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Dr Joanna Didkowska studiowata w latach 1975-1980 na Wydziale Nauk Ekonomicznych ze
specjalizacjg Cybernetyka ekonomiczna i informatyka Uniwersytetu Warszawskiego. 1980
roku uzyskata stopieri magistra na podstawie pracy: LAnaliza nawykéw konsumenckich przy
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W 1999 roku obyta Podyplomowe Studium Public Relations przy Kolegium Gospodarki
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public relations dla firmy MacroSoft S.A.".
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e 2013 SAS Training ,Statystyka podstawowa z wykorzystaniem narzedzi SAS" i

LAnaliza data mining z uzyciem nazrzedzi SAS".



Od 1980 roku dr Joanna Didkowska pracuje w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej w Warszawie, w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Nowotworow kolejno
jako mtodszy asystent, starszy asystent, adiunkt (2006), kierownik Krajowego Rejestru
Nowotworéw (2012), kierownik Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Nowotworéw (2015),
dyrektor WHO Collaborating Center for Tobacco Control {2016). Od 2016 roku cztonek

Krajowej Rady do spraw Onkologii przy Ministrze Zdrowia.

Stopieri doktora nauk medycznych dr Joannie Didkowskiej przyznata Rada Naukowa
Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej w Warszawie W 2005 roku na
podstawie rozprawy: ,Prognoza umieralnosci z powodu nowotworow ztosliwych ptuca w

Polsce. Analiza epidemiologiczna”.

Promotorem w przewodzie doktorskim dr Joanny Didkowskiej byt Prof. dr hab. n. med.

Witold Zatonski.
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Osiggnieciem naukowym dr Joanny Didkowskiej wynikajgcym z art.16.1 Ust. 2 ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule
w zakresie sztuki (DZ.U. z 2017 r. poz. 1789) jest cykl osmiu prac poswieconych
epidemiologii nowotworéw ztodliwych jako problemowi zdrowia publicznego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji w Polsce na tle Europy, a takze problemowi raka
ptuca, jako najczestszej nowotworowej przyczynie zgonu w Polsce i na Swiecie pod

wspolnym tytutem:

,Nowotwory ztosliwe jako problem zdrowia publicznego, ze szczegolnym

uwzglednieniem epidemiologii raka ptuca w Polsce”.
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We wszystkich powyzszych publikacjach dr Joanna Didkowska jest pierwszym lub

ostatnim autorem, a taczny ich wspotczynnik oddziatywania - IF wynosi 12,423.

W zwigzku z wysokg wartoscia naukowa i syntetycznym ujgciem tematu nie sposob nie
zacytowaé omowienia tych publikacji ,,expressis verbis”, a szczegdlnie wobec pewnej

niezrecznosci formalnej, o czym pézniej.

,Zdrowie, obok gospodarki i systemu gospodarczo-politycznego, jest jednym z
wazniejszych czynnikéw warunkujacych dobrobyt spoteczeristw. Traktaty rzymskie, ktore
byly wstepem do tworzenia wspolnoty europejskiej akcentuja mozliwosc prowadzenia
wspolnej polityki w zakresie zdrowia publicznego. Traktat z Maastricht, bedacy czescig

Traktatéw Rzymskich, tworzac wspdlng polityke zdrowotng stawia szczegolne wyzwania



przed rzagdami krajow europejskich, zwtaszcza w realiach starzejgcej sie populacji. W
pracy nr 1 (Didkowska J, Manczuk M. Reflections on the Treaties of Rome and Polish
achievements in health. Pol Arch Intern Med 2017 127, 5: 371-372) podsumowane
zostaty osiagniecia Polski w zakresie poprawy zdrowia publicznego, do ktorych jako
najwazniejsze zaliczone zostaty dziatania zmierzajace do zmniejszenia obcigzenia
polskiego spoteczenstwa chorobami nowotworowymi. Publikacja Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem w jezyku polskim udostepnita narzedzie do prewencji pierwotnej
(zapobieganie nowotworom) i wtérnej (ograniczenie umieralnosci w wyniku badan
przesiewowych) dajac je do reki zaréwno politykom jak i spoteczenistwu. Podkreslona
zostata tez waga Ustawy z dnia 9 listopada 1995r. o ochronie zdrowia przed
nastepstwami uzywania tytoniu i wyrobéw tytoniowych, ktéra zostata uznana za ,ztoty
standard" w krajach europejskich, a takze obecnego rozwigzania prawnego chronigcego
przed konsekwencjami narazenia na dym tytoniowy (w tym kompleksowe regulacje

o

dotyczace elektronicznych papierosow).

Nowym wyzwanie stojacym przed polskim spoteczenstwem sg tzw. e-papierosy, co
zostato oméwione w pracy nr 2 (tobaszewski J, Didkowska J. Electronic cigarettes: a new
challenge for Polish public health. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej. 2016; 126
(11): 905-906. doi:10.20452/pamw.3652). Okoto 3-5% swiatowej sprzedazy e-
papieroséw przypada w Polsce. Wéréd oséb ponizej 20 roku zycia odsetek os6b
uzywajacych te produkty nalezy w Polsce do najwyzszych - niemal 20% niepalacych i
prawie 60% palacych korzystato z tych produktow. Jednoczesnie niepokojgcy jest wzrost
odsetka mtodziezy (13-19 lat) uzywajace]j e-papierosow {(okoto 30%). Z kolei wsrod
dorostych odsetek osdb korzystajacych kiedykolwiek z takiej formy inhalacji nikotyny
wynosit okoto 14%, a stale uzywajgcych 2%. Z wielu badan wynika, ze tzw. e-papierosy
nie zastepuja tradycyjnych, lecz sa uzywane gfownie w miejscach, w ktérych palenie
tradycyjnych papierosow jest niemozliwe. Ze wzgledu na brak oceny dtugookresowych
skutkéw uzywania e-papierosow postuluje sig prowadzenie badan obserwacyjnych
majacych na celu ustalenie zmian czgstosci korzystania z tej formy inhalacji nikotyny oraz
zwiazku miedzy rozpoczynaniem palenia przez mtodziez od e-papierosoéw i kontynuacja

palenia w postaci tradycyjnych papierosow.



Ocena skutkéw zdrowotnych palenia tytoniu zostata podsumowana w pracy nr 3, gdzie
zostat streszczony Raport Naczelnego Lekarza Standw Zjednoczonych (Didkowska J.
Komentarz do artykutu: Raport Naczelnego Lekarza Stanéw Zjednoczonych z 2014 roku:
,Skutki zdrowotne palenia tytoniu - 50 lat doswiadczen"” Warren GW, Alberg AlJ, Kraft AS.
(red). Medycyna Praktyczna - Onkologia. 2014 4:77-81). Najbardziej spektakularnych
dowodoéw dotyczacych wptywu palenia na wzrost ryzyka zgonu palacych dostarczyta
historyczna juz praca Sir Richarda Dolla oparta na obserwacji kohorty brytyjskich lekarzy,
w ktorej wzrost ryzyka zgonu obserwowano dla wielu analizowanych schorzen, jednak
najwyzsze ryzyko dotyczyto raka ptuca. Trwajgce od ponad 50 lat badania naukowe
dokumentuja przyczynowy zwiazek palenia z ryzykiem zachorowania na liczne typy
nowotwordw (jamy ustnej i gardfa, krtani, przetyku, ptuca, zotadka, watroby, trzustki,
nerki, pecherza moczowego, szyjki macicy, jelita grubego oraz biataczke szpikowa).
Zwrécona zostata szczegdlna uwaga na skutki palenia dla pacjentow onkologicznych, tym
bardziej, ze pacjenci uzaleznieni od tytoniu stanowig znaczacy odsetek chorych na
nowotwory. Negatywne konsekwencje palenia tytoniu odczuwane sg przez pacjentow
onkologicznych bez wzgledu na rodzaj podjetego leczenia. Palenie tytoniu prowadzi nie
tylko nowych zachorowan, ale niweczy réwniez efekt terapeutyczny leczenia chordb

nowotworowych.

Nowotwory ztodliwe stajg sie jednym z powazniejszych wyzwan zdrowotnych
spoteczenstw na catym $wiecie. Obecnie przyjmuje sig, ze czynniki behawioralne
odgrywaja kluczowa role w rozwoju nowotworow, w tym palenie tytoniu, spozywanie
alkoholu, narazenie na dziatanie czynnikéw rakotwérczych w srodowisku zawodowym i
érodowiskowym, zachowania seksualne, otytos¢, dieta i aktywnosc fizyczna. Szacuje sig,
7e niemal 1/3 zachorowan na nowotwory wynika z narazenia na dym tytoniowy. Zmiany
narazenia na te czynniki i ich konsekwencje dla krajow Europy Srodkowow-Wschodniej,
w tym Polski, byly przedmiotem pracy nr 4 (Zatorski, W., Didkowska, J. Closing the gap:
Cancer in Central and Eastern Europe (CEE). Eur J Cancer. 2008;44:1425-1437). W pracy
wykazano, ze transformacja epidemiologiczna, ktora miata miejsce po drugiej wojnie
$wiatowe]j w Europie, byta znacznie op6zniona w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej
(z wyjatkiem Czechostowacji) w poréwnaniu z krajami Europy Pétnocnej i Wielkiej

Brytanii {gdzie rozpoczeta sie juz w poczatku XX wieku). Pod wieloma wzgledami sytuacja



epidemiologiczna w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej powrdécita niemal do
normalnego europejskiego modelu. Szybki spadek zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu choréb ukfadu krazenia doprowadzi w ciggu najblizszych dekad do stopniowego
wyréwnania luki miedzy tymi cze$ciami Europy powodujac, ze nowotwory stang sig
najwazniejszym problemem zdrowia publicznego. W pracy na przyktadzie raka pfuca
wykazano, ze najwieksze mozliwosci tkwig w prewencji pierwotnej (ograniczenie palenia
tytoniu) i prewencji wtérnej (dobrze zorganizowane populacyjne badania przesiewowe
w kierunku nowotworéw). Przyktadem korzyéci dla zdrowia publicznego wynikajacych z
ograniczenia palenia tytoniu jest przebieg trendow zachorowalnosci i umieralnosci z
powodu raka ptuca w Wielkiej Brytanii czy Finlandii. Palenie wsrod kobiet stanowi
szczegolny problem w Europie Srodkowo-Wschodniej, w tym w Polsce prowadzgc do
wzrostu zachorowalnosci i umieralnosci kobiet z powodu raka ptuca. Opanowanie
problemu palenia tytoniu w Unii Europejskiej mogtoby przynies¢ wymierne korzysci nie
tylko w zakresie choréb nowotworowych, takze dla zdrowia publicznego jako catosci.
Sukcesy prewencji trzeciorzedowej dotycza niewielu nowotworow (raka jadra niektorych
nowotworéw wieku dzieciecego), a w przypadku najczestszych nowotworow nie sg

zadowalajace.

Transformacja zdrowotna, ktéra zaszta w Polsce (podobnie jak w innych krajach Europy
$rodkowo-Wschodniej) zmienita gtéwne wyzwania zdrowia publicznego i bedzie w
przysztosci wptywata na trendy zachorowalnosci i umieralnosci choréb stanowigcych
najwieksze obcigzenie spofeczeristwa (choroby uktadu krazenia i nowotwory).
Oszacowanie czestosci wystepowania nowotworow w Polsce byto przedmiotem pracy nr
5 (Didkowska J, Wojciechowska U, Zatoriski W. Prognozy zachorowan i umieralnosci na
wybrane nowotwory ztosliwe w Polsce do 2025r. (Prediction of cancer incidence and
mortality in Poland up to the year 2025). Centrum Onkologii-Instytut im. M.
Sktodowskiej-Curie. Warszawa 2009). Do sporzadzenia prognoz wykorzystane zostaty
dane Krajowego Rejestru Nowotworéw (zachorowania) i Glownego Urzedu
Statystycznego (zgony, ludnosé). Przyjeto metodg zaproponowang przez Dyba,
obliczenia zostaty przeprowadzone przy uzyciu pakietu ,Stata makros for short-term
prediction”. Istnieje wiele mozliwosci projektowania modeli prognostycznych, ktére

bedga bardzo dobrze opisywaty przebieg danych historycznych, a jednoczesnie nie beda



sprawdzaly sie w okresie prognozy. Praktyka wskazuje jednak, ze do prognozowania
przysztych wspotczynnikéw umieralnosci lub zachorowalnosci nalezy stosowac proste
modele linearne lub modele log-liniowe z czasem jako zmienng niezalezng.
Fundamentalnym warunkiem wstepnym w modelach wykorzystujgcych czas jako
zmienna objasniajacy jest zatozenie, ze obserwowany wzor czestotliwosci danych
historycznych moze by¢ ekstrapolowany w przysztoé¢ i ze obserwowane zaleznosci beda
w przysztoéci kontynuowane. W praktyce nigdy nie udaje sig stworzy¢ modelu catkowicie
odpowiadajgcego zastanej sytuacji. W omawianej pracy przedstawiono prognoze
umieralnosci z powodu nowotwordw w Polsce ekstrapolujgc w przysztos¢ wzorzec
historycznych danych przyjmujac zatozenie, ze w przyszfosci nie zmieni sig lub bedzie
kontynuowany proces wzajemnych zaleznosci sprawiajacy, ze badane zjawisko ma
okreélona wielko$¢. Drugim elementem, ktéry nalezy brac pod uwage przy omawianiu
prognozy liczby zachorowar i zgonow jest wielkosc i struktura populacji w przysztosci,
gdyz wiek jest niezaleznym czynnikiem ryzyka w wiqkszBs’ci nowotworow, zarowno ze
wzgledu na dfugos¢ ekspozycji na czynniki karcinogenne, jak i zaburzenia procesow
odnowy i naprawy w komaérce. W populacji polskich megzczyzn rozpoczete w latach 90.
XX wieku korzystne zmiany polegajace na zmniejszaniu sie czgstosci raka pluca wydaja
sie trwata tendencja, sprawiajaca, ze pierwszych dekadach XXI wieku zmniejszac sie
bedzie udziat nowotworéw ptuca i innych, zwigzanych z paleniem tytoniu. Zmiana
struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe w populacji mezczyzn bedzie wigzata sig z
prawie dwukrotnym wzrostem udziatu nowotworéw prostaty, co sprawi, ze polska
struktura zachorowan bedzie podobna do notowanej w krajach Europy Zachodniej.
Nowotwory jelita grubego to kolejne schorzenie, ktérego udziat bedzie coraz wigkszy w
nadchodzacych dekadach. Korzystnym zjawiskiem bedzie spadek udziatu raka ptuca
wérod zachorowan na nowotwory. Struktura zgonow nowotworowych mezczyzn nie
ulegnie znacznym zmianom w ciggu najblizszych dwoch dekad - nadal dominujacymi
przyczynami zgondw beda nowotwory ptuca, jelita grubego i gruczotu krokowego. Liczbg
zachorowan mezczyzn na nowotwory ztosliwe ogdtem w 2025 roku oszacowano na 92
tysiace, liczbe zgonow 78 tysiecy. W populacji kobiet wiodagcym nowotworem wsrod
zachorowan byly i w przysztoséci nadal beda nowotwory ztosliwe piersi, ale znaczacy
wzrost popularnosci natogu palenia wsrdd polskich kobiet powoduje, ze réwniez w

populacji kobiet coraz wigkszego znaczenia nabiera nowotwor ptuca, czego
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niepokojacym dowodem jest dominujaca pozycja tych nowotworéw wsrod zgonow
nowotworowych kobiet juz w 2007 roku {rak ptuca - 13.7% versus rak piersi - 12.9%).
Prognoza na 2025 rok wskazuje, ze udziat zgonéw z powodu nowotworow ptuca wsrod
zgonow nowotworowych kobiet wzrosnie do okoto 18%, podczas gdy nowotworow
piersi pozostanie na podobnym poziomie (okoto 12%). Liczbe zachorowan kobiet na
nowotwory ztoéliwe ogétem w 2025 roku oszacowano na 84 tysiace, liczbg zgonow na 56
tysiecy. W populacji kobiet najwieksza zmiana zwigzana bedzie z gwattownym wzrostem
liczby zachorowan i zgondéw z powodu raka ptuca. W Polsce ze wzgledow wytacznie
demograficznych nalezy spodziewaé sie wzrostu czestosci wystepowania wigkszosci
chordb nowotworowych i w dalszym ciggu dominujacej pozycji raka ptuca, mimo

trwajacego ponad dwie dekady spadku zachorowalnoéci i umieralnosci mezczyzn.

Etiologia tego nowotworu zostata szczegéfowo opisana w podreczniku dla lekarzy (praca
nr 6 - Didkowska J. Epidemiologia i etiopatogeneza nowotworow ptuca. W: Jassem |,
Krzakowski M. (red.) Nowotwory klatki piersiowej. Praktyczny przewodnik dla lekarzy.
Via Medica Gdansk 2013: 1-19). W rozdziale wykazano, ze najwazniejszym czynnikiem
ryzyka raka ptuca jest aktywne palenie tytoniu (ryzyko przypisane w krajach rozwinietych
— 92% u mezczyzn i 68% u kobiet). Do innych czynnikow ryzyka (5-10% zachorowan)
naleza bierne palenie tytoniu oraz ekspozycja zawodowa na azbest, niektore metale
(nikiel, arsen, kadm, otéw), krzemionke i promieniowanie jonizujgce (szczegolnie w
wyniku narazenia na radon — druga w kolejnosci przyczyna raka pfuca w krajach
rozwinietych). Palenie tytoniu upowszechnito sie w XX wieku (wczesniej tyton byt
uzywany przede wszystkim do zucia i wdychania w postaci tabaki). W Polsce palenie
tytoniu jest przyczyna 93% zachorowan na raka pfuca u mgzczyzn i 77% u kobiet po 35
roku zycia. Wyniki prospektywnych badar obejmujgcych dwie jednomilionowe proby

obywateli Stanow Zjednoczonych American Cancer Society Cancer Prospective Study

| & Il (ACS CPS Ii Il) wykazaty, ze wzgledne ryzyko zachorowania u palgcych w
poréwnaniu z niepalagcymi wynosi 24 dla mezczyzn i 12,5 dla kobiet. Wykazano, ze
bierne palenie zwieksza ryzyko raka ptuca. W gazowej oraz czgsteczkowej fazie dymu
tytoniowego znajduje sig wiele substancji o uznanym dziafaniu rakotworczym, w tym
zwigzki z grupy wielopierscieniowych weglowodorow aromatycznych (np. benzopiren),

nitrozoaminy, aminy aromatyczne, pochodne fenolu, katechole i zwigzki niektérych
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metali. Obserwuje sie réznice w proporcji histologicznych postaci raka ptuca u kobiet i
mezczyzn; wérod kobiet najczesciej wystepuje gruczolakorak, wéréd mezczyzn — rak
ptaskonabtonkowy. Poza paleniem tytoniu wsrod czynnikéw $rodowiskowych wymienia
sie narazenie na radon. Wedtug Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem lista
substancji o udowodnionym dziataniu rakotwdérczym obejmuje: azbest, arsen, chrom,
nikiel, spaliny wegla, radon, chlorometyl, chlorek winylu i wielopierscieniowe
aromatyczne zwigzki (gtéwnie weglowodory). Azbest jest najlepiej poznang i najczestszg
zawodowa przyczyna raka ptuca, ktorego rakotwdrcze dziatanie wykazano po raz
pierwszy w 1955 roku, co spowodowato w wielu krajach znaczne ograniczenia lub
catkowity zakaz jego uzywania. Zwigkszenie ryzyka zachorowania na raka ptuca jest
przypisywane niektérym chorobom ukiadu oddechowego (przewlekta obturacyjna
choroba ptuc, zwtéknienie ptuc, pylica, gruzlica). Dieta prawdopodobnie moze
modyfikowaé ryzyko wystapienia raka ptuca, jednak doniesienia sg niejednoznaczne i
wskazuja na zréznicowany efekt ochronny spozywania warzyw i owocow w zaleznosci od
pici, natogu palenia tytoniu i typu histologicznego nowotworu. Ocena zwigzku pomiedzy
uwarunkowaniami spoteczno- ekonomicznymi a rakiem pluca jest trudna, poniewaz nie
da sie jednoznacznie oddzieli¢ wptywu palenia tytoniu i innych czynnikéw od statusu
spoteczno-ekonomicznego ocenianego na podstawie poziomu wyksztatcenia i sytuaciji
ekonomicznej. W Europie wykazano zwigzek ryzyka zachorowania na raka pluca z
wyksztatceniem i zawodem, a takze wptyw statusu spoteczno-ekonomicznego na trendy
umieralnoéci (wzrost w nizszych i spadek w wyzszych grupach spoteczno-
ekonomicznych). Tylko u niewielkiej czesci palaczy tytoniu sugeruje sig genetyczne
uwarunkowania rozwoju raka ptuca. Czesto$¢ wystepowania raka pfuca, dla ktorego
zostaty dobrze poznane czynniki ryzyka i udowodniono dominujace znaczenie palenia
tytoniu, przy odpowiedniej interwencji przeciwtytoniowej, mogtaby w stosunkowo
krétkim czasie znaczgco obnizy¢ sie, co zostato wykazane w pracy nr 7 {Didkowska J,
Wojciechowska U, Koskinen HL, Tavilla A, Dyba T, Hakulinen T. Future lung cancer
incidence in Poland and Finland based on forecasts on hypothetical changes in smoking
habits. Acta Oncologica. 2011;50:81-87). Praca miata na celu opisanie i analizg zmian w
wystepowaniu raka ptuca w Polsce i Finlandii w swietle przesztych i przysztych zmian w
czestosci palenia tytoniu w populacji polskiej i finskiej. Do przewidywania przysztych

zmian umieralnosci z powodu raka ptuca zastosowano model symulacyjny oparty na
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hipotetycznych zmianach w nawykach palenia. Dane dla Finlandii pozyskano z Firiskiego
Rejestru Nowotwordw, Finskiego Narodowego Instytutu Zdrowia i urzedu
statystycznego. Polskie dane pochodzity z Gtéwnego Urzedu Statystycznego. W pracy
wskazane zostaly scenariusze, dla ktérych mozna spodziewac sie spadku
zachorowalnosci i umieralnoéci z powodu raka ptuca. Do poczatku lat
dziewieédziesiatych umieralnosé z powodu raka ptuc wsréd mezczyzn w Polsce
wykazywata stata tendencje wzrostowga. Od tego czasu trend sig ustabilizowat, ale
spadku umieralnoéci mozna sig spodziewac tylko wtedy, gdy 20% mezczyzn palgcych
zrezygnuje z natogu. Catkowite wyeliminowanie nawyku palenia spowodowatoby spadek
umieralnosci mezczyzn z powodu raka ptuc do poziomu cbserwowanego wsrod
niepalacych (5-6 zgondw na 100 000 populacji). Te same zaleznosci dotyczg rowniez
mezczyzn. Spadek odsetka zachorowan i zgonéw na raka ptuca u kobiet w Finlandii i
Polsce jest moiliwy tylko w scenariuszu zaktadajgcym postepujaca eliminacje natogu
palenia. W przeciwnym razie wspoétczynniki pozostafyb\} na tym samym poziomie (tj. w
scenariuszu zaktadajacym 20% spadek liczby oséb palacych w kazdej kategorii palenia)
lub faktycznie wzrostyby (w pozostatych scenariuszach). Te wyniki nalezy przypisac
odroczonym w czasie konsekwencjom palenia. Uzyskane wyniki wyraznie wskazujg, ze
rowniez zmniejszenie liczby wypalanych papierosow przekfada sig bezposrednio na

ograniczenie zachorowalnosci na raka ptuca.

Rak ptuca jest nie tylko problemem Polski, ale jest rowniez problemem globalnym, co
zostato wykazane w pracy nr 8 (Didkowska J, Wojciechowska U, Manczuk M,
robaszewski J. Lung cancer epidemiology: contemporary and future challenges

worldwide. Annals of Translational Medicine. 2016;4(8):150. doi: 10.21037/atm.). W

artykule na podstawie powszechnie dostepnych danych z miedzynarodowych baz
przedstawione zostato zagrozenie rakiem ptuca we wszystkich regionach WHO (szesc
regionéw). W 2012 roku na $wiecie okoto 1,6 min ludzi zmarto z powodu raka ptuca,
wiekszo$¢ w krajach mniej rozwinigtych (63% mezczyzn, 57% kobiet), chociaz
wspotczynniki umieralnosci mezczyzn sa prawie 3-krotnie wyzsze w krajach wysoko
rozwinietych, a kobiet okoto 1,5 razy. Najwiecej zgonow z powodu raka ptuca wystepuje
w krajach Regionu Zachodniego Pacyfiku (48% wsrod mezczyzn, 45% wsrod kobiet),

drugim jest region europejski (odpowiednio 26% i 21%). Najwyzsz3 umieralnosc z
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powodu raka ptuca notuje sie w Regionie Zachodniego Pacyfiku (43,3/105 dla mezczyzn,
15,4/105 dla kobiet), w Furopie (odpowiednio 40,3/105 i 11,3//105) oraz u kobiet w
Regionie Ameryki (15,5/105). Zatgczona zostata prognoza umieralnosci z powodu raka
ptuca. Liczba zgondw z powodu raka ptuca na Swiecie w ciggu najblizszych dwoch dekad
(do 2035 roku) wzro$nie z 1,6 min w 2012 roku do 3 min w 2035 roku. Prawie podwoi sie
liczba zgonéw zaréwno mezczyzn (1,1 minw 2012 vs 2,1 w 2035), jak i kobiet (0,5 min w
2012 vs 0,9 min w 2035) i w dalszym ciggu liczba zgonow mezczyzn bedzie okoto
dwukrotnie wyzsza niz kobiet. W wielu krajach zachodnich, gdzie epidemia tytoniowa
narastata od poczatku XX wieku i osiagneta najwyzszy poziom w jego pofowie (w tym w
Stanach Zjednoczonych, Wielkiej Brytanii, Kanadzie i Australii) lub nieco péiniej (Francja,
Finlandia, Polska), rosnacy trend zachorowalnosci mezczyzn na raka ptuca zatamat sie lub
osiggnat plateau. Mimo prognozowanego dalszego spadku wspotczynnikow
zachorowalnoéci liczba zgondw u mezczyzn w tych krajach nadal bedzie rosnac, z
wyjatkiem USA, gdzie spodziewana jest stabilizacja Iiczf)y zgonodw. Wzrost ten wynika ze
zmian demograficznych w lepiej rozwinietych krajach, polegajacych na szybkim tempie
starzenia sie populacji. Wéréd kobiet w krajach lepiej rozwinigtych wzrost
wspotczynnikéw umieralnosci bedzie kontynuowany jeszcze przez jedng, dwie dekady i

dopiero w poczgtku czwartej dekady XXI wieku mozna spodziewac sie ustabilizowania

wspotczynnikéw na statym poziomie. W krajach tych spodziewany jest gwattowny
przyrost liczby zgonéw az do poczatku czwartej dekady XXI wieku, kiedy nastgpi plateau.
Wzrost liczby zgondw kobiet w krajach lepiej rozwinigtych wynika z dwoch zjawisk: po
pierwsze z utrzymujacej sie na stalym poziomie czgstosci palenia wsrod kobiet oraz
postepujgcego starzenia sig populacji kobiet. Dodatkowym czynnikiem odpowiedzialnym
za wzrost liczby zgondw jest wchodzenie w wiek ,,nowotworowy" kobiet urodzonych po
il wojnie éwiatowe]j w latach 50 i 60 XX w, wsréd ktorych palenie tytoniu byto szczegélnie
popularne. W krajach, w ktérych epidemia palenia rozwija sig, odpowiada ona za
przyszty wzrost zarowno wspotczynnikéw umieralnosci, jak i liczby zgonéw. Oczekiwany
prawie dwukrotny wzrost liczby zgonéw w Regionach Zachodniego Pacyfiku i
Potudniowo- Wschodniej Azji dotyczy obu pici i wynika z prognozowanego szczegolnie
wysokiego przyrostu liczby zgondw w krajach o najwigksze] populacji (China, Korea,

India, Indonesia). W krajach Afryki, ale réwniez Pélwyspu Arabskiego palenie staje sig
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coraz powszechne w populacji mezczyzn, co ilustruje sytuacja w Egipcie czy Arabii
Saudyjskiej). Wskazniki 5-letnich przezy¢ w przypadku raka ptuc nie przekraczajg 15%
nawet w najbogatszych krajach, co uwydatnia problem braku mozliwosci leczenia tego
nowotworu. Niemniej jednak wyniki leczenia chorych we wczesnych stopniach
zaawansowania s3 znaczaco lepsze (w | czy |l stopniu zaawansowania okofo 70% chorych
zyskuje szanse na 5-letnie przezycia), co sprawia, ze czgsc klinicystow opowiada sie za
wprowadzeniem niskodawkowej tomografii komputerowej do skriningu wybranych grup
wysokiego ryzyka zachorowania. Jedno z ostatnio prowadzonych w USA badan (National
Lung Screening Trial Study) wykazato 20% redukcje zgondw z powodu raka ptuca.
Zdecydowana wiekszoéé zgonéw na raka ptuca jest spowodowana paleniem tytoniu i
ograniczenie czestosci palenia na $wiecie powinno by¢ podstawowym priorytetem w
walce z tg choroba. Zrozumienie epidemiologii raka ptuca i czynnikow ryzyka tej choroby
moze zapewni¢ dodatkowe argumenty na rzecz jej zapobiegania. Rola tytoniu jako
czynnika etiologicznego w raku ptuca jest od dawna udowodniona, chociaz
promieniowanie jonizujgce i ekspozycja na niektore karcinogeny miejsca pracy
odpowiadaja za ok. 15-20% rakow ptuca. Ograniczenie palenia tytoniu (Tobacco control}
jest najskuteczniejszym i najtariszym sposobem zmniejszenia liczby chorych na raka
ptuca na $wiecie. Dziatania na rzecz wczesnego wykrywania raka ptuca nie uzyskaty
dotychczas powszechnej akceptacji. Prewencja wtorna ze wzgledu na koszty nie moze
by¢ rozwazana jako globalna strategia walki z rakiem ptuca, chociaz mozna sobie
wyobrazi¢, ze kraje o bardzo wysokim indeksie rozwoju spotecznego (HDI) rozpoczng

wdrazanie skriningu raka ptuca”.

Cykl prac kandydatki stanowi rzetelng naukowg analize epidemiologiczng zagrozenia
nowotworami ztoéliwymi ze szczegdlnym uwzglednieniem raka ptuca oraz propozycje
skutecznych metod prewencji pierwotnej w Polsce i na $wiecie. Stanowi on niewatpliwie
oryginalny wkiad dr Joanny Didkowskiej do nauki iich wspolny tytut: ,Nowotwory
ztoéliwe jako problem zdrowia publicznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
epidemiologii raka ptuca w Polsce” mozna uznac z merytorycznego punku widzenia za
tozsamy z tytutem zawartym we wniosku do Centralnej Komisji do Spraw Stopni i
Tytutéw z dnia 13.04.2018 w brzmieniu: ,,Rak ptuca jako wyzwanie zdrowotne w Polsce

i ha $wiecie”.

12



Pozostate osiagniecia naukowo-badawcze dr Joanny Didkowskiej w catosci dotycza
réwniez epidemiologii i innych aspektéw zdrowia publicznego zwigzanych z chorobami

nowotworowymi.

Kandydatka byfa i jest bardzo zaangazowana w realizacje projektow naukowo-
badawczych prowadzonych przez konsorcja miedzynarodowe oraz finansowane z

krajowych $rodkow publicznych:

e 2000-2003 projekt Academy of Finland: Mathematical Methods and Modelling in
the Sciences (MADAME), zadanie Future Cancer Burden in a Population;
zakoiczone publikacja: Didkowska J, Wojciechowska U, Koskinen HL, Tavilla A,
Dyba T, Hakulinen T. Future lung cancer incidence in Poland and Finland based
on forecasts on hypothetical changes in smoking habits. Acta Oncologica. 201;
50:81-87, 2010

e 2004-2008 Projekt badawczy ,HEM - Closing the Gap - Reducing premature
mortality. Baseline for monitoring health evolution following enlargement” (EC
2003121) - wspétfinansowany przez Komisje Europejskg oraz Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego. Miedzynarodowy projekt badawczy majacy na celu
zidentyfikowanie oraz zanalizowanie przyczyn réznic zdrowotnych w
przedwczesnej umieralnosci dorostych miedzy wschodnig a zachodnig czescia
Unii Europejskiej. Strona internetowa projektu: www.hem.waw.pl.

e 2016- Projekt badawczy Prospective Urban and Rural Epidemiologic Study (PURE)
realizowana na podstawie umowy zawarta z Hamilton Health Sciences
Corporation (Health Research Institute, Hamilton, Kanada).

s 2010-2013 Utworzenie pierwszej w Polsce informatycznej platform naukowej do
wymiany wiedzy o zagrozeniu nowotworami ziosliwymi w Polsce. Projekt
finansowany ze érodkéw EFRR Innowacyjna Gospodarka WND-POIG.02.03.02-00-
059/10

e 2013-2014 Onkosys - Kompleksowa infrastruktura informatyczna dla badan nad
nowotworami. Projekt finansowany ze $rodkéw EFRR Innowacyjna Gospodarka

POIG.02.03.02-00-14/084/13.

13



Reasumujac, bardzo wysoko oceniam dorobek naukowy dr Joanny Didkowskiej. Jest Ona
wspotautorem oryginalnych prac naukowych, z ktérych pochodzi 58 publikacji (IF=102,653
[250,045 wiacznie z badaniami wieloosrodkowymi]; KBN/MNiSZW — 410 pkt.)

Jest autorem i wspotautorem: 29 artykutow, 26 rozdziatéw w monografiach lub
podrecznikach, 23 monografii lub podrecznikow, redaktorem 3 wieloautorskich monografii i

podrecznikow.

Liczba cytowan wg Web of Science - 864 (bez autocytowar - 857); Index H - 6 Liczba cytowan

wg Scopus - 1667 (bez autocytowan - 1636); Index H — 12.

Zdecydowana wiekszo$¢ dorobku naukowego pochodzi z okresu po uzyskaniu stopnia
doktora. Zgodnie z zatagczong analizg bibliometryczng publikacji autorstwa dr Joanny
Didkowskiej w postepowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
(Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Pafistwowy Zakfad Higieny Biblioteka Naukowa):
nrzed doktoratem IF=9,052, MNiSW/KBN=32pkt.; po doktoracie IF=93,601, MNiSW/KBN=378

pkt.

W moim gtebokim przekonaniu dr Joanna Didkowska spetnia wszystkie wymogi ustawy z
dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (DZ.U. z 2017 r. poz. 1789) stawiane kandydatom do uzyskania stopnia

TN
naukowego doktora habilitowanego. . N\
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Prof. dr hab n. med Kammnépfﬁ(aszkowskl Sliz

Warszawa, 10 lipca 2018 roku
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