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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO
w postepowaniu habilitacyjnym
dr. n. medycznych Andrzeja Marcinkiewicza
z Kliniki Choréb Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego

Instytutu Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera w Lodzi

Dr n. medycznych Andrzej Marcinkiewicz uzyskat dyplom lekarza medycyny w
1996 roku na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w Lodzi. Nastepnie
pracowal w Szkole Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy do 2010
roku, gdzie prowadzil badania i uzyskat stopiefi doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u
kierujacych pojazdami w transporcie drogowym — ocena czestoscl
wystepowania, identyfikacja czynnikow ryzyka oraz sformutowanie zalecen
orzeczniczych” (promotor: prof. dr hab. n. med. Wojciech Hanke), a takze
realizowal program specjalizacji w dziedzinie medycyny pracy i w dziedzinie
zdrowia publicznego, ktére uzyskal odpowiednio w 2004 i 2005 roku. W
miedzyczasie uzyskat dyplom ukonczenia dwuletniego Studium Organizacji,
Zarzadzania i Ekonomiki w Opiece Zdrowotnej w Szkole Zdrowia Publicznego
Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi. W roku 2010 rozpoczal prace jako asystent
w Zakltadzie Epidemiologii Srodowiskowej,a w roku 2015 zostat kierownikiem
Pracowni Polityki Zdrowotnej w Klinice Choréb Zawodowych i Zdrowia
Srodowiskowego. Pelni réwniez funkcje koordynatora Osrodka Ksztatcenia
Lekarzy w Zdrowiu Publicznym Instytuut Medycyny Pracy im. prof. J. Nofera

w Lodzi.




OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Ze skromnego dorobku naukowego, zgodnie z zasadami ubiegania si¢ 0 stopien
doktora habilitowanego (pkt 1 art. 16 ust. 2. pkt.1. ustawy z dnia 14 marca 2003
r. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki tj. Dz. U. z 2017 1., poz. 1789) dr Andrzej Marcinkiewicz trafnie wybrat 8
prac, w tym 7 o lacznym IF = 6,985; MNiSW 122., ktore przedstawil jako cykl
obejmujacy badania nad czynnikami warunkujacymi skuteczne wdrozenie
prewencji nadci$nienia tetniczego i cukrzycy w ramach opieki zdrowotnej nad
pracownikami realizowanej przez lekarzy stuzby medycyny pracy w Polsce, a w
szczegblnosci majagcymi odpowiedzie¢ na pytania: czy wynikajace z aktualnej
legislacji obowigzkowe badania profilaktyczne pracownikéw dajg szansg na
zwiekszenie skuteczno$ci prewencji nadcisnienia  tetniczego i poprawe
wykrywania zaburzen gospodarki weglowodanowej i wdrozenia terapii u oséb z
wezesniej nieuswiadomiong cukrzyca; czy mozna wskaza¢ relacje pomiedzy
praca zawodowg a chorobami cywilizacyjnymi nie traktowanymi dotychczas
jako zwiazane z praca — jak cukrzyca; jaki jest potencjat organizacyjny i zakres
dziatania stuzby medycyny pracy w Polsce w obszarze dziatan profilaktycznych
choréb cywilizacyjnych; i czy mozna wykorzysta¢ obowigzujace przepisy
prawne w Polsce do zwigkszenia skutecznosci dziatan profilaktycznych u
pracownikéw. W siedmiu z tych prac habilitant jest pierwszym autorem. Prace
te zostaly dobrane trafnie i stanowia spojng catos¢ tematyczna. Na szczegollne
uznanie w mojej opinii zastuguja dwie prace opublikowane w 2018 roku. Jedna
z nich, opublikowana w International Journal of Environmental Research and
Public Health ,,Can periodical examinations of employees be useful in detection
of glycaemia impairment and improving patients’ adherence to medical
recommendations?”, miata na celu ocene, czy wynikajace z polskiej legislacji
obowigzkowe badania profilaktyczne pracownikow daja szans¢ na poprawe
wykrywania zaburzen gospodarki weglowodanowej 1 wdrozenia terapii u 0sob z

wezeéniej nieu$wiadomiong cukrzyca. Wyniki badania wskazuja, ze




obligatoryjne badania pracownicze daja szans¢ nie tylko na wykrycie
nieuswiadomionej cukrzycy, ale takze na poprawienie stosowania si¢ pacjentow
do zalecen terapeutycznych. Ze wzgledu na korzysci zdrowotne i ekonomiczne
rozwazenia wymaga wprowadzenie oznaczen glikemii u  wszystkich
pracownikow, bez preselekcji opieranej o ocene ryzyka cukrzycy. Druga z nich,
opublikowana w Kardiologii Polskiej ,, Is it possible to improve compliance in
hypertension and reduce therapeutic inertia of physicians by mandatory
periodical examinations of workers?”, miata odpowiedzie¢ na pytanie czy
wynikajace z polskiej legislacji obowigzkowe badania profilaktyczne
pracownikéw daja szanse na zwiekszenie skuteczno$ci prewencji nadcisnienia
tetniczego. Autorzy wykazali, ze badania profilaktyczne pracownikow
pozwalaja poprawié¢ skuteczno$¢ kontroli nadcisnienia tetniczego u 0sob
nieuzyskujacych zalecanych efektow terapeutycznych. Obowigzkowos¢ i
cyklicznosé badan pracowniczych stanowi presje dla pacjentow, ktorzy w
zwiazku z koniecznoscig uzyskania orzeczenia o braku przeciwwskazan
zdrowotnych do kontynuowania czynno$ci zawodowych, zmuszeni sa ponownie
zglosi¢ sie na badanie okresowe w skroconym terminie i wykazac si¢
zastosowaniem do zaleconych dziatan. Szansy na poprawe dziatan
prewencyjnych nalezy réwniez upatrywaé w pewnej formie nacisku wywierane]
na lekarzach POZ, od ktorych oczekiwano dalszej diagnostyki, decyzji
dotyczacej utrzymania lub modyfikacji terapii oraz przekazania zwrotnej
informacji o podjetych krokach. Swiadomo$é weryfikacji podejmowanych
dzialan terapeutycznych przez innego lekarza moze stanowi¢ skuteczng
motywacje do wdrozenia skuteczniejszej diagnostyki, leczenia i jego ewaluacji.
Tym samym moze okaza¢ si¢ skutecznym narzedziem do walki z inercja
terapeutyczng, rozumiang jako brak intensyfikacji leczenia mimo ewidentnie
ztej kontroli cisnienia tetniczego i traktowang jako jedna z przyczyn

niezadowalajacych efektow leczenia nadcisnienia tetniczego.




Pozostate prace pozwolity réwniez na wyciagnigcie szeregu interesujacych
wnioskow. Autor wykazat, ze warunkiem uzyskania wymiernej skutecznosci
dzialan profilaktycznych jest zintensyfikowanie niedostatecznej obecnie
wspdtpracy jednostek podstawowych stuzby medycyny pracy z pracodawcami,
a takze z podstawowa opieka zdrowotng. W tym celu konieczne jest
podpisywanie uméw z pracodawcami i wdrazanie zawartych w nich zadan, w
tym wizytowanie zaktadéw i stanowisk pracy. Forma prewencji chorob
zawodowych 1 zwigzanych z praca powinny by¢ w wigkszym stopniu niz
obecnie dziatania doradcze, realizowane przez lekarzy stuzby medycyny pracy
zar6wno na poziomie indywidualnym podczas badan profilaktycznych, jak i
zbiorowym podczas programow prozdrowotnych inicj owanych w miejscu pracy.
Nalezy jednoczesnie dazy¢ do maksymalizowania realizacji obowiazkowe]
sprawozdawczosci  przez lekarzy  stuzby medycyny pracy poprzez
aktualizowanie zakresu sprawozdawanych danych statystycznych oraz
doskonalenie sposobu ich przekazywania i gromadzenia. Pomimo braku
szczegdtowych regulacji prawnych w Polsce, niezawodowe choroby zwigzane z
pracg, poprzez przyznanie prawa dochodzenia roszczen odszkodowawczych,
mogg mieé wpltyw na sytuacje prawng zarowno pracownika, jak i pracodawcy.
Uswiadomienie pracodawcom konsekwencji prawnych i finansowych powinno
wspomoéc stuzbe medycyny pracy w intensyfikacji dziatan ukierunkowanych na
zapobieganie wszystkim, réwniez niezawodowym chorobom zwigzanym z

warunkami pracy.
Przedstawiony cykl prac przyjmuje jako spelniajacy minimalne kryteria
osiagniecia naukowego speiniajacego ustawowe kryterium znacznego wkiadu

autora w rozwoj okreslonej dyscypliny naukowe;.




OCENA POZOSTALEGO DOROBKU NAUKOWEGO

Dorobek naukowy dr. Andrzeja Marcinkiewicza po odjeciu prac stanowiacych
cykl przedstawiony jako osiagniecie naukowe, jest przyzwoity iloSciowo, lecz
nieduzy jesli chodzi o wskazniki bibliometryczne i obejmuje 29 publikacji, w
tym 3 prace oryginalne w czasopismach posiadajacych Impact Factor /IF 7,786/,
5 prac oryginélnych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor, 6 prac
pogladowych w czasopismach posiadajacych Impact Factor /IF 2,528/, 11 prac
pogladowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor oraz 4 opisy
przypadkéw klinicznych w czasopismach posiadajacych Impact Factor /IF
3,328/. Catkowita liczba cytowan wg bazy Web of Science wynosi 45, a index
Hirsha — 3, zapewne jednak opiera sie w gtéwnie na pracach wchodzacych w
sktad cyklu stanowigcego osiggniecie naukowe. Zwraca uwagg spora liczba prac
w czasopi$mie Medycyna Pracy wydawanym przez macierzysta jednostke, co
nie wzmacnia oceny. Tylko z uwagi na specyfik¢ obszaru medycyny, ktorg
reprezentuje  kandydat  (medycyna pracy i  zdrowie publiczne),
charakteryzujacego sie czasopismami o relatywnie niskim Impact Factor oraz
relatywnie duzg liczbe prac, w ktory Kandydat jest pierwszy autorem, uznaje

ten dorobek za wystarczajacy.

Podsumowujac pragne stwierdzié, ze przedstawione prace stanowijce
podstawe do otwarcia przewodu habilitacyjnego sa dos¢ wartosciowymi
pozycjami o pewnym znaczeniu poznawczym, stanowia spojng calos¢
tematyczna, zawieraja elementy nowosci naukowej, s3 jednoczesnie
przydatne w praktyce kliniczno-prewencyjnej i stanowia znaczny wklad
autora w rozw6j medycyny pracy, medycyny prewencyjnej i zdrowia
publicznego. Spelniaja zatem minimalne Kkryteria stawiane osiagnigeciom na

stopien naukowy doktora habilitowanego nauk medycznych.




Z drugiej strony dorobek naukowy dr Andrzeja Marcinkiewicza jest
skromny i ,broni si¢” jedynie ilosciowo, choé¢ caloksztalt dzialalnosci
naukowej dowodzi, ze Kandydat opanowal metodyke warsztatu
badawczego i posiada kwalifikacje do samodzielnego prowadzenia
dzialalnosci badawczej, czego wyrazem jest udzial w wielu projektach, w
tym w kilku programach mi¢dzynarodowych. Na korzys¢ dr.
Marcinkiewicza przemawia takze aktywna dzialalnos¢ dydaktyczna i

organizacyjna w Instytucie Medycyny Pracy.

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego i dzialalnoSci
naukowej i dydaktycznej dr Andrzeja Marcinkiewicza zwracam sie do
Wysokiej Rady Instytutu Medycyny Pracy w Yodzi z wnioskiem o

dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu habilitacyjnego .

Z powazaniem,

Prof. dr habwmed, idnsizahdykarski
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