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1. Streszczenie przebiegu dotychczasowej scieiki naukowej i zawodowej

Imig i nazwisko: Pawet Koczkodaj

Jestem absolwentem kierunku zdrowie publiczne, specjalno§¢ promocja zdrowia
i epidemiologia, ukonczonego w 2014 roku na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Cz¢$¢ studiow magisterskich ukonczytem w  Finlandii
w University of Lapland oraz University of Eastern Finland w ramach stypendium
zagranicznego Erasmus. Juz na poczatku studidéw magisterskich rozpoczatem dziatalno$é¢
naukowa, ktorag prowadzitem w Studenckim Kole Naukowym Zdrowia Publicznego
— Sekcji Promocji Zdrowia, a takze w Studenckim Kole Naukowym Biologii Komorki
Nowotworowej, realizujac granty naukowe, a takze prezentujac pierwsze prace naukowe na
konferencjach studenckich. Zaraz po zakonczeniu studidow magisterskich (2014 r.)
zdecydowatem si¢ aplikowa¢ o przyjecie na studia doktoranckie na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W wyniku procedury rekrutacyjnej
zostalem przyjety, a moja kandydatura uzyskata czwarta pozycje wsréd dwudziestu jeden
zakwalifikowanych na studia oséb. Niezaleznie od prowadzonej dziatalno$ci naukowej,
rownoczesnie od 2013 roku kontynuowatem prace zawodowa w Ministerstwie Zdrowia (Biuro
Prasowe Ministra Zdrowia), a takze edukacj¢ podyplomowa — w 2015 roku ukonczylem studia
podyplomowe Prawo medyczne, bioetyka i socjologia medycyny na Wydziale Prawa
i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego oraz w 2017 r. studia Nowoczesna promocja
w Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie Szkoty Glownej Handlowej w Warszawie. Z koncem
2015 roku ukonczytem roéwniez certyfikowane szkolenie z zakresu zarzadzania projektami
- PRINCE2®.

Od 2016 roku pracuj¢ w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego (NIO-PIB), gdzie kolejno zajmowalem stanowiska: specjalisty, starszego
specjalisty i1 adiunkta (aktualnie) oraz petnilem funkcje: p.o. Kierownika Pracowni Prewencji
Pierwotnej Nowotworow i Zastepcy Kierownika Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej
Nowotworow (aktualnie). Od 2017 roku pelni¢ rowniez funkcje Ambasadora Europejskiego
Kodeksu Walki z Rakiem z nominacji Association of European Cancer Leagues w Brukseli,
angazujac si¢ stale w szereg dziatan edukacyjnych dotyczacych prewencji pierwotnej i wtorne;j

nowotwordw na poziomie krajowym i europejskim.



W 2019 roku obronitem rozprawe doktorska pt. ,,Rak piersi jako wyzwanie zdrowia
publicznego. Epidemiologia choroby oraz profilaktyka czynnikow ryzyka wsrod kobiet
w wieku okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym” uzyskujac stopien doktora nauk
o zdrowiu (WUM, Wydziat Nauk o Zdrowiu). Na przestrzeni trwania studiow doktoranckich,
jak 1 po ich zakonczeniu, bylem laureatem migdzynarodowych stypendiow, takich jak m.in.:
Alpbach Scholarship Program w 2016 i 2017 r. (Austria); Cancer Prevention Fellowship
Program w National Institutes of Health (NIH) — National Cancer Institute w 2018 r. (USA);
stypendium Fundacji Kos$ciuszkowskiej — National Institutes of Health (NIH) — National
Cancer Institute w 2023 r. (USA). W 2018 roku w wyniku procedury aplikacyjnej zostatem
réwniez cztonkiem European Health Parliament w Brukseli, gdzie dzialatem w Komitecie ds.
Prewencji Chor6b i Zarzadzania. Oprocz tego, w 2020 roku znalaztem si¢ w gronie ,,najbardziej
obiecujgcych mtodych specjalistow zdrowia publicznego w Europie” kwalifikujac si¢ do
migdzynarodowego programu Young Forum Gastein (Austria).

Szczegdlnym osiggnigciem byto dla mnie otrzymanie stypendium Fulbrighta-Schumana
- finansowanego przez Komisj¢ Europejska i Departament Stanu USA, ktoére przyznawane jest
rocznie wylgcznie 10-15 naukowcom z calej Europy. W ramach stypendium zrealizowatem
projekt badawczy ,,/mproving access to preventive services” w Comprehensive Cancer Center
University of Virginia (USA, styczen-maj 2022 r.), ktorego wyniki zostaly opublikowane
1 stanowig czgs$¢ przedlozonego cyklu habilitacyjnego.

Chcac rozwija¢ swoje umiejetnosci i wiedze na roéznych plaszczyznach, zaaplikowalem do
dwoch programow mentoringowych — Top Minds w 2018 roku (program wspolorganizowany
przez Polsko-Amerykanska Komisj¢ Fulbrighta i Stowarzyszenie Top500 Innovators) oraz do
Mentors for Starters w 2019 roku (program organizowany przez Global Shapers
— ogolnoswiatowg inicjatywe World Economic Forum). Do obydwu programoéw zostalem
przyjety, a w przypadku Top Minds, program ukonczylem z wyrdéznieniem — z zespolowa
nagroda przyznang w Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego. W 2020 roku wziagtem
udzial w programie mentoringowym Mentors for Teens, dla licealistow stojacych przed
wyborem dalszej Sciezki edukacyjnej, gdzie petnilem role mentora. Ponadto, na poczatku 2020
roku zdecydowatem si¢ wzig¢ udzial w procedurze rekrutacyjnej do projektu ,,Akademia
Menadzera — przeprowadzenie dziatan rozwojowych kadry zarzgdzajgcej” prowadzonego
przez Ministerstwo Zdrowia, w wyniku ktérej dostalem si¢ i ukonczylem studia Executive
Master of Business Administration in Healthcare prowadzone wspolnie przez Szkote Gtowna
Handlowa w Warszawie oraz Warszawski Uniwersytet Medyczny. W tym samym roku (maj

2020 r.) objatem rowniez stanowisko Zastepcy Kierownika Zaktadu Epidemiologii i Prewencji



Pierwotnej Nowotworéw NIO-PIB. Od wrzesnia 2022 r. jestem takze Redaktorem Sekcji pn.
Cancer Prevention and Public Health w czasopi$mie naukowym ,,Nowotwory. Journal of
Oncology”, wydawanym od 1923 r. 1 bedacym oficjalnym czasopismem Polskiego
Towarzystwa Onkologicznego, NIO-PIB oraz Polskiego Towarzystwa Chirurgii
Onkologicznej. Od czasu obrony rozprawy doktorskiej uczestniczytem jako prelegent w wielu
krajowych oraz zagranicznych konferencjach zwigzanych z zagadnieniami prewencji
pierwotnej 1 wtornej nowotwordw, m.in. Tobacco Induced Diseases - TID 15th Annual
Conference w Japonii, 7th European Conference on Tobacco Control w Grecji czy Symposium
on World Cancer Research 2022 w Singapurze. Bylem i obecnie jestem kierownikiem oraz
cztonkiem zespotow badawczych w krajowych oraz zagranicznych projektach naukowych,
prowadzonych przy wspolpracy m.in. ze Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization), Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (International Agency for
Resaech on Cancer), National Cancer Institute oraz University of Virginia w Stanach

Zjednoczonych.

W momencie pisania niniejszego autoreferatu sumaryczny Impact Factor (IF) mojego
dorobku naukowego wynosi 54.847 IF oraz 2430 punktéw MEiN (przed uzyskaniem stopnia
doktora: 2.959 IF oraz 270 pkt. MEiN / po uzyskaniu stopnia doktora: 51.888 IF oraz 2160 pkt.
MEIiN). Jestem autorem badz wspoétautorem ponad 30 prac oryginalnych i rozdzialéw
w monografiach, ponad 60 wystgpien zaprezentowanych na krajowych i zagranicznych
konferencjach i kongresach, a takze wspotautorem 25 opublikowanych w punktowanych
czasopismach naukowych doniesien zjazdowych (doktadny opis w zataczonej analizie

bibliometrycznej).

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne — z podaniem podmiotu nadajgcego
stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej
a. Studia licencjackie, magisterskie, doktoranckie, podyplomowe
e Executive Master of Business Administration (EMBA) in Healthcare, tytut
uzyskany w Szkole Gloéwnej Handlowej w Warszawie 1 Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym w 2022 roku,

e Doktor w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk

0 zdrowiu, stopieh uzyskany w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,

obrona rozprawy doktorskiej pt. ..Rak piersi jako wyzwanie zdrowia




publicznego. Epidemiologia choroby oraz profilaktvka czynnikow ryzyka wsrod

kobiet w wieku okolomenopauzalnym i pomenopauzalnym” 17.09.2019 roku,

Studia  podyplomowe  Nowoczesna  Promocja, Kolegium  Nauk
o Przedsigbiorstwie, Szkota Gléwna Handlowa w Warszawie, ukonczone
w 2017 roku,

Studia podyplomowe Prawo medyczne i socjologia medycyny, Wydziat Prawa
1 Administracji, Uniwersytet Warszawski, ukonczone w 2015 roku.

Studia magisterskie Zdrowie Publiczne, specjalno$¢ promocja zdrowia,
epidemiologia Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny,
ukonczone w 2014 roku,

Studia licencjackie Zdrowie Publiczne, Wydzial Nauk o Zdrowiu, Warszawski

Uniwersytet Medyczny, ukonczone w 2012 roku.

. Pozostale dyplomy i certyfikaty

University of Virginia, Comprehensive Cancer Center, USA — zrealizowanie
programu stypendialnego Fulbrighta-Schumana (styczen-maj 2022 r.
w siedzibie University of Viginia),

National Cancer Institute, USA — ukonczenie programu szkoleniowego
— Principles and practice of cancer prevention and control, 2018 r. (miesigczny
program w siedzibie NCI),

Yale University, USA — ukonczenie kursu Introduction to Breast Cancer (kurs
online), 2017-2018 r.,

John Hopkins University, USA - ukonczenie kursu Understanding Cancer
Metastasis (kurs online), 2017 r.,

Polski Instytut Spraw Migdzynarodowych — ukonczenie specjalistycznego kursu
Successfull Presentations in English na poziomie zaawansowanym, 2016 r.,
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy - ukonczenie szkolenia z zakresu diagnostyki i leczenia
uzaleznienia od nikotyny (ZUT), 2016 1.,

European Forum Alpbach, Austria - ukonczenie programu ‘“Professional
Programme on European Health Care and Social Systems in Transition”, 2016

r.,



e Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH - Panstwowy Instytut
Badawczy - ukonczenie szkolenia Wprowadzenie do zdrowia populacji
— przeciwdziatanie nieréwno$ciom w zdrowiu na poziomie regionalnym. Praca
z adresatami, 2016 .,

e PRINCE2® Foundation in Project Management - ukonczenia szkolenia
z zakresu zarzadzania projektami, 2015 r.,

e World Health Organization, Motdawia — ukonczenie kursu Risk
Communications in Health Crises, 2015 r.,

e Uniwersytet Warszawski, Wydzial Psychologii i Fundacja Praesterno
— ukonczenie programu szkoleniowego Profilaktyka i terapia uzaleznien

behawioralnych, 2012 .

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub artystycznych
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie, Zaktad Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow
(wczesniej: Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie):

a) zajmowane stanowiska:
o 03.10.2016 1. -30.11.2018 r. - Specjalista,
o 01.12.2018 r. - 22.12.2019 r. - Starszy specjalista,
o 23.12.2019r. - do teraz - Adiunkt.
b) pelnione funkcje:
o 01.10.2018 r. - 30.04.2020 r. - p.o. Kierownik Pracowni Prewencji
Pierwotnej,
o 01.05.2020 r. - do teraz - Zastgpca Kierownika Zaktadu Epidemiologii

i Prewencji Pierwotnej Nowotworow.

4. Omowienie osiggni¢é, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy 7 dnia 20 lipca 2018

r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. 72021 r. poz. 478 z poin. zm.)

a. Tytul osiggniecia, punktacja oraz wklad w powstanie poszczegolnych prac cyklu

Osiagniecie naukowe, ktore przedkladam ubiegajac si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauk
medycznych, to cykl powigzanych tematycznie prac pt. ,Charakterystyka wybranych

modyfikowalnych czynnikéow ksztaltujacych obraz zachorowalnosci i umieralnosci na



nowotwory zlosliwe”. Cykl sktada si¢ z szeSciu oryginalnych prac, z czego w pigciu z nich
jestem pierwszym autorem, a w jednej - ostatnim. We wszystkich szesciu wskazanych
w niniejszym cyklu pracach jestem autorem korespondencyjnym. Wszystkie prace
sktadajace si¢ na niniejszy cykl powstaty i zostalty opublikowane po obronie rozprawy

doktorskiej (opublikowane w latach 2021-2022).

Sumarvcezna punktacja cvklu wynosi 15.803 punktow Impact Factor (IF) oraz 720
punktow Ministerstwa Edukaciji i Nauki (MEiN).

Punkty

IF MEIN

1. | Koczkodaj P, Cuchi P, Ciuba A, Gliwska E, Peruga A. Point of | 4.614 140
Sale Advertising and Promotion of Cigarettes, Electronic
Cigarettes, and Heated Tobacco Products in Warsaw, Poland—A
Pilot Study. International Journal of Environmental Research and
Public Health. 2021, 18(24):13002.
https://doi.org/10.3390/ijerph182413002

Ak

L.p. Publikacja

MOoj wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu badania, wyborze metodyki, zebraniu
danych, interpretacji wynikow, opracowaniu wnioskow, zebraniu
pismiennictwa, korekcie pracy przed ziozeniem do druku,

zarzqgdzaniu projektem. Jestem rowniez autorem
korespondencyjnym.
2. | Sulkowska U, Michatek IM, Didkowska J, Koczkodaj P. Lung - 100

cancer and breast cancer mortality trends among European women
in the age of 45-74 years old. NOWOTWORY J Oncol 2021 DOI:
10.5603/NJO.a2021.0036

kokosk
MOoj wktad w powstanie pracy polegat na: zaplanowaniu badania,
interpretacji  wynikow, opracowaniu wnioskow, zebraniu
pismiennictwa, korekcie pracy przed ziozZeniem do druku,

zarzqgdzaniu projektem. Jestem rowniez autorem
korespondencyjnym.
3. | Koczkodaj P, Cedzynska M, Rutkowski P, Janiak A, Przepiérka - 100

I, Ciuba A, Manczuk M, Przewozniak K, Didkowska J. Smoking
cessation help for cancer patients — a pilot project “Quitting
Supports Treatment”. NOWOTWORY J Oncol 2021; 71: 176—
178. DOI: 10.5603/NJO.2021.0033

kokosk
MOoj wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu badania, wyborze metodyki, interpretacji
wynikow, opracowaniu wnioskow, zebraniu pismiennictwa,

10



korekcie pracy przed zlozeniem do druku, zarzqdzaniu projektem.
Jestem rowniez autorem korespondencyjnym.

Koczkodaj P, Cedzynska M, Przepiorka I, Przewozniak K,
Gliwska E, Ciuba A, Didkowska J, Manczuk M. The COVID-19
Pandemic and Smoking Cessation—A Real-Time Data Analysis
from the Polish National Quitline. International Journal of
Environmental Research and Public Health. 2022; 19(4):2016.
https://doi.org/10.3390/ijerph19042016
kokosk

MOoj wktad w powstanie pracy polegal na: opracowaniu koncepcji
pracy, zaplanowaniu badania, wyborze metodyki, zebraniu
danych, interpretacji wynikow, opracowaniu wnioskow, zebraniu
pismiennictwa, korekcie pracy przed ztozeniem do druku,
zarzqgdzaniu projektem. Jestem rowniez autorem
korespondencyjnym.

4.614

140

Koczkodaj P, Sulkowska U, Kaminski MF, Didkowska J. SARS-
CoV-2 as a new possible long-lasting determining factor
impacting cancer death numbers. Based on the example of breast,
colorectal and cervical cancer in Poland. NOWOTWORY J Oncol
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b. Omowienie celu naukowego prac wchodzacych w sklad cyklu (,,Charakterystyka
wybranych modyfikowalnych czynnikow ksztaltujgcych obraz zachorowalnosci
i umieralnosci na nowotwory zlosliwe.”), uzyskanych wynikow oraz rekomendacji

ich wykorzystania

Wstep

Nowotwory zto§liwe to jedno z najwigkszych wyzwan zdrowia publicznego, zar6wno
w Polsce, jak i w innych czeSciach swiata. W 2020 roku w dorostej populacji $wiata
odnotowano ponad 18 mln nowych zachorowan (wspdtczynnik standaryzowany wg wieku
- Age-standardized rate — ASR: 190.0/100 000) oraz blisko 10 mln zgondéw nowotworowych
(ASR: 100.1/100 000) [1]. W Polsce, zgodnie z najnowszymi danymi Krajowego Rejestru
Nowotworow (KRN), w 2020 roku na nowotwory zlosliwe zachorowato ponad 146 tys.
dorostych kobiet i me¢zczyzn (ASR: 198.2/100 000), natomiast zmarto z tego powodu blisko
100 tys. (ASR: 114.3/100 000), co w dalszym ciggu plasuje nowotwory zlosliwe na drugiej
pozycji wsrdd najczestszych przyczyn zgonéw w Polsce (nowotwory ztosliwe stanowia 21.8%
wszystkich zgonow wsrod mezczyzn oraz 20% wsrdd kobiet) [2]. Szacuje sie, ze okoto 90-95%
przypadkéw zachorowan na nowotwory zilo§liwe zwigzanych jest z oddzialywaniem
zewngtrznych, modyfikowalnych czynnikow ryzyka, ktorych dziatanie mozna znaczaco
ogranicza¢, lub nawet catkowicie eliminowac. Z kolei czynniki genetyczne laczone sa
wylacznie z 5-10% zachorowan [3]. Najsilniejszym czynnikiem przyczyniajagcym si¢ do
znaczacego wzrostu ryzyka zachorowania jest ekspozycja na dzialanie dymu tytoniowego
— zarbwno poprzez palenie papieroséw, jak i narazenie bierne (wdychanie dymu tytoniowego
z otoczenia). Pierwsze badania naukowe, ktore udowodnily zwigzek pomiedzy paleniem
papieros6w, a wystepowaniem nowotworow, w szczegolnosci raka ptuca, pojawity si¢ w 1950
r. Z kolei w 1990 r. ukazat si¢ raport Naczelnego Chirurga Stanéw Zjednoczonych (ang. U.S.
Surgeon General), w ktorym stwierdzono, ze palenie papieroséw jest najlepiej
udokumentowang przyczyna chorob, jaka kiedykolwiek zbadano [4,5]. W Europie najczgstsza
formg uzywania tytoniu jest palenie papierosow [6]. Wedlug najnowszych danych, lacznie
w Unii Europejskiej (UE) i Wielkiej Brytanii obecni palacze stanowig 23% dorostej populacji
kobiet i mezczyzn (26% mezczyzn 1 21% kobiet). W Polsce, odsetek ten jest wyzszy od $redniej
UE 1 wynosi 26% (32% me¢zczyzn i 20% kobiet) [7]. Niektore z badan wskazuja na wzrost
czestosci palenia papierosOw na przestrzeni ostatnich lat, a takze na jeszcze wyzszy (wigkszy
niz 26%) odsetek dorostych 0sob palacych papierosy w Polsce - 28.8% w 2022 r. (w 2019 r.
—22.3%, w 2021 . — 26%) [8]. Rowniez niepokojacy trend w przypadku palenia papieroséw
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obserwuje si¢ wsrod polskiej mtodziezy. Wedlug ostatnich badan az 26.2% nastolatkow siega
po papierosy (grupa wiekowa 13-18 lat). Co wiecej, 29.5% uzywa e-papierosow, ktore czesto
sa wstepem do palenia papieroséw tradycyjnych [9]. Pomimo podjecia wielu wysitkow na rzecz
obnizenia zainteresowania wyrobami tytoniowymi, a co za tym idzie zmniejszenia czestosci ich
uzywania w Polsce (m.in. zakaz palenia w miejscach uzytku publicznego, ostrzezenia
obrazkowe i ostrzezenia tekstowe na paczkach papierosow, podnoszenie akcyzy), palenie
papieroséw jest nadal gtowna przyczyng zgondéw nowotworowych. Szacuje si¢, ze w Polsce
nawet 2/3 wszystkich zgonoéw nowotworowych zwigzanych jest z paleniem papieroséw [10].
Wyniki analizy Global Burden of Disease wskazuja ponadto, ze Polska jest krajem
charakteryzujacym si¢ jedng z najwyzszych wartosci wspotczynnika DALY zwigzanego
z uzyciem tytoniu, na tle innych panstw europejskich (ang. Disability Adjusted Life Years
— utracone lata Zzycia i1 utracone lata zycia w zdrowiu) [11]. Niewatpliwie, wysoka
zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na raka ptuc wymaga podejmowania intensywnych dziatan nie
tylko na polu prewencji pierwotnej, ale rowniez w zakresie prewencji wtdrnej. Obecnie
w Polsce dostgpne jest badanie przesiewowe w kierunku wczesnego wykrywania raka phuc
— niskodawkowa tomografia komputerowa (ang. low dose computed tomography — LDCT), dla
0sOb spelniajacych okreslone kryteria wlaczenia dotyczace m.in. wieku, aktualnego statusu
dotyczacego palenia papieroséw oraz narazenia na inne czynniki ryzyka zachorowania na raka
ptuc. Dziatania te rozpoczely sie jednak stosunkowo niedawno, w przeciwienstwie do
programow profilaktyki raka szyjki macicy, raka piersi czy raka jelita grubego [12]. Niezaleznie
od tego faktu, niskie uczestnictwo w badaniach przesiewowych stanowi istotne wyzwanie przed
jakim staje rowniez program wczesnego wykrywania raka phuc z uzyciem LDCT. Tymczasem
zorganizowane badania przesiewowe, prowadzone w trybie ciaglym, to czynnik, ktory
wskazywany jest w literaturze jako jeden z najsilniej wplywajacych na umieralno$¢ na
nowotwory ztosliwe [13,14,15]. W Polsce od lat odsetki populacji uprawnionych, ktére
uczestniczg w badaniach przesiewowych sa na dalece niezadowalajacym poziomie. Dla
przyktadu, obecnie mammografi¢ wykonuje niespelna 38% kobiet [16]. Aby osiggnaé
populacyjnie korzystny efekt, odsetek ten powinien by¢ nie nizszy niz 70% w przypadku
kazdego z badan przesiewowych [17]. Dodatkowo, w ostatnich latach wystapity zjawiska
majace niekorzystny wpltyw na udzial w badaniach przesiewowych, takie jak: wstrzymanie od
2015 r. wysyltki zaproszen na skriningi (oraz niewprowadzenie analogicznego, udoskonalonego
rozwigzania), pandemia COVID-19 oraz wstrzymanie programu badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego (przez wigkszos¢ 2022 r. w zwigzku ze

zmiang modelu organizacyjnego programu).
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Podsumowujgc, skala oraz sila oddzialywania obydwu zjawisk — palenia papieroséw
i niskiego udzialu w badaniach przesiewowych, maja znaczacy — jesli nie kluczowy
— wplyw na obecnie obserwowany obraz zachorowalnosci i umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe w Polsce. Wiedza ograniczajaca si¢ wylacznie do analizy odsetkow oséb palacych
papierosy czy uczestniczacych w badaniach przesiewowych jest dalece niewystarczajaca.
Poznawanie glebszej charakterystyki obydwu zjawisk, a takze mozliwosci ich ograniczania,
moze stanowi¢ klucz do podejmowania skutecznych dziatan z zakresu polityki zdrowotnej
obnizajacej obcigzenie populacji chorobami nowotworowymi. Przedstawiony do oceny cykl,
stanowigcy osiggniecie naukowe, omawia powyzsze zagadnienia w poglebiony sposob,

uzupetniajac obecng wiedzg o nowe aspekty.

Szczegolowe omowienie prac wchodzqcych w sktad cyklu

Ad. 1

Koczkodaj P, Cuchi P, Ciuba A, Gliwska E, Peruga A. Point of Sale Advertising and
Promotion of Cigarettes, Electronic Cigarettes, and Heated Tobacco Products in Warsaw,
Poland—A Pilot Study. International Journal of Environmental Research and Public
Health. 2021; 18(24):13002. https://doi.org/10.3390/ijerph182413002

Pierwsza z publikacji opisuje badanie przekrojowe, przeprowadzone we wspOlpracy
z Biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce (ang. World Health Organization
— WHO), dotyczace przestrzegania zakazu reklamy i promocji wyrobdéw nikotynowych
— papieroséOw tradycyjnych, tytoniu podgrzewanego oraz e-papierosow w 121 punktach
sprzedazy (sklepy, kioski, minimarkety, etc.) zlokalizowanych w poblizu szkoét srednich
w trzech dzielnicach Warszawy — na Bielanach, Mokotowie oraz w Srédmieéciu. Dzielnice te
zostaty wylonione ze wzgledu na czynniki takie jak: gesto$¢ zaludnienia; wskaznik zatrudnienia
i dochody podatkowe, ktére byly odpowiednio nizsze od $rednich wartosci dla Warszawy
(Bielany), na ich poziomie (Mokotéw) oraz wyzsze (Sroédmiescie). W kazdej
z dzielnic wylosowano pig¢ szkot §rednich, wokot ktorych zbadano ww. punkty sprzedazy
(w promieniu 250 metréw). Ankieterzy odwiedzali je incognito, w okresie od sierpnia do
grudnia 2020 r., odnotowujac wszelkie formy reklamy i promocji wyrobow nikotynowych przy
pomocy wystandaryzowanego narzedzia — kwestionariusza, stanowigcego zalacznik do

niniejszej publikacji.
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Najwazniejsze wyniki

W ramach przeprowadzonego badania wykazano, ze w przypadku 83% (93) zbadanych
punktow sprzedazy wystapita jakakolwiek forma promocji badz reklamy ww. wyrobow.
W przypadku 76% (85) zbadanych punktéw, odnotowano wyrazne naruszenie prawa
dotyczacego reklamy i promocji papierosow, tytoniu podgrzewanego i e-papierosoOw. Reklama
wewnatrz punktow sprzedazy zostala najczesciej odnotowana w przypadku tytoniu
podgrzewanego — 45% (50). Dla papierosow tradycyjnych odsetek ten wyniost okoto 22% (25).
W przypadku zadnego z punktow sprzedazy nie odnotowano reklam zewngtrznych. W ponad
81% (91) zbadanych punktow wyroby tytoniowe byty eksponowane w dobrze widocznym
miejscu, a blisko 60% (67) z nich oferowato przedmioty promujace wyroby tytoniowe (np.
z wizerunkiem wyrobu tytoniowego lub z logotypem i/lub nazwa marki przypisang do
konkretnego produktu i producenta). Blisko w 19% (21) punktow sprzedazy, wyroby tytoniowe
byly lokowane w poblizu stodyczy i wysoko stodzonych napojow, co ma szczego6lne implikacje
w przypadku osob mtodych, ale réwniez w kontekscie pozytywnych skojarzen, jakie moga

pojawiac sie dzigki takiemu wtasnie ich umiejscowieniu.

Najwazniejsze wnioski

e W znacznej czgsci badanych punktéw sprzedazy — pomimo obowigzujacego
w Polsce zakazu - stwierdzono obecno$¢ reklamy i innych dzialan promujacych
papierosy tradycyjne, tyton podgrzewany i e-papierosy. Niezbedne jest podjecie
systemowych dzialan zmierzajacych do ograniczenia tego zjawiska, co
bezposrednio moze korzystnie wptynaé na obnizenie poziomu odsetka miodziezy
palacej papierosy oraz uzywajacej tytoniu podgrzewanego
1 e-papierosow.

e Eksponowanie (ekspozycja) papierosow tradycyjnych, tytoniu podgrzewanego oraz
e-papierosdOw we wszystkich punktach sprzedazy Polsce powinna by¢ zakazana.

e Wyniki przeprowadzonego badania sugeruja na zaggszczong sie¢ punktow
sprzedazy wokol warszawskich szkot $rednich, w poréwnaniu z innymi
europejskimi miastami. Nalezy podja¢ dziatania w kierunku ograniczania tego

zjawiska, ktore sprzyja inicjacji nikotynowe;.
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Ad. 2

Sulkowska U, Michatek IM, Didkowska J, Koczkodaj P. Lung cancer and breast cancer
mortality trends among European women in the age of 45-74 years old. NOWOTWORY J
Oncol 2021 DOI: 10.5603/NJO.a2021.0036

Druga z publikacji dotyczy kolejnej — po mtodziezy — grupy, wymagajacej szczegdlnej uwagi
w kontekscie czestosci palenia papieroséw — populacji kobiet. W badaniu retrospektywnym
porownano umieralno$¢ na dwa najczestsze wsrod kobiet nowotwory ztosliwe — raka piersi
i raka pluc w 6wcezesnych 28 krajach Unii Europejskiej (przed Brexitem), a takze w Norwegii,
Rosji oraz Szwajcarii w latach 1960 — 2019. Dane dotyczace umieralnosci oraz wielkosci
populacji pozyskane zostaly z bazy Swiatowej Organizacji Zdrowia. W badaniu
przeanalizowano standaryzowane wg wieku metoda bezposrednig wspotczynniki umieralnosci
z powodu ww. nowotworow w populacjach kobiet w wieku 45-74 lat. Trendy czasowe zostaly
opracowane oraz przetestowane (istotno$¢ statystyczna) przy uzyciu Joinpoint Regression
Program — narzedzia udostgpnianego przez National Cancer Institute w Stanach

Zjednoczonych.

Najwazniejsze wyniki

W badaniu wykazano, ze aktualnie w o$miu krajach Unii Europejskiej (UE) — Austria,
Chorwacja, Czechy, Niemcy, Luksemburg, Polska, Stowenia, Hiszpania - umieralnos¢ na raka
phuc wsrod kobiet przewyzszyta juz umieralno$¢ na raka piersi, pomimo faktu, ze rak piersi jest
najczestszym nowotworem ztosliwym w populacji kobiet. Co wigcej, w grupie ww. panstw,
trendy umieralnos$ci na raka pluc wykazuja tendencje¢ wzrostowa, podczas gdy te dotyczace
umieralnos$ci na raka piersi, we wszystkich o$miu krajach, maleja. Podobna sytuacja ma
réwniez miejsce w przypadku dwoch panstw nie nalezacych do UE. W Norwegii oraz
Szwajcarii takze zaobserwowano przeciecie si¢ trendéw umieralnosci na raka phuc i raka piersi,
co wigze si¢ rowniez z wigksza liczbg zgonow nowotworowych z powodu raka phuc
w porOéwnaniu z rakiem piersi. Ponadto, wyniki badania wskazuja, ze w najblizszych latach
podobne zjawisko bedzie mozliwe do zaobserwowania rowniez w krajach takich jak: Finlandia,
Francja, Grecja i Wlochy. Niepokojaca obserwacja jest takze mata liczba krajow, w ktorych
umieralno$¢ na raka pluc wérdd kobiet spada, badz jej wzrost zostal zahamowany. Do tej grupy
nalezg kraje takie jak: Belgia, Dania, Wegry, Irlandia, Holandia, Szwecja, Wielka Brytania,

Lotwa, Rosja oraz Szwajcaria (9 z 31 analizowanych krajow).
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Najwazniejsze wnioski

e Glownym czynnikiem ryzyka zachorowania na raka ptuc jest narazenie na dziatanie
dymu tytoniowego. Uzyskane wyniki sugeruja, ze w ostatnich dekadach problem
palenia papieroséw wsrod Europejek (w tym Polek) narastat.

e Rak pluca staje si¢ wiodaca przyczyna zgondw nowotworowych wsrod kobiet
w wielu krajach europejskich, co wymaga zintensyfikowania dziatan z zakresu
prewencji pierwotnej i wtdrnej na poziomie krajowym i ogolnoeuropejskim.
Dziatania te powinny by¢ dostosowane do konkretnych grup odbiorcow, w tym

przypadku — do populacji kobiet.
Ad. 3

Koczkodaj P, Cedzynska M, Rutkowski P, Janiak A, Przepiorka I, Ciuba A, Manczuk M,
Przewozniak K, Didkowska J. Smoking cessation help for cancer patients — a pilot project
“Quitting Supports Treatment”. NOWOTWORY J Oncol 2021; 71: 176-178. DOI:
10.5603/NJO.2021.0033

Kolejna z publikacji dotyczy trzeciej grupy, w ktérej palenie papierosow odgrywa szczegdlnie
istotng role — pacjentow onkologicznych. Celem publikacji bylo zbadanie postaw wobec
rzucania palenia przez ww. pacjentow, ktérzy w momencie rozpoznania i przyjecia do szpitala
byli aktywnymi palaczami. Dostepne dane sugeruja, ze nawet 50% z nich, po uslyszeniu
diagnozy, kontynuuje palenie papieroséw, a pozytywny wplyw zdrowotny wynikajacy
z rzucenia palenia jest niedoceniany. Tymczasem palenie papierosOw moze zmniejszac
efektywnos¢ leczenia onkologicznego, obniza¢ przezywalnosé, zwickszaé toksycznos$c
leczenia, a nawet skutkowa¢ zwickszong czgstotliwoscia nawrotéw choroby i wystepowania
przerzutéw. Co wigcej, palenie papierosdéw w okresie okotooperacyjnym czesto skutkuje m.in.
gorszym gojeniem si¢ ran i obnizeniem funkcji uktadu odpornosciowego, co w konsekwencji
zwigksza ryzyko infekcji. W ramach pilotazowego badania przeprowadzonego w Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie Badawczym
w Warszawie, przeprowadzono interwencje zdrowotng wsréd pacjentow onkologicznych

palacych papierosy. Zaplanowane dzialania podzielone byty na trzy gléwne etapy:

1. Wszyscy pacjenci przyjmowani do szpitala otrzymywali kwestionariusz dotyczacy
palenia papierosoOw, wraz z materialem informacyjnym na temat korzysci

zdrowotnych wynikajacych z rzucenia palenia po diagnozie onkologicznej,
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2. Pacjenci, ktorzy zadeklarowali che¢ rzucenia palenia, rozpoczynali cykl konsultacji
z ekspertami Ogolnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym (OTPPP),

3. Pacjenci, ktérzy zadeklarowali, ze palg papierosy, ale nie chcg rzuci¢, byli
adresatami minimalnej interwencji podejmowanej przez pielggniarki na oddziatach
szpitala. Jesli w wyniku tego dziatania pacjent zmieniat zdanie, konsultanci OTPPP

kontaktowali si¢ z pacjentem i rozpoczynali cykl konsultacji.

Najwazniejsze wyniki

W ramach przeprowadzonego badania w okresie od wrzesnia do grudnia 2019 r., 296 pacjentow
potwierdzito, ze aktualnie pali papierosy, wyrazito wstepne zainteresowanie rzuceniem palenia
i pozwolito na kontakt z ekspertem OTPPP. Po pierwszym kontakcie, jedynie 13% (40) z tej
grupy wyrazito dalsze zainteresowanie kontynuacjg udzialu w programie. 65% (26) pacjentéw
znaczgco zmienilo swoje nawyki zwigzane z paleniem papieroséw. 40% (16) z nich

zredukowato liczbg wypalanych papieroséw, a 25% (10) catkowicie rzucito palenie.

Najwazniejsze wnioski

e Rzucanie palenia przez pacjentdw onkologicznych jest ztozonym zagadnieniem, ze
wzgledu na powazne, negatywne konsekwencje zdrowotne wynikajace
z palenia papierosow w czasie leczenia, ale takze ze wzgledu na nature uzaleznienia
oraz sam przebieg leczenia i choroby. Pacjenci wymagaja w tym zakresie
szczegOlnej troski i uwaznego podejscia. Bez zaangazowania na oddziatach
dodatkowego personelu (np. edukatorow zdrowotnych) regularne prowadzenie
opisanych dziatan moze by¢ trudne, jesli nie niemozliwe.

e Ze wzglgdu na znaczne potencjalne korzysci zdrowotne, nalezy rozwazy¢
wprowadzenie zaproponowanych dzialan w innych szpitalach onkologicznych
— w zmodyfikowanej formie, m.in. poprawiajagc promocj¢ programu, Czy

zapewniajac dodatkowy personel.
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Ad. 4

Koczkodaj P, Cedzynska M, Przepiorka I, Przewozniak K, Gliwska E, Ciuba A, Didkowska
J, Manczuk M. The COVID-19 Pandemic and Smoking Cessation—A Real-Time Data
Analysis from the Polish National Quitline. International Journal of Environmental
Research and Public Health. 2022; 19(4):2016. https://doi.org/10.3390/ijerph19042016

Celem czwartej publikacji bylo zbadanie postaw dotyczacych palenia papieroséw,
prezentowanych przez osoby doroste korzystajace z poradnictwa Ogolnopolskiej Telefonicznej
Poradni Pomocy Palagcym w poczatkowym okresie pandemii COVID-19. Analizie poddano
zanonimizowane dane, zebrane w okresie od 15 kwietnia do 31 maja 2020 r., pochodzace
z 4 072 polaczen telefonicznych. Jednym z najwazniejszych obszaréw badania byt wplyw
pandemii na decyzj¢ dotyczaca rzucenia palenia. Pandemia, jako zdarzenie o silnym wpltywie
na zdrowie populacji, byta czynnikiem ktéry w naszej ocenie mogt rzuci¢ nowe $wiatto na
postrzeganie palenia papierosow przez spoteczenstwo, w szczegélnosci w kontekscie
pojawiajacych si¢ w przestrzeni publicznej doniesien na temat zwickszonego ryzyka
zachorowania i ciezszego przebiegu COVID-19 u 0s6b palacych papierosy. Jako nalogowych
palaczy zdefiniowano osoby wypalajace co najmniej 20 papieroséw dziennie lub wypalajace

pierwszego papierosa okoto 30 minut po obudzeniu.

Najwazniejsze wyniki

Wyniki badania wskazuja, ze osoby palace papierosy niezaleznie od statusu (palacy natogowo
lub nie) oraz pfci, najczesciej deklarowaty, ze sam fakt wystapienia pandemii nie miat wptywu
na ich decyzje dotyczace rzucenia palenia (ws$rdd natogowo palacych - 80% mezczyzn i 72%
kobiet; wsrod nienatogowych palacych — 56% mezczyzn i 62% kobiet). Z drugiej jednak strony,
osoby te byly bardzo podatne i otwarte na komunikacj¢ dotyczaca ryzyka zdrowotnego
zwigzanego z paleniem papierosoOw i1 pandemig COVID-19, co okazato si¢ by¢ silnym
czynnikiem determinujacym decyzj¢. Dla natogowych palaczy — mezczyzn, najwazniejszym
argumentem do rzucenia palenia byla informacja o tagodniejszym przebiegu COVID-19,
u 0sob, ktore decydowaty sie na taki krok — 44%, drugim za$ obnizenie ryzyka zachorowania
— 27%. W przypadku kobiet natogowo palacych papierosy, sytuacja wygladata podobnie
- najwazniejszym czynnikiem okazat si¢ by¢ tagodniejszy przebieg COVID-19 — 50%, drugim

za$ obnizenie ryzyka infekcji koronawirusem — 28%.
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Najwazniejsze wnioski

e Podjecie decyzji o rzuceniu palenia - niezaleznie od pflci i statusu dotyczacego
stopnia uzaleznienia - w duzej mierze wigze si¢ ze swiadomoscig konsekwencji
zdrowotnych, jakie powoduje narazenie na dym tytoniowy. Dotyczy to jednak
gléwnie konsekwencji, ktére moga pojawiaé si¢ relatywnie szybko,
a ich wptyw na zdrowie jest powazny.

e Pandemia COVID-19 rzucita nowe $wiatlo na zrozumienie motywacji 0séb
palacych do zaprzestania palenia. Uzyskane wyniki sugeruja potrzebe
przemodelowania edukacji na temat konsekwencji zdrowotnych wynikajacych
z palenia papierosow i rozwazenie wiekszego nacisku w komunikacji na elementy
zwigzane ze strachem o wlasne zdrowie, a nawet zycie — co stoi w opozycji do
promowanego przez lata modelu edukacji unikajacego nawigzywania do
negatywnych emocji.

e Nalezy rozwazy¢ uzupetnienie ostrzezen obrazkowych i tekstowych na paczkach
papierosow o informacje zwigzane z ryzykiem palenia papierosow oraz infekcja

SARS-CoV-2, rozwojem oraz przebiegiem COVID-19.

Ad. 5
Koczkodaj P, Sulkowska U, Kaminski MF, Didkowska J. SARS-CoV-2 as a new possible

long-lasting determining factor impacting cancer death numbers. Based on the example of
breast, colorectal and cervical cancer in Poland. NOWOTWORY J Oncol 2021; 71: 42—46.
DOI: 10.5603/NJO.2021.0007

Pandemia COVID-19 byla czynnikiem, ktéry mocno odcisngl swoje pigtno na prewencji
pierwotnej nowotwordw, ale réwniez — jesli nie przede wszystkim — na prewencji wtorne;.
Celem publikacji byla ocena zmian uczestnictwa w badaniach przesiewowych w czasie
pandemii COVID-19, a takze ocena ww. czynnika, jako nowej okolicznosci, majacej
potencjalny wptyw na liczbe zgondéw nowotworowych w przysztosci. W badaniu wykorzystano
dane pochodzace z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), dotyczace uczestnictwa
w programach wczesnego wykrywania raka piersi (ICD-10: C50) oraz raka szyjki macicy
(ICD-10: C53) od stycznia do wrzes$nia 2019 r. i w analogicznych miesigcach w 2020 r. Dane
dotyczace badania przesiewowego w kierunku wczesnego wykrywania raka jelita grubego
(kolonoskopia) pochodzily z Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
— Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie (ICD-10: C18-21) i dotyczyly okresu
styczen-lipiec 2019 1 2020 r. Analizie poddano rowniez dane NFZ dotyczace wydanych kart
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Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO), w okresie styczen-wrzesien 2019 i 2020 r.

(dla raka piersi, raka szyjki macicy i raka jelita grubego).

Najwazniejsze wyniki

W przypadku wszystkich trzech badan przesiewowych, w analizowanych miesigcach 2020
roku, zaobserwowano znaczace spadki uczestnictwa. Najnizsze odsetki, jakie wystapity
w analizowanych miesigcach pandemii to niespetna 34% dla mammografii (w 2019 r. najnizszy
odsetek wynosit ponad 37%), nieco ponad 14% dla cytologii (historycznie najnizszy odsetek)
oraz mniej niz 5% dla kolonoskopii w kwietniu, maju i czerwcu 2020 r. (w analogicznych
miesigcach 2019 r. bylo to okoto 17%). Podobnie w przypadku wydawanych kart DiLO,
zaobserwowano spadek liczby pacjentow, ktérzy je otrzymywali i byli kierowani na szybka
sciezke diagnostyki i leczenia onkologicznego. Dotyczy to jednak okresu od stycznia do
kwietnia 2020 r. W tym czasie liczba wydanych kart DiLO spadta z blisko 5 tys. do 2 730 kart.
Od maja 2020 r. zauwazalny jest wzrost wydawanej liczby kart DiLO, ktéry na koniec
analizowanych miesiecy wrdcit do stanu sprzed pandemii w przypadku raka piersi i raka szyjki

macicy.

Najwazniejsze wnioski

e Juz przed pandemia, odsetki 0sob uczestniczacych w badaniach przesiewowych
w Polsce byly na wysoce niewystarczajacym poziomie. Uzyskanie pozytywnego
efektu populacyjnego wymaga minimum 70% uczestnictwa osob uprawnionych do
wykonania przesiewu, czego w Polsce jeszcze nigdy nie udato si¢ osiggnac.
Pandemia nasilita ten problem i doprowadzita do poglebiania zapasci
w onkologicznych badaniach przesiewowych.

e [Efekt obnizonego uczestnictwa w badaniach przesiewowych, a co za tym idzie
mniejsza liczba pacjentow kierowanych do leczenia w ramach szybkiej $ciezki
(karty DiLO), moze wigza¢ si¢ z poczatkowym paradoksalnym spadkiem
zachorowalno$ci 1 umieralnosci (brak/opoznione zglaszanie nowotwordw,
podawanie COVID-19 jako glowna przyczyna zgonu), a nastgpnie wzrostem
umieralnosci w kolejnych latach.

e Udzial w badaniach przesiewowych to jeden z silniejszych czynnikow majacych
wplyw na zmiany w umieralno$ci na nowotwory ztosliwe. Nalezy intensywnie

poszukiwac i wdraza¢ nowe rozwigzania systemowe, ktore moga przyczynic si¢ do
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zwigkszenia uczestnictwa w badaniach przesiewowych. Narzedzia proponowane
w ostatnich latach, takie jak ogolnopolskie kampanie medialne — s3 dalece

niewystarczajace.

Ad. 6

Koczkodaj P, Camacho F, Batten GP, Anderson RT. Are Wellness Visits a Possible and
Effective Cure for the Increasing Cancer Burden in Poland? Example of Women's
Preventive Services in the U.S. Cancers (Basel). 2022 Sep 1;14(17):4296. doi:
10.3390/cancers14174296. PMID: 36077829; PMCID: PMC9454863.
Celem pracy byto zbadanie skuteczno$ci wprowadzonego w Stanach Zjednoczonych narzedzia
— rocznych wizyt profilaktycznych (ang. Annual Wellness Visits) — w konteks$cie zwigkszania
udzialu w onkologicznych badaniach przesiewowych, a takze analiza mozliwos$ci
wprowadzenia podobnego rozwigzania w Polsce. Zatozenia omawianego narzedzia oparte sg
na regularnych, corocznych wizytach pacjenta, poswigconych wytacznie profilaktyce, w tym
m.in. na ustaleniu poziomu narazenia na czynniki rakotworcze, a takze przygotowaniu planu
badan przesiewowych. Roczne wizyty profilaktyczne sg bezptatne dla pacjentéw posiadajacych
ubezpieczenie zdrowotne. W ramach badania analizie poddano zanonimizowane dane
ubezpieczeniowe dotyczace uczestnictwa w przesiewach (w kierunku wczesnego wykrywania
raka piersi, raka jelita grubego i raka ptuc — doktadny zakres danych przedstawiono
w publikacji) dla blisko 3 mln kobiet zyjacych w USA, uczestniczacych i nieuczestniczacych
w rocznych wizytach profilaktycznych. Analizowane dane pozyskano z Center for Medicare
and Medicaid Services (CMS) i dotycza kobiet w wieku 65-79 lat w okresie pomigdzy
1 stycznia 2016, a 31 grudnia 2017 r. Dla kazdego z badan przesiewowych wyodrebniono
3 niezalezne podgrupy kobiet, ktore:

1. odbyty wylacznie roczng wizyte profilaktyczna,

2. odbyly roczng wizyte profilaktyczng, ale byly rowniez adresatkami innego,

pokrewnego $wiadczenia profilaktycznego i skriningu,
3. nie otrzymaly zadnych $wiadczen profilaktycznych, w tym rocznej wizyty

profilaktycznej — grupa kontrolna.

Najwazniejsze wyniki

W przeprowadzonym badaniu wykazano znaczacy, pozytywny wplyw udzialu

w rocznych wizytach profilaktycznych na wzrost udzialu w badaniach przesiewowych.
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W przypadku skriningéw w kierunku wezesnego wykrywania raka piersi i raka jelita grubego,
grupa kontrolna (grupa 3) charakteryzowata si¢ znacznie nizszym udziatem w przesiewach
w porOéwnaniu z grupami kobiet, ktore uczestniczyly w rocznych wizytach profilaktycznych
oraz byly adresatkami innych dziatan profilaktycznych (grupa 1 i 2) - uczestnictwo grupy
kontrolnej nizsze nawet o ponad 35% w przypadku mammografii i o blisko 13%
w kolonoskopii. Podobng tendencj¢ odnotowano w przypadku skriningu w kierunku wczesnego
wykrywania raka ptuc, jednak w duzo mniejszym wymiarze — uczestnictwo w grupie kontrolne;j
nizsze do 0.5%. Ze wzgledu na duzg probe, prawie wszystkie porownania charakteryzowata
wysoka istotno$¢ statystyczna — wyjatkiem byto pordéwnanie pomigdzy grupami 1 i 2 dla
skriningu raka ptuc. Ponadto, badanie dostarczylo dowodéw wskazujacych, ze sama roczna
wizyta profilaktyczna, bez towarzyszacych jej innych $wiadczen profilaktycznych (grupa 1),
jest samodzielnym, silnym czynnikiem zwigkszajagcym uczestnictwo w badaniach
przesiewowych wsrdod kobiet, w szczegélnosci w przypadku mammografii — wzrost

uczestnictwa o okoto 25% i w przypadku kolonoskopii — o ponad 9%.

Najwazniejsze wnioski

e Roczne wizyty profilaktyczne to narzedzie, ktore realnie zwigksza uczestnictwo
w onkologicznych badaniach przesiewowych wsrdéd kobiet w USA. Wysoka
skuteczno$¢ rozwigzania daje podstawy do dalszych badan w kierunku
potencjalnego wprowadzenia rocznych wizyt profilaktycznych w Polsce.

e Wprowadzenie rocznych wizyt profilaktycznych w Polsce, wydaje si¢ by¢ mozliwe
w ramach funkcjonujacej juz infrastruktury systemu ochrony zdrowia — np.
w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ), czy badan medycyny pracy.
Dziatanie to nalezaloby jednak poprzedzi¢ dalszymi badaniami uwzglgdniajagcymi
uwarunkowania polskiej populacji kobiet i m¢zczyzn.

e Roczne wizyty profilaktyczne — podobnie jak w przypadku USA — réwniez
w Polsce mogtyby stanowi¢ skuteczne wsparcie dla innych dzialan z zakresu
profilaktyki onkologicznej, przede wszystkim dla poradnictwa antytytoniowego, ze
szczegdlnym uwzglednieniem kobiet (rosngca umieralno$¢ na raka pluca

w populacji kobiet).
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Whioski i rekomendacje wynikajgce z osiggnigcia naukowego, o ktorym mowa w art. 219 ust.

1 pkt. 2 lit. b ustawy 7z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym

i nauce (Dz. U. 7 2021 r. poz. 478 7 pézin. zm.)

1.

2.

Prowadzenie badan dotyczacych szczegdtowej charakterystyki kluczowych czynnikéw
wptywajacych na zachorowalno$¢ i umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe, jak réwniez
podejmowanie na tej podstawie skutecznych interwencji zdrowotnych, jest warunkiem
koniecznym do zauwazalnego spowolnienia niekorzystnych zmian obserwowanych
w populacji Polski w kontekscie choréb nowotworowych.
Narazenie populacji na dym tytoniowy, a takze niskie uczestnictwo w badaniach
przesiewowych to jedne z najbardziej modyfikowalnych czynnikow ryzyka, ktérych
oddzialywanie na zachorowalnos¢ i umieralno$¢ na nowotwory zto§liwe w Polsce odgrywa
wysoce istotng role.
Prowadzone obecnie w Polsce dziatania na rzecz ograniczania ekspozycji populacji na
dzialanie dymu tytoniowego nadal wydaja si¢ by¢ niewystarczajace. Uzyskane wyniki
sugeruja konieczno$¢ przedefiniowania i uzupetnienia dotychczasowych dziatan polityki
antytytoniowej, w szczegdlnosci w obszarach takich jak:
o reklama i promocja wyrobéw  nikotynowych —  doprecyzowanie
1 uszczelnienie obecnych przepisow: wprowadzenie zakazu ekspozycji
papierosOw  tradycyjnych,  tytoniu  podgrzewanego 1  e-papierosow
w punktach sprzedazy, w szczego6lnosci zlokalizowanych w poblizu osrodkéw
edukacyjnych; zakaz umieszczania ww. wyrobow w poblizu stodzonych napojoéw
i stodyczy; zwigkszenie kontroli przestrzegania przepisow dotyczacych zakazu
promocji reklamy ww. wyrobéw w punktach sprzedazy, jak réwniez rozszerzenie
katalogu dzialan podlegajacych penalizacji; maksymalne zmniejszenie
atrakcyjnosci  wizualnej wyrobow nikotynowych — wprowadzenie ,plain
packaging” (jednolitych opakowan ww. wyrobow, pozbawionych jakichkolwiek
cech atrakcyjnosci, reklamy i promoc;ji),
o komunikacja ryzyka zdrowotnego — uzupehlienie ostrzezen tekstowych
i obrazkowych na paczkach papierosow takze o informacje dotyczace
krétkoterminowych skutkow zdrowotnych wynikajacych z palenia papierosow,
takich jak zwigkszone prawdopodobienstwo infekcji wirusem SARS-CoV-2,
a takze ryzyko cigzszego przebiegu choroby COVID-19; zwigkszenie nacisku na
komunikacje przedstawiajaca palenie papierosow jako zagrozenie dla zdrowia

1 zycia,
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o edukacja zdrowotna — wprowadzenie statej i personalizowanej edukacji
zdrowotnej na temat skutkéw zdrowotnych wynikajacych z palenia papieroséw
tradycyjnych, ale roéwniez uzywania tytoniu podgrzewanego
1 e-papierosow — ze szczeg6dlnym uwzglednieniem grup docelowych takich jak
kobiety i mlodziez; objecie szczegdlng opieka w tym kontekscie pacjentéw
chorujacych na choroby onkologiczne.

. Uczestnictwo w badaniach przesiewowych w kierunku wczesnego wykrywania

nowotworow zlosliwych pozostaje w Polsce na wysoce niewystarczajagcym poziomie.

Pandemia COVID-19 poglebita to niekorzystne zjawisko. Zbudowanie od podstaw

nowoczesnego systemu zaproszen i informowania o badaniach, jak rowniez zapewnienie

ich stabilnego dostepu w warunkach standardowych, jak i niestandardowych (pandemia

COVID-19), wydaje si¢ by¢ obecnie krytyczng potrzeba obszaru prewencji nowotworow

w Polsce.

Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja, ze roczne wizyty profilaktyczne (ang. Annual

Wellness Visits) sa rozwigzaniem, ktore skutecznie zwicksza uczestnictwo w badaniach

przesiewowych wsrod kobiet w USA. Bez watpienia, jest to narzedzie, ktore

w zaadaptowanej formie mogtoby przynie$¢ podobne, korzystne rezultaty takze w populacji

Polski, stanowigc cenne uzupelnienie 1 kontynuacj¢ dziatajacego juz Programu

,Profilaktyka 40 Plus”.

Model funkcjonowania Annual Wellness Visits udowadnia, ze realizacja skutecznej

profilaktyki wtérnej w bardzo duzej mierze zalezy od realizacji profilaktyki pierwotnej

polegajacej na edukacji.

. Uzyskane wyniki wskazuja na potrzebe zwrocenia szczegdlnej uwagi na populacje kobiet

podczas planowania interwencji zdrowotnych z zakresu prewencji nowotworéw w Polsce

— w szczegolnosci w kontekscie dziatan polityki ograniczajacej narazenie na dym

tytoniowy. Uzyskane wyniki pokazuja, ze w calym okresie analizy (lata 1960-2017)

w Polsce wérdd kobiet w wieku 45-74 lat nastepowal wzrost umieralnosci na raka ptuc.

. Uzyskanie efektu zdrowotnego, polegajacego na zmniejszeniu obcigzenia populacji

chorobami nowotworowymi w kolejnych dekadach, wymaga podje¢cia zdecydowanych

i opartych o dowody naukowe interwencji zdrowotnych, ktére w duzej mierze powinny

skupia¢ si¢ na dziataniach dotyczacych palenia papierosow i udzialu w badaniach

przesiewowych.
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5. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowgq albo artystyczng realizowang
w wigcej nii jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnosci

zagranicznej

a. Wspolpraca z innymi jednostkami naukowymi

Od poczatku mojej dziatalnosci naukowej w Narodowym Instytucie Onkologii im. Marii

Sktodowskiej-Curie Panstwowym Instytucie Badawczym w Warszawie, duzej mierze

skupiatem si¢ na wspolpracy z innymi jednostkami naukowymi, w tym

migdzynarodowymi, ktéra zaowocowata wieloma projektami. Nalezy tu przede wszystkim
wskaza¢ podmioty takiej jak:

e Comprehensive Cancer Center University of Virginia (UVA), Charlottesville, USA
W ramach zainicjowanej przeze mnie wspolpracy naukowej, podczas 4-miesigcznego
pobytu w UVA w 2022 r. (Stypendium Fulbrighta-Schumana), przeprowadzitem projekt
badawczy (kierownik projektu) pn. ,[/mproving access to preventive services”,
dotyczacy mozliwosci  zwigkszania udzialu w  populacyjnych  badaniach
przesiewowych. Projekt zakonczony zostat opublikowaniem wynikow, ktére stanowig
cze$¢ przedtozonego cyklu habilitacyjnego - Koczkodaj P, Camacho F, Batten GP,
Anderson RT. Are Wellness Visits a Possible and Effective Cure for the Increasing
Cancer Burden in Poland? Example of Women’s Preventive Services in the U.S.
Cancers. 2022; 14(17):4296. https://doi.org/10.3390/cancers14174296 (IF: 6.575,
MEIiN: 140).

W ramach wspotpracy naukowej w czasie mojego pobytu w UVA zostat opublikowany
rowniez list do redakcji, zwracajacy uwage na szczegdlne miejsce narazenia na dziatanie
dymu tytoniowego, wsrdd innych modyfikowalnych czynnikow ryzyka chorob
nowotworowych. List zostal opublikowany w czasopismie Tobacco Induced Disaeses
- Koczkodaj P, Wiseman KP, Little M, Anderson RT. Close the pack of cigarettes - close
the care gap: Reflections after World Cancer Day 2022. Tob Induc Dis. 2022 May
9:20:44. doi: 10.18332/tid/148145. PMID: 35611071; PMCID: PMC9081551. (IF: 5.2,
MEIN: 40).

Po powrocie do kraju, w ramach kontynuacji wspolpracy naukowej z UVA,
zainicjowatem przygotowania do realizacji pilotazowego projektu ,,Quitdid Poland”,
majacego na celu transfer rozwigzan dotyczacych prewencji tytoniowej
zaimplementowanych w USA, polegajacych na angazowaniu farmaceutow w proces

poradnictwa  antytytoniowego. Wspolpraca zaowocowala dotychczas m.in.
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przygotowaniem i przedstawieniem dwoch wspolnych prac podczas 7th European
Conference on Tobacco Control w Grecji w 2022 roku:

o Koczkodaj P, Wiseman KP, Cedzynska M, et al. Identifying facilitators and
barriers to translating the QuitAid pharmacy-delivered smoking cessation
program in Poland. Tobacco Prevention & Cessation.
2022;8(Supplement):A32. Doi:10.18332/tpc/150968. 7th European Conference
on Tobacco Control, Heraklion, Grecja, 6-8 lipca 2022 r.,

o Cedzynska M, Peregoy J, Przepiorka I, Dahl N, Manczuk M, Koczkodaj P.
Transferring model of nicotine dependence treatment in University of Virginia
Cancer Center to National Research Institute of Oncology. Tobacco Prevention
& Cessation. 2022;8(Supplement):A34. Doi:10.18332/tpc/150993., 7th
European Conference on Tobacco Control, Heraklion, Grecja, 6-8 lipca 2022
r.

Ponadto, od konca 2022 roku, wraz z Prof. Rogerem Andersonem (opiekunem
naukowym podczas mojego pobytu w UVA) pelni¢ funkcje Guest Editora,
w czasopi$mie ,,Cancers” — [F: 6.575, MEiN: 140 pkt (Special Issue "Feature Paper in
Section “Cancer Epidemiology and Prevention” in 2022-2023").

Swiatowa Organizacja Zdrowia (ang. World Health Organization - WHO), Genewa,
Szwajcaria i Centra ds. Kontroli i Prewencji Chorob, Atlanta, USA (ang. Centers
for Disease Control and Prevention — CDC)

W 2022 roku (luty-grudzien) bytem kierownikiem miedzynarodowego badania Global
Youth Tobacco Survey — GYTS Poland 2022, prowadzonego w kooperacji z WHO,
CDC 1 Gléownym Inspektoratem Sanitarnym (GIS). Gléwnym celem badania byto
rozpoznanie czesto$ci uzycia papierosoOw tradycyjnych, tytoniu podgrzewanego
1 e-papierosow w populacji nastolatkow w wieku 13-15 lat. GYTS Poland jest czgscia
duzego, miedzynarodowego cyklicznie przeprowadzanego badania o ujednoliconej
metodologii pozwalajacej na porownywanie wynikow pomiedzy krajami wszystkich
regionOw $wiata.

Biuro Swiatowej Organizacji Zdrowia w Polsce (WHO Polska)

W ramach zainicjowane] wspoipracy naukowej 1 uzyskanego grantu, bylem
kierownikiem pilotazowego badania dotyczacego promocji i reklamy papierosow
tradycyjnych, tytoniu podgrzewanego i e-papieroséw w Warszawie (2020 r.),
przeprowadzonego w kooperacji z WHO Polska. Uzyskane wyniki badania zostaty

opublikowane i wtaczone do przedtozonego cyklu habilitacyjnego - Koczkodaj P, Cuchi
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P, Ciuba A, Gliwska E, Peruga A. Point of Sale Advertising and Promotion of
Cigarettes, Electronic Cigarettes, and Heated Tobacco Products in Warsaw, Poland—
A Pilot Study. International Journal of Environmental Research and Public Health.
2021; 18(24):13002. https://doi.org/10.3390/ijerph182413002 (IF:4.614, MEiN: 140).
e Miedzynarodowa Agencja Badan nad Rakiem (ang. International Agency for
Research on Cancer — IARC), Lyon, Francja
Od poczatku mojej pracy w NIO-PIB, prowadzitem i prowadze Scisla wspotprace
z TARC. Dotyczy ona przede wszystkim promocji, upowszechnienia i aktualizacji
zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, jak rowniez mojej dziatalno$ci
edukacyjnej, jako Ambasadora Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. W ostatnim
czasie, jestem zaangazowany w projekty takie jak:

o aktualizacja zalecen FEuropejskiego Kodeksu Walki z Rakiem — jestem
cztonkiem grupy roboczej, ktérej zadaniem jest przygotowanie aktualizacji
obecnych rekomendacji (od 16 lutego 2023 r.) w ramach zadania Europejskiego
Planu Walki z Rakiem (ang. Europe’s Beating Cancer Plan), bedacego jednym
z flagowych projektow zdrowotnych Komisji Europejskiej,

o badanie jakosciowe QualyECAC — projekt grantowy polegajacy na zbadaniu
postaw 1 przekonan dorostej populacji, dotyczacych rekomendacji
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem — jestem kierownikiem polskiej czgsci
badania,

o przygotowanie aplikacji stuzacej edukacji na temat Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem — nadzorowalem przygotowanie polskiej czgsci projektu
(uruchomienie aplikacji mialo miejsce na poczatku lutego 2023 r.),

o bylem réwniez inicjatorem i gtownym autorem listu do redakcji promujacego
ide Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, jak rowniez jego ambasadorow.
List powstal przy wspdtpracy z dr. Joachimem Schuzem z IARC,
odpowiadajacym za koordynacj¢ zadan zwigzanych z Europejskim Kodeksem
Walki z Rakiem - Koczkodaj P, Feliu A, Picdo E, Schiiz J. Youth Ambassadors
for the European Code Against Cancer Initiative: A call to action. Cancer
Epidemiol. 2020 Dec;69:101854. doi: 10.1016/j.canep.2020.101854. Epub
2020 Nov 6. PMID: 33168480.

e National Cancer Institute (NCI), Waszyngton, USA
Od wielu lat prowadzg S$cisla wspotprace naukowa z NCI, w ramach ktorej

uczestniczytem w wielu spotkaniach grup roboczych, konsultacyjnych, dotyczacych
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gléwnie problematyki prewencji tytoniowej. W ramach wspoipracy z NCI (gtownie
z dr Markiem Parascandola, Branch Chief for Research and Training in the Center for
Global Health) opracowalem aplikacje grantowa dotyczaca transferu efektywnych
rozwigzan dotyczacych prewencji tytoniowej, migdzy innymi systemu krétkich
wiadomosci  tekstowych, ktére moglyby odnalezé swoje  zastosowanie
w populacji Polski. Aplikacja otrzymata w 2021 r. finansowanie Fundacji
Kosciuszkowskiej (grant wyjazdowy do NCI — dotychczas niezrealizowany). Ponadto,
w 2018 roku w NCI odbytem miesi¢czny program szkoleniowy pn. — Principles and
practice of cancer prevention and control, do ktérego zostatem przyjety na podstawie
zgloszonej aplikacji, a takze oceny mojego 6wczesnego dorobku naukowego. W ramach
naszej wspolpracy, powstala rowniez publikacja Koczkodaj P, Badowska-Kozakiewicz
AM, Gotlib J, Parascandola M, Patera J, Manczuk M, Prevalence of PgR, ER and
HER2+ receptors among women with breast cancer by age in Poland, DOI:
10.5603/2018.0036 - Nowotwory. Journal of Oncology 2018,68(5-6):227-231.
Kebenhavns Universitet - University of Copenhagen, Kopenhaga, Dania

W ramach wspotpracy z najstarszym dunskim uniwersytetem, od 2019 roku uczestnicze
w organizowanych cyklicznie w Warszawie wizytach studyjnych studentow zdrowia
publicznego, podczas ktérych prezentuje informacje na temat sektora zdrowia
publicznego w Polsce, jak rowniez wyniki prowadzonych badan dotyczacych prewencji
nowotworow.

Population Health Research Institute, Hamilton, Kanada

W 2009 r. Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
rozpoczeto realizacje badania naukowego, polegajacego na stworzeniu pierwszej
w Polsce grupy badawczej skupionej na zwigzanych ze stylem zycia czynnikach ryzyka
choréb przewlektych (PONS - Polish Cohort Study). Pierwszy etap badania PONS,
realizowany byt w latach 2009-2011 w ramach dofinansowania z Polsko-Norweskiego
Funduszu Badan Naukowych i obejmowatl opracowanie wystandaryzowanych narzedzi
i procedur badawczych oraz ustanowienie niezbgdnej infrastruktury, ktéra pozwoli
okresli¢  jakie czynniki determinuja wysokie wskazniki  zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralno$ci w kraju. W 2017 roku rozpoczat si¢ follow-up badania,
prowadzony przy wspoélpracy z Population Health Research Institute w Kanadzie.
W latach 2018-2020 uczestniczytem w pracach zwigzanych z projektem w charakterze

asystenta projektu.
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Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu

Od 2019 roku wspotpracuje¢ z Uniwersytetem w kontekscie profilaktyki chorob
nowotworowych, ze szczegbélnym uwzglednieniem roli lekarza dentysty (wspotpraca
z Prof. dr hab. n med. Marzeng Dominiak, Prorektor Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu oraz Prezydent Polskiego Towarzystwa
Stomatologicznego). W ramach realizowanych dziatan uczestniczytem w konferencjach
i spotkaniach organizowanych przez Uniwersytet, a takze bratem udziat
w przygotowaniu publikacji ,,Mniej cukru, wiecej usmiechu”. Bylem takze
ambasadorem ogolnopolskiej kampanii edukacyjnej ,,Polska mowi aaa”, ktérej celem
jest promocja zdrowia jamy ustnej.

Uczelnia Lazarskiego

W roku akademickim 2022/2023 rozpoczatem wspolprace z Uczelnig Lazarskiego,
w ramach ktorej jestem wykladowca na studiach podyplomowych ,,Zarzgdzanie
promocjq zdrowia i profilaktykq chorob. Health Promotion & Prevention Manager”.
Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — PZH — Panstwowy Instytut Badawczy
(NIZP-PZH-PIB)

W ramach wspolpracy trwajacej w latach 2019-2021 uczestniczytem w przygotowaniu
ogolnopolskiej kampanii medialnej majacej na celu ograniczanie zjawiska inicjacji
tytoniowej wsrod mlodziezy w Polsce pn. ,,Stop Fejk Friends”. Ponadto, w ramach
projektu bytem odpowiedzialny za opracowanie koncepcji i przygotowanie scenariuszy
zaje¢ edukacyjnych dla miodziezy nt. konsumpcji wyrobdéw zawierajacych nikotyne,
a takze bratem udzial w przygotowaniu opracowania zbiorowego Balwicki £., Cedzynska
M, Koczkodaj P, Stoktosa M, Balwicka-Szczyrba M, Sass-Szczepkowska A, Juszczyk G.
Rekomendacje w zakresie ochrony dzieci i mtodziezy przed konsekwencjami uzywania
produktow nikotynowych. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Panstwowy Zaktad
Higieny, Warszawa, 2020.

b. Wspolpraca z innymi jednostkami, majacymi kluczowe znaczenie dla sektora zdrowia

publicznego

Ministerstwo Zdrowia
Od poczatku mojej pracy w NIO-PIB jestem zaangazowany w S$cisla wspotprace
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie profilaktyki onkologicznej. Od 2018 r. jestem

cztonkiem Rady Naukowej ogolnopolskiej kampanii ,,Planuje Dtugie Zycie” w ramach
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ktorej napisalem wiele tekstow edukacyjnych opublikowanych na stronach ww.
kampanii, bralem wudzial w kilkudziesigciu nagraniach audycji radiowych
i telewizyjnych popularyzujacych wiedz¢ na temat prewencji pierwotnej i wtdrnej
nowotwordow. Ponadto, na zlecenie Ministerstwa Zdrowia opracowatem dokumenty
takie jak:

o Materialy edukacyjne dla mlodziezy oraz rekomendacje polityki zdrowotnej
dotyczace wyrobow zawierajacych nikotyne — 2021 r.,

o Identyfikacja czynnikéw wplywajacych na rozpoczgcie uzywania wyrobow
zawierajacych nikotyne przez miodziez w Polsce. Analiza raportu “Tools to
reduce tobacco use among young people in Poland: addressing affordability
and accessibility of tobacco products through taxation and other measures™ oraz
innych dostepnych dowodéw naukowych — 2021 r.,

o Rekomendowane kanaly komunikacji kampanii kierowanej do mtodziezy na
temat wyrobow nikotynowych — 2021 r.

W 2022 r. bylem rowniez cztonkiem komisji w konkursie ,,Zamien palenie na
chodzenie”, ktorego celem bylo promowanie aktywno$ci fizycznej i niepalenia
papieroséw. Jestem rowniez zaangazowany w realizacje¢ zadan Narodowego Programu
Zdrowia, zwigzanych z prewencja tytoniowa (prowadzenie Telefonicznej Poradni
Pomocy Palagcym oraz szkolenia dla personelu medycznego z zakresu leczenia zespotu
uzaleznienia od tytoniu — ZUT). Jestem takze zaangazowany w realizacje zadan
Narodowej Strategii Onkologicznej zwigzanych z prewencja nowotworow.

Narodowy Fundusz Zdrowia

W ramach wspoélpracy z Narodowym Funduszem Zdrowia bylem zaangazowany
w konsultacje zwigzane z obszarem profilaktyki onkologicznej w Programie
,Profilaktyka 40 Plus”. Ponadto, bytem odpowiedzialny za przygotowanie skryptu dla
infolinii NFZ, przeznaczonej dla 0sob poszukujacych informacji na temat profilaktyki
onkologicznej. Kilkukrotnie bylem zaangazowany w realizacje cyklu profilaktycznego
,Sroda z profilaktyka” w ramach, ktorego przygotowywatem teksty edukacyjne, lub
bratlem udziat w nagraniach edukacyjnych materiatow wideo.

Agencja Badan Medycznych

W 2021 r., na zaproszenie Prezesa ABM, uczestniczytem w pracach grupy eksperckiej
ds. opracowania strategii rozwoju badan epidemiologicznych w Polsce (cztonek grupy).
Ponadto od dnia 3 listopada 2020 r. jestem cztonkiem zespotu doradczego ds. Chorob
Cywilizacyjnych i Zdrowia Publicznego przy Prezesie ABM.
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Sejm i Senat Rzeczypospolitej Polskiej

Na przestrzeni ostatnich 3 lat, kilkukrotnie, na zaproszenie Przewodniczacych,
uczestniczytem w posiedzeniach komisji statych, podkomisji i zespotow, ktoére
zajmowaly si¢ sprawami zwigzanymi z profilaktyka onkologiczna, m.in. legislacja
zwigzang z tzw. podatkiem cukrowym, wyrobami nikotynowymi, czy badaniami
przesiewowymi, m.in.:

o Sejm RP, konferencja podkomisji stalej do spraw onkologii, ,,Polska. Moc
kobiety — Zwigkszanie $§wiadomosci o profilaktyce pierwotnej i wtornej
nowotworow kobiecych”, Sejm RP, 25.10.2022 r.,

o Senat RP, posiedzenie Zespotu ds. Badan Naukowych i1 Innowacji w Ochronie

Zdrowia, 16 listopada 2021 r.

Odbyte zagraniczne staze naukowe i dodatkowe formy edukacji

o

Comprehensive Cancer Center University of Virginia, Charlottesville, USA — w okresie
7 stycznia — 5 maja 2022 r.,

Komisja Europejska, - wizyta studyjna na indywidualne zaproszenie Pana Johna Ryana
- Acting Deputy Director General, DG SANTE (Health and Food safety) — 27 stycznia
2020 r.,

National Cancer Institute, Cancer Prevention Fellowship Program, NCI Summer
Curriculu in Cancer Prevention. Principles And Practice Of Cancer Prevention and
Control Course. Waszyngton, USA — w okresie 7 lipca — 3 sierpnia 2018 r.,

Yale University, USA — ukonczenie kursu Introduction to Breast Cancer (kurs online),
2017-2018 1.,

John Hopkins University, USA - ukonczenie kursu Understanding Cancer Metastasis
(kurs online), 2017 r.,

European Forum Alpbach, Austria - ukonczenie programu “Professional Programme on

European Health Care and Social Systems in Transition”, 2016 r.

. Udzial w krajowych i miedzynarodowych konferencjach, sympozjach, kongresach,

panelach dyskusyjnych

W czasie mojej dziatalnosci naukowej wzigtem udziat w ponad 60. krajowych

1 miedzynarodowych konferencjach, sympozjach, kongresach, panelach dyskusyjnych (32

na zaproszenie) — szczegdtowy wykaz znajduje si¢ w zalaczniku ,,Wykaz osiggniec
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naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w rozwoj okreslonej

dyscypliny”. Zgodnie z zalaczong analiza bibliometryczng, 25 doniesien zjazdowych

zostato opublikowanych w punktowanych czasopismach naukowych. Wszystkie z nich

powstaty w zwigzku z uczestnictwem w migdzynarodowych konferencjach i kongresach.

6. Informacja o osiggnigciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke

lub sztuke

a. Prowadzone wyklady, seminaria

e po uzyskaniu stopnia doktora

1.

Wyktad dla studentow z Kebenhavns Universitet - University of Copenhagen,
“Cancer prevention in Poland - challenges and chances for the future”,
Uniwersytet Warszawski, 1 marca 2023 r.,

Uczelnia Lazarskiego, wyktadowca na studiach podyplomowych ,,Zarzadzanie
promocja zdrowia i profilaktyka choréb. Health Promotion & Prevention
Manager”, od roku akademickiego 2022/2023,

Wyktad dla studentéow medycyny Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
,Prewencja pierwotna i wtorna nowotworow ztosliwych w Polsce”, 10 czerwca
2022 r.,

Cancer Prevention in Poland — highlights, wyktad dla studentéw z Kebenhavns
Universitet - University of Copenhagen, Koczkodaj P, 4 marca 2022 r.,

IX dolnoslaskie jesienne dni stomatologiczne — Problematyka wyrobow
nikotynowych w codziennej praktyce lekarza dentysty, Papierosy tradycyjne
— przezytek czy palacy problem? Epidemiologia, prewencja i edukacja
w gabinecie stomatologa, 4 grudnia 2021 r.,

Wyktad dla Szkoly Doktorskiej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
Primary and secondary cancer prevention, 25 listopada 2021 r.,
Wspotprowadzenie szkolen dla personelu medycznego z zakresu leczenia
zespolu uzaleznienia od tytoniu (ZUT) organizowanych przez Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
Badawczy w Warszawie w ramach zadania Narodowego Programu Zdrowia
—o0d 2020 r. do teraz,

Przygotowanie nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z profilaktyki nikotynowej dla

mlodziezy szkét $rednich - cz.1 w ramach zadania Narodowego Programu
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10.

11.

12.

Zdrowia realizowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, 1 grudnia 2020 .,

Przygotowanie nauczycieli do prowadzenia zaje¢ z profilaktyki nikotynowej dla
miodziezy szkét $rednich - cz.2 w ramach zadania Narodowego Programu
Zdrowia realizowanego przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego
— Panstwowy Zaktad Higieny, 2 grudnia 2020 .,

Wyktad dla Szkoly Doktorskiej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie,
Cancer prevention in Poland — highlights, 25 listopada 2020 r.,

Wyktad dla studentéw z Kebenhavns Universitet - University of Copenhagen
“Cancer prevention in Poland”, P Koczkodaj, Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, 20 lutego 2020 r.,

Prowadzenie zaje¢ dla studentow — zdrowie publiczne, Warszawski Uniwersytet

Medyczny, rok akademicki 2019/2020 (semestr letni).

przed uzyskaniem stopnia doktora

1.

Wyktad dla studentow z Kebenhavns Universitet - University of Copenhagen
“European Code Against Cancer — how to prevent cancer?”, Narodowy Instytut
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie, 21 lutego 2019 r.,
Wyktad dla lekarzy - Profilaktyka chor6b nowotworowych - w tym rola
aktywnos$ci fizycznej. Kurs dla lekarzy specjalizujacych si¢ w rehabilitacji
medycznej, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
w Warszawie, 20 listopada 2018 r.,

Wyktad dla pacjentéw podczas 1 Siedleckiej Jesieni Onkologicznej,
O zaleceniach Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, P Koczkodaj,
Mazowiecki Szpital Wojewodzki w Siedlcach, 17 pazdziernika 2018 r., Siedlce,
Wyktad oraz uczestnictwo w warsztatach w roli mentora podczas Medycznego
Hackhatonu — MedHack, Europejski Kodeks Walki z Rakiem jako skuteczne
narzedzie w profilaktyce chorob nowotworowych, Uniwersytet Warszawski, 19
maja 2018 r.,

Wyktad dla lekarzy — ,,Europejski Kodeks Walki z Rakiem”, Kurs Centrum
Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego (CMKP), Warszawa ,,Problemy

onkologiczne w zdrowiu publicznym” 11 czerwca 2018 r.,
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Wyktad dla studentow podczas spotkania ,,Zdrowie publiczne i co dalej?”, Rola
absolwenta kierunku zdrowie publiczne w promowaniu zdrowia, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 19 kwietnia 2018 r.,

Wyktad dla mieszkancow Warszawy ,,Jak uchroni¢ si¢ przed rakiem?” Festiwal
Nauki, 25 wrzes$nia 2017 r., Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Wyktad dla licealistow ,,"Co mozemy zrobi¢ dzisiaj, aby w przysztosci ustrzec
si¢ przed rakiem? Zalecenia Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem", Zespo6t
Szko6t Nr 22 im. Emiliana Konopczynskiego w Warszawie, 26 lutego 2018,
Prowadzenie zaj¢¢ dla studentéw, Warszawski Uniwersytet Medyczny w latach

akademickich: 2014/2015; 2015/2016; 2016/2017; 2017/2018.

b. Osiagniecia organizacyjne

e po uzyskaniu stopnia doktora

1.

Cztonek komitetu organizacyjnego mi¢dzynarodowej konferencji 9th European
Conference on Tobacco or Health (ECToH), Madryt, Hiszpania, 26-28 kwietnia
2023 r.,

Opracowanie zatozen i prowadzenie debaty “Dla lepszego jutra w onkologii
—najlepsze praktyki, wymiana doswiadczen i gtowne wyzwania” na zaproszenie
Ambasadora USA Marka Brzezinskiego, Rezydencja Ambasadora USA,
Warszawa, 14.09.2022 r.,

Cztonek komitetu organizacyjnego mig¢dzynarodowego wydarzenia ,,Youth
Tobacco Central Leadership School” organizowanego we wspoipracy
z University of Southern California (Los Angeles, USA), Youth Health
Organization (Ljubljana), Collegium Civitas. Narodowy Instytut Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowy Instytut Badawczy, Warszawa,14-16
listopada 2022 r.,

Prowadzenie sesji Profilaktyka Pierwotna i Wtérna podczas V Kongresu

Onkologii Polskiej, 20-23 pazdziernika 2021 r., Wroctaw, Polska.

e przed uzyskaniem stopnia doktora

1.

Cztonek komitetu organizacyjnego konferencji ,,Od genetyki do profilaktyki
w onkologii”, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa, 9 grudnia 2017

r.,
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2. Organizacja i prowadzenie warsztatow ,,O promocji... w dziale zdrowia”

podczas 10th Warsaw International Medical Congress, 15-18 maja 2014 r.

Popularyzacja nauki
Jestem autorem licznych publikacji popularnonaukowych, opublikowanych w mediach
branzowych i na stronie kampanii ,,Planuje Dhugie Zycie” m.in.:

(wszystkie ponizsze pozycje — po uzyskaniu stopnia doktora)

Onkologiczny kontekst szczepien przeciwko HPV

https://www.mp.pl/onkologia/artykuly/specjalne/318476.onkologiczny-kontekst-

szczepien-przeciwko-hpv. 1

Skutki ograniczenia realizacji programow skryningowych w Polsce w wyniku
procedur zwigzanych z pandemig COVID-19

https://www.mp.pl/onkologia/artykuly/specjalne/244668.skutki-ograniczenia-

programow-skryningowych-w-polsce-w-wyniku-procedur-zwiazanych-z-pandemia-

covid-19
,,Swiatowy Dzien Onkologii 2022

https://planujedlugiezycie.pl/index.php/aktualnosci/swiatowy-dzien-onkologii-2022/

. Rola aktywnosci fizycznej i zdrowej diety w walce z rakiem — pytania i odpowiedzi

https://planujedlugiezycie.pl/index.php/aktualnosci/rola-aktywnosci-fizycznej-i-

zdrowej-diety-w-walce-z-rakiem-pytania-i-odpowiedzi/

12 sposoboéw na zdrowie! Jak obnizy¢ ryzyko raka

https://twojezdrowie.rmf24.pl/choroby/nowotwory/news-12-sposobow-na-zdrowie-

jak-obnizyc-ryzyko-raka,nld,5198271#crp_state=1

Czytaj wigcej na https://twojezdrowie.rmf24.pl/choroby/nowotwory/news-12-
sposobow-na-zdrowie-jak-obnizyc-ryzyko-
raka,nld,5198271#crp_state=1utm_source=paste&utm medium=paste&utm campaig
n=chrome

,,Co mozemy zrobi¢ juz dzi$, aby unikna¢ choroby nowotworowej w przysztosci?”

https://planujedlugiezycie.pl/index.php/aktualnosci/co-mozemy-zrobic-juz-dzis-aby-

uniknac-choroby-nowotworowej-w-przyszlosci/

,Swiatowy dzien bez tytoniu i 25 lat telefonicznej poradni pomocy palagcym”

https://planujedlugiezycie.pl/index.php/aktualnosci/swiatowy-dzien-bez-tytoniu-i-25-

lat-telefonicznej-poradni-pomocy-palacym/
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9. ,,Rak piersi” - http://planujedlugiezycie.pl/?p=1506#more-1506

10. ,,Swiatowy Dzien Rzucania Palenia 2019 -

http://planujedlugiezycie.pl/?p=1510#more-1510

11.,,0d lipca cukier juz nie krzepi?” https://www.politykazdrowotna.com/54018.0d-lipca-

cukier-juz-nie-krzepi

12. ,,Europejski Tydzien Walki z Rakiem - co z profilaktyka?”

https://www.politykazdrowotna.com/59868.100-milionow-nowych-zachorowan-na-

raka
13. Europejski Cancer Plan - "Uratowa¢ ponad 3 mln istnien ludzkich"
https://politykazdrowotna.com/artykul/europejski-cancer-plan-uratowac-ponad-3-min-

istnien-ludzkich/828971

14. ,, Koniec papierosow mentolowych”

https://www.politykazdrowotna.com/58503.koniec-papierosow-mentolowych

15. ,,Krajobraz po burzy - co po pandemii?” -

https://www.politykazdrowotna.com/58279.krajobraz-po-burzy-co-po-pandemii

16. ,,World Cancer Report 2020: brudne powietrze jedng z najczestszych przyczyn raka”

- https://www.politykazdrowotna.com/53882.world-cancer-report-2020-brudne-

powietrze-jedna-z-najczestszych-przyczyn-raka

17. ,,Dyrektor Biura WHO w Polsce: wprowadzenie sugar tax to wazna inicjatywa”

https://www.politykazdrowotna.com/54118.dyrektor-biura-who-w-polsce-

wprowadzenie-sugar-tax-to-wazna-inicjatywa

18. ,,Dyrektor ds. zdrowia publicznego KE m.in. o planach zapewnienia szybkiego
1 powszechnego dostepu do nowoczesnych lekéw”

https://www.politykazdrowotna.com/53826.dyrektor-ds-zdrowia-publicznego-ke-min-

o-planach-zapewnienia-szybkiego-i-powszechnego-dostepu-do-nowoczesnych-lekow

Ponadto wziglem udzial w nagraniach wielu audycji radiowych i telewizyjnych, nagraniach
wideo, popularyzujacych profilaktyke onkologiczng, m.in.:
1. Polskie Radio, audycja Stacja Nauka — nt. Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem
- https://www.polskieradio.pl/10/4758/Artykul/2539773.Stacja-Nauka-26-czerwca-

godz-1205
2. Polskie Radio, audycja 4 bieg — nt. roli aktywnosci fizycznej w prewencji

nowotworow - https:// www.polskieradio.pl/10/215/artykul/2580838,aktywnosc-

fizyczna-to-remedium-na-wiekszosc-chorob
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. Radio Tok FM, audycja Zycie w zdrowiu — nt. uczestnictwa w badaniach

przesiewowych - https://audycje.tokfm.pl/gosc/19432.dr-Pawel-Koczkodaj

TVN, ,,Zaplanuj dlugie zycie” — nt. roli aktywnoS$ci fizycznej w prewencji chordb

nowotworowych - https://www.youtube.com/watch?v=PzT9mcDkdkg

. Narodowy Fundusz Zdrowia, Sroda z Profilaktyka — Profilaktyka nowotworéw

https://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-oddzialow/profilaktyka-nowotworow-

sroda-z-profilaktyka-w-ow-nfz.585.html#Film

. Inne

po uzyskaniu stopnia doktora

. Udziat w opracowaniu raportu ,Dlaczego si¢ nie badamy? Profilaktyka

nowotworowa Polek i Polakéw" przygotowanego przez Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Migsaki i Czerniaki Sarcoma, 2022 r.,
Opracowanie skryptu dotyczacego profilaktyki onkologicznej dla tematycznej

infolinii Narodowego Funduszu Zdrowia - 2021 r. (infolinia dla pacjentow),

. Udziat w opracowaniu dokumentu —,,0gdlnopolski program profilaktyki czerniaka

—raport”. Siwik M, Szczerbiak A, Koczkodaj P, Studenckie Koto Naukowe Onkoma
przy Klinice Gastroenterologii Onkologicznej w Centrum Onkologii Instytucie im.
Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie we wspOlpracy z Akademig Czerniaka
— sekcja naukowa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, 28 marca 2019
r.,

Ambasador ogo6lnopolskiej kampanii profilaktycznej ,,Polska méwi aaa” dotyczacej
promocji zdrowia jamy ustnej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich we
Wroctawiu, Polskie Towarzystwo Stomatologiczne, 2019 .,

Mentor w programie mentoringowym dla nastolatkéw ,Mentors for Teens”
organizowanym przez Fundacje M4S przy wsparciu Polskiej Rady Biznesu, 2019-
2020 (opieka mentorska nad dwiema uczestniczkami - Pani Amelia Janiak, Pani
Emilia Kawka),

Opracowanie koncepcji scenariuszy zaje¢ edukacyjnych dla mlodziezy nt.
konsumpcji wyrobow zawierajacych nikotyng, Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny, 2019 r.,

Opracowanie wytycznych do stworzenia Programu edukacyjnego dot. prewencji

pierwotnej nowotwordw w ramach projektu ,,Program kompleksowej profilaktyki,
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diagnostyki i leczenia nowotwordéw oraz choréb uktadu oddechowego mieszkancow
Ptocka i powiatu plockiego”. Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie (2019 r.).

e przed uzyskaniem stopnia doktora

1. Ambasador kampanii promujacej zdrowy styl zycia ,,WUModa na zdrowie”
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, powotanie przez JM Rektora
WUM, 2018 r.

2. Ocena wyrozniajagca przeprowadzonej hospitacji zaje¢ dydaktycznych
prowadzonych w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w roku
akademickim 2014/2015,

3. Wyrdzniajace oceny prowadzonych zaje¢ dydaktycznych w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym — 2014/2015: 4,80/5,00; 2015/2016: 4,87/5,00;
2016/2017: 4,81/5,00; 2017/2018: 4,80/5,00 (oceny z anonimowych ankiet
studenckich).

7. Inne informacje dotyczqce kariery zawodowej, niewymienione w pkt. 1-6, waine 7 punktu
widzenia wnioskodawcy
a. Pozostale zainteresowania naukowe
Oprocz obszarow ujetych w przedlozonym cyklu habilitacyjnym, opisanych
w pkt. 4. Autoreferatu  (prewencja tytoniowa, badania przesiewowe), moje
zainteresowania naukowe dotycza takze innych czynnikdw ryzyka chorob
nowotworowych, zaré6wno w konteks$cie epidemiologicznym, jak i w ujeciu
systemowym. Rezultatem tych zainteresowan byto powstanie publikacji, takich jak
m.in.: (petna lista znajduje si¢ w zatagczonej analizie bibliometrycznej):
o praca dotyczaca wpltywu alkoholu na czgstos¢ wystepowania nowotworow
zto§liwych w populacji Polski:
Koczkodaj P, Sulkowska U, Manczuk M, Cedzynska M, Przepidrka I, Ciuba A,
Przewozniak K, Didkowska J. Estimated cancer burden attributable to the alcohol
consumption in Poland in 2016, DOI: 10.5603/NJ0O.2019.0034-Nowotwory. Journal
of Oncology 2019;69(5-6):179-181,

o praca dotyczaca szczepien przeciwko wirusowi brodawczaka ludzkiego — HPV:
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Koczkodaj P, Dillner J, Manczuk M. Is the elimination of cervical cancer now 3
times easier? One-dose vaccine efficacy has far-reaching implications. DOI:
10.5603/NJ0O.a2021.0078-Nowotwory. Journal of Oncology 2022;72(1):65-66,
o praca dotyczaca rakotworczych zanieczyszczen w produktach zywno$ciowych
w Europie:
Gliwska E, Koczkodaj P, Manczuk M. Cancerogenic food contaminants in European
countries (review). NOWOTWORY J Oncol 2022 DOI: 10.5603/NJ0O.a2022.0063,
o praca dotyczaca epidemiologii czerniaka ztosliwego skory:
Koczkodaj P, Sulkowska U, Didkowska J, Rutkowski P, Manczuk M. Melanoma
Mortality Trends in 28 European Countries: A Retrospective Analysis for the Years
1960-2020. Cancers. 2023; 15(5):1514. https://doi.org/10.3390/cancers15051514,
o praca dotyczaca roli lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w prewencji
Nnowotworow:
Manczuk M, Przepiorka I, Cedzynska M, Przewozniak K, Gliwska E, Ciuba A,
Didkowska J, Koczkodaj P. Actual and Potential Role of Primary Care Physicians
in Cancer Prevention. Cancers. 2023; 15(2):427.
https://doi.org/10.3390/cancers15020427.

b. Dzialalno$¢ recenzencka

(wszystkie ponizsze pozycje — po uzyskaniu stopnia doktora)

o Przygotowywanie recenzji artykutow naukowych dla czasopisma ,,Nowotwory.
Journal of Oncology” (100 pkt. MEiN) — od 2019 r. do teraz,

o Przygotowywanie recenzji artykutéw naukowych dla czasopisma ,International
Journal of Environmental Research and Public Health” (IF: 4.614, MEiN 140) — lata
2020-2021,

o Przygotowanie recenzji artykulu naukowego dla czasopisma ,,BMJ Open” (IF:
3.007, MEiN:100) — 2022 r.,

o Przygotowanie recenzji artykulu naukowego dla czasopisma BMC Cancer
(IF:4.638, MEiN: 100) — 2022 r.,

o Przygotowanie recenzji artykutu naukowego dla czasopisma ,,Dental and Medical
Problems” (MEiN: 20) — 2021r.,

o Przygotowanie recenzji aplikacji konkursowych w ramach konkursu ,,Zamien

palenie na chodzenie” organizowanego przez Ministerstwo Zdrowia — 2022 r.,
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o Przygotowywanie recenzji projektéw zgloszonych w ramach konkursow
grantowych ,,Onkogranty” organizowanych przez Fundacje¢ Polska Liga Walki
z Rakiem — lata 2020 — 2023 r.

c. Pelnione funkcje w redakcjach czasopism naukowych

(wszystkie ponizsze pozycje — po uzyskaniu stopnia doktora)

o Redaktor Prowadzacy Sekcji ,,Cancer prevention and public health” w czasopi$mie
“Nowotwory. Journal of Oncology” (100 pkt. MEiN) — od wrze$nia 2022 r.,

o Guest Editor, Special Issue: "Feature Paper in Section “Cancer Epidemiology and
Prevention” in 2022-2023" w czasopismie “Cancers” (IF: 6.575, MEiN: 140) — do
konca 2023 r.

d. Stypendia i nagrody
e Po uzyskaniu stopnia doktora

o Stypendium Fulbright — Schuman Award. Stypendium finansowane przez
Komisje Europejska i Departament Stanu USA, Comprehensive Cancer Center
University of Virginia, USA, 07.01.- 05.05.2022 r.,

o Stypendium Fundacji Kosciuszkowskiej — w ramach stypendium zaplanowano
przeprowadzenie projektu badawczego w National Cancer Institute
w  Waszyngtonie, dotyczacego prewencji  tytoniowej (dotychczas
niezrealizowane, przyznane w 2021 r.).

o Stypendysta Young Forum Gastein Scholarship (2020), Gastein, Austria.

e Przed uzyskaniem stopnia doktora

o Stypendysta School of Advanced Science on Science Diplomacy and Innovation
w University of Sao Paulo w Brazylii (2019),

o Laureat nagrody im. Profesora Piotra Boronia, przyznanej przez Fundacje
Medycyny Klinicznej oraz Polskie Towarzystwo Hepatologiczne (nagroda za
najlepsza publikacje z Impact Factor) (2019),

o Laureat Programu ,,Top Minds” organizowanego przez Polsko-Amerykanska
Komisje Fulbrighta, Top 500 Innovators oraz Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (2018),

o Wyréznienia dla zaprezentowanej pracy pt. Edukacja na temat czynnikow

ryzyka w raku piersi wsrdd kobiet w wieku okoto i pomenopauzalnym (45+),
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podczas II Ogolnopolskiej konferencji ,,Komunikacja w medycynie”
P Koczkodaj, 28 pazdziernika, 2017, Warszawa, Polska,

o Podwdjny stypendysta Scholarship of the FEuropean Forum Alpbach
- Professional Programme on European Health Care and Social Systems in
Transition, Alpbach, Austria (2016 1 2017 rok),

o Stypendium wyjazdowe Erasmus w University of Lapland - Rovaniemi oraz
University of Eastern Finland — Kuopio, Finlandia, realizacja cz¢sci studiow
magisterskich (2013 r.).

e. Granty
- krajowe:
e Po uzyskaniu stopnia doktora

o Reklama wyrobow tytoniowych w Polsce, grant Biura Swiatowej Organizacji
Zdrowia w Polsce (WHO), 2020 r., - kierownik (zakonczony),

o Program kompleksowej profilaktyki, diagnostyki i leczenia nowotwordéw oraz
choréb uktadu oddechowego mieszkancow Plocka i powiatu ptockiego.
Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie — Panstwowy
Instytut Badawczy w Warszawie, grant PKN Orlen, 2019 r., - ekspert
merytoryczny (w toku),

o Realizacja kampanii spotecznej upowszechniajagcej wiedze¢ na temat
szkodliwo$ci narazenia na dym tytoniowy oraz palenia elektronicznych
papieroséw, przez ogot spoteczenstwa a w szczegdlnosci przez osoby miode
ponizej 18 roku zycia. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny, 2019 r. - ekspert merytoryczny (zakonczony).

e Przed uzyskaniem stopnia doktora

o Indywidualny grant wyjazdowy, Fundacja hr. J. Potockiego, 2018 r., kierownik
(zakonczony),

o Szkolenie personelu medycznego w zakresie leczenia uzaleznienia od tytoniu
oraz przeprowadzania minimalnych interwencji antytytoniowych na lata 2018
-2020, Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie —
Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie, projekt w ramach Narodowego
Programu Zdrowia, ekspert merytoryczny (w toku),

o Prowadzenie Telefonicznej Poradni Pomocy Palagcym 2018-2020, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowy Instytut
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Badawczy w Warszawie, projekt w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
ekspert merytoryczny (w toku),

Opracowanie i uruchomienie zdrowotnej aplikacji mobilnej CanCell Cancer,
Narodowy Fundusz Zdrowia, 2017 r., ekspert merytoryczny, (zakonczony),
Projekt utworzenia Polskiego Rejestru Onko-Hematologicznego (PROH),
Centrum Naukowo-Przemystowe PROH, 2017 r., asystent projektu
(zakonczony),

Analiza ekspercka polityki zdrowotnej ograniczajacej palenie tytoniu w Polsce
w kontekscie realizacji celow i zadan ,,Strategii Walki z Rakiem w Polsce
w latach 2015-2024” — badanie Delphi, Onkogranty — Polska Liga Walki
z Rakiem, 2017 r., cztonek zespotu badawczego (zakonczony),

Czujnos¢ onkologiczna w praktyce — ogolnopolski cykl kurséow doskonalgcych
w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw oraz leczenia
powiktan i bélu u pacjentow onkologicznych, Projekt wspotfinansowany
z Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 V. OS priorytetowa: Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatanie 5.4: Kompetencje zawodowe 1 kwalifikacje kadr
medycznych, asystent projektu (zakonczony),

Nie tra¢ gtowy — program profilaktyki i weczesnego wykrywania nowotworow
glowy 1 szyi” wspoifinansowanego przez Uni¢ Europejska ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego, w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020, V. OS$ priorytetowa: Wsparcie dla obszaru
zdrowia, Dziatanie 5.1: Programy profilaktyczne. Ekspert merytoryczny
(w toku),

Apoptoza w potrdjnie uyjemnym raku piersi, grant ,,Mtody badacz”, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, 2016-2017 r., kierownik projektu (zakonczony),
Analiza poréwnawcza wiedzy uczniow szkot srednich z Warszawy i Radzynia
Podlaskiego na temat skutkow zdrowotnych wynikajacych z nadmiernego
korzystania z promieniowania ultrafioletowego. Mini-grant studencki,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, NZME/NM2/14, 2014 r., kierownik
projektu (zakonczony),

Ocena wiedzy uczniéw szkol $rednich na temat skutkow zdrowotnych

wynikajacych z nadmiernego korzystania z promieniowania ultrafioletowego

43



- badania ankietowe. Mini-grant studencki, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

NZME/NM2/13/13, 2013 r., kierownik projektu (zakonczony).

- mie¢dzynarodowe:

Po uzyskaniu stopnia doktora

(@]

Badanie jakosciowe dotyczace postrzegania i postaw dorostej populacji Polski
wobec zalecen Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, grant International
Agency for Research on Cancer — QualiECAC, 2023 r. — kierownik (w toku)
Global Youth Tobacco Survey (GYTS), migdzynarodowe badanie dotyczace
czestosci palenia papierosow i uzycia innych wyrobow nikotynowych wsrod
mtodziezy. Grant World Health Organization (WHO) oraz Centers for Disease
Control and Prevention (CDC), 2022-2023 r., kierownik (zakonczony pierwszy
etap badania, analiza zebranych danych w toku),

Fulbright-Schuman Award, grant Komisji Europejskiej i Departamentu Stanu
USA - na wyjazd i przeprowadzenie projektu , Improving access to preventive
services”, University of Virginia, USA, 2022, kierownik projektu,
(zakonczony),

Kosciuszko Foundation Grant na przeprowadzenie projektu z zakresu prewencji
tytoniowej w National Cancer Institute, USA, przyznany w 2021 r., kierownik
projektu,

WHO FCTC Secretariat grant for academic researchers on a pilot research
project on raising awareness about illicit tobacco trade in the European Union.
World Health Organization, Geneva 2019, czlonek grupy badawcze;j,

(zakonczony).

Przed uzyskaniem stopnia doktora

(@]

Polish-Norwegian Study (PONS); kontynuacja badania — PONS2-PURE
— Prospective Urban and Rural Epidemiological Study — 2018-2020 -
Population Health Research Institute (PHRI) — asystent projektu (zakonczony
udziat),

PONS-VISIT - wizyta studyjna w Norwegian University of Science and
Technology, Trondheim, Norwegia. Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,

cztonek zespotu projektowego (zakonczony),
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o Promocja Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem. Association of European
Cancer Leagues w Brukseli - ECL microgrant, 2017 r., kierownik zespotu
projektowego (zakonczony),

o Indywidualny grant wyjazdowy przyznany przez Association of European
Cancer Leagues w Brukseli,) 2018 r., kierownik (zakonczony),

o Przygotowanie polskiej wersji Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem ,,12
sposobow na zdrowie”, Association of European Cancer Leagues w Brukseli,

2016 r., cztonek zespotu projektowego (zakonczony).

Przynaleznos¢ do towarzystw, organizacji, zespolow i rad naukowych

o

o

(@]

Polskie Towarzystwo Onkologiczne — cztonek (obecnie),

Polskie Towarzystwo Medycyny Stylu Zycia — cztonek (obecnie),

Zespot doradcezy ds. Choréb Cywilizacyjnych i Zdrowia Publicznego przy Prezesie
Agencji Badan Medycznych — czlonek (obecnie),

Grupa ekspercka ds. opracowania strategii rozwoju badan epidemiologicznych
w Polsce przy Prezesie Agencji Badan Medycznych - cztonek (2021),

European Health Parliament, Committee on Disease Prevention and Management,
Bruksela, Belgia, cztonek (w latach 2018-2019),

Association of European Cancer Leagues — Ambasador Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem, Bruksela, Belgia (obecnie),

European Network for Smoking Cessation and Tobacco Prevention (ENSP)
Working Youth Group, Bruksela, Belgia, cztonek (obecnie),

Rada Naukowa Warszawskiej Szkoty Epidemiologii dzialajacej przy Narodowym
Instytucie Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowym Instytucie
Badawczym — cztonek (obecnie),

Rada Naukowa ogodlnopolskiej kampanii profilaktycznej Ministerstwa Zdrowia

,Planuje Dhugie Zycie” — cztonek (obecnie).

. Dane naukometryczne

Przed uzyskaniem stopnia doktora
IF: 2.959
MEiIN/MNiSW: 270
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e Po uzyskaniu stopnia doktora
IF: 51.888
MEiIN/MNiSW: 2160
Liczba cytowan wedtug Web of Science: 23 (bez autocytowan: 19)
Liczba cytowan wedtug Scopus: 48 (bez autocytowan: 41)
Liczba cytowan wedtug Google Scholar: 87
Indeks Hirscha wedlug Web of Science: 3
Indeks Hirscha wedlug Scopus: 4
Indeks Hirscha wedlug Google Scholar: 5
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