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Podstawa opracowania recenzji jest pismo nr RND/ISGIE-86/2022 Przewodniczacego Rady Naukowej
Dyscypliny Inzynieria Srodowiska, Gérnictwo i Energetyka Politechniki Warszawskiej z dnia 11.10.2022
r. w zwigzku z powotaniem mnie przez Rade Naukowg Dyscypliny Inzynieria Srodowiskowa, Gérnictwo
i Energetyka Politechniki Warszawskiej (uchwata nr83/112022 z dnia 20.09.2022) na recenzenta
rozprawy doktorskiej Pana mgr inz Krzysztofa Skotaka nt. ,Metoda oceny jakoici powietrza
atmosferycznego uwzgledniajgca narazenie ludnoéci na krétkoterminowa ekspozycje zanieczyszczen.”.

Problem zanieczyszczeri powietrza w Polsce nie uzyskat do tej pory wiasciwego priorytetu. Po
krétkim okresie zainteresowania medialnego i préb zdefiniowania problemu i wskazania $rodkéw
zaradczych, odszedt z agendy decydentéw. Co gorsza sytuacja zagrazajgcego kryzysu energetycznego
w Polsce nie sprzyja odzyskania przez temat skutkéw zdrowotnych za nieczyszczen powietrza wiasciwe;j
rangi.

W tej sytuacji, praca doktorska mgrinz. Krzysztofa Skotaka daje unikalng mozliwoéé wskazania
na zakres i skalg problemu skutkéw zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego w
Polsce.

Przystgpujac do oceny pracy doktorskiej mgr inz. Krzysztofa Skotaka miatem ufatwione
zadanie. Wynika to z faktu, iz jest to osoba powszechnie znana w gronie ekspertéw z zakresu wptywu
zanieczyszczern powietrza. Jest autorem/wspétautorem wielu opracowar i powszechnie

rozpoznawanym autorytetem w tym zakresie.

Ocena rozprawy doktorskiej.
Uktad pracy ma klasyczny charakter. Sformutowanie celu poprzedzone jest czescia wstepna.
Wprowadzenie przedstawia sytuacje w dziedzinie skutkéw zdrowotnych zanieczyszczeri powietrza pod
postacig przedwczesnych zgonéw. Doktorant stusznie zauwaza, ze dostepne szacunki te tylko w
niewielkim stopniu uwzgledniajg skutki krétkookresowego narazenia w okresie dobowym. Zwraca on
rowniez stusznie uwage, ze w celu przeprowadzenia poprawnej oceny wplywu na zdrowie danej
populacji narazenia na zanieczyszczenie powietrza, koniecznym jest poznanie zwigzkéw pomiedzy

przyczynami zanieczyszczenia powietrza, obserwowanymi stezeniami w atmosferze, czasem ekspozycji



na te stezenia, wielkoscig ryzyka dla zdrowia oraz prawdopodobieristwem wystapienia danego skutku
zdrowotnego. Wprowadza on réwniez czytelnika w problematyke modeli szacowania skutkow
zdrowotnych ekspozycji na zanieczyszczenia powietrza i zwraca uwage na brak opracowanych i
przyjetych do stosowania procedur w zakresie oceny ryzyka zdrowotnego narazenia populacji na
zanieczyszczenia powietrza. W szczegdlnosci wskazuje na potrzeba opracowania jednolitych metod i
procedur umozliwiajgcych przeprowadzenie procesu szacowania skutkéw zdrowotnych zawigzanych z
zanieczyszczeniem powietrza w krétkim okresie (np. do podejmowania decyzji w trakcie uwolnienia
awaryjnego zanieczyszczen do atmosfery lub w okresach wystepowania epizodéw wysokich stezer).

Drugim istotnym elementem czeSci wprowadzajacej jest rozdziat ,Zdrowotne aspekty
zanieczyszczenia powietrza”. Doktorant stusznie zwraca uwage, ze obserwowane skutki zdrowotne,
potwierdzone badaniami epidemiologicznymi z uwzglednieniem wptywu zanieczyszczenia powietrza,
mogg by¢ znacznie przesuniete w czasie.

Opublikowane wyniki badat w zakresie skutkdéw krétkookresowej ekspozycji na wysokie
stezenia zanieczyszczen powietrza sg wzglednie nieliczne, a wigkszo$¢ z nich podkresla dominujacy
wplyw na zdrowie emisji ze Zrédet komunalnych (spalania paliw kopalnych i biomasy w indywidualnych
piecach domowych) oraz z transportu.

Szczegolnie zaciekawit mnie opis badan metod epidemiologicznych. Przez chwile miatem
problem z uzytym przez Doktoranta terminem ,badari prospektywnych panelowych”. Ale bo bardziej
whnikliwej lekturze rozpoznatem, iz Doktorant ma na mysli badania szeregéw czasowych (typu time-
series). Tym terminem postuzyt sie réwniez przy opisie badari epidemiologicznych w tabeli 4-1.
Podzielam uwage Doktoranta dot. zagrozenia subiektywnym doborem badar przy realizacji
metaanaliz.

Badania interwencyjne, stanowia z pewnoscia najbardziej wartosciowe podejscie, oferujace
mozliwos¢ oceny skutecznosci dziatart kontrolujacych wielko$é¢ ekspozycji na zanieczyszczenia
powietrza. Doktorant wykazat petne zrozumienie tej metody badawczej.

Doktorant stusznie zwrécit uwage, ze w przypadku badari kohortowych najwieksza trudnosé
stanowi poprawna ocena narazenia przez caty okres badania, trwania kohorty. Podjat sie réwniez
zidentyfikowania najwazniejszych kohort prowadzonych dla zbadania skutkéw zanieczyszczenia
powietrza atmosferycznego. Do listy tej dodatbym dwie kohorty dzieci: jedng zapoczatkowang w
Krakowie przez prof. Wiestawa Jedrychowskiego, drugg realizowalng w +odzi i innych o$rodkach przez
prof. Kinge Polanska.

Ostatnim podrozdziatem czesci wstepnej jest przeglad stosowanych metod i wskaznikéw
zdrowotnych ocen jako$ci powietrza. Doktorant zauwaza, ze forma i ksztatt krzywych funkcji dawka—
odpowiedz uzaleznione s od lokalizacji badan i obserwowanego skutku, co zwigzane jest z réznymi
profilami ekspozycji, warunkami klimatycznymi, charakterystyka demograficzna, stylem 2Zycia
populacji, sposobem odiywiania czy indywidualnymi predyspozycjami i wrazliwoécia na
zanieczyszczenie. Stusznie podkresla réwniez, ze obecnie zaleca sie przy ocenie skutkéw wptywu
zanieczyszczenia powietrza na zdrowie (w szczegoélnosci pytu zawieszonego PM2.5 i PM10) — zaréwno
przy diugookresowej jak i krétkookresowej ekspozycji na zanieczyszczenie - postugiwanie sie

zaleznoécig liniowg (funkcje CRF). Trudno nie zgodzi¢ sie rowniez ze stwierdzeniem, iz najbardziej



przydatnymi sg dane o liczbie przypadkéw hospitalizacji, czy zgondw ogétem. Z drugiej strony bardzo
potrzebne sg wskazniki informujace o skutkach spotecznych np. ograniczeniu dni aktywnosci i absenciji
w pracy.

Gtéwnym celem pracy byto opracowanie metody, umozliwiajgcej biezacg lub prognozowang
oceng stanu zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego w dowolnym miejscu w kraju z
uwzglednieniem ryzyka przedwczesnych zgondéw wynikajacych z krétkookresowego narazenia
mieszkancdw na zanieczyszczenie powietrza. Zdefiniowano réwniez trzy cele szczegétowe:

1. Adaptacja do warunkéw polskich jednej ze stosowanych w literaturze swiatowej 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 rozktadéw steied wybranych
zanieczyszczen.

2. Wskazanie mozliwoéci biezgcego porédwnania jakosci powietrza z uwzglednieniem ryzyka i
wielkosci potencjalnych skutkéw zdrowotnych powodowanych jego zanieczyszczeniem w rdinych
regionach kraju, w oparciu o jednolita i sparametryzowang metode uwzgledniajacy istotne — ze
zdrowotnego punktu widzenia — zanieczyszczenia.

3. Zapewnienie merytorycznego wkitadu do opracowania w Polsce zasad komunikowania o
ryzyku zdrowotnym wynikajgcym z krotkookresowego narazenia ludnosci na zanieczyszczenie
powietrza (tzw. epizody smogowe) w réinych regionach kraju.

Celowi pracy podporzadkowana zostat metodyka pracy. Jej podstawe stanowi koncepcja oceny
ryzyka zdrowotnego zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza AP-HRA. W zaproponowanej
metodzie uwzgledniono wartosci wskaznikéw ryzyka wzglednego oraz funkcji definiujacych zaleznosci
dawka—odpowiedz dla PM10 i PM2.5, O; oraz NO,, SOz i CO w zakresie krétkookresowego narazenia
tj. trwajgcego dobe. Zastosowanie zaproponowanej metody wymagato uwzglednienia wskaznikéw
demograficznych i zdrowotnych oraz danych o jakosci powietrza. Zaproponowana metoda zostata
przetestowana dla okresu 2003-2017, przy wykorzystaniu danych pomiarowych jakosci powietrza
pochodzacych z Paristwowego Monitoringu Srodowiska, realizowanego przez Gtdéwny Inspektorat
Ochrony Srodowiska oraz danych demograficznych i zdrowotnych gromadzonych w ramach statystyki
publicznej.

Przyjeto w pracy wykonanie analiz dla catego kraju, z uwzglednieniem jego podziatu na 7
makroregiondw z wyodrebnieniem ich podziatu na dwa typu obszaréw: miast i poza nimi.

Proces szacowania skutkéw zdrowotnych poprzedzono trzema etapami przygotowawczymi.
Obejmowaly one:

s Przeglad literatury naukowej oraz wybdr metody oceny krétkookresowego wptywu
zanieczyszczen powietrza na zdrowie.

¢ Identyfikacje populacji narazonej na zanieczyszczenie powietrza z uwzglednieniem charakteru
populacji i jej wrazliwosci. Zakres pracy obejmowat wybdr trzech skutkdéw zdrowotnych dla
ktérych przeprowadzono analizy (zgony ogdétem oraz zgony w wyniku choréb ukiadu

oddechowego i krgzenia).



¢ Ocene poziomu naraZenia — ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza. Zakres pracy obejmowat
wybor 6 zanieczyszczen powietrza do analizy (pyt zawieszony PM10 i PM2.5, O3 oraz NO,, SO i
C0), zgromadzenie i przetworzenie wynikéw pomiaréw jakoséci powietrza ze stacji PMS.

Koncepcje pracy przedstawiono w pogladowy sposéb na ryc. 5.1

Przyjeta procedura oceny ryzyka zdrowotnego oparta zostata o okreslenie funkcjonalnej postaci CRF

oraz oszacowanie wartosci wspétczynnikéw dla tej funkgji.

W pracy do celéw szacowania skutkéw zdrowotnych zwigzanych z krétkookresowym narazaniem na

zanieczyszczenie powietrza, zastosowano wspétczynniki RR zaréwno $rednie jak i granice 95%

przedziatéw ufnosci, podawane w najnowszych przeglgdach wynikéw badan. Przedstawiono je w tabeli

5-1.

Oméwienie wynikéw badan zwigzanych z krotkookresowym narazeniem na zanieczyszczenie

powietrza przeprowadzono odrebnie dla kazdego z wybranych makroregiondw Polski oraz dodatkowo

tacznie dla catego kraju oraz dla typu obszaréw, tj. miast i obszaréw poza nimi.

W podsumowaniu wynikéw uwzgledniono wszystkie istotne dla petnego komunikowania ryzyka

elementy. Obejmowaty one a) charakterystyke demograficzng populacji zamieszkujgcej podregiony

(ekspozycja), b) wskazniki zdrowotne tych populacji (podatnosc¢), c) jakosé powietrza dla kazdego z

analizowanych zanieczyszczen (narazenie), oraz d) szacowane skutki zdrowotne (obliczong liczbe

przedwczesnych zgondw z podziatem na rodzaj skutku).

Doktorant stusznie zaznacza ze uzyskane wyniki s3 wypadkowg zmiennych w czasie i przestrzeni trzech
grup wskaznikéw: a) charakterystyki rozktadu stezert dobowych danego zanieczyszczenia na danym
obszarze, b) wielkosci populacji narazonej oraz ¢} podatnosci narazonej populacji na dane
zanhieczyszczenie powierza.

Doktorant w wyniku przyjetej metody oszacowat, ze liczba przedwczesnych zgonéw zwigzanych z
krétkookresowym narazeniem na pyt zawieszony PM2.5 wynosi blisko 6 tysiecy przypadkéw rocznie,
w tym 4 tysigce w wyniku choréb uktadu krazenia. W przypadku pytu PM10 szacowana $rednia roczna
liczba przedwczesnych zagonow ogétem wynosi blisko 5 tysiecy, dla NO, blisko 4,5 tysigca rocznie, a

dla ozonu 1700 zgondw.

¢ Doktorant podjat si¢ réwniez ambitnego zadania oszacowania skutkéw zdrowotnych tzw.
epizodéw smogowych. Na potrzeby swojej pracy oraz.analiz przyjat zatozenie, ze epizod dla
danego zanieczyszczenia powietrza powinien uwzgledniaé wartosci graniczne stezen,
wystgpowal co najmniej przez dobe i odzwierciedlaé zagroienie w postaci
prawdopodobierstwa wzrostu skutkdw zdrowotnych lub ryzyka wystapienia takiego skutku w
okresach jego wystgpowania. Przyznam, ze kwestia ryzyka wystepowania skutkéw
zdrowotnych zostata potraktowana w sposéb bardzo wzgledny. Prositbym Doktoranta o
wyjasnienie terminu epizod smogowy w trakcie obrony pracy doktorskiej.

e Uzyskane szacunki wskazuja, e odsetek zgondw przypisanych narazeniu krétkoterminowemu

wywofanych narazeniem w trakcie epizodéw smogowych jest znaczagcy — dla przyktadu w



przypadku pylu zawieszonego PM2.5 23,5- 27,7% zgondw ogdétem w wyniku
krotkookresowego narazenia w roku.
Doktorant wykorzystujac uzyskane w pracy wyniki oraz przyjete zalozenia podjat sie rowniez
przygotowania propozycji zdrowotnego indeksu jakosci powietrza dla Polski.
Podstawg utworzenia indeksu byta koncepcja wykorzystania wskaznikéw ryzyka wzglednego (RR),
ktérg zmodyfikowano poprzez wykorzystanie zamiast poziomu ryzyka, szacowane] liczby
przedwczesnych zgonéw. To bardzo istotny wkiad Doktoranta do procesu tworzenia skutecznego
procesu komunikowania ryzyka zwigzanego z dziatanie krétkoterminowym zanieczyszczen powietrza.
Badania przeprowadzone w pracy pozwalajg na sformutowanie 9 wnioskdw w petni wynikajacych z
uzyskanych wynikow. Dla jasnosci przekazu proponowatbym pomingé wniosek 1i 2 oraz potaczy¢ 3 i
4.

Praca obejmuje 170 stron tekstu, w tym 60 tabel; 28 rycin i 194 pozycje wiasciwie dobranego i
zacytowanego pismiennictwa.

Uwagi redakcyjne:

Najwiecej ludzi zamieszkuje Makroregion Potudniowy str. 64

nieczytelne opisy na osi x rycin 6.2-1; 6-3.1, 6.3-2 6 3-3 oraz opisy boczne rycin 6 4.1 do 6.4.18
Doktorant w pracy czesto postuguje sie stowem ,poziom” dla opisu wielkosci narazenia czy tez ryzyka.

Proponowatby unika¢ stosowania tego terminu.

Podsumowanie:

Do podsumowania

W zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajqce ustawe — Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pana mgr inz. Krzysztofa Skotaka .
pt. ,Metoda oceny jakosci powietrza atmosferycznego uwzgledniajagca narazenie ludnosci na
krotkookresowa ekspozycje zanieczyszczeri” spetnia wymagania formalne/nie spetnia wymagarn
formalnych/ okreslone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 2003, nr 65, poz. 595) wraz z pdzniejszymi
zmianami.

Przedstawiona rozprawa doktorska miesci si¢ w dziedzinie nauk inzynieryjno-
technicznych (odpowiadajacej dziedzinie nauk technicznych), w dyscyplinie inzynieria
srodowiska, goémictwo i energetyka (odpowiadajacej dyscyplinie inZynieria Srodowiska).
Przedstawiona do oceny praca $wiadczy ona, ze Doktorant mgr inz. Krzysztof Skotak posiada
umiejgtnos¢ planowania badar naukowych, poprawnej ich realizacji i opisu oraz wnikliwej interpretacji
uzyskanych rezultatéw Jest to pierwsza w skali naszego kraju tak szczegétowa analiza obejmujaca
obszar catej Polski, diugi okres (15 lat), 6 zanieczyszczen, oraz 3 skutki zdrowotne.

Recenzowana przeze mnie praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego,
wskazuje na ogélng wiedze teoretyczng Kandydata w problematyce wptywu zanieczyszczer powietrza
na stan zdrowia, a takie na umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Doktorant

poprawnie wybrat cel i zakres badan, wtasciwie dobrat metody badawcze i na ich podstawie uzyskat
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wiarygodne wyniki, ktére postuzyly do sformutowania wnioskéw majacych duie znaczenie dla
uprawianej dziedziny nauki.

Przedstawiona rozprawa spetnia warunki okreslone w rozporzadzeniu MNiISW z dnia 19
stycznia 2018 r. w sprawie szczegétowego trybu i warunkdw przeprowadzania czynnosci w przewodzie
doktorskim, w zwigzku z art. 179. ust.1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Dlatego tez mam zaszczyt
przedtozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Dyscypliny Inzynieria Srodowiska, Gérnictwo i Energetyka
Politechniki Warszawskiej wniosek o dopuszczenie mgr inz. Krzysztofa Skotaka do dalszych etapéw

przewodu doktorskiego.

21.10.2022 Prof. dr hab. med. Wojciech Hanke

Whiosek o wyréinienie rozprawy doktorskiej mgr. inz. Krzysztofa Skotaka

Biorgc pod uwage nowatorskos¢ zastosowanej metody i znaczenie uzyskanych wynikéw
dla praktyki zdrowia publicznego wnioskuje o wyréinienie pracy mgr inz. Krzysztofa Skotaka.
Przedstawiona do oceny praca jest przyktadem bardzo dobrze zaplanowanych badan,
poprzedzonych starannym doborem metod. Zastosowane metody oceny zaréwno ekspozycji jak i
skutkéw zdrowotnych sg bardzo pracochtonne i zwykle podejmowane jedynie poprzez
doswiadczone zespoly badawcze.

21.10.2022 Prof. dr hab. med Wojciech Hanke



