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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr inz. Krzysztofa Skotaka pt.
Metoda oceny jakosci powietrza atmosferycznego uwzgledniajaca narazenie ludnoéci na

krétkookresowq ekspozycje zanieczyszczenr

Gtéwnym celem rozprawy doktorskiej byto opracowanie metody oceny skutkéw narazenia
krétkookresowego na wybrane zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego, dla ktérych
prawnie okreslono wartosci normatywne tj. pytu zawieszonego PM2.5 i PM10, ozonu
troposferycznego (Os), ditlenku azotu (NO), ditlenku siarki (SO2) oraz tlenku wegla (CO).
Natomiast cele szczegétowe obejmowaty:

v' Adaptacje do warunkéw polskich jednej ze stosowanych w literaturze $wiatowe;j
metod szacowania skutkéw zdrowotnych w wyniku narazenia na powszechnie
monitorowane zanieczyszczenia powietrza  atmosferycznego, poprzez jej
sparametryzowanie i uwzglednienie odpowiednich danych z kraju, z uwzglednieniem

charakterystyki rozktadow stezen wybranych zanieczyszczen.

v' Wskazanie motzliwosci biezacego poréwnania jakosci powietrza z uwzglednieniem
ryzyka i wielkosci potencjalnych skutkéw zdrowotnych powodowanych jego
zanieczyszczeniem w réinych regionach kraju, w oparciu o jednolitg i
sparametryzowana metode uwzgledniajaca istotne —ze zdrowotnego punktu widzenia

— zanieczyszczenia.

v’ Zapewnienie merytorycznego wktadu do opracowania w Polsce zasad komunikowania
o ryzyku zdrowotnym wynikajagcym z krétkookresowego narazenia ludnosci na

zanieczyszczenie powietrza (tzw. epizody smogowe) w réznych regionach kraju.



Doktorant w dezyderacie dowodzit prawidtowos¢ tezy badawczej wskazujacej, ze mozliwe jest
opracowanie zunifikowanej metody oceny stanu zanieczyszczenia powietrza uwzgledniajqcej
aspekty zdrowotne wynikajgce z krétkookresowego narazenia ludnosci na gféwne
zanieczyszczenia powietrza. Nalezy zauwazy¢, ze jako krétkookresowe naraienie Doktorant
przyjat czas ekspozycji wybranej populacji na okreslone stezenia wybranych zanieczyszczen
powietrza w czasie nie krétszym niz 1 godzina i nie dtuzszym niz 7 dni.

Zrealizowany przez mgr inz. Skotaka zakres pracy obejmowat:

v Wybér (i) obszaru z uwzglednieniem podziatu kraju na 7 makroregionéw z
wyodrebnieniem obszaréw miast i poza miejskich na oraz (i) okresu przeprowadzenia
analiz tj. lat 2003-2017.

v’ Przeglad literatury naukowej oraz na jej podstawie wybdér metody oceny
krotkookresowego wptywu zanieczyszczer powietrza na zdrowie wraz z identyfikacja
niezbednych danych do procedur szacowania takich jak: dobér odpowiednich
wskaznikéw, czaséw usredniania, metod numerycznych, jak rowniez opracowanie
relacyjnych baz danych i niezbednych algorytméw.

v Identyfikacje populacji narazonej na zanieczyszczenie powietrza z uwzglednieniem
charakteru populacji i jej wrazliwosci, w tym wybdr trzech skutkéw zdrowotnych dla
ktérych przeprowadzono analizy (zgony ogétem oraz zgony w wyniku choréb ukfadu
oddechowego i kraienia), zgromadzenie i przetworzenie wskainikow demograficznych
i zdrowotnych zgodnie z podziatem Polski na obszary, przeprowadzenie analiz
zmiennosci uzyskanych wynikéw w czasie i przestrzeni, przygotowanie zestawien
danych do metody szacowania skutkéw zwigzany z narazeniem populacji
zamieszkujacej dane makroregiony na wybrane zanieczyszczenia powietrza.

¥" Ocene poziomu narazenia — ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza - na wytypowane
zanieczyszczenia powietrza tj. pyt zawieszony PM10 i PM2.5, Os oraz NO2, SOz i CO,
oraz zgromadzenie i przetworzenie wynikow pomiaréw jakosci powietrza ze stacji PMS

v Analize literatury oraz opracowanie propozycji definicji epizodéw podwyzszonych
stezen zanieczyszczerh (tzw. epizodéw smogowych) z uwzglednieniem ryzyka
zdrowotnego.

v' Analize potencjalnych skutkéw zdrowotnych wynikajacych z krétkookresowego

narazenia na zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego.



v' Analize literatury oraz wybdr metodyki tworzenia zdrowotnego indeksu jakosci

powietrza.

Rozprawa ma charakter interdyscyplinarny, gdyz taczy dwie dyscypliny nauki: ochroneg
srodowiska i ochrone zdrowia.

W pierwszej czesci pracy Doktorant przedstawit obszerny przeglad literatury tematu
odnoszac sie do publikacji $wiatowych, gtéwnie USA. Przedstawit rézne modele szacowania
skutkéw zdrowotnych zwigzanych z zanieczyszczaniem powietrza, wskazujgc jednoczesnie ich
ograniczenia. W czgsci teoretycznej mgr inz. Skotak charakteryzowat rowniez rodzaje badan
epidemiologicznych wykorzystywanych do okreslenia zwigzkow przyczynowo—skutkowych
krétkookresowego narazenia wplywu zanieczyszczenn powietrza na zdrowie oraz przeglad
stosowanych metod i wskaznikéw zdrowotnych ocen jakosci powietrza.

W drugiej czesci natomiast, przedstawiono praktyczny sposéb wykorzystania
zaproponowanej metody do tworzenia zdrowotnych indekséw jakosci powietrza w oparciu o
wyniki pomiaréw prowadzonych na stacjonarnych stacjach referencyjnych publikowane przez
Paristwowy Monitoring Srodowiska GIOS.

Koncepcja rozprawy przyjeta przez Doktoranta, na podstawie przegladu literatury tematu,
wynikata z wymagan oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza
zgodnej z procedurg matematycznego szacowania powigzanych ze sobg procesow Air
Pollution — Health Risk Assessment (AP-HRA) obejmujacej: (i) identyfikacje wielkosci populaciji
narazonej na zanieczyszczenie powietrza z uwzglednieniem charakteru tej populacji, w tym
grup wiekowych, pici oraz wielkosci populacji wrazliwej, (ii) ocene poziomu narazenia danej
populacji, z uwzglednieniem jakosci powietrza, (iii) analize potencjalnych skutkéw
zdrowotnych wynikajacych z narazenia na zanieczyszczenie powietrza, w tym identyfikacje
potencjalnych skutkéw zwigzanych z danym zanieczyszczeniem powietrza w danej populacji
oraz wyborem odpowiednich procedur oszacowania ryzyka dla danego zanieczyszczenia oraz
analizowanego skutku zdrowotnego.

Wytypowany przez Doktoranta model zastosowano do stworzonej bazy danych stezen PM2.5;
PM10, NO;, SO;, CO, Os w powietrzu dla catej Polski z uwzglednieniem podziatu kraju na 7
makroregiondw oraz dwa typy obszaru (miasta i obszar poza nimi) obejmujacej lata 2003~
2017. Ponadto oszacowano wptyw zanieczyszczenn powietrza na zdrowie dla dobowego

narazenia mieszkancoéw populacji generalnej i trzech oczekiwanych skutkéw zdrowotnych, tj.



przedwczesnych zgondw ogétem oraz zgonéw w wyniku chordob uktadu krazenia i
oddechowego. Doktorant zaproponowat dwie nowe definicje identyfikacji epizodéw wysokich
stezen uwzgledniajace ryzyko zdrowotne oraz wykonat analize¢ w zakresie oceny skutkéw
zdrowotnych podczas epizodéw smogowych. Nalezy zauwaiyé, ze zaproponowana Ww
rozprawie metodyka uwzglednia najnowsze wyniki badar epidemiologicznych prowadzonych

w ujeciu oceny ryzyka wzglednego szesciu wspomnianych powyiej zanieczyszczen powietrza.

Na podstawie otrzymanych wynikdw oraz przy przyjetych przez Doktoranta zatozen, jako
praktyczng propozycje wykorzystania analiz zwigzanych z krétkookresowym narazeniem na
zanieczyszczenie powietrza, opracowat propozycje zdrowotnego indeksu jakosci powietrza dla
Polski. Mgr inz. Skotak tworzac indeks wykorzystat wskaznik ryzyka wzglednego (RR), ktéry
zmodyfikowat. Jednak jak sam zauwaza, przedstawione w pracy propozycje informujg o
jakosci powietrza przy 24-godzinnym czasie usredniania stezen. W ramach rozprawy
Doktorant zaproponowat nowe prozdrowotne kryteria wystepowania epizodow
podwyiszonych steien, tzw. epizodéw smogowych. W propozycji definicji epizodéw
uwzglednit dwa kryteria tj. (i) rekomendowane przez WHO wartosci celéw posrednich oraz (ii)
wskazniki ryzyka wzglednego RR zgodnie z najnowszymi swiatowymi propozycjami. Ponadto
w pracy przedstawiono réwniez praktyczne mozliwosci zastosowania proponowanej metody
szacowania skutkdéw zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego w postaci zdrowotnych
indekséw jakosci powietrza. Mgr inz. Skotak zaproponowat dwie metody wyznaczenia tego
typu indekséw dla Polski uwzgledniajace poziom ryzyka zgonu oraz analizowanych w pracy
rodzajow skutkéw zdrowotnych. Zaproponowane w pracy indeksy zdrowotne poréwnat z
europejskim indeksem jakosci powietrza. Analiza danych otrzymanych przy zastosowaniu
modelu opartego o AP-HRA do oceny ryzyka zdrowotnego zwigzanego z zanieczyszczeniem
powietrza wykazata nastepujace zaleznosci:

» skutki zdrowotne zwigzane z narazeniem krétkookresowym na zanieczyszczenia

powietrza wskazujg na nieréwnomierne ich roztozenie w kraju.

> najwyiszg liczbe przedwczesnych zgonéw ogétem zaobserwowano dla makroregionu

Potudniowego, szczegdlnie zauwazalng dla pytu PM2.5 i PM10 oraz NOz i SOa..
» najnizsze skutki zdrowotne dla pytlu PM2.5, PM10 i NO; dotycza makroregionu
Potudniowo— Zachodniego, dla O3 i SO, — makroregionu Pétnocnego, za$ dla CO -

Pétnocno—Zachodniego.



> najmniejsze rdéinice w ujeciu skutkdéw zdrowotnych pomiedzy makroregionami
zaobserwowano dla Os.
> wysokie wartosci liczby przedwczesnych zgonéw dla choréb uktadu oddechowego w
wyniku narazenia na pyt zawieszony PM2.5 i PM10 wystepowaty w przypadku
makroregionu Wojewddztwo Mazowieckie.
> najwigksza liczbe przedwczesnych zgonéw obserwowanych podczas epizodéw
podwyiszonych steien zanieczyszczen dla analizowanych skutkéw zdrowotnych tj.
choréb uktadu krazenia, oddechowego, zaobserwowano dla pytu PM2.5, co
potwierdza dominujacy wptyw tego zanieczyszczenia na zdrowie
Ponadto uzyskane wyniki wskazuja, ze dla pytu PM2.5, PM10 oraz NO; i SO3, gérna granica
przedziatéw dla jakosci powietrza oznaczanej jako ,bardzo dobra” jest wyzsza w przypadku
indeksu UE. Doktorant zwraca réwniez uwage na bardzo duzg réznice dla przedziatéw ,bardzo
zta” i ,ekstremalnie zta” w indeksie EU dla SO.. Inn3 tendencje zaobserwowat w przypadku Os,
dla przedziatéw niskich stezen, gdzie indeks UE wskazuje na ostrzejsze kryteria niz dla
indekséw zaproponowanych w pracy.
Szczegotowa analiza uzyskanych korelacji stata sig podstawg sformutowania przez Doktoranta
9 wnioskéw o réznym stopniu uszczegétowienia, z czego w mojej ocenie najistotniejsze to:
1. Stosujac koncepcje oceny ryzyka zdrowotnego AP-HRA zwigzanego z zanieczyszczeniem
powietrza atmosferycznego, mozliwe byto opracowanie oraz zaadoptowanie do warunkow
Polski zunifikowanej metody oceny stanu zanieczyszczenia powietrza w ujeciu zdrowotnym,
co potwierdza przyjeta w pracy teze.
2. Zta jakos¢ powietrza atmosferycznego w Polsce prowadzi do wymiernych skutkéw
zdrowotnych zwigzanych z krétkookresowym narazeniem, ktére sg nizsze niz wynikajace z
narazenia dtugookresowego. Pomimo tego, skutki krétkookresowego narazenia nie powinny
by¢ pomijane w ocenach jakosci powietrza.
3. Najpowatniejsze skutki zdrowotne (definiowane liczbg przedwczesnych zgonéw) zwigzane
z krétkookresowym (dobowym) narazeniem na zanieczyszczenie powietrza dotycza pytu
zawieszonego PM2.5.
4. Skutki zdrowotne zwigzane z narazeniem krotkookresowym na zanieczyszczenia powietrza
nie sy réwnomiernie roztozone przestrzennie, co wynika nie tylko z rozktadu steien

poszczegdlnych zanieczyszczeni powietrza atmosferycznego w Polsce, ale rowniez z wielkosci



narazonej populacji oraz jej podatnosci na dane zanieczyszczenie (definiowanie wskaznikami
zdrowotnymi i udziatem grup wrazliwych w populacji narazonej).

5. Zastosowana w pracy metoda umozliwia sformutowanie nowych, prozdrowotnych definicji
wartosci granicznych wystepowania epizodéw podwyiszonych stezen, tzw. epizodéw
smogowych.

6. Zastosowana w pracy metoda umozliwia zaproponowanie zdrowotnych indekséw jakosci
powietrza dla Polski.

Podjeta przez Doktoranta tematyka poszerza mozliwosci wykorzystania modeli
matematycznych do oceny wptywu jakosci powietrza na jakos$¢ zycia. Nalezy zauwazy¢, e
stosowanie modeli w przypadku zanieczyszczenia powietrza napotyka na szereg trudnosci,
gtéwnie ze wzgledu na niepetng wiedze na temat powigzan zanieczyszczenia powietrza ze
zdrowiem, a jednoczesna ocena ryzyka wystepujacych w powietrzu atmosferycznym wielu
zanieczyszczenn nadal stanowi nierozwigzany problem. Mgr inz. Skotak we wstepie opisaf
liczne modele wykorzystywane do oceny wptywu jakosci powietrza na jakos¢ zycia, lecz nie
wyjasnit jakie przestanki sktonity go wyboru modelu AP-HRA. Jak we wstepie zauwazyt
Doktorant badania kohortowe s3 najbardziej istotnym rodzajem badan epidemiologicznych,
dlatego tez rodzi sie pytane, czy Doktorant podjat prébe zweryfikowania modelu na podstawie

tego typu badan?

Niemniej jednak nalezy podkresli¢, ze wdrozenie przedstawionej metody oraz opracowanie
dla niej procedur stosowania w przysztosci, moze nie tylko stanowi¢ uzupetnienie przyjetych
modeli zarzadzania jakoscig powietrza, ale réwniez umozliwi¢ wiarygodna i skwantyfikowana
ocene jakosci powietrza atmosferycznego w ujeciu ryzyka dla zdrowia oraz dostarczy¢
argumenty dla decydentéw w celu podejmowania optymalnych dziatan zmierzajacych do

ograniczenia ryzyka zdrowotnego w relatywnie szybkim czasie.

Reasumujgc, uwazam, ze praca wykonana przez mgr in. Krzysztofa Skotaka spetnia
wymagania stawiane pracom przy ubieganiu sig¢ o stopien naukowy doktora i wnioskuje o

dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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