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dr n. o zdr. Magdaleny Kozeli

1. Charakterystyka kandydata i przebieg pracy zawodowej

Dr n. o zdr. Magdalena Kozela urodzita sie w 1.06.1985r w Krakowie, a ukoriczyta studia na
kierunku zdrowia publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellorskiego w
2009r. Nastepnie w 2010 roku podjeta prace w Zaktadzie Epidemiologii i Badan Populacyjnych,
Instytutu Zdrowia Publicznego Klinicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego, gdzie pracuje do chwili
obecnej. W roku 2013, pod opieka prof. Andrzeja Pajgka napisata i obronita prace doktorska:
»Poczucie kontroli jako czynnik ryzyka chordb uktadu krazenia.”. W 2017 roku uzyskata tytut
specjalisty w dziedzinie epidemiologii. Habilitantka uczestniczyta w wielu niezwykle
wartosciowych kursach i szkoleniach wzbogacajgcych jej umiejetnosci jako naukowca i
dydaktyka.

2. Ocena przedstawionego osiggniecia naukowego p.t. :"Psychospoteczne
uwarunkowania zapadalno$ci i umieralnosci z powodu choréb sercowo-

naczyniowych oraz nieréwnosci w korzystaniu z opieki zdrowotne;j..”

Na osiggniecie naukowe przedstawione jako okreslone w ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. sktada
sie cykl 5 prac oryginalnych, opublikowanych w renomowanych czasopismach. We wszystkich
pracach Habilitantka jest pierwszym autorem. Na tej podstawie, jak tez po analizie deklaracji
autorki dotyczgcych jej udziatu w powstaniu poszczegdlnych prac oraz oswiadczen pozostatych
autoréw, uwazam, iz odgrywata ona wiodacg i kluczowa role w powstaniu przedstawionego
do oceny osiggniecia naukowego. Sumaryczny IF prac przedstawionych w osiggnieciu wynosi
12,035 285 punktow MNiSW.

W pierwszej przedstawionej pracy p.t. "The association of depressive symptoms with
cardiovascular and all-cause mortality in Central and Eastern Europe: Prospective results of

the HAPIEE study.” opublikowanej w renomowanym European Journal of Preventive



Cardiology autorzy postawili sobie za cel ocene zaleznosci pomiedzy objawami depresji a
umieralnoscig ogdlng i umieralnoscig z przyczyn sercowo-naczyniowych. Jest to pierwsza w
tym cyklu praca, ktéra powstata na bazie badania HAPIEE (The Health, Alcohol and
Psychosocial Factors in Eastern Europe), bedacego wieloosrodkowym, dtugofalowym
projektem, oceniajgcym wptyw stylu zycia oraz czynnikdw psychospotecznych na zdrowie.
Kandydatka wykazata zwigzek pomiedzy wynikiem skali oceniajgcej nasilenie objawdw
depresyjnych (CES-D) a umieralnoscig ogdlng i sercowo-naczyniowg. Warto zwréci¢ uwage, iz
ten zwigzek obserwowany byt rowniez przy wartosciach nizszych niz powszechnie uznany proég

rozpoznania depresji, co jest waznym nowatorskim elementem tego opracowania.

Kolejna praca p.t. “Accumulation of psychosocial risk factors and incidence of cardiovascular
disease: a prospective observation of the Polish HAPIEE cohort.” zostata opublikowana w
Kardiologii Polskiej w 2019r i réwniez byta wynikiem analizy danych pochodzgcych z badania
HAPIEE. Celem badania byta ocena zwigzku miedzy nasileniem psychospotecznych obcigzen u
danej osoby (takich jak niskie wyksztatcenie, deprywacja materialna, objawy depresji i niskie
poczucie kontroli) a wystepowaniem miazdzycy. Rdéwnoczesne wystepowanie kilku
psychospotecznych czynnikéw ryzyka byto zwigzana ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
zdarzen na podfozu miazdzycy w ciggu jedenastoletniej obserwacji. Istotnym nowatorskim
elementem tego opracowania byto przedstawienie réznic w rodzaju oddziatywania pomiedzy
pfciami: u mezczyzn wigzato sie to z réwnoczesnym wystepowaniem licznych klasycznych
czynnikdéw ryzyka, a u kobiet wiekszg role sprawczg mozna bytoby przypisa¢ bezposrednio

psychospotecznym czynnikom ryzyka.

Nastepna przedstawiona publikacja: “Alcohol use disorder increases the risk of non-fatal and
fatal cardiovascular disease events: an 11-year observation of a Polish population-based
cohort. The HAPIEE Study.”, ktéra ukazata sie w 2020 roku w Polskim Archiwum Medycyny
Wewnetrznej, koncentruje sie na roli zaburzenia uzywania alkoholu (Alcohol Use Disorder —
AUD) w rozwoju choréb ukfadu krazenia. Osoby z AUD, sklasyfikowane na podstawie
kwestionariusza CAGE, prezentowaty istotnie wyzsze ryzyko rozwoju choréb ukfadu krazenia

w obserwacji 11-letniej, niezaleznie od wspdétwystepowania klasycznych czynnikéw ryzyka.

W 2018 roku w Kardiologii Polskiej ukazata sie kolejna praca przedstawiona w tym cyklu p.t.
”Socioeconomic and sex differences in health care utilisation, counselling on cardiovascular
disease (CVD) risk factors, and CVD risk factors control in the Polish population. The WOBASZ
Il Study.” Jest to pierwsza z dwdch prac przedstawionych jako osiggniecie naukowe, ktore
powstaty na podstawie danych zgromadzonych w badaniu WOBASZ Il. Jej celem byta ocena
zaleznosci pomiedzy pozycjg spoteczno-ekonomiczng a czestoscig korzystania ochrony
zdrowia, a takze czestoscig skutecznej kontroli czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia.

Kandydatka wykazata, iz osoby z wysokg pozycjg spoteczno-ekonomiczng czesciej korzystaja z
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konsultacji lekarskich niz osoby o niskim statusie, ale nie wptywa to istotnie na czesto$é
hospitalizacji oraz osigganie celéw terapeutycznych w nadcisnieniu tetniczym, zaburzeniach

lipidowych czy cukrzycy.

Ostatnia praca cyklu z 2019 roku, p.t. "Do participants with depression receive more
counseling on cardiovascular disease risk factors? The results of the WOBASZ Il study.”
rowniez zostata opublikowana w Kardiologii Polskiej i przedstawia ocene zwigzku pomiedzy
wystepowaniem objawdw depresji, badanych w skali Becka, z czestoscig korzystania z opieki
zdrowotnej oraz otrzymywaniem (moze raczej przypominaniem sobie) porad w aspekcie
leczenia czynnikdw ryzyka choréb uktadu krgzenia w ramach profilaktyki pierwotnej i wtérne;j.
Autorka wskazata, iz pacjenci z depresjg czesciej korzystali z wizyt lekarskich lub byli
hospitalizowani. Pacjenci bez obcigzen kardiologicznych, ale z depresja, czesciej w stosunku
do pacjentéw bez depresji, byli poddawani badaniom ci$nienia krwi i czesciej raportowali
porady w zakresie rzucenia palenia, odzywiania lub aktywnosci fizycznej. Tych zaleznosci nie

obserwowano wsréd chorych z objawowg chorobg ukfadu krazenia.

Przedstawione publikacje zawierajg bardzo istotne nowe dane odnosnie epidemiologii choréb
uktadu krazenia, wskazujg na wysokg jako$¢ warsztatu naukowego Habilitantki oraz
umiejetno$¢ samodzielnego krytycznego myslenia i prowadzenia badan naukowych. Bez
watpienia przedstawione osiggniecie naukowe stanowi istotny oryginalny wktad autorki w
rozwdj epidemiologii chordb uktadu krazenia i nauk o zdrowiu, spetniajgc kryterium

ustanowione przez prawodawce.

3. Ocena pozostatego dorobku naukowego

Dr Magdalena Kozela, poza osiggnieciem, przedstawita znaczacy i spdjny tematycznie
dorobek publikacyjny, ktory zawiera 28 petnotekstowych prac naukowych o sumarycznym
wspotczynniku oddziatywania IF 74,052 i 1281 pkt. MNiSW. Zdecydowang wiekszos$¢ (22)
stanowig prace opublikowane po uzyskaniu stopnia doktora. Liczba cytowan prac Habilitantki,

bez autocytowan wg Web of Science wynosi 189, a indeks Hirscha 7.

Dorobek Habilitantki jest znaczacy zaréwno pod wzgledem sumarycznej liczby publikacji,
jak tez ich jakosci, w tym mierzonej parametrami bibliometrycznymi. Jest spéjny tematycznie,
dotyczy zagadnien zwigzanych z psychospotecznymi uwarunkowaniami stanu zdrowia oraz
epidemiologiag choréb ukfadu krazenia. Poza gtdwnym osiggnieciem mozna w nim wyrdznic

kilka wiodgcych tematow:

e Wptyw czynnikdw psychospotecznych na wystepowanie choréb ukfadu krazenia w

Europie Srodkowej i Wschodniej na bazie danych uzyskanych w ramach projektu HAPIEE



(The Health, Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe) Study, bedacym
wieloosrodkowym, badaniem, prowadzonym od 2002 roku w Rosji, Polce, Litwie i w
Republice Czeskiej. Wskazano w nich, ze nadumieralno$¢ z powoddéw sercowo-
naczyniowych w Europie Wschodniej moze by¢ przynajmniej czesciowo wyjasniona
wptywem czynnikédw psychospotecznych.

e Analiza zwigzku poczucia kontroli z umieralnoscig i chorobowoscig kardiologiczng, w

obserwacji odlegtej w populacji miedzynarodowej.

® OQOcena roli czynnikdow spotecznych, w tym wsparcia spotecznego w warunkowaniu
dobrostanu fizycznego i psychicznego.
e Metody oceny ryzyka sercowo-naczyniowego — optymalizacja skal ryzyka, poszukiwanie

nowych czynnikéw ryzyka i weryfikacja klasycznych.

Habilitantka, poza publikacjami, prezentowata swoje wyniki na licznych renomowanych

kongresach i konferencjach naukowych w kraju i za granica.

Nie mam watpliwosci, iz dr n. o zdr. Magdalena Kozela jest naukowcem o znaczgcym
dorobku. W moim odczuciu jej osiggniecia naukowe odpowiadajg wymaganiom stawianym

kandydatom na stopien doktora habilitowanego.

4. Dziatalnos¢ dydaktyczna i popularyzujgca nauke

Habilitantka prowadzi zajecia na wielu kierunkach studiéw wszystkich poziomdéw
prowadzonych na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM. Zgodnie z wyksztatceniem i specjalizacjg
jej aktywnos¢ dydaktyczna koncentruje sie wokot probleméw epidemiologii oraz metodologii

badan naukowych.

Kandydatka byta promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. med. Anny
Wasniowskiej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellonskiego-Collegium Medicum, a
takze promotorem czterech prac magisterskich oraz czterech prac licencjackich na kierunku

Zdrowie Publiczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu UJ CM.

Nalezy podkresli¢c dziatalno$¢ dr Kozeli w zakresie popularyzacji nauki. Wsréd
najistotniejszych aktywnosci warto wymieni¢: popularnonaukowego Bloga Zdrowia
Publicznego, prowadzenie mediéw spotecznosciowych i promocja dziatalnosci naukowej w
Sekcji Prewencji i Epidemiologii Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, dziatalno$é¢ w
Fundacji Uniwersytet Dzieci, a takze udziat w kampanii To jest Zdrowie Publiczne! (This Is

Public Health! #TIPH) i Akcji Licea!, prowadzonych w Instytucie Zdrowia Publicznego.



5. Wykazywanie sie dziatalnosciag naukowg w wiecej niz jednej jednostce, udziat w

grantach i wieloosrodkowych projektach badawczych.

Habilitantka uczestniczyta jako cztonek zespotu badawczego w waznych miedzynarodowych
projektach badawczych, takich jak wspomnianym wczeéniej HAPIEE (koordynowanym przez
Institute of Epidemiology & Health z University College London, UK) czy ATHLOS,
finansowanym przez Komisje Europejskg w ramach programu HORIZON 2020,
zaprojektowanym w celu wspierania strategii zdrowego starzenia sie. Brata udziat rowniez w

wieloo$rodkowym ogdlnopolskim badaniu WOBASZ II.

Niestety Kandydatka nie przedstawia informacji o pracy naukowej w innej jednostce niz
Uniwersytet Jagielloniski, ani o pozyskaniu przez nig zewnetrznych srodkéw finansowych na
nauke w krajowych lub miedzynarodowych konkursach, ani o kierowaniu zespotami
badawczymi w ramach tego typu projektéw. Wszystkie te elementy sg kluczowe w
samodzielnej pracy naukowej, a praca w réznych jednostkach szczegdlnie przygotowuje do

tworzenia wtasnego zespotu.

6. Dziatalno$¢ organizacyjna .

Dr n med. Magdalena Kozela bierze aktywny udziat w pracach Instytutu Zdrowia Publicznego
UJ CM. Od roku 2017 jest cztonkiem Zespotu ds. Promocji Instytutu Zdrowia Publicznego i
Rozwoju Karier Zawodowych Studentéw, prowadzi réwniez konto na Twitterze:
@1ZPwKrakowie oraz LinkedIN: Instytut Zdrowia Publicznego UJ CM. Od roku 2018 petni role
Koordynatora praktyk studenckich. Od roku 2016 jest cztonkiem Rady Naukowej, a od 2017
cztonkiem Komitetu Organizacyjnego konferencji naukowej Sekcji Prewencji i Epidemiologii

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Habilitantka jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego i Sekcji
Prewencji i Epidemiologii PTK, w ktérej Zarzadzie zasiada od 2 kadencji. Ponadto, jest
cztonkiem European Society of Cardiology i European Association for Preventive Cardiology, a

takze International Society for Clinical Biostatistics.

7. Nagrody.

Habilitantka jest laureatkg nagrdod, w tym Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego - Collegium Medicum za najlepszg prace magisterska - badawczg na Wydziale
w roku akademickim 2008/2009, wyrdznienia Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu za rozprawe
doktorskg w 2013 roku. W 2017r. otrzymata wyrdznienie za najlepsze doniesienie naukowe w

sesji plakatowej za podczas konferencji Kardiologia Prewencyjna.



8. Whniosek korncowy

Dorobek naukowy Habilitantki istotnie zwiekszyt sie po doktoracie, jest spdjny
tematycznie, posiada odpowiednig objetos$é jak i jakos¢, w tym oceniang parametrami
bibliometrycznymi. Pewng utomnoscia tej doskonale prowadzonej kariery naukowej jest brak
pracy w innej jednostce naukowe, szczegdlnie zagranicznej. Podsumowujac, uwazam jednak,
ze zaréwno catosciowy dorobek jak i publikacje przedstawione przez Kandydatke jako
osiggniecie naukowe stanowig istotny wktad autorki w rozwdj nauk o zdrowiu i spetniajg
kryteria okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i

nauce”.

Whnosze zatem do Komisji Habilitacyjnej oraz Senatu Uniwersytetu Jagielloriskiego o
wydanie pozytywnej opinii i nadanie stopnia doktora habilitowanego dr n. o zdr. Magdalenie

Kozeli.

Prof. dr hab. Karol Adam Kaminski



