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Praca zostala odebrana do wykonania recenzji w dniu 16 grudnia 2019 roku.

1. Zasadnos¢ podjecia pracy

Zaprezentowana w pracy problematyka dotyczy styku zagadnieri zwigzanych z naukami medycznymi i
naukami o zdrowiu oraz naukami o srodowisku, a konkretnie o problemach jakoéci powietrza.
Interdyscyplinarne podejécie jest tu zdecydowanie wskazane, majac na uwadze wspélczesna,
relatywnie bogatg juz wiedze dotyczgcy skutkow jakie dla zdrowia i zycia czlowieka niesie ekspozyeja
na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Problem jakosci powietrza w Polsce pozostaje
nierozwigzany, mimo znaczacego ograniczenia emisji zanieczyszczen, w szczegdlnodei z sektora
produkeii i dystrybucji energii oraz sektora przemyslu, jakie obserwuije sie w okresie ostatnich 30 lat.
Niezmienna w zasadzie emisja zanieczyszczeri do powietrza z tzw. sektora komunalno-bytowego i
narastajaca nawet emisja niektérych rodzajow zanieczyszczeri z sektora transportu drogowego,
powoduja, Ze stgzenia w powietrzu utrzymujg sie na znacznie wyiszych poziomach, anizeli w
wigkszosci innych krajéw Unii Europejskiej. Tym samym silniejsze jest narazenie mieszkaricéw Polski
na zanieczyszczenia powietrza, cho¢ nalely tei mie¢ na uwadze, Ze jest ono silnie zréznicowane w
roznych czesciach kraju. Z tego tez powadu whasciwym krokiem byto uwzglednienie w rozwazaniach
Autora ocenianej pracy doktorskiej 5 miast o zréznicowanych stezeniach zanieczyszczer. Cho¢ wybér
ten nie jest do korica oczywisty, o czym mowa w dalszej czesci recenzji, to wskazuje na wiasciwy
kierunek podjetych przez Doktoranta analiz.

Warto podkreslic, ie ekspozycja na pyl zawieszony i zawarte w nim metale ciezkie oraz
wielopierscieniowe weglowodory aromatyczne, ale takie niektore zanieczyszczenia gazowe (jak
chocby tlenki azotu, ditlenek siarki, czy ozon troposferyczny) poweduje zwiekszona zachorowalnoéé na
powaine schorzenia ukfadu oddechowego i sercowo-naczyniowego, chot¢ zanieczyszczeniom
powietrza przypisuje sig rowniez zwigkszone ryzyko choréb neurodegeneracyjnych i nowotworowych.
Rokrocznie Europejska Agencja Srodowiska wskazuje czotowe wiréd krajow UE miejsce Polski, jesli
chodzi o wysokie stgienia pylu zawieszonego i benzo{a)pirenu w powietrzu atmosferycznym.
Ubiegtoroczny raport wskazuje, ze sposrod dwczesnych 28 panistw Unii Europejskiej w Polsce
zanotowano najwyzsze steienia pylu PMas i BaP, zas pod wzgledem stezen pylu PM;, Polska ustapita
jedynie Bulgarii. Nieco lepiej jest pod wzgledem stezeri ditlenku azotu i ozonu, jednak postepujace
zmiany klimatu i caly czas dynamicznie rosnacy problem duiego natezenia ruchu pojazdéw na polskich
drogach, szczegdlnie w sieciach drogowo-ulicznych miast, moga spowodowaé, ze narastac bedzie
réwniez problem wysokich stezen tych zanieczyszczen gazowych.




Autor w swojej pracy skupia uwage na hospitalizacjach oraz wizytach u lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, ktore moga byc zwigzane 2 zachorowaniami i zaostrzeniami istniejacych choréb
przewleklych, w szczegdlnosci ukladu oddechowego, w przypadku ktdrych Autor stwierdzit istnienie
najsilniejszych zwigzkéw. Majac na uwadze, ze zachorowania na choroby, dla ktérych na gruncie badar
klinicznyeh i epidemiologicznych udowodniono istnienie zwigzkéw przyczynowo-skutkowych 2
zanieczyszczeniem powietrza, stanowig obecnie w Polsce 8 najwazniejszy czynnik wplywajacy na zycie
w warunkach niepetnosprawnosci, wydaje sig, ze podjeta przez Autora tematyka jest jak najbardziej
stuszna. Gdy dodatkowo weimie sig pod uwage koszty, jakie s generowane chocby w 2wiazku z
koniecznoscia podjecia leczenia, hospitalizacji, czy farmakoterapii, jak réwnie: skutki gospodarcze
zwigzane z przebywaniem na zwolnieniach lekarskich, czy przedwczesng koniecznoscia zakoriczenia
kariery zawodowej z powodu choréb przewleklych ktérych rddiem moga byé zanieczyszczenia
powietrza, problem urasta do jednego z najwainiejszych wyzwan stojacych przed spoleczeristwem nie
tylko Polski, ale réwniez Europy i Swiata.

Podjgty temat naleiy zatem uznac za jak najbardziej uzasadniony i wainy, nie tylko jako oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego, ale rowniez jako istotny z punktu widzenia potrzeb spotecznych,
czy gospodarczych.

2. Ogolna charakterystyka i ocena rozprawy

Oceniana rozprawa zostala podzielona na 7 rozdzialow merytorycznych, 2 ktorych czeéé zawiera
rowniez szereg szczeg6lowych podrozdzialow. Ponadto, poza spisem wykorzystanych w pracy pozycii
bibliograficznych, rozprawe uzupetniono o dodatkowe elementy, jak chocby tabele skrotow i oznaczeri
zastosowanych w pracy, liste publikacji i wystapier konferencyjnych Autora, czy tez spis tabel i ilustracji
graficznych. W pracy znajduja sie ponadto streszczenia w jezyku angielskim oraz polskim. Nalezy
podkreslié, ze cala praca zostata przygotowana w jezyku angielskim.

Pierwszym merytorycznym rozdziatem pracy jest Introduction (Wprowadzenie), w ktorym Doktorant
prezentuje pokrotce rys historyczny problemu zanieczyszczen, nakreslajac nieco bardziej szczegotowo
obecng sytuacje zwigzang ze skutkami zdrowotnymi narazenia na zanieczyszczenia powietrza.
Wyszczegélnione zostaly tu rowniez najwainiejsze zanieczyszczenia powietrza, ktore podlegajg
monitorowaniu. Znalazlo sie tu réwniet syntetyczne omdwienie standardéw jakosci powietrza, 2
uwzglednieniem obowigzujacych w krajach Unii Europejskiej przepisow oraz wytycznych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO). Rozdzial koriczy krotka charakterystyka najwainiejszych skutkéw
zdrowotnych wynikajgcych z oddzialywania zanieczyszczeri powietrza oraz syntetyczna informacja o
polskim systemie opieki zdrowotnej, ktéra w kontekicie informacji zaprezentowanych we
wezesniejszej czesci rozdziatu sprawia wrazenie nieco ,sztucznie doklejonej” do tego rozdziatu.
Przydatne byteby kilka zdan, dzieki ktorym ta czesc zostataby plynnie powiazana z poprzedzajacymi
podrozdziatami. Przywolujac dane Swiatowe] Organizacji Zdrowia, warto byloby zwrécié uwage na
nowsze statystyki, 2 roku 2016, przypisujgce zanieczyszczeniom powietrza atmaosferycznego 4,2 min
przedwczesnych 2gonow oraz 3,8 min zgondw zanieczyszczeniom powietrza wewnetrznego.
Przywolane przez Doktoranta dane z 2012 roku, w istocie wskazywaly na 6,5 min zgondw
przypisywanych fgcznie zanieczyszezeniom powietrza zewnetrznego i wewnetrznego. Jednym z
podrozdzialow tej czesci jest rozdziat zatytulowany Air Polfution’ Short-term effects, jednak opisano
tam przede wszystkim skutki diugoterminowe, a nie krdtkoterminowe. Faktem jest, ze podrozdziat ten
jest bardzo krotki i jak naleiy rozumiec wynika to z faktu, ze stanowi on cze$¢ wprowadzenia do pracy.




Niemnie] jednak wydaje sie, e mozina byloby osobno opisa¢ specyfike skutkow krotko- i
dtugoterminowych. Nalezy réwniez podkreslic, ze w czesci opisujace] skutki zdrowotne Autor positkuje
sig literaturg pochodzaca w wigkszosci co najmniej z poprzedniej dekady, jesli nie z lat 90-tych
ubiegtego stulecia. Oczywiscie ta literatura moze stanowié dobry punkt wyjicia do charakterystyki
problemu, jednak w ostatnich latach pojawily sie liczne badania i zwigzane z nimi publikacje opisujace
bardziej szczegélowo i doglgbnie skutki zdrowotne zwigzane z narazeniem na poszczegolne rodzaje
zanieczyszczen powietrza. Wydaje sie wiec, e warto byloby uwzgledni¢ tu réwnie: prace z ostatnich
lat;

Rozdzial drugi — Possible Study Designs (Mozliwe rodzaje badan) - zawiera krétka charakterystyke
mozliwych scenariuszy realizacji badan ukierunkowanych na ocene skutkdw zdrowotnych zwigzanych
z narazeniem na zanieczyszczenia powietrza. Autor skupia swojg uwage na 4 wybranych typach metod
badawczych sluzacych do oceny zwigzku pomiedzy narazeniem, a odpowiedzig organizmu. Doktorant
charakteryzuje metody stosowane zarowno w badaniach o charakterze prospektywnym, jak i
retrospektywnym. Poza metodami scharakteryzowanymi przez Doktoranta, w epidemiologii
$rodowiskowej istniejg réwniez inne metody stuzgce ocenie takich zwigzkéw. Oczywicie nie sposob je
tu wszystkie przytaczad, jednak warte byloby to zaznaczenia, Ze zaprezentowane metody nie stanowia
zamknigtego katalogu. Warto rowniez zwrdcié¢ uwage na bardziej wspélczesna literature przedmiotu,
jak np. publikacje podrecznikowa autorstwa prof. Marka Nieuwenhijsena 2 2015 roku, ktéra doéc
szczegdlowo opisuje i charakteryzuje kilka najwazniejszych metod badawczych w tym zakresie
tematycznym, jak chocby powszechnie wykorzystywane metody badan przekrojowych (cross-sectional
studies), czy badan klinicznych (case-control studies). W koricowej czeéci rozdzialu Autor wskazuje
Polske i Czechy, jako przyklady krajow, w ktorych procesy spalania wegla przyczyniajg sie do
podwyiszonych steien zanieczyszczen. Autor nie wskazuje jednak, o jakie zanieczyszczenia chodzi. Dla
porzadku jednak wydaje sig, ze warto byfoby wspomnieé réwniez o innych krajach, w ktérych jakos¢
powietrza jest niska. W dalszej czesci ostatniego podrozdziatu Doktorant wspomina réwniez o
energetyce weglowej, stanowigcej w domysle problem jakosci powietrza. Biorac jednak pod uwage te
zanieczyszczenia, ktdre ze wzgledu na ich stezenia w powietrzu stanowig obecnie szczegdlnie silne
zagrozenie dla zdrowia, to akurat sektor produkcji i dystrybucji energii nie nalezy do szczegdinie
kluczowych irodet — w przypadku pytéw jest to kilka procent, w przypadku benzo(a)pirenu kilkanascie.
Duiy udziat ma co prawda energetyka w emisji ditlenku siarki, jednak iloéciowo sq to obecnie znacznie
mniejsze emisji, anizeli w okresie transformacji ustrojowej, kiedy to faktycznie energetyka stanowita
powaine zagrozenie dla jakosci powietrza. Autor wspomina jeszcze o sektorze komunalno-bytowym,
ktory stanowi obecnie najpowazniejsze Zrédto emisji do powietrza najbardziej szkodliwych dla zdrowia
2anieczyszczeri, w tym w szczegolnosci pyléw zawieszonych, wielopiericieniowych weglowodoréw
aromatycznych, niektérych metali przejsciowych, czy tei substancji z grupy polichlorowanych
dibenzodioksyn i polichlorowanych dibenzofurandw. Niemniej jednak uzupelnieniem wspomnianych
rodet powinien by¢ zdecydowanie transport drogowy, ktéry w szezegdlnosci w miastach, a wiec tam
gdzie mieszka przewaiajgca czesc ludnosci Polski i gdzie gestoéé zaludnienia jest relatywnie duia,
stanowi istotne irédio ksztattujace jakosé powietrza, ktdrym oddychaja mieszkancy. Reasumujac
przedstawiony w tym podrozdziale materiat, Doktorant wskazuje na niedostatki wiedzy w zakresie
diugoterminowych wynikéw analiz, prezentujacych zwiazki pomiedzy okreslonymi stezeniami
zanieczyszczen powietrza a skutkami zdrowetnymi, np. mierzonymi liczbg hospitalizacji, czy wizyt u
lekarzy POZ z powodu wystapienia okreslonej choroby lub jej zaostrzenia. Co prawda podobne analizy
zaczely byc w ostatnich miesigcach realizowane, nawet na danych pochodzacych z okreséw okoto 10-
letnich, jednak w chwili przygotowywania ocenianej pracy doktorskiej takie materialy nie byty znane,

3



jak rowniez do chwili obecnej wydaje sig, ze nie zostaly opublikowane w postaci ogéInodostepnych
prac naukowych.

Kolejny — trzeci - rozdziat pracy to Aim of the study (Cel badari), w ktérym Doktorant w zwiezty sposob
prezentuje cel, jaki przy$wiecat mu w trakcie przygotowywania rozprawy doktorskiej. Co do zasady cel
ten zostal prawidlowo sformutowany, a Autor uwzglednit dodatkowo 4 cele czastkowe. Wydaje sie
jednak, ze ze wzgledu na bardzo krétki charakter tego rozdziatu, spokojnie mozna byloby go pofaczyé
z rozdzialem nastepnym, tworzac nastepnie podrozdzialy dotyczace celu oraz zakresu badan i ich
metodyki.

W rozdziale czwartym — Material and methods (Material i metody) — Autor dokonuje krétkiego
scharakteryzowania materiatu badawczego oraz zastosowanych w pracy metod statystycznej analizy
wynikéw. Opisuje dane pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia, ktdre zostaty wykorzystane w
dalszych analizach, w tym w szczegdlnosci wzigte pod uwage grupy chordb oraz rodzaje zanieczyszczer
powietrza i uzupelniajagce je dane meteorologiczne. Druga czes¢ rozdzialu prezentuje sposdb
przygotowania danych do analiz oraz zastosowane w obliczeniach metody statystyczne. Na uwage
zastuguje tu zastosowanie ciekawego modelu statystycznego DLNM i wykorzystanie metody Aimona,
ktore pierwotnie znajdowata zastosowanie w analizach ekonemetrycznych, ewoluujac w ciagu
ostatnich okolo 20 lat do zastosowar w analizach skutkéw zdrowotnych powiazanych z czynnikami
srodowiskowymi. Brakuje jednak w tym rozdziale dos¢ kluczowej informacji dotyczacej przestanek,
jakie kierowaly Autorem podczas wyboru miast bedacych przedmiotem rozwazan, Co prawda w
rozdziale poprzedzajgcym Autor napomknat, Ze jednym z celéw czastkowych jest ocena roznic w
zakresie hospitalizacji pomigdzy silniej i stabiej zanieczyszczonymi miastami, ale wydaje sie to by¢ zbyt
ogolnikowym stwierdzeniem. Wybér materialu badawczego powinien byé bardziej szczegdiowo
uzasadniony, chocby poprzez przywolanie wynikow pomiaréw steien zanieczyszczen w wybranych
miejscowosciach na przestrzeni ostatnich lat (czesciowo te dane sy przytoczone, ale dopiero w
kolejnym rozdziale prezentujgcym wyniki). Zastanawia réwniez pod wzgledem wielkosci populacji —
wsrod rozwazanych miejscowosci sg 4 duie miasta o liczebnosci przekraczajacej minimalng populacje
dla aglomeracji miejskich oraz jedno miasto sredniej wielkosci (Bielsko-Biata). Jesli wielko$¢ populacji i
jakos¢ powietrza (dobra/zla) stanowity kluczowe kryteria wyboru, to wybdr Krakowa oraz Gdariska i
Bialegostoku nie budzi wigkszych zastrzezen. Zastanawiajacy jest tu wybor Warszawy, cechujacej sie
znacznie wigkszg populacjq od pozostalych miast i raczej posrednim stezeniem zanieczyszczenr, jak
rowniez Bielska-Bialej, gdzie z kolei liczebno$é¢ populacji jest zauwazalnie mniejsza, ale stezenia
zanieczyszczen 2decydowanie wysokie. Nie oznacza to oczywiscie, ze ten wybor jest zly, jednak brak
jest wystarczajgcego jego uzasadnienia, co budzi watpliwosci dotyczace kryteridw tego wyboru.

Najbardziej obszerny rozdziat piaty — Results (Wyniki} ~ stanowi kluczows czeé¢ rozprawy. Doktorant
prezentuje kolejno dane dotyczace jakosci powietrza, zmiennosci parametrow meteorologicznych oraz
statystyki dotyczace hospitalizacji. W kolejnym kroku dokonuje 1aczenia réinych grup czynnikéw ze
saby, tj. hospitalizacji ze zmiennosci warunkéw meteorologicznych i hospitalizacji ze zmiennoscia
jakosci powietrza. Rozdziat ten jest wzbogacony dosé duig liczbg zestawien tabelarycznych oraz
ilustracji graficznych, w szczegdlnosci roznorodnych wykresow. W poczatkowej czesci rozdziatu Autor
wskazuje na 2 miasta, piszac, ze to one ,have shown the strongest pollution data”, co najpewnie
0znacza, ze cechuja sig najwyiszymi stezeniami zanieczyszczen powietrza. Jednak podstawowe pytanie
dotyczy okresu, z ktérego pochodzg dane oraz stacji monitoringu jakosci powietrza, ktére wzieto pod
uwagg do analiz. W kaidym z rozwazanych miast (za wyjatkiem Bielska-Bialej) jest kilka stacji
monitoringu. W szczegolnosci w duiych miastach stacje te spetniaj rozne funkeje, tj. w szczegdlnosci
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stacji tta miejskiego, stacji komunikacyjnych, czy tez stacji przemyslowych. Nie jest jednak jasne, ktére
z nich Autor wzigt pod uwage w swoich rozwazaniach, czy uwzglednit dane tylko z wybranych stacji,
£zy moze ze wszystkich, usredniajac wyniki ich wskazan, czy tez biorac jakas inng miare wypadkowa z
tych stacji. Majac na uwadze, ze wyniki pochodzace z Paristwowego Monitoringu Srodowiska zostaty
nastgpnie wykorzystane przez Doktoranta do obliczeri zwigzanych z wplywem stezen okreslonych
zanieczyszczen powietrza na skutki zdrowotne (w tym przypadku mierzone liczba hospitalizacji), jest
dosé¢ kluczowg kwestig, jak wyznaczono stezenia zanieczyszczen, ktére nastepnie wykorzystano do
analiz. W podrozdziale poswieconym zaleznosciom pomiedzy jakosci powietrza a hospitalizacjami
Autor przytacza m.in. tabele prezentujgcg wspotczynniki korelacji. Brak jest jednak jakiejkolwiek
informacji, jakie wspotczynniki korelacji 53 tu prezentowane. Zakladajac, ze s3 to wspotczynniki
korelacji liniowej Pearsona, nalezatoby podaé czy sprawdzono wszystkie zalozenia umoiliwiajgce
liczenie takiego wiasnie rodzaju korelacji. Ponadto Autor wskazuje, ze zaznaczono najsilniejsze
korelacje, tj. takie, gdzie wspdlczynnik korelacji przekracza wartoéé 0,15, co ma jasno sugerowaé
istnienie zwigzku pomigdzy zmiennoscia stezeri zanieczyszczert a wystepowaniem hospitalizacji z
powodu chorob uktadu oddechowego. Nalezy jednak wziaé pod uwage, ze korelacja na poziomie 0,15
jest korelacia stabg, a nie silng. Za silng uwazia sie zaleznosé, w ktdrej wspétczynnik korelacji przekracza
wartos¢ 0,6, a takie w prezentowane] tabeli nie wystepuja. brakuje réwniez informacji, jaki zostat
przyjety poziom istotnosci (p-value), przy ktorym wyniki uznawano za statystycznie istotne.
Przedstawione wyniki, zakladajac e spelniaja zatozenia do obliczenia korelacji liniowej Pearsona,
wskazujg, Ze istnieje znaczgca niewiadoma odnosnie czynnikéw wplywajacych na zmiennosc zmiennej
zaleinej. Brak jest tu rozwaian, wskazujacych na dociekania Autora jakie to moga by¢ czynniki, choé
we wczesniejszej czgsci pracy Doktorant wskazywal, ze zastosuje m.in. metode regresji wielokrotnej,
ktdrej wyniki mogtyby pomdc na uzyskanie chocby czeéciowej odpowiedzi na wskazane watpliwogci.
Interesujgco z kolei pokazane zostaty wyniki analiz z modelu DLNM, prezentujgce rosnace liczebnosci
hospitalizacji, czy wizyt w POZ w odniesieniu do wzrostu o kaide dodatkowe 10 jednostek stezenia
danego zanieczyszczenia w okresie kolejnych 10 dni. Jak naleiy rozumieé, dotyczy to kolejnych dni
liczonych od momentu wystapienia stezenia szczytowego. Nie jest jedynie jasne, jakie stezenia traktuje
sig jako szczytowe, a zatem jaki moment przyjmowany jest za poczgtek analizy. To wymagaloby
szerszego wyjasnienia, zeby dobrze zrozumied istote zaprezentowanych przez Doktoranta wynikow.

Kolejny — szdsty — rozdziat pracy zatytutowany Discussion (Dyskusja) stanowi swoiste podsumowanie
przedstawionego w pracy materialy, z rozwinieciem niektérych zagadnieri poruszonych we
weczesniejszych fragmentach rozprawy. Autor dokonuje rowniez préby dyskusji wlasnych wynikéw z
rezultatami prezentowanymi w osiggnigciach naukowych innych autoréw. Doktorant opisuje pokrétce
jakich wynikéw sig spodziewal, odnoszac sie do kilku pozycii literaturowych, cho¢ nie podejmuje
niestety proby zadnej syntezy z czego mogg wynikaé uzyskane réinice. Wskazuje réwniez na brak
istotnego zwigzku pomigdzy niektérymi rozwaianymi czynnikami meteorologicznymi, a liczba
hospitalizacji, jednak nie podejmuje proby wielowymiarowego ujecia, w ktérym pod uwage brane
bylyby jednoczesne oddziatywania zwigzane z parametrami okreélajgcymi jakos¢ powietrza i
czynnikami meteorologicznymi. W dalszej czesci dowodzi, e notowane w Polsce steienia
zanieczyszczen w rozwazanym w pracy okresie sz dalekie od stezen krytycznych, nie precyzujac jednak
o jakie doktadnie wartosci liczbowe chodzi, a warto jednak mie¢ na uwadze, ze w rozwazanym okresie
wystapito w Polsce kilka powainych epizodéw smogowych, w tym jeden szczegdlnie znaczacy, z
poczatku 2017 roku, kiedy to w wielu miejscach w Polsce zanotowano stezenia w szczegdlnogci
zanieczyszezen pylowych, przekraczajagce dotychczasowe najwyisze poziomy notowane od poczatku
prowadzenia pomiarow steieri pylow PMyo i PM,s. Doktorant wskazuje réwniez na zréznicowany
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przebieg sezonowej zachorowalnosci na grype w poszczegélnych latach, jednak nie dokonuje zadnej
glebszej analizy w zakresie wplywu tej zachorowalnosei na ewentualne obciazenie wynikow
zaprezentowanych w pracy. Piszac o chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego, w koricowej czedci
rozdzialu wskazuje z kolei na wiek i inne czynniki, ktére powinny by¢ przedmiotem rozwazan w
kontekicie zachorowalnosci, jednak mysl ta pozostaje bez rozwiniecia. A warto byloby chocby
wymieni¢ te czynniki. Koicowa czes¢ rozdziatu zawiera krétka analize ograniczeri wynikajacych 2
zastosowanej metody badawczej i irodia danych oraz perspektyw dalszych badar rozwaianej
problematyki.

Ostatni merytoryczny rozdziat pracy to Conclusions (Whnioski), w ktérym w syntetyczny sposéb, w
kolejnych punktach Autor prezentuje najwainiejsze obserwacje wynikajace z przedstawionych
wynikéw analiz,

Warto dodatkowo zwrécic uwage na spis pozycji bibliograficznych wykorzystanych w pracy. W spisie
zawarto okoto 120 prac (spis nie jest ponumerowany), co naleiy uznaé za wystarczajace w przypadku
rozprawy doktorskiej. Na literature sktadajg sig zaréwno pozycje monograficzne, artykuly naukowe,
raporty, czy akty prawne. Zastosowanie numeracji oraz podziat na najwazniejsze rodzaje
wykorzystanych prac podniostyby przejrzystos¢ spisu literatury. Sposréd wykorzystanych pozycji
bibliograficznych jedynie okolo 30 pochodzi z okresu ostatnich S lat przed rokiem publikacji rozprawy,
za$ okolo 50 z okresu ostatnich 10 lat. Ponadto praca zostata zilustrowana 18 zestawieniami
tabelarycznymi i 36 rysunkami.

3. Uwagi redakcyjne

Praca zasadniczo napisana jest w sposéb dos¢ czytelny, czyta sie plynnie | z zainteresowaniem.
Niemniej jednak nie jest pozbawiona drobnych uchybieri natury edytorskiej, choc nalezy podkredli¢, ze
drobne bledy redakcyjne s3 naturalne przy redagowaniu tak obszernego opracowania. Majac na
uwadze, ze nie wplywajj one zasadniczo na merytoryczng ocene pracy, recenzent ograniczyt sie do
wskazania tylko wybranych uchybier edytorskich, ktore uznat za istotne:

1. 5tr. 3 - wydaje sig, 2e spis tresci bylby bardziej czytelny, gdyby poszczegdlne rozdziaty i
przynaleiace do nich podrozdzialy zostaty ponumerowane, Numerowanie wielopoziomowe
umozliwiloby lepszg identyfikacje, co jest rozdziatem giéwnym, a co jego
podrozdziatem/podrozdzialami. Zwiaszcza, ze w spisie tresci nie ma np. rozdziatu ,Results”,
ktory mozna znalez¢ na str. 30, a s3 wymienione jedynie jego podrozdziaty;

2, Str.5-skrot od Policyclic Aromatic Hydrocarbons powinien brzmiec PAH a nie PAC;

3. Str. 7 — wydaje sig, ie sfomulowanie ,vis-a-vis” w 2daniu ,Has listed 489 publications which
covered... and birth outcomes vis-a-vis 12 air pollutants” nie zostalo w tym kontekscie uiyte
prawidlowo;

4. Str. 8 —wyraz ,Sulphur” (w akapicie 3) powinien byé pisany malj litera;

3. 5tr. 10 -wwyraZeniu ,partial combustion” nalezatoby raczej zastosowaé termin ,incomplete”,
ktory w jezyku angielskim jest uzywany do okreslenia zjawiska spalania niecatkowitego;

6. Str. 12 - w wyraZeniach ,nitric oxide gas” oraz ,nitrogen dioxide gas” wyraz ,gas” jest zbedny;

7. Str. 13— wyrazenie ,high level exposure to nitrogen dioxide” jest w tej formie mato zrozumiale.
Zdecydowanie wyraz ,level” zaburza sens tego zdania. Ekspozycja (exposure) jest
jednoznacznie okreslonym terminem, zatem nie ma potrzeby dookreslania go przez dodanie
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wyrazu poziom (level). Wyrazenie ,high exposure” jednoznacznie okreéla wowczas co Autor
ma na mysli;

Na str. 15 —zamiast wyrazu ,snort-" {w akapicie 1} powinien by¢ wyraz ,short-";

Na str. 15 — w akapicie 3, jak rowniez w koricowej czesci akapitu 4 przytoczona jest pozycja
Zrédtowa ,WHO Air Pollution 2015”. Niestety takiego opracowania nie moina znalei¢ w spisie
literatury w koricowej czesci pracy;

Na str. 16 — w akapicie 4 Autor pisze o fizjo-chemicznej charakterystyce zanieczyszczen
(wphysio-chemical characteristics”). Czy czasem nie powinno tu by¢ mowy o charakterystyczne
fizyko-chemiczne] (,physicochemical”)? Zgodnie z definicja stownikowa termin ,physio-
chemical” jest zwigzany z ,physiological chemistry”. Nie jestem pewien czy Autor mial
faktycznie ma myéli to ostatnie znaczenie, c2y jednak chodzito o charakterystyke fizyko-
chemiczng;

Na str. 22 —w akapicie 2 zamiast , electricity power stations” powinien by¢ zdecydowanie uzyty
termin , power plants”, ktéry w jezyku angielskim jest powszechnie uzywany w celu okreslenia
elektrowni. W tym samym akapicie Autor uiywa réwnie; sformutowania ,coal as
combustible”. Jesli juz to powinno by¢ ,coal as combustible material”, ale zdecydowanie
trafniejszy byfby tu termin ,fuel”. W koricowej czgsci tego akapitu termin ,daily values of air
pollution” powinien by¢ zamieniony na ,,daily concentrations of air pollutants”. Nie wiadomo
bowiem, co dokladnie miatoby opisywaé okreilenie ,value of pollution” (wartosé
zanieczyszczenia), zas ,concentration” (stezenie) dokladnie charakteryzuje zawartosc
substancji w powietrzu;

Na str. 23 — wydaje sig, Ze nieco pomieszaly sig¢ Autorowi nazwy dwéch réznych instytucji —
Gidwnego Inspektoratu Ochrony Srodowiska oraz Instytutu Meteorologii i Gospodarki
Wodnej. Zamiast ,,...Water Management and Chief Inspectorate of Environmental Policy and
the Institute of Meteorology”, powinne by¢ “...Chief Inspectorate of Environmental Protection
and the Institute of Meteorology and Water Management”;

Na str. 24 — Autor zaznacza, ie Krakéw i Gdansk to miasta o populacji powyiej 0,6 miliona
mieszkaricw. W Krakowie co prawda liczba mieszkaricéw dochodzi do 0,8 miliona, to jednak
w Gdarisku jest to wyraznie ponizej 0,5 miliona. Zatem zapis ,,>0,6 M” jest nieprecyzyjny;

Na str. 24 — w tytule Rysunku 8 pojawia sie zapis ,,...picture to be changed”, ktdry sugeruje, ze
ilustracja nie jest zamieszczona w ostatecznej wersji;

Na str. 26 — w akapicie 3, skoro Autor pisze ,collects” to analogicznie powinno by¢ ,publishes”
a nie ,published”. W kolejnym akapicie nie do korica wiadomo czym mial by¢ wyraz ,obect”.
Czy chodzito o ,,object”?

Na str. 27 — w ostatnim 2daniu wyraz ,were” wydaje sie by¢ zbedny;

Na str. 29 — w ostatnim zdaniu zamiast ,increae” powinno by¢ ,increase”;

Na str. 30 — w akapicie 1 powinno by¢ ,air pollutants concentrations” a nie ,air pollution
values”. W dalsze] czesci tego akapitu wyraz ,have” powinien by¢ pisany malj literg;

Na str. 38 ~ zaprezentowano zestaw wykresow (rysunek 15), ktore wydajg sie byé bardzo
podobne, jesli nie identyczne, do wykreséw przedstawionych na str. 33 (rysunek 11). Czy tu
wystepujg jakies roZnice, czy tez omytkowo wstawiono dwa identyczne zestawy na dwdch
réznych ilustracjach?

Na str. 39 — w tytule podrozdziatu ,Meteorological values...” wyraz ,values” powinien by¢
zamieniony np. na ,parameters”. Sformulowanie ,Meteorological values..” réwnie
niewltasciwie brzmi w jezyku angielskim, jak ,Wartosci meteorologiczne...” w jezyku polskim.
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W dalszej czgsci rozdziatu, w tabeli 4 nalezaloby podaé jednostki, w jakich wyrazone sg
poszczegolne parametry meteorologiczne;

Na str. 41 ~ w wyraZeniu ,average daily values of the hospitalizations” fragment ,values of
the” jest zbedny. Wyrazenie ,average daily hospitalizations” jednoznacznie okresla o jakie
srednie chodzi;

Na str. 46 — na rysunku 21 dane liczbowe s3 praktycznie nieczytelne;

Na str. 52 — w akapicie 3 w punkcie b) zamiast ,.increased air pollution concentration” powinno
by¢ .increased air pollutant concentration”. W jezyku angielskim réznica pomiedzy dwoma
terminami jest dosé wyraina, jako Ze ,pollution” oznacza zanieczyszczenie jako zjawisko, zas
~pollutant” zanieczyszczenie, jako substancje zanieczyszezajgcy. Stad tei w pierwszym
przypadku nie moze by¢ mowy o pomiarze steienia, poniewa:z termin ten nie okredla
konkretnej substancji zanieczyszczajacych a jedynie pewien stan srodowiska polegajacy na
obecnosci w nim mieszaniny réznych substancji, z ktérych kazda z osobna moze byt zmierzona;
Na str. 53-55 — na rysunkach 26-28 bardzo stabo czytelne s3 legendy. Brakuje réwniez skali i
informacji co prezentuje 0$ odcietych {pozioma) wykreséw. Jednoczesnie niezrozumiaty dla
mnie jest fakt umieszczania dwoch wykreséw prezentujgeych zaleinosei z roznymi
2anieczyszezeniami, jako jednej ilustracji. Kazdy z tych wykreséw powinien stanowié osobna
ilustracje. Podobna uwaga dotyczy rysunkéw 29 i 30 zaprezentowanych na str. 61-62;

Na str. 58 — w akapicie 3 pod tabelg w wyrazeniu ,lowest values P-values” pierwszy wyraz
Jvalues” jest zbedny;

Na str. 60 — w akapicie 1 nalezy rozumiec, ze zamiast , Table 12” powinno by¢ , Table 13", za$
zamiast ,Figure 16 and 17" powinno by¢ ,Figure 29 and 30". Czy tak?

Na str. 60 — w akapicie 2 powinno by¢ ,can also be observed” zamiast ,,can be also observed”;
Na str. 64 — w akapicie 1 naley rozumiec, ze zamiast , Table 32" powinno by¢ ,Table 31”. Czy
tak?

Na str. 66 — w akapicie 1 wydaje sie, e ponownie wystepuje bledne przywelanie ilustracji -
zamiast ,Figure 33" i ,Figure 34" powinno by¢ ,Figure 32” i ,Figure 33", Zdaje sie, ze Autor w
trakcie przygotowywania pracy usunat niektore ilustracje i tabele, nie dokonujac aktualizacii
numeracji;

Na str. 68 — w akapicie 5 wyraienie ,..ambient air pollutants is related..” powinno byé
poprawione np. na: ,...ambient air pollutants concentrations changes are related...”;

Na str. 76 — w akapicie 1 przywolane s3 tabele 2 i 23, przy czym w treéci pracy nie ma tabeli 2a.
Nie wiadomo co Autor miat na mysli;

Uwagi dotyczace aspektdw merytorycznych i uwagi krytyczne

Nie ulega watpliwosci, ze podjety przez Doktoranta temat zdecydowanie wpisuje sie zardwno w
swiatowe, jak i krajowe trendy w zakresie analizy zdrowotnych uwarunkowar zwigzanych z narazeniem
spoleczeristwa na zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego. Praca dotyka wainego aspektu
zwigzanego z wplywem zanieczyszczen powietrza na wystepowanie choréb i ich zaostrzen
skutkujacych koniecznoscia hospitalizacji lub wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej. Warto
podkresli¢ interdyscyplinarny charakter pracy, ktdry wymagal od Doktoranta potaczenia elementéw
wiedzy z obszaru nauk medycznych i nauk zdrowiu z aspektami nauk o $rodowisku, w tym w
szezegdinosci dotyczacych jakosci powietrza atmosferycznego. Nalezy podkresli¢, ze podjete przez
Doktoranta wyzwanie zostato zrealizowane bardzo dobrze. Niemniej jednak nalezy réwniez zwrdci¢




uwage na pewne uchybienia natury merytorycznej. Wiekszos¢ z nich to raczej drobne nieécistosci lub
niedomodwienia, cho¢ pojawiajq sie tez pytania dos¢ zasadnicze dotyczace zawartosci merytorycznej
pracy. Warto je na tym etapie wskazac¢ przede wszystkim ze wzgledu na mozliwoéé ich unikniecia w
dalszej dzialalnosci naukowej Doktoranta. Poniiej przedstawiono zatem pewne wybrane uwagi
krytyczne natury merytorycznej, jak rowniei pytania, ktére wydaly mi sie szczegélnie warte
Zaznaczenia.

1.

Na str. 8 (akapit 3) termin ,,atmospheric components” jest zbyt mato precyzyjny, jesli zamiarem
Autora bylo wskazanie czynnikéw warunkujacych powstawanie zanieczyszczer wtornych,
Czynnikami tymi mogg by¢ bowiem zaréwno procesy fizyczne, jak i chemiczne, takie zwigzane
z dziataniem warunkéw meteorologicznych, a w szczegdlnosci wilgotnosci, opaddw
atmosferycznych, czy promieniowania stonecznego. Tego typu czynniki powinny byty byé
wskazane przez Autora pracy;

W dalszej czesci tego samego akapitu Autor pisze o czastkach stalych, jako najwazniejszych
zanieczyszczeniach pierwotnych, jednak w przypadku zanieczyszczers wtérnych je pomija. A
nalezy miec na uwadze, Ze istotna czeéé czastek statych to rowniez zanieczyszczenia wtdrne,
jak choéby powstajace z przemian ditlenku azotu w powietrzu atmosferycznym;

Takie w tym samym akapicie Doktorant wirdd zanieczyszczen wtérnych wymienia ,SMOG”.
Nalezy uznaé to za dosc istotne uchybienie w przypadku pracy, ktérej zadaniem jest
uksztaltowanie wiedzy w zakresie skutkéw zdrowotnych oddzialywania zanieczyszczen
powietrza. SMOG nie jest zanieczyszczeniem powietrza i nie moze by¢ z nimi utozsamiany. Jest
to zjawisko, w przypadku ktorego w wyniku jednoczesnego oddziatywania specyficznych
warunkéw meteorologicznych oraz okreslonych rodzajéw zanieczyszczeri powietrza
(charakterystycznych dla roznych irddet emisji), dochodzi o kumulowania sie zanieczyszczen w
dolnej warstwie troposfery. W tym kontekscie nalezy rowniez zwréci¢ uwage na 2 zasadnicze
rodzaje smogu: letni i zimowy. Stad tez zjawisko to, wymagajace do zaistnienia zanieczyszczef
powietrza, nie jest jednak absolutnie tozsame 2 samym zanieczyszczeniem;

Na str. 8 (akapit 4) Autor wskazuje na istotng role warstwy ozonowej w ochronie powierzchni
Ziemi przed oddzialywaniem promieniowania ultrafioletowego. Skoro juz ten aspekt zostal
poruszony, warto byloby napisac, o jaki dokladnie rodzaj promieniowania UV chodzi, tj. jakiej
diugosci fale sg przede wszystkim absorbowane w warstwie ozonowej;

W dalszej czqéci tego akapitu Doktorant pisze, ie ozon jest formowany fotochemicznie
(photochemically formed), co jest mato precyzyjnym okreéleniem i w zasadzie nie do korica
wiadomo, co doktadnie Autor miat na mysli. Jedli juz, to moina byloby napisa¢ coé w rodzaju
».formed in the process of photochernical reactions”;

W koricowej czgsci tego akapitu Doktorant wskazuje, ze ozon troposferyczny jest skiadnikiem
tzw. smogu. Po pierwsze o zjawisku smogu trudno jest powiedzied ,tak zwane”. lest to dobrze
zdefiniowane, znane i opisane 115 lat temu zjawisko, w zwigzku z czym w kontekscie smogu
nie powinno uzywac sig okrelenia ,so-called”. Druga kwestia dotyczy tu roli 0zonu — owszem
ozon jest skiadnikiem smogu, ale nie kaidego. Jest to typowe zanieczyszczenie wystepujace w
trakcie epizodéw smogu letniego (kalifornijskiego}, co nalezaloby w tym zdanie zdecydowanie
napisac;

Na str. 8 (akapit 5) wspomniano o ditlenku azotu, ktéry w procesie reakcji fotochemicznych
skutkuje powstawaniem ozonu. Nie wskazano jednak, ze NO; jest tylko jednym z prekursoréw
ozonu troposferycznego. Opisujac  zjawisko reakcji fotochemicznych skutkujgcych
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postawaniem ozonu, nalezaloby wspomnie¢ o pozostalych kluczowych prekursorach, jak
chotby CO, czy lotne zwigzki organiczne i niektére inne weglowodory;

Na str. 9 przytoczono w uproszczony sposéb proces zachodzenia reakcji fotochemicznych z
udziatem NOz. Majac na uwadze, Ze w rzeczywistosci ten proces jest bardziej skomplikowany,
warto byloby podkresli¢ uproszczony sposéb jego prezentacii w pracy;

Na str. 9 (w akapicie 1 rozdzialu ,Particulate matter (PM)”) jest mowa o bardzo szerokim
rozpowszechnieniu (very widely spread} czastek stalych. Stwierdzenie to, ze wzgledu na jego
ogolnikowosé, wymaga zdecydowania doprecyzowania, jakiego rodzaju rozpowszechnienie
Autor ma na mysli;

W dalszej czeici tego akapitu przytoczono informacje o irédiach emisji pyldw, wskazujac
procesy spalania w przemysle i silnikach pojazdow. Oczywiscie jest to prawda, jednak warto
bytoby dodac, ze w zasadzie kazdy proces spalania w szczegolnosci paliw stalych, ale réwnie:
wielu paliw ptynnych skutkuje emisja zanieczyszczern pylowych do powietrza, a akurat
przemyst, czy transport drogowy nie nalezg obecnie do najwazniejszych zrodef emisji pylow;
Wskazujac frakcje wielkosciowe pytu, warto byloby dodaé, ze poza wspomnianymi pylami
PMio, PMys i PMa; wyrdinia sie rowniei frakcje PMy;

W tym samym akapicie Autor pisze, ze pyt bardzo drobny reprezentuje 50 do 70% pylu
catkowitego. Przede wszystkim brakuje tu informacji, czy Autor miat na mysli udzial masowy,
czy objetosciowy, bo to nie jest to samo. Druga sprawa dotyczy sformulowania , total PM air
pollutions”, ktore jak moina sig domysla¢ oznacza wspomniany przeze mnie pyt catkowity.
Jednakowo? w takim przypadku naleialoby zastosowad termin ,Total suspended particles”,
aznaczany w skrocie jako TSP;

Na str. 10 (akapit 1) Autor wskazuje na wplyw czastek stalych na choroby naczyri mézgowych
oraz choroby sercowo-naczyniowe, nie wspominajac jednak o wainych w tym kontekécie
chorobach uktadu oddechowego;

Na str. 10 (akapit 2) wérdd Zrédet emisji tlenku wegla Autor na jednym z pierwszych miejsc
wymienia gaz ziemny. Jeéli juz, to irddlo to nalezatoby raczej umiescié na ostatnim miejscu,
jesli nie pomijac go w ogdle. Spalanie gazu ziemnego rzadko zachodzi w sposéb niecatkowity i
niezupetny, w zwiazku z czym rzadko tez w tym przypadku dochodzi do powstawania tlenku
wegla. Jesli juz, dotyczy to sytuacji uzytkowania niesprawnych instalacji gazowych, co raczej
jest zjawiskiem marginalnym, anizeli reguta;

Na str. 11 (akapit 1} Autor wskazuje na silniejsze wigzanie sie hemoglobiny z tlenkiem wegla,
anizeli z tlenem. Warto byloby wskaza¢ doktadne informacje liczhowe, jako ze sila
powinowactwa hemoglobiny do CO w stosunku do 02 jest znana i jest 200-krotnie wieksza w
przypadku tego pierwszego;

W dalszej czesci tego akapitu Autor wskazuje na asfiksje, jako przyczyne zgonéw w przypadku
narazenia na wysokie stgzenia tlenku wegla. Wydaje sie, ze dla porzadku warto bytoby tu
przytoczyc dane dotyczace skutkdw narazenia w zaleznosei od stezenia CO i c2asu narazenia,
nie zapominajgc rowniez o tworzeniu sie karboksyhemoglobiny, ktéra stanowi pierwotna
przyczyng niedotlenienia organizmu i dopiero w jej wyniku nastepuje proces skutkujacy
pojawieniem sie zamartwicy;

Na str. 11 (akapit 3} Autor przytacza dane dotyczace zwezenia oskrzeli, ktére moze zachodzi¢
w wyniku narazenia na SO, juz przy stezeniu 1,6 ppm. Warto mie¢ na uwadze, ze takie stezenia
bardzo rzadko pojawiajg sie w powietrzu atmosferycznym, a prawidtowy proces oddychania
jest uposledzany jui przy znacznie nizszych stezeniach ditlenku siarki — mowa jest o tym choéby
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w rekomendacjach WHO. Tak wysokie stezenia 50, na ktdre wskazuje Autor, sq raczej
charakterystyczne dla narazenia zawodowego, a nie Srodowiskowego;

W koricowej czesci tego samego akapitu Autor uzywa sformutowania , concentration of S0,
exposure”. Nie do korica jest jasne, co Autor ma tu na myéli, bowiem stezenie i ekspozycja to
59 dwie roine kwestie i nie za bardzo wiadomo, co wobec tego miatoby oznaczaé
sformulowanie ,steienie ekspozycji”, czy jego angielski odpowiednik ,concentration of
exposure”;

Na str. 13 (akapit 2) pojawia sie nastepujace wyrazenie ,...nitrogen dioxide is believed to hinder
the capability of the red blood celis to carry oxygen”. Proces powstawania nitrozohemoglobiny
{analogiczny do tworzenia sie karboksyhemoglobiny) jest procesem Znanym o opisanym w
literaturze przedmiotu. A zatem nie jest wystarczajace stwierdzenie, ze ~Uwaia sie, ze” (is
believed to), bowiem tworzy sie wowczas wrazenie, ze nie jest to naukowo potwierdzony fakt,
a jedynie jakiegos rodzaju podejrzenia. Nalezy jednoznacznie stwierdzi¢, ze ditlenek azotu
ogranicza mozliwos¢ transportu tlenu przez czerwone krwinki, wskutek znacznie wiekszego
powinowactwa hemoglobiny do NO., anizeli do O;;

Na str. 13 (akapit 3) mowa jest o udziale tlenkéw azotu w procesie powstawania zjawiska
smogu. Ponownie nalezy tu podkreslic, ze chodzi o smog fotochemiczny, a nie kazdy rodzaj
Smogu;

Na str. 14 (akapit 3) Autor wskazuje, ie wytyczne WHO sa bardziej selektywne, anizeli
obowiazujgce w UE regulacje prawne. Nie do korica jest jednak zrozumiale to wyraienie ,they
are in general more selective”. W zasadzie bowiem, w kontekscie jakosci powietrza
zewngtrznego, wytyczne WHO dotycz3 tego samego zbioru zanieczyszczen, jaki objety jest
dyrektywg CAFE. Wytyczne WHO s3 owszem bardziej restrykcyjne i to nie ulega watpliwosci,
jednak nie jest dla mnie do korica zrozumiate pojecie selektywnosci w tym kontekscie;

Na str. 15 (akapit 3) Autor przytacza sposob rozumienia skutkow dtugoterminowych przez
Swiatowga Organizacje Zdrowia. W nastepnym akapicie pisze, iz efektem tych skutkéw moie
by¢ réwniez zgon. Majac na uwadze, ze podrozdzial, w ktérym ten fragment sie znajduje ma w
zalozeniu opisywa¢ efekty krdtkoterminowe, wydaje sie, ze warto byloby podkreilié, ze
przedwczesny zgon moze byc réwniez skutkiem krétkoterminowym. W tym zakresie istnigje
bogaty zbiér prac poswieconych np. naglym zgonom bedacych nastepstwem epizodow
smogowych;

Na str. 16 (akapit 4) Autor twierdzi, ze zanieczyszczenia oddziatujg na cztowieka w wysokich
stezeniach, a nastepnie, e analogiczne efekty s3 wywolywane wskutek ekspozycji na mniejsze
stgzenia, ale w dluiszym czasie. Co do zasady krétkoterminowe skutki narazenia na wysokie
stezenia i diugoterminowe skutki naraienia nawet na relatywnie niewielkie stezenia s3
zréznicowane. Z licznej literatury przedmiotu {(w tym w szczegdlnoici ze zbiorezych publikacji
WHO) wynika, ze skutki krétkoterminowe sa powigzane przede wszystkim 2 zaostrzeniami
istniejacych chorab, ale takie ze zgomami wynikajacymi z tych zaostrzen, za¢ skutki
diugoterminowe moga by¢ zwigzane z indukeja nowych przypadkéw chorob, pojawianiem sie
choréb przewleklych, jak réwniez ze zwiekszonym ryzykiem chordb nowotworowych.
Przedwczesne zgony s woéwczas powiazane ze skréceniem oczekiwanej diugosci 2ycia, Zatem
trudno jest uznac, ze skutki dlugoterminowego naraienia na mniejsze steienia sg analogiczne
do krotkoterminowego naraienia na wysokie steienia, zwlaszcza, Ze ograniczono sie do
stwierdzer typu ,high concentrations” i ,lower concentrations” nie wskazttjac na konkretne
rodzaje zanieczyszczer i wartosci liczbowe opisujace te stezenia;
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24.

25.

26.

27.

28.

29.

Na str. 17 (akapity 1 i 2) Autor opisuje skutki wynikajace z narazenia na tlenek wegla. Jak juz
wskazano we weczesniejszej czesci recenzji, skutki narazenia na steienia CO obecne w
srodowisku zewnegtrznym s3 pomijalnie male, ze wzgledu na stezenia tlenku wegla daleko
nizsze od stgier, ktore moga powodowad negatywne efekty zdrowotne. Stad tei
przywolywanie CO, jako przykiadu wydaje sie by¢ w tym przypadku troche nieuzasadnione.
Znaczaco wigcej miejsca naleialoby poswiecié charakterystyce skutkéw sercowo-
naczyniowych wynikajgcych z narazenia na czastki state, majace wplyw nie tylko na problemy
zwigzane z procesem krzepniecia krwi, czy niewydolnoscig migénia sercowego, ale réwniez na
zwiekszone ryzyko miazdzycy naczyn krwiono$nych, zawalu miesnia sercowego, a tym samym
rownie: choroby niedokrwiennej serca, czy ostrych zespoltéw wiencowych;

Na str. 17 (akapit 3) pojawia sie stwierdzenie ,Dioxins and other metals”. Jest ono z gruntu
blgdne, sugerujac, ze dioksyny sa metalami. Jesli juz Autor uwaia za stosowne jednoczesne
omawianie skutkdw narazenia na dioksyny i metale, powinien napisa¢ po prostu ,Dioxins and
metals”, ale tez jesli chodzi o metale to warto byloby doprecyzowaé o jakiego rodzaju metale
chodzi {np. cieikie {heavy}, czy przejsciowe (trace));

Na str. 27 (rysunek 9) nie do korica jest jasne co przedstawia ilustracja. Czy s3 to dane z jednej
z analizowanych miejscowosci, czy moie jakas wartoéé¢ wypadkowa {érednia, mediana?) z
danych pochodzacych ze wszystkich miast? Czy wykres dotyczy calego okresu bedacego
przedmiotem rozwatari, czy jedynie jakiegos wybranego? Czy przedstawione dane obejmuijg
wszystkie rozwazane kody ICD-10, czy jedynie wybrane? Bez tych informacji i uzasadnienia
okreslonego wyboru trudno jest dokonywac wnioskowania w zakresie wzorcow hospitalizacii;
Na str. 28 (rysunek 10) wystepuja podobne watpliwosci, jak w przypadku rysunku 9, zwlaszcza
jesli chodzi o rodzaje ujetych chorob. W tekscie poprzedzajacym rysunek Autor wskazuje, ze
wystepuje korelacja pomigdzy temperatura powietrza a liczbg hospitalizacji, w szczegolnosci
w przypadku choréb uktadu oddechowego. W zwigzku z tym pojawia sie pytanie, czy na
rysunku 10 uwzgledniono jedynie kody 2 grupy J, czy tez wszystkie rozwazane grupy choréb.
Osobng kwestig stanowi sam sposdb liczenia korelacji. Autor nie zaznaczyl, jakiego rodzaju
korelacje liczyt {np. Pearsona, Spearmana), nie wskazujgc wobec tego réwnie: czy zostaly
sprawdzone warunki rozkladu analizowanych zmiennych umozliwiajace liczenie okreélonego
rodzaju korelacji pomiedzy nimi;

Na str. 30 {akapit 2) Autor wskazuje na Krakow i Warszawe, jako dwa najbardziej
zanieczyszczone z analizowanych miast. Watpliwosé budzi brak w tym zestawieniu Bielska-
Bialej, gdzie wystepujg zauwaialnie wyisze steienia m.in. pyléw anizeli w Warszawie. Nie do
konca jasne jest réwniez z jakiego powodu Autor podaje steienia NO; w ppb, podczas gdy w
danych z monitoringu Srodowiska stezenia NO, podawane s3 w pg/m?®. Czy Autor przeliczal
jakos jedne stezenia na drugie? Jesli podane stezenia sq wartosciami $rednimi rocznymi, to
wydaje sig to by¢ mato prawdopodobne — steienie NO; na poziomie 61,82 ppb jest
réwnoznaczne z ponad 116 pg/m?, a takie stezenia w Warszawie nie wystepuja nawet na stacji
komunikacyjnej, ktéra rejestruje najwyisze stezenia (w ciggu ostatnich kilkunastu lat odkad
funkcjonuje ta stacja steienia NO; nie przekraczaly 70 ug/m?, a w ostatnich latach sa raczej
blizej 50 pg/m3);

Na str. 30 (akapit 6) Autor pisze, e spalanie w pojazdach odpowiada za wiecej niz 50% emisji
prekursordéw ozonu. Pytanie, jaki kraj lub region Autor miat na mysli, bowiem w warunkach
polskich transport drogowy odpowiada za okolo 37% catkowitej emisji NO, oraz 12% calkowitej
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30.

31.

32.

emisji LZO (VOC). Srednio dla wszystkich krajow UE te statystyki sg zblizone {odpowiednio 38%
i 8%). Stad tei nalezaloby to doprecyzowaé;

Na str. 31 (tabela 2) pomingwszy fakt, ze w kolumnie, w ktérej nalezatoby sie spodziewaé¢
przedziatéw czasowych widniejg jakies liczby sprawiajace wrazenie przypadkowoici
(najpewniej jest to wynik przyporzadkowania datom okreslonych wartosci liczbowych w
arkuszu kalkulacyjnym, co nie zostalo wychwycone i zweryfikowane podczas analiz i
prezentowania tych wynikéw), nalezy zwrdci¢ uwage na brak informacji o pochodzeniu
danych, tj. z jakiej stacji pomiarowej lub jakich stacji pomiarowych one pochodzg, co moze
mie¢ istotne znaczenie dla dalszych analiz zwigzanych z oceng skutkdw zdrowotnych;

Na str. 32 (tabela 3) ponownie w kolumnach, w ktérych powinny byé zaprezentowane
przedziaty czasowe (Data range (from-to)) znajduja sie trudne do identyfikacji wartosci. Brak
jest rowniez informacji o tym, jakiego rodzaju érednie wartoéci (Mean) prezentuja pozostate
kolumny. Ponownie nie wiadomo, czy s3 to dane z pojedynczych (jakich?) stacji, czy ze
wszystkich w danej miejscowosci. Jesli wystgpuje ta druga sytuacja, to brakuje informacji o
powodzie usredniania stgen z réznych typdw stacji. Osobng kwestig pozostajq jednostki, w
ktérych prezentowane sg dane. W przypadku pyléw podanie jako jednostek mg/m? jest
prawdopodobnie zwyczajnym btedem - powinno to byé bowiem w pg/m?. W przypadku
pozostalych zanieczyszczeri w tabeli zaznaczono, ie steienia tlenkdw azotu, ozonu i ditlenku
siarki s3 podane w ppb (parts per billion). Pytanie, czy na pewno tak wiasnie jest, bo po
przeliczeniu stezer np. dla ozonu w Warszawie, wychodzi, ze 67 ppb jest réwnowaine ok.
134 pg/m’. Czy to jest érednia roczna, czy jakaé inna? Jesli roczna, to wartoéc jest
nieprawdopodobna, bo na terenie Warszawy érednioroczne stezenia ozonu wahajg sie 40-
50 pg/m’. Podobnie z SO - jedli wartos¢ 13 podana jest w ppb, to po przeliczeniu na ug/m?
otrzymuje sig okolo 37. Na terenie Warszawy $rednioroczne stezenia SO; s rzedu 3 pg/md.
By¢ moze s3 to wigc steienia wynikajace z innych czasoéw usredniania, jednak nie zostato to
nigdzie zaznaczone. Druga kwestia w tej tabeli dotyczy ostatniej kolumny — standardy jakoéci
powietrza, ktére zostaty tu przywolane sg wartosciami wyrazonymiw ug/m?3, w zwigzku z czym
trudno je przyrownywac do wartosci poddanych w ppb. W przypadku NO,, zaden z dwoch
poziomoéw dopuszczalnych nie wynosi 50 pug/m3. Prawdopodobnie jest to pomylona wartogé
40 g/m’, bedaca w przypadku tego zanieczyszezenia éredniorocznym poziomem
dopuszczalnym. Jednak ponownie nalezy podkreslié, bez zastosowania odpowiednich
przelicznikdw, nie ma moiliwosci poréwnania tej wartosci ze steieniami wyrazonymi w ppb.
Jesli chodzi o pozostate zanieczyszczenia, to poziomy dopuszczalne sa dla ozonu wyrazone jako
srednia 8-godzinna kroczaca, dla SO; jako $rednia jednogodzinna, za$ dla PMyo i PMys jako
srednia roczna. Wartosci o tak réinych czasach uéredniania nie mozna ze sobg ot tak
porownywac. Jesli, co prawdopodobne, wartoéci srednie podane w tabeli s3 érednimi rocznymi
{choc tego nie moina stwierdzi¢, wskutek braku jakiejkolwiek informacji na ten temat), to nie
mogq by¢ w zadnym wypadu przyréwnywane do stezer dopuszczainych okreslonych dla 1, 8,
czy 24 godzin. Moga by¢ poréwnywane jedynie z poziomami dopuszczalnymi sredniorocznymi,
o ile oczywiscie takowe zostaly ustalone;

Na str. 33 (rysunek 11} wykresy nie zostaly opisane w sposob umozliwiajacy identyfikacje
zrédet danych. Nie wiadomo w szczegolnosci z jakich stacji monitoringu jakosci powietrza
pochodzg (w rozwazanym czasie w Warszawie funkcjonowaly 3, a w niektérych latach 4 stacje
monitoringu, w ktorych mierzono przynajmniej czesé 2 analizowanych zanieczyszczer).
Ponownie nalezy wskazac na biedne jednostki w przypadku wykreséw prezentujacych
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33.

34,

3s.

36.

37.

38.

przebiegi steien pytow PMo i PMys (mg/m? zamiast pg/m?} oraz zadaé pytanie o faktyczne
jednostki w przypadku pozostalych zanieczyszczeri. Podobne uwagi dotyczg rowniez rysunku
12 na str. 34 i rys. 13 na str. 35;

Na str. 36 (akapit 1} Autor pisze o korelacji pomiedzy rozktadami stezen ozonu i pytu PMys.
Brak jest tu jednak odniesienia do obliczen, ktore wskazywalyby na istnienie badz brak takiej
korelacji, ale zasadnicze pytanie dotyczy celowosci analizowania korelacji pomiedzy stezeniami
tych dwoch zanieczyszczen, ktore cechujg sie zupelnie odmiennymi Zrédiami pochodzenia, a
procesy fizyczne i chemiczne zwigzane 2 przemianami obu rodzajéw 2anieczyszczer nie s3 od
siebie zalezne. Zatem trudno znalei¢ racjonalny powdd analizowania takich zaleznosci, za
wyjatkiem jedynie checi pokazania, ze maksymalne i minimalne stezenia tych zanieczyszczen
w skali roku wystepuja w innych okresach. Niemniej jednak to jest akurat fakt powszechnie
znany, wynikajacy z intensywnosci irédel emisji pylu oraz prekursoréw ozonu oraz
intensywnosci  zjawisk meteorologicznych wplywajacych na procesy przemian tych
zanieczyszczen w powietrzu;

Na str. 39 (tabela 4) podobnie, jak w przypadku prezentacji stezen zanieczyszczer powietrza,
brakuje informacji o Zrédle danych, tj. liczby i lokalizacji stacji meteorologicznych, z ktérych
pozyskano dane, a zatem réwniez informacji, czy przedstawione w tabeli wartosci pochodzg z
jednej, czy wigkszej liczby lokalizacji. Jesli z jednej, to z jakiej? Jesli z kilku, to jaki byl powéd
usredniania wykorzystanych ciggéw pomiarowych?

Na str. 40 (rysunek 16) z tytulu ilustracji wynika, jakoby przedstawione przebiegi dotyczyly
wszystkich 5 miast. Na kazdym z wykresow widaé jednak tylko pojedyncze ciagi danych, w
zwigzku z czym powstaje pytanie, w jaki sposéb powstaty te wykresy. Czy to s3 jakoé
usrednione wartosci dla wszystkich 5 miast? Jesli tak, to jaki byl powdd takiego uéredniania i
jaka jest uzytecznosé informacii, ze np. danego dnia $rednia temperatura Warszawy, Krakowa,
Gdariska, Biategostoku i Bielska-Biatej wynosi 15°C?

Na str. 41 (akapit 1) Autor wskazuje na wystepowanie znacznych wartoéci odchylen
standardowych w danych dotyczacych przyjeé do szpitali, ttumaczac to zjawiske obawami
przed tzw. efektem weekendu. Niemniej jednak nie prezentuje zadnych danych, np. osobno
danych dla dni roboczych i dni wolnych, ktére stanowityby poparcie tej tezy;

Na str. 43 (tabela 5) zaprezentowano dane dotyczace hospitalizacji w podziale na grupy
przyczyn (wg kategorii ICD-10) w poszczegolnych miastach. Trudno jest jednak z danych
zestawionych w takiej tabeli wycigga¢ jakies daleko idgce wniosku. Zdecydowanie
uzupetnieniem tej tabeli powinna by¢ prezentacja uwzgledniajaca przeliczenie liczby
hospitalizacji chocby w zaleznoici od wielkosei populacji, zwlaszcza e w zestawieniu
uwzgledniono miasta rézniace sig liczebnosci populacji do 10 razy (Warszawa vs. Bielsko-Biata);
Na str. 44 (akapit 1} nie jest jasne co Autor rozumie poprzez wplyw temperatury na
hospitalizacje w zakresie od 35% do 50% i analogicznie sformulowany wplyw pozostalych
parametrow meteorologicznych. Wspdiczynnik R?, czyli wspélezynnik determinacji, jest miara
dopasowania modelu do badanego zjawiska. Pomijajac fakt, ze nie jest to idealna miara
dopasowania, zastanawiajgce jest czy wlaénie ow stopien dopasowania modelu do
rzeczywistosci miat Autor na mysli. Brak jest jednak w tresci tego podrozdzialu jakiejkolwiek
wzmianki o modelu regresiji jedno- czy wielokrotnej. Autor zamiescil wykresy, na ktérych
znajdujg sie zbiory danych wraz z zapewne linig regresji, jednak nie zawieraja one zadnej
dodatkowej informacji dotyczacej zar6wno samej krzywej regresji, jak i opisujacych ja
parametrow, w szczegolnosci R?;
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39.

40.

41.

42,

43.

44,

Na str. 44-47 Autor opisuje zaleznosci pomigdzy liczbg hospitalizacji z powodu choréb ukiadu
oddechowego a temperaturg powietrza. Nie wskazuje jednak na potencjalne przyczyny
takiego zjawiska. Pojawia sie w zwigzku z tym pytanie, czy zdaniem Autora obserwowane
zaleznosci maja mie¢ zwiazek z zanieczyszczeniem powietrza, a jesli tak, to z jakim
zanieczyszczeniem i w jakim stopniu. Czy tez moie jest to po raz kolejny potwierdzenie
znanego na poziomie klinicznym uzasadnienia, tj. odpowiedzi organizmu na spadek
temperatury warunkujacy zwigkszong czestos¢ wystepowania infekeji drog oddechowych
wskutek przesuszenia (zmniejszenia wilgotnosci) drog oddechowych, prowadzace do wigkszej
podatnosci na przezigbienie drég oddechowych, a tym stworzenie dogodnych warunkéw dla
rozwoju mikroorganizmow chorobotwdrczych. Brakuje tu podejécia, bazujacego chocby na
prostych modelach regresyjnych, dzigki ktdrym na gruncie statystyki matematycznej moina
byloby domniemywac, jaki udziat w wyjasnianiu wariancji zmiennej zaleinej maja czynniki
takie jak temperatura, czy steienie pylu PM,s. Warto takie zauwaiyé, ie niebagatelne
znaczenie moze miec rownie? kwestia dluzszego, niz w cieplejszych porach roku, przebywania
w zamknigtych pomieszczeniach, w ktdrych rodnie ryzyko rozwoju mikroorganizmow
chorobotwérezych. Z oczywistych wzgledéw, w retrospektywnym podejsciu bazujaeym na
analizie danych z NFZ, czynnik ten nie jest mozliwy do uwzglednienia, jednak powinien byé
przez Doktoranta dostrzezony;

Na str. 50 {akapit 5) nie do korica jasne jest stwierdzenie, e dla praypadkéw b), c) i d) korelacja
nie jest silna, a nastgpnie wskazanie, e ze wzgledu na wielkos¢ analizowanej proby oczekuje
sig, iz statystyczna istotnosc wspdtczynnikéw korelacji bedzie relatywnie dobra;

Na str. 57 (tabela 9) warto byloby wskazaé, jaki dokladnie wniosek plynie z informacji o
nizszych i wyzszych poziomach istotnosci w kolejnych dniach w odniesieniu do poszczegélnych
grup choréb. Jak juz wspemniano we wczesniejszej czgsci recenzji, wyniki modeli DLNM wydaja
sig by¢ interesujgce, jednak brakuje tu odpowiedniej ich interpretacji;

Na str. 58 (pod tabela 10) Autor wskazuje, ze procentowy wazrost zgloszen do szpitali w
odniesieniu do wzrostu stgzenia zanieczyszczenia obliczono dla przesuniecia czasowego o 7
dni. Brak jest jednak informacji, o jakie zanieczyszczenie lub zanieczyszczenia chodzi, jak
rowniez nie bardzo wida¢ wyniki tych obliczeri. Podobna uwaga dotyczy informacji z
pierwszego akapitu na str, 59;

Na str. 64 (akapit 1) Autor wskazuje, ze zmiennosé w zakresie hospitalizacji z powodu
niektdrych grup choréb wykazujg zwigzek ze zmiennoscig temperatury powietrza, co jednak
znajduje sig poza obszarem zainteresowania recenzowanej pracy. Wydaje sie, e to podejécie
nie jest do korica wlasciwe i ze czynniki meteorologiczne powinny zostaé uwzglednione w
analizie wielowymiarowej, ktorej wynikow zresztg recenzent sig spodziewal. Majac na uwadze
relatywnie niskie wspéiczynniki korelacji, swiadczace o slabym zwigzku pomiedzy rozwazanymi
zmiennymi niezaleznymi a zaleinymi, warto byloby poszukaé czynnikéw, ktére pozwolityby
wyjasnic wieksza czes¢ wariancji zmiennej zaleinej, a niektére parametry meteorologiczne
mogiyby by¢ takimi czynnikami;

Na str. 66 (akapit 2) Autor pisze, Ze w miesigcach letnich mozna oczekiwad wystepowania
wysokich stezen ozonu w poréwnaniu z miesigcami zimowymi. Taka zaleinoéé¢ w strefie
klimatycznej, w ktdrej lezy Polska {jak i cata Europa) jest potwierdzonym faktem, a nie
przypuszczeniem, jak moina to odczytywac z przytoczonej przez Autora wypowiedzi. Nie
mozna sig rowniez zgodzi¢ z utoisamianiem podwyiszonych steier ozonu troposferycznego
ze zjawiskiem smogu fotochemicznego, jak by to wynikato 2 fragmentu ,,...ambient O; pollution
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(also known as ,photochemical smog..”)”. Samo podwyiszone steienia ozonu nie s
réwnoznaczne ze zjawiskiem smogu, do ktérego wystapienia niezbedna jest rowniei obecnosé
pewnych charakterystycznych zjawisk meteorologicznych, jak i specyficznej z reguly topografii.
Uwaga ma podobny charakter do wskazywanego wczeiniej utozsamiania wysokich stezen np.
pytu ze smogiem zimowym. Doktorant, podejmujac taka tematyke, powinien rozumiec réinice
pomigdzy wysokimi stezeniami niektorych zanieczyszczeri oraz zjawiskiem smogu, co wydaje
sig jednak wynikac z drugiej czesci tego samego akapitu. Tym samym powinien zwrdcic wiekszg
uwage na taki sposdb budowania wypowiedzi, ktéry nie bedzie niepotrzebnie wzbudzat
watpliwosci co do rozumienia podstawowych proceséw zachodzacych w troposferze;

45. Na str. 67 (akapit 2} Autor pisze, ze mniejsze miejscowosci (z rozwazanych w pracy), czyli
Bialystok i Bielsko-Biata sg wyraZnie mniej zanieczyszczone w poréwnaniu do Warszawy, a w
szczegolnosci Krakowa. Z tq wypowiedzia zgodzié sie nie mozna z dwoch wzgledow. Po
pierwsze, jak juz wspominano wczesniej, jakkolwiek Bielsko-Bialy mozna nazwaé mniejszg
miejscowoscig (chot raczej jest to Sredniej wielkosci miasto), to trudno takiego okreélenia
uzywac w stosunku do Biategostoku, bedacego aglomeracja i jednym 2 10 najwiekszych miast
w Polsce. Druga kwestia dotyczy samego poziomu zanieczyszczenia. Faktycznie Biatystok
nalezy do jednych z najczystszych polskich miast, czego zdecydowanie nie mozna powiedzie¢
o Bielsko-Bialej. Steenia chocby pyldw w tej ostatniej miejscowosci, zgodnie z danymi z
Paristwowego Monitoringu Srodowiska s3 wyrainie wyisze niz w Warszawie, a wiec
przytoczone we wskazanym fragmencie stwierdzenie nie znajduje pokrycia w rzeczywistosci,
Ta sama uwaga dotyczy informacji 2zamieszczonej w pierwszym akapicie na str. 76;

46. Na str. 74 (akapit 2) pojawia sig zdanie, ktérego sens nie jest do korica jasny dla recenzenta, a
mianowicie ,Burning charcoal generates...”. Nie jestem pewien, czy Autor miat na mysli, ze
spalanie wegla drzewnego jest zwigzane z wysoka zawartoscig tlenkdw siarki i czy wyraz
»then”, ktéry znajduje sie w drugiej czesci zdania, przypadkiem nie powinien by¢ wyrazem
~than”. Niezaleznie od tego, sens tej wypowiedzi nie jest zrozumialy. Jedli Autor cheiat wskazad,
ze podczas spalania wegla drzewnego powstaje wiecej SO, anizeli podczas spalania oleju
napedowego, to nalezy podkresli¢, ze oba te paliwa nie generujg praktycznie tlenkéw siarki, a
jesli juz, to w nieznacznyeh ilosciach;

47. Na str. 76 (akapit 3) Autor stwierdza, e w miastach o wyiszych steieniach zanieczyszezeh
gazowych procentowy przyrost hospitalizacji jest nizszy w poréwnaniu z miastami o generalnie
nizszych steieniach. Co prawda moze to byé spowodowane efektem przyzwyczajenia do
wysokich stgzeri w bardziej zanieczyszczonych miastach, jak wskazuje na to Autor, jednak
warto zastanowic sig, czy moie to by¢ wynikiem dziatania innych niz 2anieczyszczenia
powietrza czynnikéw, ktére mogg wptywaé na obserwowane réinice. W szczegélnogci, jesli
wzigc pod uwage nieznaczng czesé wariancji zmiennosci hospitalizacji, ktéra mozna tlumaczyé
zmiennosciq stgzen 2anieczyszczen powietrza. W przypadku zanieczyszczer pylowych z kolei
istnieje bogata literatura wskazujgca na liniowa zaleznoé¢ pomiedzy wzrastem steienia PM, a
wzrostem liczebnosci skutkéw zdrowotnych, co wyjagnia obserwacje poczyniong przez Autorg;

5. Wniosek koncowy

Jak juz zaznaczono na wstepie, podjeta przez Doktoranta tematyka jest istotna z punktu widzenia
wspoétczesnych probleméw nie tylko Polski, ale réwniez wielu innych krajéw i regionéw. Przedioiona
do oceny rozprawa doktorska stanowi prébe oceny wplywu zmiennosci steien zanieczyszczen
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powietrza na zmiany w liczbie przyje¢ pacjentow do placéwek ochrony zdrowia, a w szczegélnosci
hospitalizacji i wizyt u lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Z tego te wzgledu nalezy uznac prace
za oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, gdy weimie sie pod uwage, ze w momencie podjecia
przez Doktoranta prac nad rozprawa, podobne opracowania nie byly w Polsce przedmiotem rozwazan.
Dodatkowym atutem jest fakt, ze analizy problemu, w tym takie polskiej specyfiki, podjeta sie osoba
niepochodzaca z Polski. Przedstawienie rozprawy w jezyku angielskim stwarza ponadto lepsze
mozliwosci w zakresie prezentowania wynikow szerszej grupie odbiorcéw i dalszej publikacji wynikéw.
Niemniej jednak warto byloby skorzystaé z trakcie przygotowywania tekstu w jezyku angielskim z
pomocy lingwistycznej, w celu eliminacji pewnych niedociagnieé natury jezykowej.

Niniejsza recenzja wskazuje na obecnosc dosc znacznej liczby uwag krytycznych odnoszacych sie do
przedstawionego w pracy materiatu. Nie stanowig one podwazenia ostatecznie pozytywnej oceny
pracy, ale nalezy podkreslic, ze recenzent spodziewal sig¢ nieco wyiszego poziomu przedmiotowej
rozprawy i bardziej dogtebnej analizy problematyki ze strony Doktoranta, dzieki czemu moizliwe bytoby
uniknigcie przynajmniej czgsci bledow i niedociagnigc. Zamieszczone w recenzji uwagi powinny by¢ dla
Autora rozprawy wskazowka, ze prace doktorska nalezatoby staranniej dopracowaé pod wzgledem
merytorycznym, w szczegolnosci w newralgicznych jej fragmentach, z uwzglednieniem zaréwno
sposobu prezentacji materiatu badawczego, metod i przedstawienia wynikéw, jak rowniez ich dyskusji
czy wnioskow koricowych. Autor powinien takie zwrdcié uwage na wigksza starannos¢ podczas
opracowywania redakcyjnego, w tym takze pomijanie niektdrych wainych elementéw w tabelach, czy
na wykresach. W opinii recenzenta, majac na uwadze temat pracy, zabrakio osobnego rozdziatu, w
ktorym doglebnie zostalyby scharakteryzowane skutki krotko- i diugoterminowe zwigzane z
narazeniem cztowieka na okreslone rodzaje zanieczyszczen powietrza. Majge na uwadze bardzo bogata
juz obecnie literature swiatowa w tym obszarze, przygotowanie takiego rozdzialu nie powinno
stanowi¢ powaznej trudnosci. W szczegdlnosci warte uwzglednienia w takim zestawieniu powinny by
te zanieczyszczenia i te jednostki chorobowe, ktore sg w badawczej czeéci pracy przedmiotem
zainteresowania Doktoranta.

Pomimo wskazanych mankamentéw, nalezy uzna¢ prace za wartosciowa, a podjety temat za wainy z
punktu widzenia wspdlczesnych probleméw zwigzanych z jakoicig powietrza atmosferycznego i
skutkami zdrowotnymi bedacymi ich nastepstwem. Autor podijal prébe kompleksowego podejécia do
nielatwego, interdyscyplinarnego tematu i choé nie uniknat bledéw, to jednak staral sie zrealizowa¢
interesujace analizy, wykonujac réwniez obliczenia majace udowodni¢ prawdziwosé zalozonych tez.
Tym samym moina uznac, ze wykazal sie wystarczajacy ogdlng wiedza teoretyczng w zakresie
podjetego tematu i umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Naleizy wyrazié
nadzieje, ze przedstawione w recenzji uwagi i postawione pytania przyczynia sie do zmotywowania
Doktoranta do pogtebiania wiedzy w przedmiotowym zakresie, jak réwniez do rozwijania dalszych
kompetencji w zakresie prowadzenia prac naukowych.

Na koniec recenzent pragnie wyrazi¢ oczekiwanie, ze Autor ustosunkuje sie do przedstawionych uwag
i watpliwosci i odpowiednio wyczerpujaco je wyjasni. Niektdre watpliwosci, szczegéinie podkreslone
przez recenzenta, s dosc kluczowe z punktu widzenia wnioskéw wycigganych w oparciu o wykonane
analizy i obliczenia. Stad tei ich wyjasnienie jest istotne z punktu widzenia generalnych zatozen i
postawionych przez Doktoranta tez, ktére prébowat udowodnic.

Majac powyisze na uwadze, nalezy stwierdzi¢, e bedaca przedmiotem oceny rozprawa doktorska
Pana mgr Alessandro Slamy, pt. Analysis of hospitalizations and primary healthcare visits connected
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with air pollution in five Polish cities spetnia wymogi okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.— Prawo
0 szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018.1668), a w szczegolnosci zapisy zawarte w art. 187 ustawy.
W oparciu o powyisze stawiam wniosek o skierowanie rozprawy doktorskiej do publicznej obrony.

" Artur Batdda.
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