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Prof. dr hab, Aling Borkowska
Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego oraz organizacyjnego
dr n. ekon. Blazeja Lyszczarza w zwigzku z postepowaniem
0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dr n. ekon. Btazej tyszczarz (BL) ukonczyt w 2003 roku studia w Akademii
Ekonomicznej w Poznaniu na kierunku ekonomia w specjalnoéci publicystyka
ekonomiczna i public relations. W 2006 roku rozpoczat prace jako asystent w Zaktadzie
Ekonomiki Zdrowia (Katedra Zdrowia Publicznego) w Collegium Medicum im Ludwika
Rydygiera w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu. W 2012 roku uzyskat
stopien doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie ekonomia za rozprawe pod tytutem
»Ocena efektywnosci systeméw opieki zdrowotnej w krajach OECD”. Promotorem tej
wyréznionej Przez Rektora UMK i Rade Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania
pracy doktorskiej byta dr hab. Zofia Wyszkowska, prof. UMK. Rozprawa zostata wydana
pod identycznym tytutem jako monografia przez wydawnictwo Wolters Kluwer w 2014
roku. W latach 2013-2019 dr Bt pracowat jako adiunkt w Zaktadzie Ekonomiki Zdrowia,
w Katedrze Zdrowia Publicznego, za$ od paZdziernika 2019 do chwili obecnej jest
adiunktem w Katedrze Ekonomiki Zdrowia. Z przedstawionej w Autoreferacie
informacji wynika ze poza pracg zawodowa w macierzystej Uczelni Kandydat realizowat
znaczacy dziatalno$¢ naukowa w dwéch organizacjach pozarzadowych: w Instytucie

Innowacyjnej Gospodarki oraz w Instytucie Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju.
Ocena dorobku naukowego

Dr n ekon. Bfazej Lyszczarz jest autorem lub wspétautorem ponad 60 publikacji,
w tym 30 prac oryginalnych, 6 prac pogladowych oraz jednej monografii. Dorobek ten

uzupetnia dziesi¢¢ rozdzialéw w monografiach lub podrecznikach akademickich oraz



trzynascie prac popularno-naukowych. Sumaryczny Impact Factor publikacji wynosi
19,461 za$ punktacja catkowitego dorobku naukowego MNiSW = 689.

Liczba cytowan wedtug wg bazy Web of Science wynosi 37, za$ indeks H = 3

Przed uzyskaniem doktoratu Kandydat opublikowat 9 oryginalnych prac
twdrczych i 3 prace pogladowe oraz 10 rozdzialéw w monografiach i podrecznikach
(faczna punktacja MNiSW = 91 pkt). Dorobek ten Kandydat znaczaco powiekszyt po
uzyskaniu stopnia doktora. Od roku 2013 (tj. od uzyskania stopnia doktora)
opublikowat 21 oryginalnych prac twérczych, trzy prace poglagdowe oraz 10 rozdziatéw
w monografiach, podrecznikach a takze w raportach eksperckich. Warto podkre$li¢ ze
po doktoracie kandydat uzyskat jako pierwszy autor sumaryczny IF = 16,993 oraz

wysoka punktacje catkowitego dorobku naukowego MNiSW = 573 pkt.
Ocena cyklu prac stanowiqcego dorobek habilitacyjny

Podstawg ubiegania sie o stopien naukowy doktora habilitowanego jest cykl
powigzanych tematycznie pieciu artykutéw naukowych, opublikowanych w latach
2017 -2019 stanowigcych spbéjng cato$¢, opatrzonych tytutem: ,Koszty posrednie

chordéb i probleméw zdrowotnych jako obcigZzenie gospodarcze spoleczenstw”.

W sktad cyklu wchodza nastepujace publikacje:

P1: tyszczarz B, Nojszewska E. Productivity losses and public finance burden
attributable to breast cancer in Poland, 2010-2014. BMC Cancer 2017; 17:676.
IF: 3,288 MNiSW: 30
P2: Lyszczarz B. Indirect costs and public finance consequences of heart failure in
Poland,
2012-2015. BMC Public Health 2018; 18:1130.
IF: 2,567 MNiSW: 35
P3: Lyszczarz B. Indirect costs and incidence of caregivers’ short-term absenteeism in
Poland,
2006-2016. BMC Public Health 2019; 19:598.
IF: 2,567 MNiSW:100

P4: Lyszczarz B. Production losses associated with premature mortality in 28
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European Union countries. Journal of Global Health 2019; 9(2): 020418.

IF: 3,079 MNiSW:100
P5: Lyszczarz B. Production losses associated with alcohol-attributable mortality
in the European Union. International Journal of Environmental Research and
Public Health 2019;16(19):3536.

IF: 2,468 MNiSW: 70

taczna warto$¢ wspétczynnika oddziatywania Impact Factor (IF) prac
skladajacych sie na osiagniecie naukowe wynosi 13,969, natomiast tgczna liczba
punktéw MNISW tych prac wynosi 335. Dr Btazej Lyszczarz jest jedynym autorem
czterech z pieciu tych prac i pierwszym autorem publikacji dotyczgcej kosztéw
posrednich zwigzanych z rakiem piersi opracowanej wspélnie z prof. dr hab Eweling
Nojszewska. Wszystkie prace wchodzace w sktad cyklu powstaly po uzyskaniu stopnia
doktora nauk ekonomicznych.

Badania dotyczace oceny kosztéw posrednich w rozmaitych jednostkach
chorobowych czy grupach choréb maja istotne znaczenie nie tylko poznawcze ale
przede wszystkim praktyczne. Precyzyjna znajomo$¢ wielko$ci kosztéw posrednich, ich
udziatu w ogélnym bilansie kosztéw zwiazanych z ochrong zdrowia, oszacowanie strat
wynikajgcych dla produktywnosci z tytutu poszczegélnych choréb/grup choréb ma
istotne znaczenie zaréwno z punktu widzenia zdrowia publicznego jak i ekonomii.
Precyzyjne oszacowanie kosztéw posrednich wymaga uwzglednienia wielu kategorii
sktadowych, zgromadzenia i analizy statystycznej danych zebranych z réznych
wiarygodnych zrddet, za§ poréwnania miedzynarodowe kosztéw posrednich bywaja

niekiedy bardzo trudne lub wrecz niemozliwe ze wzgledu na rézng metodyke badan.

Kandydat sformutowat trzy zasadnicze cele badan :

(1) oszacowanie kosztéw posrednich (strat produkcji) wybranych probleméw
zdrowotnych w Polsce i Europie; (2) identyfikacja strat sektora finanséw
publicznych zwigzanych z wybranymi chorobami w Polsce; (3) stworzenie ram
metodycznych umozliwiajacych poréwnywanie obcigzenia kosztami poérednimi
w skali miedzynarodowe;j.

W' prezentowanych w cyklu pracach Kandydat analizowal nastepujace kategorie

kosztéw posrednich zwigzanych z problemami zdrowotnymi :



e absenteizm chorych - nieobecno$¢ oséb chorych w pracy;

e prezenteizm chorych ~ obniZona produktywno$¢ chorych obecnych w pracy;

e absenteizm opiekunéw nieformalnych - nieobecno$¢ w pracy opiekunéw

0s6b chorych;

* prezenteizm opiekunéw nieformalnych - obniZona produktywno$¢ obecnych
w pracy opiekunéw oséb chorych;

o trwalg lub terminowga niezdolno$é do pracy;

e przedwczesny zgon.

Zakres kategorii kosztéw wlaczonych do analizy w poszczegdlnych publikacjach
byt zréznicowany i zalezal od zakresu tematycznego i podmiotowego badan oraz
dostepnosci danych. Warto podkres$li¢ ze w badaniu dotyczacym kosztéw posrednich
nowotworu piersi w Polsce [P1] oszacowano wszystkie ww. kategorie kosztowe. W
analizie strat produkcji spowodowanych niewydolno$cia serca w Polsce [P2] nie
uwzgledniono prezenteizmu opiekunéw nieformalnych za§ w publikacji [P3]
dotyczacej krétkotrwatej absencji w pracy zawodowej przedstawiono wyniki
szacowania kosztéw wynikajacych tylko z absenteizmu opiekunéw nieformalnych w
Polsce. Badania dotyczace strat produktywnos$ci w Kkrajach Unii Europejskiej
wynikajacych z umieralnoéci przedwczesnej (P4) oraz strat spowodowanych
nadmierng konsumpcjg alkoholu ( P5) obejmujg tylko koszty przedwczesnych
zgonow. Badania, ktérych wyniki przedstawiono w cyklu artykutéw przeprowadzono
przy uzyciu danych retrospektywnych, z wykorzystaniem podej$cia opartego na
chorobowosci (ang. prevalence-based) oraz ,z gbéry na dét” (ang. top-down). W
szacowaniu Kkosztéw zastosowano metode kapitatu ludzkiego (ang. human capital
method) oraz perspektywe spoleczng, przy czym w badaniach [P1] i [PZ]
przeprowadzono réwniez osobna analize wplywu choréb na sytuacje finanséw
publicznych. W przypadku wszystkich badain uwzgledniono tylko koszty posrednie
zwigzane z utratg produktywno$ci w formalnej gospodarce, nie przeanalizowano
natomiast kosztéw zwigzanych z praca nieformalng, np. w gospodarstwach
domowych. W badaniach [P1] i [P2] wykorzystano dane publikowane lub uzyskane
bezposérednio od Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych (ZUS) oraz Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego (absencja, niezdolnoé¢ do pracy, wydatki na $wiadczenia z
zakresu ubezpieczeri spolecznych), a takze publikowane przez Gtéwny Urzad

Statystyczny (zgony). W pozostatych pracach Autor wykorzystat sprawozdania ZUS (
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praca P3), baze danych Eurostatu ( praca P4 oraz P5 ) oraz dane szacunkowe
dotyczace liczby zgonéw spowodowanych konsumpcjg alkoholu wykonane w ramach
Global Burden of Disease Study 2016. W przypadku kazdego z badan przeprowadzono
réwniez analize wrazliwo$ci.
Jak wspomniano wcze$niej, prace wchodzace w zakres dorobku habilitacyjnego
dr BL zostaly zakwalifikowane do publikacji w prestizowych pismach naukowych o
migdzynarodowym zasiegu i wysokim (zwlaszcza w kontekscie piSmiennictwa z
zakresu zdrowia publicznego czy ekonomiki zdrowia) wskazniku oddzialywania (IF w
granicach 2,5 - 3,3) . Kazda z prac cyklu habilitacyjnego zawiera elementy innowacyjne
dotyczace zaréwno zakresu analiz, jak i zastosowanej metodologii . Warto takze
podkresli¢ ze prace wchodzace w zakres habilitacyjnego dorobku Kandydata zostaty
zauwazone i docenione przez migdzynarodows spoteczno$é naukowg o czym $wiadczy
m.in. liczba cytowarn omawianych publikacji (wg bazy Web of Science: 13,5, 2, 8,2).
Najwigksza liczbg cytowan zyskata praca po$wigcona stratom produktywnoéci oraz
obcigzeniom finanséw publicznych zwigzanych z rakiem piersi w Polsce w latach 2010-
2014. W pracy tej Kandydat i wsp. zastosowali wszystkie wymienione uprzednio
kryteria oceny kosztéw posrednich (6 kategorii) oraz oszacowali bardzo precyzyjnie
skutki choroby dla finanséw publicznych. Z racji wieloletnich zainteresowari
zawodowych i naukowych Recenzenta uwazam ze do szczegélnie interesujacych w
dorobku habilitacyjnym Kandydata prac nalezg takze te dotyczace analizy kosztéw
posrednich zWiqzanych z niewydolno$cig serca oraz spowodowanych przedwczesna
umieralno$cia w 28 krajach Unii Europejskiej. W pracy dotyczacej kosztéw posrednich
niewydolno$ci serca w Polsce zwrécono m.in. uwage na bardzo szybka rosngca
dynamike tych kosztéw i ich udziat w PKB). Koszty posrednie niewydolno$ci serca w
Polsce wyniosty 871,9 mln € w 2012 roku (0,224% PKB i 22,63 € per capita) i wzrosty
do 945,3 min € w 2015 roku (0,220% PKB i 24,59 € per capita). Dominujgcg kategorie
kosztowa stanowily straty spowodowane zgonami, ktére w zaleznoéci od roku
generowaty 59,3%-63,4% wszystkich strat spowodowanych choroba. Nieco ponad 20%
kosztéw posrednich stanowity straty spowodowane prezenteizmem chorych, natomiast
11,1%-14,2% - koszty niezdolnosci do pracy. Znaczenie absenteizmu, zaréwno chorych
jak i ich opiekundéw, bylo natomiast niewielkie. Roczne wydatki na $wiadczenia
spoteczne zwigzane z niewydolno$cia serca wyniosty w badanych okresie od 40,6

min € do 45,6 min € i wigkszo$¢ tej kwoty stanowily wydatki na renty z tytutu



niezdolno$ci do pracy. Koszty §wiadczenn spotecznych zwigzanych z niewydolno$ciag
serca stanowity 0,56%-0,59% wydatkéw ZUS-u na $wiadczenia z tytulu wszystkich
choréb. Warto podkre§li¢ ze podobne szczegbtowe analizy zwigzane z kosztami
posrednimi niewydolno$ci serca prowadzono do tej pory jedynie w USA , praca dr
Lyszczarza jest pierwsza europejska publikacja na ten temat.

Celem publikacji Production losses associated with premature mortality in 28
European Union countries [P4] bylo oszacowanie strat produkcji zwigzanych z
przedwczesnymi zgonami w krajach Unii Europejskiej w 2015 roku. Nowatorskim
wkladem tego badania jest stworzenie jednolitej i zarazem udoskonalonej metodyki
szacowania kosztéw zgonéw pozwalajacej na poréwnanie strat produkcji w grupie
kilkudziesieciu krajéw. Koszty posrednie (straty produkcji) spowodowane
przedwczesnymi zgonami w Unii Europejskiej w 2015 roku wyniosty 174,6 miliarda €
wg parytetu sily nabywczej, co odpowiadalo stratom rzedu 342,39 € per capita.
Niestety, Polska znalazta sie obok Buigarii i Rumunii oraz Litwy, Lotwy i Estonii w
gronie krajéw ponoszacych per capita najwyisze straty z tytutu przedwczesnej
umieralnosci (zaréwno szacowane jako odsetek PKB jak i per capita). Ponadto Polske
charakteryzowat najwyzszy ze wszystkich krajéw EU udzial mezczyzn (> 81 %) w
stratach produktywnosci spowodowanych umieralnoscig przedwczesna. Catkowity
koszt utraty produktywnosci z powodu przedwczesnej umieralno$ci wynidst w Polsce
ponad 15,8 mlrd Euro (PPP) i 415 € per capita.

Cykl prac przedstawiony przez dr Blazeja Lyszczarza jako dorobek habilitacyjny
stanowi warto$ciowy i oryginalny (w duzej mierze innowacyjny) dorobek naukowy,
wyrdzniajacy sie pod wzgledem poprawno$ci metodologicznej, szerokiego zakresu
analizowanych parametréw dotyczacych kosztéw posrednich, a takze pod wzgledem
obszernej dyskusji dotyczgcej takze implikacji praktycznych uzyskanych wynikow
badan. Autor przedstawia w sposGb wilasciwy ograniczenia metodologiczne badan
wiasnych. Silng strong cyklu publikacji jest umiejetno$¢ wiasciwego wyboru i analizy
poréwnawczej  miedzynarodowego  pi$miennictwa,  aktualnych danych
epidemiologicznych, a takze umiejetne wykorzystanie wiarygodnych zrédet danych.
Autor cytuje w swoich publikacjach najwazniejsze prace autoréw polskich poswigcone
problematyce zdrowotnej zwiagzanej z analiza kosztéw leczenia, epidemiologii oraz
nieliczne lecz istotne polskie prace po$wiecone problematyce oszacowania kosztow

posrednich.



Kazda z prac stanowigcych element cyklu habilitacyjnego ma istotne walory
poznawcze i praktyczne i w opinii Recenzenta moga one stanowié takze warto$ciowy
materiat dydaktyczny w ksztatceniu ( zwlaszcza podyplomowym ) kadr medycznych,

specjalistéw z zakresu ekonomii, farmakoekonomiki i zdrowia publicznego.

Ocena pozostatych publikacji naukowych (nie zaliczonych do

dorobku habilitacyjnego):

Jak wspomniano weczeéniej po uzyskaniu doktoratu, dr Blazej Lyszczarz
opublikowat tgcznie ponad 30 prac naukowych, w tym 21 prac oryginalnych, trzy prace
pogladowe oraz 10 rozdziatéw w monografiach, podrecznikach i raportach eksperckich.
W dorobku naukowym po uzyskaniu stopnia doktora ktéry nie wchodzi w zakres cyklu
prac habilitacyjnych mozna wyrézni¢ cztery grupy publikacji :

A. Analiza socjoekonomicznych determinant stanu zdrowia z zastosowaniem funkcji
produkcji zdrowia ( cztery publikacje)

B. Analiza finansowania systeméw opieki zdrowotnej na

Swiecie (cztery publikacje)

C. Ocena instytucjonalnych aspektéw funkcjonowania wspétczesnych systemoéw
opieki Zdrowotnej (trzy publikacje).

D. Ocena zaleznoSci miedzy wypadkami przy pracy a koniunkturg
gospodarcza (dwie publikacje).

W kazdej z tych grup prac mozna znaleié' publikacje wyrézniajace sie korzystnie
pod wzgledem wartoéci poznawczej, oryginalnoéci a przede wszystkim pod wzgledem
walor6éw praktycznych. Do tej grupy nalezy z pewnoscia najczesciej cytowana praca dr
Lyszczarza ,Public-private Mix and Performance of Health Care Systems in CEE and CIS
Countries” opublikowana na tamach Oeconomia Copernicana w 2016 roku (praca ta
uzyskata wg bazy Web of Science 24 cytowania) wskazujaca na istotne znaczenie
finansowania ze $rodkéw publicznych dla sprawnosci systemu ochrony zdrowia w
krajach Europy Srodkowej i Wschodniej w okresie transformacji spoteczno-
ekonomicznej oraz eksponujgca potencjalne zagrozenie dla zdrowia publicznego
wynikajgce z rosngcego udziatu mechanizméw rynkowych. Do grona najbardziej
interesujacych nalezy takze praca,Gender bias and sex-based differences in health care
efficiency In Polish regions” opublikowana w International Journal for Equity in Health
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w 2017 roku wskazujgca na nieuzasadnione wzgledami zdrowotnymi roéznice w
dostepnosci $wiadczen medycznych i opiece medycznej oferowanej w naszym kraju
kobietom w poréwnaniu z meZczyznami oraz publikacja analizujgca przyczyny
ponownej hospitalizacji w okresie 30-dni od opuszczenia szpitala uniwersyteckiego w
Bydgoszczy opublikowana z udziatem dr Lyszczarza w IJERPH w 2019 roku.

Poza pracg zawodowa w Uniwersytecie Mikotaja Kopernika dr n ekon Btazej
Lyszczarz realizuje istotng aktywno$¢ naukows i ekspercka w dwéch organizacjach
pozarzadowych (fundacjach): w Instytucie Innowacyjnej Gospodarki oraz w
Instytucie Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju, ktérych najwazniejszym celem
statutowym jest dziatalno§¢ naukowa i badawczo-rozwojowa. W latach 2016-2018
dr Bt byl wspélpracownikiem, a nastepnie takie cztonkiem Rady Programowej
Fundacji Instytut Innowacyjna Gospodarka. Jako ekspert w obszarze zdrowia
publicznego i ekonomii zdrowia byt wspdétautorem raportéw eksperckich,
przygotowywanych przez Instytut na zlecenie sektora farmaceutycznego i towarzystw
naukowych. 0d 2018 roku Kandydat jest cztonkiem Rady Naukowej oraz ekspertem
Fundacji Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju, w ramach ktérej uczestniczy
w realizacji projektéw badawczych zlecanych przez sektor medyczny i farmaceutyczny
oraz w dziataniach statutowych Rady.

Z przedstawionej dokumentacji wynika ze dr BL uczestniczyt w przygotowaniu
trzech wnioskéw o miedzynarodowe granty badawcze, o ktdre ubiega sig lub ubiegat
Instytut w ramach programu Horyzont 2020 : (1) CRS - smart screening for cardio
renal syndrome sktadany przez 12 instytucji z 8 krajéw Unii Europejskiej (2) IMAGINE
- Developing novel Al-based decision suport tools using health imaging data for
stratifying patients and personalising cancer diagnosis and treatment; (w ramach
konsorcjum ziozonego z 18 podmiotéw z 7 krajéw). Obecnie w fazie oceny znajduje
sie kolejny wniosek ztozony w ramach programu Horyzont 2020: (3) Al-based digital
diagnosis support tools: Integrating multi-modal health data for stratifying patients and
personalising lung cancer treatments.

W ramach dziatalnoéci w ww. instytucjach dr Lyszczarz uczestniczyt w realizacji
siedmiu projektébw badawczych zleconych przez przedsigbiorstwa sektora
medycznego i farmaceutycznego oraz towarzystwa naukowe:

1. Ocena strat ekonomicznych i kosztéw leczenia nowotworéw piersi, szyjki

macicy i jajnika w Polsce (na zlecenie Roche Polska).



Ocena kosztéw niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki

N

panistwa (na zlecenie Novartis Poland).

3. Straty ekonomiczne i koszty leczenia wybranych o$miu nowotworéw w
wojewddztwie dolno$lgskim w latach 2014-2016: Wnioski dla polityki
zdrowotnej (na zlecenie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego).

4. Ocena ekonoinicznych kosztéw i obcigzenia spotecznego zaburzen siatkéwki, ze
szczegélnym uwzglednieniem DME i AMD (na zlecenie Polskiego Towarzystwa
Diabetykéw, Retina AMD Polska i Bayer).

5. Ocena ekonomiczno-spotecznych  skutkéw zwigkszenia  dostepnosci
innowacyjnych terapii na wczesnych etapach leczenia na przyktadzie
nowotworéw oraz wprowadzenia skoordynowanej opieki medycznej (na
zlecenie Roche Polska).

6. Ocena catkowitych spoteczno-ekonomicznych kosztéw wystepowania tuszczycy
i tuszczycowego zapalenia stawéw z perspektywy gospodarki panistwa (na
zlecenie Eli Lilly Polska).

7. Nowotwér pluca i oskrzela - innowacyjne metody leczenia i Kkoszty
gospodarcze (na zlecenie AstraZeneca, Bristol-Myers Squibb, Medtronic i
Takeda)

Wyniki badan/analiz zrealizowanych w ramach ww. projektéw zostaly
opublikowane w 7 raportach eksperckich pod redakcjg prof. Eweliny Nojszewskiej.
Celem owych analiz, jak stwierdza w Autoreferacie dr Lyszczarz, byta implementacja
zmian systemowych w polskim systemie ochrony zdrowia oraz poprawa sytuacji
pacjentow i poprawa dostepno$ci spoteczefistwa do innowacyjnych terapii. Oceniam
bardzo wysoko wartoéé merytoryczng i poziom opracowania (takze strone
graficzng) a zwlaszcza implikacje praktyczne tych raportéw, ktérych
wspotautorami sa uznani eksperci wywodzacy sig z Srodowisk medycznych (m.in.
prof. Maciej Krzakowski i prof. Tadeusz Ortowski), ekonomicznych oraz zdrowia
publicznego (m.in. dr Andrzej Sliwczyriski z NFZ )-

Tematyka wiekszo$ci z tych rozdziatow ktérych autorem byt dr Bt obejmuje
koszty posrednie choréb, w tym nowotworéw jajnika, szyjki macicy, sutka, jelita
grubego, watroby, oskrzela i phuca, gruczotu krokowego, pecherza moczowego,

choroby Hodgkina, szpiczaka mnogiego, a takze straty produkcji spowodowane



niewydolnoscia serca, cukrzycowym obrzekiem plamki (DME), zwyrodnieniem plamki

761tej (AMD), tuszczyca oraz artropatig towarzyszaca tuszczycy i chorobom jelit.

Kandydat posiada bogaty dorobek konferencyjny, prezentowat wyniki swoich
badari na 23 konferencjach naukowych w kraju i za granica, w tym na najwigkszych w
Europie konferencjach ekonomii zdrowia (dwukrotnie: w Helsinkach w 2010 roku i w
Maastricht w 2018 roku) i zdrowia publicznego (w Kopenhadze w 2011 roku i w
Ljubljanie w 2018 roku). Dwukrotnie prowadzit sesje naukowe na miedzynarodowych
konferencjach, w tym na Europejskiej Konferencji Zdrowia Publicznego w Ljubljanie
w 2018 roku (sesja ,Work and sickness absence”, wspélnie z prof. Gunnel Hensing z
University of Gothenburg w Szwecji). Dr BL byt takze cztonkiem komitetu naukowego i
jury oceniajacego wystapienia w ramach migdzynarodowego kongresu dla mtodych
naukowcow iMedic 2018.

Bardzo wysoko nalezy oceni¢ dzialalno$¢ recenzencks dr tyszczarza. Z
przedstawionej dokumentacji wynika, ze przygotowat do tej pory ponad 60 recenzji
w uznanych zagranicznych czasopismach naukowych z obszaru zdrowia publicznego,
ekonomii zdrowia i polityki zdrowotnej (m.in. International Journal for Equity in
Health, BM] Open, Global Health Research and Policy, International Journal of
Environmental Research and Public Health, Journal of European Social Policy, PLOS
One, BMC Health Services Research).
0d 2019 roku pehi funkcje redaktora (Associate Editor) w czasopiémie BMC Health
Services Research (IF=1,932), gdzie w ramach sekcji ,Utilization, expenditure,
economics and financing systems” czasopisma prowadzi proces recenzyjny (wybor
recenzentéw, podejmowanie decyzji w zakresie akceptacji manuskryptéw do
publikacji) na potrzeby redakcji czasopisma. Jest takze czlonkiem rady redakcyjnej
czasopism Global Health Research and Policy oraz Athens Journal of Health and
Medical Sciences ( AJHMS). Na prosbe redakcji AJHMS w 2016 roku redagowatl numer
specjalny czasopisma dotyczacy ekonomiki zdrowia.

Kandydat systematycznie doskonali kwalifikacje zawodowe, odbywa liczne
kursy i szkolenia, ktére pozwalaja doskonali¢ warsztat badawczy i podnosi¢ jako$¢
prowadzonych badan naukowych, m.in. szkolenia z zakresu prowadzenia przeglagdow

systematycznych i metaanaliz, statystyki oraz warsztatu pisania naukowego.
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Dziatalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna, osiggniecia w pracy

spotecznej i dziatalnosci popularyzatorskiej.

Wysoko oceniam osiggniecia dr n ekon Btazeja kyszczarza w dziatalnoéci
dydaktycznej. Kandydat prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami wszystkich
wydziatéw Collegium Medicum UMK, na 10 kierunkach studiéw i w ramach kilkunastu
przedmiotéw (m.in. Ekonomia, Ekonomika zdrowia, Ekonomika i finansowanie w
ochronie zdrowia, Farmakoekonomika, Ekonomika przedsiebiorstw, Przedsiebiorczo$c¢,
Finanse publiczne). Jego praca dydaktyczna zyskuje regularnie bardzo wysokie oceny w
anonimowych ankietach studenckich (wieloletnia $rednia ocen w pieciostopniowej
skali w granicach 4,90), podobnie Jego autorskie wyklady ogdlnouniwersyteckie
(Zdrowie i Ekonomia) sa chetnie wybierane przez studentéw roznych wydziatéw.
Kandydat byt promotorem 27 prac magisterskich oraz recenzentem 85 prac
dyplomowych studentéw kierunku zdrowia publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu
UMK. Godny podkre$lenia jest takze fakt ze dr Lyszczarz byt pieciokrotnie stypendystg
Programu Erasmus (Erasmus +) w ramach ktérego odbyt pie¢ tygodniowych wizyt
dydaktycznych w uczelniach w Turcji, Estonii, Stowacji, Macedonii Pénocnej i prowadzit
zajecia dydaktyczne ze studentami miejscowych uczelni.

Z uznaniem nalezy oceni¢ takie osiagniecia dr Blazeja Lyszczarza w
dziatalnoSci organizacyjnej w macierzystej Uczelni. Wéréd najwazniejszych nalezy
wymieni¢ prace w charakterze sekretarza komisji rekrutacyjnej, dziatania zwigzane z
powotaniem nowych kierunkéw studiéw na Wydziale Lekarskim (optometria, studia II
stopnia) oraz studiéw podyplomowych w zakresie dietetyki (zywienie Kliniczne,
zywienie zbiorowe, wspomaganie zZywieniowe w sporcie i rekreacji) na Wydziale Nauk o
Zdrowiu. Kandydat byt lub jest cztonkiem wielu uczelnianych i wydziatowych rad i
komisji, byt r6wniez trzykrotnie cztonkiem komitetu organizacyjnego konferencji
naukowych organizowanych przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Warto takze
odnotowaé ze dr BL byt siedmiokrotnie nagradzany za dziatalno$é¢ organizacyjng
nagrodami zespotowymi i indywidualnymi a takze wyrdznieniami Rektora UMK.
Kandydat uczestniczy w dziataniach na rzecz popularyzacji nauki i wiedzy

ekonomicznej, jest m.in. autorem bloga ekonomicznego portalu EkonomiaZdrowia.pl.
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Podsumowanie (wniosek koricowy) :

Dr nauk ekonomicznych Btazej kyszczarz posiada bogaty pod wzgledem

iloéciowym i warto$ciowy merytorycznie dorobek naukowy. Zaréwno cykl publikacji
habilitacyjnych jak i wiele innych publikacji naukowych oraz raportéw eksperckich
Kandydata stanowi istotny i twérczy wkiad do rozwoju problematyki badan z zakresu
ekonomii zdrowia i zdrowia publicznego.
Wyniki badan dr Btazeja Lyszczarza maja istotne walory poznawcze oraz praktyczne, s3
srodtem bardzo waznych analiz dotyczacych zwlaszcza kosztéw ekonomicznych
zwiazanych z wystepowaniem wielu choréb przewleklych, zwigzanych z tymi
chorobami obcigzen spotecznych i kosztéw gospodarczych a takze dostarczajg
waznych argumentéw przydatnych w ksztattowaniu polityki zdrowotnej nie tylko
naszego kraju ale takze innych krajéw europejskich. Kandydat posiada znaczjce
osiagniecia w dziatalnoéci dydaktycznej i ksztatceniu kadr medycznych (takze poza
granicami naszego kraju), jest réwniez aktywnym uczestnikiem miedzynarodowych
gremidéw badawczych.

Osiagniecia Kandydata spetniajg wymagania okreslone w Ustawie z dnia 20 lipca
2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.z2021r).

Biorac powyzsze, mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu moje poparcie dla wniosku o
umozliwienie dr nauk ekonomicznych Btazejowi Lyszczarzowi przystapienia do

dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Lodz/Warszawa, 21 czerwca 2021

Prof. dr hab. med. Wojciech Drygas
Kierownik Katedry Medycyny Spolecznej i Zapobiegawczej
Uniwersytetu Medycznegg w Lodzi

Kierownik Zakladu Epidemiologii, Prewencji Choréb Ukladu Krazenia i

Promocji Zdrowia Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie
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