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Ocena caloksztaltu dorobku dr n. ekon. Magdaleny Bogdan, w tym cyklu publikacji pod
wspolnym tytulem

wHospitalizacje pacjentow z wybranymi rzadkimi chorobami autoimmunologicznymi w Polsce —
zapadalnosé i czynniki determinujqce dtugosé hospitalizacji”

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Zgodnie z powierzong mi funkcja recenzenta przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dziatajaca na podstawie art. 221, ust. 5, Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r. p0z.1668 z pdzn.zm.),
swoja opini¢ dotyczaca wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki medyczne Pani dr n. ekon. Magdalenie Bogdan
przedstawiam na podstawie otrzymanej dokumentacji, zgodnie z przeslankami  zawartymi
wart. 219. ust.1 pkt.2 w/w Ustawy.

Informacje biograficzne

Habilitantka jest absolwentkg dwoéch kierunkéow studiow: w 2013 roku uzyskala tytul magistra na
kierunku Zdrowie Publiczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a w 2015 roku tytul magistra na kierunku Zarzadzanie w Szkole Gtéwnej Handlowej
w Warszawie. Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych z ,Prawa medycznego, bioetyki
1 socjologii medycyny” na Wydziale Prawa i Administracji Uniwersytetu Warszawskiego otrzymata
w 2018 roku. W 2019 roku uzyskata stopien naukowy doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie
nauki o zarzadzaniu, nadany uchwata Rady Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie Szkoty Gtownej
Handlowe;j w Warszawie, @ na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,, Konkurencyjnosé
ambulatoryjnych podmiotow leczniczych w Polsce”. Studia doktoranckie realizowala w dwodch
jednostkach naukowych, w Zakladzie Medycyny Spotecznej 1 Zdrowia Publicznego



na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym oraz w Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie w Szkole
Gtownej Handlowej w Warszawie. Od 2016 roku dr n. ekon. Magdalena Bogdan pracuje
w Zakladzie Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego, poczatkowo jako asystent, a od 2019 roku do nadal na stanowisku adiunkta.

1. Ocena cyklu publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe

W 2022 roku miatam okazje zapozna¢ si¢ z cyklem publikacji stanowigcych osiaggnigcie naukowe
w postgpowaniu habilitacyjnym dr n. o zdr. Dariusza Walkowiaka, obecnie juz doktora
habilitowanego, z Zakladu Organizacji i1 Zarzadzania w Opiece Zdrowotnej Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu pt.: “Choroby rzadkie w praktyce edukacji
zawodow medycznych oraz w funkcjonowaniu 0sob chorych”. Autor wykazatl nie tylko
niewystarczajacag  znajomo$¢ tematyki chorob rzadkich ws$réd ankietowanych pielegniarek,
studentow pielggniarstwa i fizjoterapii oraz studentow kierunku lekarskiego, ale takze wsrdd lekarzy,
wskazujac pilng potrzebg weryfikacji programow nauczania w tym zakresie. Dlatego badania
przyblizajace tematyke chorob rzadkich w aspekcie epidemiologicznym, ktorych wyniki przedstawita
Pani doktor Magdalena Bogdan w swoich publikacjach nalezy uzna¢ za aktualne i wazne. W sktad
jednotematycznego cyklu ,, Hospitalizacje pacjentow z wybranymi rzadkimi chorobami
autoimmunologicznymi w Polsce — zapadalnos¢ i czynniki determinujgce diugos¢ hospitalizacji”,
stanowigcego osiagni¢gcie naukowe Habilitantki, wchodzi 5 publikacji, ktére ukazaly si¢
w recenzowanych czasopismach pomiedzy 2019 a 2024 rokiem o lacznym IF = 16,410 i lacznej
punktacji MNiSW = 680. Pani doktor jest pierwszym autorem wszystkich 5 prac o charakterze
oryginalnym, swoj udzial w powstanie czterech publikacji ocenila na 70%, jednej na 75%.

Wykaz prac sktadajacych si¢ na osiaggnigcie naukowe Habilitantki:

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 national hospital registry.
Polish Archives of Internal Medicine. 2019;129(9):580-585. DOI:10.20452/pamw.14927 (IF= 3,007
/MNiSW =140).

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. Ann Agric Environ Medicine.
2021;28(2):250-254. DOI: 10.26444/aaem/132451 (IF= 1,603 / MNiSW= 100).

3. Bogdan M., Nitsch-Osuch A., Tyszko P., Gorynski P., Baranska A., Samel-Kowalik P., Kanecki
K. Systemic sclerosis among hospitalized patients in Poland: a study based on national hospital
registry. Archives of Medical Science. 2022. DOI: 10.5114/aoms/147738 (IF= 3,900 MNiSW =100).
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. 2024; 134(1):1-6. DOI: 10.20452/pamw.16618 (IF=4,800 / MNiSW=
200).

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. 2023; 29:
€941536-1-e941536-10. DOI: 10.12659/MSM.941536 (IF= 3,100 / MNiSW =140).



W czgécei autoreferatu pt.: ,, Uzasadnienie i istota obszaru badawczego”, Habilitantka przedstawita
krotko specyfike chorob rzadkich jako schorzen wystepujacych u niewielkiego odsetka populacji,
najczesciej uwarunkowanych genetycznie, o przewlektym, czesto cigzkim przebiegu. Zwrdcita
uwage na fakt istnienia ok. 112 definicji choréb rzadkich. Niestety zdanie ,, Giowna roznica miedzy
nimi  dotyczy progu zapadalnosci (ang. incidence), wystepujgcego lub nieodwotania do stanu
chorobowego, niepetnosprawnosci lub uwarunkowan genetycznych choroby” jest mato zrozumiate.
Przyznaje, ze w definicjach chordb rzadkich pojawialy si¢ miedzy innymi kryteria odnoszace si¢
do ciezkosci choroby czy braku istniejacych metod leczenia, jednak wedtug obowigzujacej definicji
choréb rzadkich w krajach Unii Europejskiej sa to choroby zagrazajace zyciu lub powodujace
przewlekta niepetlnosprawnos¢, wystepujace z czestoscia 1 na 2000 os6b lub rzadziej. Autorka
podata, ze szacunkowo 6-8% populacji swiata, czyli okoto 400 mln 0séb jest dotknietych chorobami
rzadkimi. Wystepuja one u ok. 27 - 36 mIn Europejczykow i u ok. 2,3 - 3 mln Polakéw, chociaz
ze wzgledu na brak oficjalnych rejestrow populacyjnych choréb rzadkich, na co zwrdcita uwage
Habilitantka, liczba chorych w naszym kraju moze by¢ niedoszacowana. W tym krétkim opisie
brakuje wzmianki o facznej liczbie chordb rzadkich, ktéra szacowana jest na ok. 6-8 tysigcy, z czego
okoto 100 najczestszych odpowiada za 80% przypadkéw i o wieku pacjentow, w ktdorym te choroby
najczeséciej sie¢ pojawiaja, co jest wazne, gdyz znaczacy ich odsetek (50-75%) rozpoczyna si¢
w dziecinstwie. Autorka nie podkreslita takze, w moim odczuciu, wystarczajagco wagi problemu
jakim sg choroby rzadkie, ktérych ze wzgledu na liczbg chorych paradoksalnie nie mozna za takie
uznaé. Rozszerzenie wstepu w autoreferacie o par¢ zdan na temat wystepowania tych choréb pod
réoznymi postaciami klinicznymi, ich zwigzku z niepetnosprawnos$cia (fizyczna czy intelektualnej,
albo obiema naraz), wystgpowania réznorodnych, czgsto niespecyficznych objawoéw, ograniczonego
dostepu do badan diagnostycznych oraz wysokich kosztow diagnostyki i opieki medycznej jeszcze
dobitniej uzasadniatoby, jak to nazwata Habilitantka - ,,istot¢ obszaru badawczego”.

Autorka zaakcentowata  szczegélny status chorob rzadkich w $wietle prawodawstwa Unii
Europejskiej (od 29 kwietnia 1999) i wymienita kolejne Rozporzadzenia, Decyzje czy Zalecenia
Parlamentu Europejskiego i Rady UE w sprawie dzialan w dziedzinie rzadkich choréb. Zalecenie
Rady UE z dnia 8 czerwca 2009 r. (2009/C 151/02) dla Panstw Cztonkowskich dotyczyto
ustanowienia i realizacji planéw w tym zakresie. W Polsce, zgodnie z § 2 uchwaty Rady Ministrow
z 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyje¢cia Planu dla Choréb Rzadkich, ustalono realizacj¢ planu
na lata 2021-2023. Niestety musze dodaé, ze Plan ten nie funkcjonuje, bo Uchwata wygasta
31 grudnia 2023 r. Ministerstwo Zdrowia opublikowalo 13 czerwca b.r. w Rzadowym Centrum
Legislacji projekt uchwaty wraz z zatacznikiem — Plan dla Choréb Rzadkich na lata 2024-2025, ktory
ma by¢ kontynuacja poprzedniego 1 usystematyzowac leczenie oséb z chorobami rzadkimi.
Habilitantka zwrocita tez uwage, ze 2023 roku zostala przeprowadzona przez Krajowe Forum
na Rzecz Terapii Chordb Rzadkich Orphan (KFO) trzecia edycja audytu majacego na celu poznanie
potrzeb organizacji pacjenckich w Polsce zrzeszonych w KFO. Wigkszo$¢ z nich widzi koniecznos¢
wprowadzenia usprawnien 1 optymalizacji modelu opieki nad chorymi na choroby rzadkie w Polsce,
a szczegblnie wprowadzenia opieki koordynowanej i kompleksowej. Wspomng, ze przedstawiciele
KFO zwrocili si¢ do Ministerstwa Zdrowia z apelem o wlaczenie tematyki chorob rzadkich
do programu polskiej prezydencji w Unii Europejskiej w 2025 roku.



W czescei koncowej wstepu Habilitantka przedstawita mozliwo$ci oszacowania naktadéw na leczenie
pacjentéw za pomoca posrednich wskaznikoéw takich, jak LOS (ang. Hospital Lenght of Stay), czyli
dhugo$¢ pobytu w szpitalu od dnia przyjecia oraz ALOS ( ang. Average Hospital Lenght of Stay),
czyli $rednia dlugo$¢ pobytu w szpitalu, a takze wykorzystania rejestréw szpitalnych w organizacji
opieki nad pacjentami z chorobami rzadkimi.

Pi¢¢ prac Pani dr n. ekon. Magdaleny Bogdan stanowi cykl pod wzgledem tematycznym spojny. Za
cel badan w/w postawita sobie przedstawienie zapadalno$§ci na wybrane choroby rzadkie
u hospitalizowanych pacjentow z uwzglednieniem ptci, wieku, miejsca zamieszkania
1 wspotistniejacych chordb, a takze identyfikacje czynnikow determinujacych dlugos¢ hospitalizacji.
W celu nie bior¢ pod uwage ,,uwzglednienia kontekstu miedzynarodowego”, poniewaz odniesienie
wynikdw swoich badan do innych badan jest normalng praktyka. Do powyzszej analizy Autorka
zdecydowatla si¢ wybra¢ trzy autoimmunologiczne choroby - sarkoidozg, chorobe Stilla i twardzing
uktadowa. Materiat 1 metody zastosowane przez Habilitantke w badaniach 1 przedstawione
w czterech pracach byly identyczne, w piatej pracy dodatkowo uwzgledniono ALOS, czyli $rednig
dlugos$¢ pobytu w szpitalu, obliczang przez podzielenie sumy wszystkich hospitalizacji w ciaggu roku
przez catkowity liczbe przyje¢ lub wypisow. Badania mialy charakter retrospektywny i zostaly
oparte na wtdrnych zrodtach informacji. Informacje o liczbie hospitalizacji Autorka pozyskata
z bazy danych NIZP-PZH- PIB, utworzonej na podstawie rejestrow szpitalnych, natomiast dane
demograficzne z GUS. Na jednostki lecznictwa zamknigtego w Polsce natozono prawny nakaz
okresowego raportowania danych o hospitalizacjach do NIZP- PZH- NIB, co gwarantowalo ich
kompletno$¢, chociaz jak podkreslita sama Habilitantka byly to dane o charakterze
administracyjnym. Nie wdajac si¢ w dokltadny opis dobrze uzytych do analiz statystycznych metod
chcialabym zwrdci¢ uwage na dwie rzeczy. Pierwsza z nich to zastosowanie metody Pareto do
zaprezentowania szpitalnych oddzialow, w ktérych zrealizowano 80% wszystkich hospitalizacji
z powodu chorob rzadkich. Metoda Pareto jest zagadnieniem z dziedziny socjologii, ekonomii
1 zarzadzania, czyli bliskim Pani dr M. Bogdan, co nie znaczy, jak widaé, Zze nie mozna jej
zastosowa¢ w innych dziedzinach nauki. Kwestig najwazniejsza, charakteryzujaca t¢ zasadg jest
prawidlowo$¢: mata liczba przyczyn powoduje najwigkszy skutek. Druga sprawa dotyczy
pierwszego przypadku hospitalizacji traktowanego jako nowy przypadek choroby rzadkiej. Wedtug
Habilitantki tego typu zatozenie jest powszechnie stosowane w chorobach rzadkich. Pozwolg sobie
nadmienié, ze nie tylko w przypadku chorob rzadkich, ale tez innych choréb przewlektych w analizie
poziomu zachorowalnosci oblicza si¢ wspotczynniki zapadalno$ci rejestrowanej, uwzgledniajac
liczby nowych pacjentdw z okreslonym rozpoznaniem pojawiajacych si¢ w systemie publicznej
ochrony zdrowia.

Praca nr 1: “Sarcoidosis among hospitalized patients in Poland: a study based on a National
Hospital registry”, opublikowana w Polish Archives Of International Medicine.

Retrospektywna analiza przeprowadzona przez Habilitantke wykazala, Zze wérod 23 097 pacjentow
hospitalizowanych po raz pierwszy w latach 2008 - 2015 przewazali m¢zczyzni, mlodsi od chorych
kobiet a zapadalno$¢ na sarkoidoz¢ okazata si¢ wyzsza ws$rod mieszkancéw miast niz oséb
mieszkajacych na wsiach, we wszystkich tych przypadkach byty to réznice istotne. Srednioroczny
wspolczynnik zapadalno$ci na t¢ jednostke chorobowa w okresie 8 lat badan wyniost 7,5/100 000
ludnosci. Nie stwierdzono istotnego trendu zmian w poziomie zapadalno$ci w analizowanym okresie,

4



natomiast obserwowano sezonowo$¢ zachorowan. Osoby hospitalizowane chorowaly gltownie
na sarkoidoze pluc bez zajecia weztéw chionnych oraz sarkoidozg ptuc z zajeciem weztow
chtonnych. Najczestsze choroby wspoétistniejagce u pacjentow z sarkoidozg obejmowaty zaburzenia
uktadu sercowo-naczyniowego, oddechowego i migdniowo-szkieletowego.

Podsumowanie

Powyzsza publikacja w opinii Habilitantki byla pierwsza  ogolnopolska, kilkuletnia analizg
epidemiologiczng dotyczaca zapadalnosci na sarkoidoze, rzeczywiscie dotychczasowe badania
miaty charakter regionalny. Obrazuje aktualng sytuacje tej choroby w Polsce dajac mozliwosé
dalszych analiz np. réznic geograficznych, ktéore odnotowano w innych krajach. Uwzglednienie
w dalszych badaniach dostgpnych danych lacznie, czyli miejsca zamieszkania, czynnikow
srodowiskowych oraz obrazu klinicznego, co sugerowali w swoim komentarzu redakcyjnym
profesorowie L. Masztalerz i F. Mejza, moze dostarczy¢ waznych obserwacji, ale badania Autorki
w obecnej wersji sg juz dobrym materiatem poréwnawczym dla innych wynikéw badan, nie tylko
krajowych.

Praca nr 2: “Adult-onset Still's disease in Poland - a nationwide population-based study”,
opublikowana w Ann Agric Environ Med.

W grupie 1050 pacjentéw hospitalizowanych po raz pierwszy z powodu choroby Stilla dominowaty
liczebnie kobiety, starsze od pacjentow pici meskiej oraz mieszkancy miast i wszystkie te roznice
okazaty si¢ istotne. Dlugoterminowy trend zapadalno$ci wydawat si¢ by¢ stabilny, z okresowymi
wahaniami, a $rednioroczny wspolczynnik zapadalnos$¢ z lat 2009 -2018 miat warto$¢ 0,32/100 000.
Wsréd chordéb  wspotistniejacych wsrdd pacjentéw wystepowaly miedzy innymi choroby uktadu
krazenia, choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki tacznej, choroby endokrynologiczne,
dietozalezne oraz metaboliczne. Powyzsze choroby Habilitantka zidentyfikowala i opublikowata
na podstawie polskiej bazy danych. Nie rozumiem dlaczego w autoreferacie pojawilo si¢ zdanie:
,, ...ponadto w omawianej publikacji stwierdzitam korelacje choroby Stilla u dorostych z innymi
chorobami wspdlistniejgcymi, w tym chorobami uktadu krqzenia, zapaleniem ptuc, zapaleniem nerek,
chorobami jelit, zapaleniem tarczycy, cukrzycq, nowotworami i innymi”, poniewaz w pracy dr
Magdalena Bogdan przedstawita dokladnie te same powyzsze choroby wraz z ich czgstoscia
wystgpowania jako rezultat badan przeprowadzonych we Wloszech.

Podsumowanie

W publikacji zaprezentowano wyniki dziesigcioletnich badan  ogoélnopolskich dotyczacych
zapadalnosci na chorobg Stilla w Polsce w okresie 2009-2018, dajac material umozliwiajacy
poréwnania z wynikami badan w innych krajach, czego Autorka juz czgéciowo dokonata oraz
dalszych badan nad obecno$ciag czynnikdéw ryzyka choroby, osobniczych czy $rodowiskowych.
Praca nr 3: “Systemic sclerosis among hospitalized patients in Poland: a study based
on a national hospital registry”, opublikowana w Archives of Medical Science.

Grupeg badang stanowito 4633 pacjentéw po raz pierwszy hospitalizowanych z powodu SSc, ktorzy
zostali podzieleni na dwie grupy: pacjentdow z postepujaca postacig twardziny ukladowej
1 pacjentdow z innymi jej formami. Réwniez w przypadku tej rzadko wystepujacej choroby
obserwowano wyzsza zapadalno$¢ wsrdd kobiet, niezaleznie od postaci twardziny ukladowe;,
starszych wiekowo od mezczyzn i1 byly to réznice istotne. Tak samo istotna rdznica dotyczyla
zapadalno$ci w miastach i na wsiach na niekorzy$¢ pacjentow ze $rodowiska miejskiego. Surowy
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wspotczynnik zapadalno$ci w badanym okresie czasu (2013-2019) mial wartos¢ 1.72/ 100 000,
a trend zapadalnosci charakteryzowal si¢ nieistotnymi okresowymi spadkami i1 wzrostami.
Najczestsze choroby wspotistniejace u  hospitalizowanych o0s6b okazaly si¢ identyczne,
jak u pacjentéw z choroba Stilla.

Podsumowanie

W publikacji omoéwiono wyniki retrospektywnych ogdlnopolskich badan przeprowadzonych
w latach 2013-2019 na temat zapadalno$ci spowodowanej twardzing ukladowa umozliwiajac dalsze,
poglebione badania epidemiologiczne nad zrdéznicowaniem terytorialnym oraz  osobniczymi
1 $rodowiskowymi czynnikami mogacymi odgrywaé role¢ w rozwoju tej choroby. Mimo,
ze w przypadku twardziny uktadowej takze nie znaleziono przyczyny, to bierze si¢ pod uwage
czynniki genetyczne, hormonalne i ekspozycj¢ na szkodliwe substancje np. ksylen, weglowodory
aromatyczne, chlorek winylu.

Praca nr 4: , Hospitalizations of patients with sarcoidosis before and during the COVID-19
pandemic in Poland”, opublikowana w Polish Archives Of International Medicine stanowi
kontynuacja pierwszej pracy Autorki na temat sarkoidozy 1 rozszerza zakres badan o 6 lat,
obejmujac lata 2016-2021, czyli uwzgledniajace lata pandemii COVID-19. Pomiedzy 2016 a 2021
rokiem zidentyfikowano 15 548 przypadkéw pierwszorazowych hospitalizacji, a S$redni
wspotczynnik zapadalnos$ci z tego okresu wyniost 6,8/100 000 mieszkancow. Liczebnie przewazali
mezezyzni, mtodsi od pacjentek oraz mieszkancy miast i byly to réznice istotne. Habilitantka
wykazata spadek liczby hospitalizacji w pierwszym roku pandemii, a jej wzrost w kolejnym roku,
a takze wzrost liczby zgonow z powodu tej choroby w trakcie pandemii. Pacjenci z sarkoidoza
1 rozpoznanym COVID-19 byli starsi od hospitalizowanych z sarkoidoza bez infekcji COVID-19
1 czesciej umierali, w obu przypadkach byly to tez rdéznice istotne.

Podsumowanie

Publikacja  prezentuje analiz¢  zapadalnosci z powodu sarkoidozy w  Polsce
w okresie od 2016 do 2021 roku, czyli obejmujace pandemi¢ COVID-19. Jak mozna bylo si¢
spodziewa¢ doszto do poglebienia dlugu zdrowotnego, jak w przypadku innych choréb. Wedhug
Habilitantki wiek, choroby wspotistniejace oraz posta¢ sarkoidozy mogly wigza¢ si¢ z wigkszym
ryzykiem zachorowania na COVID-19 wérod pacjentow z ta chorobg rzadka. Obie prace
Habilitantki poswiecone zapadalno$ci na sarkoidoze dostarczyly znaczacego materiatu
poréwnawczego i bazy do dalszych badan nad czynnikami ryzyka tej choroby.

Praca nr S: “Trends in Hospitalization Duration for Rare Diseases: A Retrospective Analysis
of Sarcoidosis, Still’s Disease, and Systemic Sclerosis in Poland (2009-2018)”, opublikowana
w Med Sci Monit. Habilitantka przeprowadzila ocen¢ $redniej dtugosci hospitalizacji z powodu
omawianych wcze$niej chordb rzadkich w okresie 2009 - 2018 z uwzglednieniem pflci, wieku, liczby
hospitalizacji i oddzialow oraz chordéb wspotistniejacych. Pani Doktor Magdalena Bogdan wykazata
skrocenie $redniej dtugosci pobytu w szpitalu (ALOS) w badanym okresie czasu do ok. 5-7 dni
w zalezno$ci od choroby, podobnie jak w przypadku innych chordb leczonych w Polsce oraz jej
wydluzenie = wraz z wiekiem pacjentow, liczba hospitalizacji, wzrostem liczby chordb
wspotistniejacych. Autorka napisata w autoreferacie, ze ,, W oparciu o otrzymane wyniki mozna
wnioskowa¢, ze hospitalizacje z powodu wybranych chorob rzadkich nie powodujq istotnego
obciqgzenia systemu opieki zdrowotnej”’. Sadze¢, ze na podstawie tych wynikow mozemy stwierdzi¢
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tylko, ze nie sg dlugie. Niestety koszty hospitalizacji, to nie tylko sam pobyt w szpitalu, ale
diagnostyka i leczenie. Doktor M. Bogdan zadeklarowata zastosowanie w badaniach bardziej
praktycznego wskaznika, czyli ALOS. W pracy tego skrotu nie zauwazylam, jest wytacznie LOS,
a okreslenia length of hospital stay oraz average length of stay w teks$cie stosowane sg wymiennie.
Podsumowanie

To ciekawa praca, o charakterze nowatorskim z dwdéch powodow. Po pierwsze ocena diugosci
pobytu w szpitalu pacjentéw z chorobg rzadka sporadycznie stanowi przedmiot badan, po drugie
czesciej okresla sie dlugos$é pobytu w szpitalu za pomocg LOS (ang. Hospital Length of Stay), jako
miernika wydajnosci 1 poprawy opieki, a nie zastosowanego przez Autorke ALOS (Average
Hospital Length of Stay). Dodatkowo badanie ma aspekt praktyczny bedac zrodtem informacji
waznym z punktu widzenia organizacji opieki nad chorymi z chorobami rzadkimi.

Podsumowanie calego osiagni¢cia naukowego

Habilitantka zaprezentowata wyniki opisowych badan retrospektywnych dotyczacych zapadalno$ci
na wybrane jednostki chorobowe z zakresu chorob rzadkich i mimo, ze w ostatnim czasie liczba
badan nad chorobami rzadkimi na $§wiecie wzrosta to na pewno temat nie zostal wyeksploatowany,
wregez odwrotnie - jak jest najbardziej aktualny, poniewaz z chorobami rzadkimi i ultrarzadkimi
wigze si¢ ciagle duzo niewiadomych. Badania Autorki obejmujace oceng¢ zapadalno$ci na
sarkoidoze, chorobg Stilla oraz twardzing uktadowa mialy charakter og6lnopolski i obejmowaty kilka
lat obserwacji, a w przypadku sarkoidozy az 14 lat. W tym ostatnim przypadku byla to pierwsza
w Polsce tak obszerna analiza epidemiologiczna dotyczaca tej choroby. Zgadzam si¢ z Habilitantka,
ktéra okreslita swoje badania jako badania eksploracyjne, poniewaz ich wyniki dotyczace sytuacji
epidemiologicznej wybranych choréb rzadkich w Polsce z uwzglednieniem wybranych czynnikow
socjodemograficznych, mogg stanowi¢ wstep do dalszych analiz w kraju oraz poréwnan
mi¢dzynarodowych, zaréwno w  aspekcie identyfikacji réznych czynnikow  ryzyka,
jak 1 w oszacowaniu liczby chorych na dang chorobe rzadka, np. w krajach UE. Uwaza sig, ze takie
zbiorcze dane mogg pomoc w ustaleniu historii naturalnej danej choroby. O nowatorskim
1 praktycznym charakterze badan z wykorzystaniem wskaznika ALOS 1 okres§leniem czynnikow
wplywajacych na $rednig dlugos¢ hospitalizacji, wspomniatam juz oceniajac piata publikacje.
Jednak praktyczny aspekt ma wedtug mnie caly cykl publikacji, poniewaz ocena zapadalnosci na
wybrane choroby rzadkie jest wazna do oszacowania kosztow leczenia i waznym zroédtem wiedzy na
temat wybranych chordb rzadkich dla lekarzy i innych osob zwigzanych ze S$rodowiskiem
medycznym. Swiadomos$é ograniczen przeprowadzonych badaf, czyli korzystanie z wtérnych
zrddet informacji, brak wigkszej liczby zmiennych powigzanych z wybranymi chorobami, mozliwo$¢
niedoszacowania, gdyz cze$¢ pacjentow np. z sarkoidoza jest leczona ambulatoryjnie oraz
mozliwo$¢ ewentualnego przeszacowania, poniewaz nie zawsze data pierwszej hospitalizacji
pokrywa si¢ z datg diagnozy, $wiadczy o dojrzatosci naukowej Autorki. W mojej opinii osiggnigcie
naukowe Habilitantki wnosi istotny wktad w rozwoj dyscypliny nauk o zdrowiu i zastuguje na
pozytywna oceng, niezaleznie od zgloszonych przeze mnie uwag. Spelnia wymagania stawiane
rozprawom habilitacyjnym dlatego moze stanowi¢ podstawe¢ do ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.



2. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Sumaryczny wspotczynnik dla catego dorobku naukowego Pani dr Magdaleny Bogdan wynosi
w punktacji 1F=68,469 i MNiSW=3181, lgcznie z cyklem publikacji stanowiacych osiggnigcie
naukowe. Liczba cytowan wg Web Science 107, bez autocytowan 103, indeks Hirscha wynosi 7.
Po jego wytaczeniu pozostaty dorobek naukowy posiada IF=52,059 pkt MNiSW=2501.

Przed doktoratem dorobek Habilitantki obejmowal 3 pelnotekstowe oryginalne prace Iacznie
z IF = 5,282 1 13 bez IF oraz 1 prace pogladowa z IF=1,342 i 13 bez IF, a takze 14 rozdziatow
w podrecznikach, z czego 3 w podrgcznikach migedzynarodowych. Sumaryczna warto$¢ IF dla
wszystkich publikacji przed doktoratem wyniosta IF= 6,624, pkt MNiSW =261.

Do dorobku naukowego Habilitantki po osiagnigciu stopnia doktora wchodzi 17 pelotekstowych
oryginalnych prac z IF (w o$miu byla pierwszym autorem) oraz 7prac bez IF, a takze 14 prac
pogladowych, z czego 5 z IF. Byla takze wspétautorem 3 rozdzialdow w polskich podrecznikach oraz
jednej monografii (pierwszy redaktor). Sumaryczna wartos¢ IF dla wszystkich publikacji
po osiagnigciu stopnia doktora wyniosta IF= 61,845. pkt MNiSW =2920.

Habilitantka wyglosita tacznie w latach 2019-2023 4 referaty na krajowych konferencjach
naukowych oraz 11 na migdzynarodowych konferencjach naukowych, ktéorych 6 odbyto sig¢
za granicg.

Podsumowujac stwierdzam, ze dorobek naukowy Pani dr Magdaleny Bogdan ma znaczaca
punktacje bibliometryczng, charakteryzujaca si¢ zdecydowanym trendem wzrostowym
po osiagnigciu przez Habilitantke stopnia doktora. Szerokie zainteresowania naukowe w/w dotycza
wielu zagadnien medycznych z zakresu zdrowia publicznego i epidemiologii, np. funkcjonowania
systemOw ochrony zdrowia, ograniczania nieréwnosci spotecznych w zdrowiu, oceny jako$ci zycia
pacjentéw, profilaktyki choréb czy rozpowszechnienia niektérych chordb w polskiej populacii,
np. choréb zakaznych czy chordb rzadkich. Réwniez publikacje zwigzane z ekonomicznym
wyksztalceniem Habilitantki dotycza podmiotéw  sektora medycznego i ich funkcjonowania
- np. rynku farmaceutycznego i obejmujg migdzy innymi analiz¢ dobrych praktyk zarzadzania
rynkiem farmaceutycznym i placoéwkami medycznymi, ocen¢ procesoOw w zarzadzaniu handlem
krajowym i migdzynarodowym na rynku farmaceutycznym, czy Sredniej dlugosci pobytu w szpitalu
(ALOS) jako miernika wydajnosci i organizacji pracy. Na podkreslenie zastuguje rowniez aktywno$¢
Habilitantki w prezentowaniu referatow na krajowych i migdzynarodowych konferencjach.

3. Kierowanie krajowymi i mi¢dzynarodowymi projektami badawczymi oraz udzial
w projektach

Habilitantka brata udziat w kilku waznych projektach, ktorych charakter okreslitabym jako
ekspercko- dydaktyczny.

Byla wykonawca kolejno:

- w migdzynarodowym projekcie ,, Ekspercka strategia wspomagania realizacji NPZ 2016-2020
w zakresie ograniczania geograficznych i spolecznych nierownosci w zdrowiu z wykorzystaniem
Sfunkcji i instytucji zdrowia publicznego” w ramach Projektu Predefiniowanego Ministerstwa Zdrowia
pt.: ,,Ograniczenie spotecznych nierownosci w zdrowiu”, wspotfinansowanego ze S$rodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 (2014 r.)

- w projekcie ,, Dziatalnos¢ ekspercka uwzgledniajgca uczestnictwo w pracach Projektu majgcych na
celu przygotowanie kontentu szkolen e-learningowych dla edukatorow/promotorow zdrowia,
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przygotowanie tresci zwigzanych z profilaktykq i promocjq zdrowia umieszczanych na stronie
Akademia NFZ” w ramach programu ,, Przygotowanie, przetestowanie i wdrozenie do systemu opieki
zdrowotnej organizacji opieki koordynowanej (OOK) — model POZ PLUS”, finansowanego
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu spotecznego (2018 r.)

- w projekcie ,,Deficyty kompetencyjne kadr medycznych, okolomedycznych i zarzgdczych
w placowkach medycznych z uwzglednieniem nowych zadan zwigzanych z epidemiq COVID-19 wraz
z rekomendacjami” w ramach programu pn. ,, Sektorowa Rada ds. Kompetencji- Opieka Zdrowotna
i Pomoc Spoleczna”, finansowanego ze $rodkow UE w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego (2021 r.)

- w projekcie we wspdlpracy z organizacja OECD ,,Rola opieki koordynowanej w prewencji
i zarzgdzaniu chorobami przewleklymi - najlepsze praktyki w zdrowiu publicznym” (2021-2022 r.)
- wyrdznienie dla opisu modelu opieki koordynowanej w Polsce na przykltadzie doswiadczen
Centrum Medyczno - Diagnostycznego w Siedlcach (prace nad opisem modelu koordynowane przez
Habilitantke), umieszczonego w raporcie ,, Integrating Care to Prevent and Menage Chronic
Diseases-Best Practices in Public Health”

- w projekcie ,, Upowszechnienie dobrych praktyk dydaktycznych na wybranych kierunkach studiow
przygotowujgcych do zawodow medycznych ze szczegolnym uwzglednieniem standaryzacji i jakosci
ksztatcenia” w ramach programu ,,TIME 2 MUW doskonatos¢ dydaktyczna szansq rozwoju
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, wspotfinansowanego ze $rodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego (2023 r.)

oraz kierownikiem:

w projekcie ,, Wprowadzenie nowego programu ksztatcenie w MD PhD” w ramach programu ,, TIME
2 MUW doskonato$¢ dydaktyczna szansg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
(2019-2023 1.)

i kierownikiem merytorycznym w projekcie ,,Ewaluacja map kompetencji i programow
ksztatcenia dla wybranych zawodow medycznych i okotomedycznych oraz zarzgdczych” w ramach
programu pn. ,,Sektorowa Rada ds. Kompetencji - Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoteczna”,
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu spotecznego (2022-2023).

Habilitantka zadeklarowata dwie wykonane przez Nig recenzje projektow naukowo- badawczych
dla jednostek zewnetrznych — Kolegium Nauk o Przedsigbiorstwie w Szkole Glownej Handlowej
w Warszawie oraz dla Zakladu Epidemiologii i Statystyki Instytutu Medycyny Wsi w Lublinie.

4. Staze naukowe, wspolpraca naukowa

Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitantka odbyta staze naukowe na Uniwersytetach w Chicago
1 Wisconsin, w European Public Health Alliance w Brukseli, a takze wizyt¢ studyjng w Department
of Health Promotion Norwegian Institute of Public Health w Bergen. Oprdécz tego w ramach
wymiany naukowej byla w State Instytute of International Relations w Moskwie oraz na Martin
Luther University w Halle - Wittenberg. Po uzyskaniu stopnia doktora dr Magdalena Bogdan ma na
swym koncie trzy wizyty studyjne, dwie w Department of Preventive Medicine and Public Health
University of Granada i jedng w Department of Health Promotion Norwegian Institute of Public
Health w Bergen. Ta ostatnia wizyta wynikata z Jej roli jako beneficjenta w ramach programu



»Edukacja,” finansowanego przez kilka krajéw europejskich w Ramach Mechanizmu Finansowanego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Pani dr Magdalena Bogdan nawigzata wspotprace naukowa z Department of Health Promotion
Norwegian Institute of Public Health w Bergen oraz Department of Preventive Medicine and Public
Health University of Granada. Wspotpraca z partnerami norweskimi zaowocowata opracowaniem
przez Autorke ,, Eksperckiej strategii wspomagania realizacji NPZ 2016-2020 w zakresie
ograniczania geograficznych i spolecznych nierownosci w zdrowiu z wykorzystaniem funkcji
i instytucji zdrowia publicznego” w ramach Projektu Predefiniowanego Ministerstwa Zdrowia
pt.: ,,Ograniczenie spolecznych nierownosci w zdrowiu”, ktéra zostala przetltumaczona na jezyk
angielski oraz wspoiredakcja naukowa monografii pt.: , Ograniczenie spolecznych nierownosci
w zdrowiu z wykorzystaniem marketingu i komunikacji spotecznej”. Doswiadczenie i1 wiedza zdobyte
w ramach tej kooperacji pozwolity Jej na udziat w migdzynarodowych konsultacjach eksperckich
»trategies aimed at reduction on social inequalities in health at local, regional and national level”,
organizowanych przez Biuro WHO w Polsce.

W kraju Pani dr Magdalena Bogdan wspotpracowata w latach 2020-2023 z Polska Agencja Rozwoju
Przedsigbiorczo$ci w ramach wspomnianego wczesniej projektu ,, Sektorowa Rada ds. Kompetencji
— Opieka Zdrowotna i Pomoc Spoleczna” oraz w projekcie ,, Deficyty kompetencyjne kadr
medycznych, okotomedycznych i zarzgdczych w placowkach medycznych, z uwzglednieniem nowych
zadan zwigzanych z epidemig COVID-19 wraz z rekomendacjami (2021 r)”. Habilitantka w ramach
kooperacji naukowej z zaktadami naukowymi 1 instytucjami publicznymi w kraju wspodtpracowata
facznie z 10 jednostkami, migdzy innymi z Zakladem Polityki Zdrowotnej i Zarzadzania
w Instytucie Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum UJ, Centrum Medycyny Rodzinnej
1 Spotecznosci Lokalnych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Zaktadem Genetyki 1 Patomorfologii
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Instytutem Medycyny Wsi w Lublinie oraz Narodowym
Instytutem Onkologii im. Marii Sktodowskiej- Curie- Panstwowym Instytutem Badawczym.
Podsumowanie

Aktywnos$¢ Habilitantki dotyczaca udzialu w projektach badawczych, zagranicznych wyjazdow
stazowych oraz wspotpracy naukowej z innymi jednostkami za granica 1 w Polsce oceniam
pozytywnie 1 uwazam za adekwatng do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

5. Informacje o pozostalych osiagnieciach, szczegolnie o charakterze dydaktycznym
i organizacyjnym

Habilitantka prowadzi na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym od 2016 roku zajecia
z przedmiotu ,,Zdrowie Publiczne” ze studentami III roku WL i ,,Public Health” ze studentami
V roku English Division. W roku akademickim 2023/2024 realizowala wyklady na zajeciach
fakultatywnych na Wydziale Lekarskim i dla studentéw English Division WUM.
W latach 2019 - 2023 pehita funkcj¢ wspotkierownika zadania dotyczacego ,, Wprowadzenia
nowego systemu ksztalcenia MD PhD”, unikatowego na skale¢ kraju, nowatorskiego programu
nauczania, w ramach wcze$niej wspomnianego projektu pod tytutem ,, Time 2 MUW doskonatos¢
dydaktyczna szansqg rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”, wspotfinansowanego
ze $rodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego (2019-2023 r.). Z funduszy tego samego projektu
w 2023 r. Habilitantka brata udziat w przygotowaniu i realizacji miedzynarodowego projektu
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,, Upowszechnienie  dobrych praktyk dydaktycznych na wybranych kierunkach  studiow
przygotowujgcych do zawodow medycznych ze szczegolnym uwzglednieniem standaryzacji i jakosci
ksztatcenia” w ramach pomocy dla Ukrainy. Uczestnictwo w powyzszym projekcie, jak i w zadaniu
., Wprowadzenia nowego systemu ksztatcenia MD PhD” Autorka wykazata jako swoja dziatalno$¢
organizacyjna.

Habilitantka wyglaszata wyklady w Department of Health Promotion Norwegian Institute of Public
Health w Bergen oraz w Department of Preventive Medicine and Public Health University of
Granada. Pani dr Magdalena Bogdan pelni z powodzeniem funkcje opiekuna Studenckiego Kota
Naukowego Zarzadzania w Ochronie Zdrowia przy Zakltadzie Medycyny Spotecznej i Zdrowia
Publicznego WUM, co przejawia si¢ nagrodami dla studentéw za prace wygloszone na konferencjach
naukowych, uzyskanie przez nich 4 Mini - Grantdow oraz wysokim rankingiem kola wsrod
wszystkich kot naukowych WUM. Jest promotorem dwoch prac magisterskich oraz promotorem
pomocniczym procedowanych dwoch przewodéw doktorskich (na Wydz. Lekarskim i Nauk
0 Zdrowiu):

1. ,, Wykorzystanie krajowego rejestru chorobowosci szpitalnej do analizy trendow
epidemiologicznych wybranych chorob okresu niemowlecego™.

2. ,,Uwarunkowania wdrozenia opieki farmaceutycznej ze szczegolnym uwzglednieniem przeglgdow
lekowych wdrozonych w ramach koordynacji z podstawowq opiekg zdrowotng (POZ)”.

Pani dr Magdalena Bogdan byta recenzentem licznych prac naukowych publikowanych, w takich
czasopismach, jak Annals of Agriculture and Environmental Medicine, Family Medicine and
Primare Care Reviev, International Journal on Environmental Research and Public Health, Journal of
Education, Health and Sport oraz Medycyna Ogo6lna i Nauki o Zdrowiu.

Wykaz czlonkostwa w organizacjach i towarzystwach naukowych: Stowarzyszenie IFIC Polska-
cztonek Zarzadu, Zwigzek Pracodawcow Opieki Integrowanej Opartej na Wartosci SPOIWO-
cztonek Rady Wartosci, Polskie Towarzystwo Medycyny Personalizowanej — cztonek.

Habilitantka nalezy jak cztonek-ekspert do Sektorowej Rady ds. Kompetencji - Opieka Zdrowotna
1 Pomoc Spoteczna. Pracodawcy RP. W 2023 r. byta cztonkiem komitetu naukowego konferencji
krajowej ,,Mapa rozwoju kompetencji w opiece otwartej w Polsce z nakierowaniem na wzrost
wartosci  zdrowotnej” organizowanej przez Uczelni¢ Lazarskiego 1 cztonkiem komitetu
organizacyjnego konferencji mi¢dzynarodowej (polsko- ukrainskiej) ,, Nauczanie w module nauk
przedklinicznych na kierunku lekarskim”, organizowanej przez WUM, a takze czlonkiem obu
komitetow w konferencji krajowej ,, Zagrozenia epidemiologiczne a zdrowie publiczne- wczoraj, dzis,
jutro”, ktora organizowat Zaklad Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego WUM (2021 r.)
Dziatalno$¢ popularyzujaca nauke, a doktadnie dotyczaca obszaru opieki koordynowanej realizuje
w ramach Stowarzyszenia [FIC ( wystgpienia na migdzynarodowych i krajowych konferencjach).
Nagrody

2019 r.- Nagroda Dydaktyczna JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za redakcje
monografii pt. ,, Ograniczenie spotecznych nierownosci w zdrowiu z wykorzystaniem marketingu
i komunikacji spotecznej”,

2022 r.- Nagroda Dydaktyczna JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za stworzenie
modutu dotyczacego ,,Praw pacjenta” dla studentéw kierunku lekarskiego.
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Za osiggniecia naukowe Habilitanta otrzymywata kilkakrotnie stypendia m.in. Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Rektora Szkoty Glownej Handlowej, Ministra Zdrowia,
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w tym jedno zagraniczne.

Podsumowanie

Dziatalno$¢ dydaktyczna, organizacyjna i popularyzujaca nauk¢ dr Magdaleny Bogdan w mojej
ocenie rowniez spelnia wymogi stawiane w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Whiosek koncowy

Osiagnigcie naukowe dr n. ekon. Magdaleny Bogdan speinia warunki okreslone 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,
z po6zn. zm.), stanowigc istotny wklad w rozwo6j dyscypliny nauk o zdrowiu ze wzgledu na wazng
1 aktualng tematyke zwigzang z chorobami rzadkimi oraz aspekt poznawczy, praktyczny i czg§ciowo
nowatorski badan.

Bioragc pod uwage moja pozytywna ocen¢ osiaggniecia naukowego oraz pozostatego dorobku
naukowego, a takze osiggni¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych uwazam, ze dr n. ekon. Magdalena
Bogdan spelnia wymagania stawiane osobom ubiegajacym si¢ o stopien naukowy doktora
habilitowanego. W zwiazku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr n. ekon. Magdaleny Bogdan
do dalszych etapéw postgpowania o nadanie Kandydatce stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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