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Ocena rozprawy habilitacyjnej oraz dorobku naukowego i dydaktycznego
dr n. o zdr. Pawta Koczkodaja

Rozprawa habilitacyjna dr n. o zdr. Pawta Koczkodaja dotyczy jednego z podstawowych
probleméw zdrowotnych w Polsce. Palenie tytoniu stanowi bowiem gtéwny czynnik ryzyka
chordéb niezakaznych, a jego konsekwencje stanowia bardzo duze obcigzenie dla systemu zdrowia
nie tylko w aspekcie medycznym, ale réwniez spotecznym i ekonomicznym. Czy badania nad
monitorowaniem i prewencja tego czynnika ryzyka w dalszym ciagu sa potrzebne w kontekscie
stanu zdrowia w Polsce? Pytanie jest retoryczne. Analizy ekspertow Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH-PIB wykonane na podstawie danych Europejskiego Urzedu
Statystycznego (Eurostat) i Organizacji Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD) jeszcze
przed pandemig koronawirusa wykazaly, ze oczekiwana dlugo$¢ zycia mezczyzn w Polsce
wynosita 73,8 lat 1 byta prawie 8 lat krotsza niz w Szwecji. Roznice dla kobiet sg mniejsze ale
rownie istotne. Dane te oraz nowe analizy OECD wskazuja na bardzo duza rezerwe jaka ma Polska
w porownaniu do krajow europejskich z tzw. ,starej UE” w zakresie redukcji liczby zgonow
mozliwych do uniknigcia. Co wazne, rezerwa ta jest dwa razy wigksza w obszarze zdrowia
publicznego niz medycyny naprawczej.

Zahamowanie w 2002 r. wzrostu dlugosci zycia w Polsce, obserwowanego nieprzerwanie od po-
czatku lat 90. ub. wieku, a nastgpnie catkowite jego zatrzymanie w potowie ub. dekady stanowi
jedng z glownych informacji o braku oczekiwanych zmian w poprawie stanu zdrowia
spoleczenstwa w dwodch pierwszych dekadach XXI wieku. Opinig t¢ wyrazit w imieniu Rzadowe;
Rady Ludnosciowej (RRL) juz w 2015 roku (gdy Habilitant rozpoczynal swoje badania) jej
przewodniczacy - wybitny polski demograf i ekonomista prof. Zbigniew Strzelecki. Takze
Komitet Zdrowia Publicznego PAN Kkilkakrotnie podkreslat te alarmujace fakty oraz potrzebe
zmiany paradygmatu w podejsciu do prewencji. Wg o6wczesnej opinii RRL realizacja celow
polityki ludnosciowej dotyczacych zdrowia ... wymaga zmiany paradygmatu myslenia o zdrowiu
publicznym i polityce zdrowotnej rzqdu, ktora za pomocq instrumentow ekonomicznych i spo-
tecznych powinna doprowadzié do ograniczenia czynnikéw ryzyka ... i przez to do redukcji bardzo
wysokiego poziomu zachorowan na choroby uktadu krazenia i nowotwory.



Z tej perspektywy z bardzo duzym zainteresowaniem przystapitem do lektury osiagni¢¢ dr Pawta
Koczkodaja, by sprawdzi¢ w jakim zakresie reprezentant mtodego pokolenia polskich ekspertow
z dziedziny zdrowia publicznego w niecale 10 lat od ukonczenia studiow wypehit kryteria
potrzebne do ubiegania si¢ o habilitacjc w kluczowym i bardzo ztozonym obszarze zdrowia
Polakéw, jakim jest prewencja nowotworow. Wszakze do pokonania podwdjnego kryzysu
zdrowotnego w naszym kraju, w tym co najmniej dwoch dekad braku odpowiedniego
zainteresowania nowoczesng prewencja decydentow politycznych, niezbedne jest wlaczenie w ten
proces zdolnych ekspertéw mtodego pokolenia. Chcialbym juz na wstepnie swojej opinii
podkresli¢, ze w zadnym aspekcie kariery zawodowej, naukowej, organizacyjnej i promujacej
nauke Habilitanta nie zawiodlem si¢. Jego dotychczasowe osiggniecia naukowe, zbudowana sie¢
kontaktow 1 pozycja mig¢dzynarodowa, oraz tak potrzebny we wspoélczesnej polskiej nauce
wybitnie aplikacyjny charakter badan dla polityki zdrowotnej oceniam jako bardzo dobry dorobek,
ktory spetnia wszystkie kryteria stawiane rozprawie habilitacyjnej.

Dane ogolne o Kandydacie.

Pawet Koczkodaj, 34-letni absolwent kierunku zdrowie publiczne w 2014 roku na Wydziale Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM) cala dalsza karier¢ zawodowa
1 naukowa konsekwentnie realizowat i rozwijat zgodnie ze specjalno$cia na studiach tj. promocja
zdrowia i epidemiologig. W tym samym roku rozpoczat studia doktoranckie w WUM oraz pody-
plomowe Prawo medyczne, bioetyka i socjologia medycyny na Wydziale Prawa i Administracji
Uniwersytetu Warszawskiego, za$ trzy lata p6zniej studia Nowoczesna promocja w Szkole
Gtéwnej Handlowej w Warszawie.

Habilitant od o$miu lat pracuje w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotwordw
Narodowego Instytutu Onkologii— PIB (NIO-PIB) im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
aktualnie jako zastgpca kierownika Zaktadu Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow.
Rozprawe doktorska pt. ,,Rak piersi jako wyzwanie zdrowia publicznego. Epidemiologia choroby
oraz profilaktyka czynnikow ryzyka wsrod kobiet w wieku okotomenopauzalnym i pomeno-
pauzalnym” obronit w 2019 r. w WUM.

Ocena bibliometryczna i podsumowanie dorobku naukowego.

Na podstawie analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Biblioteke Naukowa NIZP PZH-PIB
na dzien 30 marca 2023 r. dr n. o zdr. Pawet Koczkodaj jest wspotautorem 13 oryginalnych
petnotekstowych prac opublikowanych w czasopismach posiadajacych Impact Factor: IF —54.847,
oraz 1290 pkt Ministerstwa Edukacji i Nauki (MEiN) (3 z nich wchodzg w sktad rozprawy); 16
oryginalnych petnotekstowych prac opublikowanych w czasopismach nieposiadajagcych Impact
Factor: 961 pkt MEIN (3 z nich wchodza w sktad rozprawy), 1 autorskiego rozdziatu w monografii,
5 wspotautorskich rozdziatdow lub opracowan zbiorowych (179 pkt MEIN), oraz 25 streszczen ze
zjazdow mie¢dzynarodowych opublikowanych w suplementach czasopism. Na sumaryczny Impact
Factor oryginalnych prac (tacznie IF 54,847) sktada si¢ 15,803 pkt za cykl publikacji w poste-
powaniu habilitacyjnym, oraz 39,044 pkt za pozostale prace.

2



Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitant uzyskat: 2.959 IF oraz 270 pkt. MEIN; po uzyskaniu
stopnia doktora: 51.888 IF oraz 2160 pkt. MEIN. Wsrod 29 oryginalnych petnotekstowych prac
w 21 jest pierwszym, w 2 drugim, oraz w 6 trzecim lub dalszym autorem. Laczna punktacja MEIN
wynosi 2430 pkt (w tym 720 pkt za cykl prac w postepowaniu habilitacyjnym), liczba cytowan
wg SCOPUS 48 (41 bez autocytowan), Indeks H = 4.

Ocena rozprawy habilitacyjnej. Oméwienie osiagniecia, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668,
opr. na podst. Dz. U. z 2023 r. poz. 742, 1088, 1234, 1672, 1872, 2005).

Zgodnie z art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce rozprawa
habilitacyjna (osiagni¢cie naukowe) dr n. o zdr. Pawla Koczkodaja pt. ,,Charakterystyka
wybranych modyfikowalnych czynnikow ksztattujgcych obraz zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory ztosliwe” stanowi cykl powigzanych tematycznie artykuldw naukowych opubliko-
wanych w czasopismach naukowych.

Cykl sktada si¢ z szeSciu oryginalnych prac. W pigciu z nich Habilitant jest pierwszym autorem,
a w jednej - ostatnim. We wszystkich jest autorem korespondencyjnym. Prace sktadajace si¢ na
cykl powstaly i zostaly opublikowane po obronie rozprawy doktorskiej w latach 2021-2022.
Sumaryczna punktacja cyklu wynosi 15.803 pkt IF oraz 720 pkt MEIN.

Lista publikacji:
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Kandydat zgodnie z zasadami dla kazdej publikacji szczegdétowo okreslit wklad wlasny w jej
powstanie. Tak samo uczynili wspdtautorzy prac. Z dostarczonej dokumentacji wynika, ze wktad
Habilitanta w przygotowanie powyzszych artykutow naukowych byt zasadniczy.

CykKl szesciu ww. publikacji, stanowigcy rozprawe habilitacyjng Kandydat podsumowat w dobrze
przygotowanym 48 stronicowym Autoreferacie, w ktorym omowit tez swoj pelny dorobek
naukowy. Prace wchodzace w sktad rozprawy reprezentuja przede wszystkim epidemiologie
opisowa. Material do nich pochodzit z r6znych zrodet. W pierwszej przekrojowej pracy Autor
zebral material samodzielnie. Najpierw przeprowadzit losowy dobor szkot w Warszawie, pozniej
wokot tych szkot ocenit 121 punktow sprzedazy wyrobow tytoniowych. W drugiej publikacji
Autorzy przeprowadzili retrospektywnga analize bazy WHO w zakresie zgonow kobiet na raka ptuc
i raka piersi w 31 krajach europejskich. W trzeciej publikacji Habilitant ocenit ankiety wypeknione
przez hospitalizowanych pacjentow onkologicznych, ktorzy palili papierosy, w czwartej -
informacje zebrane od prawie 4000 dorostych, ktorzy skorzystali z poradnictwa Ogolnopolskiej
Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym (OTPPP) w poczatkowym okresie pandemii COVID-19.
W piatej publikacji Habilitant analizy opart na bazie danych Narodowego Funduszu Zdrowia dot.
uczestnictwa w programach wczesnego wykrywania raka piersi oraz raka szyjki macicy w latach
2019/2020, zas w szostej Habilitant podczas stypendium Fulbrighta uzyskat dostep i prze-
analizowal dane z Center for Medicare and Medicaid Services kobiet w wieku 65-79 lat
w wybranym module programu rocznych wizyt profilaktycznych w USA.

Podsumowanie wynikdw i wnioski z poszczegdlnych prac Autor poprzedzit 3 stronicowym
wprowadzeniem. Uzasadnit w nim glowne kierunki podjetych badan. Najpierw przedstawit
gtowne fakty dot. zachorowan i zgonéw z powodu nowotworéow w Polsce, podkreslajac ogromne
znaczenie modyfikowalnych czynnikow ryzyka w zachorowaniach na nowotwory i tym samym
potencjat dla prewencji. Wsrdd nich za jeden z najsilniejszych czynnikéw uznat ekspozycje na dym
tytoniowy. Przypomniat histori¢ badan w USA, w ktorych juz w potowie ub. wieku wykazano
bardzo silny zwigzek pomigdzy paleniem papieroséw a wystgpowaniem nowotworow.

W dalszej czesci wprowadzenia Habilitant podkreslit, ze odsetek osob palacych w Polsce ciagle
istotnie przewyzsza $rednie wskazniki dla Unii Europejskiej (UE) zarowno dla m¢zezyzn (32%
dorostych Polakow pali papierosy) jak i kobiet (21%), oraz rekordowe w poréwnaniu do innych
krajow UE wskazniki w$rod polskiej mtodziezy. Az 26% nastolatkow sigga po papierosy, a prawie
30% uzywa e-papierosow, €O czgsto Stanowi wstep do palenia papierosow tradycyjnych. Wg analiz
Global Burden of Disease w Polsce odsetek zgonéw nowotworowych zwigzanych z paleniem
papierosow oraz wartosci wspotczynnika DALY (ang. Disability Adjusted Life Years — utracone
lata Zycia i utracone lata zycia w zdrowiu) rowniez nalezg do najwyzszych w UE. W petni
uzasadnia to kierunki podjetych w rozprawie badan. Wskazuje bowiem na ogromne potrzeby
w zakresie prewencji pierwotnej i wtornej. Z drugiej strony niepokoi i dlatego wymaga szerszych
badan niskie uczestnictwo w interwencjach przesiewowych. Obecnie na mammografi¢ zglasza si¢
38% kobiet, a dla pozadanych efektow populacyjnych powinno by¢ dwa razy wyzsze.
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Podsumowujac, Habilitant we wprowadzeniu bardzo dobrze uzasadnil potrzebe realizacji badan
w zakresie dwoch czynnikoéw tj. palenia papieroséw i niskiego udziatu w badaniach przesie-
wowych. Glgbsze rozpoznanie obu tych czynnikéw powinno stanowi¢ priorytet dla opracowania
skutecznej polityki zdrowotnej by poprawi¢ kontrolg nowotwordéw ztosliwych w Polsce.

Jak napisatem wyzej dr Pawet Koczkodaj bardzo dobrze uzasadnit gtowny cel badan. To czego
zabrakto mi jako oddzielnego punktu lub podpunktu w Autoreferacie to, in extenso, okreslenie
glownej hipotezy badawczej i gtdwnego celu naukowego prac wechodzacych w sktad cyklu. Dobrze
rozumiem, ze cel ten wyraza si¢ w tytule rozprawy tj. ,,Charakterystyka wybranych modyfi-
kowalnych czynnikow ksztattujgcych obraz zachorowalnosci i umieralnosci na nowotwory
ztosliwe”. Tym niemniej wymienienie w osobnym punkcie hipotezy badawczej, celu glownego
i celow szczegotowych byloby whasciwe dla zachowania typowego uktadu Autoreferatu.

W pierwszej publikacji (International Journal of Environmental Research and Public Health,
2021, Open Access, Q1, MDPI) Habilitant przedstawit wyniki badania wykonanego we
wspotpracy z Biurem WHO w Polsce dot. przestrzegania zakazu reklamy i promocji wyrobow
nikotynowych tj. papieroséw tradycyjnych, tytoniu podgrzewanego oraz e-papierosow w losowe;j
probie 121 punktow sprzedazy w poblizu szkot srednich w Wwie. Niedozwolone formy promocji
z naruszeniem prawa stwierdzono w 76% przypadkow, najczgsciej dotyczyly one tytoniu
podgrzewanego. Nie odnotowano natomiast reklam zewnetrznych. We wnioskach autorzy stusznie
wskazali na zdecydowang potrzebg¢ ograniczenia niedozwolonej reklamy, szczegoélnie
w sgsiedztwie szkot, CO moze istotnie ograniczy¢ inicjacje nikotynowa. Warto tu podkresli¢, ze dr
Pawet Koczkodaj osobiscie realizowal ww. badania terenowe.

W drugiej publikacji (Nowotwory - J Oncol 2021, Via Medica) grup¢ docelowa badan stanowity
kobiety z 31 krajow europejskich, u ktorych Autorzy (w tym artykule Habilitant jako Senior Author
jest autorem korespondencyjnym) w badaniu retrospektywnym ocenili trendy zgonéow na dwa
najczestsze nowotwory ztosliwe — raka piersi i raka ptuc w okresie od 1960 r. do 2019 r. Az w
o$miu krajach, w tym w Polsce, umieralno$¢ na raka ptuc przewyzszyta w ostatniej dekadzie
umieralno$¢ na raka piersi i wykazuje dalszg tendencj¢ wzrostowa. Uzyskane wyniki wskazaty, ze
rak phluca stat si¢ wiodaca przyczyna zgondéw nowotworowych wsrod kobiet co najmniej
w znacznej czegsci Europy. Sugeruje to, ze w ostatnich dekadach problem palenia papierosoéw wsrod
kobiet w Europie, w tym u Polek narastal. Sprawa ta wymaga pilnych analiz i dziatan.
W komentarzu do tego artykutu i uktadu calego cyklu publikacji chciatbym wskaza¢, ze by¢ moze
warto byto umiesci¢ wlasnie ten artykut jako pierwszy w cyklu. Wykonane analizy retrospektywne
i ich wyniki najlepiej uzasadniaja podjecie celow dla calej rozprawy.

W trzeciej pracy, rowniez opublikowanej w piSmie Nowotwory — J Oncol (2021 r.) Autor
wykazal, ze az potowa hospitalizowanych pacjentéw onkologicznych pomimo jakze trudnej dla
nich diagnozy, kontynuuje palenie papierosow. Projekt wykonany w NIO-PIB w Warszawie
obejmowat interwencje zdrowotng wsrod pacjentéw onkologicznych, ktorzy palili papierosy.
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Chorzy zostali poinformowani, iz dalsze palenie moze redukowaé efektywnos$¢ leczenia,
przezywalnosc¢ i skutkowa¢ nawrotami choroby i przerzutami. Pacjenci ci korzystajac z konsultacji
z ekspertami Ogolnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym byli edukowani, ze palenie
papierosOw w okresie okotooperacyjnym powoduje gorsze gojenie ran, obniza odpornosc
i zwigksza ryzyko infekcji. Mogli tez skorzysta¢ z minimalnej interwencji podejmowanej przez
piclegniarki na oddziatach szpitala. Okazato si¢, ze sposrod prawie 300 zrekrutowanych do
interwencji pacjentow tylko co siddmy byl realnie zainteresowanie udzialem w programie; W tej
grupie 40% zredukowato liczbe wypalanych papieroséw, a 25% catkowicie rzucito palenie.
Habilitant podsumowujac wyniki badan stusznie podkreslil, ze rzucenie palenia przez pacjentow
onkologicznych jest bardzo ztozonym zagadnieniem, za$ pacjenci ci wymagaja szczegolnej troski
I dodatkowych dziatan i personelu. Wyniki tego badania sg wazne dla postgpowania w praktyce
klinicznej na etapie hospitalizacji. Z drugiej strony, jako badacz z obszaru prewencji
kardiologicznej, spodziewatem si¢, ze takie dzialania jak w opisanym projekcie wsrod chorych
palacych papierosy sa standardem w szpitalach onkologicznych. Tym wigksza zastuga dr Pawta
Koczkodaja, ze zwrocil na ten problem uwagg.

W czwartej publikacji (International Journal of Environmental Research and Public Health. 2022,
Open Access, Q1, MDPI) Autor zbadat wplyw pandemii na zmiany w paleniu papierosoéw.
Dokonatl tego na podstawie analizy bazy danych z 4.072 polaczen telefonicznych w ramach
poradnictwa Ogolnopolskiej Telefonicznej Poradni Pomocy Palacym w poczatkowym okresie
pandemii COVID-19. Hipoteze stanowito, ze informacje na temat zwigkszonego ryzyka
zachorowania 1 cigzszego przebiegu COVID-19 u oséb palacych papierosy spowoduja wigksza
szansg na rzucenie palenia. Okazalo si¢, ze pandemia w pierwszych miesigcach 2020 r. w badanej
grupie nie miata istotnego wptywu na rzucanie natogu. Z drugiej strony wykazano, ze osoby palgce
wykazaty zainteresowanie informacjami na temat ryzyka zdrowotnego zwigzanego z paleniem
papieroséw i pandemig COVID-19, w tym argumentami o tagodniejszym przebiegu choroby
I obnizeniem ryzyka infekcji koronawirusem. Te wyniki wskazaty, ze warto w edukacji wzmocnié
elementy zwigzane z zagrozeniem wlasnego zdrowia 1 zycia. Takie wnioski s3 w kontrascie do
promowanego w ostatniej dekadzie modelu edukacji unikajgcego nawigzywania do negatywnych
emocji. Moim zdaniem sg to oryginalne i warto$ciowe spostrzezenia. Autor zalecit np. by uzupetnié
ostrzezenia obrazkowe i tekstowe na paczkach papierosow o informacje zwigzane z wigkszym
ryzykiem infekcji SARS-CoV-2, oraz cigzkim przebiegiem choroby. Chciatbym na przyktadzie tej
publikacji i jej oméwienia w Autoreferacie wskazac na jeszcze jeden walor opracowan Habilitanta,
jakim jest wyrazne oddzielanie w catym cyklu podsumowan wynikéw od wnioskéw. Dodatkowa
zalete stanowig dobrze przemyslane na podstawie oryginalnych wynikow oraz polskich realiow
systemowych i prewencyjnych rekomendacje dla praktyki klinicznej i polityki zdrowotnej.

W piatej pracy (Nowotwory - J Oncol 2021, Via Medica) Autor ocenil uczestnictwo Kobiet
w Polsce w badaniach przesiewowych raka szyjki macicy, raka piersi i raka jelita grubego podczas
pandemii COVID-19. Bardzo wazny jest tu fakt, ze rownoczes$nie przeanalizowat liczbe wydanych
kart Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (DiLO).
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Pozwolito to sprawdzi¢ potencjalny wptyw redukcji badan przesiewowych na liczbe zgonow
nowotworowych w pierwszym potroczu pandemii. W analizowanym okresie odnotowano
znaczacg redukcje uczestnictwa w badaniach oraz duzo mniejszg liczbe wydanych kart DiLO. W
okresie od stycznia do kwietnia 2020 r. liczba kart DiLO spadta z blisko 5 tys. do 2730. Tak szybkie
podjecie przez Autora analizy naukowej dot. poczatkowego, jakze dramatycznego i nieprzewi-
dywalnego okresu pandemii dostarczyto twardych dowodow i dalo mozliwos¢ rzetelnej
interpretacji zdarzen.

Co wazne, we wnioskach Autor wskazat tez na zdecydowanie zbyt niski udzial w badaniach
przesiewowych Polek, ktoéry miat miejsce jeszcze przed pandemig. Pandemia jeszcze bardziej
nasilita ten problem. Prawdopodobnie to wtasnie redukcja liczby pacjentoéw kierowanych do
leczenia w ramach szybkiej $ciezki (karty DiLO) spowodowata poczatkowy paradoksalny spadek
zachorowalno$ci i umieralnosci, ale w konsekwencji wzrost liczby zgonow z powodu nowotworow
w kolejnych latach. Op6znione zgltaszanie nowotwordéw, oraz podawanie COVID-19 jako gtoéwnej
przyczyny zgonu to kluczowe przyczyny i lekcje jakie powinnismy wyciagna¢ dla poprawy opieki
onkologicznej podczas takich zdarzen jak pandemia. Wykonane analizy potwierdzity tez znaczenie
udziatu w badaniach przesiewowych per se w prewencji, wykrywaniu i leczeniu nowotworow.

W széstej pracy (Cancers, Basel, 2022, Open Access, Q2, MDPI) Autor ocenit czy prowadzone
bezptatne coroczne wizyty profilaktyczne w USA zwigkszaja udziat kobiet w onkologicznych
badaniach przesiewowych. Przeanalizowat uczestnictwo w przesiewach w kierunku wczesnego
wykrywania raka piersi, raka jelita grubego i raka ptuc wérod prawie 3 mln kobiet uczestniczacych
1 nieuczestniczgcych w programie rocznych wizyt profilaktycznych. Odnotowano pozytywny
wptyw takich wizyt na wzrost udzialu w badaniach przesiewowych. W przypadku badan
wczesnego wykrywania raka piersi i raka jelita grubego efekt ten byt znaczacy. Tylko w przypadku
skryningu raka ptuc nie odnotowano istotnej zmiany. Autor wykazat tez, ze sama coroczna wizyta
profilaktyczna, bez towarzyszacych $wiadczen profilaktycznych moze by¢ silnym czynnikiem
zwigkszajacym uczestnictwo w badaniach przesiewowych wsrdd kobiet.

Dr Pawetl Koczkodaj na podstawie swych analiz wysunat wazng hipoteze, ze wyniki amerykanskie
dajg podstawy do zbadania potencjalnego efektu wprowadzenia rocznych wizyt profilaktycznych
w Polsce w ramach funkcjonujacego systemu POZ, czy medycyny pracy.

Dyskusja w kazdej z prac jest napisana rzeczowo ze starannym doborem faktow, spdjna ze
wstgpem, wyznaczonymi celami danej pracy oraz uzyskanymi wynikami. Autor wilasciwie
wykorzystat dane z piSmiennictwa. Pismiennictwo w kazdej z prac jest trafnie dobrane i wlasciwie
przytoczone. Habilitant cytuje najwazniejsze i najbardziej aktualne publikacje z zakresu
wspoélczesnej epidemiologii i prewencji. Metody statystyczne w kazdej publikacji sg prawidtowo
przedstawione 1 uzyte.

Habilitant omowienie wynikdw szesciu prac stanowigcych rozprawe podsumowat zbiorczym
zestawieniem wnioskow i rekomendacji.



W kontekscie dokonanego wyboru celu badan, grup docelowych i osiggnietych wynikow w petni
zgadzam si¢ z tre$cig wszystkich konkluzji i zalecen dla polityki zdrowotnej. Tak jak napisalem
wczesniej zmienitbym jednak nieznacznie kolejnos¢ prac w cyklu. Zaczatbym od podsumowania
analiz drugiej publikacji z lat 1960-2017, ktore wskazaty na raka ptuc jako lidera wsrod przyczyn
zgonow nowotworowych u kobiet.

Uzasadnia to potrzebe zdecydowanego wzmocnienia prewencji palenia u kobiet w Polsce
1 podejmowania badan w tej dziedzinie. Autor bardzo stusznie podsumowal, ze narazenie na dym
tytoniowy i niskie uczestnictwo w badaniach przesiewowych to kluczowe problemy nieskutecznej
prewencji nowotworéw w Polsce.

Habilitant w szczegotowych rekomendacjach wskazatl, wobec ztego stanu prewencji na potrzebe:
- zasadniczych zmian w zakresie reklamy i promocji nikotynowych (prace nr 1,4),

- edukacji i mocniejszego komunikowania ryzyka zdrowotnego palenia, w tym ryzyka cigzszego
przebiegu choroby COVID-19 (praca 4);

- duzo szerszej spersonalizowanej edukacji zdrowotnej na temat skutkdw uzywania wyroboéw
nikotynowych, w tym tytoniu podgrzewanego i e-papieroséw szczeg6lnie wsrod mtodziezy (praca
1), kobiet (praca 2) i chorych na nowotwory (praca 3).

Po trudnych do$wiadczeniach z czasu pandemii (analizy w pracy 5) niezwykle wazne i trafne jest
zalecenie opracowania nowego nowoczesnego systemu zaproszen i zapewnienie dostepu do nich
w warunkach standardowych i niestandardowych takich jak pandemia COVID-109.

Znakomitg puentg opartg na dostarczonych przez Autora dowodach naukowych i bardzo cennym
whnioskiem z rocznych wizyt profilaktycznych kobiet w USA jest zalecenie zbadania potencjalnych
efektow takich dziatan w naszym kraju (praca 6).

Bardzo dobrym spoiwem dla calej rozprawy jest koncowa konstatacja, ze realizacja skutecznej
profilaktyki wtornej w bardzo duzej mierze zalezy od dobrej realizacji profilaktyki pierwotnej
polegajacej przede wszystkim na nowoczesnej edukacji.

Jak napisalem juz wyzej cykl szesciu publikacji stanowigcy rozprawe oraz swoje osiggniecia
Kandydat podsumowat w dobrze przygotowanym i opracowanym 48 stronicowym Autoreferacie.
Habilitant opracowat go w precyzyjny i zwigzty sposob. Jedyna uwaga, ktora si¢ nasuwa przy tak
przejrzyscie opracowanym Autoreferacie to brak wykazu skrotow, ktory w jeszcze wigkszym
stopniu utatwitby lekture catosci.

Autoreferat zawiera: streszczenie przebiegu pracy naukowej i zawodowej, informacje o posiada-
nych dyplomach studiow i kurséw, zatrudnieniu, wprowadzenie do rozprawy i opis 6 prac cyklu
(na 11 stronach), informacje o publikacjach poza rozprawa, o wspotpracy naukowej krajowej
i miedzynarodowej, udziale w konferencjach, osiggnieciach dydaktycznych, popularyzujacych
nauke¢ i organizacyjnych, o stypendiach, nagrodach i grantach, przynaleznosci do towarzystw
1 dane naukometryczne. Autoreferat zawiera rOwniez przedstawione na 3 stronach 17 gtéwnych
pozycji piSmiennictwa odnoszacych si¢ do cyklu habilitacyjnego.



Tematyka innych (poza cyklem rozprawy) publikacji oraz dzialalnes¢ naukowa (konferencje,
granty, stypendia, recenzje, towarzystwa naukowe).

W zakresie zainteresowan naukowych poza przedtozonym cyklem habilitacyjnym Autor publiko-
wal prace dotyczace takich czynnikéw ryzyka choréb nowotworowych jak alkohol, rakotworcze
zanieczyszczenia zywnosci, oraz na temat czerniaka ztosliwego skory, a w obszarze prewencji
0 szczepieniach HPV i roli lekarza POZ. Ponadto Habilitant wzigt udziat w ponad 60 krajowych
i zagranicznych konferencjach naukowych, w tym opublikowat 14 streszczen zjazdowych (4 jako
pierwszy autor) przed doktoratem i 11 po doktoracie (2 jako pierwszy autor). Brat tez czynny udziat
w przygotowaniu szesciu konferencji naukowych i wydarzen popularyzujgcych nauke. Ponadto byt
kierownikiem oraz cztonkiem zespotow badawczych w krajowych i zagranicznych projektach
naukowych, prowadzonych we wspoétpracy WHO, Miedzynarodowej Agencji Badan nad Rakiem
(International Agency for Research on Cancer), National Cancer Institute i University of Virginia
w Stanach Zjednoczonych. W dziatalnosci recenzenckiej wspolpracowat z pigcioma pismami
naukowymi, w tym trzema z IF. W dwoch redakcjach czasopism naukowych (w tym jednym z IF)
otrzymat funkcj¢ redaktora prowadzacego. Nalezy do sze$ciu krajowych i trzech miedzy-
narodowych towarzystw, organizacji lub rad naukowych. Dorobek publikacyjny dr Pawia
Koczkodaja i jego osiagnigcia poza cyklem szesciu prac oraz dziatalno$¢ organizacyjng w nauce
oceniam w stopniu co najmniej dobrym. Ma on jednorodny charakter, dotyczy badan
epidemiologicznych w zakresie epidemiologii i prewencji nowotworow. Wskazuje na staty i jednolity
rozwo0j badawczy dr Pawta Koczkodaja i umiejetnos¢ pracy zespotowe;.

Omawiajgc kompetencje w pracy naukowej dr Koczkodaja nalezy podkresli¢ jego bardzo dobra
wspotprace miedzynarodowa i W kraju, ktora jak na niecatg dekade jaka uptyneta od ukonczenia
studiow jest imponujaca. Wspotpracowat lub aktualnie wspotpracuje z siedmioma prestizowymi
jednostkami naukowymi zagranicznymi (m.in. z Danii i USA oraz WHO), trzema krajowymi
(Uczelnia Lazarskiego, NIZP PZH-PIB, UM we Wroctawiu) oraz Departamentem Zdrowia
Publicznego Ministerstwa Zdrowia, Narodowym Funduszem Zdrowia, Agencja Badan Medy-
cznych, komisjami ds. zdrowia Sejmu i Senatu.

W efekcie udanych aplikacji na kursy i stypendia w 2022 r. odbyt 4 miesigczny staz naukowy W
ramach elitarnego stypendium Fulbrighta-Schumana finansowanego przez Komisj¢ Europejska
i Departament Stanu USA w Comprehensive Cancer Center University of Virginia, Charlottesville,
USA gdzie prowadzit badania wtasne (projekt badawczy Improving access to preventive services),
za$ w 2018 r. ukonczyl miesigczny kurs w National Cancer Institute w Waszyngtonie (Cancer
Prevention Fellowship Program, Principles And Practice Of Cancer Prevention and Control
Course). Odbyt tez dwa wazne szkolenia online w Yale University, USA (kurs Introduction to
Breast Cancer) i w John Hopkins University, USA (kurs Understanding Cancer Metastasis), oraz
stacjonarnie w ramach European Forum Alpbach, Austria (program Professional Programme on
European Health Care and Social Systems in Transition).



Poprzez dziatania edukacyjne i naukowe dotyczace prewencji pierwotnej i wtdrnej nowotworow
w ciggu niespelna 8 lat zbudowatl zatem sie¢ znaczacych kontaktow w Europie i w USA bardzo
dobrze wykorzystujac ww. zagraniczne stypendia i kursy oraz udziat w Alpbach Scholarship
Program w 2016 i 2017 r. w Austrii. Ostatnio uzyskat stypendium Fundacji Ko$ciuszkowskiej
(National Institutes of Health — National Cancer Institute w 2023 r. w USA).

Efektem tych aktywnosci jest takze cztonkowstwo w European Health Parliament w Brukseli oraz
nominacja do grupy ,,najbardziej obiecujgcych mtodych specjalistow zdrowia publicznego w Euro-
pie” w miedzynarodowym programie Young Forum Gastein w Austrii.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i edukacyjnej oraz upowszechniajacej nauke.

Dr Koczkodaj jak przystalo na eksperta zajmujacego si¢ epidemiologia i prewencja chorob
populacyjnych intensywnie i z duzymi sukcesami prowadzi dziatalno$¢ na rzecz popularyzacji
nauki i edukacji spoleczenstwa. W Autoreferacie wykazat 33 aktywno$ci i publikacje
popularnonaukowe w mediach i na stronie kampanii ,, Planuje Diugie Zycie”. Bral tez udziat
w audycjach radiowych i telewizyjnych. Tak duza aktywnos¢ edukacyjna i doradcza dr Pawla
Koczkodaja znalazta tez wyraz w przyjeciu go w latach 2018-2020 do dwoch programow
mentoringowych — Top Minds (program Polsko-Amerykanskiej Komisji Fulbrighta
i Stowarzyszenia Top500 Innovators) oraz do Mentors for Starters w ramach inicjatywy World
Economic Forum), a p6zniej w programie mentoringowym Mentors for Teens dla licealistow.

Whiosek koncowy

Podsumowujac oceng cyklu prac wchodzacych w sktad rozprawy habilitacyjnej oraz catoksztatt
dziatalno$ci naukowej, organizacyjnej i dydaktycznej stwierdzam, ze dr n. o zdr. Pawet Koczkodaj
posiada znaczacy dorobek naukowy i doswiadczenie w prowadzeniu badan naukowych. Wyniki
wykonanych badan i analiz mogg mie¢ konkretne implikacje dla praktyki klinicznej i polityki
zdrowotnej w prewencji nowotworéw w Polsce. Badania Habilitanta w petni potwierdzajg ciagle
niedoceniang przez polskich decydentéw tez¢ o naprawde bardzo duzym potencjale prewencji
pierwotnej i wtornej w naszym kraju. Poziom merytoryczny publikacji stanowigcych rozprawe
i pozostatych wskazuje, ze posiada on kwalifikacje do samodzielnej pracy naukowo-badawczej.
Uwazam, ze osiagniecia dr n. o zdr. Pawla Koczkodaja spetniajg wszystkie kryteria dla nadania
stopnia doktora habilitowanego okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkol-
nictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668). Habilitant jest bardzo aktywnym badaczem
poszukujagcym nowych rozwigzan w epidemiologii i prewencji nowotwordéw. Takich ekspertow
bardzo potrzeba w dziedzinie zdrowia publicznego w naszym kraju. Przedstawiam zatem Radzie
Naukowej NIO — PIB im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie wniosek o dopuszczenie dr. n.
o zdr. Pawta Koczkodaja do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.
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/podpis/
Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski
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