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dorobku naukowego i osiągnięcia naukowego

,,I|'artość u7'upełniajqcego Ieczenia lłastuzumgbem chorych na raka picrsi

w Polsce w latsch 2008-2015"

w postępowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

w dziedzinie nauk medYcznYch

doktor nauk medycznych Beacie Jagielskiej

Podstalvą niniejsŻej reccnz'ji były dokumen1y przesłanc przez Narodolł,'v Insl)'tut onkologii-

Państ'Vvowy Inst}'tut BadawczyI

1. Autorel'erat

2' Wykaz opublikowanych prac oaukowych lub twórczyclr prac zawodowych wraz z oceną

biblionetryczną

3' Tekst publikacji st.u1o$'iącei osiągnięcic naukowe będące podstawą post9po\łi]nja

habilitac)'jnego

Przedlożone tlokumenty dają wystarczającą podstawę do rzetelnei oceny osiągnięć i

ak4'r'vności naukorvej Kandydatki. w tym tematycznego cyklu publikacji.

I. oCEN,Ą DoRoBKU NAUI(oWEGo

Doktor nauk medycznych Beata Jagielska ukoriczyła l Wydział Lekarski Aładcmii Med"vczr'lej

we Warszawie w roku ]986. w roku 2007 u4'sk^ła tytuł doktola nauk medycznych nadany

przez Radę Naukową Centrum oŃologii _ lnst}t tu im' Marii Skłodowsl<iej _ Curie na

podstawie pracy Zalytułowanej ',.']nalizą w(zCsnych prllłikhń u clltł1ch po nłzleglych

operacjąch no\Ą'olłolóy, w obrębie glovty i szli ". Praca została wyróŻ ona nagroclą Dyrektora

Centium onkologii za najlepszą pracę doktorską' Równolegle kont,vr'luowała lekzrrskie

ksztalccnie podyp1omowe uzyskując specjalizację rv zakresic chorób Wewnętrznych ( lI stopnia

]998), chemioterapii (2000) oraz onko1ogii kliniczĘ (2003). W latach 1995-l987 placowała

rł, Klinice Chcmio1erapii C]cntrum onkoJogii Instytutu im' N4' Sklodowskiej Curie' następnie

od 1998 ilo 2012 roku w Klinice Norł'otrvorór' Gbwy i Szyi' od 2007 roku na stanowisku

adiunkta' W loku 2012 pełnila oborviązki Kierownika Kliniki Chorób Wcwnętrznych i



KatdiooŃologii Centlum oŃologii \Ą'Walsza\Ą'ie' a od 2013 do chlł'ili obecnci sprawuic

funkcję kierorł'nika 1ej Kliniki, obecnie Klinika Diagnostyki oŃologicznej, IGrdioonko1ogii i

Medyc}.ny Paliat}-wnej' W 2013 roku została po'.vołana na stanowisko Konsultanta

Wojcwóclzkiego rł'dziedzinie onkologii kliniczncj, od 2014 pcłni lunkcję Zastępcy D-vrektora

Cls. Lecznictu'a Centrun onkologij w warszawje. a od 2016 do chrł'ili obecnej stanowisko

Zastępcy ds. D}Tektola Lecznictwa oL\!c]tcgo i Roz]iczen Śrr iadezeń Zdrowotnych

Narodowego Irlst}tutu onkologiiParistwowego Inst}łu1u Badawczego'

W 20 ]4 K1ndyrtatka ukończyła sttrdnia podyplomowe w zakrcsie olganizacii i zarządza a w

ocbronie zdrorłia w W}'źszej Szkole Bizncsu i Pzcdsiębiorczości w ostrowcu

Świętokzyskim'

Dr Beata Jagielska.iest autolem i u'spólautorem '10 pubIikacji' w t1'm l6 prac oryginalnych (jest

pierwszym autorem 3 z nich) i opisórł'przypadkórł orirz 24 prac poglądowyclr' rr tym 5 prac

oryginalnych i 8 prac poglądolvych rl czasopismach posiadających IF, jak ló\Ąnież 7

pełnotcksto\łych prac oryginalnych oprrblikowanych w suplementach czasopisrn

teccnzowanvch, 7 toz<lziałórł' w podręcz.nikach rv.języku polskin. jest współautolem 3 książek

autorskich oriz redaktorem naczelnym 3 wieloautorskich monogralii

Lączny Impact Factor uzysknny przez l'|abi|itł[tkę rvynosi l5,970 (19'021 po

uwzględni€niu publikacji w UBMB Life. 2020 doi: 10.l002liub.2299'), Śuma punktó\r'

MNiSWKBN .I45

Liczba cytowań wg web of science ( bcz autocytowań) 38, indeks flirsch'a wynosi 'l'

Wyrazem uznania dla dorobku Habilitantki są rvykłady na Zaproszenie rvygłaszane na

konfercncjach międzynarodowych (9 konfirencji)' ś\Ą'iadczą o nim równieŹ donjesienia ustne i

plakatowe prczentowane konlerenciach międzynarodou1'ch i kr'ajowych (ó1 doniesień)' Jako

najbardziej prestiŹowe w ocenie tecenzcnta nalcży wymicnić Zaploszenia od organizatolóN

World Cancer Congress (2016) oraz lluropean Alliance for Personalized Medicine Congress

(20r7).

Dotychczasovc zainlereso\Ą'ania badawcze Kandydatki kol1ce]ltrowirb się na zagadnieniach

Związanych z:

l/ stralegii prowadzenia cheniotcrapii w icczeniu raka regionu głorł'y ! szyi



Badania realizowarrc \ł'ramach planlr nauko\łego CentrrLm onkologii obejmolvał'v analizę

czynników plognostycznych wp\rvających na efekt jednoczesnej radio- i cheniotcrapii'

Badania tc stanowi]-v podstawę rozplaw}' doktotskjcj Kandydatki. Zaovocou'ały rórł'nież

\ł'droŹenien'] do rutynowej praktyki klinicznei rrryginalnie zmodyfikowanego programu

jednoczesnej radiochcnljoterapii i uzupchiającej chenioterapii u chorych na

niskoaóŹnico\Ą'anego raka nosowej części gardła'

Po uzyskaniu doktoratu Kandydatka nadal zajmowała się prol'llematyką Fostępowanic

wspomagaiącego oIaZ postępowania okołooperacy'jncgo u chorych kwalifikorłirnyclr do

rozległych opcracji z po\łor:iu no$ot\ł'oró!v obszaru głolvy i szyi ( Neoplasma 201 1, 58 (2)|129-

3,1; Onkologia w Praktycc Kliniczncj. 2012. 8(5):189-196), Magaz,vn otolaryrgologiczny

2008, 7(] ):] 5-2ó)

2/ specyfiką karcliologicznych aspckta)W opicki oŃologicznej, zrvłaszcza tł' konlekścjc ich

clĘnost}.ki i leczenia, ze szczególnym uwzględnieniem powikłań kardiologicznych telapii

onkologicznych

Habi]jtantka realizowała badania rł'ramach grantu \ł'eu'nętlznego działa]ności statutoq'ej

Centrum oŃologii _ lnst)'tutu w warszawie ',Ibviqzdnie powiklań kurdiLtlogicznych tt

chol1ch leczotrych inhibiloralmi kindz lyll)zynovychz Povadlł no\Nolvofu z]ośliy'ego z pro/ilem

tolne4o ktqżąceg() mikroRN"' Uzyskane rł'yniki pozrvoliły zidenlyfiko'rvać specyficzne

zmiany rł'proIilu niRNA w grupie pacjentek Z powikłaniami kardiologicznyni w przebiegu

terapii ińibitorami kinaz 1yrozytlowych (publikacja w przygoto\'Yanill). od stycznia 2020

Kandydatka wla7 Z Zespołem realizuje kolcjny projekt finansowany w ranuch grantu

we\łnętr'znego NIo_PIB ,, Ił'jclło'rłaloll'u ocena zmian tf ansfi!^phmicz yrh te kr\T i

oblto.lo||ei p,:lcientóv ze zdiugnozowunvm noy/olłl)rem płuc potldanych immu oterapii \N

celu ide t'liktlcii ł11ctkerów tliagnoslyczn'łcll ll'czesnei kardillloksyczności" '

Dotychczasowc clośrviadczenia \ł diagl'lostyce i leczcniu powikłań kadiologicznych po

immunote rapii za\rarł a w pf acy ,'Ct|ldiotoxiciry da g(r i inm L! ol herupy '' (IJBMR I 'ifc' 202'0

Jtm;72(6):1 1ó0- ] l67)' a takŻe W szeregu publikacji, w tym opisach' prz)'padkól\'w

czasopismaclr polskojęzycznych oraz prezentacjach konlbrcnc}' jnych

]/ aspektani diagnos1}czn-vmi i telapcutycznymi opieki nad cholymi na nowot\ł'ory rzadkie



W szczególności obszal Żaintcresowa1i Kandydatki obeimo\łał aspekty personalizacji 1cczenia

W oparcilL o zaslosowanie tecluik molekularnych. Zcbrane doświadczenia zostały

plzedsta$'ione v, formie klinicznych opisórł' przcpadkólv (Annals oi'llcmatology 2018.

97(6):1081-108-1. Onlol Prakt Klin Fldu 2018, 5(7): 1220-1221, Annals of Hematologv &

oncology. 201 8, 14(3): 1 5ó- 159' onkol Prakt Klin |du, 2019. 1 5(5):269-274).

4/ zaslosowanie nowoczesnych technik obrazoBania w praktycc klinicznci diagnostyki

onkologicznej (Polish Radiology Journa] 20l8. 83lc437-e'ł45' clurrent Mcdical Imaging

Rer'ierł's' 2019.1 5(4):3 62-3 68).

5/ Istotnym obszarem Zaintcrcso\Ą'ati dr Beaty Jagiclskiej jest ocena populac)'jna wyników

terapii ukierunko$'anych molekularnic. w ty analiza danych z baz mcdycznych i rejestrów

linansowo - Iozliczenio\ł'Ych. W srł'oich opracow:uriach umieiętnic u'ykol7ystuje danc

Iozliczcniowe Naroclowego Funduszu Zdrowia, co nadaje ilrl unikalną wartość \ł'konlekście

oceny jakości i l'aktycznych standardów postępowania w pr.lktycc kliniczncj \Ą' Polscc' a 1akże

weryfikacji wlaściwej alokacji środków w aspekcie fil'nnsowania świadczeń' Kandydatka

ocerriała między innyni.iakość postępov'ania u ohorych rra raka piclsi w Polsce. wykazuiąo' że

w1'niki są porównyrvalnc clo t"vch uzyskiwanyoh w oślodkach errropejskich ''Assesnent of

ęf.ficacy 9f tl'astuzLlmab conpri'ing dilłyL1nt therdpy o| IILR breasl cancef pdtie ls

(lctermine(] bą,9et] upo11 staliŚtic(tl anąIlsis of ołerull suniyal (()S) ttnd disease 'fiee survival

rDA' " (Molecular and Cel]uJar Therapics. 2018'ó:2)

W potlsumowaniu należy podkreślić spóiny i konseloł'entny charakter dorobku

Kandydatki' który o<lzwierciedla jei ind}'rvidualnc zaintercsowania badarł'cŻc silnie

powiązan€ z prakĘvką kliniczną i praktycznymi aspektami onkologii klinicznej'

tlabilitantka znakomiĆie wYkorzYstala potencjal macierzystego, uznanego ośrodka

nauko\rego' jakim jest Narodow€go Instytutu onkologii-PańŚt{'owego lnstytutu

Badawczego.

1I oCENA oSIĄGNIĘc]IA NAt]Kow.''(io

Przedstawione do oceny opracorłanie ''Wtłrtość Llnrpe! iąjqcego lcczenia tr \h1zumahe]n

chorych na raktl piersi l, Polsce y, ltltach 2008 2015 " zostalo oprrblikowane.jŃo srrplement rł

biuletynie Polskiego 'l'owarŻystwa oŃologicznego Nouotwory 2020,5,supl 5' Ma klasyczną

struktulę' zawiela 98 stron ujęt}ch \\'3. częściacl't, 3' załącŻniki. 72lyciny. 15 tabeliolaz l52

porycje piśmiennictł'a. Należy podl(reś1ić staranną formę graficzną oplacowiulia'



Praca stanowi kontynuację rvczcśniejszych doświadozeń llabilitantki w zakresie analizy

populacyinej danych rozliczenior,vych rr' kontekścic jakości i kompJeksorvości opicki

oŃologicznej nad chorymi na raka płLlca w Polsce' t)zięki opracowaniu plzez Kandydatkę

oryginalnego algorytmu analityczncgo możli$'a było ar'uliza zdcpersona]izo\ł'anych danych

roŻliczenio }'ch udostępnionych przez Centralę Narodowego Funduszu Zdrowia na podstawie

Zgody Ministerst\ła Zclrowia' W szczególności badaniu podlegały dane Z ccntla]nych s-vstemów

informat}'cznych: clek1ronicznego systcmu splawozdawania i rozliczania śrł'iadczeń opieki

Zdlowotnej finansorvanych ze środkórv pub]icarych plzekazywan-vch pfzęz

świadczenioclarvcólv <lo bazy N|Z, w 1ym do Centlalnego WykazrL Ubczpieczonyclr (CW|'J),

Systemu Monitorowania Programów Tenpclltycznych (SMP l') olaz do KosŻów Leczcnia

Pacjenta (KIP). Pods1awą infbrmacji do11czącej identyf'ikacji chorych oraz ident"vfikacji zgonu

były rlanc poclroclzące z CWI.I. Dzięki doslępowi do SN4PT pozyskano in1brmacje dotycŻące

danych klinicznych i rJemograficznvch chorych leczonych \Ą'ramach programu '.Loczenie laka

piersi''' w szczególr'lrlści dane dotyczące czasu iIodzaiu lecŻe ja operacyjnego' Iozpoznania

patornorlologicznego'stunuckspresiircceptorówhomDnalnych.czaslltl'\ł'ania]eczenia

trastuŻtulabem i uzupełniającym zastosowaniu chemio1erapii lub/i hormonotclapii oraz

ilrformacje o c]ziałaniach niepożądanych. Z kolci dane z s-Yslemu KoŚZty l'eczenia Pacjenta

(KIP) zawielaly inlbrmacie dotyozące rvykonanych procedur (ICD-9). rozpoznania (lCD-10)

i zrcalizorvanyclr reccp1 (ortlynacja leków), pozwoliły r'vięc na urł'zględnienie rł'analizic

na\\.rotu choroby po zakończeniu ieczcnia rł'progranric' Warto podkreślić. że rv

przeprowar1zonej analizie Habilitantka krzyżo\ł'o weryfiko\ł'ała po\'vyższc dane rv oparciu o

tabcle analityczne, jak tóWnież 7ebrała i Wykorrystała infbrmacje o zakresach, umo\Ąlach i

lodzajach świadczeń- Z premedytacja prŻ}'taczam tak szczegó]owo pochodzelrie i zasieg

źróclłowej bazy danych. które były podstarł'ę analiz ]Iabilitantki. gdyż w moim głębokim

przekonaniu stano\Ą,i4 orre o faktycznej waflości poznalvczej i rzetelności rtzyskanych

wynikórv, a t,vn sam-vltr rł'skazują na ich rł'i:rr'ygodność i celowość przełoŹenia na język

praktycznych Zastosowi]li w \łalunkach klinicznycb' Autolka stwolzyła placę, która ma

chatakter analizy populacyjnej opańej o rzecz)'!łiste dane, ale l(lwnież unikalnego badania

otwartego fazy IV.

Do anaIizy włączono ostatecznic 68j2 spośr(id 9o58 chorych nalaka piersi' które w ]atach 2008

_ 2015 lecŻono \Ąr lamach programu .'Lcczenie raka piersi''. część pacicntek w}kluczono Z

analizy ze wzg]ędu na njckompletność dan)'ch lub lcczenie prorł'aclzone plzcz krótszy okres 12

micsięcy' PrzerJmiotcm oce]ry byl rvpływ w,vblanych czynników demograficzn-vclr i



histologicznych na czas całkou'itego przeżycia (oS) i czas rłolrry od nowotworu (D!'s) orirz na

ryzyko Zgonu i lyzyko nawrotu. w kontckście occnv skutec7ności nowoczesnych metod

leczenia \Ą,zaleŻrościod char'akterysryłi okr'eślonych podgrup pacjentek chorychna raka piersi

w skali populacji całcgo kraju'

I|abililantka $'ykazała \Ą'yżsŻe istotnie statl'styczne odsetki przeżyć całkowitych w grupie

chorych poniŻcj 40 loku źJ'cia, oraz $'grupie bcz cechy N. Tym samy potlł'ierdziła znaczenie

prognostyczne wieku i cechy N' Równocześnic analiza nic pot\łierd7iła istotnie statystyczncgo

lłpry_lvu rł,ieku na cuas wolnv od nowotlvoru. Kolryść z leczenia wpĘwająca na ptzeżycie

całko\Ą,ite za'łlac7ała się dopicro po LrpĘrł'ie l8 micsięcy od rozpoczecia leczenia'

Autolka wykazała. Ż.c chorc 7. przerzutami do rłęzłórł' chłonnych nie odnosiły korzyści Ż

leczenia trastrrzumabem w porównaniu do grupy bez pŹcrzutów. 1ak proWadzone leczenic rrie

poprawib istotl]ic rokowania.

Wyniki badania potrł'ierdzily rł'iorli]cą rolę eLsplesii leceptorów estrogeno\Ą}ch u choq'ch

nłodych i w grupie tzrv' małych guzów (<20 nrm), odnoto\ł'ano \\'zaost ryzyka zgonu w

przypaclku konliguracii eksprcsii guza ER(-)/PgR(+) iERG)/PgR(-)' bcz rvplywu na czas do

nawrolu' Natomiast u stźrszych pacjentek taką r'olę odgryrla ekspresja receplora

plogcsteronowcgo, eksplcsia guza ERC)/PgR() oraz l'R(+)/PgR(-) zrviększała ryzy'ko zgonrr i

na\łrotu.

W analizie efektyrł'ności zastosowanego lecŻenia systemolvego w poszczególnych podgrupach

choryclr l\ykaŻano' że u chorych z wielkością guza ś 20 tnm, ryzyka zgorru i nawrott'l losĘ u

cholych leczonych antlacyklinanri z udziałen taksoidów, róWnicż u cholvch starszvch oraz z

guzem >20 nrm dodatek taksoiclów do antr'acyklin nie przckładał się na poplawę rokowallia'

Aulolka zastrzegła.jednak. że ze lv7ględu na ]iczebność l'ladanych grup pow}ższe {'yniki

\Ąymagają ostlożnei intelp]'etacji' Bardzo istot]le wydaje się Z\Ąłaszcza sposttzeŻenie, że rodzaj

zastosowanego schematu nie lł'pĘrł'ał na rokorł':urie rv podgrupie chorych mlodych' co

\,vskazlje na potrzebę \Ądrożenia o\Ą€i strategii lecŻenia uzLLpełniającego chenjoterapię w

wybranych grupach chorych.

Znaczący kliniczl' e.iest teŹ fakl obecności plzcrzutólv w węzlach chłonnych u ponad 44yo

chorych z guzem:! 20 nlm' U ]30ń plzerzuty były obecne rł''1 i więccj węzłach clrłonnych, co

implikorvało ponad 4 - krotny wzost ryŻyka zgonu i ponad 1.5 krotnc zwiększcnie ryzyka

nawrotu chorobY.



Na pods1alvic \!}'konanych analiz dr Beata Jagjclska przedstawiła szcreg wnioskóN, któIe \\'

noim odcztlciu maiŹ} istotrlc znaczenjc nie tylko dla oceny faktycŻn"vch efiktóu' ]cczenia

uzupe]niającego tlastuzumaben w Polsce' ale r'ó$'niez skazuią na konkretne potrzeby W

zakresie lealizacii badań naukowycb, orgimizacji programów ploi'ilaktyc7nyoh ola7 zakresu

opicki k]inic7nei nad chor-vmi na laka piersi' I tak. Habilitantka q'skazała na pilną potrzebę

baciań nad norł,ymi czynnikanri prtrgnos1ycznyrrri (ilrnymi stopień 7łośli\łości noq'otwolu cąv

ekspresja leccptorów horrnonalnycJr) lub tez predykcyjnymi, któIe $'sparł}by idcntylikacie

grup ryzyka i pacjentck z wczesn-vm rozsicwem lokorcgionalnyn $ niskich stopniach

zaawansotł,ania gLŹa pier\ł'o1nego. l]zasadni]a poffzebę Wznocnienia działań na r'zccz

\'vczes]'lcgo wykrywania raka piersi' Wskazała rórłnież na zasadność zmian $' strategjj

diagnos11'ki i leczenia powiklań kardio1ogicznych w trakcie lcczenia uzupełniająccgo

trastuzlunabcm' w tym ró\Ą,nieŹ na celorvośc Wpro1ł'adzenia zmian organizac1'jnych' które

umozlilviłyby ob.jęcic stałą opieką kardiologiczną wsz'vstkie chole Jcczone rv ramachptogramu

MZ.

w podsumowaniu należy z^7'n^czyć, że osiągnięcie nauko$'e przedsta$ione przez

Kandydntkę jest prą'ldadem łl'zorcolvo zrealizowanej analił_ imponując€go zakresu

danych, których pozyskanie samo łv sobic wydaje się unikalnym osiągnięciem' Analizy

byly prorvadzone na podstłł'ie jasno przedstawionych przcsłanek' rv dobze dobranych

grupłch chorych i za pomocą prawidlowo dobranych, nowocz€snych metod' Należy

podkreślić rvysoki potencial łplikacyjny uz_vskanych \r'niosków, którc powinny przelołć

się na zmianę stratcgii diagnostyki i leczenia chorych na faka piersi w Polsce'

III CHARAKTERYSI'YKA DOROBKU DYDAKTYCZ'NEGO

Dr Bcata Jagielska pIoNaalzi aktywną j szeloką działalność dydaktyczną skielowaną do lckarzy

specjalistórv r'v ramach Centrum Medyc7ne Kształcenia Podyp]omowego (od 2007), ]ckarzy

podstawovcj opieki zdrowohcj min rł ranraclr programu UE ..()prąco]fa/]ie i vdrozenie

programu profilaktycznego v) zakrcl^ie vczesnego y'ykrw'uni4 nowotlfolów ukladu rnoczo\No-

płtiołego u pldcLljqqth męzczvzn v wieku 15- (15 +) nąjqc'ych nu t'cltł przecivdzialanie ich

dezdktvi1,i-.Llcii z(^lo(]o|,ej (.l1, szczegóLności osohon wykonl.tjqcym zalłody, któłe dl.l kkjlych

irlnieje v,i|k''ze prau,do7ldobieństtl,l) nąr|żcnid nu choroby uutldu moczolło-płciou'ego) " '

Ponadto w),kłada cilo studentów piclęgniarstwa (w)'żs7a Szkclla Zalvodowa v'Klośnie 200tJ-

2009), a także d]a kadry zarząclzająccj placórrłami clpieki zdlowotnei w Polsce (od 20l6)' od



2019 jest l(ielownikiem nauko\ym modułu finansouo _ medycznego oraz uykładowcą na

studiach podyplomorvych MBA w ochonie zdrowja (lJniwers}'tet Medyczny rł'Lrrblinie)'

Była kiero,,vnikiern specjalizacji 3 lckarzy w zakresie onkologii klinicznej (1997 2020)'

Obecnie jeslern kierownikicm specjalizacii kolejlych 3 lekarzy-

Kandydatka prorYadzi szeroką i bardzo aktyl'ną dzialalność edukacyjną

IV DZIAI.ALNoŚC] oRGANIZACY.TNA l WSPÓŁPRACA Z LowARZYsTWAMl

NAI IKOWYMI

Habilitantka od pods1aw zolganizclwała Kiinikę Diagnos1}łi oŃolog1cznej, Kardioonkologii

i Medycyny Paliatyrł'nej NIO-PIB (20]2-2013) w oparciu o ut kalny model wspóĘracy z

Narodow)'m Inst}tuten Kadiologii. obecnie jcst to jedcn z naj'rł'iększyc]r ośrodków

kardioonkologicznych w Polsce.

od 2017 llabilitantka pelni fLtŃcję prezesa Polskiej Koalicji Mcdycyny Pcrsonalizowanej' W

ramach PKMP olganizuje coloczne Międzynarodorvc Fora Mcdycyny Pcrsonalizorł'anej

(2018-2020). By'la inicjatorką Międzynarodorł'cj Letniej Szkoły Mcdycyn"v Pcrsonalizowanej

(2018. trzecia edycja w luropie) anglojęzycznych Walszlatów declykorłanych młodyn

lekarzom i diagnostom.

Jestem \Ą,spółautorką rapońó$' dotyczących funkcjono\ł"nia ochrony Zdrowia w Polsce:

..Raport otrłarcia Valuc Based l]calthcale rvartość zdl'owia''(201 9)' .,Wspókldpowiedzialność

w procesre leczniczym - stan obecny i rekomelldacie dla Polski" (2020) oraz' ,'Praktyczne

aspekty roz1iczania ś\ł'iadczeń 7dlowotnych i ich wpływ na kondycję finanso\\'ą podmiotu

lecznic7ego'' (2020) jak ró\łnież \rspóhedaktorem wydania polskiego ..Rcde1'ining Health

Care: Crcating Value-Based Competition on Results".

Akt1łł,nie clziała w stlŃturach lluropearr AJJiance of Personalized Medicine' min zos1ala

zaproszona do uciziału rv projekcie ,,Delir'cring a Cancer Cround Shot addressing inequalties

in cancer corrtrol and mońality acloss I'ulope: A Lancet oncology Commission''

Kandydatka prorvadzi szcroką i bardzo aktpvną dziatalność olganizac ną, krnjową i

międzynarodorvą



vI DZ]Ał.ANIA NA RZECZ PoPI]LARYZACJI NAUKI

Kanclydatka ma udokumentowany dorobek jako prelegent, w tym na Taproszenie oraz aL or

doniesień ustn-vch i plakato{}ch na ]iczn.lch konfclcncjach kmjorł'ych i zagranicznych.

wNloSl]I( KoNc()\łry

Dr n. med. Bcata Jagielska konsekwcntnie realizuje srł'oje zaintelesowania baalawcze,

umicjętnie w'vkorzystując rozległą wicdzę kliniczną. a]e rórł'nież unikalnc doświadczenie i

umiejętność pracy w oparcirr o danc sprarvclzdarvcze i rozliczeniorve administracji państwowej'

Dzięki 1emu realizolł'ane przez Nią projck1}' lnają unikalną wartość poznarł'czą i aplikacyjną,

poruszają zagadnienia istolne 7ari)wno z badawczego, iak iklilricznego punktu r'vidzelia' są

niezwykle rvażrre trrk dJa kacJry nrcdycznej' jaki osób zarządzająccj onkologiczr'q opieką

zdrowotną !v Polsce.

Wysoko ocenian przeclstawionc do recenzji dzieło naukoWe. które odnosi się rłprarł'dzie do

danyclr za lata 2008-2015' jednak w czym nie stracikl na aktualności' Jstolne wnioski

s1b nubwane pl7ez Autolkę rradal zachorvują cclność, Z\ł'las7cza. że powstab \\ o|irrciu o

obszerne' leprezenlat1łvne iprzekrojowe dane statystyczne pozyskane przcz Habilitantkę'

Praca ta ma rurikalny i rvaltościow1' charaktel pouna\łcz'v. Na uznanie zasługuje rólvnieŹ

dZiała1ność clyriirktyczna Kanclydatki, jej aktyrvrrość w krajorł'-vch i nliędzyniuodorvych

towar'zystwach mcdycznych oraz praca kliniczna.

wniosck do Rłdy Naukowcj Narodo'wcgo Instytutu onkologii - Państwow€go Instytutu

Badawczego:

Z przyj€mnością $'noszę o nadłnie dr n. med. Bcacie .Iagielskiej tytulu doktora

habilitorvancgo nauk medycznych.

Warszawa, 06 luty 2020


