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w Poznamu

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

wHospitalizacje pacjentow £ wybranymi rzadkimi chorobami autoimmunologiczrymi w Polsce —
zapadalnoesé | coynniki determinujace dlugosé hospitalizacji™

w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

1 nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Zgodnie z powierzona mi funkcja recenzenta przez Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowi
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, dzialajaca na podstawie art. 221, ust. 5, Ustawy z dmia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 z pozn.zm ),
swoja opinie dotvczaca wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowin, dyvscyplinie nauki medyczne Pami dr n. ekon. Magdalenie Bogdan
przedstawiam na podstawie otrzymane; dokumentacji, zgodnie z przestankamn — zawartymu
wart. 219 ust.1 pkt.2 wiw Ustawy.

Informacje biograficzne

Habilitantka jest absolwentka dwoch kierunkow studidw: w 2013 roku uzyskala tytul magistra na
kierunku Zdrowie Publiczne na Wrydziale Nauk o Zdrowin Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, a w 2015 roku tyvtul magistra na kierunku Zarzadzanie w Szkole Glowne) Handlowej
w Warszawie. Dyplom ukoniczenia studiow podyplomowych z _Prawa medycznego, bioetvki
1 socjologi medycyny na Wydziale Prawa 1 Administracyt Uniwersytetu Warszawskiego otrzymala
w 2018 roku. W 2019 roku uzyskata stopiefi naukowy doktora nauk ekonomiczaych w dyscyplinie
nauki o zarzadzaniu, nadany uchwala Rady Kolegium Nauk o Przedsiehiorstwie Szkoly Glowne)
Handlowe; w  Warszawie, na podstawie rozprawy doktorskie) pt.. |, Konkurencyinosé
ambulatoryinveh podmiotow leczniczveh w Polsce”. 5Studia doktoranckie realizowala w dwoch

jednostkach naukowych, w Zaktadzie Medvecyny Spoleczne; 1 Zdrowia Publicznego



na Warszawskim Uniwersyvtecie Medvcznyvm oraz w Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie w Szkole
Glowne; Handlowey w Warszawie. Od 2016 roku dr n ekon. Magdalena Bogdan pracuje
w Faktadzie Medveyny Spoleczne) 1 Zdrowia Publicznego Warszawskiego  Uniwersytetu
Medycznego, poczatkowo jako asvstent, a od 2019 roku do nadal na stanowisku adunkta.

1. Ocena cyklu publikacji stanowiacych osiagniecie naukowe

W 2022 roku miatam okazje zapoznad sie z cyklem publikacyi stanowiacyvch osiagniecie naukowe
w postepowaniu habilitacyijnym dr n o zdr. Darmusza Walkowiaka, obecnie juz doktora
habilitowanego, z Zakladu Organizacpn 1 Zarzadzanmia w Opiece Zdrowotne) Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu pt.: "Choroby rzadkie w prakiyvee edukaci
zawodow medveziveh oraz w funkcjonowaniu osob chorveh”. Autor wykazal me tyvlko
niewystarczajaca  znajomosc tematyvks chorob rzadkich wsrod ankietowanych pielegmiarek,
studentow pielegniarstwa 1 fizjoterapii oraz studentow kierunku lekarskiego, ale takze warod lekarzy,
wskazujac pilna potrzebe weryfikacji programdéw nauczania w tym zakresie. Dlatego badania
przyblizajace tematvke chorob rzadkich w aspekcie epidemiologicznym, ktorych wyniki przedstawita
Pani doktor Magdalena Bogdan w swoich publikacjach nalezy uznac za aktualne 1 wazne W skiad
jednotematycznego cvklu |, Hospitalizacie pacjentow z wybramymi rzadkimi chorobami
auteimmunologicenvmi w Polsce — zapadalnoesc i czymmili determinujgee diugosé hospitalizacii”,
stanowiacego osiagniecie naukowe Habilitantks, wchodzi 5 publikacy, ktore ukazaly sie
w recenzowanych czasopismach pomiedzy 2019 a 2024 rokiem o lacznym IF = 16,410 i lacznej
punktacji MNiSW = 680. Pani doktor jest pierwszym autorem wszystkich 3 prac o charakterze
oryginalnym, swoj udzial w powstanie czterech publikacy1 ocenita na 70%. jedne) na 75%.

Wvkaz prac sktadajacych sie na osiagniecie naukowe Habilitantki:

1. Bogdan M _ Nitech-Osuch A | Kanecki K, Gorvhski 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
/MN1SW =140).

2. Bogdan M., Nitsch-Osuch A | Samel-Kowalik P, Goryfiski P, Tyszko P., Kanecki K. Adult-onset
Still’s disease in Poland — a nationwide population-based study. Ann Agrnic Environ Medicine.
2021:28(2):250-254. DOI: 10.26444/aaem /132451 (IF= 1,603 / MN1SW= 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/a0ms/147738 (IF= 3,900 MNiSW =100).
4 Bogdan M., Kanecki K | Tyszko P, Samel-Kowalik P., Goryaski P, Barafiska 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 / MN1SW=
200).

5. Bogdan M., Nitsch-Osuch A | Samel-Kowalik P, Tyszko P, Kanecki K., Goryaski P., Oberska J.
Trends in hospitalization duration for rare diseases: a retrospective analyvsis of Sarcoidosis, Still's
Disease and Systematic Sclerosis in Poland (2009-2018). Medical Science Momtor. 2023; 29:
£941536-1—+941536-10. DOI: 10.12659/MSM.941536 (IF= 3,100 / MNiSW =140).
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W czesci autoreferatu pt.: |, Uzasadnienie i istota obszaru badawezego”, Habilitantka przedstawila
krotko specyfike chorob rzadkich jako schorzefi wystepujacych u niewielkiego odsetka populacys,
najczescie] uwarunkowanych genetveznie, o przewleklym, czesto ciezkim przebiegu.  Zwrocila
uwage na fakt 1stnmienia ok 112 definicjt chordb rzadkich. MNiestety zdanie |, Glowna roznica miedzy
mimi  dotyezy progu zapadalnesci (amg. incidence), wystepujgcego lub mieodwolania do stanu
chorobowego, niepelnosprawnosci lub wwarunkowan genetveznych choreoby™ jest malo zrozumiate.
Przyznaje, ze w definicjach chordb rzadkich pojawialy sie miedzy innymi kryvteria odnoszace sie
do ciezkosci choroby czy braku 1stniejacych metod leczenia, jednak wedlug obowiazujace) defimicp
chorob rzadkich w krajach Unii Buropejskie; sa to choroby zagrazajace zyciu lub powodujace
przewlekla miepelnosprawnosc, wystepujace z czestoscia 1 na 2000 osob lub rzadziej. Autorka
podala, ze szacunkowo 6-8% populacyi swiata, czyli okolo 400 mln osob jest dotknietych chorobamu
rzadkimi. Wystepuja one u ok 27 - 36 mln Europejczykow 1 u ok. 2.3 - 3 miln Polakow, chociaz
ze wzgledu na brak oficjalnvch rejestrow populacyinvch chordb rzadkich, na co zwrbcita uwage
Habilitantka, liczba chorvch w naszvm kraju moze byc niedoszacowana. W tvm krotkim opisie
brakuje wzmianki o lacznej liczbie chorob rzadkich, ktora szacowana jest na ok 6-8 tysiecy, z czego
okoto 100 najczestszych odpowiada za §0% przypadkow 1 o wieku pacjentow, w ktorym te choroby
najczescie] sie pojawiaja, co jest wazne, gdyz znaczacy ich odsetek (50-73%) rozpoczyna sie
w dziecinstwie. Autorka mie podkreslia takze, w moim odczuciu, wystarczajaco wagi problemu
jakim sa choroby rzadkie, ktérych ze wzgledu na liczbe chorych paradoksalnie nie mozna za takie
uznac. Rozszerzenie wstepu w autoreferacie o pare zdan na temat wystepowania tych chorob pod
roznymi postaciami klinicznymi, ich zwiazku z miepelnosprawnoscia (fizvezna czy intelektualne),
albo obiema naraz), wystepowania roznorodnych, czesto niespecyficznych objawow, ograniczonego
dostepu do badan diagnostyveznych oraz wysokich kosztow diagnostyki 1 opieki medvezne) jeszcze
dobitniej uzasadniatoby, jak to nazwata Habilitantka - _istote obszam badawczego™.

Autorka zaakcentowala  szczegolnv status chorob rzadkich w swietle prawodawstwa Unu
Europejskiej (od 29 kwietnia 1999) 1 wymienita kolejne Rozporzadzenia, Decyzje czy Zalecenia
Parlamentu Europejskiego 1 Rady UE w sprawie dziatan w dziedzinie rzadkich chordb. Zalecenie
Fadv UE z dmia 8 czerwca 2009 r. (2009/C 151/02) dla Panstw Czlonkowskich dotyczylo
ustanowienia 1 realizacy planow w tym zakresie. W Polsce, zgodnie z § 2 uchwaly Rady Ministrow
z 24 sierpnia 2021 r. w sprawie przyjecia Planu dla Chorob Rzadkich, ustalono realizacje planu
na lata 2021-2023. Niestety musze dodaé. Zze Plan ten nie funkcjonuje, bo Uchwata wygasla
31 grudma 2023 r. Mimsterstwo Zdrowia opublikowalo 13 czerwca br. w Rzadowym Centrum
Legislacyi projekt uchwaly wraz z zatacznikiem — Plan dla Chorob Rzadkich na lata 2024-2025, ktory
ma byé kontynuacja poprzedniego 1 usystematyzowad leczenie osob z chorobami rzadkimi
Habilitantka zwrocila tez uwage, ze 2023 roku zostala przeprowadzona przez Krajowe Forum
na Fzecz Terapn Chorob Rzadkich Orphan (KFO) trzecia edycja audytu majacego na celu poznanie
potrzeb organizacyi pacjenckich w Polsce zrzeszonych w KFO. Wiekszosc z nich widzi koniecznosc
wprowadzenia usprawnien 1 optymalizacii modelu opieki nad chorymi na choroby rzadkie w Polsce,
a szczegolnie wprowadzema opieki koordvnowane) 1 kompleksowe). Wspomne, ze przedstawiciele
EFO zwrocilh sie do Ministerstwa Zdrowia z apelem o wlaczenie tematyki chorob rzadkich
do programu polskiej prezydencyi w Unii Europejskie; w 2023 roku.



W czesci koncowe) wstepu Habilitantka przedstawila mozliwosci oszacowania nakladow na leczenie
pacjentow za pomoca posrednich wskazmikow takich, jak LOS (ang. Hospital Lenght of Stay), czyli
dlugoié pobyvitu w szpitalu od dnia przyjecia oraz ALOS ( ang. Average Hospital Lenght of Stay),
czvli sredma dlugosc pobyvtu w szpitalu, a takze wvkorzystania rejestrow szpitalnvch w organizacn
opieki nad pacjentami z chorobami rzadkimi.

Pie¢ prac Pani dr n. ekon. Magdalenv Bogdan stanowi cykl pod wzgledem tematycznym spojiny. £a
cel badan w'w postawila sobie przedstawienie zapadalnoéci na wybrane choroby rzadkie
u hospitalizowanych pacjentow z vwzglednieniem plei, wieku, miejsca  zamieszkania
1 wepohstniejacych chorob, a takze identyfikacje czynnikow determinujacych dlugosc hospitalizacyi.
W celu nie biore pod uwage _uwzgledniema kontekstu miedzynarodowego”™, poniewaz odniesienie
wynikow swoich badan do innych badan jest normalna praktvka. Do powyzsze) analizv Autorka
zdecydowala sie wybrac¢ trzy autoimmunologiczne choroby - sarkoidoze, chorobe Stilla 1 twardzine
uktadowa. Materiat 1 metody =zastosowane przez Habilitantke w badaniach 1 przedstawione
w czterech pracach byvly identvezne, w piate) pracy dodatkowo uwzgledniono ALOS, czvli srednia
dlugosc pobytu w szpitalu, obliczana przez podzielenie sumy wszystkich hospitalizacyt w ciagu roku
przez calkowita liczbe przyjec lub wypiséw. DBadamia mialy charakter retrospektvwny 1 zostaly
oparte na wtornyvch zrodiach informacyi. Informacje o liczbie hospitalizacii Autorka pozyskata
z bazy danych NIZP-PZH- PIB, utworzone) na podstawie rejestrow  szpitalnyvch, natomiast dane
demograficzne z GUS. Na jednostki lecznictwa zambknietego w Polsce natoZono prawny nakaz
okresowego raportowania danyvch o hospitalizacjach do NIZP- PZH- NIB, co gwarantowato ich
kompletnos¢, chociaz jak podkreilita sama Habilitantka byly to dane o charakterze
administracyjnym. Nie wdajac sie w dokladny opis dobrze wzytych do analiz statystycznvch metod
cheiatabym zwrocié uwage na dwie rzeczy. Pierwsza z nich to  zastosowanie metody Pareto do
zaprezentowania szpitalnych oddziatow, w ktorych zrealizowano 80% wszystkich hospitalizacy
z powodu chorob rzadkich. Metoda Pareto jest zagadniemiem z dziedziny socjologi, ekonomii
1 zarzadzania, czyli bliskim Panmi dr M. Bogdan, co nie znaczy, jak widac, Zze nie mozna jej
zastosowac w innych dziedzinach nauki. Kwestia najwazniejsza, charaktervzujaca te zasade jest
prawidlowosc: mata liczba przyvczyvn  powoduje  najwickszy skutek. Druga sprawa dotvezy
plerwszego przvpadku hospitalizacy traktowanego jako nowy przypadek choroby rzadkie;. Wedlug
Habilitantki tego typu zaloZenie jest powszechnie stosowane w chorobach rzadkich. Pozwole sobie
nadmienié, ze nie tylko w przypadku chordb rzadkich, ale tez innych chorob przewlekbych w analizie
poziomu zachorowalnosci oblicza sie wspolczynniks  zapadalnosci rejestrowane), uwzgledmiajac
liczby nowych pacjentdw z okreslonym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publiczne
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.

Fetrospektywna analiza przeprowadzona przez Habilitantke wykazata, ze wirod 23 097 pacjentow
hospitalizowanych po raz pierwszy w latach 2008 - 2015 przewazali mezZzczyzni, mtodsi od chorvch
kobiet a zapadalnoi¢ na sarkoidoze okazala sie wyzsza wirod mieszkancow muiast miz osob
mieszkajacych na wsiach, we wszystkich tych przypadkach byly to roznice istotne. éredniomcmy
wspolczynnik zapadalnoéci na te jednostke chorobowa w okresie B lat badan wyniost 7.5/100 000

ludnosci. Nie stwierdzono 1stotnego trendu zmian w poziomie zapadalnosc: w analizowanym okresie,
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natomiast obserwowano sezonowosc zachorowan. Osoby hospitalizowane chorowaly glownie
na sarkoidoze pluc bez zajecia wezlow chlonnych oraz sarkoidoze pluc z zajeciem weziow
chltonnych. Najczestsze choroby wspohistniejace u pacjentdow z sarkoidoza obejmowaly zaburzenia
uktadu sercowo-naczymowego, oddechowego 1 miesmowo-szkieletowego.

Podsumowanie

Powyzsza publikacja w opinii Habilitantki byvita pierwsza ogolnopolska, kilkuletnia analiza
epidemiologiczna dotyczaca zapadalnosci na sarkoidoze, rzeczywiscie dotychczasowe badania
mialy charakter regionalny. Obrazuje aktualna sytuacje tey choroby w Polsce dajac mozliwosc
dalszych analiz np. roznic geograficznych, ktore odnotowano w innych krajach. Uwzglednienie
w dalszych badaniach dostepnyvch danvch taczmie, czyli miejsca zamieszkania, czynmkow
grodowiskowych oraz obrazu klinicznego, co sugerowali w swoim komentarzu redakcyjnym
profesorowie L. Masztalerz 1 F. Mejza, moze dostarczyc waznych obserwacyi, ale badania Autorki
w obecnej wersji sa juz dobrym materiatem pordéwnawczym dla innych wynikow badan, nie tvlko
krajowych.

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

W grupie 1030 pacjentow hospitalizowanyvch po raz pierwszy z powodu choroby Stilla dominowaty
liczebnie kobiety, starsze od pacjentow plci meskie) oraz mieszkancy miast 1 wszystkie te roznice
okazaly sie istotne. Diugoterminowy trend zapadalnosci wydawal sie byc stabilny, z okresowymi
wahaniami, a Srednioroczny wspolczynnik zapadalnosc z lat 2009 -2018 miat wartoid¢ 0.32/100 000.
Wsrod chorob  wspohstmiejacych wérdd pacjentow wystepowaly miedzy innymi choroby ukladu
krazema, choroby ukladu miesmiowo-szkieletowego 1 tkanki laczne), choroby endokrynologiczne,
dietozalezne oraz metaboliczne. Powvisze choroby Habilitantka zidentvfikowata 1 opublikowata
na podstawie polskiej bazy danvch Nie rozumiem dlaczego w autoreferacie pojawito sie zdanie:
., ...ponadte w emawiane] publikacji stwierdzilam korelacie choreby Stilla u dorostveh z inmmymi
chorabami wspalistniejqeymi, w tvm chorobami ukladu lrqzenia, zapaleniem pluc, zapaleniem nerek,
chorobami jelit, zapaleniem tarczyey, cukrzveq, noweotworami i buonwmi”, poniewaz w pracy dr
Magdalena Bogdan przedstawita dokladnie te same powvzsze choroby wraz z ich czestoscia
wystepowania jako rezultat badan przeprowadzonych we Wiloszech.

Podsumowanie

W publikacji zaprezentowano wyniki dziesiecioletnich badan  ogolnopolskich dotyczacych
zapadalnosci na chorobe Stilla w Polsce w okresie 2009-2018, dajac matenal uvmozliwiajacy
porownania z wyaikami badan w innych krajach, czego Autorka juz czesciowo dokonala oraz
dalszvch badatn nad obecnoicia czyvnnikow ryvzyka choroby, osobniczych czv Srodowiskowwch.
Praca nr 3: “Systemic sclerosis among hospitalized patients in Poland: a study based
on a national hospital registry”, opublikowana w Archives of Medical Science.

Grupe badana stanowilo 4633 pacjentow po raz pierwszy hospitalizowanych z powodu SSc, ktorzy
zostali podzieleni na dwie grupy: pacjentow z postepujaca postacia twardziny uktadowej
1 pacjentow z innymi je) formami. Rowmiez w przypadku te) rzadko wystepujace; choroby
obserwowano WwyzZsza zapadalnosc wirod kobiet, niezaleinie od postaci twardziny ukladowe,
starszych wiekowo od mezczvzn 1 byly to roZnice istotne. Tak samo istotna roinica dotyczyla

zapadalnosci w miastach 1 na wsiach na nmiekorzysc pacjentow ze srodowiska miejskiego. Surowy
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wspolczynmk zapadalnosci w badanym okresie czasu (2013-2019) mual wartosc 1.72/ 100 000,
a trend =zapadalnosci charaktervzowal sie mieistotnymi okresowymi spadkami 1 wzrostami.
Najczestsze choroby  wspohistniejace u  hospitalizowanvch o0sob  okazalty sie  identvczne,
jak u pacjentow z choroba Stilla.

Podsumowanie

W publikacji omowiono wyvniki retrospektywnych ogolnopolskich badan przeprowadzonvch
w latach 2013-2019 na temat zapadalnosci spowodowane) twardzina ukladowa umozliwiajac dalsze,
poglebione badamia epidemiologiczne nad zrozmicowaniem terytonalnym oraz  osobniczymm
1 srodowiskowymi czynnikami mogacymi odgrywac role w rozwoju tej choroby. Mimo,
ze w przyvpadku twardziny ukladowe) tak#ze nie znaleziono przyczyny, to bierze sie pod uwage
czyntiki genetyczne, hormonalne 1 ekspozycie na szkodliwe substancie np. ksvlen, weglowodory
aromatyczne, chlorek winylu.

Praca nr 4: , Hospitalizations of patients with sarceidosis before and during the COVID-19
pandemic in Peland”, opublikowana w Polish Archives Of International Medicine stanowi
kontynuacja pierwsze; pracy Autorki na temat sarkoidozy 1 rozszerza zakres badan o 6 lat,
obeymuac lata 2016-2021, czyvli uwzgledniajace lata pandemu COVID-19. Pomiedzy 2016 a 2021
rokiem zidentvfikowano 15 3548 przypadkow pierwszorazowvch hospitalizacji, a  Sredm
wspolczynmk zapadalnosci z tego okresu wymost 6,8/100 000 mieszkancow. Liczebnie przewazali
mezczyzni, miodsi od pacjentek oraz mieszkancy miast 1 byly to réznice istotne. Habilitantka
wykazata spadek liczby hospitalizacji w pierwszym roku pandemii. a je; wzrost w kolejnym roku,
a tak#e wzrost liczby zgonow z powodu te) choroby w trakcie pandemun. Pacjenci z sarkoidoza
1 rozpoznanym COVID-19 byl starsi od hospitalizowanych z sarkoidoza bez infekepn COVID-19
1 czedcie] umierali, w obu przypadkach byly to teg roznice istotne.

Podsumowanie

Publikacja  prezentuje analize  zapadalnosci z powodu sarkowdozy w  Polsce
w okresie od 2016 do 2021 roku, czyli obejmujace pandemie COVID-19. Jak mozna bylo sie
spodziewac¢ doszlo do poglebienia dlugu zdrowotnego, jak w przypadku innvch chorob. Wedlug
Habilitantki wiek, choroby wspohstniejace oraz postac sarkoidozv mogly wiazad sie z wickszym
rvzykiem zachorowamia na COVID-19 wsrod  pacjentow z ta choroba rzadka. Obie prace
Habilitantki poswiecone zapadalnosci na sarkoidoze dostarczyly =znaczacego materiatu
porownawczego 1 bazy do dalszych badan nad czynnikami rvzvka tej choroby.

Praca nr 5: “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 przeprowadzita ocene éredniej dhugosci hospitalizacyi z powodu
omawianych wczesnie) chorob rzadkich w okresie 2009 - 2018 z uwzglednieniem plet, wieku, liczby
hospitalizacyi 1 oddzialow oraz chorob wspohistniejacych. Pani Doktor Magdalena Bogdan wykazala
skrocenie éredniej dlugodci pobytu w szpitalu (ALOS) w badanym okresie czasu do ok 3-7 dm
w zaleznoséci od choroby, podobnie jak w przypadku innvch choréb leczonvech w Polsce oraz e
wydluzenie wraz z wickiem pacjentow, liczba hospitalizacyi, wzrostem liczby chorob
wspohistniejacych. Autorka napisala w autoreferacie, ze |, W oparciu o otrzymane wyniki mozina
whioskowad, Ze hospitalizacie z powodu wybranveh chordb rzadkich nie powodujg istotnego

abcigzenia systemu opieki zdrowotneg . Sadze, ze na podstawie tych wynikow mozemy stwierdzic
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tylko, ze nie sa dlugie. Niestety koszty hospitalizacyi, to nie tylko sam pobyt w szpitalu, ale
diagnostyka 1 leczenie. Doktor M. Bogdan zadeklarowata zastosowanie w badaniach bardzie
praktvcznego wskaznika, czyli ALOS. W pracy tego skrotn nie zauwazylam, jest wylacznie LOS,
a okreslema length of hospital stay oraz average length of stav w tekscie stosowane sa wymiennie.
Podsumowanie

To ciekawa praca, o charakterze nowatorskim z dwoch powodow. Po pierwsze ocena dlugodct
pobvtu w szpitalu pacjentéw z choroba rzadka sporadycznie stanowi przedmiot badan, po drgie
czescie) okresla sie dlugosc pobytu w szpitalu za pomoca 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 zrodlem informacyi
waznym z punktu widzemia orgamizacy opieki nad chorymi z chorobami rzadkimi.

Podsumowanie calego osiagniecia naukowego

Habilitantka zaprezentowala wyniki opisowych badan retrospektvwnych dotyczacveh zapadalnodci
na wybrane jednostkas chorobowe z zakresu chordb rzadkich 1 mimo, ze w ostatmim czasie liczba
badan nad chorobami rzadkimi na Swiecie wzrosla to na pewno temat mie zostal wyeksploatowany,
wrecz odwrotnie - jak jest najbardzie) aktualny, poniewaz z chorobami rzadkimi 1 ultrarzadlimi
wiaze sie ciagle duzo nmiewiadomych Badania Autorki  obejmujace ocene zapadalnosci na
sarkoidoze, chorobe Stilla oraz twardzine ukladowa mialy charakter ogdlnopolski 1 obeymowaly kilka
lat obserwacji, a w przypadku sarkoidozy az 14 lat. W tym ostatnim przypadku byla to pierwsza
w Polsce tak obszerna analiza epidemiologiczna dotvczaca te) choroby. Zgadzam sie z Habilitantka,
ktora okreslita swoje badania jako badania eksploracyyne, poniewaz ich wyniki dotvczace sytuacy
epidemiologiczne) wybranych chorob rzadkich w Polsce z uwwzglednieniem wybranych czynnikow
socjodemograficznych, moga stanowié wstep do dalszych analiz w kraju oraz pordwnan
miedzyvnarodowych, zardwno w  aspekcie identyfikacyi roznych czynnikow  rvzvka,
jak 1 w oszacowaniu liczby chorvch na dana chorobe rzadka, np. w krajach UE. Uwaza sie, ze takie
zbiorcze dane moga pomoc w ustaleniu historii naturalne; danej choroby. O nowatorskim
1 praktycznym charakterze badan z wvkorzystaniem wskaznika ALOS 1 okreéleniem czynnikow
wphywajacych na srednia dlugoid hospitalizacyi, wspomnialam juz oceniajac piata publikacje.
Jednak praktyczny aspekt ma wedlug mnie caly cykl publikacyi, poniewaz ocena zapadalnosci na
wybrane choroby rzadkie jest wazna do oszacowania kosztow leczenia 1 waznym zroditem wiedzy na
temat wybranych choréb rzadkich dla lekarzv 1 innych osob zwiazanvch ze srodowiskiem
medycznym. Swiadomoéé ograniczen przeprowadzonvch badan, czyvli korzystame z wiornvch
zrodet informacyi, brak wiekszej liczby zmiennych powiazanych z wybranymi chorobami, mozliwosc
niedoszacowania, gdvz czesé pacjentow np. z sarkoidoza jest leczona ambulatoryinie oraz
mozliwosé ewentualnego przeszacowania, poniewaz nie zawsze data pierwsze) hospitalizacy
pokrywa sie z data diagnozyv, swiadczy o dojrzalosct naukowe) Autorki. W moje) opinu osiagniecie
naukowe Habilitantki wnosi 1stotny wkiad w rozwoy dyscypliny nauk o zdrowiu 1 zashuguje na
pozytywna ocene niezalezmie od zgloszonvch przeze mnie uwag.  Spelnia wymagamia stawiane
rozprawom habilitacyinym dlatego moze stanowic podstawe do ubiegamia sie o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu, dvscyplinie nauki o zdrowiu.



2. Ocena pozostalego dorobku naukowego

Sumaryczny wspolczynnik dla calego dorobku naukowego Pani dr Magdaleny Bogdan wynosi
w punktacji IF=68,469 i MNiSW=3181, lacznie z cyklem publikacji stanowiacych osiagniecie
naukowe. Liczba cytowan wg Web Science 107, bez autocytowan 103, indeks Hirscha wynos: 7.
Po jego wylaczeniu pozostaly dorobek naukowy posiada IF=52,059 pkt MNiSW=2501.

Przed doktoratem dorobek Habilitantki obejymowat 3 pelnotekstowe orvginalne prace lacznie
z IF =5282 113 bez IF oraz 1 prace pogladowa z IF=1,342 1 13 bez IF, a takze 14 rozdzialtow
w podrecznikach, z czego 3 w podreczmikach miedzynarodowych. Sumaryvczna wartosc IF dla
wazystkich publikacyi przed doktoratem wyniosta IF= 6,624, pkt MN1SW =261.

Do dorobku naukowego Habilitantk: po osiagnieciu stopnia doktora wchodzi 17 pelotekstowvch
orvgmalnych prac z IF (w osmiu byvla pierwszym autorem) oraz Tprac bez IF, a takze 14 prac
pogladowych, z czego 5 z IF. Byla takze wspolautorem 3 rozdzialow w polskich podrecznikach oraz
jedne) monografii (pierwszy redaktor). Sumaryczna wartod¢ IF dla wszystkich publikacy
po osiagnieciu stopnia doktora wyniosta ITF= 61,845, pkt MNi1SW =2920.

Habilitantka wyglosita laczmie w latach 2019-2023 4 referaty na krajowwych konferencjach
naukowych oraz 11 na miedzyvnarodowych konferencjach naukowych, ktorych 6 odbylo sie
Za granica.

Podsumowujac stwierdzam, ze dorobek naukowy Pami dr Magdaleny Bogdan ma znaczaca
punktacje bibliometryczna, charakteryvzujaca sl zdecydowanym trendem wzrostowym
po osiagnieciu przez Habilitantke stopmia doktora. Szerokie zainteresowania naukowe w/w dotycza
wielun zagadnien medvcznvch z zakresu zdrowia publicznego 1 eprdemiologi, np. funkcjonowania
systemow ochrony zdrowia, ograniczania nierownosci spotecznych w zdrowiu, oceny jakosci zycia
pacjentow, profilaktyvka choréb czy rozpowszechnienmia niektorych chorob w polskie) populacy,
np. chorob zakaznych czy chorob rzadkich. Eowniez publikacje zwiazane z ekonomicznym
wyksztalceniem Habilitantki dotycza podmiotow  sektora medycznego 1 ich funkcjonowania
- np. rynku farmaceutycznego 1 obejmuja miedzy innymi analize dobrych praktyvk zarzadzania
rynkiem farmaceutyveznym 1 placowkami medveznymi, ocene procesow w zarzadzaniu handlem
krajowym 1 miedzvnarodowym na rynku farmaceutveznym, czyv sredniej dhugosci pobytu w szpitalu
(ALOS) jako miernika wydajnosci 1 organizacyi pracy. Na podkreslemie zasluguje rowniez aktywnosc
Habailitantki w prezentowaniu referatow na krajowych 1 miedzynarodowych konferencjach.

3. Kierowanie krajowymi i miedzynarodowymi projektami badawczymi oraz udzial
w projektach

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

Byla wykonawca kolejno:

- w miedzynarodowym projekcie | Ekspercka strategia wspomagania realizacjyi NPZ 2016-2020
w zakresie ograniczania geograficoiych i spoleczryeh nierdownosci w zdrowiu z wykorzystaniem
Junkei i instytucii zdrowia publicznego” w ramach Projektu Predefiniowanego Ministerstwa Zdrowia
pt.. ,, Ograniczenie spoleczmych nierdwnosci w zdrowiu’, wspolfinansowanego ze srodkow
Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014 (2014 1)

- w projekcie | Drinfalnosé ekspercha uwzgledniaigea uczestmictwo w pracach Projektu majqeveh na

celu przveotowanie kontentu szkolen e-learningowyveh dla edukaterow/promotorow zdrowia,
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przvgotowanie tresci zwigzanyveh z profilakivkg [ promocja zdrowia wmieszczarych na stronie
Akademia NFZ" w ramach programu , Przygotowanie, przetestowanie | wdroZenie do systemu opieki
zdrowotne] organizacii opieki koordimowane; (OOK) — model POZ PLUS”, finansowanego
ze srodkow Buropejskiego Funduszu spolecznego (2018 1)

- w projekcie | Deficyty kompetencyjne kadr medvezryech, okolomedveznych i zarzgdczych
w placowkach medveznveh z uwzglednieniem nowveh zadan zwigzavveh z epidemiq COVID-10 wraz
z rekomendaciami” w ramach programu pn. |, Sektorowa Rada ds. Kompetencii- Opieka Zdrowetna
i Pomoc Spoleczna”, finansowanego ze srodkow UE w ramach Europejskiego Funduszu
spolecznego (2021 1)

- w projekcie we wspolpracy z orgamizacja OECD | Rola eopieki koordvmowanei w prewencyi
I zarzqdzaniu chorebami przewleldvmi - najlepsze prakitvki w zdrowiu publiczmym ™ (2021-2022 1)
- wyroznienie dla opisu modelu opieki koordynowane)] w Polsce na przykiadzie dosdwiadczen
Centrum Medvezno - Diagnostycznego w Siedlcach (prace nad opisem modelu koordvnowane przez
Habilitantke)., umieszczonego w raporcie |, [ntegrating Care to Prevent and Menage Chronic
Diseases-Best Practices in Public Health”

- w projekeie |, Upowszechnianie dobrych prakk dvdalivezmveh na wybranyeh Kerunkach studiow
przvgotowujgcyveh do zawodow medveznyeh ze szczegolmm uwzglednieniem standarvzacii [ jakosel
ksztalcenia” w ramach programu ,,TIME 2 MUW doskonalesc dvdaltvezna szansq rozweju
Warszawskiego Umniwersyteru Medyveznego”, wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego
Funduszu Spotecznego (2023 r)

oraz kierownikiem:

w projekcie |, Wprowadzenie nowegeo programu ksztalcenie w MD PhD"” w ramach programu [ TIME
2 MUW doskonatoic dydaktvezna szansa rozwoju Warszawskiego Uniwersvtetu Medveznego™,
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego
(2019-2023 1))

i kierownikiem merytorycznym w projekcie | Ewaluagia map kompetencii i programow
ksztalcenia dia wybranyveh zawodow medvezineh i okolomedyeznyeh oraz zavzqgdezyeh” w ramach
programu pn. |, Sektorowa Rada ds. Kempetencii - Opieka Zdrowetna i Pomoc Spoleczna’,
finansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu spolecznego (2022-2023).

Habilitantka zadeklarowala dwie wykonane przez Nia recenzje projektow naukowo- badawczych
dla jednostek zewnetrznyvch — Kolegium Nauk o Przedsiebiorstwie w Szkole Glowne) Handlowey
w Warszawie oraz dla Zakladu Epidemioclogii 1 Statystyvla Instytutu Medyeyny Wsi w Lublinie.

4. Staze naukowe, wspélpraca naukowa

Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitantka odbyta staze naukowe na Uniwersytetach w Chicago
1 Wisconsin, w European Public Health Alliance w Brukseli, a takze wizyte studyjna w Department
of Health Promotion Norwegian Institute of Public Health w Bergen. Oprocz tego w ramach
wymiany navkowey byla w State Instytute of International Eelations w Moskwie oraz na Martin
Luther University w Halle - Wittenberg. Po uzyskaniu stopnia doktora dr Magdalena Bogdan ma na
swyvm koncie trzy wizvty studvine, dwie w Department of Preventive Medicine and Public Health
University of Granada 1 jedna 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 krajow europejskich w Ramach Mechanizmu Finansowanego
Europejskiego Obszaru Gospodarczego.

Pani dr Magdalena Bogdan nawiazata wspdlprace naukowa z Department of Health Promotion
Norwegian Institute of Public Health w Bergen oraz Department of Preventive Medicine and Public
Health University of Granada. Wspolpraca z partnerami norweskimi zaowocowala opracowaniem
przez Autorke _ Eksperckiej strategii wspomagania realizacii NPZ 2016-2020 w zakresie
agraniczania geograficznveh i spolecznyveh nierownoscl w zdrowiu z wykorzystaniem funkcyi
I instvtucii zdrowia publicznege” w ramach Projektu Predefiniowanego Ministerstwa Zdrowia
pt.: ,, Ograniczenie spoleczrnych nierownosci w zdrowiu”, ktora zostala przethumaczona na jezvk
angielski oraz wspolredakcja naukowa monografu pt.: | Ograniczenie spoleczmveh nierownosci
w zdrowiu z wvkorzystaniem marketingu [ komunikacji spolecznei ”. Doswiadczenie 1 wiedza zdobyte
w ramach tej kooperacji pozwolity Jej na udzial w miedzynarodowych konsultacjach eksperckich
atrategies aimed at reduction on social inequalities in health at local, regional and national level™,
organizowanych przez Biuro WHO w Polsce.

W kraju Panmi dr Magdalena Bogdan wspolpracowata w latach 2020-2023 z Polska Agencja Rozwoju
Przedsiebiorczoéci w ramach wspomnianego wezesniej projektu | Seltorowa Rada ds. Kompetencji
— Opieka Zdrowotma i Pomoc Spoleczma” oraz w projekcie | Deficvty kompetencyine kadr
medyvezrych, okolomedycznveh i zarzgdezyeh w placowkach medyveznyveh, z uwzglednieniem nowvch
zadan zwigzanych z epidemiq COVID-19 wraz z rekomendacjami (2021 »)”. Habilitantka w ramach
kooperacyi naukowe] z zaktadami naukowymi 1 instytucjami publicznymi  w kraju wspolpracowata
faczmie z 10 jednostkami, miedzy innymi z  Zakladem Politvkn Zdrowotne) 1 Zarzadzania
w Instytucie Zdrowia Publicznego, Collegium Medicum UJ, Centrum Medyeyny Fodzinnej
1 Spolecznoieil Lokalnych Uniwersytetu Medyveznego w Lodzi, Zaktadem Genetyki 1 Patomorfologi
Pomorskiego Uniwersytetu Medyeznego, Instytutem Medveyny Wsi w Lublinie oraz Narodowym
Instvtutem Onkologi im. Maru Sktodowskie)- Cune- Panstwowvm Instytutem Badawczym.
Podsumowanie

Alktyvwnoic Habilitantkn dotyczaca udzialu w projektach badawczych, zagranicznych wyjazdow
stazowych oraz wspolpracy naukowe; z innymi jednostkami za granica 1 w Polsce oceniam
pozytywnie 1 uwazam za adekwatna do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.

5. Informacje o pozostalych osiagnieciach, szczegélnie o charakterze  dydaktycznym
1 organizacyjnym

Habilitantka prowadzi na Warszawskim Uniwersytecie Medyecznym od 2016 roku zajecia
z przedmiotu _Zdrowie Publiczne™ ze studentami III roku WL 1 _Public Health™ ze studentami
V roku English Division. W roku akademickim 2023/2024 realizowala wykladv na zajeciach
fakultatvwnych na Wydziale Lekarskim 1 dla studentow English Division WUML
W latach 2019 - 2023 pelmita funkcje wspolkierownika zadania dotyvczacego |, Wprowadzenia
nowego systemuy ksztafcenia MD PhD”, unikatowego na skale kraju, nowatorskiego programu
nauczania, w ramach wczesme; wspommanego projektu pod tytulem | Time 2 MUW doskonalosc
dvdaktvezna szansq rozwoju Warszawskiego Uniwersytetu Medyveznego”, wspoHinansowanego
ze érodkow Buropejskiego Funduszu Spolecznego (2019-2023 1), Z funduszy tego samego projektu
w 2023 r. Habilitantka brata udziat w przvgotowaniu 1 realizacpt miedzynarodowego projektu
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. Upowszechnienie dobrvch praktvk dyvdaktvezmveh na wybranveh kierunkach studiow
proyvgotowujgeyeh do zawodow medyveznych ze szezegolrym uwzglednieniem standavyzaci i jakosci
ksztalcenia’” w ramach pomocy dla Ukrainy. Uczestnictwo w powyzszym projekeie, jak 1 w zadaniu
., Wprowadzenia nowege svstemu ksztalcenia MD PhD" Autorka wvkazala jako swoja dzatalnosc
organizacyjna.

Habilitantka wygtaszata 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. Pami dr Magdalena Bogdan pelni z powodzeniem funkcje opiekuna Studenckiego Kola
Naukowego Zarzadzamia w Ochronie Zdrowia przy Zakladzie Medycyny Spoleczne) 1 Zdrowia
Publicznego WUM, co przejawia sie nagrodami dla studentdw za prace wygloszone na konferencjach
naukowych, uvzyskame przez mich 4 Mim - Grantdw oraz wysokim rankingiem kola wsrod
wazystkich kot naukowych WUM. Jest promotorem dwoch prac magisterskich oraz promotorem
pomocniczym procedowanych dwoch przewodow doktorskich (na Wydz. Lekarskim 1 Nauk
o Zdrowiu):

1. |, Wykorzystamie Ilrajowego refestru chorobowosci szpitalnej do analizy  tremdow
epidemiologicziych wybranyeh chovob olresu niemowlecego ™.

2., Dwarunkowania wdrozenia opieki farmaceutyezneg ze szezegolnmym uwzglednieniem przeglagdow
lekowveh wdrozenveh w ramach koordynacji z podstawowa epiekq zdrowotng (POZ)™.

Pani dr Magdalena Bogdan byla recenzentem licznych prac navkowych 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 Ogolna 1 Nauki o Zdrowiu.

Wrykaz czlonkostwa w organizacjach i towarzystwach naukowyvch: Stowarzyvszenie IFIC Polska-
czlonek Farzadu, Zwiazek Pracodawcow Opieki Integrowane) Opartej na Wartoéci SPOIWO-
czlonek Rady Wartosici, Polskie Towarzystwo Medvevny Personalizowane) — czlonek.

Habilitantka nalezy jak czlonek-ekspert do Sektorowe) Rady ds. Kompetencyi - Opicka Zdrowotna
1 Pomoc Spoleczna. Pracodawcy EP. W 2023 r. byla czlonkiem komitetu naukowego konferency
krajowe) , Mapa rozwaju kompetencii w apiece otwartef w Polsce z nakierowaniem na wzrost
wartasci zdrowotnegj” orgamizowane] przez Uczelnie Lazarskiego 1 czlonkiem komitetu
organizacyjnego konferencyi miedzynarodowej (polsko- ukraiiskiey) | Nauczanmie w module nauk
przediliniceryveh na kerunku lekarskim”, organizowane] przez WUM, a takze czlonkiem obu
komitetow w konferencyi krajowe) ,, Zagrozenia epidemiologiczne a zdrowie publiczne- wezoraj, dzis,
Jurro”, ktora organizowal Zaktad Medycyny Spoleczne 1 Zdrowia Publicznego WUM (2021 1)
Dziatalnoic popularvzujaca nauke, a dokladnie dotyczaca obszam opicki koordyvnowane) realizige
w ramach Stowarzyszema IFIC ( wystapienia na miedzynarodowvych 1 krajowych konferencjach).
Nagrody

2019 r - Nagroda Dvdaktyczna JM Eektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za redakcje
monografii pt. |, Ograniczenie spoleczmyveh nierdwnosci w zdrowiu z wykorzystaniem marketingu
i komunikacji spoleczrej”,

2022 r - Nagroda Dydaktyczna IM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za stworzenie
moduh dotyczacego , Praw pacjenta™ dla studentéw kierunku lekarskiego.

Il



Za osiagmecia navkows Habilitanta otrzvmywala kilkakrotnie stypendia muan.  Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Rektora Szkoly Glowne) Handlowey, Ministra Zdrowia,
Ministra Nauki 1 Szkolnictwa WyzZszego, w tym jedno zagraniczne.

Podsumowanie

Dziatalnosé dydaktyczna, organizacyjna 1 popularyzujaca nauke dr Magdaleny Bogdan w mojej

ocenie rowniez spelnia wymogi stawiane w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Wniosek koncowy

Os1agniecie naukowe dr n. ekon. Magdaleny Bogdan spelnia warunki okreslone w art. 219 ust.1 pkt
2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszvm 1 nauce (Dz. U. 2018 poz. 1668,
Z pozn. zm.), stanowiac istotny wklad w rozwd) dyscypliny nauk o zdrowiu ze wzgledu na wazna
1 aktualna tematyke zwiazana z chorobami rzadkimi oraz aspekt poznawczy, praktyczny 1 czesciowo
nowatorski badan.

Biorac pod uwage moja pozyvtywna ocene osiagniecia naukowego oraz pozostalego dorobku
naukowego, a takze osiagniec¢ dydaktycznych 1 organizacyinych vwazam, ze dr n. ekon. Magdalena
Bogdan spelhia wymagania stawiane osobom ubiegajacym sie o stopienn navkowy doktora
habilitowanego. W zwiazku z powyzszym zwracam sie do Rady  Dvwscypliny Nauk o Zdrowin
Warszawskiego Umiwersytetu Medvcznego o dopuszezemie dr n. ekon. Magdaleny Bogdan
do dalszych etapow postepowania o nadanie Kandydatce stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medyvcznych 1 nauk o zdrowiu, dyscyplinie nauki o zdrowiu.
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