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1. Dane osobowe

1.1. Imi¢ i nazwisko: Maciej Godycki-Cwirko

Data uzyskania dyplomu lekarza 29 maja 1992 r.

Miejsce pracy: Uniwersytet Medyczny w Lodzi, Centrum Medycyny Rodzinnej i Spotecznosci
Lokalnych. Adres: ul. Kopcinskiego 20, 90-153 £6dz. Tel. 42 679 55 46

Cztonek Okregowej Izby Lekarskiej w Lodzi

1.2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

a.
b.

C.

Dyplom magistra matematyki, Uniwersytet £odzki, Wydziat Matematyczno-Fizyczno-Chemiczny, 1982r.
Dyplom ukoficzenia studiéw na kierunku filozofii, Uniwersytet £.6dzki, Wydziat Filozoficzno-
Historyczny, 1984 .

Dyplom lekarza, Akademia Medyczna w Lodzi, Wydziat Lekarski, 1992 r.

Dyplom Specjalisty II stopnia w dziedzinie medycyny rodzinnej, Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego, Warszawa, 1995 r

Dyplom doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny, Akademia Medyczna w Lodzi, Wydziat
Lekarski, Tytut pracy doktorskiej: ,,Organizacja praktyki polskiego i brytyjskiego lekarza rodzinnego -
odniesienie wzoréw do modelu”, 2000 r.

Dyplom Specjalisty II stopnia w dziedzinie zdrowia publicznego, Centrum Medycznego Ksztalcenia
Podyplomowego, Warszawa, 2004 r.

1.3. Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowych

1983-86 Asystent w Zaktadzie Logiki Uniwersytetu Lodzkiego.

1994-95 Asystent w Zaktadzie Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej w Lodzi.

1995-2005 Asystent Centrum Doskonalenia Medycznego Akademii Medycznej w Lodzi

2005-2013 Adiunkt, Kierownik Zaktadu Medycyny Rodzinnej i Spotecznosci Lokalnych, Uniwersytet
Medyczny w Lodzi

Od 2013 r. Kierownik Centrum Medycyny Rodzinnej i Spotecznosci Lokalnych, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi,
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2. Osiagnigcia naukowe okreslone w art. 1 6 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.)

2.1 Jednotematyczny cykl publikacji

Podstawg ubiegania si¢ o tytut doktora habilitowanego jest zestawiony w tabeli ponizej jednotematyczny
cykl szesciu publikacji ( suma IF = 11,621) opatrzony tytulem:

»Badania problemow dotyczacych drég oddechowych w podstawowej opiece zdrowotne;j”.

L.p. | Autorzy i Tytut publikacji Czasopismo IF Punktacja
MNiSW*
1 Godycki-Cwirko M, Hood K, Nocun M, Muras M, Family 1,503 35
Goossens H, Butler CC. Presentation, antibiotic Practice 2011
management and associated outcome in Polish adults
presenting with acute cough/LRTI
2 Godycki-Cwirko M, Cals JWL, Francis N, Verheij PLOS ONE 3.534, 40
T, Butler CC, Goossens H, Zakowska I, Panasiuk L. 2014
Public Beliefs on Antibiotics and Symptoms of
Respiratory Tract Infections Among Rural and Urban
Population in Poland: a Questionnaire Study.
3 Godycki-Cwirko M, Nocun M, Butler C, Muras Scand J Prim 2,054 30
M,Fleten N, Melbye H. Sickness certification for Health Care
patients with acute cough/LRTI in primary care in 2011
Poland and Norway.
4 Godycki-Cwirko M, Koziarska-Rosciszewska M, Archives of 1,199 9
Kosiek K. The delivery of prevention programs for Medical
cardiovascular disease and chronic obstructive Science 2010
pulmonary disease in Lodz by primary care
physicians.
5 Godycki-Cwirko M, Izabela Zakowska, Katarzyna Trials 2014 2,117 25
Kosiek, Michel Wensing, Jaroslaw Krawczyk and
Anna Kowalczyk Evalyation of a tailored
implementation strategy to improve the management
of patients with chroni¢ obstructive pulmonary
disease in primary care, study protocol of a cluster
randomized trial
6 Godycki-Cwirko M, Bratkowska, A. An 89-year-old | Archives of 1,214 25
patient with acquired murmur associated with Medical
pulmonary embolism. Science. 2011
11,621 | 164

* Ministerstwo Nauki I Szkolnictwa Wyzszego

W zataczniku nr 4 zamieszczono o$wiadczenia wszystkich wspétautoréw, okreslajace indywidualny
wkiad kazdego z nich w powstanie wymienionych prac. Teksty powyzszych publikacji stanowig
zalacznik nr 5 do sktadanego wniosku.
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2.2. Tlo i cel naukowy prac, metody i wyniki -

Tlo

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ). Jest czg$cia systemu opieki zdrowotnej cechujaca sie ogélnym i
wszechstronnym podejsciem do postgpowania medycznego z pacjentami zgtaszajacymi sie lub
zarejestrowanymi w poradni opieki podstawowej. Oznacza to, iz lekarze POZ (lekarze rodzinni, lekarze
ogdlnie praktykujacy) obok zajmowania si¢ dolegliwo$ciami zglaszanymi przez pacjentéw uwzgledniaja
rowniez profilaktyke, a takze doradztwo dotyczace tego, jak wlasciwie korzysta¢ z zasobéw opieki

zdrowotnej.! Niniejsza praca prezentuje wyniki badan wybranych probleméw dotyczacych drog
oddechowych w POZ.

Jednym z najczgstszych powoddw zgtaszania si¢ pacjentow po porade do lekarzy POZ jest ostry kaszel
(trwajacy do 3 tygodni) potaczony z innymi objawami infekcji drég oddechowych. 34> Przeglad
pismiennictwa pokazal, iz u wielu pacjentéw z z takimi dolegliwosciami rozpoznanie opiera si¢ gléwnie
na objawach podmiotowych i przedmiotowych.” Leczenie obej muje stosowanie antybiotykow, w
odsetku siegajacym od 27% w Holandii do 75% w Zjednoczonym Kroélestwie.>*!*!12 Moze to by¢
Jedna z przyczyn rosnacej opornosci na antybiotyki, ktéra przyktadowo dla penicyliny w izolowanych
szczepach bakteryjnych w 2007 roku w 30 krajach siegata dziesieciu procent.'

! Allen J, Gay B, Crebolder H, Heyrman J, Svab I, Ram P. The European definitions of the key features of the discipline of
general practice: the role of the GP and core competencies. Br J Gen Pract 2002;52(479):526-7.

* Bridges-Webb C, Dunstone MW. The Australian general practice morbidity and prescribing survey, 1969 to 1974. 5.
Aspects of morbidity: respiratory infections. Med J Aust 1976;2:18-20.

* Marsland DW, Wood M, Mayo F. Content of family practice. Part I. Rank order of diagnoses by frequency. Part II.
Diagnoses by disease category and age/sex distribution. J Fam Pract 1976;3:37-68

* McCormick A, Fleming D, Charlton D. Morbidity statistics from general practice: fourth national study 1991-92. The
Stationery Office 1995.

* Hsiao CJ, Cherry DK, Beatty PC, Rechtsteiner EA. National Ambulatory Medical Care Survey: 2007 summary. Natl Health
Stat Report 2010;1-32. )

® Fleming DM, Smith GE, Charlton JR, Charlton J, Nicoll A. Impact of infections on primary care--greater than expected.
Commun Dis Public Health 2002;5:7-12.

753, Stanton N, Francis NA, Butler CC. Reducing uncertainty in managing respiratory tract infections in primary care. Br
J Gen Pract 2010;60:e466-e475.

¥ Akkerman AE, Kuyvenhoven MM, van der Wouden JC, Verheij TIM. Prescribing antibiotics for respiratory tract infections
by GPs: management and prescriber characteristics. Br J Gen Pract 2005;55:114-8.

° Macfarlane J, Lewis SA, Macfarlane R, Holmes W. Contemporary use of antibiotics in 1089 adults presenting with acute
lower respiratory tract illness in general practice in the UK: implications for developing management guidelines. Respir Med
1997,91:427-34.

' Hopstaken RM, Butler CC, Muris JW i wsp. Do clinical findings in lower respiratory tract infection help general
practitioners prescribe antibiotics appropriately? An observational cohort study in general practice. Fam Pract 2006; 3:180—7.
' Ashworth M, Charlton J, Ballard K, Latinovic R, Gulliford M. Variations in antibiotic prescribing and consultation rates
for acute respiratory infection in UK general practices 1995-2000. Br J Gen Pract 2005;55:603-8.

2Butler CC, Hood K, Verheij T, Little P, Melbye H, Nuttall J, Kelly MJ, Mdlstad S, Godycki-Cwirko M, Rautakorpi U,
Torres A, Gillespie D, Almirall J, Coenen S, Goossens H. Variation in antibiotic prescribing and its impact on recovery in
patients with acute cough in primary care: prospective study in 13 countries. BMJ 2009;338:b2242

" Grundmann H. EARSS annual report 2007. Bilthoven, Netherlands: European Antimicrobial Resistance Surveillance
System, 2007:40.
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W Polsce dziennie przepisywanych jest ponad 20 zdeﬁmowanych dawek dziennych (defined daily
doses, DDD) antybiotykéw na 1000 mieszkancow' i ciagle zbyt mato wiadomo o szczegdtach
przebiegu leczonych dolegliwosci, ich obrazie i efektach przepisywania antybiotykéw.'*
Dostepne dane wskazuja na to, iz wigkszos¢ antybiotykéw przepisywanych pacjentom z infekcja
dolnych drég oddechowych nie pomaga im w szybszym powrocie do zdrowia. Co wigcej u wielu
pacjentw z ostrym kaszlem leczenie antybiotykami przynosi szkody, nasila opornosé na antybiotyki,
prowadzi do gorszych wynikow postgpowania i zwigksza obciazenie lekarzy praca.'>'®17-18
Niedostatecznie byty dotad badane aspekty orzekania o niezdolnosci do pracy pacjentéw z kaszlem i
infekcjami drog oddechowych.Rzadko badana w warunkach POZ byta tez przewlekia obturacyjna
choroba pluc, uznawana za szésta gléwna przyczyne zgonéw dla obu plci na $wiecie.! Przew1dywano
iz w 2020 roku POChP znajdzie si¢ na piatym miejscu wérdd chordb stanowiacych najwieksze
obciazenie systemow ochrony zdrowia, a do 2030 roku bedzie czwartg wiodacg przyczyna zgonéw na
swiecie ze wzgledu na wzrost liczby 0s6b palacych tyton oraz zmiany demograficzne w wielu krajach.?’
W Polsce badanie kwestionariuszowe prowadzone w 2007 roku pokazato, ze 34% mezczyzn palito tyton
codziennie, 2% sporadycznie, 19% to byh palacze, a 45% nigdy nie palito. U kobiet odsetki te wypadty
odpowiednio: 23%, 3%, 10% i 64%.%' Badania epidemiologiczne POChP na reprezentatywnej probie
ogolnej populacji nie zostaly w Polsce przeprowadzone, ale szacunki na podstawie mniejszych badan
sugeruja stosunkowo wysoka czestos¢ wystgpowania choroby. W badaniach w wybranych obszarach
geograficznych stwierdzono, ze objawy POChP wystepowaty u okoto 10% pacjentow powyzej 40 r.z.**
Badama w duzych miastach w Polsce wykazaty 9,8% wystgpowanie POChP w populacji miedzy 41 i 72
 Dane te sq spOJne z innymi danymi wskazujacymi na wystepowanie POChP u 4 do 11% u 0s6b
doros{ych w Europie.* Catkowita liczba 0s6b cierpigcych na POChP w Polsce szacowana jest na okoto
2 miliony, co czyni chorobg trzecig najczgstsza chorobg przewlekla i czwarta najczestsza przyczyna

' Fahey T, Stocks N, Thomas T. Quantitative systematic review of randomised controlled trials comparing antibiotic with
placebo for acute cough in adults. BMJ 1998;316:906-10.
15 Goossens H, Ferech M, Vander Stichele R, Elseviers M. Outpatient antibiotic use in Europe and association with
resistance: a cross-national database study. Lancet 2005;365:579-87.
' Butler CC, Hillier S, Roberts Z, Dunstan F, Howard A, Palmer S. Antibiotic-resistant infections in primary care are
symptomatic for longer and increase workload: outcomes for patients with E. coli UTIs. Br J Gen Pract 2006;56:686-92.
' Hillier S, Roberts Z, Dunstan F, Butler C, Howard A, Palmer S. Prior antibiotics and risk of antibiotic-resistant
communlty -acquired urinary tract infection: a case-control study. J Antimicrob Chemother 2007;60:92-9.

'8 Butler CC, Dunstan F, Heginbothom M i wsp. Containing antibiotic resistance: decreased antibiotic-resistant coliform
urinary tract infections with reduction in antibiotic prescribing by general practices. Br ] Gen Pract 2007;57:785-92.
' Mathers CD, Loncar D: Projectigns of global mortality and burden of disease from 2002 to 2030. Plos Med 2006, 3:e442.
? World Health Statistics: Chapter 1 - burden: mortality, morbidity and risk factors; 2008.
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_report_chapterl.pdf. Global status report on noncommunicable diseases 2010,
World Health Organization Press, printed in Italy.
2! Bednarski B, Gorynski P, Lata E, Parchimowicz T, Przewozniak K, Wojtyniak B: The current status of the tobacco
epidemic in Poland. World Health Organization regional office for Europe. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe;
2009. http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0006/68064/E92470.pdf.
*? Niepsuj GKJ, Niepsuj K, Ziora D, Polonska A, Cieslicki J: Przewlekta obturacyjna choroba ptuc wsréd mieszkancow
miasta Zabrze. Wiad Lek 2002, 55:354-359.
2 Plywaczewski R, Bednarek M, Jonczak L, Zielinski J: Czesto$é wystepowania POCHP wsrod mieszkaficdw prawobrzeznej
Warszawy. Pneumonol Alergol Pol 2003;71:329-335.
** European Respiratory Society/European Lung Foundation: Chronic obstructive pulmonary disease. In European lung white
book - the first comprehensive survey on respiratory health in Europe. Edited by Loddenkemper R, Gibson GJ, Sibille Y.
Sheffield: ERSJ; 2003:34-43.
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Zgonow w Polsce.™ Jak dotad nie byto w Polsce uzgodnionej $ciezki opieki nad pacjentami z POChP i
stosowane byty rézne wytyczne postepowania, nieznane byly tez szczegétowe uwarunkowania poprawy
jakosci opieki nad pacjentami z POChP w POZ, co stanowito przestanke do podjecia badan w tym
kierunku.

Nieliczne sa réwniez studia przypadkow wystepujacych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej,
co zainspirowato habilitanta do przeprowadzenia takiego studium.

Cel naukowy prac

Ogolnym celem badan przedstawionych w cyklu szesciu publikacji byto uzyskanie obrazu wybranych
aspektow postgpowania z problemami dotyczacymi drég oddechowych w podstawowej opiece
zdrowotnej w Polsce Szczegdtowe pytania badawcze wygladaty nastepujaco:

Jak lekarze POZ postepujq z dorostymi pacjentami z kaszlem i infekcjq dolnych drog oddechowych, w
szczegblnosci, jak stosujq antybiotyki i orzekajq o niezdolnosci do pracy?

Czy specjalizacja lekarzy POZ wplywa na realizacje programéw profilaktycki chordb przewlekdych, w
tym POChP?

Jak mozna ocenié¢ uwarunkowania poprawy jakosci opieki w POChP w podstawowej opiece zdrowotnej?
Jak wyglada rzadka prezentacja zatorowosci plucnej, ktorq moze napotka¢ lekarz POZ?.

Dodatkowym celem podjetych prac byto odniesienie wybranych zagadniefi badanych w Polsce do
kontekstu migdzynarodowego.

Metody i wyniki

Pierwsza praca cyklu dotyczyta obserwacyjnego badania pacjentow z kaszlem i infekcja dolnych drog
oddechowych zglaszajacych si¢ do lekarzy rodzinnych w okresie wzmozonych zachorowan.

Lekarze zostali poproszeni o wypelnienie formularza sprawozdania przypadku z opisem stanu pacjenta,
wywiadu, badania przedmiotowego i postepowania. Pacjenci wypetniali przez 28 dni dzienniczek
objawéw, o czym przypominano im telefonicznie w 3 lub 4 dniu od wyjsciowej wizyty u lekarza.
Wiaczono 301 kolejnych dorostych pacjentow, ktorzy zgtaszali sig zima 2006/2007 do dziewigciu
poradni lekarzy rodzinnych w Lodzi i okolicach oraz wyrazili zgodg na udziat w badaniu.

Dane z dzienniczkéw objawow uzyskano od 221 pacjentow (73,4%). Tylko dwoch pacjentéw bylo
wlaczonych do badania podczas wizyty domowe;j. Srednia wieku pacjentéw wynosita 45 lat, ponad
dwie trzecie stanowily kobiety.

Stwierdzono, iz pacjenci na‘ogét zgtaszali si¢ do lekarza rodzinnego po czterech dniach ztego
samopoczucia. Wszyscy stosowali jakis srodek dostgpny bez recepty w celu ztagodzenia kaszlu. Lekarze
podczas pierwszej wizyty odnotowali Srednio osiem objawow, najczesciej - oprocz kaszlu - zte
samopoczucie (u 91.9% pacjentéw), ograniczenie codziennych aktywnosci (80.5%), katar (80.1%)
obecno$¢ wydzieliny (76.0%). Zmiany ostuchowe stwierdzono u 55.0% pacjentow.

Lacznie 95.0% pacjentéw zalecono jaki$ lek, 72.4% otrzymato recepte na antybiotyk (najczesciej z
grupy makrolidow/linkozamidow [38.8%]), ale i amoksycyling/amoksycyling z kwasem klawulanowym

25 Czermak G, Glaz M, Glowacka-Smolis K, Lipowska E, Marikin M, Ostrowska A, Pilaszek K, Rybak-Nguyen E,
Szczepanska A, Szydtowska G: Rocznik statystyczny Rzeczpospolitej Polskiej. [Statistical yearbook of the Republic of
Poland]; 2008:204. Statistical Publishing Establishment, Warsaw, Poland.

Warsaw. 2008.
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(36.3%), przy czym tylko 11.3% otrzymato zalecenie przyjecia leku w razie potrzeby po odczekaniu
okreslonego czasu. Az 61.1% pacjentéw otrzymato zalecenie uzycia mukolitykéw, mimo danych o
braku ich skutecznosci. Przepisanie antybiotyku byto najsilniej powiazane z rozpoznaniem infekcji
dolnych drég oddechowych oraz ze zmianami ostuchow Dymi nad polami plucnymi. Kaszel przecigtnie
trwat osiem dni od momentu zgloszenia sie do lekarza.*® (Godycki-Cwirko ef al. IF=1 ,503)

Badanie to bylo czescig wigkszego projektu z udziatem i wktadem habilitanta, prowadzonego w 13
krajach europejskich, ktérego wyniki opublikowano w pracach zbiorowych z udziatem habilitanta,
niewlaczonych do niniejszego cyklu. Lacznie do badania wtaczono 3402 pacjentéw bedacych pod
opieka 387 lekarzy rodzinnych w 13 krajach, dla 3358 (99%) wypeiono formularze zgloszenia
przypadku, a od 2714 (80%) otrzymano wypelnione dzienniczki objawow.

Stwierdzono znaczace roznice postgpowania miedzy krajami. Réznice zwiazane z decyzja o przepisaniu
lub nieprzepisaniu antybiotyku pozostalty miedzy krajami duze, nawet po uwzglednieniu réznic w
obrazie klinicznym. Uwidoczniono tez réznice migdzy krajami w wyborze antybiotyku. Statystyczny
zwiazek migdzy przepisaniem lub nieprzepisaniem antybiotyku a uzyskanym wynikiem byt istotny,
jednak wyliczona wielkos¢ réznicy przy obu podejsciach po siedmiu dniach nie przekraczata jedne;j
dziesiatej procenta, nie bedac istotna klinicznie.””

Stwierdzono tez, iz we wszystkich 13 krajach lekarze niezaleznie od rdéznic w doswiadczeniu
zawodowym i od warunkéw prowadzenia praktyki czgsciej przepisuja antybiotyki pacjentom palacym
tyton w stosunku do nlepalqcych Nie stwierdzono Jednak znaczacych roznic w nasileniu objawow w
tych grupach pacjentéw, ani w przebiegu zdrowienia.”® W projekcie wykazano ponadto brak znaczacego
zwiazku migedzy wyborem okreslonej klasy antybiotykéw, a ustgpowaniem objawow infekcji dolnych
droég oddechowych. Analiza, zapisywanej przez pacjenta w dzienniczku objawéw, codziennej punktowe;j
oceny nasilenia objawdw wskazujacej na postepujace zdrowienie, jak rowniez analiza chorobowosci
uwzgl@dniajqca liczb¢ dni od dnia zgloszenia si¢ do dnia powrotu do zdrowia, nie wykazaty znaczacych
r6zni¢ dla réznych klas antyblotykow jak tez brak réznicy mlqdzy niestosowaniem antybiotyku w ogdle
a stosowaniem amoksycyliny.** Stwierdzono czestsze przepisywanie antybiotykéw u dorostych
pacjentow z ostrym kaszlem, ktorzy odksztuszali wydzieling o zmienionym kolorze. Nie stwierdzono
natomiast znaczacego zwigzku pomiqdzy kolorem plwociny lub ogdlnym ztym samopoczuciem a
ustgpowaniem objawdw. Co wigcej, u tych paCJentow nie stwierdzono zaleznosci pomiedzy
ustepowaniem objawow a stosowaniem antybiotyku.*

% Godycki-Cwirko M, Hood K, Nocun M, Muras M, Goossens H , Butler CC. Presentation, antibiotic management and
associated outcome in Polish adults presenting with acute cough/LRTI Family Practice 2011;0:1-7.

¥ Butler CC, Hood K, Verheij T, Little P, Melbye H, Nuttall J, Kelly MJ, Mdlstad S, Godycki-Cwirko M, Rautakorpi U,
Torres A, Gillespie D, Almirall J, Coenen S, Goossens H. Variation in antibiotic prescribing and its impact on recovery in
patients with acute cough in primary care: prospective study in 13 countries. BMJ 2009;338:b2242.

8 Stanton N, Hood K, Kelly MJ, Nuttall J, Gillespie D, Verheij T, Little P, Godycki-Cwirko M, Goossens H, Butler CC.
Are smokers with acute cough in primary care prescribed antibiotics more often, and to what benefit? — An observational
study in 13 European countries Eur Respir J 2010;35(4):761-767.

# Butler CC, Hood K, Kelly MJ, Goossens H, Verheij T, Little P, Melbye H, Torres A, Molstad S, Godycki-Cwirko M,
Almirall J, Blasi F, Schaberg T, Edwards P, Rautakorpi UM, Hupkova H, Wood J, Nuttall J, Coenen S. Treatment of acute
cough/lower respiratory tract infection by antibiotic class and associated outcomes: a 13 European country observational
study in primary care. J Antimicrob Chemother 2010:65(11):2472-2478.

39106, Butler CC, Kelly MJ, Hood K, Schaberg T, Melbye H, Serra-Prat M, Blasi F, Little P, Verheij T, Molstad S,
Godycki-Cwirko M, Edwards P, Almirall J, Torres A, Rautakorpi UM, Nuttall J, Goossens H. Coenen S. Antibiotic
prescribing for discoloured sputum in acute cough/LRTI Eur Respir J 2011 erj01339-2010.
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W drugiej pracy z cyklu przedstawiono badanie wiedzy, przekonan oraz postaw dorostych oséb w
odniesieniu do stosowania antybiotykéw w postgpowaniu z infekcjami drog oddechowych w Polsce.
Przeprowadzono badanie ankietowe na losowo dobranej probie warstwowej z populacji ogdlnej, z
wykorzystaniem ankieteréw odwiedzajacych rodziny, ktore wyrazily na to zgode, w obszarach
wiejskich i miejskich. Bylo to pierwsze tego typu poréwnanie mieszkancdw wsi i miast.
Kwestionariusze wypetito 1210 os6b (wskaznik odpowiedzi 87%), w tym 44,3% z obszaréw wiejskich;
57.9% stanowity kobiety. Sposrdéd respondentow wiejskich 49,4% stosowato antybiotyki w ciagu
ostatnich 2 lat (w poréwnaniu z 44,4% 0s6b z miast). Nie stwierdzono wigkszych réznic w
przekonaniach dotyczacych antybiotykéw, cho¢ respondenci ze wsi byli nieco mniej pewni swojej
wiedzy na temat antybiotykow i zgtaszali czgstsze samodzielne stosowanie antybiotykéw. Mimo réznic
w poziomie edukacji respondentow Wle_]Sleh i miejskich nie stwierdzono istotnych réznic w ich wiedzy
na temat skutecznosci antybiotykow.’' (Godycki-Cwirko ef al. IF=3,534)

Trzecia praca cyklu przedstawia badanie, ktore bylto czgscia szerszego projektu z udziatem13 krajow, a
ktore byto reakcja na ogélny niedostatek badan dokumentujacych wskazniki orzekania o niezdolnosci
do pracy ujawniony w niedawnym przegladzie systematycznym.*> W przekrojowym obserwacyjnym
badaniu, prowadzonym w okresie od 1 pazdziernika do 30 listopada 2006 r. oraz od 1 lutego do 31
marca 2007 r., uczestniczyto 21 lekarzy z 9 poradni lekarzy rodzinnych w Polsce i 41 lekarzy z 11
poradni w Norwegii. Celem badania byto poréwnanie czgstotliwosci zalecania pozostania w domu oraz
orzekania o niezdolnosci do pracy. Wtaczano kolejnych dorostych pacjentow, ktérzy wyrazili zgodg na
udziat w badaniu. Analiza objeta 125 pracujacych pacjentéw w Polsce oraz 107 w Norwegii. Sredni
wiek pacjentéw polskich wynosit 37.7 + 10.6 lat oraz 46.2 + 11.7 lat pacjentdw norweskich. W obu
krajach przewazaty kobiety: 64% analizowanych pacjentéw w Polsce i 66.4% w Norwegii. Mediana
dtugosci okresu ztego samopoczucia przed zgloszeniem si¢ do lekarza wynosita 4 dni w Polsce i 6 dni w
Norwegii (p < 0.0001). Objawy stwierdzone przez lekarzy rodzinnych byly w obu krajach podobne,
polscy lekarze czgdciej niz norwescy przepisywali u 0séb pracujacych antybiotyki (70.4% wzgledem
27.1%, p < 0.0001). Cho¢ polscy lekarze czgsciej doradzali pracujacym pacjentom powstrzymanie sie
od pracy [125. pacjentom (75.2%)] niz norwescy [60. (56.1%)]i (p < 0.002), to wskazniki otrzymanych
przez pacjentéw orzeczen o niezdolnosci do pracy byly podobne, siggajac potowy przypadkéw (52.0%
w Polsce i 50.5% w Norwegii). Norwescy lekarze rzadziej niz polscy wydawali orzeczenia na okres
dtuzszy niz 7 dni (5.6% wzgl@dem 36.9%, p < 0.0001). Ogoélnie badanie wykazalo, iz odsetek
wystawionych orzeczen o niezdolnosci do pracy w badanej prébie byt podobny Okres orzekanej
niezdolnosci do pracy byt na ogét dtuzszy w Polsce, ale norwescy pacjenci dtuzej wyczekiwali przed
zgtoszeniem sig¢ do lekarza. Norwescy lekarze rodzinni nie wydajac orzeczenia rzadziej udzielali porad
dotyczacych pozostania w domu. Wigkszo$¢ orzeczen byta wydawana w poniedziatki, co moze
odzwierciedla¢ sktonnos$¢ pacjentéw raczej do wyczekiwania w trakcie weekendu na wizyte u swojego
lekarza, niz korzystania ze swiadczen pomocy $wiatecznej. > (Godycki-Cwirko et al. IF=2,054)

*! Godycki-Cwirko M, Cals JWL, Francis N, Verheij T, Butler CC, Goossens H, Zakowska I, Panasiuk L. Public Beliefs on
Antibiotics and Symptoms of Respiratory Tract Infections Among Rural and Urban Population in Poland: a Questionnaire
Study. PLoS ONE 9(10): €109248. doi:10.1371/journal.pone.0109248.

32 Wynne-Jones G, Mallen CD, Welsh V, Dunn KM. Rates of sickness certification in European primary care: A systematic
review. Eur J Gen Pract 2009;19:1-10.

** Godycki-Cwirko M, Nocun M, Butler CC, Muras M, Fleten N, Melbye H.

Sickness certification for patients with acute cough/LRTI in primary care in Poland and Norway. Scand J Prim Health Care
2011;29(1):13-8.
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W czwartej pracy cyklu przedstawiono badanie, w ktorym analizowano realizacje programéw
profilaktyki chor6b przewlektych finansowanych przez NFZ dotyczacych zapobiegania POChP oraz
chorobie sercowo-naczyniowej (ChSN). Liczba badan dotyczacych realizacji publicznych programow

profilaktycznych jest niewielka.***>*%37*% Celem szczegbtowym tego retrospektywnego badania
obserwacyjnego z analiza danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia bylo rozstrzygniecie,
czy mozna stwierdzi¢ zalezno$¢ pomiedzy specjalizacja lekarzy POZ a wskaznikiem zrealizowanych
przez nich interwencji profilaktycznych. Badanie dotyczyto programu profilaktycznego prowadzonego
w 2005 r. w Lodzi, miescie o populacji 765 777 mieszkancow. NFZ zawart dwczesnie umowy na 6400
interwencji podstawowych w zakresie zapobiegania POChP oraz 13776 interwencji poszerzonych, a
takze 53996 interwencji w zakresie zapobiegania ChSN. Umowy byty zawierane bezposrednio z
lekarzami lub Zaktadami Opieki Zdrowotnej (ZOZ-ami), zatrudniajacymi lekarzy. Sposréd 133
placéwek zapewniajacych w 2005 r. podstawowa opieke zdrowotna w Lodzi, 25 uczestniczyto w
realizacji programu prewencji ChSN, 22 w realizacji programu prewencji POChP na poziomie
podstawowym, a 20 na poziomie zaawansowanym.

Stwierdzono maty udziat swiadczeniodawcéw w realizacji programéw profilaktycznych i niskie
wskazniki realizacji interwencji profilaktycznych mimo dodatkowego ich finansowania. Zaleznosé
pomigdzy procentem lekarzy z okreslona specjalizacjq zaangazowanych w realizacje programéw
prewencji ChSN 1 POChP a proporcjg zrealizowanego programu byta najsilniejsza dla lekarzy
rodzmnych (Godycki-Cwirko et al. IF=1,99)

W piatej pracy cyklu przedstawiono protokét pierwszego w Polsce, pragmatycznego klastrowego
badania z doborem losowym zaplanowanego w celu oceny metod dostosowanego wdrazania jakosci
opieki nad pacjentami z POChP w podstawowej opiece zdrowotnej, ktorego finalne wyniki sa w trakcie
opracowywanla W jakosciowych badaniach z udziatem habilitanta, wykonanych w ramach projektu
opisanego w pracach niewlaczonych do niniejszego zestawienia,* 4142 zidentyfikowano czynniki
sprzyjajace oraz przeszkadzajace we wdrazaniu jakosci oraz interwencje mozliwe do przeprowadzenia

** Mittelmark MB, Luepker RV, Jacobs DR i wsp. Community-wide prevention of cardiovascular disease education
strategies of the Minesota Heart Program. Prev Med 1986;15:1-17.

3* Curd P, Pearce K, Schumacher K. Physician roles in improving cardiovascular health: counseling patients and involvement
in the community. J Ky Med Assoc 2004; 102:433-42.

*® Novick LF, Cibula DA, Sutphen SM, Rixey S, Epling JW, Morrow CB. Measuring orientation to population-based
prevention. Am J Prev Med 2003;24 (4 Suppl):95-101.

°" Hogg W, Lemelin J, Graham ID i wsp. Improving prevention in primary care: evaluating the effectiveness of outreach
facilitation. Fam Pract 2008;25:40-&.

*® Shea S, Basch CE. A review of five major community-based cardiovascular disease prevention programs. Part II:
Intervention strategies, evaluation methods, and results. Am J Health Promot 1990;4:279-87.

¥ Godycki-Cwirko M, Koziarska-Rosciszewska M, Kosiek K. The delivery of prevention programs for cardiovascular
disease and chronic obstructive pulmonary disease in Lodz by primary care physicians. Arch Med Science 2010;2:208-213.

“* Wensing M, Oxman A, Baker R, Godycki-Cwirko M, Flottorp S, Szecsenyi J, Grimshaw J, Eccles M. Tailored
Implementation For Chronic Diseases (TICD): a project protocol. Implementation Science 09/2011; 6:103.

*! Signe A Flottorp, Jane Krause, Nyokabi R Musila, Michel Wensing, Godycki-Cwirko M, chhard Baker, Martin P Eccles.
A checklist for identifying determinants of practice: A systematic review and synthesis of frameworks and taxonomies of
factors that prevent or enable improvements in healthcare professional practice Implementation Science 2013, 8:35
doi:10.1186/1748-5908-8-35.

42 Cornelia Jéger, Tobias Freund, Jost Steinhduser, Eivind Aakhus, Signe Flottorp, Godycki-Cwirko M, Jan van Lieshout,
Jane Krause, Joachim Szecsenyi, Michel Wensing. Tailored implementation for chronic diseases (TICD): a protocol for
process evaluation in five cluster randomized controlled trials in five European countries. Trials MS ID: 1799774394104807.
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w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Uwzgledniono cztery interwencje zalecane w czterech
czesto stosowanych przez polskich lekarzy rodzinnych wytycznych postepowania z POChP (trening
lekarzy w zakresie przeprowadzania krétkiej interwencji nakierowanej na niepalenie tytoniu, dotaczenie
do dokumentacji kazdego pacjenta z POChP listy do sprawdzenia elementéw opieki, dotaczenie skali
dusznosci mMRC oraz udostgpnienie poradniom zestawu inhalatoréw demonstracyjnych do edukacji
pacjentow w sposobie inhalacji lekow wziewnych), ktére przeprowadzono w 9 poradniach podstawowej
opieki zdrowotnej losowo wybranych w Lodzi i okolicach, majacych pod opieka przynajmniej 80
pacjentow z POChP kazda. Po dziewigciu miesiacach od interwencji przewidziano poréwnanie opieki
nad pacjentami z POChP w tych poradniach z opieka w 9 podaniach bez interwencji, poprzez
ustrukturyzowany przeglad dokumentacji pacjentoéw oraz indywidualne wywiady z pacjentami i
lekarzami. Protokot zawiera réwniez plan badania procesu klastrowego badania poprzez wywiady
indywidualne z lekarzami i pacjentami, grupy fokusowe oraz badania ankietowe z uzyciem
opracowanego kwestionariusza. Prowadzone badanie jest obecnie w fazie przegladu dokumentacji
pacjentéw z POChP w badanych poradniach.” (Godycki-Cwirko ef al. TF=2,1 17)

W szostej pracy cyklu przedstawiono studium przypadku 89-letniego pacjenta, ktéry poprosit lekarza
rodzinnego o wizyt¢ domowa z powodu niedawnej dusznosci i ostabienia. W badaniu przedmiotowym
temperatura ciata byta prawidtowa, nie stwierdzono zmian na skorze, zyly szyjne nie byly nadmiernie
wypetnione, wystgpowaly nieznaczne obrzgki w okolicach stawéw skokowych, akcja serca byta
miarowa 68 uderzen na minute, obecny byt wyrazny szmer skurczowo-rozkurczowy najgtosniejszy nad
koniuszkiem serca, nad polami ptucnymi wystepowat prawidtowy szmer pecherzykowy, watroba i
Sledziona nie byly powigkszone, nie stwierdzono oporéw patologicznych w jamie brzusznej. Pacjent byt
przytomny, swiadomie odpowiadat na pytania. Zostat skierowany do szpitala z podejrzeniem
zaostrzenia niewydolnosci serca. Po dalszych badaniach w szpitalu postawiono rozpoznanie zatorowosci
ptucnej. Stan pacjenta pogorszyl sig i pacjent zmart w szpitalu. Studium przypadku podjeto z uwagi na
to, iz obraz zatorowosci ptucnej, ktora moze spotka¢ w swojej praktyce lekarz rodzinny jest
zrbznicowany, a przeszukanie stosownego pismiennictwa wykazato brak opisu pojawiania sie szmeru
nad sercem w przebiegu choroby, taczonej zwykle z drogami oddechowymi.* (Godycki-Cwirko ef al.
1F=1,214)

Podsumowanie |

Przeprowadzone badania i uzyskane wyniki sa indywidualnym wktadem w rozwdj naukowej wiedzy o
czgsto wystegpujacych a rzadko wezesniej badanych w podstawowej opiece zdrowotnej problemach
bedacych znaczacym obciazgniem, a czasem zagadka dla lekarzy POZ, w szczeg6lnosci lekarzy
rodzinnych. ‘

Jak stwierdzono, przebieg infekcji dolnych drég oddechowych (IDDO) jest dtuzszy i bardziej ztozony
niz sagdzono dotychczas. Wiedza pacjentéw i lekarzy POZ o IDDO wydaje si¢ ciagle niedostateczna, co
dotyczy zarGwno przebiegu dolegliwosci jak i postgpowania. Lekarze POZ nadmiernie stosuja
antybiotyki w IDDO. Zréznicowanie obrazéw klinicznych pacjentéw zgtaszajacych sie do lekarza z

* Godycki-Cwirko M,, Zakowska [, Kosiek K, Wensing M, Krawczyk J, Kowalczyk A. Evaluation of a tailored
implementation strategy to improve the management of patients with chronic obstructive pulmonary disease in primary care,
study protocol of a cluster randomized trial. Trials 2014, 15:109 http://www.trialsjournal.com/content/15/1/109

* Godycki-Cwirko M, Bratkowska, A. An 89-year-old patient with acquired murmur associated with pulmonary embolism.
Archives of Medical Science. 2011;7(5):902-904
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ostrym kaszlem sugerujacym IDDO nie ttumaczy znacznej zmiennosci w przepisywaniu im
antybiotykéw. Podobne podejscie do oceny niezdolnosci do pracy w réznych krajach sugeruje, iz
lekarze orzekajac kieruja si¢ ocena kliniczng a nie uwarunkowaniami systemu opieki zdrowotne;j.
Niejasne pozostaja powody niskiego zaangazowania lekarzy POZ w realizacje programéw
profilaktycznych, cho¢ moga wynika¢ z obciazenia codzienna praca. Lepsze wyniki lekarzy rodzinnych
moga odzwierciedla¢ ich lepsze przygotowania do pracy w POZ w przebiegu specjalizacji dzieki
dhuzszym stazom odbywanym w POZ.

Studium przypadku poszerzyto zakres rozpozna réznicowych, ktére musi bra¢ pod uwage lekarz POZ.

Whioski

Prezentowane badania poszerzyly zakres wiedzy swoistej dla podstawowej opieki zdrowotnej
dotyczacej opieki nad pacjentami z problemami dotyczacymi drog oddechowych. Wyniki moga
przyczyni¢ si¢ do lepszego planowania opieki oraz wptywania na zachowania lekarzy POZ i ich
pacjentow. Szczegolnie przydatne moga by¢ przy tworzeniu polskich i migdzynarodowych wytycznych
postgpowania z problemami dotyczacymi drég oddechowych u pacjentéw w podstawowej opiece
zdrowotne;.

3. Pozostaly dorobek naukowo-badawczy

Moje wyjsciowe zainteresowania badawcze dotyczyty pojecia prawdy oraz wartosci logicznych i moja
pierwsza praca z zakresu logiki opublikowana w 1988 r. dotyczyta tych zagadnien..*’

Po przerwie zwiazanej z podjeciem studiéw medycznych i specjalizacja lekarska wznowitem dzialania
badawcze, skupiajac si¢ na zagadnieniach przedstawionych w cyklu osiagnigé¢ powyzej, a takze na
badaniu medycyny rodzinnej w Polsce oraz na badaniu uwarunkowan profilaktyki i promocji zdrowia w
POZ.

3.1. Rozwéj medycyny rodzinnej

Po reorganizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce w 1999 r. istotna stata si¢ ocena prowadzanych
zmian. Efektem pracy w tym zakresie byto 6 publikacji. We wspdtpracy z badaczami ze Szczecina
podjatem badania wybranych aspektow szkolenia lekarzy rodzinnych,*® wykorzystywania opieki
podstawowej w kontekscie organizacji praktyk lekarzy rodzinnych*’, modelu zatrudnienia w praktykach
lekarzy rodzinnych*® oraz koordynacji opieki nad pacjentami przez lekarza rodzinnego.*’ Podjatem

“ Godycki-Cwirko M. Rozwazania wokét wartosci logicznych..Acta Universitatis Lodziensis, Folia Philosophica 1988;5:15-24

* Mierzecki A, Gasiorowski J, Godycki-Cwirko M, Miaczynska M. Ocena pierwszych szkolen lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie rozwigzywania probleméw alkoholowych. Problemy Medycyny Rodzinnej 2001;3(2).

" Mierzecki A, Godycki-Cwirko M. Ocena wybranych aspektow wykorzystywania opieki podstawowej w kontekscie
organizacji praktyk lekarzy rodzinnych regionu Szczecina i Lodzi. Problemy Medycyny Rodzinnej 2001;1(4):41-45

*® Mierzecki A, Godycki-Cwirko M, Tomczyk R, Gasiorowski J. Ocena wybranych aspektow wykorzystywania opieki
zdrowotnej — model zatrudnienia w PLR regionu Szczecina i Lodzi. Problemy Medycyny Rodzinnej 2003;2(9):6-10.

* Krél ZJ, Godycki-Cwirko M. Lekarz rodzinny jako koordynator opieki nad pacjentem Lekarz Rodzinny 2006;4(104):384-
391.
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rowniez wysitek zbadama historycznego rozwoju lecznictwa otwartego™ oraz podstawowej opieki
zdrowotnej w Polsce.”!

3.2. Profilaktyka i promocja zdrowia

Efektem pracy w tym zakresie bylo 25 publikacji. We wspolpracy z badaczami z krajow skupionych w
Europejskiej Sieci na rzecz Prewencji i Promocji Zdrowia (European Network for Prevention and Health
Promotion, EUROPREV) badatem - stosujac ankiet¢ wystana lacznie do 171 lekarzy rodzinnych i
pielegniarek z 12 europejskich krajow - jak lekarze rodzinni korzystaja z wytycznych dotyczacych
zdrowej diety,” a takze — z wykorzystamem ankiety wystanej do 1976 lekarzy z 10 krajow, jak lekarze
doradzaja pacjentom w zakresie diety.>® Kolejne dwa miedzynarodowe badania dotyczyty nastaw1en1a
2082 lekarzy rodzinnych w 11 krajach europejskich wobec profilaktyki i promocji zdrowia,* jak
réwniez opinie 7947 pacjentow z 22 krajow europejskich na temat ich gotowosci zmiany stylu zycia.”>>°
Badania polskie dotyczyiy potrzeb edukacyjnych polskich lekarzy rodzinnych w zakresie interwencji
profilaktycznych.>” Przewodzony przez mnie zespot polski podjat takze badania czasochionnosm
profilaktyki’ 8, zakresu profilaktyki®® oraz kosztéw profilaktyki w podstawowej opiece zdrowotnej.*’
Uczestniczytem réwniez w przygotowaniu programu poprawy aktywnosci lekarzy rodzinnych w
zakresie krotkiej interwencji u pacjentow pijacych alkohol.®!

29 Godycki-éwirko, Nowak P, Windak A, Kosiek K. Zarys historii lecznictwa otwartego w Polsce do 1980. Problemy
Medycyny Rodzinnej 2004;10:52-57

> Godycki-Cwirko M, Oleszczyk M, Windak A. The development of primary healthcare in Poland from the 2nd Republic to
the Round Table Agreement (1918-1989) Probl Med Rodz 2010;1(30):29-36

2 Brotons C, Ciurana R, Pifieiro R, Kloppe P, Godycki-Cwirko M, Sammut MR on behalf of EUROPREV. Dietary advice in
clinical practice: the views of general practitioners in Europe. Am J Clin Nutr 2003;77(suppl):1048S—51S.
33 Pinneiro R, Brotons C, Bulc M, Ciurana R, Drenthen T, Durrer D, Godycki-Cwirko M, Gorpelioglu S, Klopie P, Lionis C,
Mancini M, Martins C, Mierzecki A, Pichler I, Pullerits L, Sammut MR, Sghedoni D, Sheehan M, Thireos EA on behalf of
EUROPREYV network. Healthy diet in primary care: views of general practitioners and nurses from Europe. European Journal
of Clinical Nutrition 2005;59(supp/1):S77-S80.
>4 Brotons C , Bjorkelund C, Bulc M, Ciurana R, Godycki-Cwirko M, Jurgova E, et al. on behalf of the EUROPREV
network. Prevention and health promotion in clinical practice: the views of general practitioners in Europe. Prev Med
2005;40:595-601.
> Brotons C, Bulc M, Sammut MR Sheehand M, Martins CM, Bjorkelund C, Drenthen AJM, Duhot D, Gorpelioglui S,
Jurgova E, Keinanen-Kiukkanniemi S, Kotanyi P, Markou V, Moral I, Mortsiefer A, Pas L, Pichler I, Sghedoni D, Tataradze
R, Thireos E, Valius L, Vuchak J, Collins C, Cornelis E, Ciurana R, Kloppe P, Mierzecki A, Nadaraia K, Godycki-Cwirko
M. Attitudes toward preventive services and lifestyle: the views of primary care patients in Europe. The EUROPREVIEW
patient study. Family Practice 2012; 29:1168-i176, doi:10.1093/fampra/cmr102
>® Bule M, Svab I Godycki-Cwirko M. Factors that affect readiness to change lifestyle: a 22 country survey from primary
care. European Journal of General Practice ID EJGP-2013-0085.R3
7 Godycki-Cwirko M, Mierzecki A, Kolasa A, Strecker D. The Polish family physicians’ educational needs related to
preventive interventions Probl Med Rodz 2010;4 .
o8 Godycki-éwirko M, Krawczyk J, Tomiak E, Osiecka R. Mazurek L, Ludwikow G, Wrzeciono B, Mierzecki A.
Czasochtonnos¢ profilaktyki w podstawowej opiece zdrowotnej, Probl Med Rodz 2008;4(24):20-23.
*? Godycki-Cwirko M, Tomiak E, Wrzeciono B, Lukas W. Zakres profilaktyki w podstawowej opiece zdrowotnej. Probl
Med Rodz 2009;1(24):15-22.
&0 Godycki-éwirko M, Krawczyk J, Tomiak E, Osiecka R. Mazurek L, Ludwikow G, Wrzeciono B, Mierzecki A. Koszty
profilaktyki w podstawowej opiece zdrowotnej. Probl Med Rodz 2009;2(25):23-27.
® Mierzecki A, Ktoda K, Anderson P Gual A, Brzézka K, Wojnar M, Okulicz-Kozaryn K, Godycki Cwirko M. Zwigkszanie
aktywnosci lekarzy rodzinnych w zakresie krotkich interwencji antyalkoholowych — protokét kontrolowanego badania z
doborem losowym w ramach projektu ODHIN. Probl Med Rodz 2012;14:35-38.
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Szczeg6lnym doswiadczeniem poszerzajacym warsztat badawezy byta moja wspétpraca z zespotem
prof. Dariusza Nowaka przy badaniu korzysci zdrowotnych ze spozycia soku jabtkowego.®

W ramach Polskiego Forum Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (PFPChUK) wspotpracowatem w
opracowaniu wytycznych PFPChUK w zakresie profilaktycznej farmakoterapii,® profilaktyki chordéb
sercowo-naczyniowych u dzieci i miodziezy,”* postepowania z zespotem metabolicznym,®
psychosocjalnych  czynnikéw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej,*® aktywnosci fizyczne;j,®’
dyslipidemii,®® cukrzycy,*’ nadwagi i otylosci,” nowych czynnikéw ryzyka i markerdw sercowo-
naczyniowych,”' palenia tytoniu,” alkoholu” oraz oceny ryzyka sercowo-naczyniowego.”*

o2 Godycki-Cwirko M, Krol M, Krol B, Zwolinska A, Kolodziejczyk K, Kasielski M, Grebowski J, Kazmierska P,
Miatkowski M, Markowski J, Nowak D. Uric acid but not apple polyphenols is responsible for the rise of plasma antioxidant
activity after apple juice consumption in healthy subjects. J Am Coll Nutr 2010;29(4):397-406.

% podolec P, Kope¢ G, Undas A, Pajak A, Godycki-éwirko M, Zdrojewski T, Jankowski P, Drygas W, Rynkiewicz A,
Piotrowicz R, Czarnecka D, Naruszewicz M, Opala G, Stanczyk J, Kozek E, Windak A, Banasiak W, Guzik T. Polish Forum
for Prevention of Cardiovascular Diseases Guidelines on prophylactic pharmacotherapy. Kardiologia Polska 2011:69(2):95-7.

%% Stanczyk J, Kierzkowska B, Podolec P, Kope¢ G, Cybulska B, Zdrojewski T, Pajak A, Undas A, Godycki-Cwirko M,
Drygas W, Rynkiewicz A, Czarnecka D, Naruszewicz M, Opala G, Kozek E, Piotrowicz R, Windak A. Profilaktyka choréb
sercowo-naczyniowych u dzieci i mtodziezy Kardiologia Polska 2010; 68(5):605-8 ]

*> Mamcarz A, Podolec P, Kope¢ G,Czarnecka D, Rynkiewicz A, Stanczyk J, Undas A, Godycki-Cwirko M, Kozek E, Pajak
A, Naruszewicz M, Opala G, Grzeszczak W, Windak A. Polish Forum for Prevention Guidelines on Metabolic Syndrome
Kardiol Pol 2010; 68: 121-124 124

* Pajak A, Podolec P, Kope¢ G, Dudek D, Zdrojewski T, Drygas W, Undas A, Godycki-Cwirko M, Staiczyk J, Kozek E,
Naruszewicz M, Opala G, Czarnecka D, Windak A. Polish Forum for Prevention Guidelines on Psychosocial Cardiovascular
Disease Risk Factors Kardiol Pol 2009;67:1048-1051

*" Piotrowicz R, Podolec P, Kope¢ G, Drygas W, Mamcarz A, Stanczyk J, Zdrojewski T, Kozek E, Godycki-Cwirko M,
Naruszewicz M, Undas A, Pajak A, Czarnecka D, Opala G, Grodzicki T. Polish Forum for Prevention Guidelines on
physical activity Kardiol Pol 2009; 67: 573-575

% Cybulska B, Szostak WB, Podolec P, Kope¢ G, Naruszewicz M, Undas A, Kozek E, Zdrojewski T, Drygas W, Godycki-
Cwirko M, Pajak A, Czarnecka D, Staniczyk J, Opala G, Grodzicki T, Polish Forum for Prevention Guidelines on
Dyslipidaemia. Kardiol Pol 2008; 66: 1239-1242

* Kozek E, Podolec P, Kope¢ G, Pajak A, Tykarski A, Zdrojewski T,Naruszewicz M, Godycki-Cwirko M, Stariczyk J,
Undas A, Opala G, Drygas W, Sietadzki J. Polish Forum for Prevention Guidelines on Diabetes. Kardiol Pol 2008; 66:
1020-1023

70 Zahorska-Markiewicz B, Podolec P, Kope¢ G, Drygas W, Godycki-éwirko M, Opala G, Kozek E, Zdrojewski T, Pajak A,
Undas A, Matecki M, Czarnecka D, Naruszewicz M, Staficzyk J, Sieradzki J. Polish Forum for Prevention Guidelines on
overweight and obesity. Kardiol Pol 2008; 66: 594-596
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Guidelines on smoking. Kardiol Pol 2008;66:125-126.
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Wspdtpracowalem z przedstawicielami Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego w opracowaniu
wytycznych dotyczacych pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u dziewczat i miodych kobiet” i
spozycia wody i innych napojow przez niemowleta, dzieci i mtodziez.”

3.3 Podsumowanie pracy doktorskiej

Temat pracy: ,,Organizacja praktyki polskiego i brytyjskiego lekarza rodzinnego - odniesienie wzoréw do
modelu”.

Praca na stopien doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyny zostata wykonana w Zakladzie
Medycyny Rodzinnej Akademii Medycznej w Lodzi. Promotorem byla prof. dr. hab. med. Ewa Ratajczyk-
Pakalska.

Tto. W koncu lat 90-tych 20. wieku praktyki brytyjskich lekarzy rodzinnych stanowily rozlegle badana i
opisang podstawg Narodowej Stuzby Zdrowia (National Health Service). W Polsce na podstawie uméw z
wojewodami lub gminami, pracowato okoto 300 lekarzy rodzinnych, najwigcej w regionach: Lodzi,
Krakowa Wroctawia, Szczecina i bytego wojewddztwa suwalskiego.

Cel. Celem pracy bylo okreslenie 6wczesnego modelu europejskiej medycyny rodzinnej, ustalenie czy
owczesne wzory praktyk polskich i brytyjskich lekarzy rodzinnych zapewniajace opieke posiadaja modelowe
cechy europejskiej medycyny rodzinnej.

Plan. Wz6r zdefiniowano, jako schemat rozpowszechnionych w obrebie danego spotecznego kregu,
typowych sposobow zachowania. Za model medycyny rodzinnej przyjeto rodzaj opieki zdrowotnej
posiadajacy 7 cech: ogdlnos¢, ciaghos¢, catosciowose, skoordynowanie, wspétprace, ukierunkowanie na
rodzing i ukierunkowanie na lokalna spotecznosé.

Przyjeto dwie metody do identyfikacji wzorow praktyk lekarzy rodzinnych: przeglad pismiennictwa dla
Anglii oraz badanie ankietowe dla Polski. Kwestionariusz dotyczy! cech charakteryzujacych sposoby
zapewniania opieki medycznej przez badanych lekarzy oraz rozpowszechnienie tych cech. Do badania
wlaczono 2 sposréd 5 wymienionych wyzej rejonéw. W wyborze regionéw uwzgledniono liczbe lekarzy
rodzinnych prowadzacych , kontraktowe” praktyki; tatwos¢ dostepu do badanych w przypadku regionu
t6dzkiego; réznorodnos¢ regionu (praktyki wiejskie i ,,wielkomiejskie™) — wytaczono region suwalski, z
uwagi na brak wigkszego osrodka miejskiego; element losowy — region szczecinski wybrano losowo,
sposrdd trzech pozostatych najliczniejszych ,,r6znorodnych” regionéw.

Badanie ankietowe przeprowadzono w 1998 r. Kwestionariusz z 57 pytaniami skierowano do wszystkich 43
praktykujacych niezaleznie lekarzy rodzinnych regionu szczecinskiego i 30 lekarzy regionu tédzkiego (okoto
Jednej czwartej wszystkich praktykujacych 6wczesnie lekarzy rodzinnych w Polsce). Lacznie uzyskano 53
zwrotne odpowiedzi na 73 rozdane kwestionariusze (72,6%).

Wyniki i wnioski. W obu krajach zidentyfikowano wzory praktyk zapewniajacych opieke ogélna, ciagta,
catosciowa, koordynujaca, opierajaca si¢ na wspdlpracy z pozostata czeécia systemu opieki zdrowotne;j,
ukierunkowana na rodzing i na lokalng spotecznos¢.

Wzory praktyk polskich i brytyjskich lekarzy rodzinnych zapewniaty opieke posiadajaca modelowe cechy
europejskiej medycyny rodzinnej.

7> Chybicka A, Jackowska T, Dobrzariska A, Godycki-Cwirko M, Lukas W, Mrukowicz J , Paszkowski T, Poreba R,
Spaczynski M, Szenborn L, Wysocki J. Zalecenia Grupy Ekspertow dotyczace pierwotnej profilaktyki raka szyjki macicy u
dziewczat i mtodych kobiet. Pediatria Polska 2010;85(4):360-370

® Woé H, Weker H, Jackowska T, Socha P, Chybicka A. Czerwionka-Szaflarska M, Dobrzanska A, Godycki-Cwirko M,
Jarosz A, Ksiazyk J, Lukas W, Steciwko A. Stanowisko Grupy Ekspertow w sprawie zalecen dotyczacych spozycia wody i
innych napojow przez niemowleta, dzieci i mtodziez. Journal of Experimental Marine Biology and Ecology - 2011; 86(1):54-61.
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3.4. Wyciag z analizy bibliometrycznej

Laczna wartos$¢ czynnika oddziatywania (Impact Factor) IF = 160,826
(bez prac whaczonych do osiagnigcia naukowego)

IF przed uzyskaniem tytutu doktora: 0
IF po uzyskaniu tytutu doktora: 160,826

Laczna punktacja wg MNiSW: 1258
(bez prac wiaczonych do osiagnigcia naukowego)

Liczba cytowani wg bazy Web of Science 470

Wspdtczynnik Hirsha 11
Zestawienie publikacji pelnotekstowych

Jestem autorem 42 publikacji petnotekstowych, w tym 32 w czasopismach z IF : |

Prace pogladowe : 40 w tym 7 w czasopismach z IF :

Prace popularno-naukowe: 159

Artykuly/rozdziaty w podrgcznikach krajowych: 42

Pefna analiza bibliometryczna opracowana przez Biblioteke Medyczna Uniwersytetu Medycznego w

Lodzi stanowi Zalacznik nr 8 do sktadanego wniosku.
Wykaz opublikowanych prac haukowych z IF zawiera Zatacznik nr 3

Dr med. Maciej Godycki-Cwirko



