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dr n. med. Andrzeja Marcinkiewicza

1. Dane ogolne o Kandydacie

Dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz dyplom lekarza uzyskat w 1996 r. na Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Lodzi. W 2000 r. ukonczyt dwuletnie Studium Organizacji, Zarzgdzania
i Ekonomiki w Opiece Zdrowotnej w Szkole Zdrowia Publicznego Instytutu Medycyny Pracy
(IMP) Lodzi. W latach 2000-2005 uzyskat specjalizacje w dziedzinie medycyny pracy, oraz w
dziedzinie zdrowia publicznego. W 2008 r. uzyskal w IMP w Lodzi stopiefi doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy pt. Zaburzenia gospodarki weglowodanowej u kierujgcych
pojazdami w transporcie drogowym — ocena czestosci wystepowania, identyfikacja czynnikow
ryzyka oraz sformulowanie zalecen orzeczniczych. Praca zawodowa i caly rozwoj naukowy,
dydaktyczny i organizacyjny kandydata sa zwigzane z IMP w Lodzi, gdzie w latach 1997-2010 byt
asystentem w Szkole Zdrowia Publicznego, a po 2010 roku koordynatorem i wykladowca w
Osrodku Ksztatcenia Lekarzy w Zdrowiu Publicznym oraz asystentem w Zaktadzie Epidemiologii
Srodowiskowej. Obecnie jest kierownikiem Pracowni Polityki Zdrowotnej w Klinice Choréb
Zawodowych i Zdrowia Srodowiskowego. Rozwdj i kariera zawodowa dr Marcinkiewicza wigzaty
sie zatem z statym i harmonijnym rozwijaniem umiejetnosci w zakresie medycyny pracy, zdrowia
publicznego i prewencji choréb przewlektych.

2. Ocena bibliometryczna i podsumowanie dorobku naukowego

Na podstawie analizy bibliometrycznej sporzadzonej przez Dzial Zarzadzania Wiedza IMP w
Y.odzi na dzien 15.10.2018 dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz jest wspotautorem (tacznie z cyklem
prac stanowigcych osiggniecie naukowe) 10 oryginalnych petnotekstowych prac opublikowanych
w czasopismach posiadajacych Impact Factor (IF — 8,915; MNiSW — 159 pkt), 5 oryginalnych
pelotekstowych prac opublikowanych w czasopismach nieposiadajacych Impact Factor (MNiSW
— 30 pkt), 4 opiséw przypadkéw w czasopismach z Impact Factor (IF — 3,328; MNiSW — 70 pkt),
6 prac pogladowych w czasopismach z Impact Factor (IF - 2,528, MNiSW 90 pkt), 12 prac
pogladowych w czasopismach nieposiadajacych Impact Factor (MNiSW — 40 pkt), 12 prac
opublikowanych w suplementach czasopism nieposiadajacych Impact Factor, 1 listu do redakcji,
7 rozdziatéw w podrecznikach krajowych, 4 rozdziatéw w krajowych monografiach; jest tez
wspotautorem 5 monografii, redaktorem naczelnym jednej wieloautorskiej monografii, 17 prac
popularnonaukowych, oraz 32 streszczen ze zjazdow krajowych i 4 ze zjazdow miedzynarodowych
opublikowanych w suplementach czasopism.



Na sumaryczny Impact Factor prac oryginalnych z IF (facznie 14,771) sktada si¢ 6,985 pkt za cykl
publikacji w postgpowaniu habilitacyjnym oraz 7,786 pkt za pozostate prace. Wsrod 15
oryginalnych petnotekstowych prac w 8 habilitant jest pierwszym, w 4 drugim, oraz w 1 trzecim
autorem. Laczna punktacja MNiSW wynosi 389 pkt (w tym 122 pkt za cykl prac w postepowaniu
habilitacyjnym), liczba cytowan wg bazy Scopus bez autocytowan wynosi 49. Wspétczynnik
Hirscha wg bazy Scopus wynosi 4.

3. Ocena rozprawy habilitacyjnej

Zgodnie z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 ze zm.) rozprawa habilitacyjna
(osiagniecie naukowe) dr n. med. Andrzeja Marcinkiewicza pt.: ,, Prewencja nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy w ramach opieki profilaktycznej nad pracownikami” sktada si¢ z o$miu
pelnotekstowych publikacji powigzanych prawidtowo i logicznie w cykl prac z wyznaczonym
celem gtéwnym tj. analizg czynnikéw warunkujacych skuteczne wdrozenie prewencji nadcisnienia
tetniczego i cukrzycy w ramach opieki zdrowotnej nad pracownikami realizowanej przez lekarzy
stuzby medycyny pracy w Polsce. Laczny IF wyzej wymienionych prac wynosi 6,985, liczba
punktéw MNiSW 122. W siedmiu z tych prac dr Marcinkiewicz jest pierwszym autorem, a w jednej
drugim. Kandydat zgodnie z zasadami okreslit swoj zasadniczy odsetkowy wktad w powyzszych
publikacjach wynoszacy od 40% do 70%. Zalaczyt zgody wszystkich wspotautorow na
wykorzystanie tych prac do celéw ubiegania sie o stopien naukowy i ich o$wiadczenia o
indywidualnym wkiadzie wskazujacym na gtéwny udziat dr Marcinkiewicza w przedtozonym jako
osiggniecie cyklu prac.

Na osiagniecie naukowe skfada si¢ pigé prac oryginalnych:

1. Marcinkiewicz A, Plewka M, Hanke W, Katuzny P, Wiszniewska M, Lipinska-
Ojrzanowska A, Walusiak-Skorupa J. Is it possible to improve compliance in hypertension and
reduce therapeutic inertia of physicians by mandatory periodical examinations of workers?
Kardiologia Polska 2018,76,3:554-559. IF: 1,227, KBN/MNiSW: I3,

2. Marcinkiewicz A, Hanke W, Katuzny P, Lipinska-Ojrzanowska A, Wiszniewska M,
Walusiak-Skorupa J. Can periodical examinations of employees be useful in detection of glycaemia
impairment and improving patients’ adherence to medical recommendations? International Journal
of Environmental Research and Public Health 2018,15,638. IF 2,145, KBN/MNiSW: 25.

3. Marcinkiewicz A, Wojda M, Walusiak-Skorupa J, Hanke W, Rydzynski K. Analiza zadan
stuzby medycyny pracy realizowanych w Polsce w latach 1997 —2014. Czy wykorzystujemy peten
potencjat badan profilaktycznych? Medycyna Pracy 2017;68(1):105-119. IF: 0,610, KBN/MNiSW:
I5.

4. Sakowski P, Marcinkiewicz A. Health promotion and prevention in occupational health
systems in Europe. International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health
2019:;32(3). IF: 1,367, KBN/MNiSW: 15.

3. Marcinkiewicz A, Tomczak P, Wiszniewska M, Walusiak-Skorupa J, Dorre-Kolasa D.
Choroby niezawodowe zwigzane z pracg — identyfikacja uregulowan prawnych i orzecznictwa oraz
potencjalnych konsekwencji dla pracodawcoéw i pracownikow w Polsce. Medycyna Pracy
2018:69(5). IF: 0,610, KBN/MNiSW: 15.

oraz trzy pogladowe:

6. Marcinkiewicz A, Radomska A, Hanke W, Walusiak-Skorupa J. Czy cukrzyce mozna
traktowa¢ jako chorobe posrednio zwigzang z praca?. Medycyna Pracy 2017;68(5):667-675. IF:
0,610, KBN/MNiSW: 15.




7. Marcinkiewicz A, Walusiak-Skorupa J, Wiszniewska M, Rybacki M, Hanke W,
Rydzynski K. Wyzwania medycyny pracy wobec narastajacego problemu chordéb zwigzanych z
praca oraz starzenia si¢ populacji 0sob pracujacych. Dalszy kierunek rozwoju i celowe zmiany w
opiece profilaktycznej nad pracujgcymi w Polsce. Medycyna Pracy 2016;67(6):691-700. IF:
0,416, KBN/MNiSW: 15.

8. Marcinkiewicz A, Jankowska-Zdunczyk A, Lewek P, Wiszniewska M, Lipinska-
Ojrzanowska A, Walusiak-Skorupa J. Wzmocnienie wspotpracy lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej i stuzby medycyny pracy realng szansg na poprawe skutecznosci dziatan
profilaktycznych. Medycyna Rodzinna 2017; 20(4): 290-298. KBN/MNiSW: 7.

Celem gléwnym monotematycznego cyklu badawczego dr Marcinkiewicza byta ocena
czynnikéw warunkujacych poprawg wykrywania i kontroli czynnikéw ryzyka chordb
niezakaznych, w szczegdlnosci nadcisnienia tetniczego 1 cukrzycy, w ramach opieki zdrowotne;j
nad pracownikami w Polsce. By ten cel zrealizowa¢ Autor w cyklu ztozonym z pieciu prac
oryginalnych i trzech pogladowych podsumowat wykonany przez niego i wsp. projekt badawczy i
interwencje prewencyjne oraz oryginalne analizy dziatan stuzby medycyny pracy (SMP) w Polsce.
Przeprowadzit tez oryginalng migdzynarodowa ankietg co do dziatan SMP w 17 wybranych krajach
europejskich, przeanalizowal mozliwosci wspotpracy SMP i POZ oraz, co rownie wazne,
szczegdlowo ocenit aspekty prawne funkcjonowania SMP w naszym kraju, proponujac przy tym
konkretne zmiany. Przygotowany zakres prac i analiz stanowi calosciowy, wszechstronny i bardzo
potrzebny wobec niedostatecznej prewencji chorob cywilizacyjnych w Polsce material. Stanowi
on konkretne osiagniecie mozliwe do wykorzystania w dyskusji i pracach dla poszerzenia
funkcjonowania medycyny pracy w naszym kraju. Jest to duzy walor omawianego cyklu prac
wobec podnoszonych wspotczesnie wymagan dla prac naukowych - potrzeby aplikacji wynikow
badaf do praktyki w medycynie i w polityce zdrowotnej.

Autor cyklu postawit m.in. wazne pytanie czy w ramach aktualnej legislacji w zakresie
obowiazkowych badan profilaktycznych mozna zwigkszy¢ skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych
u pracownikéw, w tym w obszarze wykrywania i kontroli nadci$nienia tetniczego i cukrzycy.
Prébowat tez wskazaé¢ na relacje pomiedzy pracg zawodowa a chorobami cywilizacyjnymi nie
traktowanymi dotad jako zwigzane z praca. Ocenil takze zakres dziatah SMP w Polsce w
profilaktyce choréb cywilizacyjnych i wskazat na duzy potencjat do poprawy nawet w ramach
obowigzujacych dzisiaj przepisow.

Na potrzebe intensywnego i kompleksowego podejscia do redukcji zachorowalnosci na choroby
niezakazne w Polsce i naszej czesci Europy bardzo wyraznie wskazuja WHO, Komisja Europejska
i eksperci miedzynarodowi. Eksperci Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego na podstawie
obiektywnych wskaznikéw umieralnosci na choroby serca i naczyn oraz cukrzycy zaliczaja Polske
do grupy krajow o wysokim ryzyku sercowo-naczyniowym. Wiele réznych wskaznikow
epidemiologicznych wskazuje, ze sytuacja w naszym kraju wymaga zdecydowanej poprawy. Co
najmniej od poczatku tego wieku az 3,5 mln dorostych Polakéw jest nieSwiadomych nadcisnienia
tetniczego, 0,5 min cukrzycy, a ponad 9 min hipercholesterolemii i liczby te si¢ istotnie nie
zmniejszajg. Zapadalno$é na zawaty serca jest wsrod kobiet i mezczyzn o ponad 30% wigksza niz
w Danii. Standaryzowane wsp6tczynniki umieralnosci z powodu chordb serca u mezczyzn w
wieku produkcyjnym sa w naszym kraju 4 razy wyzsze niz w Holandii. Kontekst zmian
demograficznych tj. szybkie starzenie si¢ naszego spofeczenstwa nadaje cytowanym danym
naprawde dramatyczny wymiar. Dlatego wybor tematu badaf i analiz by cze$¢ systemu zdrowia
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dot. medycyny pracy byta wykorzystana dla poprawy sytuacji w prewencji czynnikéw ryzyka
uznaj¢ za trafny i aktualny. Najlepiej swiadczy o tym fakt, ze problemy te zostaly ujete wsréd
kluczowych zagadnien zwigzanych z obszarem ochrony zdrowia w zapoczatkowanej w kwietniu
2018 roku przez Ministra Zdrowia debacie z udzialem najlepszych polskich ekspertow
medycznych i polityki zdrowotnej pt. Wspdlnie dla zdrowia. Dzigki do$wiadczeniu Osrodka, w
ktorym badania i analizy zostaly wykonane, opracowania sa oparte na solidnej podstawie. W
Autoreferacie Autor we wprowadzeniu stusznie wskazal, ze priorytetem w Polsce powinna by¢
redukcja umieralnos$ci przedwczesnej oraz dbanie o jak najwigksza ilos¢ lat w zdrowiu, ktéra w
Polsce jest zdecydowanie za krotka. Wydtuzenie lat zycia w dobrym zdrowiu powyzej obecnych
$rednio 67 lat dla Polek i Polakéw wigzaé sie bedzie nie tylko z poprawa stanu zdrowia
spofeczenstwa, ale takze korzysciami ekonomicznymi. Umozliwi bowiem oparte na faktach
decyzje o ewentualnym wydtuzeniu wieku emerytalnego.

Omawiajgc krotko prace cyklu zmienitem na potrzeby niniejszej recenzji ich kolejnos¢
zaproponowang przez Autora w Autoreferacie. W pierwszej pracy (Kardiologia Polska
2018,76,3:554-559) dr Marcinkiewicz podsumowal projekt interwencyjny, ktory przygotowat i
przeprowadzit by sprawdzi¢ czy obowigzkowe badania profilaktyczne pracownikéw mogg
poprawi¢ wykrywanie i kontrole nadcisnienia tetniczego. Podczas badan profilaktycznych 1010
pracownikéw oceniono ich wiedze, styl Zycia oraz wykrywanie nadcisnienia i stopien stosowania
sie do zalecen lekarskich. U tych osob, ktore spetnity przyjete kryteria do wiaczenia do interwencji
lekarz medycyny pracy rozpoczat wspolprace z lekarzem POZ. Edukacja, samopomiary domowe,
wizyty u lekarza POZ i ponowne wizyty u lekarza SMP zredukowaly odsetek pacjentéow nie
stosujacych sie do wskazan z 55% do 11%. Autor wykazal tez, ze wspétpraca lekarzy SMP i POZ
mocno zmniejszyty tzw. inercje terapeutyczng. U prawie wszystkich wiaczonych do interwencji
chorych z nadcis$nieniem lekarze dokonali zmiany i optymalizacji leczenia. Dr Marcinkiewicz
wykazal zatem, ze zaproponowany model rozszerzonego badania profilaktycznego i interwencja
wspolnie z lekarzem POZ mogg spowodowaé poprawe wykrywania i kontroli nadcisnienia
tetniczego u ludzi mtodych i w $rednim wieku. Z pewnoscia wptyw na to ma obowigzkowos¢ i
cykliczno$é badan pracowniczych. Ze swojej strony moge wskazaé, ze autor przyjat bardzo
rygorystyczne kryteria wiaczenia do grupy interwencyjnej (chorzy z 3. stopniem NT lub
wartosciami >140/90 mmHg przy stwierdzeniu narazenia w pracy na czynniki ryzyka chor6b
uktadu krazenia). Spowodowato to znaczne zawezenie grupy poddanej interwencji (27 0séb).
Warto zatem te badania powtérzy¢ wobec wszystkich pracownikéw z NT bez wzgledu na
potencjalny ich zwigzek z narazeniem na czynniki ryzyka na stanowisku pracy.

W drugiej pracy (International Journal of Environmental Research and Public Health
2018,15,638) Kandydat ocenil, czy badania pracownikéw moga poprawi¢ wykrywanie zaburzen
gospodarki weglowodanowej. Jest to bardzo wazny problem bowiem szacuje sig, ze w Polsce
mamy 2,68 mln chorych na cukrzyce, w tym prawie 0,5 mln 0s6b nieswiadomych choroby (Topor-
Madry i wsp. Diabetic Medicine 2019). Dr Marcinkiewicz ocenil w badaniu 316 kolejnych
pracownikéw przydatno$¢ wykonywania pomiaréw glikemii u wszystkich zglaszajacych si¢ na
badania pracownikéw oraz celowos¢ wprowadzenia nieinwazyjnej oceny ryzyka rozwoju cukrzycy
za pomocg algorytmu Findrisc. U 305 0s6b dotychczas niechorujacych na cukrzycg oznaczono
stezenie glikemii na czczo i oceniono ryzyko rozwoju cukrzycy. U 2,5% 0s6b, u ktérych wykryto
cukrzyce, wdrozono leczenie i wprowadzono dodatkowe wizyty u lekarza medycyny pracy. Co
istotne, az u co szdstej osoby stwierdzono nieprawidtowa glikemie na czczo. Badanie to mozna
traktowaé jako pilotaz bo zostato przeprowadzone na stosunkowo nielicznej grupie 0sob.
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Uzyskane wyniki sa wazne, bowiem potwierdzaja mozliwos¢ zwigkszenia liczby nowych
rozpoznan cukrzycy podczas badan okresowych, oraz wskazuja na mozliwos¢ poprawy stosowania
sie pacjentéw do zalecen lekarskich. Nalezy wigc zaplanowaé duze badania kohortowe i analizy
ekonomiczne by rozstrzygna¢, czy i w jakim stopniu taki model moze prowadzi¢ np. do redukcji
liczby powiktan sercowo-naczyniowych.

Trzecia prace cyklu zwigzana tematycznie z cukrzyca stanowi publikacja pogladowa pt. Czy
cukrzyce mozna traktowaé jako chorobe posrednio zwigzang z pracq? (Medycyna Pracy
2017,68:667-675). Autor postawit wazny problem wobec obserwowanych podczas dwoch
ostatnich dekad istotnych zmian w epidemiologii choréb niezakaznych oraz zmian charakteru
wykonywanej pracy i stanowisk pracy. Niewatpliwie doswiadczamy nowych relacji pomigdzy
chorobami cywilizacyjnymi, nie traktowanymi dotychczas jako zwigzane z pracg — jak cukrzyca —
a pracg zawodowa. Dr Marcinkiewicz zadat pytanie, czy mozna wiaczy¢ cukrzyce, podobnie jak
nadcisnienie tetnicze, do grupy choréb posrednio zwigzanych z pracg. W tym celu przeprowadzit
przeglad literatury za lata 1980-2016 w bazie PubMed. Okazato sig, ze liczba publikacji
poswieconych cukrzycy i pracy zawodowej byta podobna jak dla nadcisnienia tetniczego, czy
choroby niedokrwiennej serca, przy czym liczba prac odnoszacych si¢ do zatrudnienia
(employment) byta istotnie wigksza niz do miejsca pracy (workplace). Wg autora za uznaniem
cukrzycy, jako choroby po$rednio zwiazanej z praca, przemawia spetnienie warunkéw definicji
choroby posrednio zwigzanej z pracg poprzez obserwowany niekorzystny wplyw na jej rozwdj
okreslonych uciazliwosci zawodowych. W 454 publikacjach dot. cukrzycy i zatrudnienia/miejsca
pracy wskazywano m.in. na takie ucigzliwo$ci zawodowe, jak zmianowa praca nocna, wydtuzony
czas pracy, stres i niekorzystne czynniki psychospoteczne oraz niedostateczna aktywnos¢ fizyczna
wynikajaca z dlugotrwalej pracy siedzacej. Autor w tej obszernej i cennej analizie stusznie
postuluje traktowanie cukrzycy jako choroby posrednio zwigzanej z pracg. Przemawiajg za tym
takze dowody o skutecznosci interwencji w miejscu pracy.

W czwartej pracy (Medycyna Pracy 2017;68:105-119) habilitant ocenit potencjat organizacyjny
SMP dla dziatan profilaktycznych w zakresie chorob cywilizacyjnych. W tym celu opracowat i
podsumowat niepublikowane dotad roczne informacje z sprawozdan SMP za okres 1997 — 2014
na poziomie catego kraju. W analizowanym okresie w Polsce rocznie wykonywano srednio 3,961
mln obowiazkowych badan pracownikéw, jednak odsetek orzeczefi o przeciwwskazaniach
zdrowotnych do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku wynidst niespetna 0,5% (liczba ta
nie uwzglednia orzeczen z ograniczeniami). Autor wykazat zatem duze rezerwy medycyny pracy
dla dziatan na rzecz prewencji czynnikéw ryzyka. Co wazne wobec bardzo duzego deficytu badan
przesiewowych u mtodziezy i mtodych dorostych podkreslit, ze potencjalnie obowigzkowe badania
medycyny pracy sa najlepsza w obecnym systemie zdrowia w Polsce opcja dla prewencji
zdrowotnej w tej grupie wiekowej - lekarze SMP rocznie przeprowadzali bowiem srednio
336,7 tys. badan profilaktycznych uczniow, studentéw, stuchaczy kwalifikacyjnych kursow
zawodowych i uczestnikow studiéw doktoranckich. O rezerwach swiadczy tez fakt, ze w 2014 r.
na 1 lekarza SMP przypadato 1871 pracownikéw podlegajacych opiece profilaktyczne;.
Dodatkowo dr Marcinkiewicz i wsp. wyliczyli, ze mimo obowiazku ustawowego, podstawowe
jednostki SMP zawieraja umowy jedynie z 22% wszystkich pracodawcow. Zwrécili tez uwage na
problem niedostatecznej aktywnosci lekarzy SMP w samych zaktadach pracy, w tym dot.
wizytowania i oceny zdrowotnej stanowisk (stopien realizacji oszacowano najwyzej na kilka
procent!). W niektorych obszarach dziatafit SMP wykorzystuje zatem w minimalnym stopniu swoje
mozliwosci prowadzenia edukacji zdrowotne;.



Az dziw bierze, ze wobec trwajacej podczas ostatniej dekady debaty o roli POZ i SMP dla poprawy
jakosci prewencji w Polsce dotad nie postugiwano si¢ szerzej tymi danymi. Cytowang prace dr
Marcinkiewicza i wsp. nalezy wiec uzna¢ za co najmniej istotng dla dalszej dyskusji o zmianach
w wykorzystaniu SMP dla poprawy prewencji chorob niezakaznych.

W piatej pracy (International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health
2019;32) habilitant i wsp. ocenili struktury i zasady dziatania SMP w 17 wybranych krajach
europejskich. Badanie po przygotowaniu ankiety eksperckiej wykonali drogg elektroniczng. W 10
krajach, w tym w Polsce, badania pracownikoéw sa obowiazkowe, w 5 podzielone na czes¢
obowigzkowa i dobrowolna, a w 2 sg dobrowolne (pracownicy deklarujg wiasng
odpowiedzialno$¢). Badania profilaktyczne sa finansowane gléwnie przez pracodawcow.
Sakowski i Marcinkiewicz przeanalizowali zakres systemowych $wiadczefi dla pracujacych
wynikajgcy z ustawodawstw krajowych oraz uméw migdzy pracodawcami i pracownikami. W 7
krajach badaniami objeci s3 wszyscy pracujacy, niezaleznie od formy zatrudnienia, a w 10, tak jak
w Polsce, tylko pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace. Podobnie jak w Polsce, w
wiekszosci krajow Unii Europejskiej gtdwnym celem systemu opieki zdrowotnej nad pracujgcymi
jest weryfikacja zdolnosci do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku oraz szeroko pojety
nadzér zdrowotny ukierunkowany na choroby zawodowe. Wykonany przeglad migdzynarodowy
wykazat zatem, ze w Polsce i w innych krajach europejskich dominuje ,,konserwatywny” model
wiazacy medycyne pracy stricte z zagrozeniami wynikajacymi ze stanowiska pracy, a nie szeroko
pojeta rownoczesnie prowadzona prewencja chordb niezakaznych. Pomimo tego albo wiasnie
dlatego poglady Autora cyklu prac, ze SMP moze i powinna by¢ w wigkszym stopniu
wykorzystana na rzecz prewencji w spoteczenstwie uzna¢ nalezy za oryginalne i warte dalszych
analiz, dyskusji i by¢ moze wdrozen.

W szostej pracy, a pigtej oryginalnej w przedstawionym cyklu (Medycyna Pracy 2018,69,1-8)
Marcinkiewicz i wsp. podsumowali aktualne krajowe rozwiazania prawne w kontekscie
mozliwosci wprowadzenia szerszych dziatan profilaktycznych u pracownikow pamietajac, ze
gléwna przyczyng finansowania przez pracodawcow tych badan sg ich obowigzki prawne. Autorzy
zidentyfikowali przepisy umozliwiajace wykorzystanie SMP nie tylko w obszarze chordb
zawodowych, ale takze choréb cywilizacyjnych posrednio zwigzanych z pracg. Przeanalizowali w
tym celu wszystkie aktualnie obowigzujace ustawy i rozporzadzenia oraz orzecznictwo Sadu
Najwyzszego i sadéw powszechnych w odnosnym zakresie. Wskazali przy tym na istotne braki w
stosowanej w polskim orzecznictwie terminologii (np. dot. choréb pozazawodowych), oraz brak
legalnej i potrzebnej wspotczesnie definicji chordb niezawodowych zwiazanych z praca.
Jednoczesnie wskazali, ze to pracodawca ponosi w Polsce odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza za
wpltyw warunkéw pracy na zdrowie pracownika. Z kolei na pracowniku cigzy koniecznos¢
udowodnienia zwigzku przyczynowego pomiedzy uszczerbkiem zdrowia a warunkami pracy.
Autorzy w podsumowaniu stwierdzili, ze pomimo braku szczegétowych regulacji prawnych,
niezawodowe choroby zwigzane z praca, poprzez przyznanie prawa dochodzenia roszczen
odszkodowawczych, moga mie¢ wplyw na sytuacje prawng zaréwno pracownika, jak i
pracodawcy. Dlatego uswiadomienie pracodawcom konsekwencji prawnych i finansowych
powinno wspoméc SMP juz w obecnych uwarunkowaniach prawnych do intensyfikacji dziatan
ukierunkowanych na zapobieganie wszystkim, rowniez niezawodowym chorobom zwiazanym z
warunkami pracy.




W siédmej pracy cyklu, w pracy pogladowej (Medycyna Pracy 2016;67(6):691-700) dr
Marcinkiewicz wskazal na znaczenie czynnego poradnictwa jako ustawowego zadania SMP
ukierunkowanego na choroby zwigzane z wykonywana praca. Do 1997 r. byt to podstawowy
obszar dziatan dot. np. nadcisnienia tetniczego, choroby wieficowej, choroby wrzodowej czy
cukrzycy. W ustawie z 1997r. o SMP nie uwzgledniono tych dziatan w formularzach
statystycznych MZ-35A i dlatego nie wiadomo jaki jest obecnie ich zasigg. Na pewno Autor i wsp.
stusznie w podsumowaniu tego doniesienia wskazali na potrzebe przywrécenia obowiazku
sprawozdawczosci w zakresie czynnego poradnictwa, jak i dziafalnosci profilaktycznej, np.
podawania liczby pracownikéw objetych badaniami celowymi. Uwzglednienie tych danych
w rocznych sprawozdaniach powinno by¢ dodatkowym bodzcem dla lekarzy medycyny pracy do
prowadzenia profilaktyki choréb cywilizacyjnych. Lekarz medycyny pracy ma bowiem unikalna
mozliwo$é wezesnego wykrycia czynnikéw ryzyka, ale kluczowe znaczenie mie¢ tu bedzie
wskazanie zrédet finansowania. Pracodawcy zgadzajg sie zwykle pokrywaé tylko koszty badan
obowiazkowych.

W 6smej pracy cyklu (Medycyna Rodzinna 2017, 20(4): 290-298) Marcinkiewicz i wsp. poddali
analizie relacje SMP z podstawowa opieka zdrowotna. W oparciu o zestawienie mocnych i stabych
stron SMP i POZ, zidentyfikowali zagrozenia i szanse dla zwigkszenia skutecznosci dziatan
prewencyjnych, wskazujac na potrzeb¢ poprawy ich wzajemnej wspdlpracy poprzez m.in.
sformalizowanie wymiany informacji. Dlatego autorzy opracowali wzory zaswiadczen, ktore
powinny stanowié dokumentacje ,.komunikujaca” lekarza SMP i POZ. W pefni zgadzam si¢ z
postawiong przez autoréw tezg zawarta w tytule doniesienia, ze wzmocnienie wspotpracy lekarzy
POZ i SMP stanowi realng szanse na poprawe skutecznosci dziatan profilaktycznych.

W podsumowaniu cyklu prac i analiz dr Marcinkiewicz podkreslit duzy i niewykorzystany
potencjat SMP dla prewencji choréb niezakaznych, w tym wezesnego wykrywania oraz lepszej
kontroli nadcisnienia i cukrzycy. Trzeba lepiej wykorzysta¢ fakt, ze kontakt z lekarzem jest w
medycynie pracy obligatoryjny, takze dla oséb, ktore bardzo rzadko korzystaja z ustug
medycznych. Warunkiem poprawy sytuacji jest zintensyfikowanie niedostatecznej obecnie
wspotpracy SMP i POZ. Co wazne, SMP w wigkszym stopniu powinna realizowaé dziatania
doradcze. Nalezy tez wprowadzi¢ konkretne korekty w obowiazkowej sprawozdawczosci lekarzy
stuzby medycyny pracy, ale réwnoczesnie utatwié¢ sposob ich przekazywania i gromadzenia.

W przedstawionym cyklu publikacji Kandydat przedstawil zatem w sposdb wszechstronny i
kompleksowy aktualne aspekty medyczne, organizacyjne i prawne systemu opieki zdrowotnej nad
pracujgcymi, ktore wskazujg na wysoki potencjat stuzby medycyny pracy w Polsce do poprawy
skutecznosci prewencji choréb cywilizacyjnych. Dzigki ustanowionej prawnie powszechnosci,
obligatoryjnosci i cyklicznosci badaf pracownikéw, jest mozliwose wykonywania i powtarzania
badan przesiewowych u prawie 15 mln pracownikéw, uczniéw i studentow. Co roku (badania sg
wykonywane co 3 lata) realizowanych jest ok. 4,5 mIn badan.

Na przykladzie nadcisnienia tetniczego i cukrzycy habilitant wykazal, ze wdrozenie dziatan
profilaktycznych ukierunkowanych na choroby cywilizacyjne do badan pracownikow moze
poprawi¢ ich wykrywalno$é —w tym u osob niekorzystajacych systematycznie z opieki zdrowotnej
ani nie zglaszajacych si¢ na dobrowolne programy profilaktyczne. Ponadto administracyjna
regulacja terminéw ponownej oceny stanu zdrowia poprawia stosowanie sie pacjentow do zalecen
lekarskich i redukuje inercje terapeutyczna prowadzacych ich lekarzy. Wykrycie czynnika ryzyka
lub choroby przez lekarza medycyny pracy powinno inicjowac interwencje lekarza SMP i POZ.
Warunkiem skutecznosci takich powinna byé konsekwentna, wzajemna ich komunikacja.
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Uzasadnieniem do prowadzenia szerzej zakrojonych dziatan prewencyjnych przez SMP sa réwniez
obowigzujace przepisy prawne regulujace zasady opieki nad pracujacymi, oraz prawno-
finansowych konsekwencje choréb zwigzanych z praca.

Efektem badan i analiz opisanych w cyklu publikacji sa efekty praktyczne: - propozycja
wprowadzenia do projektu rozporzadzenia o zakresie badan profilaktycznych pracownikow
powszechnego oznaczania glikemii i lipidogramu; - opracowanie i wdrozenie kart konsultacyjnych
dla lekarzy medycyny pracy, podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistycznej opieki
zdrowotnej w celu poprawy ich wzajemnej wspdtpracy; - wykazanie relacji pomigdzy praca
zawodowa a chorobami cywilizacyjnymi jak cukrzyca, ktére nie byly dotad traktowane jako
zwigzane 7z praca.

Przedstawione do oceny osiagni¢cie naukowe oceniam pozytywnie z punktu widzenia zatozen,
celow ogolnych i szczegbtowych podjetych badan i analiz, ktére kompleksowo traktowane
stanowig istotny i oryginalny wktad do oceny dziatania medycyny pracy i jej potencjatu dla
poprawy prewencji chordb niezakaznych w Polsce. Autor przejrzyscie przedstawit wyniki, dokonat
ciekawych interpretacji i komentarzy i co najwazniejsze przedstawil cenne propozycje dla zmian
w SMP w Polsce oparte na rezultatach wiasnych badan. Uwazam, ze w petni kompensuje to
stosunkowo skromna liczbe zdobytych punktéw IF oraz liczbe cytowan. To ostatnie wynika tez z
faktu, ze prawie wszystkie publikacje pochodza z ostatnich dwoch lat. Warto tez zaznaczy¢ fakt,
ze Kandydat podjat si¢ nietatwego zadania by polaczy¢ w przedstawionym cyklu elementy
medycyny klinicznej, zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej.

4. Ocena publikacji, ktore nie zostaly ujete w cyklu prac w rozprawie habilitacyjne;j.

Poza ww. cyklem prac dr Marcinkiewicz opublikowat doniesienia dotyczace:

- zaburzen gospodarki weglowodanowej u kierowcdw i pracownikow;

- wplywu srodowiska pracy na przebieg cigzy i kontynuowaniu pracy przez kobiety ciezarne;
- opieki profilaktycznej w kontekscie chorob zwigzanych z praca;

- ciekawych rzadkich przypadkéw klinicznych i ich kwalifikacji jako wypadku przy pracy;

- profilaktyki zdrowotnej i ochrony zdrowia pracujacych jako zadaniem zdrowia publicznego;
- ksztatcenia w zakresie medycyny pracy i zdrowia publicznego.

Autor jako lekarz praktyk z 17-letnim do$wiadczeniem badan orzeczniczych i pracownik naukowy
IMP w serii 10 publikacji dot. zaburzen gospodarki weglowodanowej u kierowcow i pracownikéw
chorujgcych na cukrzyce nadrobit braki w polskim pismiennictwie co do jasnych zasad
postepowania orzeczniczego w tym zakresie. Dzieki trzem projektom z lat 2007-2012 opracowat
i opublikowal nowe standardy orzecznictwa wykonujac przedtem oceng polskich i
miedzynarodowych regulacji prawnych. Wskazat na znaczenie szacowania u chorych na cukrzycg
ryzyka wystgpienia hipoglikemii.

Co warto podkreslié, w swoich badaniach, postuzyt si¢ metoda delficka dla uzyskania opinii
ekspertow medycyny pracy i diabetologii. W 2011 r. nalezat do zespotu, ktéry wprowadzit nowe
zasady oceny stanu zdrowia u kierowcow chorujacych na cukrzyce, opracowat karte konsultacyjng
dla diabetologa oraz dwie kategorie orzecznicze: do prac wymagajacych pelnej sprawnosci
psychoruchowej i tych, ktére moga niekorzystnie wptywac¢ na przebieg cukrzycy. Wzor Karty
konsultacyjnej diabetologicznej wilaczono do Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z 2011 r.
(Dz.U.2011.88.503) jako autorskiej propozycji stanowiacej obowigzkowo stosowane od tego czasu
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uzupeienie zatacznika nr 4a pt. ,.Sposob oceny stanu zdrowia osoby chorej na cukrzyce w celu
stwierdzenia istnienia lub braku przeciwwskazan zdrowotnych do kierowania pojazdami. Nowe
zasady postepowania orzeczniczego u kierowcodw i pracownikéw z cukrzycg wydane najpierw w
specjalnej monografii sg od 2013 roku upowszechniane dzigki wprowadzeniu ich do ,,Zalecen
klinicznych dotyczgcych postepowania u chorych na cukrzyce jako Stanowiska Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego.

Warto tez wymieni¢ analizy i publikacje dr Marcinkiewicza i wsp. dot. orzecznictwa u kobiet
ciezarnych (Medycyna Pracy 2015;66(5):713-724; Medycyna Pracy 2014,65(1):65-72,; Medycyna
Pracy 2012,63(5):591-598.). Kandydat najpierw opublikowat wyniki badan kwestionariuszowych
wykonanych u 90 ginekologdw-potoznikéw, a pézniej u 954 pracujacych kobiet cigzarnych.
Kobiety ciezarne zaprzestawaty pracy zawodowej wskutek orzeczenia $rednio w 16 tygodniu
cigzy. Ocenit wptyw m.in. czynnikéw spotecznych i ustalil, ze szybciej obserwowano zaprzestanie
pracy w grupie z nizszym wyksztalceniem i gorszym statusem ekonomicznym, dtuzszym czasem
dojazdu do pracy i wyzszym poziomem stresu zawodowego. Z kolei lekarze ginekolodzy
krytycznie ocenili jako$¢ opieki ze strony SMP nad kobietami ciezarnymi. Wskazali tez na brak
komunikacji lekarzy medycyny pracy i specjalistow. Autor wykonat tez przeglad piSmiennictwa
pod katem ucigzliwosci i czynnikow szkodliwych, na ktére kobiety w cigzy moga by¢ narazone w
trakcie wykonywania pracy zawodowej oraz w warunkach domowych.

Dr Marcinkiewicz podobnie zatem jak w przypadku cyklu habilitacyjnego w odniesieniu do
probleméw zwigzanych z opieka SMP nad cigzarnymi podszedt do problemu kompleksowo,
wykonujac konkretne badania wsrod ginekologéw-potoznikéw i kobiet cigzarnych, ale takze
szeroko przeanalizowal odno$ng literature przez co wskazat na konkretne ,,wdrozenia” jakie
powinny by¢ wprowadzone by poprawi¢ sytuacje. Wskazat przede wszystkim na potrzebe
opracowania standardéw medycznych dotyczacych opieki profilaktycznej nad pracujaca cigzarna,
w tym okreslenia trybu i zasad wspdtpracy pomiedzy lekarzem medycyny pracy a ginekologiem-
potoznikiem, zwiekszenia $wiadomosci pracodawcow i edukacji kobiet w tym zakresie.

Zwieficzeniem tego cyklu badan i analiz bylo utworzenie portalu medycznego
www.pracawciazy.pl, poswieconego opiece profilaktycznej nad pracujgca cigzarna, dla lekarzy
medycyny pracy, ginekologdw i potoznikéw, pracodawcow oraz samych kobiet cigzarnych. Jako
twérca pomystu wprowadzit tez strone (fanpage) na portalu spotecznosciowym Facebook pt.
,Praca w ciazy”, aktualizowana o popularnonaukowe tresci nawiagzujace do pracy zawodowej,
gtéwnie dla kobiet ciezarnych. Mamy tu wiec do czynienia najpierw z dobra identyfikacja
problemu badawczego o praktycznym znaczeniu dla SMP, p6zniej dobrym zaplanowaniem i
wykonaniem badan, wreszcie whasciwym opracowaniem wynikéw i wnioskowaniem, oraz tak
potrzebnym i wspotczesnie wymaganym od naukowcow wiasciwym upowszechnianiem wynikow
badan.

Habilitant jest réwniez wspotautorem ciekawego doniesienia dot. konsekwencji zdrowotnych
pracy zmianowej — nocnej International Journal of Occupational Medicine and Environmental
Health 2014,27(5):693-706. W badaniu 605 pracownikéw fizycznych autorzy potwierdzili, ze
konsekwencja pracy nocnej jest zmiana stylu zycia prowadzaca do wzrostu ryzyka sercowo-
naczyniowego m.in. przez wzrost palenia tytoniu, picia alkoholu, nizsza aktywno$¢ fizyczna, i
wyzsze BMI. Wyniki te wskazuja na potrzebe wdrazania programéw promocji zdrowia i edukacji
wéréd pracownikow i pracodawcow w odniesieniu do tego problemu.
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W kilku innych publikacjach dr Marcinkiewicz poruszyt wazne i ciekawe zagadnienia jak np.
bardzo niskg aktywno$é zawodowa 0sdb z zaburzeniami psychicznymi, pomimo wykazanych
korzysci zdrowotnych dzigki pracy. Zespoty w ktorych pracowal dr Marcinkiewicz podjety
rowniez w swych badaniach problem niedostatecznej wiedzy o narazeniach zawodowych
mogacych wywotywa¢ POChP (Medycyna Pracy 2016,67(3):375-384), oraz wykorzystania
nowych biomarkeréw w monitorowaniu narazenia na choroby alergiczne (Current Treatment
Options in Allergy 2017,4(2):181-190).

Bardzo ciekawe sag cztery publikacje dr Marcinkiewicza z opisem przypadkéw udaru mézgu
(Medycyna Pracy 2015,66(4):595-599), powiktan kardiomiopatii takotsubo (International
Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 2015,28(6):1031-1034 oraz
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 2017,30(4):681-683)
i innych rzadkich chordb serca podczas stresu w pracy. Artykutly te pokazuja nie tylko kompetencje
lekarskie, ale takze umiejetno$é budowania wspotpracy w zespole interdyscyplinarnym.

Na podstawie publikacji i dokonan dr Marcinkiewicza moge stwierdzié, ze jest to lekarz i badacz,
ktory nie zamyka si¢ w utartych schematach i ramach swojej dziedziny. Odwrotnie ma talent
dostrzegania nowych zjawisk i odwage formutowania nowych potrzeb w szybko zmieniajacym sie
$wiecie medycyny pracy i postepach medycyny. Bardzo stusznie w podsumowaniu jednego z
opisow przypadkow wskazat, ze zakres rutynowo wykonywanych badan powinien by¢, w
zaleznosci od potrzeb, wzbogacany o wysokospecjalistyczne procedury (International Journal of
Occupational Medicine and Environmental Health 2015,28(1):180-182), oraz na potrzebe
wspolpracy i dobrej wymiany informacji miedzy SMP oraz specjalistami (np. kardiologami,
pulmonologami).

W dwoch innych publikacjach jako drugi autor Kandydat zajat si¢ problemami ochrony zdrowia
pracujacych jako zadaniem zdrowia publicznego (Medycyna Pracy 2009,60(2):131-136;
Medycyna Pracy 2008,59(4):293-306). Za wartosciowe uwazam réwniez badanie regulaminéw
organizacyjnych wszystkich 378 starostw powiatowych w kontekscie 171 ustaw obowiazujacych
w latach 1990-2007. Autorzy realizujac ten projekt w 2008 r. wykazali niedostateczny nadzér w
powiatach nad zadaniami z zakresu ochrony i promocji zdrowia.

Warto tez wymieni¢ publikacje, w ktorej opisano samooceng stanu zdrowia i potrzeb zdrowotnych
wérdd 440 pracownikéw zatrudnionych w instytucie naukowo-badawczym ze wskazaniem
dolegliwosci bdlowych ze strony narzadu ruchu, oraz negatywnych konsekwencji stresu
zawodowego (Medycyna Pracy 2009,60(2):131-136). Dr Marcinkiewicz jest tez wspotautorem
czterech prac opisujacych wdrozenie nowoczesnych from edukacji w podyplomowym szkoleniu
lekarzy za pomoca distance learning. Metody te zaczat skutecznie stosowac juz w 2003 roku od
poczatku monitorujac jakos¢ nauczania we wspolpracy z Pracownia Analiz Jakosci Ksztalcenia
IMP (Medycyna Pracy 2003,54(6):573-576,; WiadomoSci Lekarskie 2002,55,supl.1,cz.1:330-334;
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health 2004, 17(4):411-416;
Zdrowie Publiczne 1998,108(7-8):318-322).

5. Podsumowanie dzialalnosci w kierowaniu projektami badawczymi.

Dr Marcinkiewicz zgromadzit duze doswiadczenie w realizacji projektéw badawczych. Kierowat
dziewiecioma projektami badawczymi w ramach dotacji na dziatalnos¢ statutowa IMP w Lodzi.
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Kandydat uczestniczyt rowniez jako wykonawca w 31 innych projektach: w tym pigtnastu w
ramach dotacji na dziatalno$¢ statutowa IMP, trzech miedzynarodowych programach, dwoch w
ramach Programu PHARE 2003, dwoch ze érodkow NCBIR, dwoch w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, jednego w ramach Narodowego Programu Zdrowia,
trzech innych finansowanych ze $rodkéw Ministerstwa Zdrowia.

6. Ocena dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej, oraz promujacej nauke.

Habilitant ma réwniez duze do$wiadczenie w dydaktyce podyplomowej. Przez 16 lat pracy
zawodowej w IMP i Szkole Zdrowia Publicznego IMP byt stale zaangazowany w prowadzenie
wykladéw w ramach kurséw dla lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie pracy: Medycyna i
higiena pracy”, ,,Medycyna pracy cz. II - kliniczna”, ,,Zasady przeprowadzania badan lekarskich
kieroweéw i kandydatow na kierowcow” ,Medycyna lotnicza”, ,,Szczepienia ochronne ze
szczegdlnym uwzglednieniem ich roli w ochronie zdrowia pracujgcych” i ,,Zdrowie publiczne”.
Jako autor wdrozenia wykorzystywat distance learning W Podyplomowym Studium Organizacji,
Zarzqdzania i Ekonomiki w Opiece Zdrowotnej oraz Podyplomowym  Studium Zdrowia
Publicznego i Srodowiskowego. Prowadzit tez wyklady i ¢wiczenia dla  diagnostow
laboratoryjnych i pielegniarek. Byt kierownikiem specjalizacji w zakresie zdrowia publicznego,
medycyny pracy, oraz stazow specjalizacyjnych (tgcznie 26 lekarzy). W Szkole Zdrowia
Publicznego IMP sprawowat opieke naukowa nad 15 stuchaczami Studium Podyplomowego. Byt
tez promotorem 17 prac zaliczeniowych Studium Podyplomowego Zdrowie Publiczne i
Srodowiskowe, oraz promotorem pomocniczym w dwoch doktoratach.

Doswiadczenie wspdtpracy miedzynarodowe;j dr Marcinkiewicza jest skromne — wynika z udziatu
habilitanta w trzech miedzynarodowych projektach badawczych.

W pracy organizacyjnej, w latach 2008-2018, pracowal w komitetach organizacyjnych 6
krajowych ogélnopolskich konferencji naukowych. Wyglosit w tym czasie 14 referatow na
konferencjach naukowych i popularyzujacych nauke. Byt tez zapraszany jako ekspert do paneli
dyskusyjnych m.in. podczas VII Forum Ochrony Zdrowia XXVI Forum Ekonomicznego w 2016
r. w Krynicy Gorskiej (panel ,,Rola pracodawcéw w systemie zdrowia publicznego™).

Dr Marcinkiewicz jest od 22 lat cztonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Pracy (ostatnio jako
cztonek zarzadu). Pracowat tez w Polskim Towarzystwie Zdrowia Publicznego jako cztonek
zarzadu glownego i skarbnik.

Od 2018 jest cztonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Medycyna pracy, byt
tez cztonkiem Zespohu zadaniowego ds. prewencji chordb przewlektych w srodowisku pracy przy
Komitecie Zdrowia Publicznego Polskiej Akademii Nauk. Pracuje w Radzie Programowe]
kampanii ,,Choroba? Pracuje z nig!”, realizowanej od 2016 r. przez zwiazek Pracodawcow RP.
Dr Marcinkiewicz jest od 2015 roku recenzentem dla Medycyny Pracy, oraz od 2014 roku dla
International Journal of Occupational Medicine and Environmental Health (facznie 7 recenzji).
W latach 2011-2018 opracowat i wspotprowadzit portal medyczny w formie strony internetowe]
www.pracawciazy.pl jako serwis online poswigcony opiece profilaktycznej nad pracujaca kobietg
ciezarng. Kurs, ktory przygotowal przy uzyciu distance learning w 2003 roku byl najpewniej
pierwszym tego typu akredytowanym przez Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego.
Wszechstronnodé kandydata i jego entuzjazm do dziatalnoéci na rzecz medycyny pracy
potwierdzaja osiggnigcia w popularyzacji nauki. Napisat 17 prac popularnonaukowych zwigzanych
tematycznie z prowadzonymi przez siebie badaniami.
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7. Wniosek koncowy.

Podsumowujac catoksztatt dziatalnosci naukowej, organizacyjnej i dydaktycznej oraz oceng
monotematycznego cyklu badawczego stwierdzam, ze dr n. med. Andrzej Marcinkiewicz posiada
istotny dorobek naukowy i dydaktyczny oraz doswiadczenie w prowadzeniu projektow
badawczych. Poziom merytoryczny publikacji stanowigcych rozprawe i pozostalych wskazuje, ze
posiada on wystarczajace kwalifikacje do samodzielnej pracy naukowej.

Uwazam, ze osiagniecia dr Andrzeja Marcinkiewicza spetniajg kryteria okreslone w art. 16 ustawy
z dn. 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, ze zmianami Dz. U. z 2005 r. Nr 164, poz. 1365, Dz. U. z
2010 r. Nr 96, poz. 620 i Nr 182, poz. 1228 oraz Dz. U. z 2011 r. Nr 84 poz. 455).

Dr Marcinkiewicz jest bardzo zaangazowany w monitorowanie jakosci medycyny pracy w Polsce.
Swoimi badaniami dostarczyl dobrych argumentéw na rzecz rozszerzenia dzialan SMP dla
poprawy wykrywania i kontroli czynnikéw ryzyka, takich jak nadcisnienie tetnicze i cukrzyca.
Kandydat dynamicznie poszukuje nowych rozwiazan medycznych, organizacyjnych i prawnych,
oraz interdyscyplinarnej wspotpracy w prewencji choréb niezakaznych. Takich ekspertow bardzo
potrzeba w dziedzinie medycyny pracy i zdrowia publicznego w naszym kraju.

Przedstawiam zatem Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Pracy w Lodzi wniosek
o dopuszczenie dr. n. med. Andrzeja Marcinkiewicza do dalszych etapéw przewodu
habilitacyjnego.
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