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Ocena
osiagnie¢cia naukowego oraz aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
dr n. zdr. Magdaleny Kozeli
stanowigcych podstawe ubiegania si¢ 0 nadanie stopnia
doktora habilitowanego

Zgodnie z decyzja Rady Dyscypliny Nauki o zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego z dnia
23.06.2021 roku powotujaca mnie na recenzenta w postgpowaniu o nadanie
dr n. zdr. Magdalenie Kozeli, adiunktowi w Katedrze Epidemiologii i Badan Populacyjnych
Instytutu Zdrowia Publicznego Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum (1ZP WNZ UJ CM) stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, po zapoznaniu si¢ z
przedtozong mi dokumentacjg przedstawiam nastepujacag opinig.

I. Przebieg kariery zawodowej

Dr n. zdr. Magdalena Kozela tytut zawodowy magistra zdrowia publicznego uzyskata w
macierzystej uczelni w roku 2009 po zdaniu egzaminu dyplomowego i obronie pracy
magisterskiej pt. ,,Przynaleznos¢ kobiet po mastektomii do organizacji Amazonek a
wystepowanie depresji”’ (opiekun: prof. dr hab. Andrzej Pajak). W okresie od pazdziernika
2010 do wrzesnia 2013 pracowata na stanowisku starszego referenta technicznego w
Zaktadzie Epidemiologii i Badan Populacyjnych 1ZP WNZ UJ CM. Stopien doktora nauk o
zdrowiu nadata Jej Rada WNZ UJ CM w roku 2013 na podstawie dysertacji pt. ,,Poczucie
kontroli jako czynnik ryzyka chorob uktadu krgzenia” (promotor: prof. dr hab. Andrzej
Pajak). Od pazdziernika 2013 do kwietnia 2017 zajmowata stanowisko specjalisty naukowo-
technicznego. W roku 2017 uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie epidemiologii (Centrum
Egzaminow Medycznych w Lodzi). Od maja 2017 zatrudniona jest na stanowisku adiunkta.
Jej profesjonalizm potwierdzajg liczne certyfikaty odbytych kursow i szkolen zaréwno
w zakresie biostatystyki i analizy danych (Causal Inference, Polish National Group of the
International Society for Clinical Biostatistics, Krakow 2016; Wprowadzenie do zdrowia
populacji, Ministerstwo Zdrowia, Norway Grants 2015; Warsztaty statystyczne Uniwersytet
Jagiellonski Collegium Medicum, Medyczne Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UlJ,
Krakow 2014; Epidemiological Methods and Analysis, University College London and
Charles University in Prague 2011; Generalized Linear (Mixed-effects) Models, Polish
National Group of the International Society for Clinical Biostatistics, Krakow 2009) jak i
metod i technik dydaktycznych (Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych,
Krakéw 2011; Zaawansowane techniki edukacyjne w naukach medycznych. Kurs
zaawansowany — nauczanie oparte o problem — Problem Based Learning, Krakoéw 2011;
Skuteczne Zarzadzanie Projektami - Szkolenie warsztaty praktyczne, Krakow 2016).



I1. Ocena osiagniecia naukowego

Jako osiggnigcie naukowe, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z pdézn. zmianami)
Kandydatka zgtosita cykl 5 powigzanych tematycznie publikacji pod tytutem:
»Psychospoleczne uwarunkowania zapadalnosci i umieralnosci 7 powodu chorob sercowo-
naczyniowych oraz nierownosci w korzystaniu z opieki zdrowotnej”. Zostaly one
opublikowane w latach 2016-2020 w czasopismach z ,listy filadelfijskiej”:

1. Kozela M et al. The association of depressive symptoms with cardiovascular and all-
cause mortality in Central and Eastern Europe: Prospective results of the HAPIEE
study. European Journal of Preventive Cardiology. 2016.23;17:1839-1847 (IF=3.606;
MNiSW=30.000)

2. Kozela M et al. Accumulation of psychosocial risk factors and incidence of
cardiovascular disease: a prospective observation of the Polish HAPIEE cohort.
Kardiologia Polska. 2019.77;5:535-540 (IF=1.874; MNiSW=70.000)

3. Kozela M et al. 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. Polish Archives of Internal Medicine. 2020.130;11:960-
966 (IF=3.007; MNiSW=100.000)

4. Kozela M et al. 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. Kardiologia Polska.
2018.76;11:1516-1524 (IF=1.674; MNiSW=15.000)

5. Kozela M et al. Do participants with depression receive more counseling on
cardiovascular disease risk factors? The results of the WOBASZ 11 study. Kardiologia
Polska. 2019;77;12:1176-1181 (IF=1.874; MNiSW=70.000)

Ich taczny IF wynosi 12.035 natomiast punktacja MNiSW=285.000. We wszystkich
dr Magdalena Kozela jest pierwszym autorem a takze autorem korespondencyjnym.

Komentarz

Choroby uktadu krazenia, ktorych podtoze stanowi miazdzyca t¢tnic odpowiadajg za blisko
potowe wszystkich zgonéw w Polsce. W odniesieniu do pozostatych krajow Europy
Srodkowo-Wschodniej umieralno$é ta jest stosunkowo niska ale nadal dwukrotnie wyzsza niz
w krajach Europy zachodniej. Niestety skuteczno$¢ postgpowania prewencyjnego W zakresie
gtoéwnych czynnikéw ryzyka chorob uktadu krazenia pozostaje nadal ponizej oczekiwan.
Hipoteza, ze zmiany w zapadalnos$ci 1 umieralno$ci z powodu chordb uktadu krazenia w
krajach Europy srodkowo-wschodniej moga w znacznym stopniu zaleze¢ od czynnikow
psychospotecznych byta przyjeta zwyczajowo, poza standardem wiarygodnych badan
populacyjnych. Badania przeprowadzone w tym zakresie w krajach o wysokim i stabilnym
rozwoju spoteczno-ekonomicznym (Europa zachodnia i USA) potwierdzaja, ze niska pozycja
spoteczno-ekonomiczna, brak wsparcia spotecznego, stres w pracy i w zZyciu rodzinnym,
wrogos¢, depresja, Iek i liczne zaburzenia psychiczne niezaleznie zwigkszaja ryzyko rozwoju
choréb uktadu krazenia.

Ztozony przez Kandydatke cykl 5 prac poswiecono 0szacowaniu zwigzkoéw cech
psychospotecznych z wystepowaniem choréb uktadu krazenia w opracowaniach
przygotowanych na podstawie badania losowych prob populacyjnych miasta Krakowa
(Health Alcohol and Psychosocial Factors in Eastern Europe, HAPIEE) oraz Polski (Drugie
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Wieloosrodkowe Ogodlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia Ludnosci, WOBASZ 1I), ktore
odnoszg si¢ do zalezno$ci pomiedzy wystepowaniem objawdéw depresji a umieralnoscia
0golng 1 umieralnoscia z powodu choréb uktadu krazenia, zwigzku pomig¢dzy kumulacjg
psychospotecznych czynnikow ryzyka a zapadalnosciag na choroby serowo-naczyniowe,
uzaleznienia od alkoholu a =zapadalnoscia na choroby sercowo-naczyniowe, pozycji
spoteczno-ekonomicznej i korzystania z opieki zdrowotnej, otrzymywaniem porad w zakresie
glownych czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego i ich kontrolg a wystgpowaniem
depres;ji.

Omowienie prac stanowigcych osiagniecie naukowe

W publikacji ,, The association of depressive symptoms with cardiovascular and all-cause
mortality in Central and Eastern Europe: Prospective results of the HAPIEE study”
(European Journal of Preventive Cardiology 2016) okreslono zalezno$ci pomigdzy nasileniem
objawow depresji a umieralno$cig og6élng 1 umieralno$cig z powodu choréb uktadu krazenia.
Wykonano prospektywne badanie kohortowe w grupie 24 542 uczestnikoéw badania HAPIEE
losowo wybranych sposrod populacji Nowosybirska (Rosja), Krakowa (Polska) i szeSciu
miast czeskich. Objawy depresji oceniano za pomocag 20-punktowej skali Center for
Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D). Wykazano, ze objawy depresji byty
istotnym czynnikiem predykcyjnym umieralno$ci z powodu choréb uktadu krazenia oraz
umieralno$ci ogolnej niezaleznie od szerokiego =zakresu potencjalnych czynnikow
zakldcajacych.

Celem badania ,,Accumulation of psychosocial risk factors and incidence of
cardiovascular disease: a prospective observation of the Polish HAPIEE cohort”
(Kardiologia Polska 2019) byta ocena zwigzku migdzy skumulowanym wystgpowaniem
psychospotecznych czynnikow ryzyka, tj. jednoczesnym narazeniem na kilka z nich u tej
samej osoby (niskie wyksztatcenie, niezaspokojenie potrzeb materialnych, objawy depresji i
niskie poczucie kontroli) a ryzykiem wystgpienia chordéb sercowo-naczyniowych
rozwijajacych si¢ na podtozu miazdzycy tetnic. Wykazano, ze kumulacja psychospotecznych
czynnikow ryzyka byla zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia incydentu sercowo-
naczyniowego. U mezczyzn relacje¢ t¢ W znacznej czg¢sci mozna wyjasnic wplywem
klasycznych czynnikoéw ryzyka, natomiast u kobiet okoto jedng trzecig ryzyka wystgpienia
przypadkéw chorob uktadu krazenia mozna przypisa¢ czynnikom psychospolecznym.

Podsumowaniem badania kohortowego z 11-letnig obserwacja, do ktorego wtaczono
losowa probe 10 728 mieszkancow Krakowa jest 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” (Polish Archives of Internal Medicine
2020). Niezalezny zwigzek wyniku uzyskanego w kwestionariuszu CAGE z ryzykiem
wystgpienia chordéb uktadu krazenia oceniano za pomoca wieloczynnikowych modeli
proporcjonalnych hazardow Coxa. Wyniki uzyskane na duzej losowej populacyjnej probie
wskazuja na zalezny od nasilenia efekt zaburzen uzywania alkoholu i zapadalnosci na
choroby sercowo-naczyniowe. Sugeruja takze, ze kwestionariusz CAGE moze stuzy¢ za
dodatkowe narzgdzie w identyfikacji osob z wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym.

W pracy “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 11 Study” (Kardiologia Polska 2018) oceniono zwigzek pomiedzy
pozycja spoleczno-ekonomiczng a czgstoScig korzystania z konsultacji medycznych,
hospitalizacji, a takze czestoscig udzielania porad w zakresie czynnikéw ryzyka choréb
uktadu krazenia i skutecznej ich kontroli. Poréwnanie ich obiektywnych skutkow
zdrowotnych wskazuje, ze pozycja spoleczna nie rdéznicuje juz tak jednoznacznie populacji
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polskiej, np. z perspektywy czestosci hospitalizacji lub osiggania celow leczenia nadci$nienia
tetniczego, zaburzen lipidowych czy cukrzycy.

Celem pracy “Do participants with depression receive more counseling on
cardiovascular disease risk factors? The results of the WOBASZ |1 study” (Kardiologia
Polska 2019) byta ocena czy i w jakim stopniu wystgpowanie objawow depresji jest zwigzane
Z czestoscig korzystania z opieki zdrowotnej oraz poradnictwem w zakresie gldwnych
czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia podczas typowych wizyt lekarskich w profilaktyce
pierwotnej 1 wtornej. W badaniu wykazano, ze zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego dotyczace szczegdlnie starannej kontroli czynnikéw ryzyka chorob uktadu
krazenia u o0s6b z depresja znajduja czg¢sciowe odzwierciedlenie tylko w profilaktyce
pierwotnej.

Podsumowanie

Cykl publikacji stanowigcy osiagnigcie naukowe Kandydatki jest opracowaniem
kompleksowym i dojrzalym. Zastosowane w badaniach kryteria nie budzg zastrzezen.
Metodyka podobnie. Techniki badawcze oraz analiza statystyczna odpowiadaja wymogom
warsztatu naukowego badacza tego typu problemoéw i nalezy je uzna¢ za adekwatne w
rozwigzywaniu postawionych celow 1 interpretacji wynikow. Gtéwna korzyscig wynikajaca z
przeprowadzonych badan jest wykazanie oraz iloSciowe okreslenie roli psychospotecznych
czynnikow jako determinantdw zachorowalnosci, umieralnos$ci a takze korzystania z opieki
zdrowotnej w populacji polskiej. Badania depresji, zaburzen w spozywaniu alkoholu oraz
wplywu czynnikéw psychospotecznych na zapadalno$¢ na choroby sercowo-naczyniowe sg
pierwszymi prospektywnymi tak szeroko zakrojonymi badaniami a ocena zwigzku
korzystania z opieki zdrowotnej z cechami psychospotecznymi ma znamiona badan
pionierskich. Prace Habilitantki $cisle wpisujg si¢ w wazny i1 niezwykle aktualny nurt badan
zmierzajacych do poglebienia wiedzy na temat czynnikéw ryzyka chorob ukladu krazenia.
Przedstawione wyniki badan stanowig istotny wktad zar6wno w rozwoj nauk podstawowych
jak i klinicznych. Ich wartos¢ podkres$laja walory utylitarne, stwarzajace podstawy
modyfikacji programéw polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki i leczenia chorob uktadu
krazenia.

I11. Ocena aktywnos$ci naukowej

Dr Magdalena Kozela czynnie uczestniczy w wieloosrodkowych, w tym takze
miedzynarodowych projektach badawczych. Do najwazniejszych nalezy koordynowany przez
University College London (Institute of Epidemiology & Health) HAPIEE oceniajacy wptyw
czynnikow zywieniowych, alkoholu oraz czynnikéw psychospotecznych na zdrowie;
finansowany przez Komisje Europejska w ramach programu HORIZON 2020 projekt Ageing
Trajectories of Health: Longitudinal Opportunities and Synergies (ATHLOS), ktorego celem
jest wspieranie na poziomie migdzynarodowym strategii zdrowego starzenia si¢ oraz
WOBASZ II.

Zestawienie bibliometryczne dorobku naukowego Habilitantki przygotowane przez
Bibliotek¢ Medyczng UJ CM na dzien 26.01.2021 roku poza pracami_stanowigcymi
osiggniecie _naukowe, wymienia 21 oryginalnych pelotekstowych prac z IF=74,052 i
punktacja MNiSW=1240; 5 prac bez IF z punktacja MNiSW=38; 2 prace pogladowe bez IF z
punktacjg MNiSW=3; 2 listy do redakcji 1 komentarze z IF=3,007 1 punktacja MNiSW=101;
1 rozdziat w monografii/podreczniku o punktacji MNiSW=20. Liczba ich cytowan wynosi
202 (wykluczajac autocytowania-189). Wspoétczynnik Hirscha=7. Sg to istotne wyktadniki




zarowno prestizu jak i wpltywu dziatalno$ci naukowo-badawczej dr Magdaleny Kozeli w
zakresie dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Przed uzyskaniem stopnia doktora Kandydatka opublikowala 6 prac naukowych o
lacznym I1F=1,940 i punktacji MNiSW=36.000.

Glowne zainteresowania i osiggni¢cia w zakresie prowadzonych badan Kandydatki przed
otrzymaniem stopnia doktora skupiaty si¢ wokoét psychospolecznych uwarunkowan stanu
zdrowia. W pracy magisterskiej ocenita zwigzek pomiedzy przynaleznoscia do Klubu
Amazonek a wystepowaniem depresji u kobiet po mastektomii. Zostata ona nagrodzona przez
Dziekana WNZ UJ CM jako najlepsza magisterska praca badawcza. W dorobku z tego okresu
poczytne miejsce zajmuja rowniez publikacje dotyczace oceny postgpowania w zespole
uzaleznienia od tytoniu w podstawowej opiece zdrowotnej, wykrywania i postepowania w
hipercholesterolemii, mozliwosci realizacji programoéw prewencji chorob uktadu krgzenia
zaprezentowane w oparciu o wyniki ogdlnopolskiego badania zrealizowanego w ramach
Programu Ministerstwa Zdrowia POLKARD. W oparciu o dane z 5-letniej obserwacji
polskiej kohorty projektu HAPIEE przygotowata rozprawe doktorska.

Po uzyskaniu stopnia doktora Kandydatka opublikowala 22 prace o lacznym 1F=72,112
I punktacji MNiSW=1245.000 oraz 5 publikacji stanowiacych osiggniecie naukowe 0
lacznym IF=12,035 i punktacji MNiSW=285.000.

Po uzyskaniu stopnia doktora Kandydatka kontynuowata badania nad czynnikami
psychospotecznymi ocenianymi w projekcie HAPIEE, a nastgpnie w badaniu WOBASZ 1I. W
tym okresie opublikowata 12 prac, z ktoérych 5 wskazata jako osiagniecie naukowe. Pozostale
poswiecone byly analizie zwigzku poczucia kontroli z umieralnoscia w probie
miedzynarodowej i w dluzszym okresie obserwacji (Journal of Epidemiology and Community
Health 2017), ocenie zwigzku zmian pozycji spoteczno-ekonomicznej miedzy dziecinstwem a
dorostoscig z funkcjami ptuc w badaniu HAPIEE (BMJ Open 2019), zwigzku pomigdzy
postrzegang spdjnoscig spoleczng a wystgpowaniem objawow depresji  (Journal of
Epidemiology and Community Health 2019). Ocenita zwiazek miedzy spdjnosciag spoteczng
a objawami depresji w badaniach HAPIEE i ELSA (English Longitudinal Study of Aging)
oraz analizowata czy i w jakim stopniu cechy psychologiczne lub zachowania zdrowotne
posredniczg w tym zwigzku (Social Science Medicine 2019). Uczestniczyta w przygotowaniu
analizy dotyczacej zwigzku pomiedzy utrzymywaniem kontaktéw z krewnymi 1 jakoS$cia
zycia u os6b starszych, w ktorej wykazano pozytywny zwiazek miedzy czestoscig kontaktow
z przyjaciotmi i krewnymi a jakoscig zycia w populacji Czech, Polski i Rosji (Social
Psychiatry and Psychiatric Epidemiology 2020). Brata udziat w przygotowaniu i walidacji 2
opartych na modelu SCORE (Systematic COronary Risk Evaluation) modeli predykcyjnych
dla krajow Europy Wschodniej (European Heart Journal 2020). W dorobku Kandydatki
znajdujg si¢ takze prace dotyczace klasycznych czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia
(Kardiologia Polska 2017, Przeglad Epidemiologiczny 2018, Polskie Archiwum Medycyny
Wewngetrznej 2016, 2017, 2019, Kardiologia Polska 2017). Dla Komisji Promocji Zdrowia
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego przygotowata ,,100 slajdow dotyczacych wynikow
polskich badan nad wystepowaniem chordb uktadu krazenia 1 ich czynnikow ryzyka”. Prace
dotyczace tzw. nowych czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego (stezenie bilirubiny,
markery stresu oksydacyjnego, choroby przyzebia, spozycie polifenoli stanowig
podsumowanie projektu HAPIEE (Annals of Hepatology 2019, Dementia and Geriatric
Cognitive Disorders 2016, Journal of Stomatology 2014, British Journal of Nutrition 2017,
European Journal of Nutrition 2018).



Dr n. zdr. Magdalena Kozela wygtlosita 9 wyktadow na zaproszenie organizatorow
konferencji naukowych, 39 doniesien przedstawiata jako prezentacje ustne lub plakatowe. Jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Sekcji Prewencji i Epidemiologii,
zasiada w zarzadzie sekcji (kadencje: 2017-2019 oraz 2019-2021). Uczestniczy w organizacji
corocznej ogodlnopolskiej konferencji ,,Kardiologia prewencyjna — wytyczne, wgtpliwosci,
gorgce tematy”. Od roku 2016 jest cztonkiem Rady Naukowe;j tej konferencji, a od roku 2017
jest czionkiem Kkomitetu organizacyjnego. Jest takze cztonkiem European Society of
Cardiology - European Association for Preventive Cardiology oraz International Society for
Clinical Biostatistics. W roku 2017 otrzymata wyrdznienie za najlepsze doniesienie naukowe
w sesji plakatowej podczas konferencji ,,Kardiologia Prewencyjna”.

IV. Ocena dzialalnosci dydaktycznej, organizacyjnej oraz popularyzujacej nauke

Dr n. zdr. Magdalena Kozela realizuje pelny zakres dydaktyki na studiach pierwszego,
drugiego i trzeciego stopnia. Byta promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim oraz
opiekunem prac magisterskich i licencjackich. Aktywnie wiacza si¢ w dziatalnos¢
organizacyjng IZP UJ CM. Od roku 2017 jest cztonkiem Zespotu ds. Promocji IZP i Rozwoju
Karier Zawodowych Studentow. Zespdt ten odpowiada za obecno$¢ IZP w wydarzeniach
promocyjnych na Uniwersytecie (Dzien Otwarty) a takze na zewnatrz (Festiwal Nauki) oraz
prowadzenie medidw spoteczno$ciowych Instytutu. Od roku 2018 jest koordynatorem praktyk
studentow II stopnia kierunku zdrowie publiczne. Prowadzi popularnonaukowego Bloga
Zdrowia Publicznego, dziata w Fundacji Uniwersytet Dzieci, bierze udziat w kampanii To jest
Zdrowie Publiczne! (This Is Public Health! #TIPH) i Akcji Liceal.

V. Podsumowanie

Przedstawione przez dr n. zdr. Magdaleng¢ Kozela osiggni¢cie naukowe wnosi do nauk 0
zdrowiu istotny wktad wiedzy i wraz z caloksztalttem dorobku naukowego, dydaktycznego i
organizacyjnego spelnia kryteria okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. poz. 1668 ze zm.), stad wniosek o
nadanie Jej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu popieram i wnosz¢ o dopuszczenie do kolejnych etapow
postepowania habilitacyjnego.

Biatystok, dn. 17.08.2021

Prof. dr hab. n. med. Stawomir Jerzy Terlikowski
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