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Recenzja dzieta oraz dorobku naukowego i dydaktycznego
doktora nauk o zdrowiu Marcina Mikosa
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Na podstawie obowigzujacych kryteriow prawnych okres§lajacych wymogi wilasciwe dla
postepowania W sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr Marcinowi Mikosowi
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu ocenie poddano
cykl 5 publikacji naukowych zatytutowany ,Interdyscyplinarna analiza problemu upadkow
pacjentow z uwzglednieniem czynnikéw ryzyka oraz socjoekonomicznego tla ich wystgpowania
w konteks$cie bezpieczenstwa i jakosci opieki zdrowotnej” oraz dorobek naukowy i dydaktyczny
Kandydata.

Upadki sg zaliczane do wielkich problemoéw geriatrycznych. Z uwagi na ich konsekwencje
zdrowotne, spoleczne i ekonomiczne oraz starzenie si¢ spoleczenstwa problem ten jest nie do
przecenienia. Upadki moga bowiem powodowac niepetnosprawnos¢, inwalidztwo, utrate
samodzielnosci, zwigkszajg chorobowos¢ i Smiertelno$é osob starszych. Dane WHO z ostatnich
dwoch dekad wskazuja, ze co czwarty upadek prowadzi do istotnych urazow. Wg danych NIZP
PZH-PIB z 2018 r. upadki odpowiadaty za ponad 80% wszelkich hospitalizacji spowodowanych
wypadkami. Badania z USA i Szkocji wskazuja na wysokie koszty nie tylko bezposrednie, ale
takze na dalsza opieke dtugoterminowa. Co wazne, wg analiz US Public Health Service z 2006 r.
wlasciwe dziatania prewencyjne moga zapobiec az 66% zgonéw z powodu upadkéw. Liczba
opracowan dot. upadkow w Polsce jest ciggle niewielka. Wyniki najwazniejszego
w ostatniej dekadzie badania stanu zdrowia seniorow w Polsce PolSenior2, ktorym miatem
mozliwos¢ wspotkierowac wskazaty, ze w Polsce raz w roku upada z wtasnej wysokosci podczas
codziennej aktywnosci ponad 1,5 mln osob w wieku 60+, za§ 0,5 min doznaje wskutek tych
upadkow powaznych urazow. Z powodu powyzej przytoczonych faktow cel rozprawy jest w petni
uzasadniony i wazny zaréwno z perspektywy medycznej jak i zdrowia publicznego. Z duzym
zainteresowaniem przystapitem wigc do lektury cyklu publikacji i Autoreferatu dr Marcina Mikosa.
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Z tej perspektywy juz na wstepie chciatbym stwierdzi¢, ze przedstawiony do recenzji
konsekwentny, logiczny i spojny cykl publikacji, a takze inne osiaggnigcia naukowe, dydaktyczne,
organizacyjne i promujace nauke Habilitanta speiniaja wszystkie kryteria stawiane rozprawie
habilitacyjnej. Podkresli¢ tez chciatbym aplikacyjny charakter wynikoéw (np. identyfikacja grup
wysokiego ryzyka) rozprawy, ktore moga by¢ pomocne w opracowaniu strategii zapobiegania
upadkom 0s6b starszych, w tym w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Dane ogélne o Kandydacie.

Doktor nauk o zdrowiu Marcin Mikos studiowatl zdrowie publiczne na Wydziale Ochrony Zdrowia
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, gdzie uzyskat tytul zawodowy magistra w
2002 r. Szes¢ lat pozniej zostat magistrem prawa na Wydziale Prawa i Administracji Krakowskiej
Szkoty Wyzszej im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego. W 2013 r. ukonczyt studia doktoranckie
i obronit z wyrdznieniem doktorat na Wydziale Nauk o Zdrowiu CM UJ na temat raportowania
zdarzen niepozadanych w wybranym szpitalu klinicznym na tle systemowej analizy
bezpieczenstwa pacjenta. W ramach szkolenia podyplomowego ukonczyt studia zarzadzania
w opiece zdrowotnej w Wyzszej Szkole Ekonomii i Informatyki w Krakowie oraz
mie¢dzynarodowe studia Master of Business Administration w Uniwersytecie Ekonomicznym w
Krakowie. Aktualnie dr Mikos naukowo i dydaktycznie pracuje jako adiunkt w Katedrze
Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego na Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu w Krakowskiej
Akademii im. A.F. Modrzewskiego, w ktorej jest zatrudniony od 2010 roku.

Ocena bibliometryczna i podsumowanie dorobku naukowego.

Z analizy bibliometrycznej przygotowanej przez Biblioteke Medyczng Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego na dzien 19.09.2023 r. wynika, ze doktor Marcin Mikos byt do tego
czasu w czasopismach naukowych autorem lub wspoétautorem 49 prac oryginalnych (w tym 24 z
pkt IF), 2 opisow przypadkéw (w tym 1 z pkt IF), 1 listu do redakcji (z pkt IF), 31 prac
pogladowych (w tym 2 z pkt IF). Dr Marcin Mikos jest pierwszym autorem w 35 z ww. publikacji.
t.aczna punktacja wynosi 64,208 punktow IF (w tym 17,184 pkt za cykl publikacji w postepowaniu
habilitacyjnym), plus 2,658 pkt za list do redakcji, oraz 3106 punktow MEiN (w tym 660 za ww.
osiggnigcie).

Ponadto dr Mikos jest redaktorem naczelnym jednej monografii, wspotautorem 1 monografii,
autorem Iub wspoétautorem 28 rozdziatow w publikacjach monograficznych oraz 12 doniesien
zjazdowych prezentowanych na kongresach krajowych (10) i zagranicznych (2).

Przed uzyskaniem stopnia doktora Habilitant uzyskat 25 punktow MEIN; po uzyskaniu stopnia
doktora wszystkie punkty IF (64,208 + 2,658) oraz 3801 punktow MEiN.

Liczba cytowan publikacji wynosi 141 (138 bez autocytowan) wedtug zrodta IST Web of Science
Core Collection oraz 166 (162 bez autocytowan) wedtug zrédta Scopus. Indeks Hirscha wynosi
7 wg Web of Science i 8 wg Scopus.



Ocena osiagniecia naukowego, o ktorym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.

Zgodnie z zapisami i wymogami art. 219 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce rozprawa
habilitacyjna (osiggniecie naukowe) doktora nauk o zdrowiu Marcina Mikosa pt.
,Interdyscyplinarna analiza problemu upadkow pacjentow z uwzglednieniem czynnikow ryzyka
oraz socjoekonomicznego tla ich wystepowania w kontekscie bezpieczenstwa i jakosci opieki
zdrowotnej” stanowi cykl powigzanych tematycznie artykuldéw naukowych opublikowanych
w czasopismach naukowych.

Cykl sktada si¢ z pieciu oryginalnych prac.

We wszystkich publikacjach przedstawionego do oceny osiggni¢cia Habilitant jest pierwszym
autorem, w trzech z nich - autorem korespondencyjnym. Prace sktadajace si¢ na cykl powstaty
1 zostaly opublikowane po obronie rozprawy doktorskiej w latach 2020-2022.

Sumaryczna punktacja cyklu wynosi 17,184 punktow IF oraz 660 punktow MEiN.

Lista publikacji wchodzacych w sktad rozprawy jest nastepujaca:

1. Mikos M, Trybulska A, Czerw A. Falls — the socio-economic and medical aspects important for developing
prevention and treatment strategies. Ann Agric Environ Med. 2021;28(3):391-396.
doi:10.26444/aaem/122409.

IF= 1,603, MNiSW= 100

2. Mikos M, Winnicki K, Henry BM, Sanchis-Gomar F. Link between cardiovascular disease and the risk
of falling: a comprehensive review of the evidence. Pol Arch Intern Med. 2021; 131: 369-376.
doi:10.20452/pamw.1584

IF= 5,218, MNiSW= 140

3. Mikos M, Kucharska E, Lulek AM, Klosinski M, Batko B. Evaluation of Risk Factors for Falls in Patients
with Rheumatoid Arthritis. Med Sci Monit. 2020 Apr 15;26: €921862. doi:10.12659/MSM.921862. PMID:
32292180; PMCID: PMC7177037.

IF= 2,649, MNiSW= 140

4. Mikos M, Banas T, Czerw A, Banas B, Strzgpek £, Curylo M. Hospital Inpatient Falls across Clinical
Departments. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug 2;18(15):8167. doi: 10.3390/ijerph18158167.
PMID: 34360462; PMCID: PMC8346045.

IF= 4,614, MNiSW= 140

5. Mikos M, Szydio B, Szergyuk I, Oliveira MHS, Kubon M, Juszczyk G, Henry BM. Factors Associated with
Falls During Hospitalization for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Med Sci Monit. 2022 May 27;28:
€936547. doi: 10.12659/MSM.936547. PMID: 35619331; PMCID: PMC9153320.

IF= 3,1, MNiSW= 140

W pracach tych wystepuje od trzech do siedmiu autorow. Kandydat dla kazdej publikacji
szczegotowo okreslit wklad wlasny w jej powstanie. Z dostarczonej dokumentacji wynika, ze
wktad dr Marcina Mikosa w przygotowanie powyzszych artykulow naukowych byt zasadniczy.



W Autoreferacie na 64 stronach Habilitant przejrzysScie i logicznie uzasadnit cele podjetych prac,
wnikliwie omowit kazda z pieciu pozycji stanowigcych osiggnigcie, przedstawit swoj dorobek
naukowy i dydaktyczny, wymagang dla rozprawy habilitacyjnej wspotprace z jednostkami spoza
macierzystej uczelni oraz szeroka dziatalnos¢ dydaktyczng i popularyzujacg nauke.

W pehi zgadzam si¢ z przedstawionym we wprowadzeniu Autoreferatu uzasadnieniem dla
podjetych prac. Autor stusznie podkresla, ze punkt wyjscia udzielania §wiadczen zdrowotnych
winno stanowi¢ bezpieczenstwo pacjenta. Dlatego tak niebezpieczne zdarzenia jak upadki
stanowig w lecznictwie stacjonarnym wazny i czuly wskaznik jakosci opieki zdrowotnej. Problem
upadkoéw byt omawiany w pismiennictwie od lat 50. ub. wieku, a w obecnym stuleciu w zwigzku
z szybkim starzeniem si¢ spoleczenstw nabral jeszcze wigkszego znaczenia. Dotad najbardziej
zaawansowane analizy epidemiologiczne i kosztowe prowadzono i publikowano w USA. Co
wazne Habilitant podkreslit za dokumentem WHO ,,A Global Report on Falls Prevention
Epidemiology of Falls”, ze upadki sa znacznym odsetku mozliwe do uniknigcia, tym samym
bardzo duze znaczenie moze mie¢ skuteczna prewencja. Niestety w pismiennictwie polskim
problemy te s3 niedostatecznie reprezentowane. Dlatego wybor tematu rozprawy
z identyfikacja czynnikdéw ryzyka upadkow uwazam za bardzo celny.

Habilitant we wprowadzeniu przytacza pi¢¢ stosowanych najczesciej definicji upadkow,
a nastgpnie koncentruje si¢ na ich specyficznej kategorii tj. w podmiotach leczniczych na kazdym
etapie postepowania z pacjentem - podczas diagnostyki, transportu medycznego, leczenia,
pielggnacji i rehabilitacji. Warto tu napisa¢ dodatkowy komentarz, do faktu ktorego Habilitant nie
podkreslit znaczaco w Autoreferacie. Otoz dr Marcin Mikos jest doswiadczonym i wieloletnim
wicedyrektorem duzego 400-t6zZkowego szpitala wielospecjalistycznego z duzym oddzialem
rehabilitacji. Z tej perspektywy decyzje o skoncentrowaniu si¢ na problemie upadkow
w lecznictwie szpitalnym uwazam za roztropng i madrg. Kompetencje Habilitanta w zarzadzaniu
szpitalem z pewnoscig zwigkszyly jako$¢ podjetych badan, ich wiarygodnos¢ i ich znaczenie
aplikacyjne do codziennej praktyki jednostek ochrony zdrowia w Polsce

Tytut rozprawy jest precyzyjny i whasciwie oddaje jej zakres, cho¢ moglby by¢ troche krotszy.

Glowny cel, czyli wielowymiarowa analiza stanu wiedzy oraz danych populacyjnych dotyczacych
upadkow zostal prawidtowo okreslony, szczeg6lnie w odniesieniu do dwoch pierwszych prac
cyklu, ktorymi sg starannie przygotowane pod wzgledem metodycznym publikacje przegladowe.
Dobrze, ze Habilitant wyraznie okreslit cele szczegdtowe rozprawy tj. identyfikacje czynnikow
ryzyka upadkoéw pacjentow z wybranymi chorobami oraz u pacjentow hospitalizowanych
z powodu COVID-19. W dobie stusznych wymagan by praca naukowa miala istotne implikacje
praktyczne pochwali¢ nalezy ostatni czwarty cel szczegdtowy tj. opracowanie propozycji strategii
zmniejszania ryzyka upadkow.



Celem pierwszej pracy opublikowanej w Ann Agric Environ Med. w 2021 r.
[doi:10.26444/aaem/122409] bylo przedstawienie i proba uporzadkowania aktualnego stanu
wiedzy na temat upadkow wobec nierzadko roznych wynikoéw badan. Autorzy wykonali przeglad
literatury metoda scoping review w bazach danych PubMed, EMBASE, Web of Science i Google
Scholar z ich analiza pelnotekstowa z rozdziatem na upadki w miejscu pracy, w domu, w podgrupie
0soOb starszych oraz podmiotach opieki zdrowotnej. Stusznie w publikacji szczegdlng uwage
zwrocono na znaczenie opieki nieformalnej realizowanej gléwnie przez cztonkéw rodziny,
przyjaciot i sgsiadow. Przeglad potwierdzit, ze w Polsce formutowanie Szacunkéw z uwagi na
nieliczne dane jest trudne.

Co wazne w drugiej czesci publikacji jej Autorzy podsumowali dobre praktyki o charakterze
systemowym i indywidualnym w prewencji upadkéw, jak program CDC pt. ,,Stopping Elderly
Accidents, Deaths & Injuries (STEDI)” w ktorym uzyskano redukcj¢ 0 40% liczby hospitalizacji z
powodu upadkow. Przekonujace sa tez analizy Carande-Kulis V. i wsp. z oceng efektywnosci
kosztowej lokalnych programéw majacych na celu poprawe aktywnosci fizycznej seniorow; np.
program , Tai Chi: Moving for Better Balance” zmniejszyl prawdopodobienstwo upadkow
uczestnikow az 0 55%. Zaprezentowany przeglad literatury uwazam za cenny 1 wilasciwy dla
dalszych czesci cyklu rozprawy habilitacyjne;.

Celem drugiej pracy opublikowanej w Pol Arch Intern Med. w 2021 r. [doi:10.20452/pamw.
1584] byla ocena korelacji upadkoéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, ktore obok
nowotworow stanowig gtéwny problem zdrowotny. Autorzy réwniez za pomoca scoping review
i kluczowych termindéw uzyli w wyszukiwaniu artykutow funkcji powigzanych linkéw w bazie
MEDLINE. Wykluczyli prace dotyczace upadkow zwigzanych ze sportem, w $rodowisku pracy
oraz zwigzanych z przemoca fizyczng. Ostatecznie do przegladu wybrali 49 badan
obserwacyjnych, 7 badaf z randomizacja, 7 metaanaliz i 7 przegladow systematycznych.

Wyniki analiz zostaly szczegdtowo podsumowane, w szczego6lnosci w odniesieniu do upadkow
u chorych z nadwrazliwoscig zatoki szyjnej, omdleniami wazowagalnymi, hipotonig ortostatyczna,
migotaniem przedsionkow i niewydolno$cig serca. Autorzy podsumowali tez dane z literatury dot.
mozliwych dziatan diagnostycznych i terapii, jak wszczepienie rozrusznika, oraz kontrowersje
zwigzane ze stosowaniem przegladu lekow.

Wazng czg$¢ publikacji stanowi podsumowanie obecnej wiedzy na temat efektywnos$ci ¢wiczen
fizycznych dla redukcji ryzyka upadkow, w tym trudno$ci metodycznych takich badan
wynikajacych np. z wielochorobowosci. Z kolei w jednej z publikacji obserwacyjnych zaskakujace
byto, ze kompleksowy program przeprowadzony w szpitalu polegajacy na edukacji pacjentow
i personelu o ryzyku upadku spowodowal w obserwacji 5-letniej tylko nieduze efekty.
Podsumowujac, wykonane opracowanie wskazato na istotne czynniki ze strony uktadu krazenia
sprzyjajace upadkom, ale jednocze$nie pokazato jak zlozone jest to zagadnienie zarowno
w diagnostyce, terapii, profilaktyce oraz edukacji. Dobrze, ze w naszym pismiennictwie ukazata
si¢ taka praca dla profesjonalistow zajmujacych si¢ problematyka upadkow.



W trzeciej pracy opublikowanej w Med Sci Monit. w 2020 r. [doi: 10.12659/MSM.921862.
PMID: 32292180; PMCID: PMC7177037] Autorzy przeprowadzili oryginalne badania czynnikow
ryzyka upadkéw u 400 chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS). Wybdér RZS
oceniam jako zasadny z uwagi na sprzyjajaca upadkom specyfike tej choroby, krytyczne
powiktania i ubogg literature dot. tego problemu w Polsce.

W tej starannie przygotowanej metodycznie i statystycznie analizie umozliwiajgcej poréwnania z
innymi krajami Autorzy wykazali, ze w polskiej populacji upadki wystepowaty o 20% czgsciej niz
w USA czy Anglii. Duzo wigcej, bo az 42% upadkéw w polskiej kohorcie byto spowodowanych
przyczynami $rodowiskowymi, a nie medycznymi, co prowadzi do waznego wniosku
o skutecznos$ci prowadzonych programéw prewencji upadkéw w USA i niektorych krajach Europy
Zachodniej oraz na celowo$¢ i potencjal takich dziatan w naszym kraju. Dla opracowania
programow profilaktycznych i edukacyjnych w Polsce wazna jest identyfikacja w pracy dr Mikosa
i wsp. czynnikéw ryzyka upadkow takich jak: wstawanie, chodzenie i ubieranie, zaburzenia
widzenia, skutki uboczne lekéw przeciwdepresyjnych, hipotensyjnych, metotreksatu i lekow
psychotropowych. Autor stusznie w ograniczeniach pracy wskazal na stosunkowo mniej liczng
grupe mezczyzn co utrudnito poréwnania wzgledem plci.

Celem czwartej pracy opublikowanej w Int J Environ Res Public Health w 2021 r. [doi:
10.3390/ijerph18158167. PMID: 34360462; PMCID: PMC8346045] byla szczegdtowa ocena
upadkéw w oddziatach szpitalnych z identyfikacja chorych wysokiego ryzyka oraz obserwacja
ewentualnych zmian w okresie 7 lat w duzym prawie 400 16zkowym szpitalu
wielospecjalistycznym w Krakowie. Analizy przeprowadzono na probie prawie 750 chorych
hospitalizowanych w sze$ciu oddziatach klinicznych, ktorzy doznali upadku.

W publikacji podano duzg ilo$¢ szczegdétowych informacji typowych dla epidemiologii opisowe;j
o czgstosci upadkow w poszczegodlnych oddziatach i1 réznic migdzy oddziatami. Jednak dos¢
zaskakujace okazaty si¢ zmiany w czgstosci upadkow w 7-letniej obserwacji i wobec tych wynikow
nabralem pewnego dystansu. Edukacja personelu, dobrowolny charakter raportowania tych
zdarzen czy tez priorytet dla szkolenia i podkreslania potrzeby stosowania takich procedur w danej
jednostce moga wptywac na uzyskane w pracy wyniki, a tym bardziej na duze réznice migdzy
szpitalami. Swiadomo$¢ personelu oddzialéw o wdrozeniu w szpitalu badania naukowego dot.
upadkow tez moze wplyna¢ na wicksza czgsto$¢ ich raportowania w pierwszym okresie
obserwacji. Ku mojemu zadowoleniu Autor rozprawy odnidst si¢ do tych ograniczen swojej pracy
I napisal w Autoreferacie, ze ,,badanie epidemiologiczne upadkow pacjentow hospitalizowanych,
walidacja srodkow zapobiegawczych przed upadkami oraz rozwoéj systemow oceny ryzyka dla
pacjentow hospitalizowanych mogg by¢ skuteczne tylko wtedy, gdy sa oparte na prawdzie
i zweryfikowane”.

Niewatpliwg zaletg pracy sa jej gtéwne wyniki wskazujace np. na najwieksza czestos¢ upadkow
polegajacych gtéwnie na upadkach z t6zka w godzinach wieczornych, a szczegdlnie w nocy.



Celem piatej pracy opublikowanej w Med Sci Monit. w 2022 r. [doi: 10.12659/MSM.936547.
PMID: 35619331; PMCID: PMC9153320] byta identyfikacja czynnikéw, ktoére moga
predysponowac¢ do upadkéw hospitalizowanych pacjentéw z COVID-19. Pomyst na t¢ prace
1 wykonane analizy sa cennym uzupetieniem przedstawionego do oceny cyklu publikacji. W tym
opracowaniu Autorzy upadki okreslili jako utrate stabilno$ci, po ktorej nastgpuje dotknigcie
podioza co najmniej 3 konczynami, powodujace lub nie powodujace urazu, zauwazone przez
personel oddziatu lub zgloszone przez samych pacjentow. Analizie poddano oprocz danych
demograficznych 1 antropometrycznych szeroki zakres informacji klinicznych 1 badan
laboratoryjnych. U 312 hospitalizowanych pacjentéw z chorobg COVID-19 odnotowano upadki.
Choroby wspotistniejagce oraz zaburzenia rytmu serca okazaly si¢ najsilniejszymi czynnikami
ryzyka upadkow. Uzyskane wyniki w zakresie TSH, troponin czy D-dimeréow Autor ciekawie
odniost do innych pozycji z piSmiennictwa. Interesujgca jest tez dyskusja co do ewentualnych
ograniczen stosowania lekéw beta-adrenolitycznych w terapii nadcis$nienia tetniczego u chorych
hospitalizowanych z powodu COVID-19. Podsumowujac t¢ pracg w Autoreferacie Habilitant
stusznie wskazuje na kompleksowy charakter badanego problemu cytujac doniesienie z Tajwanu,
gdzie duzy wzrost liczby upadkoéw podczas pandemii powigzano glownie z ograniczeniami
nalozonymi na liczb¢ wpuszczanych do szpitala cztonkdéw rodziny, opiekunow i gosci.

W podsumowaniu wynikéw cyklu prac w Autoreferacie Autor stusznie podkreslit znaczenie, ale
tez ztozono$¢ badanych zagadnien. Uwazam, ze stusznie postapit decydujac si¢ na przedstawienie
aktualnego przegladu piSmiennictwa w dwoch pierwszych pracach cyklu rozprawy habilitacyjnej
z bardzo dobrg jakoscig informacji przedstawionych w tych opracowaniach. Habilitant ma racje,
ze efektem wykonanych prac jest wskazanie istotnych kierunkow dalszych badan naukowych dot.
upadkow, szczegbdlnie wobec szybko zmieniajacych si¢ czynnikow spotecznych i zdrowotnych.
Nadanie we wnioskach cyklu priorytetu dla problemu upadkéw w odniesieniu do jakosci opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego stanowi wazny wktad Habilitanta w zakresie prewencji
upadkow jako zdarzen niepozadanych w opiece zdrowotnej. Bardzo popieram stwierdzenia Autora
jako bardzo do$wiadczonego managera w zarzadzaniu w ochronie zdrowia, dot. pilnej potrzeby
podniesienia jakosci dziatan systemowych, ktorych punktem wyjscia powinna by¢ poprawa jakosci
monitorowania zdarzen niepozadanych i analiza ich przyczyn co jest niezb¢dne dla opracowania
i wdrozenia optymalnych dziatan prewencyjnych w naszym kraju.

Dyskusja kazdej z prac jest napisana rzeczowo i dobrze powigzana z wstgpem, celami oraz
w przypadku publikacji oryginalnych uzyskanymi wynikami. Autor wlasciwie wykorzystat dane
z pi$miennictwa, Pi$miennictwo w pracach cyklu jest trafnie dobrane i wlasciwie przytoczone,
pochodzi gtéwnie z ostatnich dwoch dekad, ale takze z lat 2018-2021. Metody statystyczne
w kazdej publikacji sa Starannie przedstawione i prawidlowo uzyte. W kontekscie dokonanego
wyboru celow badan, grup docelowych i osiggnietych wynikow w pelni zgadzam si¢ z trescig
wnioskéw i rekomendacji. Jako duzy pozytyw chcialbym podkresli¢ dojrzatos¢ Autora
w interpretacji uzyskanych wynikow i dystans do rezultatow swych badan w kontekscie aktualnego
pismiennictwa orasz dostrzezonych i podkreslonych ograniczen wykonanych analiz.
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Autoreferat podsumowujacy rozprawe i dziatalno$§¢ naukowa zostat prawidtlowo opracowany
I wyedytowany. Procz nielicznych literowek mam jedng uwagg, ze takie dane jak masa, wysokos$¢,
obwody i BMI to sa dane antropometryczne, a najpewniej w celu skrocenia wypowiedzi Autor
wymienit je na str. 23 jako dane demograficzne.

Tematyka innych, poza cyklem rozprawy, publikacji oraz dziatalno$¢ naukowa (konferencje,
granty, stypendia, towarzystwa naukowe).

Poza cyklem pigciu publikacji sktadajgcych si¢ na osiggniecie naukowe Autor opublikowat 46 prac
oryginalnych (w tym 21 z IF), 2 opisy przypadkow, 1 list do redakcji oraz 29 prac pogladowych w
recenzowanych czasopismach naukowych. Jest tez redaktorem naczelnym jednej monografii,
wspotautorem 1 monografii oraz autorem lub wspotautorem 28 rozdziatow w publikacjach
monograficznych oraz 12 doniesien zjazdowych prezentowanych na kongresach krajowych
I zagranicznych. Ich zakres tematyczny jest bardzo, moze nawet nazbyt szeroki: od konkretnych
problemow w ratownictwie medycznym, ktoremu Habilitant poswiecil najwigksza cze$¢ swojej
dziatalnos$ci dydaktycznej, innych zawodow 1 kadr profesjonalistéw medycznych, po wiele
réznych probleméw jak bezpieczenstwo, prawa pacjenta w szeroko rozumianym zdrowiu
publicznym 1 systemie zdrowia, a takze epidemiologii opisowej wybranych problemow
klinicznych. Dr Marcin Mikos ma tez w dorobku po uzyskaniu stopnia doktora 35 wystgpien
na konferencjach naukowych (krajowych i miedzynarodowych), w wigkszosci wyktadow na
zaproszenie i na sesjach plenarnych.

Od 2014 roku byt tez recenzentem w szeSciu wydawanych w kraju czasopismach naukowych,
w tym dwoch o zasiggu miedzynarodowym. Jest czlonkiem Rady Naukowej czasopisma
Emergency Medical Service - Ratownictwo Medyczne, oraz czasopisma Problemy Medycyny
Rodzinnej. Pehil tez funkcj¢ promotora pomocniczego w doktoracie w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym. Habilitant byt cztonkiem zatozycielem i dotad aktywnie pracuje w
Polskim Towarzystwie Prawa Medycznego. Wérdd licznych aktywnosci dr Marcina Mikosa w
podmiotach naukowych i publicznych na podkreslenie zastuguje jego 5-letnia praca w Komisji
ekspertow ds. zdrowia Rzecznika Praw Obywatelskich. Od 2014 r. dotad wspotpracuje jako ekspert
z Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER) w zakresie
standardow ksztalcenia na kierunku zdrowie publiczne, oraz w mig¢dzynarodowych projektach
dotyczacych prawa medycznego i praw pacjenta. Byt tez jedna kadencje czlonkiem Rady
Naukowej Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB.

Wspolpraca naukowa z innymi instytucjami naukowymi krajowymi i zagranicznymi.

Praca w Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego miata miejsce w okresie studiow
doktoranckich i jej efektem jest 8 publikacji naukowych. Wspoélpraca z Zaktadem Ekonomiki
Zdrowia 1 Prawa Medycznego, Zaktadem Zdrowia Publicznego, oraz Zakladem Ratownictwa
Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zaowocowata od 2016 roku 15
publikacjami w zakresie bezpieczenstwa pacjenta, ratownictwa medycznego oraz zjawiska
prezenteizmu.



W NIZP PZH — PIB dr Mikos wspotpracowat z Zaktadem Analiz Ekonomicznych i Systemowych
W obszarze bezpieczenstwa pacjenta oraz monitorowania programow zdrowia publicznego.
Efektem wspotpracy Habilitanta rozpoczetej w 2016 r. z Katedra Prawa Medycznego
i Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu dot.
bezpieczenstwa pacjenta jest sze$¢ kolejnych publikacji.

Dr Marcin Mikos kierowat w 2020 r. projektem badawczym finansowanym przez MNiSW pt.
»Interdyscyplinarne aspekty problemu upadkow pacjentow” w placowkach ochrony zdrowia
w Polsce (WLNZ/No0Z/1/2020). W ramach tego projektu wykonat w NIZP PZH-PIB w Warszawie
analiz¢ chorobowosci szpitalnej z powodu upadkéw i1 opublikowal Raport na temat przyczyn
upadkow w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Wspélprace miedzynarodowa rozpoczat juz w 2003 r. udzialem w mi¢dzynarodowym projekcie
“Poprawa zatrudnienia ws$roéd absolwentow zdrowia publicznego” w ramach Programu UE
Leonardo da Vinci. Rok p6zniej odbyt 3-miesieczny staz w School of Public Health w Sheffield
University w ramach Stypendium Marie Curie. Przez 5 lat wspotpracowal z Katedrg Prawa
Medycznego Uniwersytetu w Tuluzie, zdobywajac wyrdznienie za prezentacje na konferencji.
Uczestniczyt tez w tamtejszych letnich szkotach prawa medycznego. W 2017 r. odbyt 2,5
miesi¢czny staz naukowy European Public Health Leadership organizowany przez Faculty of
Health, Medicine and Life Sciences Uniwersytetu w Maastricht. Swoja aktywno$¢ naukowg
podczas pandemii rozszerzyt uczestniczac w miedzynarodowym projekcie dotyczacym
wykorzystania narzgdzia Google Trends w prognozowaniu epidemii COVID-19 oraz w projekcie
dotyczacym zaleznos$ci wystepowania upadkoéw u pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID
-19. Uczestniczyt tez w programie badan zaleznosci pomigdzy upadkami a wystepowaniem chorob
uktadu krazenia we wspodtpracy z osrodkami naukowymi w Cinncinati, Stanford i Walenc;ji.
Aktywnosci Habilitanta w zakresie wspotpracy z innymi niz macierzysta uczelnia podmiotami
w Kraju i za granicg sg zatem w petni satysfakcjonujace.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej i edukacyjnej oraz upowszechniajacej nauke.

Habilitant jest bardzo doswiadczonym dydaktykiem w zdrowiu publicznym. W macierzystej
uczelni prowadzil zajecia m.in. z propedeutyki prawa, prawa medycznego, prawa i ekonomiki w
ochronie zdrowia, organizacji ochrony zdrowia, prawa ubezpieczen spotecznych na kierunkach
studiow: ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, dietetyka, fizjoterapia, psychologia.

Aktualnie jest adiunktem w Katedrze Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego Wydziatu
Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A.F. Modrzewskiego i prowadzi
wysoko oceniang przez studentow dziatalnos¢ dydaktyczng. Wysokie kwalifikacje dydaktyczne
Habilitanta docenito sze$¢ innych krajowych szkot wyzszych i uniwersytetow, w ktorych prowadzi
zajecia na studiach pierwszego, drugiego 1 trzeciego stopnia oraz studiach podyplomowych.



Najlepsza wizytowke dzialalnosci popularyzujacej nauke jest kierowany przez dr Marcina
Mikosa w 2021 r. program ,,Szczepimy Si¢ - kampania prowakcynacyjna - Fakty i mity dotyczace
szczepien”. Jest to zadanie publiczne zlecone w ramach Programu Fundusz Inicjatyw
Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030 z grantem o wartosci 300 tys zt. Podczas realizacji
programu opublikowano 200 artykutow edukacyjnych, utworzono profil na portalu
spoteczno$ciowym FB - Obalamy Fake Newsy docierajgc do 33 min os6b w Polsce i osiggajac 7,5
min wyswietlen.

Od 2004 r. dr Mikos aktywnie wspoOtpracuje ze Stowarzyszeniem Wspierania Onkologii
UNICORN, Fundacja Podaruj Zycie oraz Wolontariatem $w. Eliasza w dziataniach edukacyjnych
I szkoleniach dla pacjentéw oraz personelu medycznego, W 2010 r. byt gtdwnym realizatorem
tworzacej si¢ Studenckiej Poradni Prawa Medycznego na Wydziale Nauk o Zdrowiu CMUJ, brat
czynny udziat w pracach nad kodeksem etyki zawodowej ratownika medycznego. Ponadto
wspotorganizowal kluby pacjentow po zawale serca przy osrodkach kardiologii interwencyjnej.
Prowadzit na uniwersytetach trzeciego wieku wyktady dla seniorow 0 bezpieczenstwie pacjenta
oraz prawach pacjenta. W 2021 i 2022 r. przeprowadzil webinary ,Praktyczne aspekty
bezpieczenstwa pacjenta” dla przedsiebiorcow z sektora ochrony zdrowia oraz ,,Tworzenie start
‘upoéw medycznych” dla uczniéw szkot srednich. Dziatalno$¢ Habilitanta popularyzujaca nauke
mozna zatem okresli¢ jako wzorowa.

Whiosek koncowy

Podsumowujac ocen¢ cyklu prac rozprawy habilitacyjnej oraz catoksztalt dziatalno$ci naukowe;,
organizacyjnej i dydaktycznej stwierdzam, ze dr nauk o zdrowiu Marcin Mikos posiada
wystarczajacy dorobek naukowy i do§wiadczenie w prowadzeniu badan naukowych. Bede bardzo
rad, gdy ten ambitny, kompetentny, peten energii do pracy naukowej, organizacyjnej i
dydaktycznej ekspert i prawnik zasili w naszym kraju grono samodzielnych pracownikéw nauki w
zdrowiu publicznym.

Uwazam, ze osiggniecia Kandydata speiniaja wymagane kryteria dla nadania stopnia doktora
habilitowanego okreSlone w art. 219 wustawy z dnia 20 lipca 2018 r. ,Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce” (Dz. U. 2018 poz. 1668). Przedstawiam zatem Komisji ds. Stopni
Naukowych Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego wniosek o dopuszczenie
doktora Marcina Mikosa do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Data: 2024.10.17 $8:01:55 CEST
Prof. dr hab. med. Tomasz Zdrojewski
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