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Ocena dorobku naukowego dr. Blazeja Lyszczarza

w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dr Blazej Lyszczarz jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Katedrze Ekonomiki
Zdrowia Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Oceny Jego
dorobku dokonuje na podstawie przestanych (w wersji elektronicznej) materiatéw i publikacji,
w tym wskazanego osiagnigcia naukowego pt. ,,Koszty posrednie chordb i problemow zdrowot-
nych jako obcigzenie gospodarcze spoteczenstw”.

Oceniajgc dorobek Habilitanta, odwotuje si¢ do wymagan okreslonych w art. 219 ust. 1
pkt 2b ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca z 2018 1. (Dz.U. z 2018
roku poz. 1668, z pdzn. zm).

Na wstepie pragne podkreslié, ze dokumentacja zostata przygotowana bardzo starannie.

1. Przebieg kariery zawodowej

Dr Btlazej Lyszczarz jest absolwentem Wydziatu Ekonomii Akademii Ekonomicznej w
Poznaniu, ktérg ukoniczyl w 2003 r. W 2006 roku rozpoczat prace na stanowisku asystenta w Col-
legium Medicum im. Ludwika Rydygiera na Uniwersytecie Mikofaja Kopernika w Toruniu. Nato-
miast w 2012 roku na Wydziale Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja Ko-

pernika w Toruniu uzyskat stopier doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie ekonomia za pracg
pt. ,,Ocena efektywnosci systemow opieki zdrowotnej w krajach OECD”, przygotowang pod opieka
naukowa dr hab. Zofii Wyszkowskiej, prof. UMK. Praca ta zostata wyrdzniona przez Radg Wy-
dziatu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania oraz przez Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika,
a w 2014 r. zostata wydana jako monografia. Od marca 2013 r. jest adiunktem w Katedrze Ekono-
miki Zdrowia (do 2019 r. w Katedrze Zdrowia Publicznego) na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwer-
sytetu Mikotaja Koperni_ka.



2. Ocena osiggnie¢ naukowych, o ktérych méwi art. 219 ust. 1 pkt 2b ustawy

(zal. 3, 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 4.5) - ocena pozytywna

Jako osiagniecie naukowe, o ktérym mowi art. 219 ust. 1 pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, dr Blazej Lyszczarz wskazat cykl pigciu arty-
kuléw naukowych dotyczacych kosztéw posrednich choréb i probleméw zdrowotnych jako ob-
cigzenia gospodarczego wspotczesnych spoteczenstw. Prace te zostaty opublikowane w latach
2017-2019. Laczna warto$é wspélezynnika oddziatywania Impact Factor (IF) prac skiadajg-
cych sie na osiggniecie naukowe wynosi 13,969, natomiast faczna liczba punktéw MNiSW tych
prac wynosi 335. Co istotne, wszystkie wskazane publikacje powstaty po uzyskaniu stopnia
doktora, a Habilitant jest jedynym autorem czterech z nich oraz pierwszym autorem w przy-
padku jednej (udokumentowany udziat Habilitanta wynosi w nim 75%). Artykuly stanowigce
osiagniecie naukowe to (wykorzystam numeracj¢ zaproponowang przez Habilitanta):
P1: Lyszczarz 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 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 Euro-
pean Union. International Journal of Environmental Research and Public Health
2019;16(19):3536; IF: 2,468; MNiSW: 70

Zanim odniose si¢ do kazdej z nich, przede wszystkim pragne podkresli¢, ze problema-
tyka finansowania systeméw ochrony zdrowia stala si¢ w ostatnich dekadach jednym z najwaz-
niejszych wyzwan wspoétczesnych gospodarek. Z jednej strony bowiem ogromny postep jaki
sie dokonuje w technologiach medycznych generuje wzrost kosztow opieki zdrowotnej (na og6t
finansowanej ze $rodkéw publicznych), z drugiej natomiast — dtuzszy wiek trwania zycia ludz-
kiego oraz rozwdj choréb cywilizacyjnych w istotnym stopniu wplywaja na wzrost popytu na
ushugi z zakresu tej opieki. Konsekwencjg tych uwarunkowan jest systematyczny wzrost wy-
datkéw publicznych zaréwno w ujeciu bezwzglednym, jak i relatywnym (np. w stosunku do
PKB) na opieke zdrowotng. Z uwagi na konieczno$é zaspokajania przez wspotczesne rzady

wielu innych potrzeb spotecznych i dostarczania w zwigzku z tym znacznie sZerszego katalogu



débr i ustug publicznych, niezwykle istotne stato sig racjonalizowanie decyzji podejmowanych
w sektorze ustug zdrowotnych, w tym zwlaszcza szacowanie kosztéw i korzysci wynikajgcych
ze stosowania okreslonych programéw zdrowotnych (§wiadczen zdrowotnych, lekéw, techno-
logii medycznych) w celu przeciwdziatania chorobom. Jak stusznie podkreslit Habilitant w Au-
toreferacie, jednym z istotnych elementéw takich analiz jest szacowanie kosztéw choréb, w
tym ich kosztéw posrednich, czyli kosztéw tzw. utraconej produkcji spowodowanych proble-
mami zdrowotnymi. Sktadajg si¢ nar koszty zwigzane z: nieobecnodcig w pracy chorych pra-
cownikéw i ich opiekunéw nieformalnych (abstenteizm), podejmowaniem mniej produktywne;j
pracy przez osoby chore lub ich opiekunéw (prezenteizm), trwata lub terminowa niezdolnogé
do pracy oraz przedwczesny zgon.

Problematyka ta jest zatem szczegolnie istotna z perspektywy stabilnosci finanséw pu-
blicznych, rynku pracy, ale takze oplacalnosci stosowania technologii medycznych. Jednocze-
snie prowadzone dotychczas w tym obszarze badania na og6t dotyczyly pojedynczych chordb
1 nie zapewnialy poréwnywalnosci. W zwiazku z powyzszym Habilitant sformutowat przed
prowadzonymi przez siebie badaniami, nastgpujace cele: (1) oszacowanie kosztéw posrednich
(strat produkeji) wybranych probleméw zdrowotnych w Polsce i Europie; (2) identyfikacja strat
sektora finanséw publicznych zwigzanych z wybranymi chorobami w Polscé; (3) stworzenie
ram metodycznych umozliwiajgcych poréwnywanie obcigzenia kosztami posrednimi w skali
migdzynarodowe;j.

Podstawa podejscia metodologicznego wspblng dla wszystkich artykutéw wehodzacych
w sklad osiggniecia naukowego jest metodyka analizy kosztéw choroby (ang. cost-of-illness,
COI), wykorzystywana w badaniu ekonomiczno-spolecznego obciazenia chorobami. Metoda
ta obejmuje zréznicowane narzg¢dzia analityczne, za pomocg ktérych bada sig obcigzenie cho-
robg wynikajgce z kosztow bezposrednich (wydatkow na leczenie), kosztéw posrednich (strat
produkcji) oraz kosztéw niewymiernych (nizsza jakos¢ zycia, bdl, stres). Habilitant skoncen-
trowat swoje badania wylacznie na kosztach posrednich, aczkolwiek w réznym zakresie. Ba-
dania przeprowadzit przy uzyciu danych retrospektywnych, z wykorzystaniem podejécia opar-
tego na chorobowosci oraz ,,z géry na dét”, a w szacowaniu kosztow zastosowat metode kapi-
tatu ludzkiego oraz perspektywe spoteczng. W przypadku dwoch pierwszych artykuléw prze-
prowadzil réwniez osobng analize wplywu choréb na sytuacje finanséw publicznych. Nie
uwzglednit natomiast w badaniach kosztéw zwigzanych z pracg nieformalng. We wszystkich
badaniach przyjgt ponadto szereg jednolitych zatozen, w tym zastosowanie: (1) $redniego PKB
na | pracownika jako miary produktywnosci jednostkowej; (2) 5-procentowej stopy dyskonto-
wej dla przysztych kosztéw oraz (3) wskaznika korekty uwzgledniajgcego malejaca krancowa

3



produktywnog$¢ pracy na poziomie 0,65. W odniesieniu do kazdego z badan przeprowadzil
takze analize wrazliwosci. W mojej ocenie przedstawione podejécie badawcze oraz zalozenia
metodyczne wskazuja nie tylko na bardzo dobra znajomosé warsztatu badawczego Habilitanta,
lecz takze zapewniaja spojnosé badan, ktorych wyniki zostaty opublikowane w cyklu artykulow
wskazanych jako osiggnigcie naukowe.

Pierwszy z wymienionych powyzej artykutéw (P1) dotyczy oszacowania wielkosci strat
produkcji oraz obcigzenia finansow publicznych zwigzanych z wystgpowaniem nowotworu
piersi w Polsce w latach 2010-2014. Wartoscia dodang badan w nim zaprezentowanych jest
kompleksowe podejécie do kosztow posrednich raka piersi uwzgledniajgce wszystkie kategorie
kosztéw posrednich oraz skutki, jakie wywoluje ta choroba dla finanséw publicznych (gtéwnie
wydatki na §wiadczenia z ubezpieczen spotecznych: zasitki chorobowe, renty z tytutu niezdol-
noéci do pracy, czy niezrealizowane wptywy, np. sktadki na ubezpieczenia zdrowotne). Na
uwage zashuguje tez analiza dynamiczna kosztéw oraz rekomendacje dotyczace prezentacji wy-
nikéw w zakresie kosztéw posrednich w celu zwiekszenia pordéwnywalnosci rezultatow przy-
sztych badan.

Celem badan zaprezentowanych w drugim artykule (P2) byto oszacowanie kosztow po-
$rednich niewydolnosci serca oraz obcigzenia finanséw publicznych zwigzanych z tg chorobg
w Polsce w latach 2012-2015. Poniewaz dotychczasowe badania ekonomicznych skutkéw tej
choroby w Polsce dotyczyty wydatkéw na leczenie, czyli kosztéw bezposrednich, nowatorskim
wktadem Habilitanta, podobnie jak w przypadku artykutu (P1), byto kompleksowe ujgcie kosz-
téw posrednich oraz oddziatywanie na finanse publiczne.

W kolejnej publikacji (P3) Habilitant podjat probg oszacowania kosztow posrednich
zwiazanych z krétkotrwatym absenteizmem pracujacych opiekundw oséb chorych oraz zbada-
nie czestosci i struktury oraz dynamiki tego zjawiska. W tym przypadku warto$cig dodana bylo
zastosowanie danych z zakresu ubezpieczen spotecznych do identyfikacji czgstosci oraz osza-
cowania kosztéw posrednich absenteizmu opiekunéw os6b chorych, przy czym pod uwage
wzieto absencje zwigzana ze wszystkimi chorobami fgcznie (w przeciwiefistwie do wczesniej-
szych badan, w ktérych brano pod uwage koszty pojedynczych jednostek chorobowych lub
grup chordb). Dzieki takiemu podejéciu oszacowany zostat calo§ciowy wymiar ekonomiczny i
spoteczny zjawiska oraz jego znaczenie ogélnogospodarcze.

Celem badania, ktorego wyniki opublikowane zostaty w artykule (P4) bylo oszacowanie
strat produkcji zwiazanych z przedwczesnymi zgonami W krajach Unii Europejskiej w 2015

roku. Oryginalng warto$cia i wktadem Autora tego badania jest stworzenie jednolitej metodyki



szacowania koszt6w zgonéw pozwalajgcej na pordwnanie strat produkcji w grupie kilkudzie-
sigeiu krajéw oraz propozycja kilka ulepszet metodycznych pozwalajacych na oszacowanie
kosztow w bardziej dokladny sposéb, poprzez odzwierciedlenie specyfiki poszczegdlnych kra-
jow, np. zastosowanie specyficznych dla krajow stop wzrostu gospodarczego czy czasu trwania
aktywnosci zawodowe;j.

Natomiast celem badania opisanego w ostatnim ze wskazanych artykuléw (PS5) bylo
oszacowanie strat produkcji zwiazanych z przedwezesnymi zgonami spowodowanymi kon-
sumpcjg alkoholu w Unii Europejskiej w 2016 roku. Ze wzgledu na fakt, ze dotychczasowe
badania dotyczyty pojedynczych panstw i wyniki uzyskane w poszczegdlnych badaniach byly
nieporéwnywalne z powodu réznic metodycznych, nowatorskim wktadem badania bylo po-
réwnanie kosztéw posrednich zgonéw spowodowanych alkoholem w skali miedzynarodowej
za pomoca jednolitej metodyki stworzonej na potrzeby badania opisanego w poprzednim arty-
kule.

Niewatpliwie oméwione zatozenia badawcze oraz wyniki badan, ktére opublikowane
zostaty w cyklu artykuléw wskazanych jako osiagniecie naukowe, w moim przekonaniu stano-
wig znaczny wktad do dyscypliny nauk o zdrowiu. Swiadczy o tym nie tylko sam fakt ich
opublikowania w migdzynarodowych czasopismach z IF, ich spéjnosé metodologiczna, ale
przede wszystkim wypelnienie luki badawczej zwiazanej z brakiem kompleksowego ujmowa-
nia kosztéw posrednich zwigzanych z wystepowaniem choréb i probleméw zdrowotnych i ich
wplywu na obcigzenie ekonomiczne spoteczenstw, jak rowniez propozycje ulepszen metodycz-
nych zwigzanych z szacowaniem tych kosztéw. Ponadto uzyskane przez Habilitanta wyniki
przeprowadzonych badan, a przede wszystkim oszacowanie réznych kategorii kosztéw posred-
nich majg niezwykle cenne implikacje dla ksztattowania zatozen polityki zdrowotnej zaréwno
Polski, jak i pafistw Unii Europejskiej. Ten utylitarny charakter badan w moim przekonaniu

zwigksza warto$¢ dodang cyklu artykutéw wskazanych jako osiagniecie naukowe.

3. Pozostale osiagni¢cia naukowo-badawcze — ocena pozytywna

Ocena pozostalej aktywnosci naukowej obejmuje nastepujgce elementy dorobku nau-
kowo-badawczego: pozostaty dorobek publikacyjny, aktywnoséé dotyczacg udziatu i organiza-
cji konferencji, udziat w projektach badawczych, zaréwno finansowanych w drodze konkurséw

krajowych lub zagranicznych jak i innych programach europejskich czy miedzynarodowych,



cztonkostwo w miedzynarodowych organizacjach, staze w instytucjach naukowych, czlonko-
stwo w komitetach redakeyjnych i radach naukowych czasopism, udzial w zespolach oceniajg-

cych wnioski o przyznawanie badan, nagrod, a takze innych konkursach.

I. Pozostaly dorobek publikacyjny (zal. 7) — ocena bardzo pozytywna

Dorobek publikacyjny dr. Blazeja Eyszczarza obejmuje tacznie 47 pozycji', z czego
ponad potowa powstata po doktoracie (w tym 5 zaliczonych do osiggnigcia naukowego oraz 1
monografia opublikowana na podstawie wyréznionej rozprawy doktorskiej). Na dorobek przed
doktoratem sktada si¢ 14 rozdziatéw w monografiach naukowych oraz 8 artykutéw publikowa-
nych gléwnie w czasopismach krajowych. Natomiast dorobek po doktoracie (poza monografia)
obejmuje 24 publikacje, z czego 16 autorskich i 8 wspbtautorskich, przy czym wszystkie sg
artykutami publikowanymi w krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych. Warte
podkreglenia jest to, ze wsréd publikowanych artykutéw 8 znajduje si¢ w czasopismach z Im-
pact Factorem, a pozostate (z wyjatkiem dwéch) to czasopisma znajdujagce si¢ na lidcie
MNiSW.

Habilitant wéréd publikacji znajdujacych sie poza cyklem artykutéw sktadajgcych sie
na osiggnigcie naukowe, wyréznit kilka obszaréw Scisle zwigzanych z problematyka szeroko
pojetej ekonomii zdrowia i opieki zdrowotnej. Nalezg do nich:

1) Analiza socjoekonomicznych determinant stanu zdrowia z zastosowaniem funkcji produk-
cji zdrowia.
Do tego nurtu zaliczyt 4 artykuty (poz. 24, 28, 31 i 39 zal. 7). Analizowat w nich zaleznosci
migdzy czynnikami spotecznymi i ekonomicznymi a sytuacjg zdrowotna spoleczefistwa.
Wykorzystal w nich zaréwno wtdrne, jak i pierwotne zrédta danych, a w 3 z nich zastosowat
modelowanie funkecji produkcji zdrowia za pomocg analizy regresji (w tym dla danych prze-
krojowo-czasowych).

2) Analiza finansowania systeméw opieki zdrowotnej na $wiecie.
Zagadnienie to bylo przedmiotem rozwazafi rdwniez 4 artykuléw. Szczegbdlng uwage Ha-
bilitant po$wiecit w nich analizie mechanizméw finansowania opieki zdrowotnej w krajach
OECD (poz. 26 zat. 7), analizie czynnik6w determinujacych poziom publicznych i prywat-
nych wydatkéw na zdrowie w Polsce i Europie (poz. 32 i 43 zat. 7) , a takze oceny odpo-

wiedniosci poziomu wydatkow na opieke zdrowotng w Polsce (poz. 25 zat. 7).

! W autoreferacie Habilitant w zestawieniu na str. 28 podaje 66 publikacji i zalicza do nigh prace populfi_rno-
naukowe (w tym takze rozdziaty w raportach eksperckich), do ktérych odniose sie dalszej czgsci recenz;ji.



3) Ocena instytucjonalnych aspektéw funkcjonowania wspdlczesnych systemoéw opieki zdro-
wotnej.
Problematyka ta, bedaca kontynuacja zainteresowati badawczych Habilitanta zwigzanych z
doktoratem, podjeta zostata w 3 artykutach. Zawieraja one wyniki badafi, ktorych celem
byto zdiagnozowanie zaleznosci miedzy koncentracjg rynkowg a funkcjonowaniem pod-
miotéw leczniczych na rynku szpitali ogélnych (poz. 29 zat. 7), zbadanie wptywu modelu
systemu na funkcjonowanie opieki zdrowotnej w warunkach kryzysu gospodarczego (poz.
35 zal. 7) oraz zalezno$ci migdzy strukturg whasnosciows opieki zdrowotnej a skuteczno-
Scig funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w krajach Europy Srodkowej i Wschod-
niej (poz. 37 zat. 7). Wszystkie artykuty opublikowane zostaly w jezyku angielskim, a
ostatni z nich, jak dotychczas, jest najwyzej cytowanym artykutem w dorobku Habilitanta
(wedtug Scholar Google — 27 cytowan).

4) Ocena zaleznosci migdzy wypadkami przy pracy a koniunktura gospodarcza.
Do kolejnego nurtu badawczego Habilitant zaliczyt 2 artykuty, ktérych problematyka do-
tyczy wypadkow przy pracy i ich przyczyn. Szczegdlng uwage poswiecil On istnieniu po-
wigzan miedzy lepsza koniunktura w gospodarce a wigksza czestoscig wypadkow przy
pracy (poz. 42 zat. 7) i jak wykazat w badaniach, zalezno$é ta jednak ma zréznicowana site
1 istotnos¢ w zaleznosci od sektora gospodarki (poz. 40 zal. 7).

Pozostate artykuly (poz. 27, 30, 33, 34, 36 i 45 zal. 7) dotycza zréznicowanej proble-
matyki: od problemu szacowania efektywnosci organizacji publicznych, zmian regionalnych
nieréwnosci w zdrowiu, regionalnego zréznicowania wzrostu gospodarczego i dochodéw w
Polsce, regionalnych nier6wnosci w dostepie do zasobéw ludzkich w opiece zdrowotnej, po
identyfikacje przyczyn 30-dniowych ponownych hospitalizacji.

Generalnie oceniajgc pozostaly dorobek naukowy dr. Blazeja Lyszczarza pragne pod-
kresli¢, ze Habilitant nie tylko podwoit ilo§ciowo ten dorobek, ale tez wyraznie zarysowala sie
w nim réznica jako$ciowa, jaka widoczna jest w publikacjach przed i po doktoracie, a zwlaszcza
w trakcie ostatnich lat. Przed doktoratem dominowaly w nim rozdzialy w monografiach nau-
kowych (wylacznie polskich), natomiast po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant publikuje w
czasopismach naukowych, w tym coraz czesciej o zasiggu migdzynarodowym. W badaniach
wykorzystuje coraz bardziej zaawansowane metody statystyczno-ekonometryczne i nawigzuje
do probleméw badawczych nie tylko istotnych z naukowego punktu widzenia, lecz réwniez
waznych z perspektywy ksztaltowania polityk publicznych, w tym przede wszystkim polityki
zdrowotnej. Powyzsze potwierdzajg wskazniki analizy bibliometrycznej, a zwlaszcza taczna

warto$¢ punktacji KBN/MNiSW wynoszgca 689 punktéw, z czego 573 po doktoracie (w tym
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335 za cykl publikacji zaliczonych do osiagniecia naukowego wskazanego przez Habilitanta),
warto$¢ wskaznika IF wynoszgca 19,461, liczba cytowan wedlug Web of Science 37 (obecnie
80) oraz Index H (WoS) wynoszacy 3. Natomiast wedlug Scholar Google liczba cytowan pu-
blikacji Habilitanta wynosi obecnie 164 (od 2016 — 145), a Index H — 7. Co wazne jednak
wskazniki te bardzo dynamicznie rosna (np. liczba cytowan w 2020 roku wyniosta 38, a w2021
roku juz 20). Wzrost ten dotyczy przede wszystkim artykutéw publikowanych w czasopismach
0 zasiggu migdzynarodowym i oznacza, ze dorobek naukowy Habilitanta jest coraz bardziej
rozpoznawalny zaréwno na swiecie, jak i w Polsce.

Na podkreslenie zastuguje takze fakt, ze Habilitant odbywa liczne kursy i szkolenia,
ktore pozwalaja mu doskonali¢ warsztat badawczy i podnosié jakos¢ prowadzonych badah na-
ukowych, w tym m.in. szkolenia z zakresu prowadzenia przegladéw systematycznych i metaa-

naliz, statystyki oraz warsztatu pisania naukowego (zat. J i J1-J13).

IL. Aktywno$¢ dotyczaca udziatu i organizacji konferencji (zal. 7) — ocena umiarkowanie
pozytywna

Dr Btazej Lyszczarz uczestniczyt tacznie w 23 konferencjach naukowych, w tym 4 za-
granicznych, opublikowal 6 komunikatéw konferencyjnych oraz byt cztonkiem komitetéw or-
ganizacyjnych 3 konferencji organizowanych przez Uniwersytet Mikotaja Kopernika. Trudno
uznag, by na 14 lat pracy na uczelni bylo to imponujace osiggnigcie, albowiem oznacza to, ze
w ciagu roku Habilitant uczestniczyt w przecietnie dwéch konferencjach w ciggu roku. Jednak
pozytywnie oceniam jego udziat w najwiekszych w Europie konferencjach dotyczacych eko-
nomii zdrowia (dwukrotnie: w Helsinkach w 2010 roku i w Maastricht w 2018 roku) i zdrowia
publicznego (réwniez dwukrotnie: w Kopenhadze w 2011 roku i w Ljubljanie w 2018 roku)
oraz dwukrotne prowadzenie sesji naukowych na konferencjach, w tym na Europej skiej Kon-
ferencji Zdrowia Publicznego w Ljubljanie w 2018 roku (sesja ,, Work and sickness absence”,

wspolnie z prof. Gunnel Hensing z University of Gothenburg w Szwecji).

II1. Udzial w projektach badawczych finansowanych w drodze konkurséw krajowych lub
zagranicznych, jak i innych projektach (zal. 7) — ocena pozytywna

Z przedstawionych w dokumentacji informacji nie wynika, ze Habilitant brat udziat w
projektach badawczych finansowanych w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, o
ktore ubiegal si¢ samodzielnie bagdZ w zespotach badawczych. Nie kierowat tez zadnym pro-

jektem. Natomiast na pozytywng ocene zashuguje niewatpliwie Jego zaangazowanie w realiza-



¢j¢ 7 projektéw badawczych wykonywanych na zlecenie podmiotéw zewnetrznych (przedsie-
biorstw branzy medycznej i farmaceutycznej i towarzystw naukowych) w ramach wspoétpracy
z organizacjami pozarzagdowymi zajmujacymi sie dziatalno$cig naukowsg i naukowo-badawcza,
czyli Fundacjg Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju Innowo, w ktérym Habilitant
od 2018 roku jest cztonkiem Rady Naukowej (zat. D) oraz F undacja Instytut Innowacyjna Go-
spodarka, w ktérym w latach 2016-2018 peknit funkcj¢ cztonka Rady Programowej (zat. C).
Wyniki badan realizowanych w ramach tych projektow zostaly opublikowane w 7 raportach
eksperckich, a ich celem byla implementacja zmian systemowych w polskim systemie ochrony
zdrowia, poprawa sytuacji pacjentéw i poprawa dostgpnosci spoteczenstwa do innowacyjnych
terapii. Rozdzialy autorstwa Habilitanta (nie zostaty wlgczone do wykazu publikacji, poniewaz
nie byly recenzowane) przede wszystkim dotyczyly kosztéw posrednich chordéb, w tym nowo-
twor6éw jajnika, szyjki macicy, sutka, jelita grubego, watroby, oskrzela i ptuca, gruczotu kro-
kowego, pgcherza moczowego, choroby Hodgkina, szpiczaka mnogiego, a takze straty produk-
¢ji spowodowane niewydolnoscia serca, cukrzycowym obrzgkiem plamki (DME), zwyrodnie-
niem plamki z6ttej (AMD), tuszczyca oraz artropatia towarzyszaca tuszezycy i chorobom jelit.
Co istotne, tematyka strat produkcji rozwinieta poza obszar bedacy przedmiotem dziatalnosci
eksperckiej w fundacjach, stata si¢ podstawa pracy naukowej Habilitanta na Uniwersytecie i
przygotowania cyklu artykuléw stanowiacych oceniane osiagniecie naukowe.

Pozytywnie nalezy takze oceni¢ fakt, ze Habilitant uczestniczyt w przygotowaniu wnio-
skow o migdzynarodowe granty badawcze, o kt6re ubiega si¢ Instytut, w tym zwlaszcza wnio-
skéw w ramach programu Horyzont 2020: (1) CRS — smart screening for cardio renal syndrome
sktadany przez 12 instytucji z 8 krajéw Unii Buropejskiej (zat. D); (2) IMAGINE — Developing
novel Al-based decision suport tools using health imaging data for stratifying patients and per-
sonalising cancer diagnosis and treatment; konsorcjum sklada sig 18 podmiotéw z 7 krajow
oraz (3) Al-based digital diagnosis support tools: Integrating multi-modal health data for strat-
ifying patients and personalising lung cancer treatments. Niestety z przedtozonej dokumentacji
nie wynika, czy wnioski te zostaly ocenione pozytywnie i otrzymaly finansowanie.

Wiedza ekspercka Habilitanta w zakresie polityki zdrowotnej zostata wykorzystana po-
nadto w procesie ewaluacji Strategii rozwoju wojewddztwa wielkopolskiego (zal. P).

Odnoszac si¢ zatem do dziatalno$ci badawczej Habilitanta chciatabym podkreslié, ze
chociaz nie byla ona prowadzona w ramach projektdéw realizowanych na uczelni i finansowa-
nych ze §rodkéw pozyskiwanych w ramach konkurséw, to jednak pozytywnie wptyngta na roz-
woj naukowy Habilitanta i jego wspdtprace z otoczeniem spolecznym i gospodarczym. Dzigki

projektom realizowanym na zamowienie przedsiebiorstw branzy medycznej i farmaceutycznej
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dr Btazej Lyszczarz doskonalit swo6j warsztat naukowo-badawczy, natomiast prowadzone ba-
dania o charakterze praktycznym staly sie podstawg do uogo6lnief natury teoretycznej i meto-

dycznej oraz jego aktywnosci publikacyjnej, co oceniam pozytywnie.

IV. Czlonkostwo w miedzynarodowych organizacjach, staze w instytucjach naukowych
(zal. 7) — ocena umiarkowanie pozytywna

Habilitant jest cztonkiem jednej organizacji, a mianowicie European Public Health As-
sociation — bedac czlonkiem zwyklym sekcji: Health Technology Assessment; Public health
economics; Social security, work and health.

Poza stazami dydaktycznymi w ramach programu Erasmus+ nie odbywat stazy nauko-

wych w zadnej instytucji.

V. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism i recenzje
prac naukowych, szczegélnie w czasopismach migdzynarodowych (zal. 7) - ocena bardzo
pozytywna

Od 2019 roku dr Blazej Lyszczarz petni funkcje redaktora sekcji “Utilization, expendi-
ture, economics and financing systems” czasopisma BMC Health Services Research
(IF=1,932). Jest tez czlonkiem rady redakcyjnej czasopism Global Health Research and Policy
oraz Athens Journal of Health and Medical Sciences. Od kilku lat prowadzi tez aktywng dziatal-
no$é¢ recenzencka w uznanych, zagranicznych czasopismach naukowych z obszaru zdrowia
publicznego, ekonomii zdrowia i polityki zdrowotnej (m.in. International Journal for Equity in
Health, BMJ Open, Global Health Research and Policy, International Journal of Environmen-
tal Research and Public Health, Journal of European Social Policy, PLOS One, BMC Health
Services Research). Bardzo pozytywnie nalezy ocenié réwniez fakt, ze do czasu zlozenia do-
kumentacji przygotowat 61 recenzji, co sytuuje go w 97 percentylu zweryfikowanych recen-

zentéw serwisu Publons.com, dokumentujgcego aktywno$é recenzencka (zal. I).

VI. Udzial w zespolach oceniajacych wnioski o przyznawanie badan, nagréd, a takze w
innych konkursach (zal. 3) — ocena negatywna

Z informacji przedstawionych w Autoreferacie wynika, ze Habilitant uczestniczyt tylko
w jury oceniajacym wystapienia w ramach migdzynarodowego kongresu dla mtodych naukow-

cow iMedic 2018, organizowanym przez macierzysty Uniwersytet.
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4. Osiagnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke (zal.

6) - ocena bardzo pozytywna

Dr Blazej Lyszczarz ma bardzo bogaty dorobek dydaktyczny. Sktadaja si¢ nan zajecia
prowadzone w jezyku polskim i angielskim na Wydziatach Nauk o Zdrowiu, Lekarskim i Far-
maceutycznym Uniwersytetu Mikolaja Kopernika na studiach I i II stopnia oraz studiach jed-
nolitych w ramach takich kierunkéw, jak: zdrowie publiczne, lekarski, elektroradiologia i au-
diofonologia, optyka okularowa z elementami optometrii, kosmetologia, czy ratownictwo me-
dyczne. Wéréd prowadzonych przez Niego przedmiotéw natomiast m.in. znajduja sie: Ekono-
mia, Ekonomika i finansowanie w ochronie zdrowia, Farmakoekonomika, Finanse publiczne,
Biznesplan organizacji, Ekonomia spoteczna, Economics and principles of management in he-
alth care, Podstawy ekonomii, Przedsiebiorczo$é, Ekonomika zdrowia, Ekonomia i prawo eko-
nomiczne. Habilitant prowadzi tez zajgcia z przedmiotu Economics and management in health
care dla studentéw programu Erasmus na kierunkach lekarskim i dietetyce oraz z przedmiotu
Dziatalno$¢ gospodarcza — aspekty ekonomiczne i prawne na studiach podyplomowych w za-
kresie zywienia klinicznego, zbiorowego oraz wspomagania zywieniowego w aktywnosci ru-
chowej (w sporcie i rekreacji). Prowadzone przez Niego zajecia wysoko oceniane sg przez stu-
dentéw (zat. F).

Ponadto Habilitant pigciokrotnie w ramach programu Erasmus odbywat poza granicami
staze dydaktyczne m.in. w Turcji, Stowacji, Estonii czy Macedonii PéInocne;j prowadzac wy-
kiady gléwnie z ekonomiki zdrowia (zat. G). Sprawowat opieke promotorska nad 27 magistran-
tami (zat. K), wspotkierowal pracami Studenckiego Kota Naukowego ,,Ekonomia w medycy-
nie”, a w ramach dziatalnosci popularyzatorskiej wystgpowat na festiwalach nauki czy tez pro-
wadzit szkolenia dla pracownikéw ochrony zdrowia. Na podkreslenie zastuguje takze petienie
przez Niego funkcji promotora pomocniczego w dwdch przewodach doktorskich (zat. H).

W ramach dzialalnosci organizacyjnej dr Btazej ELyszczarz przede wszystkim angazo-
wat si¢ w prace komisji i zespotéw odpowiedzialnych za przygotowanie programow studiéw,
efektow ksztalcenia oraz weryfikacji osiggania efektoéw ksztalcenia czy tez w prace uczelnianej
komisji rekrutacyjnej. Za swojg dziatalnos$é organizacyjng na rzecz uczelni i wydziatu kilku-
krotnie uzyskiwal nagrody lub wyréznienia Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w To-
runiu.

Na pozytywng oceng zastuguje takze dziatalnos¢ Habilitanta w zakresie popularyzowa-
nia nauki. Oprécz wskazanych juz aspektow tej dziatalnosci, nalezy takze podkresli¢ Jego ak-

tywnosé podejmowang w ramach Fundacji Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju
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zwigzang z prowadzeniem bloga ekonomicznego portalu EkonomiaZdrowia.pl czy uczestnic-
twem w dziataniach majgcych na celu ksztattowanie polityki zdrowotnej (cykl warsztatow

»ldentyfikacja mechanizméw poprawy dostgpu pacjentéw do innowacyjnych rozwiazas tera-

peutycznych” — zal. E).

5. Whioski koficowe

Zestawienie powyzszych ocen réznych elementéw dorobku naukowo-badawczego, dy-
daktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego, a przede wszystkim wskazanego przez
dr. Blazeja Lyszczarza osiagnigcia naukowego, o ktérym jest mowa w art. 219 ust.1 pkt 2b
ustawy prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca z 2018 r., zatytulowanego Koszty
posrednie chordb i probleméw zdrowotnych Jako obcigzenie gospodarcze spoteczenistw, skia-
dajgcego sig¢ z cyklu powigzanych tematycznie pigeiu artykutéw naukowych ukazuje, iz jedy-
nie udzial w zespolach oceniajacych wnioski o przyznawanie badan, etc., lokuje si¢ nieco nizej
na tej jakosciowe;j skali ocen. Biorac powyzsze pod uwage stwierdzam, ze dorobek dr. Btazeja
Lyszczarza oceniany w postgpowaniu habilitacyjnym spetnia wymagania ustawowe. W
zwigzku z tym popieram Jego wniosek o nadanie mu stopnia doktora habilitowanego w dzie-

dzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Bialystok, 7 lipca 2021 r. /Mj
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