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1. Dane osobowe

Nazwisko i imiona: Tainio, Marko Kalevi.
Miejsce/Data urodzenia: Varkaus, Finlandia/12 pazdziernika 1977 r.
Identyfikator Orcid: 0000-0002-0973-2342.

Identyfikator Scopus: 8213549900.

2. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2015 Stopien docenta w dziedzinie ocen oddziatywania na zdrowie Srodowiskowe —
Uniwersytet Finlandii Wschodniej (Finlandia).

e W ramach postepowania w celu uzyskania stopnia w sierpniu 2015 r. zostat
wygtoszony oceniany wyktad i kolokwium.

2010 Nostryfikacja dyplomu doktorskiego Metody i niepewnosci oceny skutkow
zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza pytami drobnymi (PM2.5) - Politechnika
Warszawska, Warszawa, Polska.

2009 Stopien doktora w dziedzinie zdrowia $rodowiskowego — Uniwersytet w Kuopio?
(Finlandia).

e Tytut rozprawy doktorskiej Metody i niepewnosci oceny skutkow zdrowotnych
zanieczyszczenia powietrza pytami drobnymi (PM;s).

2003 Tytut magistra nauk o srodowisku - Uniwersytet w Kuopio? (Finlandia).

2 Obecnie Uniwersytet w Kuopio nosi nazwe Uniwersytet Finlandii Wschodniej (UEF).

3. Historia zatrudnienia

11/2016- Starszy pracownik naukowy, Wydziat Epidemiologii MRC, Uniwersytet w Cambridge,
Cambridge, Wielka Brytania.



2013-2016 Pracownik naukowy otrzymujacy stypendium na rozwdj kariery naukowej -
Wydziat Epidemiologii MRC, Uniwersytet w Cambridge, Cambridge, Wielka Brytania.

2009-2013 Adiunkt — Instytut Badan Systemowych, Polska Akademia Nauk, Warszawa, Polska
(od 2013 r. do chwili obecnej na urlopie).

2002-2011 Pracownik naukowy (jako doktorant i po doktoracie) — Narodowy Instytut Zdrowia i
Opieki Socjalnej (THL), Zaktad Zdrowia Srodowiskowego, Kuopio, Finlandia.

2006 Pracownik naukowy i student — Miedzynarodowy Instytut Analizy Systemowej

Stosowanej (IIASA), Laxenburg, Austria.

4. Gtowne osiggniecie naukowe

Gtéwne osiggniecie naukowe (zgodnie z art. 16 ust. 2 polskiej ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki; Dz. U. 2003 nr 65
poz. 595 z pézn. zm.) stanowi zbidr szesciu artykutéw naukowych o wspdlnej nazwie

Modelowanie komputerowe w zakresie informatyki zdrowia publicznego i zanieczyszczenia
powietrza.

We wszystkich szesciu opublikowanych, recenzowanych artykutach (zob. ponizej) odegratem
znaczacg role w zakresie formutowania problemdéw badawczych, prowadzenia i raportowania badan,
zob. szczegéty w zatgczonych formularzach ,Potwierdzenia autorstwa” podpisanych przez
wspotautoréw. Wspomniane szes¢ prac naukowych (1-6) przedstawiono ponizej (od najnowszej do
najstarsze;j):

Lp.| Artykuti procentowe udziaty wspotautorow Wskaznik Punkty Cytowa | Cytowa
cytowan MNiSW nia nia
(impact (za 2016 | (Web of | (Scopus)
factor) r.) Science)
czasopis
ma*
1 Holnicki P (40%), Katuszko A (15%), Nahorski Z 2.152 20 0 0
(15%), Tainio M. (30%) (2018). Intra-urban
variability of the intake fraction from multiple
emission sources. Atmospheric Pollution
Research 9(6): 1184-1193.
https://doi.org/10.1016/j.apr.2018.05.003
Opracowatem metodyke wyznaczenia wskaznikow obcigzenia chorobami, przeprowadzitem
obliczenia oraz wspotuczestniczytem w pisaniu artykutu.
2 Holnicki P (45%), Tainio M (35%), Katuszko A 2.145 25 1 1
(10%), Nahorski Z. (10%) (2017). Burden of
Disease due to multiple air pollutants emitted
from local and international sources in Warsaw,
Poland. International Journal of Environmental
Research and Public Health 14 (11), 1359.




https://doi.org/10.3390/ijerph14111359

Uczestniczytem w tworzeniu koncepcji i struktury badan, wykonatem obliczenia i analizy zwigzane
ze wskaznikami DALY (lata Zzycia skorygowane niesprawnosciq) dla populacji mieszkaricow
Warszawy oraz uczestniczytem w pisaniu artykutu.

Tainio M (35%), de Nazelle AJ, Gotschi T, 3.483 40 51 64
Kahlmeier S, Rojas-Rueda D, Nieuwenhuijsen MJ,
de Sa TH, Kelly P, Woodcock J. (2016). Can air
pollution negate the health benefits of cycling
and walking? Preventive Medicine 87: 233-236.
https://doi.org/10.1016/j.ypmed.2016.02.002

Uczestniczytem w zaprojektowaniu zakresu badan, napisatem wstepng wersje artykutu,
przeprowadzitem obliczenia i bytem autorem korespondujgcym w procesie wydawniczym.

Tainio M. (100%) (2015). Burden of disease 2.774 25 12 12
caused by local transport in Warsaw, Poland.
Journal of Transport & Health 2(3): 423-433.

https://doi.org/10.1016/j.jth.2015.06.005

Jestem jedynym autorem artykutu.

Tainio M. (40%), Holnicki P. (20%), Loh M.M. 2.898 35 9 9
(20%), Nahorski Z. (20%) (2014). Intake Fraction
Variability Between Air Pollution Emission
Sources Inside an Urban Area. Risk Analysis
34(11):2021-34. DOI: 10.1111/risa.12221.

Uczestniczytem w planowaniu badarn, przeprowadzitem obliczenia wskaznikow ekspozycji i frakcji
wdychanej, zaprojektowatem zawartos¢ artykutu i napisatem jego fragmenty oraz bytem autorem
korespondujgcym w procesie wydawniczym.

Tainio M. (30%), Juda-Rezler K. (20%), Reizer M. 2.872 35 16 17
(20%), Warchatowski A. (10%), Trapp W. (10%),
Skotak K. (10%) (2013). Future climate and
adverse health effects caused by fine particulate
matter air pollution: Case study for Poland.
Regional Environmental Change 13 (3): 705-715.
https://doi.org/10.1007/s10113-012-0366-6

Uczestniczytem w planowaniu badan, obliczytem wskazniki ekspozycji oraz zwigzane z nimi ryzyko
zdrowotne populacji spowodowane zanieczyszczeniem powietrza, przygotowatem wstepng
wersje artykutu oraz bytem autorem korespondujgcym w procesie wydawniczym.

Uwaga: Zob. szczegdtowe informacje w zatgczonych formularzach , Potwierdzenia autorstwa do celow
habilitacji” okreslajgce ,procentowy [%] wkifad dr Tainio” w kazdy artykut. Formularze te podpisali

wspotautorzy, potwierdzajgc, Ze dr Tainio odegrat znaczgcq role w opracowaniu i opublikowaniu tych prac.
Informacje dotyczqce cytowan z Web of Science i Scopus zgromadzono w styczniu i lutym 2019 r.

Opisane badania sg multidyscyplinarne i tgczg techniki z wielu dziedzin nauk (informatyki,
matematyki i statystyki, zdrowia publicznego, nauk o sSrodowisku oraz nauk o atmosferze). W ramach



badan informatycznych stanowig one czes$é¢ ogdlnej dziedziny informatyki zdrowia publicznego
(public health informatics), ktorg zdefiniowano jako ,systematyczne stosowanie informacji,
informatyki i technologii informatycznych w praktyce ochrony zdrowia publicznego oraz w
zwigzanych z nig badaniach i procesie uczenia sie” (Yasnoff i in. 2000). Yasnoff i in. (2000) okreslili
cztery kluczowe zasady informatyki zdrowia publicznego:

® Promocja zdrowia ludnosci i/lub spotecznosci (w odrdznieniu od jednostek, ktérymi zajmuje
sie medycyna);

e Stosowanie wiedzy i technologii z zakresu informatyki w celu zapobiegania chorobom i
uszkodzeniom ciata poprzez zmiane warunkéw lub srodowiska ludzi;

e Koncentrowanie dziatan na wszystkich wrazliwych punktach faincucha przyczynowego
prowadzacego do choroby lub uszkodzenia ciata;

e Uwzglednienie ram administracyjnych, w jakich ma miejsce ochrona zdrowia publicznego.

Obserwuje sie coraz wiekszg potrzebe dalszych badan i rozwigzan zwigzanych z informatykg zdrowia
publicznego. Na przyktad potrzebna jest wielkoskalowa integracja danych, tgcznie z rozwojem
oprogramowania, w celu oszacowania ryzyka zdrowotnego (np. raka ptuc) na poziomie globalnym i
lokalnym oraz czynnikéw ryzyka (np. zanieczyszczenie powietrza, palenie tytoniu). Najlepszym
przyktadem takich dziatan sg badania dotyczace globalnego obcigzenia chorobami (Global Burden of
Disease - GBD) prowadzone przez Instytut Miernikéw i Oceny Zdrowia (Institute for Health Metrics
and Evaluation - IHME). Badania IHME majg na celu ,przedstawienie niezaleznego, opartego na
dowodach obrazu globalnych trenddéw z zakresu zdrowia, ktory stanowitby podstawe dla prac
decydentow, badaczy i podmiotow finansujgcych” (http://www.healthdata.org/about/history). W
dokonanej w 2017 r. aktualizacji GBD (GBD 2017) przedstawiono ,38 mld szacunkow dotyczqcych
359 chordb i uszkodzen ciata oraz 84 czynnikow ryzyka z 195 krajow i terytoridw, a takze informacje
dostarczone przez 3676 wspotpracownikow z 146 krajow i terytoriow.” We wszystkich badaniach w
szerokim zakresie zastosowano metody i narzedzia informatyki (zob. schemat blokowy badan na rys.
1 ponizej).

Tak zwane zbiory ,,big data”, gromadzone w coraz wiekszych ilosciach za pomocg tanich i licznych
urzadzen teleinformatycznych przekazujgcych informacje, takich jak telefony komdrkowe, tworza
nowe mozliwosci dla badan z zakresu informatyki zdrowia publicznego. Na przyktad w najnowszych
badaniach wykorzystano zdjecia satelitarne w celu oszacowania globalnych stezen zanieczyszczen
powietrza (np. Evans i in. 2013) oraz zdjecia ulic w programie Google Street View w celu oszacowania
wzorcow podrézy w Wielkiej Brytanii (Goel i in. 2018). Podczas gdy w pierwszej z tych prac
wykorzystano dane zebrane dla celéw badawczych, w drugiej uzyto duzego zbioru danych
zgromadzonych i utrzymywanych przez Google. Rola dostawcow danych, jakg odgrywajg duze
miedzynarodowe firmy stosujgce technologie informatyczne, stanowi zaréwno wyzwanie, jak i
szanse dla badan z zakresu informatyki, w tym informatyki zdrowia publicznego. Jesli — i kiedy —
bedzie dostepnych wiecej zbioréow big data, to dane zgromadzone na przyktad w Stanach
Zjednoczonych bedzie mozna wykorzysta¢ w badaniach z zakresu informatyki zdrowia publicznego w
Polsce, co stworzy nowe mozliwosci dla badaczy i grup badawczych, ktére nie sg bezposrednio
zaangazowane w gromadzenie danych.



GBD Data and Model Flow Chart
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Rys. 1: Szczegotowy schemat blokowy badan z zakresu informatyki zdrowia publicznego opracowany
przez IHME dla potrzeb GBD 2017 (IHME 2018).

Ocena oddziatywania na zdrowie (HIA)

W ramach informatyki zdrowia publicznego w moich badaniach zajmowatem sie gitéwnie
modelowaniem ocen oddziatywania szkodliwych czynnikbw na zdrowie (Health Impact
Assessment - HIA). Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), HIA ,stanowi $rodek oceny
skutkéow zdrowotnych polityk, plandw i przedsiewzie¢ w réznych sektorach gospodarki przy uzyciu
technik ilosciowych, jakosciowych i partycypacyjnych.” HIA przypomina inne podobne metody oceny
oddziatywan, takie jak ocena zintegrowana, analiza systemowa, analiza kosztédw i korzysci oraz
analiza ryzyka, niekiedy tez termindéw tych uzywa sie zamiennie. W ramach moich badan nad HIA
skupitem sie na dwdch obszarach: po pierwsze, opracowatem nowe metody szacowania ryzyka
zdrowotnego oraz korzysci wynikajacych z polityk i dziatan, a po drugie, zastosowatem metody HIA
do szacowania ryzyka zdrowotnego oraz korzysci wynikajgcych z polityk i dziatan. W tym celu
zastosowatem na przyktad strukture przyczynowa DSPIR (model interwencji ujmujacy czynniki
sprawcze, presje, stan, oddziatywanie i srodki przeciwdziatania), opracowang przez Europejska
Agencje Srodowiska (EEA) w celu ustalenia zaleznosci miedzy politykami i zdrowiem.

Ponizej przedstawiono kluczowe projekty badawcze,
zastosowatem metody HIA:

w ramach ktorych opracowatem i



e Badania nad wyceng skutkow zdrowotnych w ocenie transportu, sfinansowane przez
Ministerstwo Transportu Wielkiej Brytanii, za posrednictwem Rzadowej Agencji
Zaopatrzenia, w 2017 r.;

e Polityka ograniczania zanieczyszczenia powietrza — Ocena zintegrowanych strategii
regionalnych i lokalnych (APPRAISAL), Projekt sfinansowany z 7. Programu Ramowego Unii
Europejskiej, skupiajagcy sie na metodach HIA dla zanieczyszczenia powietrza (2012-2015);

e Skutki transportu lokalnego w Warszawie dla zdrowia srodowiskowego, sfinansowane przez
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, Polska (2012-2014);

e Transport, zanieczyszczenie powietrza i aktywnosci fizyczne; program zintegrowanej oceny
ryzyka zdrowotnego powodowanego przez zmiany klimatu i polityki miejskie (TAPAS),
sfinansowane przez Fundacje Coca Cola (2009-2013).

W uznaniu mojej dziatalnosci w zakresie badan nad HIA Uniwersytet Finlandii Wschodniej nadat mi
stopien docenta w dziedzinie ocen oddziatywanie na zdrowie srodowiskowe w 2015 r. W Finlandii
stopied docenta jest tytutem akademickim, ktéry umozliwia naukowcom objecie stanowiska
gtéwnych badaczy, kierowanie grupami badawczymi i petnienie roli promotoréow doktorantéw. Jest
wiec on podobny do polskiego stopnia doktora habilitowanego.

4.1 Cele badawcze

W moich badaniach, opisanych bardziej szczegétowo ponizej, zastosowatem metody HIA w celu
szacowania ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza atmosferycznego i zwigzanych z nig skutkéw
zdrowotnych. Informacje te sg potrzebne do efektywnego kosztowo tagodzenia niekorzystnych
skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza, przy jednoczesnym uwszglednieniu innych
mozliwych zmian poprzez ujecie innych czynnikdéw ryzyka. Badania, ktére przedstawiam ponizej,
przyczynity sie do ilosciowego okreslenia: i) skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w
Warszawie i Polsce, ii) skutkdw zdrowotnych powodowanych przez rézne sktadniki zanieczyszczenia
powietrza w Warszawie, iii) oddziatywania zmian klimatu na stezenia zanieczyszczen powietrza w
Polsce oraz iv) zaleznosci ryzyka zwigzanego z zanieczyszczeniem powietrza i korzysci wynikajgcej z
aktywnosci fizycznej w wielu réznych miastach.

Zanieczyszczenie powietrza

We wszystkich badaniach przedstawionych ponizej oszacowano skutki zdrowotne zanieczyszczenia
powietrza, a zwtaszcza zanieczyszczenia powietrza pylami zawieszonymi. Pyty zawieszone (PM)
stanowig mieszanine czastek statych i ptynnych wytworzonych w Zrédfach antropogenicznych i
naturalnych oraz zmieszanych w powietrzu. Tak zwane pyty wtdrne powstajg w powietrzu przez
reakcje zachodzgce miedzy sktadnikami emitowanych zanieczyszczen oraz gazéw wchodzacych w
sktad powietrza. Na ogdt, pyty klasyfikuje sie zgodnie z wielko$cig aerodynamiczng czastek. Drobne
pyty zawieszone, czyli PM2.5, oznaczajq czastki o sSrednicy aerodynamicznej ponizej 2.5 um.

Zanieczyszczenie powietrza stanowi na catym s$wiecie znaczgcy czynnik ryzyka zdrowotnego. W
wykonanych w 2017 roku badaniach w ramach sieci Global Burden of Disease oszacowano, ze
zanieczyszczenie powietrza powoduje globalnie 4,9 min dajgcych sie mu przypisaé zgondw rocznie,
przy czym na Polske przypada z tego prawie 25 000 zgondw (Sie¢ Wspodtpracy w zakresie Globalnego
Obcigzenia Chorobami — Global Burden of Disease Collaborative Network 2018). Wiekszos¢ zgonéw
w Polsce, ktére mozna przypisac zanieczyszczeniu powierza, byta spowodowana zanieczyszczeniem
powietrza atmosferycznego pytami zawieszonymi (21 tys. zgondéw rocznie), natomiast



zanieczyszczenie powierza powodowane przez spalanie paliw statych w gospodarstwach domowych i
ozon doprowadzito odpowiednio do 2400 i 1300 dajgcych sie przypisaé zgonow.

Z tych wszystkich wzgleddw, skutki zanieczyszczenia powietrza stanowig znaczgcy fragment badan z
zakresu informatyki zdrowia publicznego. Poniewaz zanieczyszczenie powietrza powoduje problemy
zdrowotne na catym Swiecie, nalezy zbadaé¢ i znalez¢ sposoby ograniczenia jego skutkéw
zdrowotnych. Jednoczesnie, poniewaz zanieczyszczenie powietrza zmienia sie w czasie i przestrzeni,
zintegrowanie danych dotyczacych zanieczyszczenia powietrza, populacji i zdrowia wymaga rozwoju i
zastosowania technologii informatycznych do oszacowania, ktéra emisja zanieczyszczern powietrza
wywotuje najwieksze skutki zdrowotne i skad pochodzi. Przedstawiane ponizej badania dotycza
wiasnie tych kwestii.

4.2 Rezultaty badan

4.2.1 Prognozowanie ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza w Warszawie
(artykuty nr 1inr 5)

W artykule nr 1 (Holnicki i in. 2018) i nr 5 (Tainio i in. 2014) oszacowano ekspozycje na
zanieczyszczenie powietrza w Warszawie. Okreslajgc ekspozycje na zanieczyszczenie powietrza
szacuje sie ilo$¢ zanieczyszczen powietrza wdychang przez ludzi, co pozwala na oszacowanie skutkéw
zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza. Oszacowanie zanieczyszczenia powietrza wieloma
zanieczyszczeniami i zintegrowanie informacji przy uzyciu modelu HIA wykonano w dwéch etapach:

1. Najpierw powigzano stezenia zanieczyszczenn powietrza wygenerowane przez modele
dyspersyjne z populacjg w oparciu o adresy domowe w celu oszacowania ekspozycji;

2. Nastepnie oszacowano zaleznos$¢ ,emisja-ekspozycja” dla réznych zanieczyszczen i kategorii
zrédet, aby pdzniej zagregowad informacje dotyczgce ekspozycji w modelu HIA.

Zeby oszacowal zalezno$é ,emisja-ekspozycja”, zastosowaliémy wielkoé¢ nazywang frakcja
wdychang (intake fraction — iF) (Bennett i in. 2002) w celu podsumowania i pokazania réznic miedzy
Zzrédtami i kategoriami zrédet opartych na tej zaleznosci (zob. rys. 2 ponizej). W odniesieniu do
zanieczyszczen powietrza wskaznik iF opisuje frakcje emisji wdychang przez populacje narazong na
zanieczyszcznia. Na ogdt, wskaznik iF dla nieaktywnych zanieczyszczen powietrza na obszarach
miejskich waha sie miedzy 10 i 100 czesci na milion (Lai i in. 2000, Rosenbaum i in. 2011), co oznacza,
ze wdychane jest od 10 do 100 mg z kazdego kilograma emitowanych zanieczyszczen powietrza.
Wskaznik iF dla indywidualnego zrddta (k) oblicza sie z réwnania:

_— Z (C.;x X Pop, X BR)
Jac Q..

e

=0

gdzie iFjx — wdychana frakcja zanieczyszczenia j emitowanego ze zrddta k; Cijx — prognozowany
wzrost stezenia zanieczyszczenia powietrza (g/m3) w receptorze punktowym dla zanieczyszczenia j,
wywotanego przez zrédto emisji k; Popi — liczba oséb w obszarze receptorowym i; BR — s$rednia
czestoéé oddechu; Qjx — poziom emisji (g/s) zanieczyszczenia j ze zrédta k. Zrédto k reprezentuje
zaréwno zrodta punktowe, jak i powierzchniowe. We wszystkich obliczeniach w artykutach nr 1inr 5
zastosowano statg warto$¢ BR réwng 20 m3/dzier na osobe (okoto 0,0002 m3/s na osobe).

W celu zagregowania wkaznika iF dla wielu Zzrodet stosuje sie réwnanie w postaci:
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Rys. 2: Graficzne podsumowanie artykutu nr 1. E oznacza ekspozycje, a iF frakcje wdychane.

Dane dotyczgce stezen zanieczyszczen powietrza dla réinych zanieczyszczen powietrza, zrédet i
kategorii zrodet zostaty oszacowane przy uzyciu gaussowskiego modelu dyspersyjnego CALPUFF
(http://www.src.com/calpuff/calpuffl.htm). Obliczenia przeprowadzono w Instytucie Badan
Systemowych Polskiej Akademii Nauk. Potrzebne dane dotyczace emisji zanieczyszczen powietrza
pochodzity z polskiej firmy EKOMETRIA (http://www.ekometria.com.pl/), ktora utworzyta je na
zaméwienie Wojewddzkiego Inspektoratu Srodowiska w Warszawie. W tabl. 1 ponizej
przedstawiono réznice w zakresie modelowania dyspersji miedzy artykutami nr 1 i nr 5. W obu
badaniach moim gtéwnym zadaniem byto zintegrowanie danych dotyczacych populacji i stezen i
wyznaczenie ekspozycji i wskaznikow iF.

Tablica 1: Réznice w zakresie modelowania dyspersji miedzy artykutaminr 1 i nr 5.

Artykut nr 5 (Tainio i in. Artykut nr 1 (Holnicki i in. 2018)
2013)

Liczba rozpatrzonych 12 17
zanieczyszczen
Liczba zrédet lub obszardw zrédet 1790 18153
Rozdzielczos¢ przestrzenna 1kmx1km 0,5 kmx0,5 km w obrebie Warszawy
zrédta (siatka) oraz 1 km x 1 km poza Warszawa
Dane emisyjne za rok 2005 2012
Liczba obszaréw receptorowych, 563 2248
w ktérych prognozowano stezenia




W artykule nr 5 prognozowano zmiennos¢ iF w obrebie miasta dla 12 zanieczyszczen powietrza
wykorzystujgc jako dane wejsciowe modelowane dane dotyczace stezen. Powigzano dane o
stezeniach z danymi okreslajgcymi populacje mieszkancéw, uzyskanymi z Europejskiej Agencji
Srodowiska (EEA) (EEA 2000). Rozdzielczo$¢ przestrzenna danych wynosi 100 m x 100 m, dla
wszystkich 28 panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Dane dla Warszawy zostaty zagregowane przy
uzyciu oprogramowania ArcGis do odpowiednich siatek uzytych w modelowaniu (1 km x 1 km lub 0.5
km x 0.5 km). Wynikowe wskazniki iF zostaty obliczone dla wszystkich zanieczyszczen i zrédet. Do
wyznaczenia  wskaznikow iF  zastosowano wersje 4.4  oprogramowania  Analytica
(http://www.lumina.com/), ktére powigzato baze danych dyspersyjnych z danymi populacyjnymi.

W artykule nr 1 prognozowano zmienno$¢ frakcji iF w obrebie miasta dla 17 zanieczyszczen
powietrza przy uzyciu dwéch réznych rozdzielczosci: w obrebie Warszawy rozdzielczos¢ wynosita 0,5
x 0,5 km, a poza Warszawag 1 x 1 km (rys. 3). We wszystkich obliczeniach uwzgledniono tylko
populacje mieszkaicow w obrebie Warszawy. W ten sposéb wykonano modelowanie w celu
oszacowania, ktére zrédta w obrebie Warszawy i w jej poblizu przyczyniajg sie, i w jakim stopniu, do
stezen zanieczyszczen powietrza w Warszawie.

NOx - iF [ppm] distribution due to the mobile sources

Legend
N 0,00-027
W028-059
0,60-149
150-674
M 6,75-79,00

Rys. 3: Rozktad przestrzenny wskaznikow iF dla Zrédet liniowych (ruchu drogowego) w odniesieniu do
tlenkow azotu jako zanieczyszczen powietrza. Najwyisze wartosci iF wystepujg w granicach
Warszawy, ale pewne wysokie wartosci iF sq rowniez zwigzane ze Zrédtami wystepujgcymi na zachdd
od miasta, wskazujgc, ze emisja zanieczyszczen powietrza z tych zrédet ma duzy wplyw na jakosc
powietrza w Warszawie.

We whnioskach artykutu nr 5 stwierdzono, ze dla wiekszosci zanieczyszczenn powietrza i zrodet
najwyzsze i najnizsze wartosci iF réznity sie od 20 do 60 razy, co oznacza, ze zwigzane z nimi skutki
zdrowotne réwniez réznig sie od 20 do 60 razy. Dla zrédet liniowych (ruchu drogowego) najwieksze



wartosci wskaznikdéw iF wystepuja facznie z najwyzszymi poziomami emisji. Wyniki te wskazuja, ze
przestrzennie ukierunkowane dziatania tagodzace, takie jak niskoemisyjne strefy transportu
zmotoryzowanego, mogtyby by¢ potencjalnie bardziej efektywne kosztowo w Warszawie niz
podobna redukcja emisji z innych zrédet.

We whnioskach z artykutu nr 1 stwierdzono takze, ze najwyzsze wartosci iF dla emisji ze Zrddet
powierzchniowych sg zwigzane ze zrédtami zlokalizowanymi w peryferyjnych dzielnicach Warszawy
lub w ich najblizszym sgsiedztwie (ogrzewanie domdw). Natomiast najwyzsze wartosci iF dla emisji
ze zrodet liniowych koncentrujg sie w dzielnicach centralnych, w ktérych wysoka gestosé zaludnienia
wystepuje jednoczesnie z wysokg intensywnoscig ruchu drogowego. Redukcja emisji z wtasciwie
wybranych na podstawie przeprowadzonych obliczen Zrédet powierzchniowych i liniowych o
wysokim poziome ekspozycji najbardziej przyczynitaby sie do poprawy efektéw zdrowotnych (zob.
tabl. 2 ponizej).

Badania przedstawione zaréwno w artykule nr 1, jak i w artykule 5 przyniosty podobne wyniki (zob.
tabl. 3 ponizej). W obu badaniach mozna byto wyrézni¢ zrodta i obszary emisji majgce najwiekszy
wplyw na lokalne stezenia zanieczyszczen powietrza w obrebie Warszawy. tgcznie z informacjami
dotyczacymi skutkdw zdrowotnych (zob. nastepny rozdziat), informacje te mozna wykorzysta¢ w celu
ustalenia strategii zmniejszenia emisji, ktore miatyby najwiekszy wptyw na lokalne stezenia
zanieczyszczen powietrza i zwigzane z nimi skutki zdrowotne.

Tablica 2: Zagregowane frakcje wdychane dla roznych kategorii emisji i zanieczyszczen powietrza w
Warszawie, jakie prognozowano w artykule nr 1. Jednostkq wartosci iF jest czes¢ na milion (ppm),
gdzie 1 ppm oznacza wdychanie 1 mg zanieczyszczenia powietrza na kazdy 1 kg emitowanego
zanieczyszczenia.

Zanieczyszczenia Wysokie zrédta Niskie zrédta Zrédta Zrédta Wszystkie
punktowe punktowe powierzchniowe liniowe zrodta
S0O2 0.74 2.03 5.95 13.20 3.40
So4 0.01 0.03 0.26 0.81 0.15
NOx 0.60 3.80 6.02 13.92 8.48
NO3 0.03 0.18 0.08 0.60 0.34
PPM10 0.89 3.99 6.81 16.70 7.17
PPM10_r - - - 20.15 20.15
PPM25 1.01 4.08 6.72 16.55 7.14
PPM25_r - - - 2191 2191
PM10 1.19 4.07 6.85 20.10 10.95
PM25 1.93 4.26 6.77 21.53 8.49
co 0.78 2.62 6.43 22.77 20.34
C6H6 0.57 2.68 7.36 22.63 243
Pb 1.30 5.39 7.29 21.08 11.77
As 1.18 2.80 7.28 6.75
Cd 0.77 9.08 7.28 3.52 6.94
Ni 0.86 5.62 7.28 15.65 7.06
BaP 1.41 231 6.22 12.57 6.15
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Tablica 3: Poréwnanie szacunkowych wartosci frakcji wdychanych otrzymanych w artykule nr 1 i
artykule nr 5 dla zrédet powierzchniowych i liniowych dla czterech zanieczyszczen powietrza.

Artykut nr 5 ‘ Artykut nr 1
Zrédta powierzchniowe
PM1o 21 29
PMa2s 20 28
NOx 18 30
SO; 18 30
Zrédta liniowe
PM1o 45 37
PMa2s 44 39
NOx 30 24
SO 32 26

4.2.2 Prognozowanie skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w
Warszawie (artykuty nr 2 i nr 4)

W artykule nr 2 (Holnicki i in. 2017) i artykule nr 4 (Tainio 2015) oszacowano skutki zdrowotne
powodowane przez zanieczyszczenie powietrza w Warszawie w Polsce. W obu badaniach obliczono
dane dotyczace ekspozycji, ktére przedstawiono w osobnych publikacjach naukowych (zob.
poprzedni rozdziat), natomiast metode wyznaczania skutkow zdrowotnych przedstawitem w
samodzielnej publikacji. W obu badaniach moim zadaniem byto zbudowanie modelu stuzgcego do
obliczania skutkéw zdrowotnych i oszacowanie niepewnosci zwigzanej ze skutkami zdrowotnymi.

Zeby wyznaczy¢ szkody dla zdrowia spowodowane przez zanieczyszczenie powietrza, na ogot
stosujemy metode opartg na ryzyku przypisanym populacji (population attributable fraction — PAF)
(np. Barendregt i Veerman 2010). PAF definiuje sie jako ,proporcjonalne zmniejszenie wystepowania
chordb lub smiertelnosci populacji, ktére wystgpitoby w przypadku zmniejszenia czynnika ryzyka
zgodhnie z alternatywnym idealnym scenariuszem ekspozycji”’, a skutki zdrowotne oblicza sie przy
uzyciu nastepujacych trzech réwnan:

ER:_ — RRI::'?"EPG'F"TEJ)(]’;EB ) E

31=1 P:' A RR1 B 31=1 ‘F:'I s RR!:’
]=1 F A RR

PAF =

Number of deaths = PAF X Background_mortality

gdzie RR(reported) — wzgledne ryzyko wystgpienia skutku choroby (np. catkowita Smiertelnosc¢
spowodowana zmiang ekspozycji na zanieczyszczenie powietrza o 10 pg/m?3), ustalone na podstawie
literatury epidemiologicznej, Eb — ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza, dla ktérej oszacowano
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RR w badaniu epidemiologicznym (np. 10 pug/m), RRi - RR dla danego poziomu ekspozycji w
scenariuszu i, E; — poziom ekspozycji w scenariuszu i (zwykle E; to jest aktualna ekspozycja), Pi —
odsetek populacji w scenariuszu i, Pi' - odsetek populacji na poziomie ekspozycji i (dla idealnego
scenariusza ekspozycji), n — liczba pozioméw ekspozycji, Background_mortality — bazowa
$Smiertelnos$¢ na badanym obszarze.

Réwnanie PAF stosuje sie, gdy dane dotyczgce zdrowia pochodzg z badan epidemiologicznych (ludzi).
Jedli dane dotyczace zdrowia pochodzg z badan toksykologicznych (zwierzat i/lub ludzi), skutki
zdrowotne oblicza sie z innych réwnan, jak na przyktad w przypadku raka ptuc:

Al =E X UR X Pop

Number of new cancer cases per year = Af/’? 5

gdzie E — ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza, UR (ryzyko jednostkowe) — ryzyko wystgpienia
raka ptuc w czasie catego zycia, Pop — wielkos¢ badanej populacji, Al — oszacowana czestos$¢
wystepowania (liczba nowych przypadkédw raka ptuc w roku). Réwnanie to szacuje ryzyko
zachorowania na raka w ciggu catego zycia, za$ zeby oszacowac liczbe nowych przypadkdéw na rok,
ryzyko wystgpienia raka ptuc w populacji podzielono przez 75, przyjmujac 75 lat jako sredni okres
zycia.

W tabl. 4 przedstawiono przyktadowe bazowe dane dla RR i UR, a w tabl. 5 wynikowe skutki
zdrowotne dla Warszawy wyznaczone w artykule nr 2. W obu badaniach wykorzystano bazowe dane
dotyczace s$miertelnosci i obcigzenia zdrowotne uzyskane w przeprowadzonych przez IHME
badaniach GBD (http://ghdx.healthdata.org/gbd-results-tool), ktére dostarczyty bazowych danych
zdrowotnych uwzgledniajgcych wiek, pte¢ i chorobe dla wszystkich krajéw swiata. Na podstawie
badan GBD, wyznaczono cztery rézne wskazniki stanu zdrowia:

e Liczba zgonéw rocznie wedtug wieku, ptci i choroby (np. liczba przypadkéw raka ptuc na rok).

o Liczba utraconych lat zycia (YLL) na skutek przedwczesnej $Smiertelnosci. YLL szacuje sie
mnozac liczbe zgondw rocznie przez oczekiwang dtugosc zycia osoby tej samej ptci i w tym
samym wieku.

e Liczba utraconych lat zycia na skutek niepetnosprawnosci i uszkodzenia ciata (YLD). Przy
pomocy YLD szacuje sie utrate jakosci zycia w czasie niepetnosprawnosci lub uszkodzenia
ciata mnozac wage choroby (liczbe miedzy zero i jeden) przez okres trwania choroby lub
uszkodzenia ciata.

e Liczba lat zycia skorygowana niesprawnoscig (DALY). DALY jest sumg YLL i YLD, jedno DALY
jest wiec niejako réwnowazne jednemu YLL, czyli utracie jednego roku zycia.

Bazowe obcigzenie oszacowane dla Polski zostato przeskalowane dla Warszawy na podstawie
wielkosci populacji wedtug wieku i ptci.
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Tablica 4. Zestawienie funkcji ,,ekspozycja-odpowiedz” (ERF) uZytych w artykule nr 2. RR (wzgledne

ryzyko), UR (ryzyko jednostkowe), HR (wspétczynnik ryzyka).

Zanieczyszczenie | Krancowy skutek | Grupa | Rodzaj ERF ERF Literatura
zdrowotny wieku
PM2.5 Smiertelnoéé z 30+ RR (relative 1.062 (95% Cl Héroux et al. 2015.
przyczyn risk) 1.040-1.083)
naturalnych
PM2.5, PM2.5- Nowe przypadki 30+ UR (unit risk) 5.33x10-5 Hurley et al., 2005.
10 przewlektego (0.17 x 10-5-
zapalenia oskrzeli 11.3 x 10-5)
PM2.5 Dni z ograniczong | 15-64 | UR 0.09 (0.079- Hurley et al., 2005.
aktywnoscia 1.013)
(RAD)
PM2.5, PM2.5- Dni z chorobami 5-14 UR 0.186 (0.186- Hurley et al., 2005.
10 dolnych drég 0.277)
oddechowych u
dzieci w wielu
szkolnym
PM2.5, PM2.5- Dni z chorobami 15+ UR 0.13 (0.015- Hurley et al., 2005.
10 dolnych drég 0.243)
oddechowych u
dorostych
NOx Smiertelnoéé z 30+ HR (hazard 1.02 (95% CI Beelen et al. 2013.
przyczyn rate) 1.00-1.04)
naturalnych
S02 Rak ptuc All RR 1.01 (0.94- Nafstad et al., 2003.
1.08)
BaP Rak ptuc All UR 8.7x10-5(1.0 | World Health
x 10-5— 10 x Organization, 2000;
10-5) Bostrom et al., 2002
cd Rak ptuc All UR 1.8 x 10-3 (1.0 | Bickel and Friedrich
x 10-3— 1.8 x 2005; Takenaka et al.,
10-3) 1983.
Ni Rak ptuc All UR 2.4x10-4 (1.1 | Bickel and Friedrich
x10-5-2.4x 2005; Peto et al., 1984;
10-4) Chovil et al., 1981.
As Rak ptuc All All 0.00015 Erraguntla et al. 2012.
Pb tagodne 0-1 Specyficzne Specyficzne Fewtrell et al., 2003.
uposledzenie
umystowe
(MMR)
Pb Choroba 15-79 | RR Specyficzne Fewtrell et al., 2003.
sercowo-
naczyniowa
co Choroba All RR 1.00934 Hosseinpoor et al. 2005.
niedokrwienna (1.01512-
serca 1.00359)
C6H6 Biataczka All UR 6.0 x 10-6 Hanninen and Knol
(2.26 x 10-6 - 2011.
7.8 x 10-6)
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Tablica 5: Wynikowe obcigzenie zdrowotne w DALY w Warszawie z artykutu nr 2. Wyniki sq

wyrazone z 95% przedziatem ufnosci oszacowanym przy pomocy symulacji Monte Carlo.

Zanieczyszczenie i Wysokie Niskie Zrédta Zrédia Naptyw Wszystkie
skutek zdrowotny Zrédta Zrodta liniowe powierzch | spoza skutki
punktowe | punktowe niowe badanego | zdrowotne
obszaru
PM:.s: Niewypadkowa 59 182 6094 10852 19000 36186
Smiertelnosé (44 do 73) | (136do (4563 do (8126 do | (14228 do | (27098 do
226) 7546) 13438) 23528) 44811)
PM2s: Przewlekte 5(1do9) | 15 509 906 1586 3021
zapalenie oskrzeli (3 do 28) (101 do (179 do (314 do (598 do
(POChP) 927) 1651) 2891) 5505)
PM>.s: Dni z 1(1do1) |4(3do4) | 122 217 379 722 (654 to
ograniczong (110do (196 do (343 do 791)
aktywnoscig (RAD) 133) 237) 415)
PM2.s: Dni z objawami <1 1(1do1) | 31(19do | 55(33do | 96(58do 182 (111
dolnych drdg 43) 76) 133) do 252)
oddechowych (u dzieci
w wielu szkolnym)
PMa.s: Dni z chorobami | 1(0do1) |2(1do4) |71 126 (37 220 (65do | 419 (124
dolnych drég (21 do do 239) 418) do 797)
oddechowych (u 134)
dorostych)
PM2.5-10: Dni z <1 1(1do1) | 88 15 (9 do 19 (11 do 123 (75 do
chorobami dolnych (54 do 21) 26) 170)
drég oddechowych (u 122)
dzieci w wielu
szkolnym)
PM2.5-10: Dni z 1(0dol) |2(1do4) | 202 36(11do | 43(13do | 283 (84 do
chorobami dolnych (60 do 68) 81) 538)
drég oddechowych (u 384)
dorostych)
PM2.s-10: Przewlekte 4(1do8) | 16 1455 256 (51 307 (61 do | 2038
zapalenie oskrzeli (3 do 29) (288 do do 467) 559) (403 do
(POChP) 2652) 3715)
NOx: Niewypadkowa 111 123 5966 548 (125 | 423 (97 do | 7170
Smiertelnosé (25 do (28 do (1364 do do 959) 741) (1639 do
194) 215) 10448) 12557)
SO2: Rak ptuc 16 6(31do | 39 72 31 164
( 80do 41) ( 197 do (359do | ( 156do ( 823 do
105) 260) 473) 206) 1086)
BaP: Rak ptuc 0(0do1l) |1(0dol) | 7(2do 34(12do | 22 (8 do 63 (22 do
10) 48) 31) 91)
Cd: Rak ptuc <1 1(0do2) | <1 16 (1 do 1(0do2) 18 (1 do
40) 44)
Ni: Rak <1 <1 <1 <1 <1 1(0do1)
Pb: tagodne <1 - 8(3do 5(2do 1(0do1) 13 (5do
uposledzenie 17) 10) 28)
umystowe (u dzieci)
Pb: Choroby sercowo- | 0(0do1) | - 166 100 (49 11 (6 do 279 (137
naczyniowe (u (81 do do 181) 20) do 507)
dorostych) 301)
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As: Rak ptuc <1 <1 <1 <1 <1 <1
CO: Choroba <1 <1 98(38do | 3(1do5) | 59(23do 160 (62 do
niedokrwienna serca 158) 95) 259)
CeHs: Biataczka 1(0dol) |0(0dol) |3(2do4d) |3(2do4) |- 7 (4do9)
Ogoétem 200 357 14856 13241 22196 50849
(68 do (241 do (9708 do | (10288 (17177 do | (39270 do
326) 469) 19902) do 26998) 62083)
16065)
Odsetek wszystkich 0 1 29 26 44 100
skutkéw zdrowotnych
spowodowanych przez
zrédto emisji

Zaréwno w artykule nr 2, jak i w artykule nr 4 uzyskano podobne skutki zdrowotne spowodowane
przez zanieczyszczenie powietrza w Warszawie. W artykule nr 2 oszacowano obcigzenie zdrowia
Zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza na 2800 przypisywanych zgondw i 51 000 DALY na rok.
Stanowig one, odpowiednio, 15% i 9% wszystkich zgondw i DALY na badanym obszarze, co oznacza,
Ze zanieczyszczenie powietrza w znaczgcym stopniu przyczynia sie zarowno do przypisywanych
zgondw, jak i choréb w Warszawie. Okoto 45% przypisywanych zgonéw byto spowodowanych przez
naptyw zanieczyszczen powietrza spoza Warszawy, a za 55% byty odpowiedzialne lokalne Zrddta
emisji, co wskazuje, ze redukcja tego obcigzenia dla zdrowia wymaga lokalnych, krajowych i
miedzynarodowych strategii zmniejszania emisji zanieczyszczen. Jesli chodzi o zrdédta lokalne, to
zrédta powierzchniowe emisji z sektora bytowego spowodowaty 47% obcigzenia, natomiast zrddta
liniowe (ruch drogowy) byty odpowiedzialne za 50% (zob. tabl. 5). Wskazuje to wyraznie, ze lokalne
dziatania tagodzace powinny dotyczy¢ tych dwdch kategorii emisji. W artykule nr 2 przedstawiono
rowniez informacje dotyczagce odpowiedzialnosci rdinych zanieczyszczen powietrza za
spowodowanie ryzyka dla zdrowia. Zarowno dla szacowanych zgondw, jak i dla DALY, pyty PM2.5
byty odpowiedzialne za prawie wszystkie skutki zdrowotne, a w przypadku DALY wiekszos$¢ skutkow
zdrowotnych spowodowanych przez PM2.5 byto zwigzanych z szacowanymi zgonami. Pylty PM2.5
stanowig wiec w Warszawie najwazniejsze zanieczyszczenie powietrza pod wzgledem skutkéw
zdrowotnych.

Podczas gdy gtdwnym zagadnieniem rozpatrywanym w artykule nr 2 bylo zanieczyszczenie
powietrza, w artykule nr 4 poréwnano ryzyka powodowane przez zanieczyszczenie powietrza z
hatasem i uszkodzeniami ciata zwigzanymi z ruchem drogowym oraz ryzykami i korzysciami
zwigzanymi z aktywnoscig fizyczng (zob. rys. 4). W artykule 4 oszacowano, ze transport lokalny w
Warszawie powoduje okoto 41 000 DALY na rok w warszawskiej populacji. Uwzgledniajgc wytgcznie
ryzyka zdrowotne powodowane przez zanieczyszczenie powietrza, hatas i uszkodzenia ciata zwigzane
z ruchem drogowym, catkowite obcigzenia zdrowotne wynoszg 58 000 DALY, podczas gdy aktywnos¢
fizyczna zwigzana z chodzeniem pieszo i jezdzeniem na rowerze przynosi korzys¢ zdrowotng o
wartosci 17 000 DALY. Jest to 11% catej liczby DALY na badanym obszarze. Gtéwne ryzyka stanowig
zanieczyszczenie powietrza pytami PM2.5 (44% wszystkich ryzyk zdrowotnych) i hatas (46%), co
wskazuje, ze mozina by potencjalnie uzyska¢ poprawe stanu zdrowia populacji lokalnej przez
zredukowanie emisji PM2.5 i hatasu generowanego przez transport zmotoryzowany.

Szacowanie i propagacja niepewnosci

Zaréwno w artykule nr 2, jak i w artykule nr 4 zastosowalismy metody analizy niepewnosci i analizy
wrazliwosci. Analiza niepewnosci oznacza metody i dziatania okreslajace ilosciowo niepewnosé
zwigzang z parametrami wejsciowymi lub strukturg modelu. Na przyktad wiekszosé wartosci RR w
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tabl. 4 jest niepewna. Te niepewnos¢ propagowano w modelu za pomocg metod symulacji Monte
Carlo. W obu badaniach przeprowadzono analize i symulacje Monte Carlo za pomocg programu
Analytica, opracowanego przez firme Lumina Inc. z Kalifornii (http://www.lumina.com/). Dzieki temu
moglismy okreslic niepewnos¢ zwigzang ze wszystkimi skutkami zdrowotnymi. Na przyktad w
artykule nr 2 prognozowano, ze liczba DALY wynikajgca ze zgondw przypisywanych PM2.5 wyniesie
36 186 rocznie, z 95% przedziatem ufnosci od 27 098 do 44 811 (tabl. 5). Podobnie, w artykule nr 4
uzyto niepewnosci, zeby pokazac réznice miedzy skutkami zdrowotnymi zanieczyszczenia powietrza
zwigzanego z ruchem drogowym, hatasem, aktywnoscig fizyczng i uszkodzeniami ciata. W ten sposdb
mozna byto wykazaé, ze poniewaz skutki zdrowotne spowodowane przez uszkodzenia ciata sg
wzglednie dobrze znane, to skala ich skutkdw zdrowotnych jest mniejsza niz skala skutkéw
zdrowotnych zwigzanych z zanieczyszczeniem powietrza i hatasem (rys. 4).

W obu badaniach przeprowadzilismy réwniez analize wrazliwosci. Analiza wrazliwosci pozwala
ustali¢, w jaki sposdb niepewnos$¢ zwigzana ze zmienng wejsciowa wptywa na niepewnosc zwigzang z
wynikiem modelu (Frey i Patil 2002). Definicja niepewnosci moze by¢ rdéina w zaleznosci od
dziedziny, ale w tych przyktadach niepewnos¢ oznacza brak wiedzy dotyczgcej zmiennej wejsciowej
(np. doktadnych parametréw stuzgcych do oszacowania szkdd dla zdrowia powodowanych przez
PM2.5) lub matematycznego sformutowania modelu. W niektérych przypadkach nazwano to,
odpowiednio, niepewnoscig parametryczng lub niepewnosciag modelu (np. Linkov i Burmistrov 2003).
W artykule nr 4 uzylismy metody analizy wrazliwos$ci wykorzystujacej wykres typu tornado (zob. 5).
W analizie wrazliwosci wykorzystujgcej wykres typu tornado wyniki przelicza sie osobno dla niskich,
$rednich i wysokich wartosci niepewnosci kazdego szacowanego parametru, jednoczesnie
zachowujgc wartosci nominalne innych parametréw. Wyniki pokazuja, jak kazda zmienna wptywa na
wynik modelu. Na rys. 5 zmienne uporzadkowano od najwyziszej wrazliwosci (dla wagi
niepetnosprawnosci spowodowanej hatasem) do najnizszej, zeby lepiej wyrdzni¢ zmienne, ktérych
niepewnos¢ w najwiekszym stopniu wptywa na wyniki.
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DALYs due to transport in Warsaw, Poland
o
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—40000

Alr poliution Noise Traffic injuries Physical activity

Rys. 4: Przyktad analizy niepewnosci w artykule nr 4. Wartosci DALY zostaty obliczone osobno dla
czterech réznych rodzajow Zrodet (zanieczyszczenia powietrza, hatasu, uszkodzen ciata zwigzanych z
ruchem drogowym i aktywnosci fizycznej). Do propagowania niepewnosci w modelu zastosowano
metody symulacji Monte Carlo.
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Tornado plot sensitivity analyses
30,000 32,000 34,000 36,000 38,000 40,000 42,000 44,000 46,000 48,000 50,000 52,000 54,000 56,000
. . s . . A n . -
Nose:Dsasity weght foramnoyance 22,425 | 55 55
p2.5: Hazand rae for natuat mortaty 32 208 [ << <o
pa:AR forwalking 32,192 [ =070
NOx: Hazard rate for natutal mortality 36455 [N ;- ::0
PA: Average time walking per public transport trip 35700 [ :: 7
Moise: Disability we ight for high sleep disturbance (H5D) 87,122 _ 43,772
PA: Average METs generated while walking 37,100 [N :: <c3
PM: Incidence rate for chronic bronchitis 38579 — 42,398
injury: Fatality to DALY unce rtainty 39,229 _ 41,665
PA: MET for walking to public transport 39,520 [ 41272
PA: RR for cycling 39,652 [ <1177
PA: Average METs generated while cyding 20080 [l s0oss
PM: Exposure-response function for LRS, adults 40,227 . 40,665
502:RR s0.260 ] s0s623
Pl: Background Pb blood level, adults 0,272 [ a0530
PM: % of adult population having chronic LRS 40,350 I 40,579
PM: Exposure-response function for LRS, children 40,391 I 40,501
Pb: Air to blood level factor 40,412 | 40,482
PM2.5: impact function for RADs 20,434 | 40,260
Ph: Bacground Pb blood level, children 40,440 | 20451
€d: Unit risk |
BaP: Unit risk ‘
NiUnit risk |
B 2.5th confidence interval B 97 .5th confidence interval

Rys. 5: Przyktad analizy wrazliwosci wykorzystujgcej wykres typu tornado z artykutu nr 4. Na samej
gorze znajduje sie zmienna (waga niepetnosprawnosci dla hatasu), ktéra najbardziej wptywa na
wynik modelu, co wskazuje, Zze dalsze badania uscislajgce wartosci tej zmiennej przyczynityby sie
najbardziej do zmniejszenia niepewnosci wynikow.

Whioski artykutéw nr 2 i nr 4

We whnioskach z artykutéw nr 2 i nr 4 okre$lono ilosciowo skutki zdrowotne zanieczyszczenia
powietrza w Warszawie oraz bardziej doktadnie okreslono ich znaczenie dla réznych zanieczyszczen
powietrza, kategorii zrodet i lokalizacji emisji. Wszystko to jest wazne dla opracowania strategii
minimalizacji zanieczyszczenia powietrza. Ponadto, w obu badaniach zastosowano metody symulacji
Monte Carlo w celu oszacowania i propagowania niepewnosci. Dzieki temu mozna byto przedstawic
wyniki wraz z ich niepewnoscig i wykazaé, ktdre niepewnosci najbardziej wptywajg na skutki
zdrowotne. Jest to istotne dla ukierunkowania dalszych badan oraz przekazywania informacji o
niepewnosci innym naukowcom i decydentom.

4.2.3 Prognozowanie skutkdw zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza w
Polsce (artykut nr 6)

Artykut nr 6 (Tainio i in. 2013) jest przyktadem badan z zakresu HIA, w ktdrych szacuje sie skutki
zdrowotne w ramach roézinych scenariuszy dla przysztosci. W artykule nr 6 przebadano, jak
prognozowane zmiany klimatu wptyng na ekspozycje populacji i zwigzane z nig skutki zdrowotne
spowodowane przez zanieczyszczenie powietrza pytami PM2.5 w Polsce. Ekspozycje na PM2.5
szacowano dla trzech dekad: lat 90-tych XX wieku oraz lat 40-tych i 90-tych XXI wieku. Przyszte
warunki klimatyczne prognozowano za pomocg Regionalnego Modelu Klimatu RegCM (Beta),
opartego na modelu ogdlnej cyrkulacji atmosfery ECHAMS5. Symulacji dyspersji PM2.5 dokonano za
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pomocg modelu transportu zanieczyszczen CAMx w wersji 4.40. Dyspersje modelowano na
Politechnice Warszawskiej.

Moim zadaniem w ramach badaid bylo oszacowanie ekspozycji przez pordédwnanie danych
dotyczacych populacji i stezen oraz zwigzanych z nimi skutkéw zdrowotnych powodowanych przez
PM2.5 w Polsce. Zeby zilustrowaé rdznice miedzy réznymi metodami obliczania ekspozycji
(niepewnosci modelu), obliczono obcigzenie zdrowotne przy uzyciu dwdéch réznych szacunkowych
wielkosci ekspozycji:

e JSredniego stezenia;
e stezenia wazonego populacyjnie.

Srednie stezenie stanowito $rednig ze wszystkich szacunkowych stezeri z terenu Polski. Przy
okreslaniu stezenia wazonego populacyjnie uwzgledniono koincydencje lokalizacji stezed PM2.5 i
populacji, a stezenie to obliczono z réwnania:

Z:’ C:' X FDP:’
- Z:'F'Dpz'

W powyzszym réwnaniu E — jest ekspozycjg (stezeniem PM2.5 wazonym populacjg) (o jednostce
pg/m3) na danym obszarze, C - stezeniem PM2.5 (o jednostce pg/m3) w i-tym oczku siatki, Pop;i —
liczbg oséb w i-tym oczku siatki. Na rys. 6 przedstawiono wyniki oszacowania ekspozycji obiema
metodami okreslania ekspozycji dla trzech réinych dekad. W kazdym roku stezenie wazone
populacyjnie byto wyzisze niz srednie stezenie na skutek dodatniej korelacji wielkosci populacji i
stezen zanieczyszczen powietrza.

Rys. 6: Réznica miedzy srednim stezeniem PM2.5 i wazonym populacyjnie stezeniem PM2.5 w Polsce
dla réznych lat modelowanych w artykule nr 6. We wszystkich latach stezenie wazone populacyjnie
byto wyzsze na skutek dodatniej korelacji zanieczyszczenia powietrza i wielkosci populacji.

We whnioskach z artykutu nr 6 stwierdzono, ze ekspozycja na zanieczyszczenie powietrza pytami
PM2.5 spowodowata w Polsce w 2000 r. dziesigtki tysiecy przedwczesnych zgondéw. Z szacunkéw
zwigzanych ze zmianami klimatu w Polsce wynika, ze w okresie od 1990 do 2040 moze nastgpié
spadek ekspozycji na PM2.5 o okoto 6%. Analiza rozszerzona na okres do lat 90-tych XXI wieku nie
wykazata podobnej redukcji w tym okresie, co wskazuje, ze w najblizszych kilku dekad zmiany
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klimatu beda silnie wptywaty na dyspersje PM2.5. Wyniki te majg duze znaczenie dla procesu
planowania efektywnych kosztowo dziatann zapobiegawczych dotyczacych zanieczyszczenia
powietrza w Polsce.

4.2.4 Obliczanie skutkow zdrowotnych zanieczyszczenia powietrza dla
rowerzystow i pieszych w wielu lokalizacjach (artykut nr 3)

Artykut nr 3 (Tainio i in. 2016) jest przyktadem modelu HIA stuzgcego do dostarczenia odpowiednich
informacji zaréwno decydentom, jak i indywidualnym osobom. W artykule nr 3 poréwnano ryzyka
zdrowotne zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza z korzysciami zdrowotnymi, jakie odnoszg
rowerzysci i piesi z aktywnosci fizycznej (aktywnego przemieszczania sie), dla szerokiego zakresu
mozliwych stezen zanieczyszczen powietrza i poziomow aktywnego przemieszczania sie. Moim
zadaniem w artykule nr 3 byto opracowanie modelu, wykonatem tez wszystkie obliczenia.

1.5
/7
”
1.4 7
PM2.5 background level: 50pg/m? /'I".
Z13 e
T e
p 1.2 7
§ < Increase in
'=; 1.1 — rizk due to
5 _~ AP
- o
= -
£ 1 :
% \ _— Break-even point:
g09 — | beyond this, additional PA will cause
S — _A s adverse health effects
0.8  fiE— =
Tipping point:

beyond this, additional PA will not lead to higher health benefits

0.7
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360 390 420 450 480 510 540 570 600

Cycling (min./day)
Rys. 7: Punkt zwrotny i punkt wyréwnania mierzone wzglednym ryzykiem (RR) dla smiertelnosci
catkowitej obejmujqgcej skutki zanieczyszczenia powietrza (na poziomie 50 ug/m? PM2.5) i aktywnosci
fizycznej (w tym przypadku jazdy na rowerze).

Podstawy teoretyczne tych badan zilustrowano na rys. 7. Kiedy kto$ jedzie na rowerze lub idzie
pieszo, pojawiajg sie dwa problemy. Po pierwsze, zaréwno chodzenie, jak i jazda na rowerze sg
korzystng dla zdrowia aktywnoscig fizyczng. Z drugiej strony, w czasie aktywnosci fizycznej wzrasta
czestos¢ oddechu, co powoduje zwiekszenia ilosci wdychanych zanieczyszczen powietrza. Stwarza to
dodatkowe ryzyko zdrowotne zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza w poréwnaniu z sytuacjg, w
ktorej nie podejmuje sie aktywnosci fizycznej. W czasie pierwszych minut chodzenia i jazdy na
rowerze korzysci ptyngce z aktywnosci fizycznej sg wieksze niz ryzyko zwigzane z zanieczyszczeniem
powietrza, natomiast w niekorzystnych warunkach $rodowiskowych ryzyko zwigzane z
zanieczyszczeniem powietrza moze ostatecznie przewazy¢ nad korzysciami ptyngcymi z aktywnosci
fizycznej. Wczesniejsze badania wskazywaty, ze ryzyko zwigzane z zanieczyszczeniem powietrza jest
mniejsze niz korzy$¢ ptynaca z aktywnosci fizycznej (Mueller i in. 2015). Jednakze, wszystkie badania
prowadzono w krajach o wysokim dochodzie, w ktéorych wystepuje niskie stezenie zanieczyszczen
powietrza. Zeby zbada¢ bardziej szczegétowo zalezno$é miedzy ryzykiem zwigzanym z
zanieczyszczeniem powietrza i korzysciami ptyngcymi z aktywnosci fizycznej, opracowano model HIA
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stuzacy do szacowania tgcznych ryzyk dla wielu zréznicowanych stezen zanieczyszczen powietrza i
czaséw aktywnego przemieszczania sie.

Ogdlny wniosek z artykutu nr 3 jest taki, ze korzysci ptyngce z aktywnego przemieszczania sie na ogét
przewazajg nad ryzykami zdrowotnymi zwigzanymi z zanieczyszczeniem powietrza i z tego powodu
nalezy je w wiekszym stopniu promowaé. Gdy poréwnywalismy dtugoterminowe korzysci zdrowotne
ptyngce z aktywnosci fizycznej z potencjalnym ryzykiem zdrowotnym zwigzanym ze zwiekszong
ekspozycjg na zanieczyszczenie powietrza, nasze obliczenia pokazaty, ze promocja jazdy na rowerze i
chodzenia jest uzasadniona w wiekszosci okolicznosci oraz ze jazda na rowerze moze wigzac sie z
wiekszym ryzykiem tylko w niewielu miastach o najwyzszym stezeniu PM2.5 na swiecie (zob. rys. 8).
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Rys. 8: Punkt zwrotny i punkt wyréwnania dla roznych poziomow jazdy na rowerze (odpowiednio,
czerwona linia przerywana i niebieska linia ciggta) (w minutach na dzien, os odcietych) i dla réznych
bazowych stezen PM2.5 (oS rzednych). Zielone linie pokazujq stezenie Srednie i 99 percentyl
bazowych stezeri PM2.5 w Bazie Danych Zanieczyszczeri Powietrza Atmosferycznego Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) (https.//www.who.int/airpollution/data/cities/en/).

Artykut spotkat sie z pozytywnym odbiorem po publikacji, wywotujgc duze zainteresowanie ze strony
mediéw, po czym nastgpit szereg cytowan i wzmianek w dokumentach okreslajgcych polityke
Srodowiskowa. Po opublikowaniu badan w maju 2016 r. zostaly one wymienione w 135
doniesieniach na catym sSwiecie, fgcznie z interaktywnym narzedziem internetowym opracowanym
przez gazete Financial Times (zob. https://ig.ft.com/sites/urban-cycling/). W Web of Science artykut
nr 3 nalezy do gérnej frakcji 1% najbardziej cytowanych prac (z 51 cytowaniami). O badaniach
wspomniano w wytycznych Narodowego Instytutu Zdrowia i Doskonatosci Klinicznej (NICE)
dotyczacych , Aktywnosci Fizycznej | Srodowiska” (NG90) (Wielka Brytania), w dorocznym raporcie
Gtéwnego Lekarza Kraju, prof. lady Sally Davies w 2017 r.: ,Skutki zdrowotne zanieczyszczenia
powietrza” (Wielka Brytania) i w raporcie ,Zdrowie jako puls nowej agendy miejskiej”,
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sporzadzonego dla Konferencji Organizacji Naroddéw Zjednoczonych ds. Mieszkalnictwa i
Zréwnowazonego Rozwoju Obszaréw Miejskich (Habitat Ill).

4.3 Whnioski z badan

Opisane badania przedstawity zastosowanie metod badan z zakresu HIA w ramach informatyki
zdrowia publicznego. We wszystkich opisanych badaniach zintegrowano dane z wielu Zzrodet. W
artykule nr 3 uzyto prostego modelu realizowanego w arkuszu kalkulacyjnym, a w artykule nr 1
zintegrowano duze zbiory danych dotyczace populacji stezen wykorzystujgc zapytania SQL. We
wszystkich szesciu pracach szacowano ekspozycje na zanieczyszczenie powietrza.

Innym gtéwnym zagadnieniem w tych badaniach byto zastosowanie metod analizy niepewnosci i
wrazliwosci do zidentyfikowania, ilosSciowego okreslenia i propagowania niepewnosci. Najwiecej
miejsca tej kwestii poswiecono w artykutach nr 2 i nr 4, w ktérych przedstawiono nie tylko
szacunkowe wartosci $rednie, lecz takze przedziaty ufnosci wokdt wartosci sredniej. Jest to wazne
przy wyrazaniu niepewnosci zwigzanej z wynikami. Ponadto, wykorzystujgc niepewnosci moglismy
przeprowadzi¢ analize wrazliwosci, ktéra dostarczyta wiecej informacji o tym, ktdre niepewnosci
najbardziej wptywajg na korncowg niepewnos¢ wynikdéw, co dodatkowo ukierunkowuje dalsze
badania.

Jesli odniesiemy sie ponownie do czterech zasad badan z zakresu informatyki zdrowia publicznego
(Yasnoff i in. 2000), przedstawionych na poczatku tego rozdziatu, to badania, ktére wymienitem w
niniejszym wniosku:

e dostarczyty informacji do celéw promocji zdrowia ludnosci dzieki oszacowaniu skutkéw
zdrowotnych powodowanych przez zanieczyszczenie powietrza w Warszawie i w Polsce
(zasada nr 1);

e wykorzystaty metody naukowe i technologie informatyczne do oszacowania, w jaki sposéb
mozna by zapobiec negatywnym skutkom zdrowotnym zanieczyszczenia powietrza przez
zmiane warunkéw srodowiskowych (zasada nr 2);

e skoncentrowaty sie na tancuchu przyczynowym prowadzgcym od emisji zanieczyszczen
powietrza do skutkéw zdrowotnych (zasada nr 3);

e uwzglednity wymagania administracyjne, dostarczajgc informacji, ktére mozna wykorzystaé
do promowania zmian ustawodawstwa, a ktére, w przypadku artykutu nr 3, w wielu
przypadkach juz wykorzystano jako podstawe nowego ustawodawstwa (zasada nr 4).
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5 Inne wyniki
5.1 Inne badania z zakresu informatyki zdrowia publicznego

Podsumowujac, jestem autorem lub wspétautorem 37 recenzowanych artykutdéw opublikowanych w
czasopismach naukowych, osmiu streszczen konferencyjnych indeksowanych w Web of Science, 62
innych krétkich streszczen konferencyjnych, jednego raportu i jednego rozdziatu w ksigzce naukowej.
Ponizej przedstawiono podsumowanie tych publikacji. Petng liste moich publikacji przedstawitem w

zatgczniku 3. Identyfikator Orcid: 0000-0002-0973-2342, Identyfikator Scopus: 8213549900.

Kategoria Przed Po doktoracie Ogétem

doktoratem >PhD

<PhD

Monografie naukowe 1 0 1
Artykuty w czasopismach naukowych 11 26 37
Inne publikacje: krétkie streszczenia konferencyjne 6 2 8
indeksowane w Web of Science
Inne publikacje: krétkie streszczenia konferencyjne 20 42 62
Rozdziaty w ksigzkach nieujete w WoS 0 2 2
Inne publikacje naukowe 0 1 1
Ogodtem 38 73 111

Uwaga: Wiekszos¢ publikacji konferencyjnych byta poddana recenzowaniu i na tej podstawie zakceptowana

przez organizatorow konferencji.

Wskaznik cytowan (impact factor) i punkty MNiSW:

Kategoria Przed Po doktoracie Ogétem
doktoratem >PhD
<PhD
Wskaznik cytowan (impact factor) 70 125 195
Punkty MNiSW z listy A 390 820 1210

Uwaga: 35 z 37 opublikowanych artykutéw byto opublikowanych w czasopismach z listy A MNiSW. Dwéch nie
umieszczono na zadnej z list (A-C). Dane do wskaznika cytowan (impact factor) zgromadzono w listopadzie

2018r.
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Indeks Hirsha (h):

Zrédto Liczba cytowan Indeks h
Google Scholar 1455 19
Scopus (ogotem) 892 15
Scopus (bez samocytowan) 707 12
Web of Science (ogdtem) 710 15
Web of Science (bez samocytowan) 555 13

Uwaga: Indeks h bez samocytowan dla WoS zostat obliczony recznie na podstawie Web of Science. Zeby
usung¢ samocytowania, przejrzatem indywidualnie wszystkie prace cytujgce moje artykuty w celu ustalenia
samocytowan. Poniewaz niektére z moich artykutéw miaty ponad 10 autoréw, a cytujgce artykuty ponad 100
wspotautorow, nie mozna wykluczyé, ze niektére samocytowania zostaty przeoczone. Dane z Web of Science,
Google Scholar i Scopus gromadzono w styczniu i lutym 2019 r.

Rozktad cytowan:

Przed doktoratem Po doktoracie
<PhD 2PhD
Zrédto Publikacje Cytowania Publikacje Cytowania
Scopus (ogotem) 11 288 26 604
Scopus (bez samocytowan) 11 219 26 488
Web of Science (ogdtem) 11 246 26 464
Web of Science (bez samocytowan) 11 191 26 364

Uwaga: Dane zgromadzono w styczniu i lutym 2019 r.

5.2 Inne osiggniecia akademickie i dziatalno$¢ dydaktyczna oraz
organizacyjna

Wykonatem 22 recenzje dla recenzowanych czasopism naukowych w latach 2008-2018, m.in. Journal
of Transport & Health, Environmental Science & Technology, Environment International, Traffic
Injury Prevention, Accident Analysis & Prevention, PLOS ONE, BMC Public Health, Atmospheric
Environment, Air Quality, Atmosphere and Health, Atmospheric Pollution Research, International
Journal of Environmental Research and Public Health, Risk Analysis, American Journal of Preventive
Medicine, Preventive Medicine, Environmental Health Perspectives. Ponadto, recenzowatem
rowniez streszczenia konferencyjne na konferencje ,Environment and Health — Bridging South,
North, East and West 2013” (,,Srodowisko i Zdrowie — taczac Potudnie, Pétnoc, Wschéd i Zachéd”),
oceniatem wnioski o finansowanie projektéw dla Szwedzkiej Rady Badari w Dziedzinie Srodowiska,
Nauk Rolniczych i Planowania Przestrzennego oraz petnitem w 2012 r. funkcje zewnetrznego
recenzenta projektu w ramach 7. Programu Ramowego UE pt. ,Life Cycle Impact assessment
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Methods for imProved sustAinability Characterisation of Technologies” (,,Metody oceny oddziatywan
w ciggu cyklu zycia dla poprawy zréwnowazonej charakteryzacji technologii”) (LC-Impact).

Bytem cztonkiem komitetu organizacyjnego dwdch spotkan naukowych (UKCRC16 — Konferencji
Centrow Doskonatosci Badan Zdrowia Publicznego w 2016 r.; dorocznego seminarium w ramach
studidw doktoranckich z zakresu zdrowia srodowiskowego w 2008 r.) oraz przewodniczytem
sesjom/sympozjom na pieciu spotkaniach naukowych. W trzech przypadkach (Niepewnos¢ zwigzana
z oceng ryzyka dla ludzi i Srodowiska w 2010 r.; Zanieczyszczenie Srodowiska i aktywnos¢ fizyczna z
perspektywy zdrowia srodowiskowego w 2018 r.; Zanieczyszczenie srodowiska i aktywnos¢ fizyczna
w 2018 r.), réwniez przygotowatem i ztozytem wnioski do organizatoréw konferencji o przyznanie
nam czasu i miejsca na sympozjum.

Przed doktoratem uczestniczytem w szkole letniej zorganizowanej przez Miedzynarodowy Instytut
Stosowanej Analizy Systemow (IIASA) w Laxenburgu, w Austrii. Po uzyskaniu stopnia doktora przez
ponad piec lat przebywatem jako pracownik naukowy po doktoracie (postdoc) w Uniwersytecie w
Cambridge, w Wielkiej Brytanii, gdzie prowadzitem badania z zakresu informatyki zdrowia
publicznego.

W 2015 r. uzyskatem stopien docenta w dziedzinie ocen oddziatywanie na zdrowie srodowiskowe. W
Finlandii stopien docenta jest tytutem akademickim, a stosowana tam procedura przypomina
postepowanie habilitacyjne w Polsce. W ramach procedury wygtositem wyktad z dyskusjg i pytaniami
na w Wydziale Nauk Scistych i Le$nictwa Uniwersytetu Finlandii Wschodniej.

Wyktadatem w Uniwersytecie w Cambridge, Uniwersytecie Finlandii Wschodniej i
Miedzynarodowym Instytucie Srodowiska i Zdrowia Publicznego na Cyprze. Jestem
wspotpromotorem jednej rozprawy doktorskiej (w Finlandii) i bytem promotorem pracy
magisterskiej w Londynskiej Szkole Higieny i Medycyny Tropikalnej w 2015 r.

Warszawa, 8 kwietnia 2019

Marko Tainio
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