Protokot z posiedzenia komisji habilitacyjnej w dniu 17 maja 2023 roku
dotyczacy postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

dr n. med. Marcina Andrzeja Folwarskiego

Spotkanie Komisji habilitacyjnej, powotanej przez Rad¢ Nauk Medycznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego w celu przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego dr n. med. Marcinowi Andrzejowi Folwarskiemu, odbyto si¢ w formie zdalnej za
pomocg programu zoom w dniu 17 maja 2023 roku. W posiedzeniu Komisji wzi¢to udzial 7
cztonkow.

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n.med. Tomasz Brzostek - Uniwersytet Jagiellonski
Collegium Medicum

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Jacek Ziaja - Katedra Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach.

Recenzent: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Budzynski - Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Katedra Choréb Naczyn

i Chorob Wewngtrznych

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Mateusz Jagielski - Klinika Chirurgii Ogélnej,
Gastroenterologicznej 1 Onkologicznej Collegium Medicum, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w
Toruniu.

Recenzent: dr hab. n med. Maciej Kielar - Klinika Chirurgii Uczelni tLazarskiego, Szpital
Medicover w Warszawie

Czlonek komisji: dr hab. n. med. Tomasz Marjanski - Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Sekretarz komisji: dr hab. n.med. Stanistaw Ha¢ - Klinika Chirurgii Onkologicznej,
Transplantacyjnej i Ogolnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Posiedzenie Komisji habilitacyjnej dr n.med. Marcina Andrzeja Folwarskiego odbyto si¢ za pomoca
platformy zoom w formie wideokonferencji dnia 17 maja 2023 roku o godzinie 9:00. Obecni na
posiedzeniu byli wszyscy cztonkowie Komisji oraz habilitant, w czgsci jawne;.

Bez udzialu habilitanta

Spotkanie rozpoczal Przewodniczacy Prof. Tomasz Brzostek przedstawil cztonkéw Komisji i
zaproponowat przebieg posiedzenia w postaci gtosowania nad wnioskiem jednego z recenzentow o
przeprowadzenie kolokwium habilitacyjnego, nastepnie przedstawienie sylwetki kandydata i
odczytanie kluczowych fragmentdw recenzji wedtlug uznania kazdego z recenzentow. Kolejnym
punktem posiedzenia bytaby dyskusja i na koniec gtosowanie nad uchwata Komisji. Przewodniczacy
poprosit o akceptacje takiego porzadku zebrania - w tym miejscu dr hab. n. med. Tomasz Marjanski
zaproponowatl aby recenzent wnioskujacy o kolokwium habilitacyjne przedstawil zebranym swoje
argumenty. Przewodniczacy zaakceptowal propozycj¢ i poprosit prof. Jacka Budzynskiego o
przedstawienie swojego stanowiska.
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Recenzent: prof. Jacek Budzynski stwierdzit, ze chciatlby poprosi¢ habilitanta o wyjasnienie
kwestii jaki wktad w rozwdj dyscypliny ma jego osiggnigcie? Cytat: ,,Prace przedstawione do
recenzji sg publikacjami opisowymi i zawierajg szereg informacji, ktore jest mi trudno oceni¢ pod
katem wptywu na rozwoj dyscypliny. Nie neguje wysokich wskaznikéw bibliometrycznych
publikacji, co zawartem w swojej recenzji. Chcialbym prosi¢ o wyjasnienie tych kwestii ze wzgledu
na to, ze na co dzien pracuj¢ w szpitalu i nie mam do czynienia z pacjentami ambulatoryjnymi.
Chcialbym przedyskutowac z habilitantem znaczenie wynikow jego prac opisowych w ujeciu
rozwoju dyscypliny. Catoksztatt dorobku oceniam pozytywnie i uwazam, ze jest adekwatny do
ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego.”

Przewodniczacy zapytat zebranych czy majg jakie§ uwagi.
Dr hab Stanistaw Ha¢ poprosil recenzenta o sformulowanie konkretnego pytania do habilitanta.

Prof prof. Jacek Budzynski odpowiedzial: ,,Moje pytanie to: Jak w ocenie habilitanta, jego cykl
prac okreslony jako osiggni¢cie naukowe, wptynety na rozwdj dyscypliny?”’

Przewodniczacy wobec braku innych gloséw w dyskusji poprosit kolejno cztonkéw o opini¢ o
zasadnosci przeprowadzenia kolokwium habilitacujnego:

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Jacek Ziaja ZA

Recenzent: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Budzynski ZA

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Mateusz Jagielski ZA

Recenzent: dr hab. n med. Maciej Kielar ZA

Czlonek komisji: dr hab. n. med. Tomasz Marjanski PRZECIW - uzasadnit, ze
dorobek byt niezaleznie oceniany 1 broni si¢ sam, nie widzi potrzeby kolokwium habilitacujnego:.
Sekretarz komisji: dr hab. n. med. Stanislaw Ha¢ ZA

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Brzostek ZA - argumentowat, iz
wszelkie watpliwosci powinny zosta¢ rozwiane na tym etapie postgpowania.

Przewodniczacy poprosit Sekretarza o poinformowanie habilitanta o tym, ze bedzie poproszony
o zalogowanie si¢ do obrad Komisji. Jednoczes$nie poddal pod dyskusj¢, w ktorym momencie
posiedzenia przeprowadzi¢ kolokwium habilitacujne: - przed odczytaniem recenzji, czy po ?
Wynik glosowania:

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Jacek Ziaja PO
Recenzent: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Budzynski PO
Recenzent: prof. dr hab. n. med. Mateusz Jagielski PO
Recenzent: dr hab. n med. Maciej Kielar PO
Czlonek komisji: dr hab. n. med. Tomasz Marjanski PO
Sekretarz komisji: dr hab. n. med. Stanislaw Ha¢ PO

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Brzostek PO

Prof. Tomasz Brzostek zdecydowal o dolaczeniu Kandydata do obrad komisji po odczytaniu
recenzji. Nastepnie przewodniczacy przedstawit sylwetke dr n. med. Marcina Folwarskiego:
Lwdtudiami 1 zawodowo jest zwigzany z gdanskim srodowiskiem medycznym. W 2007 r. ukonczyt
Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w Gdansku.

Posiada specjalizacj¢ z chirurgii og6lnej, (2015r.).
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W 2017r. otrzymat Diploma in Clinical Nutrition "Long Life Learning Programme in Clinical
Nutrition and Metabolism” Europejskiego Towarzystwa Zywienia Klinicznego i Metabolizmu
(ESPEN).

Uczestniczyl w licznych stazach i kursach krajowych i1 zagranicznych - w wigkszosci organizowanych
przez Europejskie Towarzystwo Zywienia Klinicznego.

Kandydat w 2006 r. (w czasie studidow) rozpoczal prace jako wolontariusz na Oddziale Chirurgii
Ogolnej 1 Gastroenterologicznej w Szpitalu Miejskim w Gdyni. W latach 2007-2015 byt rezydentem
na Oddziale Chirurgii Ogoélnej, Gastroenterologicznej i Zywienia Pomorskiego Centrum
Traumatologii w Gdansku, a w latach 2015-2020 byt asystentem na Oddziale Chirurgii

Ogolnej 1 O nkologicznej Szpitala Specjalistycznego w Koscierzynie. Nastepnie od 2014 pracowat w
Katedrze Zywienia Klinicznego, Gdanskiego Uniwersytet Medycznego, do 2019 na stanowisku
asystenta, od 2019r. na stanowisku adiunkta. Ponadto, od 2014 pracuje w Poradni Zywienia
Domowego Copernicus sp. z 0.0.

W 2014 roku uzyskat stopien doktora nauk medycznych na podstawie dysertacji zatytulowanej:
»Wplyw podawania probiotyku Lactobacillus Rhamnosus GG na przebieg pooperacyjny chorych p
opankreatoduodenektomii”;nadanynaWydzialeNaukoZdrowiu

z Oddziatem Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej 1 Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego; promotorem byt prof. dr hab. n. med. Marek Dobosz.

Jako osiggniecie naukowe kandydat przedstawit cykl sktadajacy si¢ z 7 prac naukowych (6.
oryginalnych i 1. przegladowej) opublikowanych w czasopismach recenzowanych, zatytutowany:
,Kliniczne 1 organizacyjne aspekty leczenia zywieniowego dojelitowego i pozajelitowego w
warunkach domowych". Wszystkie prace zostaly opublikowane po uzyskaniu doktoratu, w latach
2020-2022. W pigciu pracach Kandydat jest pierwszym, a w jednej drugim autorem. W pigciu
pracach byt autorem korespondencyjnym. Szes$¢ prac zostato opublikowanych w czasopismach o
istotnym wspotczynniku oddziatywania. .aczny IF prac =28,472, punktacja MEiN= 605.”

Po przedstawieniu sylwetki Kandydata Przewodniczacy poprosit kolejno recenzentoéw o
przedstawienie swojej oceny w takiej czesci, jaka uznaja za istotng.

Recenzent: prof. dr hab. med. Jacek Ziaja: Nie chciat odczytywaé fragmentow recenzji, ktora
otrzymali wszyscy cztonkowie Komisji, chcial zwroci¢ uwage na kilka kwestii. Po pierwsze
skupienie habilitanta na okreslonym problemie badawczym, ktory dotyczy szeroko pojetego
zywienia. Po drugie to polaczenie pracy naukowej z dziatalno$cig organizacyjna, edukacyjng i
zawodowa. W opinii Recenzenta, osiggnigcie naukowe stanowi niewatpliwy wktad w rozwd;j nauk
medycznych. Swojg opini¢ opart nie tylko na swojej wiedzy ale takze na znakomitej jakosci
czasopism w ktorych kandydat opublikowal swoje badania. Recenzent wskazal, ze dr Marcin
Folwarski jest zapraszany do wygtaszania wyktadow, ale co bardziej istotne jest wybierany jako
recenzent czasopism z dziedziny, ktorg si¢ zajmuje. To nie jest jedno czasopismo, jest ich wicle.
Catos$¢ dowodzi jakosci dorobku naukowego. W jego ocenie wazne jest takze zajecie si¢ kandydata
problemem mikrobiomu cztowieka. Habilitant zaimponowal mu rozlegla wspdipraca z wieloma
osrodkami naukowymi w kraju 1 poza jego granicami. Taka wspolpraca jest niezwykle rozwijajaca i
zasluguje w jego ocenie na wielkie uznanie. Jednoznacznie pozytywnie ocenit osiggni¢cie naukowe,
dorobek 1 pozostata dziatalnos¢ dr Marcina Folwarskiego.

Recenzent: prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Jacek Budzynski: Tak jak napisat, dorobek habilitanta
nie budzi zastrzezen i powtarzajac za prof. Marjanskim - dorobek broni si¢ sam. Recenzent wskazat,
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cytuje: ,,Chcialbym niemniej zwroci¢ uwage na kilka uwag, ktére nalezy raczej traktowac jako
zyczliwe komentarze mogace poprawi¢ w przysztosci warsztat naukowy, a nie krytyke. Swoje uwagi
pozwole sobie odczyta¢ z tresci recenzji - 4 publikacje z cyklu stanowigcego osiggnigcie w
postepowaniu habilitacyjnym miaty charakter opisu dokonanego na bazie retrospektywnie
uzyskanych danych, co ogranicza ich warto$¢ naukowa; z tego powodu habilitant powinien w
Autoreferacie lub podczas posiedzenia komisji habilitacyjnej doktadniej opisa¢ wartos¢ naukowa
poczynionych obserwacji. Prace opisowe majg ograniczong warto$¢ naukowg stad moja propozycja
dyskusji z habilitantem. W cyklu publikacji stanowigcym osiggnigcie w postepowaniu habilitacyjnym
brakuje wykorzystania zaawansowanych metod statystycznych. np. w celu wykazania, ze wdrozenie
zywienia domowego wydluza zycie pacjentom, poprawia jako$¢ ich zycia, zmniejsza liczbe
powiktan, itd.. Po drugie jedynymi mierzonymi punktami koncowymi w recenzowanym cyklu
publikacji stanowigcym osiggnigcie w postepowaniu habilitacyjnym byty: czas prowadzenia
zywienia dojelitowego w poszczegolnych grupach wskazan, odsetek zgonow po rocznej obserwacii,
oraz punktacja w poszczegdlnych domenach, a zabrakto, np. oceny zwiazku prowadzonego zywienia
oraz ewentualnych deficytow w zakresie dostarczanych energii, biatka, miro- i makroelementow, np.
z liczba wszystkich i chorobowo- specyficznych hospitalizacji, powiktan zywieniowo- zaleznych,
zakazen odcewnikowych, powiklan ewentualnego leczenia chirurgicznego i onkologicznego (np.
przetoki, rozejscia zespolen, odpowiedzi na chemioi radioterapi¢), z warto$cig wskaznikéw jakos$ci
opieki nad pacjentem (np. odlezyny, upadki, ztamania), czy tez z punktacja w skalach oceny ich stanu
funkcjonalnego (np. skala Barthel, ADL, IADL, Karnowskiego). Umieszczenie tych wskaznikow,
dostepnych w dokumentacji pacjentow, pozwolitoby stwierdzi¢ ile to zywienie daje w praktyce.

W jednej z prac habilitant postuzyt si¢ analizg kosztowg prowadzenia zywienia do- i pozajelitowego
i warto bytoby postuzy¢ si¢ wskaznikami efektywnosci kosztowej w tym miejscu. W recenzowanym
cyklu publikacji stanowigcym osiggnigcie w postgpowaniu habilitacyjnym przedstawione sg koszty
zywienia, ale bez oceny zwiazku tych kosztow z rodzajem zywienia, wskazaniem do wdrozenia HEN
lub HPN, danymi demograficznymi, osrodkiem, stanem funkcjonalnym, QALY, LYG, itd.. Analiza
ta pozwolitaby rzetelniej oceni¢ efektywno$¢ kosztowa zywienia, korzysci ptynace z prowadzenia
zywienia domowego (np. z wykorzystaniem analizy cost-benefit ratio, NNT) oraz bezpieczenstwo
tego leczenia (np. risk- benefit ratio, NNH). Zastosowanie takich wskaznikow dato by mozliwos¢
porownywania wynikow kandydata z danymi innych autoréw w innych systemach opieki zdrowotne;.
Parametry, o ktérych wspominam stanowig podstawe EBM dajaca mozliwo$¢ porownywania badan,
niestety tego tu zabraklto. W mojej ocenie dane zawarte w publikacjach habilitanta nie w peini daja
si¢ porowna¢ z innymi autorami. Chcialbym dlatego wystucha¢ opinii habilitanta w tej kwestii 1
przekonac jak obroni swoje tezy.”

Recenzent: prof. dr hab. n. med. Mateusz Jagielski stwierdzil: ,,Pozwol¢ sobie poming¢
szczegotowa oceng zawarta w mojej recenzji i przedstawie wnioski koncowe. Po zapoznaniu si¢ z
cala dokumentacjg, z publikacjami osiggnigcia naukowego, stanowigcego podstawe rozprawy
habilitacyjnej, a takze z pozostalym dorobkiem naukowym, dydaktycznym i organizacyjnym
stwierdzam, Ze dr n. med. Marcin Folwarski wniost istotny wktad w rozw6j dziedziny, ktora stata si¢
przedmiotem badan habilitanta. Zaprezentowane badania dr n. med. Marcina Folwarskiego
dostarczajag nowych informacji oraz stanowig oryginalne rozwigzanie postawionego problemu
naukowego co stanowi podstawe¢ do nadania stopnia naukowego. W zwigzku z powyzszym zwracam
si¢ z wnioskiem do Wysokiej Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o
dopuszczenie dr n. med. Marcina Folwarskiego do dalszych etapow postepowania habilitacyjnego.”

strona4z9



Recenzent: dr hab. n. med. Maciej Kielar stwierdzil: ,,Poniewaz moja recenzja jest ogolnie
dostepna ograniczg si¢ do przekazania niektorych wrazen. Jestem praktykiem i mam wiele szacunku
dla badan habilitanta, wykazat spojng $ciezke myslenia klinicznego 1 naukowego. Prace majg
charakter opisowy, opisuja pewien proces doskonalenia procedur zywienia u pacjentow. Mysle, ze
glownym osiggnieciem tych publikacji jest powstawanie wytycznych zywienia klinicznego, ktore w
niedalekiej przysztosci beda dostgpne. Udzial dr Marcina Folwarskiego w powstawaniu tych
wytycznych jest niepodwazalny. Uwazam, ze w $wietle cato$ci przedstawionych dokonan i Sciezki
rozwoju kolegi pod wzgledem naukowym ale takze organizacyjnym i dydaktycznym, absolutnie
spetnia kryteria stawiane kandydatom do awansu naukowego. Podkresli¢ nalezy wysoka jako$¢
czasopism, w ktorych kandydat opublikowal swoje badania oraz najwybitniejsze autorytety naukowe
wsrod wspotautorow tych publikacii. Jestem

zdania, ze mozemy wnioskowa¢ do Rady Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszczenie do dalszych etapéw postepowania habilitacyjnego.”

Czlonek komisji: dr hab. n. med. Tomasz Marjansk i stwierdzil - ,,Po zapoznaniu si¢ z
dokonaniami dr Marcina Folwarskiego i1 artykutami bedacymi przedmiotem postgpowania
habilitacyjnego oraz recenzjami, mam do dodania to, ze wspotpracujac na terenie Gdanska na
szacunek zasluguje pasja 1 ofiarnos$¢ ktéra wykazuje w pracy. Kandydat wprowadzit na terenie
wojewodztwa standardy zywienia klinicznego. W jego osobie przeplata si¢ nauka z pracg kliniczng i
dydaktyczng, co powinno charakteryzowa¢ kandydata do stopnia naukowego doktora
habilitowanego.”

Sekretarz komisji, dr hab. n. med. Sanistaw Ha¢ stwierdzil: ,,Po zapoznaniu si¢ z analizg dorobku
naukowego 1 recenzjami w postgpowaniu habilitacyjnym nie mam watpliwosci co do wysokiego
poziomu naukowego osiggnig¢cia naukowego 1 dorobku habilitanta. Chcialbym powiedzie¢ o nim co$
wigcej jako o cztowieku - jest osoba rzetelng. Znam kandydata osobiscie, jest autorem przemiany w
podejsciu do zywienia klinicznego w naszym wojewddztwie, a takze niekwestionowanym
autorytetem. Ponadto posiada umiejetno$¢ wspotpracy naukowej z innymi osrodkami, ktora nie jest
dana wszystkim przedstawicielom $wiata nauki. Uwazam ze kandydat w peini zastuguje na
rekomendacj¢ do Rady Nauk Medycznych o dopuszczenie do dalszych etapéw postgpowania
habilitacyjnego.”

Przewodniczacy Komisji powstrzymat si¢ na tym etapie od swojej oceny. Przewodniczacy zapytat
zebranych o forme¢ przeprowadzenia kolokwium habilitacujnego: - wypowiedz dowolna, czy

celowane pytania do habilitanta?

Prof. Jacek Ziaja zaproponowat zeby skupi¢ si¢ na zadaniu pytan i rozwianiu watpliwosci
recenzenta. Pozostali cztonkowie Komisji podzielili to stanowisko.

W tym momencie do posiedzenia dolaczyt dr Marcin Folwarski

Przewodniczacy przywitat habilitanta 1 przedstawil obecnych cztonkéw Komisji. Nastepnie przekazat
stanowisko, ze cztlonkowie beda zadawali pytania.

strona5z9



Jako pierwszy zabrat glos prof. Jacek Budzynski, ktory zapytal: , Jaki jest pana poglad na temat
wptywu Pana publikacji na rozwd6j dyscypliny? Chodzi o prace dotyczace osiggnigcia naukowego
oraz te dotyczace mikrobioty.”

Dr Marcin Folwarski odpowiedzial, ze: ,,cykl przedstawiony jako osiagnig¢cie pozwolil okresli¢
epidemiologi¢ problemu jakim jest zywienie pozajelitowe w warunkach domowych. Te dane
stanowig uzupelnienie wstepnych doniesien z poczatku okresu refundacji tej formy leczenia.
Obejmuja funkcje przewodniczacego Sekcji Zywienia Klinicznego podjatem trud okreslenia
epidemiologii zjawiska zapotrzebowania na leczenie zywieniowe w skali kraju. Trzy sposrod
publikacji przedstawionych jako osiggniecie naukowe dotycza wihasnie tego zagadnienia. W jednej z
tych publikacji opartej o dane NFZ mozemy zapozna¢ si¢ z sytuacjg wszystkich chorych leczonych
w Polsce. Takie dane nie byty wczes$niej publikowane, sa takze unikatowe w skali mi¢dzynarodowe;j
gdyz rejestry innych panstw nie obejmuja tak doktadnych danych epidemiologicznych dotyczacych
praktycznie wszystkich chorych leczonych za pomoca zywienia do- i pozajelitowego. Drugim
waznym aspektem jest organizacja systemu leczenia zywieniowego, ktora powinna by¢ oparta
wlasnie na danych epidemiologicznych. Brak jest w piSmiennictwie publikacji dotyczacych
zagadnienia sposobu organizacji zespolow domowego zywienia pozajelitowego. Na tym aspekcie
demograficznym skupitem si¢ w jednej z publikacji.”

Z powodu zaktocen w odbiorze gltosu Przewodniczacy poprosit habilitanta o wylaczenie transmisji
wideo.

Habilitant kontynuowat: ,,Moja praca byla pierwszym na $wiecie badaniem dotyczacym aspektow
organizacyjnych domowego zywienia pozajelitowego. Ze wzgledu na badania wykonywane
czgsciowo w trakcie pandemii koronawirusa badania zyskaly duze zainteresowanie w Swiecie
naukowym. Domowe pozajelitowe jest stosunkowo mioda formg leczenia i1 z tego powodu dane
zbierane z doswiadczen roznych systemow opieki zdrowotnej majg istotne przetozenie na jej rozwogj.
Kolejnym problemem jakim zajatem si¢ w swojej dzialalno$ci naukowej byly diety specjalnego
przeznaczenia medycznego w zywieniu dojelitowym. W moich badaniach analizowalem zawartos¢
mikrosktadnikéw w dietach specjalnego przeznaczenia medycznego, s3 to dane dostgpne w
nielicznych publikacjach na swiecie. W wynikach tych badan, w sposob zaskakujacy, wykazalismy,
ze jakkolwiek w odniesieniu do makrosktadnikow diety zblizaja si¢ do rekomendacji, to w
odniesieniu do mikrosktadnikow istnieja duze rozbiezno$ci dotyczace zbyt duzej lub zbyt matej ich
zawartosci. Wyniki tych badan zwrdcily uwage na konieczno$¢ wigkszej kontroli skiadu diet
przemystowych przy ich bilansowaniu.

Kolejnym aspektem analizowanym w osiggnigciu naukowym byta jako$¢ zycia pacjentow i jej
zmiana pod wplywem rozpoczecia domowego zywienia dojelitowego. Wykorzystalismy nowy
algorytm GLIM 2019 do oceny zywienia domowego dojelitowego. Wyniki tych badan byty jednymi
z pierwszych opublikowanych zastosowan tego algorytmu u pacjentow objetych domowym
zywieniem. Zestawitem dane z tego algorytmu z oceng jakoS$ci zycia pacjentow. Rozwijajac ten temat
zastanawiatem si¢ jak mozemy wptynaé na poprawe jakos$ci zycia pacjentow zywionych dojelitowo
- poprawe tolerancji tego sposobu leczenia. Badalem w jednej z publikacji wplyw probiotyku na
tolerancj¢ leczenia zywieniowego wsrdd pacjentow nowotworowych. Globalnie ta interwencja nie
wplynela na postrzeganie jakos$ci zycia tych pacjentow, niemniej jednak zidentyfikowalem obszary
w ktorych pacjenci odczuli wyrazng korzys¢ z zastosowania probiotyku. Zastosowanie Lactobacillus
plantarum 299v bylo wczes$niej opisywane jako leczenie w zespole jelita drazliwego czy
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uporczywych biegunkach, natomiast tego typu ocena w leczeniu chorych nowotworowych byta
odnotowana w nielicznych publikacjach. Grupa na ktoérej zostato przeprowadzone badanie byta
nieliczna i zgadzam si¢ z recenzentem, ze mozna to potraktowac jako badanie pilotazowe. Stanowito
ono punk wyjscia do badan, ktére aktualnie prowadzimy.” To najwazniejsze elementy odpowiedzi
na pytanie postawione przez Pana profesora.”

prof. Jacek Budzynski poprosit o konkretng odpowiedz, czy badania habilitanta majg wedlug
niego wplyw na rozwoj dyscypliny? Dr Marcin Folwarski odpowiedziat - ,,Tak.” prof.

Jacek Budzynski podzickowal habilitantowi i o§wiadczyl, ze nie ma wiecej pytan.

Prof. Jacek Ziaja zapytat kandydata na czym chcialby si¢ skupi¢ w swoich badaniach w najblizsze;j
przysztosci?

Dr Marcin Folwarski odpowiedzial, ze aspekty poruszane w cyklu publikacji majg swoja
kontynuacje. Badania dotycza oceny jak budowac¢ zespoly leczenia zywieniowego. Dotychczas gro
lekarzy zajmujacych si¢ domowym leczeniem zywieniowym to chirurdzy. Duza cze$¢ pacjentéw to
osoby leczone paliatywnie. Intencjg badan bytoby stworzenie sposobu wiaczenia do zespotow
zywieniowych onkologow 1 paliatywistow. Zajmujemy si¢ takze aspektem poprawy jakos$ci zycia w
procesie domowego leczenia zywieniowego. ByS moze dobrym uzupelnieniem zespotow byloby
zaangazowanie psychologow. Poza tym kontynuuje swoje badania nad zmianami zachodzacymi w
mikrobiomie. Jestem uczestnikiem dwoéch badan, w ktérych analizujemy specyficzne zmiany
mikrobiomu u sportowcoOw. Planuj¢ rozpoczecie grantu z udzialem firmy produkujacej diety
specjalnego przeznaczenia medycznego z ich wykorzystaniem w okresie rekonwalescenciji.
Chcialbym kontynuowac takze badania nad rozwigzaniami do ktérych zmusit nas okres pandemii
dotyczace przede wszystkim sfery IT.

Prof. Jacek Ziaja - podzickowal za wyjasnienie i oznajmit, ze habilitant odpowiedziat na jego
pytanie.

dr hab. med. Tomasz Marjanski: poprosil o wyjasnienie dotyczace zgdd odpowiednich Komisji
Etycznych w badaniach zaprezentowanych w publikacjach A3, A4 i A6.

Dr Marcin Folwarski odpowiedziat, ze prace oparte byly na zanonimizowych danych uzyskanych
z NFZ w zwigzku z tym nie wymagaty oddzielnej zgody Komisji Etycznej. Zmiana protokolu w
publikacji A6 dotyczyta informacji dotyczacej follow up po 12 miesigcach, w trakcie zbierania
danych zrezygnowano z tego parametru. Habilitant wskazat: ,,Ze wzgledu na to ze pierwotny protokot
byl rejestrowany w clinical trial umiesciliSmy pierwotng jego wersje.”

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Brzostek zwrocit uwage, ze gtowny
nacisk odpowiedzi skupit habilitant na kwestiach epidemiologicznych i organizacyjnych, a cz¢$¢ na
badaniach klinicznych. Te nauki mieszczg si¢ w obrebie nauk o zdrowiu, a Pan ubiega si¢ o stopien
doktora habilitowanego nauk medycznych. Zapytat: ,,Czy nie ma tu jakiego$ dysonansu, prosz¢ mnie
0 tym przekonac.”
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Dr Marcin Folwarski odpowiedzial, ze jego blad polega by¢ moze na zbyt duzym nacisku
potozonym na zagadnienia organizacyjne i epidemiologiczne. Niewatpliwie byto to istotne, ale nie
kluczowe. Stwierdzil: ,,Jestem zdecydowanie praktykiem 1 w swoich badaniach stawialem pytania
kliniczne, wyniki tych badan takze stuzyly implementacji w praktyce leczenia pacjentow. ,,

Nikt z Cztonkoéw Komisji nie zglaszat dalszych pytan do habilitanta. Pan Przewodniczacy komisji:
Prof. dr hab. n. med. Tomasz Brzostek poprosit o zakonczenie udziatu dr Marcina Folwarskiego
w obradach Komisji.

Obrady bez udzialu habilitanta

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n.med. Tomasz Brzostek otworzyt dyskusje nad
kolokwium habilitacujnym:.

Prof. Jacek Budzynski - Oswiadczyl, ,,ze chcial wyjasni¢ kilka kwestii z habilitantem 1 po
kolokwium habilitacujnym czuje si¢ przekonany i bedzie gtosowal za przyjeciem uchwaty.”

Prof. Jacek Ziaja podzigkowat prof. Jackowi Budzynskiemu za: ,,jego wnikliwg ocen¢ i uwagi, ktore
mi¢liSmy okazj¢ przedyskutowaé z habilitantem podczas kolokwium . Uwazam, ze uwagi i
watpliwosci jedynie wzbogacaja rozwdj naukowy, a nie sg jedynie krytyka.”

dr hab. med. Tomasz Marjanski: stwierdzit, ze: ,,ocenialiSmy dorobek habilitanta postugujac si¢
wskaznikami bibliometrycznymi. Nie ma watpliwosci, ze jest to pokazny dorobek, ktory oprocz nas
ocenilo jeszcze prawdopodobnie 14 lub wigcej recenzentdéw poszczegoélnych publikacji. To na co
chciat zwroci¢ uwage i podkresli¢ jako niezwykle wartosciowe - to spojnos¢ tematyczna dorobku z
catoscig pracy zawodowej, dydaktycznej 1 organizacyjnej habilitanta.”

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n.med. Tomasz Brzostek przedstawit zebranym aspekty
oceny wymagane Ustawg Prawo o Szkolnictwie Wyzszym 1 Nauce. Nastepnie jeszcze raz zachecit
do dyskusji. Wobec braku zgtoszen, zakonczyt etap dyskusji. Przewodniczacy zapytat sekretarza o
mozliwos¢ glosowania.

Przewodniczacy komisji: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Brzostek poprosit cztonkow o gtosowanie
w trybie jawnym nad nadaniem Kandydatowi stopnia doktora habilitowanego.

Uprawnionych do gtosowania byto siedmiu cztonkéw komisji habilitacyjnej. Oddano

7 gloséw waznych:

- gloséw za nadaniem stopnia doktora habilitowanego: 7
- gtosow za odmowg nadania stopnia doktora habilitowanego: 0 - gtosow
wstrzymujacych sig: 0

Nastepnie Sekretarz Komisji habilitacyjnej odczytat tres¢ uchwaty Komisji habilitacyjnej w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego Panu dr n. med. Marcinowi Andrzejowi Folwarskiemu.
Przeprowadzono w trybie jawnym gltosowanie, nad przyjeciem tresci uchwaty

w sprawie nadania Kandydatowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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Uprawnionych do gtosowania byto siedmiu cztonkoéw komisji habilitacyjnej. Oddano 7 glosow
waznych:
- glosOw za nadaniem stopnia doktora habilitowanego: 7
- glosow za odmowg nadania stopnia doktora habilitowanego: 0 - gtosow
wstrzymujacych si¢: 0

Wobec powyzszego stwierdzono, iz komisja habilitacyjna jednomyslnie podje¢ta uchwatg o
przedtozeniu Radzie Nauk Medycznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego wniosku o
nadanie dr n. med. Marcinowi Andrzejowi Folwarskiemu stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Wszyscy cztonkowie Komisji w drodze jawnego glosowania upowaznili Przewodniczacego i
Sekretarza Komisji do podpisania stosownych dokumentéw: uchwaly wraz z uzasadnieniem
z posiedzenia Komisji Habilitacyjnej.

W imieniu wszystkich cztonkéw Komisji Habilitacyjnej:

gigdned by /
. o ee (o] 1Sano przez:
Przewodniczacy komisji: peame
Tomasz Marian
Prof. dr hab. n.med. Tomasz Brzostek Brzostek
Date / Data:
2023-06-12 11:06
SekretarZ komlSJl Podpisany podpisem osobistym:
dr hab. n.med. Stanislaw Ha¢ Stanistaw Antoni Ha¢
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Podpisany z uzyciem eDO App.
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