Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
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1. Dane osobowe:

Dr n. ekon. Blazej Lyszczarz jest absolwentem Akademii Ekonomicznej w Poznaniu, gdzie
ukonczyl w2003 roku studia na kierunku ckonomia w  specjalnosci publicystyka
ekonomiczna i public relations. Stopiefi doktora nauk ekonomicznych zostat mu nadany przez
Rad¢ Wydzialu Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu w roku 2012, na podstawie rozprawy ,,Ocena efektywnosci systeméw opieki
zdrowotnej w krajach OECD”. Rozprawa zostala wyrézniona przez Rade Wydzialu Nauk

Ekonomicznych i Zarzadzania oraz przez Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopemnika.

Od roku 2006 dr B. Eyszczarz jest zatrudniony na Wydziale Nauk o Zdrowiu w Collegium
Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, wpierw na etacie asystenta Zakladzie
Ekonomiki Zdrowia w Katedrze Zdrowia Publicznego, a od IIT 2013 r. lub od IX 2013 (z
autoreferatu wynika, iz na etacie asystenta zatrudnienie trwato do IX roku 2013, natomiast
zatrudnienie na etacie adiunkta rozpoczeto si¢ w marcu 2013) jako adiunkt w tym samym

zakladzie. Pierwsze lata po studiach dr B. Lyszczarz przepracowal w branzach bankowej i

internetowej w Polsce 1 Wielkiej Brytanii.

2. Ocena dorobku naukowego

Przed uzyskaniem stopnia doktora pan B. Lyszczarz opublikowal 25 prac o facznej punktacji
91 MNiSW, z tego dziewig¢ oryginalnych prac twérczych, trzy prace przegladowe, dziesigé
rozdzialbw w monografiach lub podrecznikach oraz jedng zakwalifikowang jako inna

(rozdzial raportu eksperckiego). Publikacje, w ktorych habilitant jest pierwszym autorem
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uzyskaty 57 punktéw MNiSW. Publikacje przygotowane przed uzyskaniem stopnia
naukowego doktora nie maja punktéw IF.

Po uzyskaniu stopnia doktora Habilitant opublikowal kolejnych 41 (lub 42) prac (w tabeli
przedstawionej w autoreferacie na str. 28 jako catkowity dorobek publikacyjny podano 41
prac, suma poszczegOlnych rodzajéw prac réwna jest jednak 42: 21 oryginalnych, 3
pogladowe, 1 monografia, 12 popularﬁo/naukowych/innych oraz 5 prac wchodzacych w sklad
osiagniecia naukowego). Z zestawienia bibliometrycznego przygotowanego przez Biblioteke
Medyczng Collegium Medicum UMK, wynika, ze suma publikacji sporzadzonych przed i po
uzyskaniu doktoratu wynosi 66. Dorobek naukowy Habilitanta po uzyskaniu stopnia doktora
ulegt zatem znaczacemu powigkszeniu iloSciowemu. Ponadto zdecydowanie wzrosta ocena
punktowa przygotowanych publikacji. £aczna punktacja prac opublikowanych po uzyskaniu
stopnia doktora wynosi 19,461 IF oraz 598 MNiSW. Prace, ktorych Habilitant jest pierwszym
autorem wykazujg laczng punktacje 16,993 IF oraz 516 MNiSW. Wszystkie prace z IF (w
sumie 8) opublikowane zostaty po uzyskaniu stopnia doktora. W przypadku siedmiu z nich
‘Habilitant jest pierwszym autorem. Laczna liczba cytowan wg Web of Science zgodnie z
zestawieniem bibliometrycznym wynosi 37, a index Hirscha réwny jest 3. Nie najwyzsza
liczba cytowan jest z pewnosciag konsekwencja tego, Ze trzy z pigciu prac wigczonych do
osiagniecia naukowego ukazaly si¢ dopiero w roku 2019, a autoreferat zostat przygotowany

wiosna 2020r. Nalezy mie¢ nadziejg, ze beda one cytowane w diuzszym okresie czasu.

Wyniki swoich badan Habilitant prezentowat na 23 konferencjach naukowych, krajowych 1
zagranicznych (dane odnosza si¢ do daty sporzadzenia autoreferatu), w tym na
najwazniejszych europejskich konferencjach z obszaru ekonomiki zdrowia: European
Conference on Health Economics 2010 w Helsinkach oraz European Conference on Health
Economics 2018 w Maastricht oraz na europejskich kongresach Zdrowia Publicznego w
Kopenhadze (2011r.) oraz Lublanie (2018r).

Zainteresowania naukowe i badawcze dr B. Lyszczarza prawie od samego poczatku pracy
naukowo-badawczej dotycza problematyki zwigzanej z obszarem ekonomiki zdrowia i
ekonomiki ochrony zdrowia. W swoim Autoreferacie Habilitant wskazuje na cztery tematy
wiodace (chociaz we wstepie punktu 7., odnoszacego si¢ do oméwienia osiagni¢c naukowych
i kierunkéw badawczych nie wchodzacych w sktad osiggnigcia stanowigcego podstaw

ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego wymienia tylko trzy).



A. Analiza socjoekonomicznych determinant stanu zdrowia z zastosowaniem funkcji

produkcji zdrowia,
B. Analiza finansowa systeméw opieki zdrowotnej na §wiecie,

C. Ocena instytucjonalnych aspektéw funkcjonowania wspotczesnych systeméw opieki

zdrowotnej,
D. Ocena zaleznosci migdzy wypadkami przy pracy a koniunkturg gospodarcza.

Kazdy z wymienionych tematéw poparty jest publikacjami, w ktérych Habilitant jest
pierwszym autorem, przy czym w przypadku tematéw A i D opublikowano réwniez artykuly
w czasopismach z IF. Niestety do dokumentacji otrzymanej do recenzji nie zostaly dotaczone
skany/kopie artykutdéw wymienionych przez Habilitanta na stronach 22-25 autoreferatu. Nie
do wszystkich udato mi si¢ dotrze¢. Ale na podstawie przeczytanych tekstéw moge uznaé
dzialalno$¢ publikacyjng za koherentng i stanowiaca istotny wklad w rozwdj wiedzy w
obszarze ekonomiki zdrowia i zdrowia publicznego. Na uwage zwraca przy tym fakt, ze
Habilitant juz w tych tekstach wielokrotnie siegat do narzedzia modelowania ekonomicznego,

szeroko wykorzystanego w badaniach stanowiacych podstawe przygotowania osiagniecia

naukowego.

Do osiggnig¢ naukowych dr B. Lyszczarza nalezy rowniez wiaczyé sprawowanie roli
promotora pomocniczego w dwoéch zakonczonych przewodach doktorskich: jednej w
dziedzinie nauki o zdrowin (Ocena przyczyn oraz ekonomicznych konsekwencji
rehospitalizacji na przykladzie Szpitala Uniwersyteckiego nr 1w Bydgoszczy) i jednej w
dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu, dyscyplinie medycyna (Ocena stopnia

samodzielno$ci oséb starszych z zaburzeniami funkcji poznawczych).

Pan dr B. Lyszczarz jest réwniez aktywny na polu dziatalnosci recenzenckiej. Nalezy do
grona recenzentéw uznanych zagranicznych czasopismach naukowych z obszaru zdrowia
publicznego, ekonomii zdrowia i polityki zdrowotnej: International Joural for Equity in
Health, BMJ Open, Global Health Research and Policy, International Journal of
Environmental Research and Public Health, Journal of European Social Policy, PLOS One
oraz BMC Health Services Research). Sporzadzil juz ponad 60 recenzji, co nalezy uznaé za
wynik imponujacy. Od 2019 roku peli tez funkcje redaktora (Associate Editor) w
czasopiSmie BMC Health Services Research (IF=1,932), gdzie w ramach sekcji ,,Utilization,

expenditure, economics and financing systems” czasopisma prowadzi proces recenzyjny
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(wybér recenzentéw, podejmowanic decyzji w zakresie akceptacji manuskryptéw do
publikacji) na potrzeby redakcji czasopisma. Jest takze czionkiem rady redakcyjnej czasopism
Global Health Research and Policy oraz Athens Journal of Health and Medical Sciences.

Dziatalno$¢ badawczg i naukowg Habilitant realizowat juz po uzyskaniu stopnia doktora w
dwéch organizacjach pozarzadowych: Instytucie Innowacyjnej Gospodarki oraz Instytucie
Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju. Pelnit funkcje cztonka Rady Programowej Fundacji
Instytut Innowacyjna Gospodarka, a od 2018 jest czlonkiem Rady Naukowej oraz ekspertem
Fundacji Instytut Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju. Jako ekspert z obszaru zdrowia
publicznego i ekonomii zdrowia byt wspotautorem raportéw eksperckich, przygotowywanych
przez Instytuty na zlecenie sektora farmaceutycznego i towarzystw naukowych. Uczestniczyt
w przygotowaniu wnioskéw o migdzynarodowe granty badawcze, o ktore ubiegal si¢ Instytut
Innowacji i Odpowiedzialnego Rozwoju. Przygotowywal nastepujgce wnioski w ramach
programu Horyzont 2020: (1) CRS — smart screening for cardio renal syndrome skiadany
przez 12 instytucji z 8 krajéw Unii Europejskiej (zatacznik D); (2) IMAGINE — Developing
novel Al-based decision suport tools using health imaging data for stratifying patients and
personalising cancer diagnosis and treatment; konsorcjum skiada si¢ 18 podmiotow z 7
krajow. Habilitant wskazuje réwniez na kolejny wniosek zloZzony w ramach programu
Horyzont 2020: (3) Al-based digital diagnosis support tools: Integrating multi-modal health
data for stratifying patients and personalising lung cancer treatments, ktérego czg¢$¢ dotyczacy
ekonomiki zdrowia wspolprzygotowat. Niestety brakuje w Autoreferacie informacji na temat

losow tychze wnioskow.

W ramach dziatalno$ci w ww. instytucjach dr B. Lyszczarz uczestniczyt w realizacji siedmiu
projektéw badawczych zleconych przez przedsigbiorstwa sektora medycznego 1
farmaceutycznego oraz towarzystwa naukowe: 1) Ocena strat ekonomicznych i kosztow
leczenia nowotwordw piersi, szyjki macicy i jajnika w Polsce (na zlecenie Roche Polska); 2)
Ocena kosztéw niewydolnosci serca w Polsce z perspektywy gospodarki panstwa (na zlecenie
Novartis Poland); 3) Straty ekonomiczne i koszty leczenia wybranych o$miu nowotwordow w
wojewodztwie dolnoslgskim w latach 2014-2016: Wnioski dla polityki zdrowotnej (na
zlecenie Polskiego Towarzystwa Onkologicznego); 4) Ocena ekonomicznych kosztéw i
obcigzenia spolecznego zaburzen siatkéwki, ze szczegblnym uwzglednieniem DME i AMD
(na zlecenie Polskiego Towarzystwa Diabetykéw, Retina AMD Polska i Bayer); 5) Ocena
ekonomiczno-spotecznych skutkéw zwigkszenia dostgpnosci innowacyjnych terapili na

wezesnych etapach leczenia na przykladzie nowotworéw oraz wprowadzenia skoordynowanej

4



opieki medycznej (na zlecenie Roche Polska); 6) Ocena calkowitych spoleczno-
ekonomicznych kosztéw wystepowania luszezycy i tuszezycowego zapalenia stawow z
perspektywy gospodarki pafistwa (na zlecenie Eli Lilly Polska) oraz 7) Nowotwor ptuca i
oskrzela — innowacyjne metody leczenia i koszty gospodarcze (na zlecenie AstraZeneca,
Bristol-Myers Squibb, Medtronic i Takeda). Wyniki badaf realizowanych w ramach.
projektéw zostaly opublikowane w raportach eksperckich, ktérych wspblautorem jest
Habilitant. Tematyka wickszo$ci czgéci napisanych przez Habilitanta odnosi sie do
identyfikacji i pomiaru kosztéw pogrednich choréb, w tym nowotworéw jajnika, szyjki
macicy, sutka, jelita grubego, watroby, oskrzela i phica, gruczotu krokowego, pecherza
moczowego, choroby Hodgkina, szpiczaka mnogiego, a takze strat produkcji spowod owane
niewydolnoscig serca, cukrzycowym obrzekiem plamki (DME), zwyrodnieniem plamki z6itej
(AMD), luszczycy oraz artropatia towarzyszaca luszezycy i chorobom jelit. Ta tematyka
podjeta zostata réwniez w artykulach zgloszonych jako osiagniecie naukowe, na podstawie
ktérego Habilitant ubiega si¢ o stopiehi naukowy doktora habilitowanego. Wysoko oceniam
fakt, ze chociaz tematyka wigkszosci rozdziatéw autorstwa Habilitanta publikowanych w
raportach eksperckich obejmuje koszty posrednie choréb, nie whaczyt ich do cyklu pubhkacy

wchodzacych w skiad osiagnigeia naukowego, gdyznie podlegaly one peer review.

Warto wreszcie zwréei¢ uwage na dbato$é o rozwoj kompetencji badawczych wyrazajacy sie
w udokumentowanym uczestnictwie w licznych kursach i szkoleniach doskonalgcych
warsztat badawczy i podnoszacych jako§¢ prowadzonych badan naukowych, w tym w
szkoleniach z zakresu prowadzenia przegladéw systematycznych i metaanaliz, statystyki oraz

warsztatu pisania naukowego.

Podsumowujac: wysoko oceniam aktywno$¢ naukows i badawczg dr B. Lyszczarza. Z
obowigzku recenzenta muszg jednak wskazaé, ze w Autoreferacie nie znalaztem informacji o
peinieniu przez Habilitanta funkcji kierowniczych/koordynatorskich w realizacji projektow
naukowych. Czego oczekuje si¢ od osoby ubiegajgcej si¢ o nadanie stopnia doktora

habilitowanego.

3. Ocena osiggnigcia naukowego stanowigcego podstawe o ubieganie si¢ nadanie

stopnia naukowego doktora habilitowanego

Przedstawione przez dr Blazeja Lyszczarza osiagniecie naukowe wynikajace z art. 219, ust. 1,

pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce stanowi cykl
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pieciu artykuléw naukowych dotyczacych kosztéw posrednich choréb i problemow
zdrowotnych jako obcigzenia gospodarczego wspolczesnych spoteczefistw. Drugi podnoszony
w nich temat dotyczy zwigzanych z analizowanymi chorobami obcigzen dla finanséw

publicznych.
Artykuly stanowigce osiagnigcie naukowe to:

1. Eyszczarz 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

2. 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

3. 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

4. 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

5. 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

Laczna warto$é wspdlczynnika oddzialywania Impact Factor (IF) wymienionych prac wynosi
113,969, natomiast laczna liczba punktéw MNiSW wynosi 335. W czterech pracach Hanilitant
jest jedynym autorem, w piatej jest pierwszym autorem (artykul napisany przez .dwoch
autoréw). Jego wkiad w powstanie tej publikacji wyniost 75%. Wszystkie prace wchodzace w

sklad cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk ekonomicznych.

Ocena uzasadnienia wyboru obszaru badawczego i zgodnosci z dyscypling

W swoim Autoreferacie Habilitant wymienia trzy cele, jakie postawit sobie pracach
przedstawionych jako osiagnigcie naukowe. Sg to: (1) oszacowanie kosztéw posrednich (strat
produkcji) wybranych probleméw zdrowotnych w Polsce i Europie; (2) identyfikacja strat
sektora finanséw publicznych zwiazanych z wybranymi chorobami w Polsce; (3) stworzenie

ram metodycznych. Wszystkie trzy cele uznaje za warte podjecia proby ich osiggnigeia. Po
)



wielu latach rozwoju ekonomiki zdrowia posiadamy do$¢ dokladng wiedze na temat i spojng,
powszechnie uznang metodyke kalkulacji kosztéw bezposdrednich generowanych przez rézne
problemy zdrowotne, lub szerzej przez rézne czynniki ryzyka. Do kosztéw bezposrednich
odnosimy si¢ w debacie publicznej, dyskutujac o ,,prawidtowych” udziatach wydatkéw na
zdrowie w PKB albo wydatkach zdrowotnych per capita. Natomiast obszar kosztow
posrednich pozostaje ciggle stabo rozpoznany, i to nie tylko w Polsce, ale rdwniez na §wiecie,
chociaz przedmiotem zainteresowanija ekonomii zdrowia stal si¢ one juz w latach 60.

ubieglego wieku (np. D.P. Rice, 1967, Estimating the cost of illness. Am J Public Health).

Jak wyjasnia Habilitant w Polsce wigksze zainteresowanie tematyka kosztéw posrednich w
pojawito sie¢ w pierwszej dekadzie bieZzacego wieku za sprawa organizacji profesjonalnych i
pacjenckich oraz sektora farmaceutycznego. Opublikowane badania czesto majg jednak
charakter fragmentaryczny i bazuja na roéznych zalozeniach metodologicznych. Takze
Habilitant brat udziat w tych badaniach, ktérych wyniki opublikowano w postaci raportéw
eksperckich dotyczacych kosztow nowotworéw kobiecych, nowotworu phlica i oskrzela,
niewydolnosci serca, choréb oczu i luszezycy. Z uplywem czasu Habilitant rozszerzyt zakres
swoich zainteresowan poza analizy dotyczace pojedynczych chor6b i zajat sie wybranymi
aspektami strat produktywnos$ci oraz stratami zwigzanymi z opieks nad chorymi czy tez
wywolanymi przez przedwczesng umieralno$é. Jednoczeénie podjat sie uporzadkowania i
rozszerzenia modelu analitycznego, ktéry w zamierzeniu ma stizyé bardziej precyzyjnemu
okresleniu wysokosci kosztéw posrednich, modelu o tyle uniwersalnemu, gdyz pozwala na
szacowanie nie tylko kosztéw posrednich poszczegblnych chordb, ale réwniez kosztéw
posrednich powigzanych z wystgpowaniem czynnikéw ryzyka (np. kosztéw posrednich

konsumpc;ji alkoholu).

Tematyka osiggnigcia naukowego miesci sie w obszarze badawczym ekonomiki zdrowia.
Ekonomika zdrowia usytuowana jest z kolei na styku nauk ekonomicznych i nauk o zdrowiu.
To jednak nie tylko styk réznych dyscyplin, ale takze styk réznych dziedzin nauki. Jako
ekonomia stosowana ekonomika zdrowia przynalezy do nauk ekonomicznych. Patrzac jednak
od strony przedmiotu badan wchodzi czesto gleboko w nauki o zdrowiu. Ekonomika zdrowia
sama w sobie jest nauka interdyscyplinarna. Poniewaz jednak nie doczekala sie jeszcze
wiasnej dyscypliny, zawsze pojawia si¢ problem do jakiej dyscypliny zaliczyé nalezy prace
naukowe pisane przez ekonomistéw zdrowia, je$li, tak jak w przypadku ubiegania sie 0
nadanie stopnia naukowego, trzeba wybraé tylko jedng. W moim przekonaniu wybér przez

Habilitanta nauk o zdrowiu jest jak najbardziej uzasadniony. Nawet jesli w swoich badaniach
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postuguje sie metodami ekonomicznymi i ostatecznie szacuje wielkosci czysto ekonomiczne
(straty PKB, obcigzenia finansowe dla finanséw publicznych) punktem odniesienia jest
zdrowie populacji lub dokladniej jego brak. W przedstawionych artykulach Habilitant
analizuje konsekwencje wystgpowania probleméw zdrowotnych w wymiarze populacyjnym,

a to jest obszar badan nauk o zdrowiu.

Ocena podejsScia metodologicznego

Caloé¢ badan wchodzacych w sklad przedstawione osiggniecia naukowego opiera si¢ na
metodyce analizy kosztéw choroby, obejmujacej grupe zrdéznicowanych narzedzi
-analitycznych umozliwiajacych identyfikacje i wyceng kosztow bezposrednich powigzanych z
chorobami (wydatki na leczenie), kosztéw posrednich (straty produkcji) oraz kosztow
niewymiemych (nizsza jako$§¢ zycia, bodl, stres). W ramach przedstawionego do oceny jako
osiggniecie naukowe cyklu artykuléw Habilitant ograniczyt si¢ do analizy kosztéw
posrednich oceniajac wplyw chorob/czynnikow ryzyka na rezultaty zdrowotne, a naétqpnie
kwantyfikujgc je w kategoriach ekonomicznych pozwalajacych na oszacowanie wartosci strat
produkcji zwigzanych z okreslona choroba/problemem zdrowotnym. W tym miejscu z
obowigzku recenzenta musze wskazaé, ze nie chodzi o oszacowanie wszystkich strat w
produkcji, co moze sugerowaé zapis poczyniony przez Habilitanta w Autoreferacie na str. 8,
‘ale o oszacowanie strat produkcji w oficjalnej gospodarce (redukcja PKB Iub wartosci
dodanej brutto). Na to ograniczenie Habilitant wskazuje zreszta sam w swoich artykufach,
piszgc explicite, ze szacunki nie obejmuja np. warto§ci nie wykonanych prac domowych.
Natomiast w Autoreferacie to ograniczenie nie zostalo, w mojej opinii, wystarczajgco silnie
zwerbalizowane. Ponadto w Autoreferacie pojawia si¢ wpierw niepelna definicja kosztéw
posrednich; na str. 6 1 7 Habilitant pisze: Koszty posrednie w obszarze zdrowia obrazujg
wielkosé¢ utraconej potencjalnej produkcji, ktéra nie zostala wytworzona w wyniku istnienia
okreslonych probleméw zdrowotnych. Straty te sq rezultatem niewykonywania pracy przez
osoby chore, ktére w przypadku braku choroby moglyby pracowaé i przyczyniaé sie do
‘zwiekszenia produkcji w gospodarce [6-8]. To o tyle budzi pewna konfuzjg, Ze nie
wymieniono w tej definicji oséb przedwczesnie zmarlych. Ale ta niejasno§¢ Habilitant
koryguje piszac dalej: W ramach kosztéw posrednich wyrdznia sig nastgpujgce kategorie
generujgce straty produkcji: absenteizm chorych i opiekunéw, prezenteizm chorych i

opiekunéw, trwala lub terminowa niezdolnos¢ do pracy oraz przedwczesny zgon.



W zaleznosci od artykutu Habilitant podejmuje sie szerokiego lub bardziej zawgzonego
oszacowania kosztéw posrednich kalkulujac straty produkcji zwigzane z absenteizmem
chorych, prezenteizmem chorych, nieobecnoscia w pracy opiekunéw o0séb chorych, obnizong
produktywnoécig opiekunéw oséb chorych obecnych w pracy, wystepowaniem trwatej lub
terminowej niezdolnoéci do pracy oraz przedwczesnymi zgonami. W badaniu dotyczacym
kosztéw posrednich nowotworu piersi w Polsce oszacowano wszystkie ww. kategorie
kosztowe. W analizie strat produkcji spowodowanych niewydolnoécig serca w Polsce nie
uwzgledniono prezenteizmu opiekunéw nieformalnych. W trzeciej publikacji przedstawiono
oszacowanie kosztéw wynikajacych tylko z absenteizmu opiekunéw nieformalnych w Polsce.
Natomiast w badaniach dotyczacych wszystkich krajéw europejskich oszacowano koszty
posrednie wszystkich przedwczesnych zgonéw w krajach Unii Europejskiej (artykut nr 4) lub
koszty przedwczesnych zgonéw zwigzanych z konsumpcja alkohohu (artykut nr 5).

w kazdym przypadku badania przeprowadzono przy uzyciu danych retrospektywnych, z
wykorzystaniem podejécia opartego na chorobowosci oraz ,,z géry na dé’, a w szacowaniu
kosztéw zastosowano metode kapitatu ludzkiego oraz perspektywe spoteczna. We wszystkich
badaniach Habilitant uzywa tego samego modelu do szacowania kosztéw, co sprawia, ze
czg$el artykuléw, w ktérym opisano metodyke, sa prawie identyczne. Nie jest fo oczywiscie
jaki§ zasadniczy zarzut — Habilitant korzysta z wypracowanego przez siebie narzedzia,
chociaz nie we wszystkich pozniej opublikowanych artykulach znalaztem wskazanie na
plerwszy, w ktérym metoda juz zostala opisana. Tzw. autocytowanie nie jest niewlasciwe,
jesli jest dobrze uzasadnione (wskazanie na wczesniejsze wyniki, albo wiasnie na opracowane

przez siebie narzedzie).

Punktem krytycznym dla kazdego teoretycznego modelu zawsze jest zestaw zalozen
przyjetych do jego skonstruowania. W mojej opinii Habilitant przyjal bardzo racjonalne
zatozenia i dobrze je uzasadnil, opierajac si¢ przy tym takze na wynikach badaf naukowych
innych autoréw (np. w odniesieniu do oszacowania wplywu malejacej produktywnosci
krancowej pracy). Dobér zrédel danych takze uznaje za prawidlowy. W badaniach tego typu z
reguly musimy opiera¢ si¢ ma danych retrospektywnych. Oczywiscie, takie dane moga
zawiera¢ bledy albo by¢ po prostu niepele, na co Habilitant wskazuje w swoich artykulach.
Ale wladciwie dobierajac zrédta danych, odpowiednio pozyskane dane analizujac 1 ostroznie

intetpretujac uzyskane wyniki mozna to zagrozenie zminimalizowag.

Koficzagc ten punkt stwierdzam, ze Habilitant wlasciwie dobrat i zastosowal metode

badawczy. Poniewaz skoncentrowat sie na jednej metodzie, z samego zestawu artykutow
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zgloszonych jako osiagniecie naukowe nie sposob si¢ wyciggnaé wnioskow o catosciowym
warsztacie badawczym, jakim postuguje sie Habilitant i jakiego oczekuje si¢ od osoby
ubiegajacej si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego. Z lektury innych prac naukowych,

do jakich udato mi sie samodzielnie dotrze¢ wynika jednak, ze warsztat ten jest szeroki.

Ocena wynikéw badan

Wszystkie badania stanowigce przedmiot przedstawionych pigciu artykutach uwazam za
bardzo ciekawe i wazne, zarébwno z punktu widzenia rozwoju dyscypliny naukowe;j, jaki i w
kontekscie wykorzystania wynikdbw w procesie optymalizacji organizacji i finansowania
systemu ochrony zdrowia oraz systemu finanséw publicznych. W pierwszych trzech pracach
Habilitant szacowat koszty posrednie szeroko, lub (w przypadku trzeciego badania) tylko w
odniesieniu do strat wynikajacych z nieobecno$ci w pracy oséb opiekujacych si¢ chorymi.
Nowatorskim wkladem badan nr jeden i dwa jest kompleksowe podejscie do kosztow
posrednich raka piersi, uwzgledniajace wszystkie sze$¢ kategorii kosztéw posrednich oraz
skutki tej choroby dla finanséw publicznych. Ponadto, przeprowadzono analiz¢ dynamiczng
kosztow oraz sformulowano rekomendacje dotyczace prezentacji wynikéw w zakresie
kosztéw posrednich w celu zwickszenia poréwnywalnosci rezultatéw przyszlych badan.
Nowatorskim wkladem trzeciego badania bylo zastosowanie danych z zakresu ubezpieczen
spolecznych do identyfikacji czgstosci oraz oszacowania kosztéw posrednich absenteizmu
opiekunéw oséb chorych, zwigzanych z wszystkimi chorobami lgcznie. Pozwolilo to na
oszacowanie calo§ciowego wymiaru ekonomicznego i spolecznego zjawiska oraz jego

-znaczenia ogdlnogospodarczego.

Celem czwartego badania byto oszacowanie strat produkcji zwigzanych z przedwezesnymi
zgonami w krajach Unii Europejskiej w 2015 roku. Nowatorskim wkiadem tego badania jest
stworzenie jednolitej metodyki szacowania kosztéw zgonoéw pozwalajacej na poréwnanie
strat produkcji w grupie kilkudziesieciu krajow. Ponadto, Habilitant zaproponowat kilka
ulepszen metodycznych pozwalajagcych na oszacowanie kosztow w sposéb  lepiej
odzwierciedlajacy specyfike poszczegdlnych krajow, uwzgledniajac specyficzne dla krajow
stopy wzrostu gospodarczego czy zréznicowany czas trwania aktywnos$ci zawodowej. Celem
pigtego badania bylo oszacowanie strat produkcji zwigzanych z przedwczesnymi zgonami
spowodowanymi konsumpcjg alkoholu w krajach Unii Europejskiej w 2016 roku.

Nowatorskim wkladem tego badania bylo poréwnanie kosztéw posrednich zgonow
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spowbdowanych alkoholem w skali migdzynarodowej przy zastosowaniu jednolitej metody
szacunku kosztéw. Dotychczasowe badania dotyczyly pojedynczych pafstw i wyniki
uzyskane w poszczegdlnych badaniach byly nieporéwnywalne z uwagi na rdznice

metodyczne.

Zrezygnuje W tym miejscu z oméwienia czy komentowania poszczegdlnych wynikdéw, ktore,
raz jeszcze podkreSlam sg bardzo ciekawe i wazne. Natomiast chcialbym zwrécié na kilka
punktéw odnoszacych si¢ gléwnie do dyskusji wynikéw w poszczegblnych artykutach.
Szczegblnie w pierwszych dwoch artykulach dyskusja ta jest, w mojej opinii, ograniczona.
Brakuje dociekliwo$ci w probie wyjasnienia przyczyn wzrostu oszacowanych kosztow
posrednich. Np. w badaniu drugim oszacowano wzrost kosztow posrednich zwigzanych z
zawalami serca o 8,4% w okresie 2012-2015. Ale wzrost ten wyjaénié moga zaréwno zmiany
w epidemiologii choréb serca (wigksza liczba przypadkéw, zmiany w strukturze wiekowej
0sb, ktérych ten problem dotknat) jak i przyjety wzrost samego PKB (jesli straty w PKB
liczone sg utamkiem PKB per capita, to przy wzroscie PKB per capita straty w ujeciu
absolutnym réwniez rosng). Zdaje sobie sprawe z tego, ze piecioletnie okresy analizy nie dajg
podstawy do wyciagni¢cia jednoznacznych wnioskOw na temat trendéw i czynnikéw je
determinujgcych, ale mozna bylo w mojej ocenie pokusié sie o sformutowanie pewnych
potencjalnych wyjasnies, jesli nie w samych artykutach to przynajmniej w spinajacej je czesci
Autoreferatu. Jest to o tyle istotne, Zze wykorzystujac uzyskane wyniki do ksztaltowania
przyszlej polityki zdrowotnej potrzebna jest doktadna wiedza na temat przyczyn zjawiska, a

nie tylko na temat jego intensywnosci i kierunku zmian.

Z satysfakcjg zaznaczam natomiast, ze w przypadku badania trzeciego dyskusja wynikéw jest
juz znacznie bardziej rozbudowana i Habilitant wykazuje daleko idaca dociekliwos$é w
poszukiwaniu przyczyn wzrostu kosztéw absenteizmu opiekunéw oséb chorych (wskazuje
np. na zmiany stosunkéw panujacych na rynku pracy, co jest niezwykle wazne). Patrzac na
artykuly w porzadku ich ukazania si¢ stwierdzam zatem widoczng korzystng zZmiang w
odniesieniu do dyskutowanego punktu. Zmiana ta dowodzi, ze w rozwoju naukowym

Habilitanta nastapit progres §wiadczacy o jego dojrzatosci naukowe;.

Druga uwaga odnosi si¢ do komentarzy Habilitanta zawartych w przedstawionych jako
osiagnigcie naukowe artykuléw a odnoszacych sie do nieskwantyfikowanych kosztéw:
utracona produkcja w gospodarce nieoficjalnej (przede wszystkim w sferze samo zaopatrzenia
— np. housekeeping) i kosztéw niematerialnych (np. dyskomfort, bol). Byé moze z powodu

ograniczefi dotyczacych diugoéci publikowanych tekstéw komentarze te czesto sa bardzo
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ogblne 1 mogg budzi¢ niezrozumienie. Ze wzgledu na ograniczona, ale jednak wystépujch
substytucyjno$é pomiedzy oficjalng gospodarka, ktérej wynik mierzony jest wskaznikami
rozwinietymi przez rachunkowo$¢ spoteczng i gospodarka nieoficjalng warto wskazaé, ze
niektére straty w jednej czeSci moga by¢ kompensowane dodatkows produkcjg w drugiej

czesci. Z pewnoscia jest to obszar nieeksplorowany jak dotad przez naukg.

Trzecia, bardziej techniczna uwaga odnosi si¢ do artykulow 4 i 5 1 dotyczy przypisania krajow
do grup utworzonych wg kryterium geograficznego (Europa Wschodnia, pétnocna, Zachodnia
1 Potudniowa). Taki podzial czesto jest stosowany, ale uzasadnienie dla jego wykorzystania w
typie badah przeprowadzonych przez Habilitanta nie jest przekonywujace. Jakg wartos¢
informacyjng ma bowiem np. $redni koszt spowodowany przedwczesnymi zgonami mierzomy
procentem PKP w grupie krajéw Péocnej Europy, jesli do grupy tej naleza trzy kraje z
prawie najwyzszymi warto§ciami tego wskaznika w Europie i pig¢ krajow ze wskaznikiem
‘poniZej przecietnej europejskiej. Albo inaczej rzecz ujmujge do tej grupy zaliczono trzy kraje
postsowieckie 1 pie¢ krajow o dlugiej historii gospodarki rynkowej i nalezacych do najlepiej
rozwinietych na $wiecie. W mojej opinii dla uzyskania jakie§ wartoSci interpretacyjnej
$rednich dla grup krajéw korzystniejszym byloby zebranie wszystkich postsocjalistycznych
krajow w jednej grupie. PodkreS§li¢ jednak cheg, Ze o warto$¢ obu tekstéw stanowi
identyfikacja i poréwnanie (cz¢Sci) kosztow posrednich zwigzanych z przedwczesnymi

zgonami i konsumpcja alkoholu obliczonych wg tej samej metody we wszystkich krajach UE.

Uwage przycigga takze zapis w Autoreferacie: ,,Straty produktywnosci spowodowane
nowotworem piersi w 2010 roku wyniosty 583,7 mln €, co stanowito 0,167% PKB i wzrosly
do 699,7 mln € w 2014 roku (0,168% PKB). Koszty te odpowiadaly réwnowartosci 62.531-
65.816 PKB per capita, w zaleznoSci od roku” Jak interpretowaé wskaznik i liczby
rownowartosci 62.531-65.816 PKB per capita? Nie pomaga w tym tabela nr 3 zawarta w
artykule, gdyz suma liczb odnoszacych sig do kolejnych rodzajéw przyczyn generujgcych

koszty posrednie nie daje wyniku oznaczona jako Total.

Dwie ostatnic uwagi odnosza si¢ do ostatniego tekstu. Pierwsza sprowokowala -pewna
niekonsekwencja samego autora w interpretacji wynikéw. Na str. 10 Habilitant odnoszgc sig
do oszacowanych zwigzkéw pomigdzy wysoko$cig strat w produkcji zwigzanych z
‘konsurnpch alkoholu a PKB per capita oraz wydatkami zdrowotnymi mierzonymi udziatem
w PKB: “Moreover, the negative and notable relationship (R2 = 0.359) shows that the
countries spending higher shares of their GDP on health experience a lower economic burden

of alcohol-related mortality. This last association clearly does not prove a causal
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relationship; however, it suggests that investing in health care might be a way to limit
economic losses of alcohol consumption.” Zgadzam si¢ z Habilitanten w ocenie, ze nie ma
zwigzku kausalnego miedzy kosztami posrednimi konsumpcji alkoholu a wydatkami na
zdrowie, tym bardziej, ze w przypadku tego badania analizie nie podlegaja skutki
wystgpowania jakie§ choroby, ale skutki pewnych zachowan (czynnik ryzyka). Skad zatem
insynuacja (a moze tylko spekulacja): ,however, it suggests that investing in health care
might be a way to limit economic losses of alcohol consumption”? Druga uwaga dotyczy
braku jakiegokolwiek odniesienia do zroznicowania nawykéw konsumpcyjnych w
poszezegblnych krajach, a w szczegdnoscei zréznicowania rodzaju konsumowanego alkoholu.
A ten zdaje si¢ mie¢ decydujgce znaczenie dla kwantyfikacji problemu. Nietrudno zauwazy¢,
ze kraje z najwyzsza konsumpcja (czystego) alkoholu na glowe — Niemcy i Czechy (wicksza
konsumpcja jest tylko na Litwie), nie naleza do krajéw z najwicksza $miertelnoscia wywolang
réznymi problemami zwigzanymi z konsumpcja alkoholu. Pozostawienie tej kwestii bez

komentarza w artykule i w autoreferacie budzi pewne zdziwienie.

Ocena implikacji praktycznych

W mojej opinii prezentowany cykl artykuléw stanowi oryginalne osiagniecie naukowe w
obszarze ekonomii zdrowia, ktérego celem bylto oszacowanie kosztéw posrednich wybranych
choréb i probleméw zdrowotnych. Cykl wpisuje si¢ nurt badawczy o doniostym znaczeniu
praktycznym, chociaz w samych artykulach, a takze w Autoreferecie ,,do§¢ oszczednie”
wskazano na mozliwosci wykorzystania wynikéw do ksztaltowania realnej polityki
zdrowotnej. Rozne czynniki ryzyka, w szczegdlnoéci jednak te powigzane z transformacia
demograficzng, epidemiologiczng i kulturows wymagaja zwrécenia znacznie wickszej niz
dotychczas uwagi na rozwdj kosztéw generowanych przez choroby, i to nie tylko te
bezposrednio odczuwalne przez budzety systeméw zabezpieczenia finansowego populacji na
wypadek choroby, ale tez te mniej widoczne, za to nie mniej istotne, zwigzane z utracong
produkcjg. Do tego oczywiscie dochodzi utracona jako$é i utracone lata zycia. Znajomo$é
wszystkich komponentéw kosztéw choréb pomoze precyzyjniej okresli¢ warto$é nowych
technologii, definiowang jako stosunek korzysci z ich zastosowania do kosztéw ich
wdrozenia. Uwzglednienie w HTA tylko kosztéw bezposrednich, jak dzieje sie to z reguly
obecnie, ogranicza bowiem perspektywe analizy do sytuacii pacjentéw i/lub platnika za ustugi
zdrowotne, nie daje natomiast pelnego obrazu kosztéw ponoszonych przez cale

spoteczenstwo.
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4. Ocena aktywnosci organizacyjnej i dydaktycznej

Dr Blazej Lyszczarz angazuje sie w rozwdj wspolpracy migdzynarodowej swojego wydziatu i
aktywnie uczestniczy w programach wymiany kadry naukowo-dydaktycznej. Pigciokrotnie
byt stypendystg programu Erasmus/Erasmus+ odbywajac wizyty dydaktyczne 1 prowadzac

zajecia na uczelniach w Turcji, Estonii, Stowacji oraz Macedonii Pétnocne;.

Habilitant prowadzi/prowadzil zajecia ze studentami wszystkich wydziatéw Collegium
Medicum UMK, na 10 kierunkach studiéw i w ramach kilkunastu przedmiotéw. Prowadzi
rébwniez autorskie wyklady ogoélnouniwersytecki (Zdrowie i1 ekonomia - wyklad
interdyscyplinamy) dostepne dla studentdw roéznych wydziatdéw. Od roku akademickiego
2011/12 wdraza innowacje dydaktyczne, w szczegblnosci ksztalcenie na odleglo$é z
wykorzystaniem platformy intemetowej Moodle UMK. Zajecia prowadzone przez Habilitanta
i jego osoba bardzo wysoko oceniane s3 przez studentéw, o czyn $wiadczg wyniki
pochodzace z ankiet internetowych zataczone do wmniosku. Dr B. Lyszczarz do daty
sporzadzenia Autoreferatu sprawowat opieke promotorska nad 27 pracami magisterskimi oraz
byt recenzentem 85 prac dyplomowych bronionych na kierunku zdrowie publiczne na
Wydziale Nauk o Zdrowiu. Ponadto angazowal si¢ w rozwdj miodej kadry naukowe;
wspolkierujagc pracami Studenckiego Kola Naukowego ,Ekonomia w medycynie” pizy
Zakladzie Ekonomiki Zdrowia (lata 2013-2015). Trzykrotnie byl czlonkiem komitetu
organizacyjnego konferencji naukowych organizowanych przez Uniwersytet Mikolaja

Kopernika.

Drziatalno$¢ dydaktyczna rozciaga sie réwniez na aktywno$¢ pozauczelniang. Na zlecenie
firmy Asseco Data Systems prowadzit szkolenia dla kadry zarzadzajacej 1 administracyjnej
podmiotéw opieki zdrowotnej w ramach ,,ADS Academy — rozw6j kompetencji pracownikow
systemu ochrony zdrowia”, dotyczace organizacji pracy w podmiotach leczniczych i analizy

danych.

Dzialalno$¢ organizacyjna koncentruje si¢ na prace w komisjach wydzialowych 1
uczelnianych: Uczelnianej Komisji Rekrutacyjnej, zespolu przygotowujacego raport
samooceny na potrzeby oceny kierunku zdrowie publiczne przez Polskg Komisje
Akredytacyjng w roku 2017, komisji programowo-dydaktycznych dla kierunkéw zdrowie
publiczne i elektroradiologia, zespotéw tworzacych dokumentacje potrzebna do utworzenia

nowego kierunku studiéw — optometrii (studia II stopnia) na Wydziale Lekarskim oraz
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studiéw podyplomowych w zakresie Zywienia klinicznego, zbiorowego oraz wspomagania
zywieniowego w aktywnosci ruchowej (w sporcie i rekreacji) na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Byt takze czionkiem Wydzialowej Rady Pracodawcow, Wydzialowej Komisji ds.
Ekonomiczno-Marketingowych ~ oraz  komisji przygotowujacej i przeprowadzajacej
postgpowanie o udzielenie zamowienia publicznego na usluge w zakresie grupowego
ubezpieczenia na zZycie pracownikow Collegium Medicum UMK. Siedmiokrotnie byt
nagradzany zespolowymi i indywidualnymi nagrodami i wyroznieniami Rektora UMK za

dzialalno$¢ organizacyjna

Wystepujac na festiwalach nauki, a takze publikujgc teksty populamonaukowe w ramach
bloga ckonomicznego gekon.net.pl w latach 2008-2010 prowadzitl aktywna dzialalnosé

propagujaca nauke i ide¢ zdrowia publicznego oraz ekonomiki zdrowia.

5. Podsumowanie

Podsumowujac:  pozytywnie oceniam bogata aktywno$¢ naukowsa, organizacyjng i
dydaktyczng Habilitanta. Sformutowane powyzej uwagi do osiagniecia naukowego, czasami
krytyczne, nie dyskwalifikuje w Zadnej mierze tego dzieta, ktére uwazam za znaczace i
zaslugujace na uznanie. W zwiazku z powyzszym, w mojej ocenie dr Blazej Lyszczarz
spelnia wymagania ustawowe i zasliguje na nadanie stopnia doktora habilitowanego nauk o
zdrowiu. Habilitant prezentuje sylwetke pracownika bardzo zaangazowanego w problemy
wspolczesnej ekonomiki zdrowia i problemy zdrowia publicznego, a dorobek naukowy jest
nowatorski i oryginalny. Dlatego wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu o dopuszczenie dr n. ekon. Blazeja Lyszczarza do dalszych etapéw przewodu
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