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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu
mgr inz. Kingi Janik-Koncewicz pt.:
»R0zwdj stanu zdrowia Polakéw w latach 2000-2019.
Rola palenia tytoniu i spozywania alkoholu.”

Rozprawa doktorska mgr inz. Kingi Janik-Koncewicz, napisana pod kierunkiem promotora
prof. dr hab. med. Witolda Zatonskiego, dotyczy dwoch podstawowych czynnikéw ryzyka
i zarazem probleméw zdrowotnych w Polsce w XXI wieku. Palenie tytoniu i spozywanie
alkoholu stanowia wg WHO glowne czynniki ryzyka choréb niezakaznych, a ich
konsekwencje moga by¢ bardzo duzym obcigzeniem dla systemow zdrowia nie tylko
w aspekcie medycznym, ale rowniez spotecznym i ekonomicznym. Czy ocena tych czynnikdéw
jest zasadna dla oceny stanu zdrowia w Polsce? Pytanie jest retoryczne. Analizy ekspertow
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH-PIB (NIZP PZH-PIB) wykonane na podsta-
wie danych Europejskiego Urzedu Statystycznego (Eurostat) i Organizacji Wspolpracy
Gospodarczej i Rozwoju (OECD) jeszcze przed pandemig koronawirusa wykazaly,
ze oczekiwana dhugos¢ zycia megzczyzn w Polsce wynosita 73,8 lat i byta prawie 8 lat krotsza
niz w Szwecji. Nowe analizy OECD wskazuja ponadto na bardzo duza rezerwe jaka ma Polska
do nadrobienia w poréwnaniu do krajow europejskich z tzw. ,.starej UE” w zakresie redukcji
liczby zgondw mozliwych do uniknigcia. Co wazne, rezerwa ta jest duzo wigksza w obszarze
zdrowia publicznego niz medycyny naprawcze;j.

Z tej perspektywy zahamowanie w 2002 r. wzrostu dtugosci zycia w Polsce, obserwowanego
nieprzerwanie od poczatku lat 90. ub. wieku, a nastepnie catkowite jego zatrzymanie w potowie
ub. dekady stanowi jedng z gtéwnych informacji o braku oczekiwanych zmian stanu zdrowia
w dwoch pierwszych dekadach XXI wieku. Opini¢ t¢ wyrazit w imieniu Rzadowej Rady
Ludnosciowej juz w 2015 roku jej przewodniczacy - wybitny polski demograf i ekonomista
prof. Zbigniew Strzelecki. Takze Komitet Zdrowia Publicznego PAN kilkakrotnie podkre§lat
te alarmujace fakty oraz brak podjecia analiz przez administracj¢ panstwowa by wyjasni¢
przyczyny kryzysu zdrowotnego. Dlatego podj¢cie badan w kontekscie zatrzymania poprawy
glownego wskaznika zdrowotnego jakim jest dlugos¢ zycia, szczegdlnie wobec duzego
deficytu takich analiz w Polsce, oceniam jako wazny i odwazny cel dla rozprawy doktorskiej.

Podjgcie oceny zmian obydwu gtéwnych czynnikow ryzyka zdrowotnego tj. tytoniu i alkoholu
oraz zgonow na raka ptuca i chorob zwigzanych z alkoholem byto zatem trafne, ambitne i cenne.
W swojej rozprawie mgr inz. Kinga Janik-Koncewicz wykazata bowiem, ze w latach 2000-
2019 doszto w Polsce do ostabienia filaréw polityki zdrowia publicznego, a wynikajace z tego
zmiany w spozyciu tytoniu i alkoholu przyczynity si¢ w istotny sposéb do niedostatecznej
poprawy stanu zdrowia dorostych Polakéw, w tym prawdopodobnie w znacznym stopniu do
najpierw zahamowania, a pozniej zatrzymania przyrostu dtugosci zycia w Polsce.



W 18-stronicowym wprowadzeniu opracowania zbiorczego rozprawy Doktorantka dobrze
uzasadnita spojno$¢ tematyczng, zakres i chronologi¢ podjetych analiz i opublikowanych
w ramach cyklu szesciu publikacji. Stusznie wskazata, ze do najwazniejszych sumarycznych
wskaznikéw stanu zdrowia na $wiecie nalezy oczekiwana dlugo$¢ zycia i powigzana z nig
umieralno$¢ standaryzowana na strukture wiekowa badanej populacji. Wskaznik ten jest
stosowany przez Organizacj¢ Narodow Zjednoczonych (ONZ) jako jeden z trzech
zasadniczych elementow opisujacych stopien rozwoju spoteczno-ekonomicznego danego
kraju. W rysie historycznym Autorka wskazata ze zwiekszanie si¢ dtugosci zycia w XIX i XX
wieku spowodowato po II wojnie §wiatowej rozwoj epidemiologii analitycznej i badan nad
chorobami przewleklymi. W kolejnych dekadach udokumentowano rol¢ palenia tytoniu,
konsumpcji alkoholu i sposobu zywienia w genezie chorob uktadu krazenia, nowotworow oraz
innych choroéb przewlektych. W latach 80. ub. wieku publikacje Richarda Doll i Richarda Peto
0 przyczynach nowotwordow ztosliwych zapoczatkowaly rozwoj prewencji i metod walki z
rakiem. W Polsce w odroznieniu od wielu panstw Europy Zachodniej, w latach 1960-1990
doszto do dramatycznego wzrostu obcigzenia czynnikami ryzyka chorob niezakaznych, np.
konsumpcja alkoholu zwickszyta si¢ z 3,8 l/osob¢ spirytusu do prawie
9 l/osobe rocznie. W latach 90. korzystne dla zdrowia zmiany prawne i dwczesna polityka
zdrowotna doprowadzily do zahamowania kryzysu zdrowotnego spoleczenstwa, a nast¢pnie
znaczacej poprawy sytuacji. Stad tak wazna jest ocena zmian ktore wystgpity w XXI wieku.

Podsumowujac, celnie wybrane i wnikliwie opisane przez Doktorantk¢ we wprowadzeniu
argumenty bardzo dobrze uzasadnity zatozenia dysertacji i jej cztery cele, jakimi byty:
1. analiza czgsto$ci palenia papierosow w Polsce w latach 1974-2015 oraz w 2019 r.,
poszerzona o uzywanie e-papierosow (electronic nicotine delivery systems - ENDS),
2. analiza spozycia alkoholu w latach 2000-2019,
analiza umieralnosci z powodu palenia papieroséw na raka ptuc w latach 1990-2019,
4. analiza umieralno$ci na alkoholowa marsko$¢ watroby oraz z powodu przyczyn zgonow
w 100% wynikajacych z alkoholu w latach 2000-2019.

w

Przedstawiona do recenzji spojna seria szesciu publikacji ma taczng punktacje MEIN: 681 pkt,
oraz Impact factor: 195,942. Ztozyly si¢ na nig nastgpujace prace:

1. Zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, Pottyn-Zaradna K, Wijatkowska K, Marciniak
A. Hundred years of cigarette smoking in Poland: three phases of the tobacco epidemic. J Health
Inequal 2017; 3(2): 118-122.

2. Janik-Koncewicz K, Zatonski W, Zatonska K, Stepnicka Z, Basiak-Rasata A, Zatonski M,
Pottyn-Zaradna K. Cigarette smoking in Poland in 2019: the continuing decline in smoking
prevalence. J Health Inequal 2020; 6(2): 87-94.

3. Janik-Koncewicz K, Zatonski WA, Zatonski M. Use of electronic nicotine delivery systems
(ENDS) in Poland in 2019. J Health Inequal 2021; 7 (1): 26-31.

4. Zatonski WA, Janik-Koncewicz K, Zatonski M. Role of primary prevention in lung cancer
control in Poland. J Thorac Oncol 2021; 16(10): e93-e94.

5. Zatonski WA, Zatonski MZ, Janik-Koncewicz K, McKee M. Alcohol-related liver cirrhosis in
Poland: the reservoir effect. Lancet Gastroenterol Hepatol 2020; 5(12): 1035.

6. Zatonski WA, Zatonski M, Janik-Koncewicz K, Wojtyta A. Alcohol-related deaths in Poland
during a period of weakening alcohol control measures. JAMA 2021; 325(11): 1108-1109.



W ww. dwoéch publikacjach Doktorantka jest pierwszym, w dwoch drugim, oraz w dwoch
trzecim autorem. We wszystkich miata gtéwny lub znaczacy udzial. W zadnej z powyzszych
prac nie ma wigcej niz 7 autoréw. W opracowaniu zbiorczym na 10 stronach zawarto
o$wiadczenia wspotautorow co do ich udziatu w badaniach 1 publikacjach. Byto to wymagane
w zasadzie tylko dla dwoch prac, w ktorych liczba autoréw przekroczyta pigciu (odpowiednio
6 autorow w pierwszej publikacji cyklu i 7 autorow w drugiej). Doktorantka przedtozyta jednak
stosowne o$wiadczenia wszystkich dziewieciu wspotautorow cyklu publikacji stanowigcych
rozpraw¢ Z okre$leniem indywidualnego wktadu w przygotowanie kazdej z nich.

Wszystkie prace zostaty opublikowane w recenzowanych czasopismach naukowych, trzy
pierwsze w czasopismie "Journal of Health Inequalities”, ktore jest na listach ministerialnych
(MEIN) od 2019 r., trzy kolejne w prestizowych migdzynarodowych pismach indeksowanych
w bazie PubMed, posiadajgcych wspotczynnik wptywu Impact Factor (IF), znajdujacych si¢ na
Liscie Filadelfijskiej (Journal Citation Reports).

Trzy pierwsze publikacje, ktore nie pochodza z pism z IF, stanowig wazne publikacje
oryginalne. Prace czwarta i piata, ktore zostaly opublikowane w renomowanych pismach
medycznych maja form¢ typowych listow do redakcji. Z kolei praca szodsta zostata
opublikowana w prestizowym pismie JAMA w dziale Korespondencja. Ma zatem status listu
do redakcji, jednak swoja strukturg i zawartoscig w pelni odpowiada artykutowi typu short
communication bowiem zawiera wszystkie typowe skladowe jak w krotkiej publikacji
oryginalnej.

Glowny materiat dla analiz w ww. sze$ciu publikacjach stanowity :

- dane o sprzedazy papierosow opublikowane przez GUS z lat 1923-2015,

- bazy danych z badan przekrojowych reprezentatywnych prob populacji Polski w latach 1974-
2015 z liczbg badanych wynoszacg zwykle 1000 osob, wykonanych przez Centrum Onkologii
w Wwie, OBOP, GIS i CBOS oraz ogolnopolskie badanie CBOS z 2019 r., z definicja kategorii
palenia okreslona zgodnie z zaleceniami WHO,

- badanie CBOS z 2019 r. byto takze Zrodtem danych do analiz dot. czgstosci uzywania ENDS,
- baza WHO z lat 1960-2019 z liczbg zgonéw na raka ptuca (kody C33-34 wg rewizji ICD-10)
I standaryzacja wspotczynnikow zgonow z uzyciem Segi world standard population,

- dane GUS o rejestrowanym spozyciu alkoholu, prezentowane przez Panstwowa Agencje
Rozwiazywania Problemoéw Alkoholowych (PARPA) w litrach czystego spirytusu na osobg na
rok dostgpne od 1959 roku oraz dane OECD dla osob w wieku 15+, ktorych Zrodlem tez byt
GUS,

- dane o liczbie zgonow w latach 1999-2019, ktére pochodzity z bazy umieralnosci WHO na
choroby w catosci przypisane alkoholowi (AAC), w tym osobno na alkoholowa marskosc¢
watroby (ALC) na podstawie kodéw ICD-10 przedstawionych w aneksie.

Cykl szesciu prac bedacych przedmiotem rozprawy doktorskiej jest typowym przyktadem
analiz z zakresu epidemiologii opisowej, jako badania ekologicznego, w ktéorym trendy
czasowe umieralnosci na raka ptuca i choroby alkoholowe odniesiono do trendéw czasowych
ekspozycji populacji na palenie tytoniu i spozywanie alkoholu.



Pierwsza praca pt. Hundred years of cigarette smoking in Poland: three phases of the tobacco
epidemic opublikowana w 2017 r. w J Health Inequal, ktory wtedy jeszcze nie znajdowat sig
na liscie MEIN (MNiSW) stanowi bardzo dobra bazg i wprowadzenie dla catej rozprawy. Ma
typowa struktur¢ pracy oryginalnej. Jest to niezwykle interesujaca analiza wskaznikow
sprzedazy papieroséw i konsumpcji per capita od 1923 r. do 2015 r. Oméwienie tych zmian
jest unikalne w polskiej i europejskiej literaturze i stanowi fascynujgcy fragment historii zmian
zdrowotnych i spotecznych w trzech okresach: przed Il wojng §wiatowa, pozniej od 1l wojny
do poczatku transformacji ustrojowej na poczatku lat 90. ub. wieku i wreszcie w ostatnich
trzech dekadach. Autorzy publikacji stusznie wyeksponowali bardzo duze rdznice w czestosci
palenia m¢zczyzn i kobiet szczeg6lnie w drugim okresie, oraz sukces Polski w tempie redukcji
liczby 0s6b palacych w latach 90. na tle Europy i §wiata. Ten ostatni okres pokazuje znaczenie
wielokierunkowych dziatan medycznych, edukacyjnych, spotecznych i marketingowych
promotora rozprawy. Byty bowiem w znacznej mierze przygotowane i wykreowane przez prof.
Witolda Zatonskiego. Ambitne i efektywne programy polityki zdrowotnej sa zatem w naszym
kraju mozliwe, tylko trzeba si¢ do nich z poczuciem misji i co najwazniejsze profesjonalnie
przygotowac¢! Aktualnie konieczne jest wznowienie krajowych programéw kontroli palenia w
Polsce z uwzglednieniem czynnikow socjodemograficznych z przywrdceniem finansowania
i realizacji systematycznych, dobrej jakosci badan naukowych.

W drugiej oryginalnej publikacji pt. Cigarette smoking in Poland in 2019: the continuing
decline in smoking prevalence opublikowanej w J Health Inequal w 2020 r. (lista MEIN 100
pkt) Doktorantka jako pierwsza autorka przeanalizowala czestos¢ palenia w 2019 r. w relacji
do czynnikéw socjodemograficznych oraz zmiany narazenia na dym tytoniowy po 2014 r.
W 2019 r. najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na czesto$¢ palenia u obu ptci w Polsce
okazat si¢ poziom wyksztatcenia, w dalszej kolejnosci - wiek i kohorta urodzeniowa. Autorka
podkreslita Ze nastgpita zmiana, bowiem historycznie najwazniejszym czynnikiem
determinujacym czesto$¢ palenia byta dotad zawsze pte¢. Wskazata tez na znaczne rdznice w
spotecznych determinantach palenia miedzy krajami réznych regionow Europy oraz Azji.
By dobrze zaplanowa¢ interwencje w Polsce potrzebujemy zatem badan specyficznych dla
naszego kraju. Uzyskane wyniki w peini uzasadniajg punkty 1-4 oraz 5-7 podsumowania
i wnioskow rozprawy. Autorka stusznie wskazata tez, ze wilasne rezultaty nie byly zbiezne
z dwoma innymi publikacjami, sugerujacymi, ze redukcja czestosci palenia w Polsce
zatrzymata si¢ od 2014 roku. Mogto to wynika¢ ze stosunkowo niewielkich badanych prob
populacji i skutkiem tego szerokiego przedziatu ufnosci, lub wykorzystania réznych metod
doboru proéby. Wzmacnia to wniosek nr 7, ze potrzebujemy w Polsce systematycznych
i odpowiednio duzych badan naukowych w ocenie trendow dot. palenia papierosow.

W trzeciej publikacji pt. Use of electronic nicotine delivery systems (ENDS) in Poland in 2019
opublikowane] w J Health Inequal w 2021 r. Doktorantka ocenita czgsto$¢ uzywania
e-papierosow. Stusznie podkreslita, ze wprowadzenie ENDS moglo istotnie wplyna¢ na
stabilng redukcje rynku wyrobéw tytoniowych w Polsce. Chociaz czegstos¢ regularnego
uzywania ENDS w Polsce w 2019 roku wyniosta 3% wsrod mezczyzn 1 mniej niz 1% wsrod
kobiet to zwraca uwage fakt, iz stosowanie ENDS bylo zdecydowanie najczestsze
w najmtodszej grupie wieckowej (20-44 lata: 5,3% u mezczyzn, 1,3% u kobiet).



Autorka we wniosku nr 8 stwierdzita, ze ENDS nie majg istotnego znaczenia w populacji
dorostych oraz, ze ,,... stqd niezrozumiate jest rosngce zainteresowanie administracji
panstwowej ENDS ...”. Z takim stwierdzeniem chciatbym jednak polemizowaé bowiem jak
w dyskusji podata sama Doktorantka raport Europejskiego Biura Regionalnego WHO dot.
wynikow Global Youth Tobacco Survey (GYTS) wykazal, ze w latach 2014-2019 wérod 18
krajow regionu europejskiego codzienne uzywanie ENDS ws$rod uczniow w wieku 13-15 lat
byto najwyzsze w naszym kraju (23,4%). Ciekaw jestem zatem jakie jest obecnie stanowisko
Autorki rozprawy w tej konkretnej sprawie. Mimo iz stosowanie ENDS nie stanowi powaznego
zagrozenia zdrowia u dorostych w Polsce, to juz w potowie ubiegtej dekady stato si¢ wyraznie
narastajacym problemem wsrod dzieci 1 mtodziezy. Jak przyznata zreszta sama Doktorantka
w dyskusji ENDS przyciagaja nowych mtodocianych konsumentéw nikotyny, co wymaga
odpowiednich dziatan regulacyjnych i edukacyjnych.

Mgr inz. Kinga Janik-Koncewicz w oddzielnej cze¢$ci analiz i dyskusji stusznie wskazala na
ciekawe z punktu widzenia budowania scenariuszy realizacji polityki zdrowotnej zupeinie
odmienne czestosci uzywania ENDS w Polsce i Wielkiej Brytanii, z niskimi odsetkami w$rod
dorostych i wysokimi wsrod mtodziezy w Polsce i odwrotnag sytuacja w Wielkiej Brytanii, gdzie
postuluje si¢ przydatnos¢ ENDS jako produktow wspomagajacych rzucanie palenia.
Doktorantka interesujaco przedyskutowata potencjalne przyczyny takiego stanu rzeczy.

Czwarta publikacje rozprawy stanowi list do redakcji pt. Role of primary prevention in lung
cancer control in Poland bedacy polemika Doktorantki i dwoch pozostalych autoréw tego listu
z artykutem opublikowanym przez Adamka i wsp. w J Thorac Oncol pt. Lung cancer in Poland.
W mojej ocenie Autorzy listu stusznie podkreslili potrzebe rozszerzenia zbyt syntetycznych
analiz by witasciwie interpretowaé¢ wplyw prewencji pierwotnej na redukcje chorob
odtytoniowych. Wskazali, ze réznice w redukcji wspotczynnikow zgonoéw na raka ptuca nalezy
rozpatrywacé bardziej szczegétowo z uwagi na pte¢ i grupy wieku. Historia i natgzenie zmian
czestosci palenia w Polsce dotyczyly bowiem populacji megzczyzn znacznie wczesniej niz
kobiet i byly znaczaco rézne w trzech grupach wieku: 20-44, 45 -64 lat i 65+. Dopiero
uwzgledniajac te elementy mozna dobrze zrozumie¢ wypadkowa zmian jakie zaszty w zakresie
standaryzowanych wspotczynnikow umieralno$ci na raka pluc. Taka teza, oraz wyniki
wykonanych analiz dla ww. trzech okresow historii w ostatnich 100 latach w pracy nr 1 cyklu
publikacji, dobrze uzasadniaja punkty 1-4 oraz 5-7 podsumowania wynikéw i wnioskow.
W XXI wieku opisane zjawiska w zakresie palenia stanowig kontrapunkt do przedstawionych
w dalszej czg$ci rozprawy wynikow analiz dot. wzrostu spozycia alkoholu po 2002 r.

W piatej pracy, w liscie do redakcji pt. Alcohol-related liver cirrhosis in Poland: the reservoir
effect opublikowanym w Lancet Gastroenterol Hepatol w 2020 r. Autorka 1 wsp. przedstawili
zmiany w czestosci rozpoznawania alkoholowej marskosci watroby w latach 2002-2019.
Bardzo dobrze si¢ stato dla upowszechnienia tego faktu w naszym kraju, ze list opublikowano
w tak prestizowym pismie. Wzrost spozycia alkoholu w Polsce w tym okresie i skutkiem tego
umieralnosci na alkoholowa marsko$¢ watroby wystapil wsréd mezczyzn i kobiet we
wszystkich grupach wiekowych. Roczna bezwzgledna liczba zgondéw na alkoholowa marskosé¢
watroby u dorostych Polakow w wieku 20+ byta w 2019 r. w poréwnaniu do 2002 r. 4,5 razy
wieksza u m¢zczyzn oraz 9 razy wigksza u kobiet.



W mojej opinii warto bedzie te dane podda¢ poglebionej interpretacji. Nowe kody w
klasyfikacji IDC-10 wprowadzono bowiem w 1998 r. Warto zatem sprawdzi¢ czy na tak
wielkie zmiany wptywu nie miala ,,krzywa uczenia si¢” przez lekarzy i koderéw nowych kodow
w pierwszych latach ich stosowania. Ciekaw jestem opinii Doktorantki w tej sprawie. Czy takie
zjawiska miaty miejsce rowniez w innych krajach?

Nie zmienia to oczywiscie alarmujgcej oceny opisanego zjawiska i tego, ze udziat zgonow
z powodu alkoholowej marsko$ci watroby w zgonach ze wszystkich przyczyn wzrost u kobiet
w wieku 20-44 lata w 2019 r. do prawie 8%. Na poczatku lat 2000. Polak o przecietnych
dochodach mogt kupi¢ okoto 30 butelek wodki miesiecznie, a w 2019 roku — az 80 butelek.
Fakty te wskazuja na pilng potrzebg nowej polityki zdrowotnej i fiskalnej wobec alkoholu.
Dodatkowa wazng obserwacja Autorki byto wykazanie tzw. ,,reservoir effect” w Polsce, czyli
tego, ze szybkie zmiany w spozyciu alkoholu miatly niemal natychmiastowy wptyw
na umieralnos¢ z powodu marskos$ci watroby.

Szésta praca pt. Alcohol-related deaths in Poland during a period of weakening alcohol
control measures opublikowana w JAMA w 2021 r. ma formalnie status listu do redakcji.
Opublikowano ja w dziale Korespondencja. Sktada si¢ jednak z typowych sktadowych pracy
oryginalnej jak publikacja typu short communication. Autorzy opisali w tej pracy umieralno$¢
z powodu tych wszystkich choréb, ktore w 100% sg przypisane do alkoholu (AAC) w latach
2002-2019. Umieralno$¢ z powodu AAC wzrosta u m¢zczyzn i kobiet w kazdym wieku.
Zbiegto sig to z ostabieniem $rodkow kontroli dostgpnosci alkoholu w Polsce. Autorka stusznie
wskazata tez na ograniczenia swoich analiz. Uwzgledniono bowiem jedynie przyczyny zgonéw
w catosci przypisywane spozyciu alkoholu, co prawdopodobnie zanizylo pozostalg umieralnos¢
zwigzang z alkoholem. Wskazala tez na niezadowalajaca jako$¢ statystyki umieralno$ci
w Polsce. W mojej opinii nalezatoby tu takze dodaé, dla poglebienia catosci analiz w XXI
wieku duze zmiany jakie dokonaty si¢ w naszym kraju w analizowanym okresie w spozyciu
alkoholu nierejestrowanego. Doktorantka stusznie podsumowata t¢ publikacje potrzeba
przeprowadzenia kolejnych analiz epidemiologicznych z uwzglednieniem odpowiedniej
metodologii badan, dostosowanych do specyficznej sytuacji w Polsce.

Punkty 10-13 podsumowania wynikéw i wnioskéw rozprawy bardzo dobrze odzwierciedlajg
gtéwne problemy dot. skutkow niedostatecznej kontroli panstwa i ztej polityki zdrowotnej
z punktu widzenia zdrowia publicznego w XXI wieku w Polsce. Fakt, ze wérod kobiet w wieku
20-64 lata w latach 2002-2019 wspotczynniki zgonow ALC wzrosty siedmiokrotnie, a wérod
mezczyzn w tym samym wieku trzykrotnie nie wymaga przeciez zadnego komentarza. W petni
popieram punkty 12 i 13 podsumowania rozprawy, ze w Polsce nalezy pilnie wznowi¢ program
kontroli alkoholowych szkdd zdrowotnych, a alkohol nie moze by¢ traktowany jak zwyktly
produkt spozywczy, oraz punkty 14 i 15 o potrzebie nowych kompleksowych badan jak
w innych krajach europejskich.

Reasumujac, wnikliwe przedstawienie w 15 punktach najwazniejszych wynikow stanowi duza
zalete rozprawy. W pelni popieram gtowny wniosek, ze ,,Zmiany w ekspozycji populacji na
tyton 1 alkohol w latach 2000-2019 oraz opisane szkody zdrowotne wywotane przez te dwa
czynniki ryzyka w Polsce powinny stanowi¢ podstawe do podjecia przez administracje
panstwowq natychmiastowych dziatan interwencyjnych i prewencyjnych ”.



Dyskusja w kazdej z prac oryginalnych (prace nr 1-3) oraz pracy nr 6 jest napisana rzeczowo
ze starannym doborem faktow, jest spojna ze wstepem, wyznaczonymi celami pracy oraz
uzyskanymi wynikami. Podobnie oceniam argumenty przedstawione w polemicznych listach
do redakcji (prace nr 4 i 5). Autorka wilasciwie wykorzystala dane z piSmiennictwa.
Pismiennictwo w kazdej z prac jest trafnie dobrane i wlasciwie przytoczone. Doktorantka cytuje
najwazniejsze 1 najbardziej aktualne publikacje z zakresu wspolczesnej epidemiologii
i prewencji. Metody statystyczne w kazdej publikacji sg prawidtowo przedstawione i uzyte.

Jak napisatem juz wyzej, Autorka rozprawe doktorska przedstawila w formie oddzielnego
zbiorczego 140 stronicowego opracowania. Zawiera ono obszerne, omoéwione juz wczesniej
wprowadzenie, ktore dobrze uzasadnia cztery gtowne cele badan, stowa kluczowe rozprawy,
wykaz uzytych skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, wykaz i kopie prac, oraz
obszerne omowienie kazdego z oryginalnych artykutéw, podsumowanie wynikow i wnioski,
aneks i oswiadczenia autoréw. W zbiorczym opracowaniu Autorka wskazala tez 155
najwazniejszych pozycji pismiennictwa, z ktorych 63 stanowig publikacje z roku 2019 i lat
pozniejszych. Swiadczy to o bardzo aktualnym charakterze rozprawy, ktora jednoczesnie Siega
do korzeni omawianych problemoéw, czyli do zmian zdrowotnych konca XIX wieku.

Dodatkowo Doktorantka w oddzielnym rozdziale przedstawita swoja aktywnos$¢ naukowa
uzupehniajacg rozprawe. Wymienita 8 publikacji zwigzanych z przedmiotem pracy doktorskiej,
oraz 75 innych publikacji niebedacych podstawa ubiegania si¢ o stopien doktora, w tym 14
z pierwszym autorstwem. Stanowi to wzorowy dorobek w postgpowaniu o stopien doktora.
Warta podkreslenia i pochwaty jest tez aktywno$¢ doktorantki zwigzana z tematyka doktoratu
w zakresie organizacji i promowania pigciu wydarzen i konferencji naukowych,
upowszechnianiu wynikow badan i udziat w migdzynarodowym projekcie “Evaluation of the
impact of alcohol control policies on morbidity and mortality in Lithuania and other Baltic
states” finansowanym przez National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism numer grantu:
RO1AA028224 w latach 2021-2022.

Zbiorcze opracowanie rozprawy zawarte na 140 stronach zostalo bardzo starannie
przygotowane. Cato$¢ merytorycznie ma wiasciwg strukturg i jest opracowana w sposob
przejrzysty. Edycja dokumentu jest niemal bezbtedna. Z obowigzkow recenzenta z drobiazgow
moglbym wskaza¢ by na str. 7 opis skrotu UE10 byl bardziej precyzyjny, czy tez na literowke
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na str. 9 - powinno by¢ ,,W niniejszej pracy wykazano, ...”.

Podsumowujac, rozprawa doktorska inz. Kingi Janik-Koncewicz, oparta na spojnym cyklu
szesciu publikacji, stanowi unikalng w polskim piSmiennictwie i bardzo wazng z punktu
widzenia potrzeb polityki zdrowotnej analiz¢ dot. kluczowych probleméw zdrowia Polakow.
Rozprawa ma zdecydowanie aplikacyjny charakter, co nalezy szczegdlnie ceni¢ w polskiej
nauce i epidemiologii, na ktorg dedykowanych jest za mato srodkow. Fakty te pozwalaja
jednoznacznie stwierdzi¢, ze zgodnie z wymaganiami art. 187 ustawy Prawo
0 Szkolnictwie wyzszym i nauce przedmiotem rozprawy jest oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, bardzo aktualne dla polityki zdrowotnej w naszym kraju, stanowigce znaczacy
dorobek Doktorantki oraz reprezentowanego przez nig Osrodka.



W oparciu o powyzszg recenzj¢ uwazam, ze rozprawa mgr inz. Kingi Janik-Koncewicz na
stopien naukowy doktora nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu spetnia wszystkie
warunki okreslone w ustawie o tytule i stopniach naukowych i wnosze¢ do Wysokiej Rady
o dopuszczenie do dalszych etapow przewodu doktorskiego. Rownoczes$nie z pelnym
przekonaniem, majgc na uwadze powyzej omowione zalety cyklu szeSciu prac rozprawy oraz
omoéwiony dorobek naukowy i organizacyjny Doktorantki poza wymienionym cyklem,
wnioskuje¢ do Wysokiej Rady o wyroznienie rozprawy.

Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski Gdansk, 14 listopad 2023 r.

7 Reogecrtt



