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Recenzja

W postepowaniu habilitacyjnym dr nauk o zdrowiu Marcina Mikosa obejmujacego oceng
osiggniecia naukowego w postaci cyklu publikacji, zatytutowanego:

Interdyscyplinarna analiza problemu upadkéw pacjentéw z uwzglednieniem czynnikéw
ryzyka oraz socjoekonomicznego tta ich wystgpowania w kontekscie bezpieczeristwa i
jakosci opieki zdrowotnej”

oraz pozostatego dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego.

Sylwetka habilitanta i przebieg jego pracy zawodowej.

Dr nauk o zdrowiu Marcin Mikos w roku 2000 otrzymat tytut licencjata zdrowia publicznego na
Wydziale Ochrony Zdrowia Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego. W roku 2002 na tym
samym wydziale uzyskat tytutu magistra zdrowia publicznego. Z kolei, w roku 2008 otrzymat tytut
magistra prawa na Wydziale Prawa i Administracji Krakowskiej Szkoty Wyzszej im. A.F.
Modrzewskiego w Krakowie. W roku 2013, po ztozeniu rozprawy doktorskiej zatytutowane;
,Raportowanie zdarzen niepozgdanych w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 1 w Lublinie oraz
Szpitalu Powiatowym w Makowie Mazowieckim w latach 2004-2006 na tle systemowej analizy
bezpieczenstwa pacjenta w systemie ochrony zdrowia w Polsce” na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellofiskiego uzyskat stopien doktora nauk o zdrowiu (praca
doktorska z wyréznieniem). Wczeéniej ukoriczyt studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellorfiskiego. W roku 2015, w Wyzsza Szkofa Ekonomii i
Informatyki w Krakowie habilitant ukoriczyt studia podyplomowe- zarzadzanie w opiece zdrowotnej,
aw roku 2020 w Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie- miedzynarodowe studia Master of
Business Administration (MBA). Nastepnie, w roku 2023 ukoriczyt miedzynarodowe studia MBA w
Ochronie Zdrowia na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie. Od roku 2010 habilitant zwigzany
jestem zawodowo z Krakowskg Akademia im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie. W latach 2010 - 2017
prowadzit na tej uczelni dziatalno$¢ naukowg oraz zajecia dydaktyczne, a od roku 2017 roku do chwili



obecnej jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Katedrze Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu. Dodatkowo na uczelni petnit funkcjg petnomocnika dziekana
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu ds. kierunku ratownictwo medyczne. Ponadto habilitant
wspoétpracuje: z Zaktadem Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego, Zaktadem Zdrowia Publicznego i
Zakiadem Ratownictwa Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Katedrg i Zakiadem
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w
Poznaniu. W latach 2017 — 2020 habilitant petnit funkcje cztonka Rady Naukowej, jak réwniez cztonka
Rady Wspétpracy i Rozwoju Kadr, Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego Paristwowego Zaktadu
Higieny - PIB. Habilitant petni réwniez funkcje zastepcy dyrektora Szpitala Specjalistycznego im. J.
Dietla w Krakowie.

Ocena osiagniecia naukowego, jakim jest cykl publikacji.

Podstawg do ubiegania sie o stopier doktora habilitowanego jest cykl pieciu publikacji opatrzony
tytutem: ,Interdyscyplinarna analiza problemu upadkéw pacjentéw ze szczeg6lnym uwzglgdnieniem
czynnikéw ryzyka oraz socjoekonomicznego tta ich wystepowania”. Sumaryczny IF ISI dla osiggnigcia
naukowego wynosi 17,184 IF. Sumaryczna punktacja MNiSW dla osiggnigcia naukowego wynosi 660
PKT. MNiSW. We wszystkich publikacjach cyklu habilitant jest pierwszym autorem, a w trzech
autorem korespondencyjnym. Wkiad habilitanta w powstanie pracy obejmowat: opracowanie
koncepcji i struktury pracy, zebranie i analize piémiennictwa, gromadzenie i zestawienie danych,
analize i interpretacje wynikéw, opracowanie materiatu i przygotowanie do wystania. W skiad cyklu
wchodzg ponizej wymienione prace:

1. Mikos M (Autor korespondencyjny), Trybulska A, Czerw A. Falls — the socioeconomic 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 (Autor korespondencyjny), 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.15849. IF — 5,218; MNiSW - 140

3. Mikos M, Kucharska E, Lulek AM, Ktosiriski M, Batko B. Evaluation of Risk Factors for Falls in
Patients with Rheumatoid Arthritis. Med Sci Monit. 2020 Apr 15;26: €e921862. doi:
10.12659/MSM.921862. PMID: 32292180; PMCID: PMC7177037. IF — 2,649; MNiSW — 140.

4. Mikos M, Banas T, Czerw A, Banas B, Strzepek t, Curyto 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 (autor korespondencyjny), Szydto B, Szergyuk |, 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; MNIiSW - 140.



Podejmowany przez habilitanta w cyklu publikacji temat upadkéw, przede wszystkim upadkéw
0sdb starszych jest jednym z najwainiejszych problem zdrowia publicznego. Wyniki badan
epidemiologicznych wskazujg, iz upadki i ich konsekwencje s3 jedng z gtéwnych przyczyn urazéw,
hospitalizacji, a nawet $mierci oséb starszych. Szacuje sie, ze przynajmniej raz w roku upada blisko
70,0% pensjonariuszy domdw opieki, ponad 30,0% oséb mieszkajacych samodzielnie i okoto 20,0%
chorych hospitalizowanych, w wieku powyzej 65 lat. Prawie potowa 0séb, ktore doswiadczyty
upadku, upada po raz kolejny w ciggu roku. Czestos¢ upadkéw w populacji oséb starszych zwieksza
sie stopniowo wraz z wiekiem. Ocenia sig, Ze stanowig one szdstg w kolejnosci przyczyne zgondw
0sob w wieku powyzej 65 lat i pigtg wsrdd os6b w wieku powyiej 75 lat. Szacuje sie, ze np. w Stanach
Zjednoczonych co sekunde kazdego dnia upada, a co 20 minut umiera z powodu upadku starsza
osoba. Dane Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) dotyczace przyczyn $mierci tylko
z powodu urazéw na $wiecie (dla obu pici), potwierdzajg rosnacy tendencje umieralnosci z powodu
upadkdw, ktére w 1990 roku byly piata, a w roku 2015 juz jej trzecig przyczyng. W Europie, upadki
jako przyczyny zgondw z powodu urazéw, znajdowaty sig na drugim miejscu, zaréwno w roku 1990
jak i w 2015. Wedtug danych WHO, upadki sg druga najczestszg przyczyng przypadkowej
i niezamierzonej $mierci. Szacuje sie, ze na $wiecie corocznie dokumentowanych jest ponad 400tys.
zgondéw spowodowanych upadkiem, a ponad 36 miliondw ludzi na skutek upadkéw wymaga pomocy
medycznej. Coraz wiekszym problemem w wigkszosci systemow opieki zdrowotnej sg upadki do
ktérych dochodzi w placéwkach opieki zdrowotnej, takze w szpitalach. Sg one najczesciej zgtaszanymi
zdarzeniami niepozgdanymi . Upadki wigzg sie czesto z koniecznoscig wydtuzenia czasu trwania
hospitalizacji pacjenta, ponownymi hospitalizacjami, operacjami, reoperacjami, dodatkowym
leczeniem i rehabilitacjg, koniecznoscig opieki psychologicznej, prowadzac tym samym do
dodatkowego obcigzenia organizacyjnego i finansowego systemdéw zdrowotnych. Pomimo tak
duzego rozpowszechnienia upadkéw stanowia one, takze w Polsce jeden z najmniej poznanych
i monitorowanych problemdw zdrowia publicznego.

Gtéwnym celem przeprowadzonego przez habilitanta cyklu badan naukowych byta
wielowymiarowa analiza stanu wiedzy oraz danych populacyjnych dotyczacych upadkéw.

Dla potrzeb realizacji gtownego problemu badawczego habilitant opracowat cele szczegdtowe,
ktorymi byty:

* przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczacego problemu upadkéw oraz ich spoteczno-
ekonomicznych i medycznych skutkéw,

* identyfikacja czynnikdw ryzyka upadkéw pacjentéw z wybranymi chorobami, a mianowicie
chorobami uktadu krazenia i reumatoidalnym zapaleniem stawoéw,

* identyfikacja czynnikdw ryzyka upadkéw pacjentow hospitalizowanych; w tym pacjentow
hospitalizowanych z powodu COVID-19,

* zaprezentowanie podejmowanych strategii zmniejszania ryzyka upadkéw.

Dodatkowym celem pracy byto upowszechnienie wiedzy na temat spoteczno- ekonomicznych oraz
medycznych aspektéw upadkdw oraz czynnikéw ryzyka upadkéw wsréd profesjonalistow,
zaangazowanych w proces opracowania i realizacji dziatar ograniczajacych ryzyko upadkéw, a takie
w procesie ksztatcenia specjalistéw zdrowia publicznego.



Dazac do realizacji gtéwnego celu badawczego, w pierwszej publikacji cyklu, zatytutowanej ,Falls -
the socioeconomic and medical aspects important for developing prevention and treatment
strategies” habilitant dokonat przegladu pismiennictwa prezentujgcego aktualny stan wiedzy na
temat upadkéw oraz ich spoteczno-ekonomicznych i medycznych konsekwencji. Metoda badawczg
zastosowang przez habilitanta byta metoda przegladu literatury (scoping review), zawartej w
elektronicznych bazach danych, takich jak: PubMed, EMBASE, Web of Science i Google Scholar. W
pracy, ktéra byla wynikiem przegladu wyeksponowano problematyke upadkéw w placéwkach
medycznych. Jako gtéwne czynniki ryzyka upadku pacjentéw w szpitalach wskazano problemy ze
strony personelu medycznego w kwestii oceny ryzyka upadku, braki w komunikacji migdzy
personelem, préby samodzielnego korzystania z toalety przez pacjentdw z grupy ryzyka upadkow,
problemy z sygnalizacjg potrzeby pomocy ze strony pacjentéw niesamodzielnych, brak edukaciji
pacjenta i jego rodziny oraz przyjmowanie lekéw mogacych zaburzaé réwnowage. Upadki w
podmiotach leczniczych, oprécz kosztéw bezposrednich dla systemu opieki zdrowotnej generuja
réwniez koszty posrednie, szczegdlnie w sytuacjach kiedy koricza sie urazem. Dodatkowo, upadki
doprowadzajg do pogorszenia stanu zdrowia, a nawet do $mierci. Wedtug szacunkowych danych
konsekwencje upadkéw pochtaniaty 1/3 kosztow zwigzanych ze wszystkimi urazami i byty gtéwna
przyczyng zgondw w nastepstwie urazéw w podesztym wieku. W publikacji szczegélng uwage
zwrdcono takze na znaczenie opieki nieformalnej, realizowanej przez cztonkéw rodziny, dalekich
krewnych, przyjaciét i sgsiadéw oséb, ktore doswiadczyty upadku, i wykazano, ze w Polsce, ze
wzgledu na ograniczong liczbe badar formutowanie jakichkolwiek szacunkéw dotyczacych opieki
nieformalne;j i jej roli w upadkach jest bardzo trudne. Badania na temat nieformalnej opieki nad
osobami po upadkach wykazaty, ze liczba upadkéw podczas codziennych czynnosci 0s6b starszych,
spada, gdy istnieje wigksze wsparcie ze strony nieformalnego 'opiekuna. Z drugiej strony, czas i
poswiecenie wymagane od opiekuna mogg znaczaco ograniczy¢ jego aktywnos$¢ zawodowq i obcigzy¢
go finansowo. W pracy przedstawiono réwniez przyklady rozwigzan, zaréwno o charakterze
systemowym, jak ii indywidualnym, ktérych zastosowanie moze mie¢ kluczowe znaczenie w
zapobieganiu upadkom i zmniejszeniu ich skutkdw. Szczeg6ing uwage zwrécono na program Stopping
Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEDI), ktérego giéwnym celem jest rozpowszechnienie badan
przesiewowych pod katem ryzyka upadku; ocena modyfikowalnych czynnikéw ryzyka oraz
interwencja poprzez zastosowanie skutecznych strategii klinicznych i spotecznych. Badania
potwierdzity skuteczno$¢ tego projektu. W pracy podano takze inne przykiady programow aktywizacji
fizycznej senioréw, ktore w sposdb znaczacy zmniejszaty ryzyko upadkow.

W dalszej czesci cyklu, w pracy ,Link between cardiovascular disease and the risk of falling: a
comprehensive review of the evidence” habilitant poddat analizie problematyke upadkéw w grupie
pacjentow z chorobami ukiadu krazenia. Celem podjetym w pracy byta, przede wszystkim
charakterystyka réznych choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz okreslenie ich udziatu w
wywotywaniu upadkéw, a takze przedstawienie strategii im zapobiegajagcym. Zastosowana metodg
badawcza byt ponownie przeglad literatury (scoping review), ktory przeprowadzono w bazach danych
PubMed, Scopus, Embase, Cochrane i Google Scholar. Wykazano powigzania zwigkszonego ryzyka
upadkéw os6b w podesztym wieku z takimi stanami jak: hipotonia ortostatyczna, migotanie
przedsionkow oraz niewydolno$¢ serca. Habilitant przedstawit propozycje diagnostyczne i
interwencje, ktérych celem jest zmniejszenie ryzyka upadkéw u pacjentéw z tymi chorobami.
Przyktadem diagnostycznym jest prowadzenie zapisu monitorujgcego obecnos$¢ arytmiiu
pacjentdéw, u ktérych wystapity niewyjasnione upadki, a przyktadem rozwigzania- wszczepienie



statego rozrusznika serca, co znaczaco redukowato liczbe upadkdw. Podobnie u pacjentéw z
objawowa nadwrazliwo$cig zatoki szyjnej wszczepienie stymulatora w sposdb znaczacy obnizato
ryzyko upadkéw. Wykazano takze, ze stosowanie ¢wiczen fizycznych zmniejszato ryzyko upadku u
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo- naczyniowego. Wprowadzenie protokotéw ¢éwiczert mozna
zatem uzna¢ za potencjalng opcje zmniejszania ryzyka upadku u pacjentéw z chorobami uktadu
sercowo- naczyniowego. Ocena potencjalnych czynnikdéw ryzyka upadku pacjenta w codziennym
postepowaniu klinicznym, zwtaszcza w kontekscie wspotistniejacych choréb sercowo-naczyniowych,
moze pomdc w podjeciu odpowiednich dziatan diagnostycznych i interwencji zmniejszajacych ich
ryzyko.

W trzeciej publikacji cyklu, zatytutowanej ,Evaluation of Risk Factors for Falls in Patients with
Rheumatoid Arthritis” habilitant skoncentrowat sie na zbadaniu czynnikéw ryzyka upadku w
populacji pacjentéw z reumatoidalnym zapaleniem stawow (RZS). Badania dotyczace tej tematyki
prowadzone byty w wielu krajach, natomiast brak takich badan na terenie Polski. Zaproponowany
przez habilitanta temat badar stanowi wigc cenne uzupetnienie brakéw dotyczacych tego
zagadnienia. Badanie przeprowadzono z udziatem 400 chorych na RZS spetniajgcych kryteria
American College of Rheumatology. Poréwnujac uzyskane wyniki z wynikami z innych krajéw, miedzy
innymi z Wielkiej Brytanii i Stanéw Zjednoczonych wykazano, ze w polskiej populacji upadki
pacjentéw chorych na RZS wystepowaty czesciej niz wsrédd mieszkaricow wymienionych krajéw, co
najprawdopodobniej wynika z szerokiego stosowania programéw zapobiegania upadkom w tych
krajach. Sposréd wszystkich upadkéw doswiadczanych przez badanych pacjentéw, nieznaczna
wiekszos¢ spowodowana byta przyczynami zdrowotnymi, a pozostate czynnikami srodowiskowymi.
Liczba upadkdw dodatnio korelowata z wynikami kwestionariusza stanu zdrowia (HAQ). Gtéwnymi
czynnikami ryzyka upadkéw w badanej grupie byly: zawroty glowy, stosowanie lekéw
hipotensyjnych, deformacje stopy i wysoki wynik HAQ. Natomiast inne czynniki, takie jak zazywanie
lekdéw, bél i czas trwania RZS, nie zwiekszaly ryzyka upadkdw i ich nastepstw w postaci ztaman.
Badanie wykazato zmniejszone ryzyko upadkéw u oséb ze zdeformowanymi nadgarstkami i stabym
wzrokiem. Nie sg znane zadne inne badania wspominajgce o takich zaleznosciach. Wiedza na temat
czynnikéw ryzyka upadkéw wérdd pacjentéw z RZS moze pomdc w identyfikacji pacjentéw
szczegblnie wysokiego ryzyka, a poprzez odpowiednie interwencje (np. fizjoterapia) moze zmniejszy¢
to ryzyko. izmniejszy¢ ryzyko upadku, zapobiegajac w ten sposdb urazom (w tym ztamaniom). Duza
czestosé wystepowania upadkéw wsrod pacjentow z RZS podkresla znaczenie edukacji pacjentow z tg
chorobg na temat tego zagadnienia.

W kolejnej pozycji cyklu, zatytutowanej ,, Hospital Inpatient Falls across Clinical Departments”
habilitant j dokonat analizy wskaZnikow upadkow pacjentdw w wybranych oddziatach szpitalnych, a
takze okolicznosci ich wystepowania. Badanie przeprowadzone zostato w szpitalu
wielospecjalistycznym posiadajgcym 350 tézek. Objeto nim wszystkich dorostych pacjentéw
hospitalizowanych na szesciu oddziatach klinicznych. Najwiekszg czestos¢ upadkéw odnotowano na
oddziatach rehabilitacji i oddziale choréb wewnetrznych, najmniejszg na oddziatach ortopedii i
reumatologii. Zdecydowana wiekszo$¢ upadkow miata miejsce péznym wieczorem oraz w nocy,
czesciej dotyczyly kobiet, a wiekszos$¢ zostata sklasyfikowana jako upadki z t6zka. W badaniu
wykazano, iz czestos¢ i trendy upadkdéw oraz okolicznosci upadkdw pacjentdw hospitalizowanych
roznity sie istotnie w poszczegdlnych oddziatach klinicznych, prawdopodobnie ze wzgledu na réznice
w charakterystyce pacjentow, ale takze mogto to wynika¢ z podejscia personelu do wymogu
zgtaszania incydentéw niepozadanych. Waznym problemem na ktéry habilitant zwrdcit uwage byt



fakt, ze tylko czeé¢ zdarzen niepozgdanych majacych miejsce w szpitalu jest uwzgledniana w
systemach dobrowolnego zgtaszania incydentéw. Inne badania wykazaly, ze czestotliwos¢ upadkow
rejestrowana na podstawie raportéw o incydentach rézni sig znacznie w zaleznosci od szpitala, a ta
niespdjnoéé w czestosci upadkéw moze wiasnie wynikac ze stronniczosci personelu medycznego w
zakresie raportowania. Tymczasem badanie epidemiologiczne upadkéw pacjentow
hospitalizowanych, walidacja srodkéw zapobiegawczych przed upadkami oraz rozwdj systeméw
oceny ryzyka dla pacjentéw hospitalizowanych mogg by¢ skuteczne tylko wtedy, gdy s oparte na
prawdzie i wiasciwie zweryfikowane.

W ostatniej publikacji wchodzacej w skiad cyklu, zatytutowanej ,,Factors Associated with Falls
During Hospitalization for Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)” habilitant analizowat ryzyko
upadkéw wérdd pacjentdw z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W retrospektywnym badaniu
obserwacyjnym pacjentow z COVID-19 zbadano pod katem czestosci upadkéw, a takze danych
demograficznych, chordb wspétistniejacych oraz innych danych klinicznych i laboratoryjnych. W
badaniu wykazano, iz wérdd pacjentdw z COVID-19 wyisza czestos¢ upadkéw wystepowata wérdd
pacjentow, ktorzy doswiadczyli arytmii niz tych, u ktérzy arytmia nie wystgpowata Dodatkowo,
wskaznik upadkéw byt istotnie wiekszy wsrdd pacjentdw, ktérzy kontynuowali leczenie w oddziale
choréb wewnetrznych oraz oddziale intensywnej terapii w poréwnaniu z wypisanymi do domu. Nie
odnotowano istotnych powigzari miedzy upadkami a stosowaniem lekéw powszechnie
przepisywanych pacjentom chorym na Covid-19, takich jak antybiotyki, remdesiwir i steroidy. Gtdwne
grupy lekdw zwiekszajgce ryzyko upadkéw to leki przeciwdepresyjne, przeciwnadci$nieniowe, NLPZ,
benzodiazepiny, leki uspokajajace i leki nasenne oraz leki przeciwpsychotyczne. Podmioty lecznicze
powinny zachowac szczegdlng czujno$¢ w przypadku stosowania lekéw zwigkszajgcych ryzyko
upadkéw u pacjentéw, w tym u pacjentdéw z chorobg COVID-19, a okresowa ocena lekéw musi
pozostaé istotnym elementem programoéw zapobiegania upadkom. Dodatkowo u pacjentéw
zakazonych SARS-CoV-2 nalezy doktadnie rozwazy¢ zwigkszone ryzyko upadkow przepisujac leki
arytmogenne, takie jak azytromycyna i hydroksychlorochina.

Przedstawiony przez habilitanta cykl publikacji potwierdza, ze upadki sg jednym z najwazniejszych
probleméw, nie tylko medycznych, ale takze spotecznych. Upadki do ktérych dochodzi w placéwkach
stuzby zdrowia generuja duze koszty, a zapobieganie im jest zagadnieniem zdrowia publicznego
wymagajacym skoordynowanych i wieloaspektowych dziatan. Przedstawiony przez habilitanta cykl
prac, w zwigzku z ich logicznym uktadem oraz podejmowang problematyka tworzy nowg jakosc
informacji naukowej na temat upadkéw. W publikacjach przedstawione sg propozycje rozwigzan,
ktére pozwolityby zminimalizowa¢ ryzyko upadkéw, a jednoczesnie pokazuje kierunki dalszych badan
naukowych koniecznych wobec stale zmieniajacych sie czynnikéw spotecznych i zdrowotnych. Takie
spojrzenie nalezy traktowac jako nowy, wazny wkiad w zakresie prewencji wystepowania tego typu
zdarzen niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotna. Stanowi takie wazny wkiad w rozwoj catej
dyscypliny, jakg jest zdrowie publiczne.



Ocena pozostatych osiggnie¢ naukowych.

Zainteresowania naukowo- badawcze habilitanta koncentrowaty sie giéwnie na tematach
zwigzanych ze zdrowiem publicznym, ze szczegéInym uwzglednieniem aspektéw prawnych i
organizacyjnych dotyczacych dziatalnosci poszczegdlnych profesji medycznych: lekarzy, pielegniarek i
potoinych, ratownikéw medycznych i farmaceutéw oraz praw pacjenta. W ramach dziatalnosci w
tym zakresie habilitant wspdtpracowat z Instytutem Zdrowia Publicznego Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloriskiego w Krakowie, Zaktadem Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego,
Zaktadem Zdrowia Publicznego i Zakladem Ratownictwa Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz Katedrg i Zaktadem Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Uniwersytetu
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu. Efektem tej wspdtpracy byly 24 publikacje. W 14 z
nich habilitant byt pierwszym autorem. Inne prace naukowe habilitanta dotyczyty zagadnien biologii
medycznej oraz przyczyn, determinantdw i znaczenia dla zdrowia publicznego zjawiska prezenteizmu.
Ponadto habilitant opiniowat plany badan naukowych i prac rozwojowych, brat udziat w
zatwierdzaniu kierunkow dziatalnosci naukowych, opiniowat kwalifikacje oséb na stanowiska
pracownikéw naukowych i wnioski o przyznawanie stypendiéw naukowych w Instytucie Zdrowia
Publicznego Paristwowego Zaktadu Higieny - PIB.

Prowadzona przez habilitanta miedzynarodowa wspétpraca naukowa réwniez koncentrowata sie
wokot problematyki zdrowia publicznego, prawa medycznego oraz bezpieczeristwa pacjenta. W tym
zakresie wspotpracowat miedzy innymi z Uniwersytetem w Maastricht, Uniwersytetem w Sheffield, z
The Association of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER), z Cincinnati Children’s
Hospital Medical Center Ohio, z uniwersytetami w Kurytybie, Weronie, Walenciji, Stanford University
School of Medicine oraz Texas Biomedical Research Institute. Wspétpraca z Katedrg Prawa
Medycznego Uniwersytetu w Tuluzie zaowocowata udziatem w konferencji naukowej w zakresie
prawa medycznego oraz uzyskaniem Nagrody Francuskiego Towarzystwa Prawa Medycznego za
prace naukowq pt. , Le secret medical dans les textes juridiques en Pologne”.

Po uzyskaniu doktoratu habilitant byt autorem 66 publikacji (w 21 pierwszym autorem). tgczny
dorobek publikacyjny habilitanta to 133 publikacje, o tacznej punktacji IF - 64,208, punktacji MNISW:
3106. Liczba cytowan wg. WEB OF SCIENCE wynosi 141 z autocytowaniami, 138 bez autocytowarn,
index Hirscha 7. Natomiast liczba cytowan wg. SCOPUS wynosi 166 z autocytowaniami, 162 bez
autocytowan, a index Hirscha 8. Ponadto habilitant byt redaktorem naukowym monografii
»Bezpieczeristwo pacjenta” oraz autorem 3 rozdziatéw i wspétautorem 2 w tej monografii, a ponadto
autorem 9 rozdziatéw w innych podrecznikach i monografiach. Habilitant po uzyskaniu doktoratu byt
autorem 35 wystapien na konferencjach naukowych krajowych i miedzynarodowych. Ponadto
wykonywat recenzje dla nastepujacych czasopism naukowych: ,Emergency Medical Service”,
»Sztuka leczenia”, , Polish Archives of Internal Medicine”, ,,Polskiego Przegladu Nauk o Zdrowiu,
»Studiow Medycznych” i ,Probleméw Medycyny Rodzinnej. Petnit funkcje promotora pomocniczego
w jednym przewodzie doktorskim, a takze petnit funkcje promotora 22 oraz recenzenta 14 prac
dyplomowych studentéw kierunku ratownictwo medyczne.



Ocena dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzujacego wiedze.

Z przedstawionych dokumentéw wynika ze habilitant z duzym zaangazowaniem w czasie catej
swojej dziatalno$ci podchodzi do pracy dydaktycznej, ktérg wykonywat na wielu uczelniach. W
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego prowadzit zajecia dydaktyczne na kierunkach:
zdrowie publiczne, lekarski i lekarsko —dentystyczny. W Krakowskiej Wyzszej Szkole Promocji
Zdrowia w Krakowie prowadzit wyktady z przedmiotéw: podstawy przedsiebiorczosci oraz ochrona
wiasnoéci intelektualnej dla kierunkdéw kosmetologia i fizjoterapia. W Paristwowej Wyiszej Szkole
Zawodowej w Tarnowie prowadzit wyktady dotyczace organizacji systemu ochrony zdrowia w Polsce.
W Uniwersytecie Pedagogicznym w Krakowie prowadzit wyktadu z przedmiotu ustugi rynku
medycznego i system finansowania. W Uniwersytet Ekonomiczny prowadzit modut dotyczgcy
prawnych aspektdw zarzadzania podmiotem leczniczym. Z kolei w Wyiszej Szkole Biznesu w Nowym
Sgczu prowadzit wyktady dotyczace zarzgdzania jednostka $wiadczacy ustugi zdrowotne. W ramach
wspotpracy z Krakowska Akademia im. A.F. Modrzewskiego prowadzit zajecia dydaktyczne z
przedmiotéw: propedeutyka prawa, prawo medyczne, prawo i ekonomika w ochronie zdrowia,
organizacja ochrony zdrowia, prawo ubezpieczer spotecznych, badania naukowe w pielegniarstwie i
ochrona wtasnosci intelektualnej. Aktualnie, pracujac na stanowisku adiunkta w Katedrze
Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu Krakowskiej Akademia
im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie prowadzi wyktady na kierunkach studiéw: pielegniarstwo,
dietetyka, fizjoterapia, ratownictwo medyczne w zakresie zdrowia publicznego, promocji zdrowia i
prawa.

W ramach wspétpracy z Krakowskg Akademia im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie habilitant byt
wspotautorem programu nauczania oraz wspétorganizatorem uruchomienia na tej uczelni kierunku
ratownictwo medyczne. W ramach dodatkowych obowigzkéw zawodowych na uczelni petnit funkcje
petnomocnika dziekana Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu ds. kierunku ratownictwo medyczne
odpowiadajgc m.in. opracowanie projektéw planéw studiéw i programu ksztatcenia, prowadzenie
ewaluacji i hospitacji zaje¢, prowadzenie nadzoru nad dokumentacjg studenckg oraz
przewodniczeniem w komisjach podczas obron prac i egzaminéw dyplomowych oraz cztonka
Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia. Ponadto wspdtpracowat z Uniwersytetem
Ekonomicznym w Krakowie, jako cztonek Zespotu do spraw jakosci ksztatcenia Krakowskiej Szkoty
Biznesu Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie wspétpracowat w tworzeniu nowego kierunku
studidow podyplomowych- zarzadzanie ryzykiem epidemicznym w instytucjach publicznych, jak
réwniez w prowadzeniu kierunku studiéw MBA w ochronie zdrowia.

Do najwazniejszych osiggnie¢ polaryzacyjnych nauke habilitanta nalezy zaliczy¢: wspotprace z
organizacjami pozarzadowymi reprezentujacymi pacjentow, w szczegélnosci Stowarzyszeniem
Wspierania Onkologii UNICORN, Fundacjg Podaruj Zycie oraz Wolontariatem $w. Eliasza, w akcjach
edukacyjnych, konferencjach i szkoleniach dla pacjentéw oraz personelu medycznego, a takie w
prowadzeniu akcji profilaktyki zdrowotne] i wczesnego wykrywania choréb cywilizacyjnych,
wspotorganizacje akcji nauczania pierwszej pomocy, udziat w organizacji projektu
transplantologicznego , Przeszczep dalej”, udziat w opracowaniu Karty Praw Lekarza, udziat w
opracowaniu raportu dotyczacego wystepowania absurdéw prawnych w zakresie ochrony zdrowia w
Polsce, utworzenie i prowadzenie Studenckiej Poradni Prawa Medycznego na Wydziale Nauk o



Zdrowiu CMUJ, udziat w pracach nad kodeksem etyki zawodowej ratownika medycznego, udziat w
opracowaniu stanowiska Spotecznego Komitetu Ratownikéw Medycznych w sprawie liczebnoéci
podstawowych zespotéw ratownictwa medycznego, wspétorganizacje klubéw pacjenta po zawale
serca przy osrodkach kardiologii interwencyjnej, organizacje wyktfadéw i akcji medycznej prewencji
wtérnej dla pacjentéw, a takze marszéw po zdrowie, kierowanie projektem badawczym dotyczacym
okreslenia potencjatu Krakowa jako miedzynarodowego centrum turystyki medycznej, wspdtprace z
Uniwersytetami Trzeciego Wieku i wygtaszanie dla nich wyktaddw, zorganizowanie cyklicznych
wyktadéw w zakresie zdrowia publicznego i medycyny dla uczniéw liceum w Krakowie,
przeprowadzenie webinaru dla przedsiebiorcéw z sektora ochrony zdrowia zrzeszonych w Izbie
Przemystowo — Handlowej w Krakowie oraz wspétorganizacje i prowadzenie Krakowskiego
Seminarium Turystyki Medycznej.

Whiosek koricowy

Biorac pod uwage bardzo bogaty i ambitny dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n.
med. Marcina Mikosa, oraz wskazany jako osiggniecie naukowe cykl pieciu publikacji naukowych pod
tytutem ,,Interdyscyplinarna analiza problemu upadkéw pacjentéw z uwzglednieniem
czynnikéw ryzyka oraz socjoekonomicznego tta ich wystepowania w kontekscie
bezpieczerstwa i jakosci opieki zdrowotnej”, ktoéry stanowi znaczacy wkiad w rozwoj
dyscypliny nauki o zdrowiu stwierdzam, ze kandydat spetnia warunki okreslone w Art. 219
ust.1-3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r- Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz.
1668) dla uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Stawiam zatem wniosek o dopuszczenie dr n. med. Marcina Mikosa do dalszych etapéw
przewodu habilitacyjnego.
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Dr hab. n. med. Lech Panasiuk



