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NA WNIOSEK RADY DOSKONAtOSCI NAUKOWE!)

DZIALALNOSC ZAWODOWA, POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE

Doktor nauk ekonomicznych Btazej tyszczarz jest pracownikiem badawczo-
dydaktycznym, obecnie, od 1 pazdziernika 2019 roku, pracujgcym na stanowisku adiunkta w
Katedrze Ekonomiki Zdrowia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Dr Btazej tyszczarz ukoriczyt w 2003 roku studia na kierunku ekonomia w specjalnoéci
publicystyka ekonomiczna i public relations w Akademii Ekonomicznej w Poznaniu. W 2006
roku dr tyszczarz rozpoczat prace w Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera, Uniwersytet
Mikofaja Kopernika w Toruniu. W 2012 roku dr tyszczarz uzyskat stopieri doktora nauk
ekonomicznych w dyscyplinie ekonomia za prace dotyczaca efektywnosci systeméw opieki
zdrowotnej. Rozprawe doktorska pod tytutem ,Ocena efektywnodci systeméw opieki
zdrowotnej w krajach OECD”, obronit na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.

Warto zaznaczy¢, ze rozprawa doktorska zostata nagrodzona Wyrdznieniem Rady
Wydziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania oraz wyrdéznieniem Rektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika i nastepnie wydana jako monografia ,Ocena efektywnosci systeméw
opieki zdrowotnej w krajach OECD”, Wolters Kluwer, 2014.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych aktywnos¢ naukowa Habilitanta

skupita sig przede wszystkim na kosztach spotecznych chorob.



OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Podstawa ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego jest cykl
pigciu publikacji naukowych powigzanych tematycznie, opatrzonych tytutem: ”Koszty
posrednie chordb i probleméw zdrowotnyéh jako obcigzenie gospodarcze spoteczerstw”.
Prace te zostaty opublikowane w latach 2017-2019. taczna warto$é wspétczynnika
oddziatywania Impact Factor (IF) prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe wynosi 13,969,
natomiast tgczna liczba punktéw MNiISW tych prac wynosi 335. Warto zaznaczy¢, ze dr Blazej
tyszczarz jest jedynym autorem czterech z pieciu publikacji prac i pierwszym autorem jednej

z prac. Wszystkie prace wchodzgce w sktad cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk

ekonomicznych.
KROTKI OPIS PUBLIKACII WLACZONYCH DO CYKLU PUBLIKACII

Po doktoracie aktywnos¢ naukowa Habilitanta skupita sie przede wszystkim
na kosztach spotecznych chordb. Funkcjonowanie systeméw opieki zdrowotnej podlega
aktualnie na Swiecie rosnacej presji o charakterze ekonomicznym. W krajach rozwinietych
gospodarczo presja ta wynika z wielu czynnikéw. Jednym z najwazniejszych czynnikdw mozna
uzna¢ wzrastajace koszty coraz bardziej ztozonych technologii medycznych, starzenie sie
spoteczeristw oraz zmiany trybu zycia, ktérych efektem jest nasilenie wystepowania choréb
przewlekiych, ktére wymagajg ponoszenia znacznych kosztow.

Celem pierwszego wiaczonego do cyklu prac badania, ktérego wyniki przedstawiono w
publikacji ,Productivity losses and public finance burden attributable to breast cancer in
Poland” byto oszacowanie wielkosci strat produkcji oraz obcigzenia finanséw publicznych
zwigzanych z wystepowaniem nowotworu piersi w Polsce. Nowatorskim wkiadem Habilitanta
w badania jest kompleksowe podejscie do kosztéw posrednich raka piersi uwzgledniajace
wszystkie sze$¢ kategorii kosztédw posrednich oraz skutki choroby dla finanséw publicznych.
Ponadto, przeprowadzono analize dynamiczng kosztéw oraz sformutowano rekomendacje
dotyczace prezentacji wynikdw w zakresie kosztéw posrednich w celu zwiekszenia
poréwnywalnosci rezultatéw przysztych badan.

Celem kolejnego badania zawartego w cyklu prac i opisanego w publikacji ,Indirect

costs and public finance consequences of heart failure in Poland” byto oszacowanie kosztéw



posrednich niewydolnosci serca oraz obciagzenia finanséw publicznych zwigzanych z t3
chorobg w Polsce. Nowatorskim wktadem Habilitanta w powstanie niniejszego badania jest
oszacowanie szerokiego spektrum kosztéw posrednich. Wczeéniejsze badania dotyczace
kosztoéw niewydolnosci serca koncentrowaly sie przede wszystkim na wydatkach na leczenie
(kosztach bezposrednich), a jedyne publikacje obrazujace wielko$¢ kosztéw posrednich w skali
catej gospodarki dotyczyly Stanéw Zjednoczonych.

Celem badania, ktérego wyniki przedstawiono w publikacji ,Indirect costs and
incidence of caregivers’ short-term absenteeism in Poland” byto oszacowanie kosztéw
posrednich zwigzanych z krétkotrwatym absenteizmem pracujacych opiekundéw oséb chorych
oraz zbadanie czgstosci i struktury oraz dynamiki tego zjawiska. Nowatorskim wktadem
Habilitanta do badania bylo zastosowanie danych z zakresu ubezpieczeri spotecznych do
identyfikacji czestoéci oraz oszacowania kosztéow pos’rednfch absenteizmu opiekunéw oséb
chorych. Ponadto, w przeciwieAstwie do wigkszosci wczesniejszych opracowari, ktére
analizowaty koszty pojedynczych jednostek chorobowych lub grup choréb, przedmiotem tej
pracy byta absencja zwigzana z wszystkimi chorobami tacznie. Pozwolito to na oszacowanie
catosciowego wymiaru ekonomicznego i spotecznego zjawiska oraz jego znaczenia
ogoélnogospodarczego.

Celem badania, ktérego wyniki opisano w przedostatniej wiaczonej do cyklu publikacji
»Production losses associated with premature mortality in 28 European Union countries” byto
oszacowanie strat produkcji zwigzanych z przedwczesnymi zgonami w krajach Unii
Europejskiej w 2015 roku. Nowatorskim wkfade}m tego badania jest stworzenie jednolitej
metodyki szacowania kosztéw zgonéw pozwalajacej na poréwnanie strat produkcji w grupie
kilkudziesigciu krajéw. Ponadto w badaniu zaproponowano kilka ulepszen metodycznych
pozwalajgcych na oszacowanie kosztéw w sposéb dokfadniejszy, poprzez odzwierciedlenie
specyfiki poszczegélnych krajéw, np. zastosowanie specyficznych dla krajc')w stop wzrostu
gospodarczego czy czasu trwania aktywnosci zawodowej.

Celem ostatniego wiaczonego do cyklu prac badania opisanego w publikacji
»Production losses associated with alcohol-attributable mortality in the European Union” byto
oszacowanie strat produkcji zwigzanych z przedwczesnymi zgonami spowodowanymi
konsumpcjg alkoholu w Unii Europejskiej w 2016 roku. Nowatorskim wkiadem Habilitanta do
badania bylo poréwnanie kosztéw posrednich zgonéw spowodowanych alkoholem w skali

migdzynarodowej. Dotychczasowe badania dotyczyly pojedynczych panstw i wyniki uzyskane



w poszczegdlnych badaniach byty nieporéwnywalne z uwagi na réznice metodyczne, na co
zwracano uwage w przegladach systematycznych. Niniejsze badanie cechuje wysoka
poréwnywalnosé oszacowanych kosztéw pomiedzy krajami, co uzyskano dzieki zastosowaniu
jednolitej metodyki stworzonej na potrzeby badania opisanego w pracy, co bylo istotnym

wktadem merytoryczny Habilitanta do pracy.

PODSUMOWANIE PROWADZONYCH BADAN

Prezentowany cykl publikacji, stanowiacy dzieto, na podstawie ktérego Habilitant
whnioskuje o nadanie stopnia doktora habilitowanego stanowi oryginalne osiggniecie naukowe
w obszarze ekonomii zdrowia, ktérego celem byto oszacowanie kosztéw posrednich
wybranych choréb i probleméw zdrowotnych. Cykl wpisuje sie w nurt badawczy o doniostym
znaczeniu praktycznym, ktérym s3 analizy kosztow posrednich (strat produkcji) zwigzanych z
chorobami i innymi negatywnymi zjawiskami zdrowotnymi. Znaczenie tej problematyki jest
szczegolnie wazne w obliczu przyspieszajgcych zmian demograficznych w  krajach
rozwinigtych. Dynamiczne starzenie spoteczeristw dotyczy wigkszosci pafstw europejskich, w
tym rowniez Polski, co niesie za soba znaczgce konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.
Rosnaca liczba o0s6b starszych, bedacych w wieku poprodukcyjnym generuje wyzsze koszty w
obszarze Swiadczeri emerytalnych i kosztéw leczenia. Malejacy odsetek oséb w wieku
produkcyjnym sprawia, ze koszty $wiadczen dla 0s6b starszych finansowane s3 przez mniejsza

liczbe aktywnych zawodowo, co naktada presje na system finanséw publicznych i zagraza

stabilnosci gospodarek. Nie bez znaczenia pozostaje réwniez fakt, ze wiekszy odsetek oséb
starszych skutkuje wigkszym obcigzeniem opiekunéw, ktérych czeéé rezygnuje z aktywnosci
zawodowej i jest narazona na trudnosci natury emocjonalnej i ekonomicznej. Czynniki te
sprawiaja, Zze rosngcego znaczenia nabiera troska o zapewnienie spofeczeristwu warunkéw,
ktére umotzliwia utrzymanie stanu zdrowia pozwalajacego na odpowiednio dtugg aktywnosé
zawodowa. Osiggniecie tego celu mozliwe jest dzieki inwestycjom w zdrowie, natomiast ocena
czy inwestycje takie sg optacalne mozliwa jest dzigki poréwnaniu kosztéw i korzysci ptynacych
z takich inwestycji. Korzyéci z inwestycji w zdrowie opisa¢ moina m.in. w kategoriach
uniknigtych negatywnych rezultatéw zdrowotnych, jak na przyktad przedwczesne zgony czy
niezdolnos¢ do pracy. Rezultaty te mozna jednoczesnie ocenié w kategoriach ekonomicznych,

np. za pomoca oszacowania wartosci mozliwych do unikniecia strat produkcji wynikajacych z



istnienia choroby lub problemu zdrowotnego. Taki wiasnie cel przyswiecat badaniom
przedstawionym przez habilitanta, ktérych wyniki przedstawiono w przedstawionym do oceny
cyklu publikacji.

Przyktadowo, znajac korzysci wynikajace z zastosowania nowej technologii medycznej
w leczeniu choroby (na przykfad zmniejszenie umieralnosci o pewng liczbe czy procent
zgondw) mozna oszacowaé czy koszty wdrozenia tej technologii zostang zréwnowazone
korzysciami gospodarczymi pod postacig zwigkszonej produkcji 0s6b, ktére przezyly dzieki
leczeniu. Rosnace znaczenie kosztéw posrednich w analizach ekonomicznych w ochronie
zdrowia znajduje réwniez odzwierciedlenie w postulatach by szacunki dotyczace strat
produkcji staty sie nieodtgcznym elementem oceny technologii medycznych (ang. health
technology assessment — HTA). Uwzglednienie w HTA tylko kosztéw leczenia (kosztéw
bezposrednich) ogranicza bowiem perspektywe analizy do indywidualnej sytuacji pacjenta
badz pfatnika za ustugi zdrowotne, nie daje natomiast petnego obrazu kosztéw ponoszonych
przez cate spofeczeristwo. Uwzglednienie w ocenie technologii réwniez kosztéw posrednich
pozwala natomiast na przeprowadzenie petniejszej analizy, co prowadzi do bardziej
wiarygodnych wnioskéw, a tym samym efektywniejszej alokacji zasobéw na poziomie
spotecznym. W przypadku analiz dotyczacych nowotworu piersi oraz niewydolnosci serca
przedstawiono szacunki dotyczace wielkoéci strat produkcji zwigzanych z obiema chorobami
w podziale na wyodrebnione kategorie kosztowe oraz w ujeciu dynamicznym. Pozwolito to na
zidentyfikowanie strat produkgji zwigzanych z chorobami, ktére moga zosta¢ poréwnane z
korzysciami ptyngcymi z zastosowania danej technologii medycznej. Przyktad takiej aplikacji
praktycznej stanowi wykorzystanie wynikéw badania w celu 0szacowania zmniejszenia
kosztow posrednich nowotworu piersi zwigzanych z wdrozeniem leczenia pertuzumabem
(lekiem stosowanym w leczeniu HER-2 dodatniego nowotworu piersi). Inna praktyczng
korzyscig z obu badar jest identyfikacja kosztéw posrednich chordb w skali catej gospodarki,
co pozwala na nadanie im odpowiedniego priorytetu w polityce zdrowotnej pafistwa. Badanie
17 dotyczace kosztéw posrednich absengji opiekunéw pozwala natomiast na identyfikacje
strat zwigzanych z opieka nad chorymi. Jak pokazuja wyniki tego badania, skala opieki nad
chorymi w Polsce dynamicznie rosnie, co moze mie¢ konsekwencje dla rynku pracy i
funkcjonowania gospodarki. Wyniki pokazujgce rosngcy czestosé takich absencji oraz skale
kosztéw generowanych przez to zjawisko powinny stac sie przyczynkiem do projektowania

rozwigzan przeciwdziatajgcych stratom w produkcji, jak chocby wdrazanie regulacji i



popularyzacja form pracy umozliwiajacych faczenie opieki z pracg (np. pracy zdalnej).
Praktycznym rezultatem badar w zakresie kosztéw posrednich umieralnoéci w krajach Unii
Europejskiej jest dostarczenie decydentom oraz  szerokiej publicznodci  szacunkéw
ilustrujgcych skale strat gospodarczych spowodowanych przedwczesnymi zgonami.
Jednoczesnie, praca ma praktyczne zastosowanie o charakterze metodycznym — w ramach
badania stworzono model szacowania kosztéw posrednich charakteryzujacy sie wysoka
porownywalnoscia wynikéw pomiedzy krajami, ktéry moze by¢ stosowany w szacowaniu
kosztéw umieralnosci spowodowanych konkretnymi chorobami czy czynnikami ryzyka. W
praktyce model ten wykorzystano w pracy dotyczacej kosztéw umieralnosci spowodowane;j
alkoholem w UE. Praktyczne zastosowanie wynikéw tej ostatniej pracy wynika przede
wszystkim z dostarczenia wysoce poréwnywalnych szacunkéw strat produkcji zwigzanych z
alkoholem dla szerokiej grupy parstw. Liczne wczedniejsze badania dotyczace kosztéw
konsumpciji alkoholu dotyczyly bowiem pojedynczych panstw i byly nieporéwnywalne ze
wzgledu na réznice metodyczne. To z kolei utrudniato oceng efektywnosci kosztowej
interwencji nakierowanych na szkody spowodowane alkoholem w skali miedzynarodowej.
Dzigki podejéciu zaproponowanemu w pracy poréwnanie szkéd spowodowanych alkoholem
stato sie mozliwe, przy czym poréwnanie to dotyczy tylko wybranej kategorii kosztowej, tj.
przedwczesnych zgondw.

Z punktu wozenia oceny cyklu publikacji Habilitanta, nalezy wyraznie podkredli¢

mozliwos¢ implikacji praktycznych wynikéw badar prowadzonych przez Habilitanta w tak

waznym obszarze zdrowia publicznego, jakim jest ekonomia zdrowia.

POZOSTALE OSIAGNIECIA NAUKOWE

Na catkowity dorobek naukowy Habilitant sktada sie 66 publikacji, w tym 30 publikacji
oryginalnych, 6 prac pogladowych, 1 monografia, 10 rozdziatéw w monografiach
i podrecznikach. Sumaryczny Impact Factor Habilitanta wynosi 19,461. Sumaryczny Impact
Factor jako pierwszego Autora: 16,993. Punktacja MNiSW catkowitego dorobku
publikacyjnego: 689. Indeks Hirscha wg bazy Web of Science, bez autocytowan: 3.



OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE

Dr Bfazej tyszczarz jest wysoko ocenianym przez studentéw wyktadowcg Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika, prowadzacym zajecia ze studentami wszystkich wydziatéw Collegium
Medicum UMK (Nauk o Zdrowiu, Lekarski i Farmaceutyczny), na 10 kierunkach studiéw
i w ramach kilkunastu przedmiotéw. Habilitant prowadzi autorskie wyktady ogélnouniwersyteckie
(Zdrowie i ekonomia — wykfad interdyscyplinarny) dla studentéw réznych wydziatéw.

Dr tyszczarz uczestniczyt w programie Erasmus (pdzniej Erasmus+), w ramach ktérego
odbyt pie¢ tygodniowych wizyt dydaktycznych (Erasmus STA) w uczelniach w Turcji, Estonii,
Stowacji oraz Macedonii Pétnocne;j.

Habilitant aktywnie uczestniczy we wdrazaniu innowacji w ksztatceniu studentéw,
rozwijajac w szczegolnosci ksztatcenia na odlegto$¢ platformy internetowej Moodle. Ponadto,
dr tyszczarz byt opiekunem 27 prac magisterskich oraz recenzentem 85 prac dyplomowych
prowadzonych w Wydziale. Ponadto, Habilitant kierowat pracami Studenckiego Kota
Naukowego ,Ekonomia w medycynie” przy Zaktadzie Ekonomiki Zdrowia (lata 2013-2015).
Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitanta obejmuje réwniez aktywno$¢ poza macierzysta Uczelnia.
Na zlecenie firmy Asseco Data Systems Habilitant prowadzit szkolenia dla kadry zarzadzajacej
i administracyjnej podmiotéw opieki zdrowotnej w ramach ,ADS Academy — rozwoj
kompetencji pracownikéw systemu ochrony zdrowia”, dotyczace organizacji pracy

w podmiotach leczniczych i analizy danych.

PODSUMOWANIE

Nie kwestionowane doswiadczenia naukowe oraz zawodowe zwigzane ze wspétpraca
z organizacjami pozarzadowymi oraz dziatalnoscig ekspercky dr Btazeja tyszczarza, ciekawy
i wartosciowy dorobek naukowy oraz warta podkreélenia aktywno$¢ popularyzatorska
i dydaktyczna predysponuja Kandydata do ubiegania sie o stopieri naukowy doktora
habilitowanego.

Jestem przekonana, ze wartosciowy dorobek naukowy oraz dotychczasowe osiggniecia
dydaktyczne i organizacyjne dr Bfazeja tyszczarza uzasadniajg celowo$¢ wniosku w toczacym
si¢ postgpowaniu habilitacyjnym. Pozytywnie oceniam dorobek dr Btazeja tyszczarza we
wszystkich obszarach dziatalnosci. Cyk! publikacji zgtoszony jako podstawa do postepowania

habilitacyjnego jest oryginalnym dorobkiem naukowym Kandydata o znacznych wartosciach



naukowych, poznawczych oraz praktycznych i stanowi indywidualny twérczy wkiad w rozwoj
zdrowia publicznego jako nauki., uwzgledniajac uwarunkowania krajowe.

W ocenie catkowitego dorobku naukowego oraz dziatalnosci zawodowej Habilitanta
nalezy bardzo wyrainie podkredli¢, ze poczatki aktywnosci naukowej Habilitanta dotyczyty
nauk ekonomicznych (Habilitant uzyskat stopieri doktora nauk ekonomicznych w Wydziale
Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu), ponadto,
habilitant byt bardzo aktywnie zaangazowany w dziatalnoé¢ ekspercka realizowang we
wspotpracy wieloma organizacjami pozarzadowymi. Istotny wzrost aktywnosci naukowe;j
Habilitanta nastgpit w ostatnich latach, kiedy to w latach 2017-2019 Habilitant opracowat kilka
znaczacych publikacji o wysokim wspotczynnikéw wptywu IF, ktére zostaty przedstawione do
oceny jako cykl prac stanowigcych dzieto w rozumieniu ustawy o stopniach i tytule naukowym
z dnia 14 marca 2003 roku (Dz.U z 2003 roku, nr 65, poz. 595 z pozniejszymi zmianami z 2011
roku (Dz.U& z 2011roku nr 84 poz. 455). Zdaniem recenzenta zintensyfikowana w ostatnich
latach aktywno$¢ naukowa, ktéra zaowocowata publikacjami w $wiatowych czasopisma
naukowych i istotnym wzrostem dorobku naukowego Kandydata wyrazonego poprzez
wspotezynnik wptywu Impact Factor, $wiadczy o petnej gotowosci Habilitanta do rozpoczecia
samodzielnej dziatalnosci naukowej, ktéra mozliwa bedzie po uzyskaniu stopnia doktora

habilitowanego.

WNIOSEK KONCOWY

W mojej ocenie Kandydat spetnia kryteria okreslone w ustawie o stopniach i tytule
naukowym z dnia 14 marca 2003 roku (Dz.U z 2003 roku, nr 65, poz. 595 z pdiniejszymi
zmianami z 2011 roku (Dz.U& z 2011roku nr 84 poz. 455). W zwigzku z tym rekomenduje

podjgcie dalszych krokéw w postgpowaniu habilitacyjnym.
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