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RECENZJA DOROBKU
DR N. EKON. MAGDALENY BOGDAN W ZWIAZKU Z WNIOSKIEM O
PRZEPROWADZENIE POSTEPOWANIA HABILITACYJNEGO
W DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU
W DYSCYPLINIE NAUKI O ZDROWIU

Oceng¢ sporzadzono w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia naukowego doktora
habilitowanego dr n. ekon. Magdalenie Bogdan, prowadzonym przez Warszawski Uniwersytet
Medyczny. Oceny dokonano w oparciu o przestane dokumenty, a mianowicie:
e wniosek o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu,
e autoreferat,
e wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny wklad w
rozwdj okreslonej dyscypliny,
e analizg bibliometryczng dorobku naukowego sporzadzong przez BG WUM,
e cykl publikacji naukowych stanowigcych osiggni¢cie naukowe,
e poswiadczong kopi¢ dyplomu uzyskania stopnia naukowego doktora nauk

ekonomicznych.
WYKSZTALCENIE I PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ HABILITANTKI

Dr n. ekon. Magdalena Bogdan, kandydatka do stopnia naukowego doktora
habilitowanego, uzyskata w 2013 r. tytul magistra na kierunku Zdrowie Publiczne w Wydziale
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a w 2015 r. tytul magistra na



kierunku Zarzadzanie w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie. W 2019 r. Kandydatka
uzyskata w Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie, Szkoty Gléwnej Handlowej stopnieni naukowy
doktora nauk ekonomicznych na podstawie rozprawy pt.: ,,Konkurencyjnos¢ ambulatoryjnych
podmiotéw leczniczych w Polsce”. Uzyskanie stopnia naukowego doktora poprzedzilo
ukonczenie w latach 2014-2017 studiéw doktoranckich realizowanych w Zakladzie Medycyny
Spotecznej i Zdrowia Publicznego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, pod
kierunkiem naukowym prof. dr hab. n. o zdr. Piotra Tyszko oraz studiéw doktoranckich
realizowanych w Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie w Szkole Glownej Handlowej w
Warszawie, pod kierunkiem naukowym dr hab. n. ekon. Stanistawa Lobejko.

Dr n. ekon. Magdalena Bogdan od 2016 r. jest pracownikiem Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W latach 20016-2019 pracowala jako asystent w Zakladzie
Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego, od 2019 do chwili obecnej jest adiunktem
badawczo-dydaktycznym w tymze Zakladzie. Dazac do podnoszenia swoich kwalifikacji
zawodowych Wnioskodawczyni ukonczyta studia podyplomowe Prawa medycznego, bioetyki
i socjologii medycyny w Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego.

W nadestanych materialach brak informacji o pelnieniu dodatkowych funkcji w
Uczelni.

W moim przekonaniu dr n. ekon. Magdalena Bogdan dysponuje rzetelnym
przygotowaniem zawodowym, pozwalajacym na wykorzystanie wiedzy w naukach o zdrowiu

i umozliwiajgcym twodrcze podejmowanie zagadnien badawczych w tym obszarze.

OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO STANOWIACEGO PODSTAWE
UBIEGANIA SIE O STOPIEN NAUKOWY DOKTORA HABILITOWANEGO

Jako osiggniecie naukowe stanowiace podstawe ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego Kandydatka wskazala cykl S5 oryginalnych publikacji naukowych pt.
Hospitalizacje pacjentéw z wybranymi rzadkimi chorobami autoimmunologicznymi w Polsce —
zapadalnosé i czynniki determinujgce diugos¢ hospitalizacji. W sklad cyklu wchodza
nastepujace publikacje naukowe:

1. Bogdan M., Nitsch-Osuch A., Kanecki K., Gorynski P., Tyszko P., Baranska A., Samel-
Kowalik P., Sarcoidosis among hospitalized patients in Poland: a study based on a
national hospital registry, Polish Archives of Internal Medicine, DOI:
10.20452/pamw.14927.



2. Bogdan M., Nitsch-Osuch A., Samel-Kowalik P., Gorynski P., Tyszko P., Kanecki K.,
Adult-onset Still’s disease in Poland — a nationwide population-based study, Annals of
Agricultural and Environmental Medicine, DOI: 10.26444/aaem/132451.

3. Bogdan M., Nitsch-Osuch A., Tyszko P., Goryniski P., Baranska A., Samel-Kowalik P.,
Kanecki K., Systemic sclerosis among hospitalized patients in Poland: a study based on
a national hospital registry, Archives of Medical Science, DOI: 10.5114/aoms/147738.

4. Bogdan M., Kanecki K., Tyszko P., Samel-Kowalik P., Gorynski P., Baranska A.,
Nitsch-Osuch A., Hospitalization of sarcoidosis patients before and during the COVID-
19 pandemic in Poland, Polish Archives of Internal Medicine, DOI:
10.20452/pamw.16618.

5. Bogdan M., Nitsch-Osuch A., Samel-Kowalik P., Tyszko P., Kanecki K., Gorynski P.,
Oberska J., Trends in hospitalization duration for rare diseases: a retrospective analysis
of Sarcoidosis, Still’s Disease and Systematic Sclerosis in Poland (2009-2018), Medical
Science Monitor, DOI: 10.12659/MSM.941536.

Za publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego Habilitantka uzyskata Impact Factor
o facznej wartosci 16,410 i 680 punktow MNiSW. Co istotne, w kazdej z tych prac Kandydatka
jest pierwszym autorem, a Jej wkiad w powstanie kazdej z prac wynosi minimum 70%.

Jednym z aspektow dziatalnosci naukowej Habilitantki jest problematyka choréb
rzadkich. Tejze tematyki dotyczy réwniez osiagnigcie habilitacyjne. Szacuje sie, ze choroby
rzadkiej doswiadcza nawet 400 mln osob na calym $wiecie, czyli ok. 6-8% populacji. W Unii
Europejskiej cierpi na nie okoto 27-36 mln Europejczykéw, a biorgc pod uwage polskie dane
demograficzne od 2,3 do 3 min Polakéw.

Niestety w Polsce nie ma oficjalnych rejestrow populacyjnych dotyczacych choréb
rzadkich. A nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze podstawa planowania wszelkich interwencji
wplywajacych na alokacj¢ zasobow w sektorze zdrowotnym jest posiadanie rzetelnych
informacji dotyczacych stanu zdrowia ludnosci. Takze w przypadku choréb rzadkich. Jak
wskazuje Habilitantka w autoreferacie, powolujac si¢ na Audyt Krajowego Forum Oprhan
dotyczacy pacjentéw z chorobami rzadkimi w zakresie dostgpu do technologii medycznej i
optymalizacji, najwazniejsza niezaspokojong potrzebg byla koniecznos¢ wprowadzenia
usprawnien i optymalizacji opieki, szczegélnie utworzenia osrodkéw referencyjnych i
wdrozenia modelu opieki koordynowanej. Realizacja tejze potrzeby wymaga precyzyjnych i
wiarygodnych danych epidemiologicznych. do podejmowania dziatan w zdrowiu publicznym,
kreowaniu polityki zdrowotnej nakierowanej na pacjentéw ze schorzeniami rzadkimi, a takze

oceny rozwigzan systemowych dedykowanych tymze chorobom.



Z tych wzgledéw uznaé nalezy, iz podj¢ta w pracy tematyka jest trafna i aktualna. Jej
podjecie jest istotne nie tylko z naukowego punktu widzenia, ale réwniez ma olbrzymie
znaczenie praktyczne. Stanowi bowiem punkt wyjscia do wprowadzania zmian majgcych na
celu przygotowanie systemu opieki zdrowotnej do zapewnienia efektywnej opieki zdrowotne;
osobom z chorobami rzadkimi.

Gléwnym celem osiagnigcia habilitacyjnego jest ocena zapadalnosci wedlug czynnikéw
socjodemograficznych (wiek, pleé¢ i miejsce zamieszkania) oraz wystgpowania choréb
wspolistniejacych wéréd pacjentéw hospitalizowanych z powodu wybranych rzadkich choréb
autoimmunologicznych w Polsce w latach 2008-2021 wraz z identyfikacjg czynnikéw
determinujgcych dtugosé hospitalizacji. Glowny cel osiggnigcia Kandydatka realizuje poprzez
cele szczegblowe podjete w poszczegdlnych publikacjach stanowigcych osiggnigeie
habilitacyjne.

W prowadzonym populacyjnym badaniu opisowym Habilitantka uwzgledniata trzy
rzadkie choroby autoimmunologiczne mogace zajmowaé uklad oddechowy, a mianowicie
sarkoidoze, chorobe Still’a u dorostych oraz twardzing ukladowa. Zwazywszy na fakt, iz w/w
schorzenia uwzglednione s3 w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i
Problem6éw Zdrowotnych, ale takze w platformie Orphanet wybdr ten nie budzi watpliwosci.
Dane do badania pozyskano z NIZP-PZH-PIB i dotyczyty one odpowiednio 78626 przypadkow
hospitalizacji z powodu sarkoidozy, 3294 choroby Still’a u dorostych i 35549 twardziny
uktadowej, zgltoszonych w latach 2009-2018. Prowadzenie badan z uwzglgdnieniem danych z
NIZP-PZH jest jak najbardziej zasadne. Zwraca bowiem uwage¢ wysoka kompletnos¢ danych
pochodzacych z krajowych rejestrow szpitalnych wynikajaca z prawnego obowigzku jednostek
sektora opieki zdrowotnej, dotyczacego regularnego raportowania danych o hospitalizacjach
do NIZP-PZH-PIB. Duza grupa badanych, obejmujaca niemal 100% hospitalizacji w Polsce,
réwniez wskazuje na wiarygodnos¢é i dokladnos$¢ tychze danych. Stosowane procedury
badawcze i metody statystyczne uznaj¢ za adekwatne.

Warto zwrécié uwage na pewne mankamenty wynikajagce z przyjetych zatozen
dotyczacych materiatu badawczego. Jednym z nich jest oparcie si¢ na retrospektywnym
przegladzie przypadkéw oraz jedynie szpitalnych dokumentach statystycznych. Wybrane
zrodlo danych nie uwzglednia pacjentéw leczonych ambulatoryjnie oraz tych, ktérych stan byt
stabilny i nie wymagat hospitalizacji w okresie objetym badaniem. Habilitantka przyjmuje iz
pierwszy przypadek hospitalizacji traktowany jest jako nowy przypadek danej choroby
rzadkiej, a tym samym na podstawie pierwszorazowych hospitalizacji wyliczano zapadalnos¢.

Pierwsza diagnoza choréb rzadkich w bazie chorobowosci szpitalnej nie zawsze pokrywa si¢ z



datg rzeczywistej pierwszej diagnozy, co moze prowadzi¢ do niewlasciwej kalkulacji
przypadkéw choroby. Niemniej jednak, potencjalne niedoszacowanie wynikéw badania jest
minimalizowane przez dlugi okres obserwacji. Nie czyni¢ jednak z tego zarzutu, albowiem
Habilitantka stusznie zwraca uwage na te ograniczenia.

Celem pracy nr 1 pt. ,,Sarcoidosis among hospitalized patients in Poland: a study based
on a national hospital registry” byla ocena zapadalnosci wedlug czynnik6w
socjodemograficznych oraz wystgpowania chordb wspoélistniejagcych u  pacjentdéw
hospitalizowanych z powodu rzadkiej choroby autoimmunologicznej sarkoidozy w Polsce w
latach 2008-2015, z uwzglednieniem kontekstu migdzynarodowego. W publikacji poddano
takze ocenie zgony z powodu sarkoidozy wsrdd hospitalizowanych pacjentéw w Polsce. Nalezy
podkresli¢, iz dotychczas nie prowadzono analizy epidemiologicznej wystepowania tej choroby
w Polsce.

Uzyskane wyniki wykazaly, ze wsréd 23 097 polskich pacjentéw hospitalizowanych po
raz pierwszy z powodu sarkoidozy przewazali mezczyzni (54,7% w poréwnaniu z 45,3%
kobiet, p<0,001). Sredni wiek pacjentéw i mediana wieku w chwili hospitalizacji wyniosty
odpowiednio 44,7 (95% Cl:44,5-44,9) i 42 lata. Wigkszo$¢ pacjentéw zamieszkiwala obszary
miejskie (65% w poréwnaniu z 35% na obszarach wiejskich), gdzie takze wskaznik
zapadalnosci byl istotnie wyzszy niz na obszarach wiejskich. Ponadto analiza wykazala, ze
najczegstszymi chorobami wspélistniejagcymi wéréd pacjentéw z sarkoidoza byly: choroby
ukiadu krazenia (41,8%), uktadu oddechowego (28,2%), ukladu miesniowo-szkieletowego
(10,7%), ukladu pokarmowego (8,7%). Z powodu sarkoidozy w ramach hospitalizacji zmarto
73 pacjentow, co stanowilo 0,3% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw z tg chorobg rzadka.
W badaniu, opartym o krajowe rejestry szpitalne Habilitantka oszacowala, ze $rednioroczna
zapadalnos¢ na sarkoidoz¢ w Polsce w latach 2008-2015 wyniosta 7,5 na 100 000 (95% CI:7.1
— 7.9). Odsetek ten jest podobny do obserwowanego w innych krajach Europy. Podjela takze
probg oszacowania chorobowosci szpitalnaej z powodu sarkoidozy, ktéra pod koniec
obserwowanego okresu wyniosta 60 na 100 000.

Kontynuacj¢ tejze pracy stanowi publikacja nr 4 pt. ,,Hospitalization of sarcoidosis
patients before and during the COVID-19 pandemic in Poland”. Z uwagi na czasookres objety
badaniem uwzgledniono stan sprzed i po pandemii COVID-19. W omawianym badaniu
uwzgledniono 15548 przypadkéw pierwszych hospitalizacji z powodu sarkoidozy. Otrzymane
wyniki wykazaly, ze szacowana srednia roczna zapadalnosé w analizowanym okresie wynosila
6,8 na 100 000 (95% CI:5,5-8). Najwieksza liczba przypadkéw wystgpila w 2016 roku z

zapadalnoscia na poziomie 7,9 na 100 000, a najnizsza miala miejsce w 2020 roku z




zapadalno$cig na poziomie 4,8 na 100 000. Sredni wiek wynosit 45,8 lat i byt nizszy u mezczyzn
niz u kobiet (42,9 vs 49,8 lat, p<0,001). Znacznie wigce] hospitalizowanych pacjentow bylo
mieszkancami obszaréw miejskich (62,3% miasto vs 37,3% obszary wiejskie, p<0,001). W
grupie badawczej zaobserwowano wyrazng przewagg pacjentow pici meskiej (57,5% mezczyzn
vs. 42,5% kobiet, p<0,001). Sredni wiek hospitalizowanych wynosit 45,8 lat, SD=13,6, w
pacjenci plci meskiej byli istotnie mlodsi niz pacjentki plci zenskiej (Sredni wiek 42,9 lat,
SD=12,5 vs. 49,8 lat, SD=14,2, p< 0,001). W analizowanym okresie zgloszono 53 zgony
(Sredni wiek 64 lata; 33 me¢zczyzn, 20 kobiet). W okresie pandemicznym wsréd pacjentow z
sarkoidozg zaobserwowano statystycznie istotnie wyzszy wiek u os6b z dodatnim wynikiem
COVID-19 w poréwnaniu z tymi bez diagnozy COVID-19 (52,5 vs. 46,4 lata, p<0,001).
Odnotowano takze wiekszg liczbe zgonéw podczas hospitalizacji wsréd pacjentow z
sarkoidozag i COVID-19 w por6wnaniu z tymi bez diagnozy COVID-19 (9% vs. 0,4%,
p<0,001). Wraz z poczatkiem pandemii Covid19 w Polsce nastgpil spadek liczby hospitalizacji
chorych na sarkoidoze, po czym w roku nastgpnym nastgpil wzrost. Analizowane badanie
wykazalo, ze wskaznik zgonéw wewnatrzszpitalnych z powodu sarkoizody byl znacznie
wyzszy podczas pandemii Covid-19 w poréwnaniu z sytuacjg przed pandemig.

Celem pracy nr 2 pt. ,,Adult-onset Still’s disease in Poland — a nationwide population-
based study” byla ocena zapadalnosci wedlug czynnikéw socjodemograficznych oraz
wystepowania chorob wspotistniejacych u pacjentéw hospitalizowanych z powodu rzadkiej
choroby autoimmunologicznej Still’a u dorostych w Polsce w latach 2009-2018, z
uwzglednieniem kontekstu miedzynarodowego. W badaniu zidentyfikowano 3095
hospitalizacji dotyczacych 1050 pacjentow hospitalizowanych po raz pierwszy w
analizowanym czasie z powodu chorobg Still’a u dorostych. Wsréd hospitalizowanych
zauwazono istotng przewage kobiet (626 kobiet vs. 424 mezczyzn, p<0,001). Przedziat
wiekowy pacjentéw wynosit 16 — 92 lata, a mediana ich wieku podczas pierwszej hospitalizacji
wyniosta odpowiednio dla kobiet i mezczyzn 42 i 38 lat. Wyniki pokazaly, ze pacjentki z
analizowang choroba byty istotnie starsze od m¢zczyzn (43,7 vs 39 lat, p<0,001). Sredni roczny
wspdlczynnik zapadalno$ci na chorobg Still’a u dorostych, w ciagu prawie dekady plasowat sig
na poziomie 0,32 na 100 000. Poziom ten byt zdecydowanie wyzszy na obszarach miejskich
niz wiejskich (0,33 vs 0,29 na 100 tys., p<0,05). W okresie obj¢tym badaniem zmarlo 20
pacjentéw hospitalizowanych z powodu AOSD (11mezczyzn i 9 kobiet; $redni wiek 53,9,
SD=14,9, min-max:31-80). Stwierdzono korelacje choroby Still’a u dorostych z innymi
chorobami wspoélistniejgcymi, w tym chorobami uktadu krazenia, zapaleniem phuc, zapaleniem

nerek, chorobami jelit, zapaleniem tarczycy, cukrzyca, nowotworami.



Celem pracy nr 3 pt. ,,Systemic sclerosis among hospitalized patients in Poland: a study
based on a national hospital registry” byla ocena zapadalno$ci wedlug czynnikéw
socjodemograficznych oraz wystepowania choréb wspoélistniejacych u  pacjentéw
hospitalizowanych z powodu rzadkiej choroby autoimmunologicznej twardziny ukladowej w
Polsce w latach 2013-2018, z uwzglednieniem kontekstu miedzynarodowego.

W ramach autorskiego badania Habilitantka przeanalizowata 4633 pacjentow
pierwszorazowo hospitalizowanych z powodu twardziny uktadowej. Wyniki badan wykazaty,
ze w grupie badawcze)j przewazaly kobiety (81,3% do 18,7%), co przektadato si¢ na stosunek
plci wynoszacy 4,34 do 1. Przewaga ta widoczna byla zar6wno w podgrupie pacjentow z
postepujaca twardzing ukladows (81,8%), jak i w podgrupie pacjentéw z innymi formami
twardziny uktadowej (81%). Srednia i mediana wieku wynosity odpowiednio 53,9 (95%
CI:53,4-54,3, SD=16,6) i 57 lat (IQR:44—66). Zauwazalna byla takze réznica w strukturze
wiekowej chorujacych. Pacjentki byly istotnie starsze niz pacjenci (54,6 vs. 50,4 lat, p<0,001).
W badaniu wskaznik zapadalnosci oszacowano na poziomie 1,72 na 100 000 (95% CI:1,67—
1,77). Wskaznik ten byl istotnie wyzszy na obszarach miejskich niz wiejskich (1,83 vs. 1,46 na
100 000, p<0,001). Wsrdéd chordb wspdtistniejacych u pacjentéw ze zdiagnozowang twardzing
ukladowa najczesciej wystgpowaty choroby uktadu sercowo-naczyniowego (23,6%), choroby
ukladu migéniowo-szkieletowego i choroby tkanki lgcznej inne niz twardzina ukladowa
(17,7%,), choroby endokrynologiczne, zywieniowe i metaboliczne (13,6%), choroby ukiadu
oddechowego (11,1%) oraz choroby ukladu pokarmowego (7,1%). Pacjenci z nowotworami
stanowili 2% pacjentow z twardzing uktadowa. W analizowanym okresie z powodu SSc zmarto
Iacznie 243 pacjentow, co stanowilo 5,2% wszystkich pacjentow, za$ w badanej grupie podczas
hospitalizacji zmarto 56 pacjentow (1,2% wszystkich pacjentéw). W grupie hospitalizowanych
mezczyzn zgony wystgpowaty czesciej (30% vs. 18%, p<0,001), co moze $wiadczy¢ o tym, ze
u mezczyzn choroba ta ma ci¢zszy przebieg.

Celem pracy nr 5 pt. ,,Trends in hospitalization duration for rare diseases: a retrospective
analysis of Sarcoidosis, Still’s Disease and Systematic Sclerosis in Poland (2009-2018)” byla
ocena sredniej dlugosci hospitalizacji (ALOS) w latach 2009-2018 w Polsce oraz identyfikacja
czynnikéw determinujgcych ALOS w zwigzku z wybranymi rzadkimi chorobami
autoimmunologicznymi — sarkoidoza, chorobg Still’a u dorostych oraz twardzing uktadows.

Srednia diugos¢ hospitalizacji w wybranym okresie w analizowanych chorobach
systematycznie spadala i w latach 2009 - 2018 roku wyniosta dla sarkoidozy 5.39 dnia
(SD=5.31), twardziny 6.22 dnia (SD=6.29) oraz choroby Still’a u dorostych 7.44 dnia
(SD=9.15). Sredni czas pobytu w szpitalu w Polsce w latach 2008-2019 obnizyt si¢ 0 0,8 dniag




(z 7,5 w 2008 do 6,7 w 2018)59. Otrzymane wyniki pokazuja, ze Srednia dlugos¢ pobytu w
szpitalu w Polsce z powodu analizowanych choréb rzadkich byta zblizona do populacji ogo6lne;j
do roku 2016, a od roku 2017 byta krétsza niz srednia odnotowana dla ogdlnych hospitalizacji
w Polsce i krajach Unii Europejskiej. Srednia dlugo$¢ pobytu w przypadku osob
hospitalizowanych po raz pierwszy byla krotsza w kazdej z analizowanych choréb w
poréwnaniu ze $rednig dlugoscia hospitalizacji w przypadku drugiego i kolejnego pobytu. Nie
odnotowano duzych réznic w sredniej dlugosci hospitalizacji pomigdzy grupami pici.
Wykazano korelacje migdzy wiekiem pacjentéw z omawianymi chorobami rzadkimi a ALOS.
Ppacjenci w podeszlym wieku chorujacy na schorzenia rzadkie mieli dtuzszy ALOS niz ogét
populacji polskiej (6,8 dnia). Dotyczyto to sarkoidozy u 0s6b w wieku 75+ (ze $rednig LOS 8,2
dnia) i twardziny uktadowej u 0os6b w wieku 75+ (ze srednig LOS 7,6 dnia). W chorobie Still’a
u dorostych ALOS dluzszy od $redniej polskiej zaobserwowano we wszystkich grupach
wiekowych z wyjatkiem grupy oséb w wieku 18-34 lat. Srednia dlugo$é pobytu w szpitalu
wzrastala takze w przypadku kazdej dodatkowej choroby wspdélistniejacej. W artykule podjeto
takze cenng dyskusje poréwnujaca sytuacje osob hospitalizowanych z powodu wybranych do
badania choréb rzadkich w Polsce, z osobami w analogicznej sytuacji zdrowotnej w krajach
Unii Europejskiej. Sredni czas pobytu w szpitalu w przypadku wybranych choréb rzadkich w
Polsce nie jest dluzszy niz srednia unijna.

Reasumujac, zawarto$é merytoryczng cyklu publikacji wskazanych jako osiagnigcie
naukowe, oceniam wysoko. Publikacje majg charakter nowatorski i praktyczny. Omawiane
prace dostarczajg waznego wgladu w aktualna sytuacj¢ epidemiologiczng pacjentéw z
wybranymi chorobami rzadkimi w Polsce i moga stanowi¢ istotne zrédlo do dalszych
miedzynarodowych poréwnan i analiz w tymze zakresie. W mojej ocenie przedstawione wyniki
sg istotne z punktu widzenia wkladu w rozwdj dyscypliny, jaka sa nauki o zdrowiu. Za
szczegolnie istotne uznaje praktyczne implikacje przeprowadzonych badan, ktére Habilitantka
prawidiowo wskazuje w publikacjach naukowych i autoreferacie. Badania nad obcigzeniem
chorobami rzadkimi w spoteczenstwie maja kluczowe znaczenie dla planowania dystrybucji
zasobow, poniewaz fundusze na profilaktyke, diagnostyke¢ i leczenie rzadkich choréb sg
zazwyczaj rozdzielane na podstawie kryterium rozpowszechnienia choroby — wskaznika
analizowanego w ramach prezentowanego cyklu prac. Co prawda choroby rzadkie nie stanowig
glownego zagrozenia dla zdrowia populacji i pozostaja poza giéwnym nurtem chordb
monitorowanych, ale jednoczes$nie pozostaja istotne ze wzglgdu na fakt, iz sumarycznie w

Polsce dotknietych nimi moze by¢ blisko 3 min oséb, co stanowi ok. 7% populacji.



Przedstawione wnioski, dyskusja nad zastosowaniami praktycznymi oraz uwagi odnoszace sie
do calej rozprawy stanowig podstawe do wysoce pozytywnej oceny recenzowanej rozprawy.
OCENA AKTYWNOSCI NAUKOWEJ

Dzialalno$¢ naukowa Kandydatki mozna tematycznie umiesci¢ w obszarze nauk o
zdrowiu i szeroko rozumianych probleméw zdrowia publicznego. W ramach dziatalnos$ci
naukowej Habilitantki mozna wyrdzni¢ kilka nurtéw, a mianowicie choroby rzadkie jako
problem zdrowia publicznego, ograniczenie spolecznych nieréwnosci w zdrowiu,
mi¢dzynarodowe wyzwania zdrowotne, kompetencje personelu medycznego.

W ramach dziatalnosci naukowej, po uzyskaniu stopnia naukowego doktora,
Habilitantka opublikowata 38 naukowych publikacji pelnotekstowych, w czasopismach
posiadajacych punkty IF oraz MNiSW, w tym 24 prac oryginalnych oraz 14 prac poglagdowych.
W 8 pracach jest pierwszym autorem, w tym 5-ciu posiadajacych punkty IF. W sumie za te
publikacje uzyskata 61,845 punktéw IF oraz 2920 punktéw MNiSW. Dodatkowo, jest autorem
lub wspoétautorem 3 rozdziatéw w monografiach naukowych orazwspéiredaktorem naukowym
jednej wieloautorskiej monografii naukowe;j. Indeks Hirscha wediug Web of Science wynosi 7,
wedlug Scopus 7.

Prowadzac dzialalnos¢ naukowa Kandydatka wspolpracowata z placéwkami
zagranicznymi tj. z Norweskim Instytutem Zdrowia Publicznego i Uniwersytetem w Grenadzie
oraz krajowymi osrodkami naukowo-badawczymi m.in. Zakladem Matematyki i Biostatystyki
Medycznej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Zakladem Polityki Zdrowotnej i
Zarzadzania, w Instytucie Zdrowia Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi, = Pomorskim Uniwersytetem
Medycznym w Szczecinie, Narodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Panstwowym
Zakladem Higieny — Panstwowym Instytucie Badawczym. Efektem tej wspdlpracy sa
publikacje naukowe, w tym monografia naukowa, ekspertyzy oraz raporty.

Habilitantka aktywnie uczestniczyla w konferencjach naukowych, miedzynarodowych
i krajowych. Z informacji zawartych w autoreferacie wynika, ze miala 4 wystgpienia na
konferencjach krajowych oraz 11 wystgpienr na konferencjach mi¢dzynarodowych. Nadto
udzielala si¢ aktywnie w komitetach naukowych konferencji oraz komitetach organizacyjnych.

Dr n. ekon. Magdalena Bogdan odbyla trzy staze naukowe - w 2013 r. w European
Public Health Alliance, w 2016 r. w Northeastern Illinois University, w 2016 r. w University
of Wisconsin Oshkosh. Habilitantka dwukrotnie uczestniczyla w wymianie naukowej — w 2010
Martin Luther university Halle-Wittenberg i w 2014 r. w Moscow State Institute of International



Relations. Odbyla réwniez 4 wizyty studyjne w osrodkach zagranicznych. Bez watpienia
miedzynarodowa aktywnos$¢ naukowa Habilitantki jest mocna strong wniosku.

Kandydatka uczestniczyta w projektach badawczych finansowanych ze zrédet
zewngtrznych. Pelnila funkcj¢ kierownika w dwoéch projektach, a mianowicie w projekcie
,,Ewaluacja map kompetencji i programow ksztalcenia dla wybranych zawodéw medycznych i
okotomedycznych oraz zarzadczych” w ramach programu pn. ,Sektorowa Rada ds.
Kompetencji — Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna” finansowanego ze $rodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz w projekcie projekcie ,,Wprowadzenia nowego
programu ksztatcenia MD PhD" w ramach programu ,,TIME 2 MUW doskonato$¢ dydaktyczna
szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego” wspétfinansowanego ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spolecznego. Byla réwniez wykonawca w czterech projektach
finansowanych ze Zrddet zewn¢trznych.

Kandydatka pelni obecnie funkcj¢ promotora pomocniczego w dwoch toczacych sig
przewodach doktorskich. Jeden z realizowanych przewodéw dotyczy wykorzystania krajowego
rejestru chorobowosci szpitalnej do analizy trendéw epidemiologicznych wybranych choréb
okresu niemowlecego, kolejny za$§ uwarunkowan wdrozenia opieki farmaceutycznej ze
szczegblnym uwzglednieniem przegladéw lekowych wdrozonych w ramach koordynacji z
Podstawowa Opieka Zdrowotng (POZ)”.

Habilitantka wielokrotnie recenzowata prace naukowe z obszaru zdrowia publicznego
zglaszane do publikacji w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych, w tym dia
Annals of Agriculture and Enviromental Medicine, Family Medicine and Primary Care Review,
Internationa Journal of Enviromental Reseach and Public Health, Journal of Education, Health
and Sport, Medycyna Ogélna i Nauki o Zdrowiu. Ponadto przygotowywala recenzje projektow
naukowo-badawczych dla instytucji zewngtrznych, w tym dla Kolegium Nauk o
Przedsigbiorstwie w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie oraz Zakladu Epidemiologii i
Biostatystyki Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

Konkludujgc dorobek publikacyjny wchodzacy w sklad ,istotnej aktywnosci
naukowej” Habilitantki uzna¢ nalezy za w pelni wystarczajacy do sformulowania oceny
pozytywnej, pozwalajacy na aprobat¢ staran o nadanie stopnia doktora habilitowanego.
Przedstawione przez Kandydatke informacje dotyczace wspétpracy naukowej z zagranicznymi
oraz krajowymi o$rodkami badawczo-dydaktycznymi sa, w mojej ocenie, wystarczajgce, aby
uznaé za spelniony sformutowany w art. 219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
wymog wykazania si¢ istotng aktywnos$cia naukows ,,realizowang w wigcej niz jednej uczelni,

instytucji naukowej”.



OCENA DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ , ORGANIZACYJNEJ ORAZ W
ZAKRESIE POPULARYZACJI NAUKI

W nurcie osiagni¢¢ dydaktycznych Kandydatka raportuje prowadzenie zajeé
dydaktycznych w WUM adresowanych do studentéw kierunku lekarskiego. Od 2016 r.
prowadzi zajecia dydaktyczne w ramach przedmiotu ,,Zdrowie Publiczne” dla studentéw III
roku Wydzialu Lekarskiego oraz ,,Public Health” dla studentow V roku English Division. W
roku akademickim 2023/2024 prowadzita takze wyklady na temat koordynacji opieki w
chorobach rzadkich oraz spolecznych nieréwnosci w zdrowiu w ramach fakultetu ,,Swiat po
pandemii — globalne wyzwania dla zdrowia” dla studentéw kierunku lekarskiego, a takze
wyklady o tej samej tematyce w ramach fakultetu ,,Major challanges for global health in a post-
COVID-19 world” dla studentéw English Division.

Dodatkowo. od roku akademickiego 2019/2020 roku Habilitantka peini funkcje
opieckuna naukowego SKN Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia przy Zakladzie Medycyny
Spolecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dr n. ekon. Magdalena Bogdan jest autorkag modutu dydaktycznego dot. Praw Pacjenta
dla studentéw kierunku lekarskiego. Modul ten stanowit odpowiedZ na zglaszane potrzeby
pracodawcéw sektora zdrowotnego, ktérzy wskazywali na konieczno$é¢ znajomosci przez
studentow praw pacjenta w ramach realizacji praktyk zawodowych. W celu maksymalnego
upraktycznienia, autorskie materialy dydaktyczne uzupelniono o opisy dobrych praktyk w
obszarze poszanowania praw pacjenta oraz sytuacji, w ktorych te prawa zostaty naruszone.

Pozytywna ocena dzialan podejmowanych na polu dydaktycznym znalazta uznanie
wladz Uczelni przybierajac posta¢ nagréd dydaktycznych przyznawanych przez Rektora
WUM. Lacznie za dzialalno$¢ dydaktyczng Kandydatka otrzymata 2 nagrody dydaktyczne.

W zakresie dzialalnosci organizacyjnej Habilitantka w latach 2019-2023 byla
wspoélkierownikiem zadania dot. ,,Wprowadzenia nowego programu ksztalcenia MD PhD", w
ramach projektu finansowanego z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoéj o nazwie: ,,Time 2 MUW doskonalos¢ dydaktyczna
szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”. Uczestniczyla takze w
przygotowaniu i realizacji migdzynarodowego projektu pt. ,,Upowszechnienie dobrych praktyk
dydaktycznych na wybranych kierunkach studiéw przygotowujgcych do zawodéw
medycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem standaryzacji i jakosci ksztalcenia”. Projekt byt

realizowany w 2023 roku w ramach pomocy Ukrainie i finansowany w ramach wspominanego



juz projektu ,TIME 2 MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansg rozwoju Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego™.

Kandydatka, od 2022 roku jestem czlonkiem Zarzadu Stowarzyszenia IFIC Polska,
dzialajacego na rzecz opieki zintegrowanej w celu wspélnego systemowego dzialania w
zakresie poprawy jakosci i efektywnosci opieki zdrowotnej w Polsce, a takze czlonkiem Rady
Wartosci Zwigzku Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO. Rada
skupia przedstawicieli $rodowisk naukowych, eksperckich, klinicznych i biznesowych. W
ramach prac Rady Wartosci pelni funkcj¢ opiniodawczo-doradcza.

Na zakonczenie podkre$lam sumaryczna bardzo wysoka ocen¢ profesjonalnych
dokonan Habilitantki w dzialano$ci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej. Zarowno co do
badania réznych aspektow dzialafi na rzecz zdrowia, takze w kontekscie zdolnosci do
uogblniania doswiadczen dla poprawy tych dzialan; aktywnosci publikacyjnej, jak i

umiejetnosci przekazywania wiedzy i doswiadczenia studentom.

KONKLUZJA

Stwierdzam, ze przedstawione do oceny osiagni¢cie naukowe pozwala uznaé, ze
Habilitantka stworzyla warto$ciowe dzielo, wnoszace znaczny wkiad w rozwdj dyscypliny
nauki o zdrowiu. Pozostaly dorobek Kandydatki takze zastuguje na uznanie; jest aktywna
publikacyjnie oraz dydaktycznie; uczestniczy w licznych konferencjach i jest zaangazowana w
sprawy ochrony zdrowia.

Uznaje, ze dr n. ekon. Magdaleny Bogdan spelnia wymogi ustawowe stawiane
kandydatom do stopnia doktora habilitowanego wskazane w art. 219 ustawy z 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r., poz. 478 ze zm.) i jednoznacznie
wnosze¢ o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
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i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.




