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Informacje o kandydatce

Dr n. o zdr. Matgorzata Pikala z wyksztatcenia jest ekonomistg. Dyplom magistra uzyskata w
1987 roku na Wydziale Ekonomiczno-Socjologicznym Uniwersytetu todzkiego w zakresie
Cybernetyki Ekonomicznej i Informatyki. W 2013 roku uzyskata tytut doktora nauk o zdrowiu
na podstawie obronionej pracy badawczej pt. ,Analiza umieralnoéci i utraconych
standardowych lat zycia w wojewddztwie t6dzkim w latach 2008” nadany przez Rade

Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w todzi.

Kandydatka od poczatku swojej kariery naukowej zatrudniona jest w Katedrze Medycyny
Spotecznej i Zapobiegawczej. Poczatkowo od 1987 roku jako pracownik naukowo-
techniczny, nastepnie w latach 2006-2008 jako wyktadowca w Pracowni Biostatystyki i
Epidemiologii tej Katedry, potem w latach 2008-2013 — w Zaktadzie Epidemiologii i

Biostatystyki tej Katedry, a od 2013 roku — jako adiunkt w tymze Zaktadzie.



Swoja kariere zawodowa kandydatka ukierunkowata w strong analiz sytuacji zdrowotnej
ludnosci dziatajac w programie WHO CINDI (Countrywide Integrated Noncommunicable
Diseasese Intervention) wspétpracujac w Dyrektorem Programu CINDI w Polsce, prof.
Wtodzimierzem Sapinskim. Jako pracownik z kompetencjami z zakresu informatyki i
statystyki byta odpowiedzialna za tworzenie i nadzér nad bazami danych oraz za analizy

statystyczne tych danych poczatkowo na skale wojewodzka a nastepnie krajowa.

Kandydatka ukonczyta studia podyplomowe w Katedrze Informatyki Stosowanej w 2002 roku

pogtebiajac swoje kompetencje.

Ocena catoksztattu dorobku naukowego na podstawie danych

bibliometrycznych

Kandydatka jest autorem 18 prac badawczych o tacznym wspétczynniku oddziatywania IF

39,548, punktacja MNiSW = 509, IC = 341,56.

Punktacja cyklu pigciu publikacji powiazanych tematycznie i wchodzacych w sktad osiggniecia
naukowego zataczonego do wniosku o nadanie tytutu doktora habilitowanego nauk o

zdrowiu wynosi IF = 8,385, punktacja MNiSW = 117

Ponadto Kandydatka opublikowata 25 prac w czasopismach bez IF, punktacja MNiSW = 144,
IC=161,30. taczna punktacja MNiSW opublikowanych prac to 653, IC=502,86.

Dodatkowo Kandydatka jest autorem 3 opublikowanych streszczen ze zajadéw krajowych,
jednej publikacji petnotekstowej w suplemencie czasopisma posiadajgcego IF (2,431) i 2

petnotekstowych publikacji w suplementach czasopism nie posiadajgcych IF.
Dr Pikala jest wspétautorem 15 rozdziatéw w jezyku polskim o wartosci 14 punktéw MNiSW.

Liczba cytowan wszystkich prac Kandydatki w Wo$S wynosi 155, indeks Hirscha 9, zas dane z

bazy Scopus to liczba cytowani 189, indeks Hirscha 10.

Dorobek naukowy Kandydatki jest spéjna dziatalnoscig naukowg o wysokiej wartosci
mierzonej zaréwno punktacja IF, jak i wspotczynnikiem Hirscha spetniajgcg wymogi naukowe

do nadania Jej tytutu doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.



Ocena osiggnigcia naukowego bedacego cyklem powigzanych tematycznie

prac naukowo-badawczych

Kandydatka przedstawita Wysokiej Komisji cykl pieciu powigzanych ze sobg tematycznie prac
naukowo-badawczych pod wspélnym tytutem »Nieréwnosci-spoteczno-ekonomiczne w
przedwczesnej umieralnodci mieszkaricéw Polski i utracone lata zycia z powodu

najwazniejszych przyczyn zgonéw”.

Wiodaca pracg jest podsumowanie pietnastoletnich trendéw przyczyn zgonow w Polsce i
utraconych lat zycia z powodu przedwczesnych zgondw w latach 2000-2014. Kandydatka
zastosowata nowg metode wyliczeri oparta na SEYLL, (Standard Expected Years of Life per
living person) - liczba utraconych standardowych oczekiwanych lat zycia na liczbe
mieszkaricow. Rozktad procentowy utraconych lat zycia obliczonych dla trzech szeroko
ujetych przyczyn zgonéw (wg Global Burden of Disease Study, GBD) w Polsce jest
porownywalny z danymi europejskimi. Najczestszymi przyczynami zgondw sg nadal zgony z
powodu choréb zaklasyfikowanych do grupy Il wg GBD (przewlekle choroby niezakazne,
chronic non-communicable diseases). Pogtebiona analiza przyczyn zgondw w tej grupie
wykazata znamiennie statystyczng tendencje wzrostowg w grupie chordb uktadu
oddechowego, zwtaszcza choréb infekcyjnych. Podobny trend wzrostowy zaobserwowano w
cukrzycy, cho€ réznica nie byt statystycznie znamienna. Przedstawiona analiza jest bardzo
wartosciowa nie tylko pod wzgledem poznawczym, ale stanowi podstawowe Zrédto wiedzy o
przyczynach zgonéw w Polsce dla decydentdw z obszaru zdrowia w tym zdrowia
publicznego. Wzrost zgonéw z powodu chordb infekeyjnych uktadu oddechowego moina
interpretowac,, jak to robi Kandydatka, jako wynik spadajacej wyszczepialnosci Polakow
przeciwko grypie. oraz braku odpowiedniej wyszczepialnoci populacji oséb dorostych
przeciw chorobom infekcyjnym uktadu oddechowego takim, jak zakazenie pneumokokowe.
Do tego zjawiska moze przyczynia€ sie takze nadmierne i niewtadciwe stosowanie
antybiotykéw skutkujace antybiotykoopornosécig szczepéw bakteryjnych. Autorka stusznie
podkresla, ze wynik mogtby byé wyiszy, gdyby nie klasyfikacja WHO wyodrebniajaca sepse
jako chorobe zakaing co spowodowato przesunigcie czgsci przyczyn zgonéw do grupy

chordb zakaznych, cho¢ podstawowa przyczyna zgonu mogta by¢ inna.



Autorka wykazata, iz nadal wiodaca przyczyna zgondw i utraconych lat zycia sg choroby
uktadu sercowo-naczyniowego, cho¢ obserwuje sie pozytywny trend, najprawdopodobniej

spowodowany poprawa systemu leczenia tych choréb, zwiaszcza ostrych incydentéw

sercowo-naczyniowych.

Autorka podkresla utrzymujace sie negatywne zjawisko utraconych lat zycia u mezczyzn z
powodu samobdjstw. Liczba utraconych lat zycia jest wielokrotnie Wyzsza u meiczyzn, niz u

kobiet.

W swojej drugiej pracy z cyklu opublikowanej w Kardiologii Polskiej Kandydatka pogtebita
analize pietnastoletnich trendéw umieralnodci z powodu choréb sercowo-naczyniowych
uzywajgc wspoéfczynnikéw utraconych standardowych lat zycia. Ogolnie liczba utraconych lat
zycia z powodu chordb sercowo-naczyniowych maleje, zwtaszcza z powodu choroby
niedokrwiennej serca i choréb naczyr oérodkowego uktadu nerwowego, natomiast rosnie
liczba utraconych lat zycia z powodu niewydolnoéci serca. U mezczyzn liczba utraconych
standardowych lat zycia w 2000 roku wynosita 76,8/10 000 zaé w 2014 a3 155,3/10 000.
Prawdopodobnie jest to konsekwencjg skutecznego leczenia ostrych incydentow sercowo-
naczyniowych — co przedtuza zycie, ale powoduje iz osoby te chorujg nastepnie z powodu

niewydolnosci serca.

Trzecia praca w cyklu, opublikowana w BMJ Open, poéwiecona byta nieréwnosciom
edukacyjnym jako czynnikiem wptywajacym na przedwczesne zgony w Polsce w latach 2002-
2011 u 0s6b w wieku 25-64. Kandydatka wykazata, iz poziom wyksztatcenia wptywa na
wspotczynniki umieralnosci Polakéw i co wazne — réznice te rosng w czasie od 2002 do 2011
roku. Ponownie z badanh wynika, iz niepokojacy jest trend umieralnogci z powodu
samobojstw wéréd mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym (8 lat ksztatcenia). Liczba
utraconych lat zycia wsrod oséb z wyksztatceniem podstawowym utrzymywata sie na tym
samym poziomie, gdy tymczasem wérdd osob z wyksztatceniem érednim i wyzszym obnizyta

sie.

Whyniki badan kandydatki nad nieréwnogciami spoteczno-ekonomicznymi w umieralnoéci
mieszkafcow Polski w wieku produkcyjnym (definiowanym przez Kandydatke jako 25-64) z
powodu ogdlnych przyczyn w latach 2002-2011 opublikowano w czasopismie Medycyna

Pracy i stanowi upowszechnienie tej wiedzy w jezyku polskim. Kandydatka wnioskuje, iz



przyszte programy edukacyjne z zakresu zachowar zdrowotnych nalezy kierowaé do oséb

biernych zawodowo.

Pigte doniesienie z cyklu opublikowano w Przegladzie Epidemiologicznym. Byto to badanie
réznic terytorialnych w utraconych latach zycia z powodu przedwczesnej umieralnoéci
mieszkaricow Polski. Kandydatka wykazata istotne réznice geograficzne. Najwiecej lat zycia
wsréd mezczyzn i kobiet stwierdzono w wojewddztwie tédzkim, za$ najmniejszg w

wojewddztwie podkarpackim i matopolskim.

Kandydatka w dojrzaty sposéb zaobserwowata ograniczenie swoich prac spowodowane
niedoskonatoscig systemu kodowania pierwotnych przyczyn zgondw przez lekarzy, co nie
umniejsza wartosci publikowanych prac. Natomiast biorac pod uwage przyszta
informatyzacje w ochronie zdrowia kluczowe jest edukowanie lekarzy z zasad wtasciwego
prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej w tym kodowania choréb i przyczyn

zgonow poniewaz bedzie to najcenniejsze zrédto analiz na wielkich bazach danych.

Cykl prac opublikowanych przez Kandydatke stanowi powigzane tematycznie studium nad
umieralnoécia oséb zamieszkujacych Polske tacznie w latach 2000-2014 wnoszgce istotng
wiedzg z zakresu zdrowia publicznego na poziomie nie tylko polskim, ale takze na skale
$wiatowa. Kandydatka udowodnita iz jest ekspertem w zakresie planowania na skale
ogdlnopolskg badah naukowych z zakresu zdrowia publicznego, ich wiasciwego
przeprowadzenia oraz szczegdtowych analiz statystycznych z zastosowaniem nowoczesnych
metod w tym obszarze przyczyniajagcym sie w znaczacy sposéb do wiedzy z zakresu zdrowia
publicznego spetniajacy wymogi do uzyskania tytutu doktora habilitowanego z dziedziny

nauk o zdrowiu.
Ocena pozostatego dorobku naukowego

Pozostate publikacje Kandydatki, nie wechodzace w sktad cyklu publikacji zgtoszonych jako
osiggniecie naukowe, s spdjne z catoksztattem badan i obejmuja analizy umieralnosci oséb
zamieszkatych w Polsce z réznych przyczyn, w réinych okresach, i w populacji o réznych
granicach wieku (choroby zakazne, zewnetrzne przyczyny zgonow, choroby watroby, takze

pogtebione analizy przyczyn zgonéw w zawezeniu terytorialnym).



Ponadto Kandydatka publikowata prace na temat zachowan zdrowotnych réznych grup

spotecznych oraz nad epidemiologia choréb cywilizacyjnych w Polsce.

taczna punktacja tych publikacji to IF=31,163; MNiSW = 536 co jest znaczacym dorobkiem

naukowym Kandydatki

Ocena osiggnieé naukowo-dydaktycznych/wspétpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi/dziatalnosci popularyzujgcej

nauke

Kandydatka wygtosita wyktady propagujgc wyniki swoich badan na 11 konferencjach w tym 3
migdzynarodowych co stanowi element nauczania specjalistéw z zakresu zdrowia

publicznego, kardiologii, medycyny pracy i z zakresu zarzadzania.

Od 2006 roku pani dr Pikala jest wyktadowca w Zaktadzie Epidemiologii i Biostatystyki
Uniwersytetu Medycznego w todzi (od 2013 roku na stanowisku adiunkta). Gtéwnymi
wyktadanymi przez Kandydatke przedmiotami sa biostatystyka, informatyka medyczna,
zaawansowane techniki komputerowej analizy danych i epidemiologia. Kandydatka byta
promotorem prac magisterskich, recenzentem prac magisterskich oraz jest promotorem

pomocniczym w dwoch przewodach doktorskich.

Dr Pikala opracowata autorski program ¢éwiczeri dla studentéw przy wykorzystaniu baz

danych i zastosowaniu programu Statistica.

Dr Pikala jest opiekunem kierunku Zdrowie Publiczne oraz opiekunem Studenckiego Kota

Naukowego Epidemiologii i Zdrowia Publicznego UM w todzi.

Kandydatka brata udziat w realizacji 6 projektéw badawczych w tym byta gtéwnym
wykonawcg projektu badawczego ,Analiza utraconych lat zycia z powodu zgonéw
przedwczesnych w Polsce” finansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Nauki (nr

2013/11/B/HS4/00465). Bardzo waznym projektem badawczym ze wspotudziatem



Kandydatki byto badanie WOBASZ | i WOBASZ || (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie
Stanu Zdrowia Ludnosci) realizowane ze érodkéw Ministerstwa Zdrowia. Trzeci istotny
projekt migdzynarodowy z udziatem Kandydatki to »Bridging the East-WestHealth Gap
koordynowany przez National Public Health Institute w Helsinkach. W projekcie brato udziat

6 paristw, zas kandydatka byta cztonkiem zespotu polskiego. Projekt ten byt czescig programu

WHO - CINDI.

Dr Pikala brata udziat w przygotowaniu 4 ekspertyz naukowych na zlecenie wtadz gminy
Uniejéw, Wydziatu Zdrowia Publicznego Urzedu Miasta todzi, Wydziatu Zdrowia i Pomocy

Spotecznej Urzedu Miasta Torunia oraz Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.

Dr Pikala jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej i Zdrowia Publicznego,

Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz European Society of Cardiology.
Nagrody i wyréznienia

Kandydatka jest laureatem 10 nagréd Rektora Uniwersytetu Medycznego w todzi za prace

badawcze z zakresu zdrowia populacji. Ponizej wymieniam obszary tych prac:

- »Aktywnos¢ fizyczna w prewencji przewlektych choréb niezakaznych”

- »Analiza zmian w stanie zdrowia w Polsce”

-cykl prac z zakresu czynnikéw determinujacych stan zdrowia populacji polskiej

Liczne nagrody za dziatalno$¢ naukowo-badawcza potwierdzaja istotny wktad Kandydatki w

nauke polska.

Podsumowanie

Kandydatka swéj dorobek naukowy oparta na pracach analitycznych przyczyn zgondw i
utraconych standardowych lat zycia w populacji polskiej pogtebiajac badania w réznych
aspektach — pod katem przyczyn pierwotnych, w zaleznoéci od ptci, wyksztatcenia czy

miejsca zamieszkania analizowanej ludnosci Polski. Kandydatka zastosowata nowoczesne



metody analizy i wykazata istotne zaleznoéci bedgce waznymi wskazéwkami dla decydentéw
z zakresu zdrowia publicznego ale takze migdzysektorowo. Dorobek naukowy Kandydatki o
tacznej punktacji IF=39, 548 z indeksem Hirscha 9 jest wartosciowym dorobkiem naukowym i

spetnia w zupetnosci wymagania do nadania tytutu doktora habilitowanego.

Dziatalno$¢ naukowa, dydaktyczna, wspotpraca na szczeblu krajowymi miedzynarodowym

dopetnia sylwetke zawodowa Kandydatki wpierajgc catoksztatt pracy naukowej Kandydatki.

Na podstawie przeprwoadzonej analizy przedstawionych dokumentéw i ich oceny wnosze o
nadanie pani dr n. o zdrowiu Matgorzacie Pikala tytutu doktora habilitowanego nauk o

zdrowiu.
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