Poznan, 05.02.2022
Ocena dorobku naukowego dr med. Piotra Tederki

Decyzja uchwaly z 15, grudnia 2021r. nr 581/21 Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego zostalam powolana recenz entem dorobku
naukowego dr med. Piotra Tederki .

Do sporzadzenia opinii otrzymalam stosowny zestaw dokumentow.

Dr med. Piotr Tederko jest absolwentem (w1994 r.) It Wydzialu Lekarskiego Akademii
Medycznej w Warszawie, gdzie uzyskat dyplom lekarza medycyny. Specjalizacje pierwszego
stopnia z ortopedii i traumatologii ukoriczyt w 1996 roku. Dyplom specjalisty drugiego
stopnia z rehabilitacji medycznej otrzymat w 2004 roku. Na uwage zasluguje fakt uzyskania
kompetencji specjalisty medycyny fizykalnej i rehabilitacji na poziomie europejskim:
Certificate of Fellowship European Board of Physical and Rehabilitation Medicine of the
UEMS,

Stopieri doktora nauk medycznych uzyskal w 2003 roku na podstawie pracy: ,Zespét
korelacji w spondylozie szyjnej. Analiza zmiennodci i korelacji z obrazem radiologicznym” w
Akademii Medycznej w Warszawie..

Dr med. Piotr Tederko od 2008 roku byt zatrudniony w Klinice Rehabilitacji Akademii
Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny); w okresie 01
listopada 1995 -15. czerwca 2000, kolejno na stanowiskach asystenta i adiunkta, a w czasie
od 01 paidziernika 2014 do 30 wrzesnia 2015 petnit funkcje p.o. Kierownika Kliniki.

Pracowal réwniez w Polskiej Akademii Nauk w Zakladzie Biologii Antarktyki.

Okresowo pracowat réwniez w innych placéwkach jak Szpital Czerniakowski: Stoleczne
Centrum Rehabilitacji STOCER im prof. Weissa na stanowisku asystenta; w Sport Medicine
SA w Warszawie | w Wyiszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie.

Od roku 2018 jest zatrudniony w Narodowym Instytucie Reumatologii i Rehabilitacji na
stanowisku asystenta.

Cykl 8 prac powigzanych tematycznie, opublikowan ych w recenzowanych
czasopismach medycznych naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji
naukowych zostat wykazany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art.267 ust.2
pkt.2 z dnia 20 lipca 2018r. ,Prawo o Szkolnictwie Wyiszymi” z pdiniejszymi zmianami {Daz.
Ustaw z 2020r poz.85). Tematyka powyiszych prac dotyczy znaczenia klinicznego
kompleksowosci w rehabilitacji oséb po urazach kregostupa z przebytym urazem rdzenia
kregowego po zakoriczeniu ostrej fazy leczenia. Podane s3 zgody wszystkich wspolautordw i
udzial procentowy w pracy.

Dr med. Piotr Tederko jest pierwszym autorem szegciu prac, a w dwdch jest drugim
wspétautorem. Prace zostaly wydane w renomowa nych czasopismach medycznych :
“European Journal of Physical and Rehabilitation Medicine”; “International Journal of
Rehabilitation”; “Journal of Spinal Cord Medicine”; Ortopedia, Traumatologia i
Rehabilitacja”.



Sumaryczna punktacja cyklu prac wynosi: MNiSW 408 . IF 16,005, w tym publikacje
autora na pierwszym miejscu wg MNISW : 303, IF 11,030.

Cykl prac opracowanych przez autora byt moiliwy dzigki pracy w STOCER, w ktorym
prowadzi sig leczenie operacyjne i usprawniajace pacjentéw po ztamaniach kregostupa z
uszkodzeniem rdzenia kregowego. Kandydat dysponowat odpowiednim materiatem do
przeprowadzenia badan i praktycznym doéwiadczeniem zawodowym, wspdlpraca ze Swiss
Paraplegic Research, ICF Research Branch , a takie z Fundacjg Aktywnej Rehabilitacji.

Pracowat w komitecie sterujgcym migdzynarodowe badania $rodowiskowe oséhb po URK.
Podjgcie przez autora opracowania tematyki znaczenia kompleksowosci w leczeniu chorych
po URK jest celowe zaréwno pod wzgledem poznawczym jak i praktycznym. Osoby po URK 5
czgsto w mlodym wieku, diatego jest wazne kompleksowe leczenie w celu maksymalnej
poprawy funkcji 2yciowych, przygotowanie do zycia spolecznego i zawodowego.

Obecny postep wiedzy medycznej i in nowacje w inZynierii biomedycznej w zakresie
poprawy funkcji lokomocyjnych i manipulacyjnych, profilaktyki powikfar i edukacji
pozwalaja na wieloletnie przezycie 0séb po URK, jednak wymagaja ciaglej kompleksowej
rehabilitacji. Osoby w starszych grupach wiekowych wymagaja wielospecjalistycznego
leczenia i profilaktyki z powodu standw zwi qzanych z akinezjg; niewydolnoscia oddychania i
krazenia; cukrzyca; odlezynami i powiktaniami ze strony uktadu moczowego.

Niepelnosprawnosé ma charakter ziozony, dlatego w procesie leczenia nalezy uwzglednié¢
diagnostyke funkcjonalna, fizjoterapig, farmakoterapie, terapig zajgciows, psychoterapie,
dietetyke i doradztwo zawodowe. Bardzo waine jest zastosowanie odpawiednich
interwencji w dziedzinie nowych technologii, wspomagajacych funkcje zyciowe osdb
niepetnosprawnych. Podana przez WHO skala ICF jest powszechnie przyjeta skalg
niepefnosprawnosci i zalecanym wzorcem do budowania programow rehabilitacji w
systemach ochrony zdrowia i wsparcia spolecznego. Rehabilitacja po URK powinna byc
wezesna, kompleksowa, rozpoczeta od ostrego okresu choroby, kontynuowana przez kolejne
stadia, az do uzyskania maksymalnej poprawy funkcjonalneji integracji spotecznej, zgodnie z
polskgz kencepcja rehabilitacji wg. Degi. Dr med. Piotr Tederko w swych opracowaniach
podkresla, ze model rehabilitacji 2030 jako podstawowej strategii zdrowia istotnie po krywa
sig z polska koncepcjg rehabilitacji.

Prace skiadajgce sie na podstawowy dorobek habilitacyjny dotycza osob po urazach
rdzenia kregowego w okresie po zakorczeniu ostrej fazy choroby, czyli “post acute period”,
czyli po wyréwnaniu podstawowych czynnosci, ale przed osiggnieciem stanu pozwalajgcego
na bezpieczny powrét pacjenta do domu. Cele szczegolowe prac s przedstawione w jasny,
czytelny sposéb. Nalezy do nich opracowanie wytycznych dla praktyki lekarza specjalisty z
rehabilitacji w leczeniu chorych z URK, okreslenie stopnia poprawy funkcjonalnej, integracji
spolecznej i pokonanie ograniczen aktywnosci i uczestnictwa w zyciu spofecznym.

Waznym celem jest wykazanie nieprawidlowoéci w skierowaniach do szpitala pacjentow
z URK, a takie ustalenie przyczyn braku wprowadzania nowych technologii poprawiajacych
funkcje zyciowe v 0s6b po URK.
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Kolejnym celem jest analiza ustawienia podporki pod stopy w wozku inwalidzkim i
wplyw tego ustawienia na wystgpowanie odlezyn w okolicy krzytowej. Kolejne cele
obejmuja okreslenie poziomu wiedzy zdrowotnej, wiedzy na temat dysrefleksji | ustalenie

zaleznosci przyczyn i wieku pacjentéw ulegajacych URK od rozwoju ekonomicznego danego
kraju.

Oméwienie prac skladajacych si¢ na podstawowy dorobek habilitacyjny kandydata.
Pracanr 1.

“Professional Practice Committee of the UEMS-PRM Section. Evidence-based position paper
on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) professional practice for persons with spinal
cord injury. The European PRM position (UEMS PRM Section)"”,

Wytyczne europejskie UEMS zostaly opracowane na podstawie pismiennictwa i procesu
uzgodnieniowego Delph . Podkreéla sig kompleksowos¢ opieki oséb po URK, co jest zgodne z
modelem rehabilitacji, realizowanym od lat w Polsce. Rola lekarza specjalisty polega na
organizowaniu i realizowaniu rehabilitacji w sposéb ciagly, poprzez fazy leczenia od ostrej do
przewleklej az do uzyskania adaptacji w érodowisku, Proces rehabilitacji powinien by¢
indywidualnie dostosowany do stanu funkcjonalnego i ogdinego pacjenta w zespole
rehabilitacyjnym w sposéb interdyscyplinarny i ze wspolpraca rodziny. Kandydat podkreéla
koniecznosé wprowadzania nowych technologii zaréwno o niskich kosztach jaki
wysokokosztowych, np. urzadzen wspomagajacych mobilnosé, funkcje manualne, ortoz
robotyeznych, neuroprotez ( interfejséw mozg-maszyna), systeméw sterowania otoczeniem,
jak réwniez zaopatrzeniem drég moczowych, Do innych rekomendacji dla lekarza specjalisty
powinny byc zalecone badania epidemiologiczne, ocena efektywnosci terapii, wprowadzanie
nowych technologii, opracowywanie nowych rozwigzan dla poprawy jakodci 2ycia oséb z
URK. Jest po przeglad systematyczny, o wartoéci poznawczej. Udzial procentowy
Kandydata wynosi 20% .

Pracenr2.|3.

«Trafnosdé rozpoznan u oséb po urazach rdzenia kregowego kierowanych do
rehabilitacji stacjonarnej” i

wAre patients referred to rehabilitation are diagnosed accurately 7"

53 tematycznie powigzane, uzupelniajac sig, opisuja jeden z aspektéw kompleksowosci
leczenia, jakim jest weryfikacja skierowar pacjentéw na rehabilitacje, Prace powstaty
wskutek zarzqdzenia prezesa NFZ z dnia 2,9.2010 | 2011 W sprawie zawierania umow na
rehabilitacje szpitalna, ktore utrudniajy dostep do procedur diagnostycznych pacjentéw
hospitalizowanych. Kandydat wykazat nieprawidtowosci w rozpoznaniach w latach 1998 do
2004 w 38,3% i w latach 2006-2011 w 35,4%. Wyjasnia, e przyczyng tych nieprawidlowoéci
byly trudnoéct w ustaleniu roz poznania URK przy wspélistniejacych uszkodzeniach, jak
zlamania miednicy, urazy KKD, zlamania mnogie krggostupa. Autor wykazat korelacje 2
niepoprawnymi skierowaniami na oddziaty rehabilitacyjne, z wiekiem pacjenta i
skierowaniem wydanym przez lekarza niebgdacego specjalisty z rehabilitacji.

Prace oryginalne maja wartodé¢ poznawczy i praktyczng dla organizacji rehabilitacji w
Polsce. Udziat kandydata wynosi 78% i 70%.
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Pracanr 4.

“Compliance with prescription for wheelch airs, walking aids, orthotics and pressure
devices”,

Praca jest retrospektywna analizg efektywnosci realizacji i przyczyn braku zaleces lekarza
do stosowania sprzetéw wspomagajacych lokomacje. Grupa badanych wynosita 72 osoby,
PO URK w tym 50% 2z zachowang funkeje chodu. Z pomocy rehabilitacyjnych najczesciej
byly wykorzystane wézki (92,9%) inwalidzkie, 7 pracy wynika, ze brak wykorzystania
materialow przeciwodlezynowych wynikat z powodu ich nie zalecania przez lekarzy,
Poprawa funkcjonalna pacjentow lub nasilenie spastycznosci byly powodem nie
przepisywania pomocy do chodzenla. W pracy wykorzystano dostepne skale oceny ISNISC,
WISCI 2,0, MAS, Barthel, WHOQOL-BREA. Niska satysfakcja w wykonywaniu czynnosci
codziennych koreluje z brakiem wykorzystania sprzetéw ufatwiajgcych funkcje zyciowe.
Autor wykazat trudnosci wystgpujace przy realizacji waznych interwencji zwigzanych z
doborem sprzetéw rehabilitacyjnych. Kandydat podkresla, 2e jest potrzeba opracowania
algorytméw oceny funkcjonalnej ukierunkowanych na potrzeby pomocy rehabilitacyjnych po
zakoriczeniu ostrej fazy choroby u oséb z URK.

Praca oryginalna wnosi aspekt Poznawczy i praktyczny. Udziat Kandydata wynosi 5 %.

Pracanr5.

“Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberosity pressure in individuals with
paraplegia”.

Przedmiotem badan byla analiza bezpieczeristwa podczas korzystania z wozka
inwalidzkiego i wystapienia odlezyn w okolicy kosci krzyiowej. Badano i dokonano analizy sit
nacisku na okolice guza kulszowego przy pomocy metody tensometrycznej, Wykazano
zaleinoic ustawienia podnézkéw w wozky inwalidzkim od sit nacisku i tendencji do
wystapienia odlezyn. Praca oryginalna, jest na dobrym poziomie naukowym z
wykorzystaniem nowoczesnej metody pomiarowej.

Wnosi wartosc poznawczg i praktyczng. Udziat kandydata wynosi 53%.

Praca nr 6.
“Health knowledge and health perceptions from the perspective of patients with the spinal
cord injury: a systematic review”.

Tematyka badar nawiazuje do zagadnienia edukacji zdrowotnej, wainejw
rehabilitacji, z uwagi na to, ie styl Zycia warunkuje wiekszos¢ zaburzen fun kcjonalnych.
Przedstawiono czynniki wplywajace na poziom wiedzy w skali ADL i wykazano potrzebe
edukacji zdrowotnej 0séb z URK realizowanej w sposéb interdyscyplinarny, zwlaszcza
koniecznos¢ wysokiej jakodci wiedzy | Swiadomoéci zdrowotnej, uwzgledniajac nowe
technologie interwencyjne ,
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Praca ma charakter przegladu systematycznego jest interesujaca, ma wartoéé
poznawcza i praktyczng. Udziat kandydata wynosi 80%.

Pracanr7.

“What do physiotherapists and physiotherapy students know about autonomic
dysreflexia?”.

Badania przeprowadzono w grupie fizjoterapeutéw i studentéw ostatniego roku
fizjoterapii, ktérzy pracowali z pacjentami po URK w domu po zakoriczeniu ostrej fazy .
Pytania dotyczyly wiedzy nt. dysrefieksji i wykazaly niewielki zakres, lub jej brak. Moina bylo
spodziewac sig takich wynikéw badan, poniewaz temat ten na studiach jest traktowany
marginalnie. Wskazana jest weryfi kacja programéw na studiach fizjoterapii i koniecznoéé
statego szkolenia podyplomowego.

Praca oryginalna, wnosi aspekt poznawczy i praktyczny. Udzial kandydata - 60%.

Pracanr 8.
»Relationship between level of economic development, age and etiology of spinal cord
injury: a cross-sectional survey from 22 countries”.

Praca jest bardzo interesujaca; oparta na danych z International Spinal Cord Injury Survey
INSCI oparta na duzej grupie badanych z 22 krajow. Byly to dane pochodzace 2
Migdzynarodowego Badania Srodowiskowego pacjentéw po urazach rdzenia krggowego .
Ciekawa konstatacjq jest to, te obecnie - oprécz urazéw rdzenia kregowego w wyniku
urazow komunikacyjnych, upadkéw z wysokosci , skokéw do wody - 53 tzw, urazy
niskoenergetyczne. 53 to upadki os6b starszych, z wysokosci ciata, np. podczas chodzenia
czy stania . Byli to w wigkszosci pacjenci z chorobami wspélistniejacymi. Zwigzek jest
wyrainiejszy w krajach bogatszych, na wyiszym poziomie rozwoju ekonomicznego.

Jest to praca oryginalna, interesujaca - o duzej wartosci informacyjnej, poznawczej i
praktycznej. Udziat kandydata wynosi 60%.

Po zapoznaniu sie z powyiszymi pracami uwaizam, ie szkoda, e Kandydat nie opracowat
samodzielnej pracy na temat algorytmu leczenia | rehabilitacji medycznej u os6b po URK z
przedstawieniem koniecznoéci wprowadzenia zmian w procesie kompleksowej rehabilitacji,
ktére wynikaja z poprzednich badar. Warto zwrécié uwage na temat znaczenia rehabilitacji
srodowiskowej, ktéra obecnie powinna sig rozwijac w Polsce 2 uwagi na skracanie czasu
pobytéw pacjentéw w szpitalu. Ta tematyka moze by¢ przedmiotem dalszych badan.

Oméwienie pozostatych osiggnieé naukowo-badawezych

Najwainiejsze pozostale obszary aktywnoéci naukowo-badawczej dr med. Piotra Tederki to:
a) Kompleksowa rehabillitacja 0s6b z chorobami czgsci szyjnej kregostupa;
b} Aspekty edukacji w rehabilitacji.

Ad a)

Kompleksowa rehabilitacja oséb z chorobami czesci szyjnej kregostupa to temat,
ktory rozpoczat na poczatku pracy naukowo-badawczej w Klinice Rehabilitacji Akademii
Medycznej i byt przedmiotem pracy doktorskiej. Jednym z jej efektow bylo opracowanie
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wskainika algorytmu badania klinicznego pozwalajacego okresli¢ lokalizacje zajetego
korzenia nerwu rdzeniowego w odcinku szyjnym.

Rozwinigciem tematu oceny funkcjonalnej na potrzeby rehabilitacji byly prace nad

schorzeniami tej czedci , Do oceny wykorzystano urzadzenie DBC .Potwierdzono postepujaca
wraz z wiekiem redukcje zakresu ruchu Czynnego we wszystkich badanych plaszczyznach w
Brupach oséb chorych. Badaniu potwierdzajgcemu uiytecznoéé stabilizatora miednicy i
koriczyn dolnych w pomiarze ruchomosci katowej kregostupa w odcinku piersiowym i
lgdiwiowym poswigcona jest kolejna praca. Prace 53 na dobrym poziomie naukowym,
wnoszq wartosci poznawcze.

Ciekawg praca jest analiza wiarygodnoéci zmodyfikowane| skali Ashwortha
(Modified Ashworth Scale - MAS) - najczeéciej stosowanego narzedzia klinicznej oceny
nasilenia spastycznosci. Badania przeprowadzono u 0s6b po urazach czgsci szyjnej
kregostupa.

Ad b)

Zainteresowanie edukacja Pacjenta i jego bliskich jako istotnym elementem
interwencji w rehabilitacji oséb ze tlozong niepeinosprawnoscia, znalazio swoj wyraz w
innych publikacjach. 53 to publikacje omawiajace poziom wiedzy zdrowotnej os6b z URK i
po jednostronne] amputacji koriczyny dolnej. Badania wykazaly niski poziom tej wiedzy i
potrzebe rozpoczecia edukacji pacjenta u oséb Po urazach rdzenia kregowego jak i w okresie
okotoamputacyjnym. Edukacja pacjenta powinna by¢ prowadzona podczas kontynuacji
rehabilitacji u oséb po amputacji, 2 po URK - w okresie po zakoficzeniu leczenia ostrej fazy
choroby, jak | w okresie diugotrwale] opieki nad pacjentem .Wykazano koniecznoéé
udostepnienia uzytecznych materialéw informacyjnych.

W najnowszym wydaniu Biate] Ksiggi Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji kandydat jest
autorem podrozdzialu opisujacego znaczenie interwencji edukacyjnej iinformacyjnej jako
elementu kompleksowej rehabilitacji. Prace majg znaczenie poznawcze i praktyczne,

Jako delegat do UEMS-PRM Section and Board od 2009 roku, bedac dla Polski
krajowym menedzerem Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji, a od 2018
roku sekretarzem Rady - struktury odpowiedzialnej za harmonizacje ksztalcenia w medycynie
fizykalnej i rehabilitacji w Europie - koncentruje swoje zainteresowania naukowe na edukacji
przed- i podyplomowej w reha bilitacji. Jednym z efektow ed ukacji jest ksztattowanie
adekwatnego postrzegania roli rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia. Badania wykazaly
niski ogélny poziom wiedzy u pracownikéw ochrony zdrowia na temat podstawowych
zagadnieri z zakresu rehabilitacji i roli lekarzy specjalistéw rehabilitacji medycznej .

Uzyskane wyniki mogace swiadczyé o nieadekwatnoéci przed- i podyplomowego ksztalcenia
Srodowiska medycznego zostaly potwierdzone badaniem o zasiegu migdzynarodowym, z
udzialem lekarzy i studentéw z Chorwacji, Polski i Wegier. Unikatowe w skali Unii
Europejskiej badanie wykazato powszechnosé zjawiska nieadekwatnego postrzegania roli
rehabilitacji wérdd lekarzy w przebadanych krajach Europy Srodkowej i potrzebe pilnej
reorganizacji ksztatcenia przed- i podyplomowego.

Kierujac wielodyscyplinarnym zespotem badaczy z uczelni warszawskich w oparciu o
wyniki ankiet studentéw fizjoterapii i studentéw wydzialéw lekarskich analizowal
postrzeganie specjalizacjl w rehabilitacji medycznej przez studentéw kierunku lekarskiego i
fizjoterapii. W pracy oryginalnej na temat znaczenia rehabilitacji wéréd studentéw
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rehabilitacji zwrécono uwageg na rozpowszechnione niezrozumienie lub bledne rozumienie
koncepcji stojgcych u podstaw rehabilitacji medyczne), czeste mylenie roli lekarza
rehabilitacji i fizjoterapeuty, zwlaszcza w kontekécie ich zadar w zespole rehabilitacyjnym.

Na podstawie uzyskanych wynikow Kandydat sformutowal potrzebe zmian w
systemie edukacji studentéw medycyny w zakresie rehabilitacji medycznej oraz innych
profesjonalistéw, wskazujac kierunki pozadanych zmian w celu zapewnienia bezpieczne i
skutecznej rehabilitacji uwzgledniajgcej bio-psycho-spoteczny model funkejonowania
czlowieka lansowany przez WHO w koncepcji ICF.

W 2016 roku Kandydat zainicjowal migdzynarodowg grupe badawczg CERT (Central
European Rehabilitation Teams) zlotong z krajowych menedierdw, delegatéw do
Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji. Dostrzesono Znaczne roinice w
skladzie zespotéw rehabilitacyjnych i realizacji wspdlpracy zespotéw, opisano mocne i slabe
punkty wspotpracy zespotowej w analizowanych krajach. Wykazano, ie istotng przyczyng
roznic miedzy krajami, jak i zaburzers wspoipracy zespolowej jest powszechny brak
standardow w rehabilitacji; a takze sktad profesjonalny przedstawicieli wcho dzacych w skiad
zespolow w poszczegéinych krajach. Poza tym istnieje brak regulacji prawnych zawodéw
zwigzanych ze zdrowiem, jak i nieadekwatnogé przepisow wykonawczych, regulujacych
praktyke rehabilitacji w roznych fazach leczenia, Poczynione obserwacje wskazujg kierunki
dziafan, ktére powinny by¢ podjete dla zapewnienia warunkéw rehabilitacji zgodnych ze
wspolczesnymi migdzynarodowymi wytyeznymi,

Nowa wiedza w zakresie rehabilitacji 0séb z chorobami ukladu krazenia, ukfadu
oddechowego ujeta w postaci wytycznych praktycznego postepowania i opublikowana ,jest
wynikiem pracy Kandydata w sekcji UEMS-PRM.

Koncepcje harmonizacji w zakresie edukacji specjalistycznej w medycynie fizykalnej i
rehabilitacji lansujg w polskim pismiennictwie prace przegladowe na temat koordynac;ji
ksztaicenia specjalistycznego w rehabilitacji medycznej w Unii Europejskiej.

Jako uczestnik misji WHO Technical Consultancy to Support the Development of the
National Disability, Health and Rehabilitation Plan in Ukraine realizowanej od 2015 roku w
Ukrainie w celu stworzenia systemu rehabilitacji opartej na europejskich i wiatowych
wzorcach. Przebieg misji, poczynione w trakcie lokalnych wizyt obserwacje spowodowaly, ze
zaowocowata sukcesem, jakim jest stworzenie systemu ksztalcenia i organizacji rehabilitacji,
zaaprobowanego przez Sekcje UEMS-PRM.

Dr med. Piotr Tederko wnidst duzy wkiad w rozwoj praktyki specjalistyczne] w rehabilitacji
medycznej .

Zwracaja uwage nastepujace spostrzeienia :

o Sformulowanie uwag krytycznych co do aktualnego stanu zaspokojenia specjalnych
potrzeb wynikajgcych z niepetnos prawnosci spowodowanej URK oraz zaproponowanie
kierunku zmian systemowych:

o wymog weryfikacji diagnostycznej i kompleksowej oceny funkcjonalnej jako warunek
bezpieczeristwa | skutecznoéci rehabilitacji w okresie po zakonczeniu leczenia ostrej fazy
choroby;

o ukierunkowanie ustawicznego ksztatcenia czlonkéw zespotu rehabilitacyjnego na
wspolprace interdyscyplinarna,
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o usprawnienia systemu zaopatrzenia rehabilitacyjnego poprzez stworzenie moiliwosci
wczesnego dostarczenie technologii wspomagajacych, z motliwoscig szybkiej weryfikacji
adekwatnosci zaopatrzenia,

o] propagacja osiggnie¢ Polskiego Modelu Rehabilitacji za granicy oraz promowanie w
Polsce rozwigzan praktyki specjalistycznej rekomendowanych przez Sekcje Medycyny
Fizykalnej i Rehabilitacji UEMS;

o udzial w harmonizacji ksztalcenia w rehabilitacji medycznej w Polsce z ksztalceniem w
2akresie medycyny fizykalnej | rehabilitacji w Europie , udziale w opracowaniu programu
specjalizacji w dziedzinie rehabilitacja medyczna,

o opracowaniu Europejskich Wymogow Ksztalcenia w Medycynie Fizykalnej i
Rehabilitacji — European Training Requirements in Physical and Rehabilitation Medicine
{2018},

o Udziat w tworzeniu podstaw systemu wspdlczesnej medycyny fizykalnej i rehabilitacji
w Ukrainie,

Dr med. Piotr Tederko wykazat sig istotng aktywnoécia naukowsy, a takie artystyczng
realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury, w tym w
oérodkach zagranicznych:
Podczas pracy Zakladzie Biologii Antarktyki Polskiej Akademii Nauk zajmowal sie
1) zabezpieczeniem medycznym XXliI Wyprawy Antarktyczne] do stacji Henryka
Arctowskiego (King George Island);
2) badaniem aspektéw adaptacji do warunkéw ekstremalnych w izolacji malej grupy
(1 publikacja) .

Dr med. Piotr Tederko odbyl staze w ogrodkach zagranicznych:

o Stai w Spinal Cord Unit, Department of Rheumatology, Regionshospitalet Viborg,
Dania (8 stycznia do 9 lutego 2007), w trakcie ktérego zajmowat sie dwuosrodkowym
badaniem wiarygodnosci narzedzia ISNCSCI u pacjentéw z URK, potwierdzonym publikacja
na temat standardowej klasyfikacji uszkodzen rdzenia kregowego.

Dr med. Piotr Tederko uczestniczyl w wymianie nauczycieli akademickich w programie

ERASMUS:

o Perugia, Wlochy: Universita Degli Studi di Perugia, Dipartamento di Medicina Clinica e
Esperimentale (2009);

o Ljubljana, Stowenia: Univerza v Ljubljani, Medicinska Fakulteta, Katedra za fizikalno in
rehabilitacijsko medicino (2010) .

Sekcja | Rada Medycyny Fizykalnej | Rehabilitacji UEMS (UEMS-PRM Section and Board)
. delegat Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji (od 19 marca 2009)
. delegat Naczelnej Rady Lekarskiej (od 4.02.2011);
. czionek Komisji Rewizyjnej Sekcji | Rady UEMS-PRM (od 9 marca 2013 do 11 marca
2017)
. sekretarz Europejskiej Rady Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (od 9 wrzeénia 2018
nadal)

Jego aktywnos¢ w tej dziedzinie byla réznorodna i obejmowala:
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1) udzial w pracach nad rozwojem specjalizacji w medycynie fizykalnej i rehabilitacji w
Europie poprzez harmoniza cig procesu ksztalcenia, rozwoj i monitorowanie jakosci opieki i
standarddw praktyki profesjonalne] w zakresie prewencji, praktyki klinicznej i reh abilitacji w
Europie,
2) reprezentacjg Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystw Rehabilitacji i Naczelnej Rady
Lekarskiej w strukturach zarzgdzajacych specjalizacjg na poziomie europejskim. Istotnym
osiggnigciem jest zapoczatkowanie w Polsce (w 2012 roku) Egzaminu Europejskiej Rady
Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji oraz popularyzacja uzyskiwania certyfikatu Fellowship:
European Boord of Physical and Rehabilitation Medicine of the UEMS drogg uznania
réwnowaznosci kompetencji,

Wynikiem pracy w Sekcji i Rady UMS_PRM s publikacje w liczbie 9 » W ktdrych jest
pierwszym autorem :
3) uczestniczenie jako reprezentant Polski w komitecie sterujgcym Migdzynarodowego
Badania Srodnwislmwagn Oséb 2z Uszkodzeniem Rdzenia Krggowego (International Spinal
Cord Injury Survey - InSCl),
W wyniku powyiszych badar i opracowanych publikacji dokonano opisu I identyfikacji
czynnikow wyjasniajacych funkcjonowanie, stan zdrowia | dobrostan osdb z URK w
perspektywie migdzynarodowej , obejmujgcej kraje reprezentujace wszystkie regiony WHO,
jak i w poszczegolnych krajach.

Towarzystwo Medycyny Fizykalnej i Rehabilitacji (European Society of Physical and
Rehabilitation Medicine):

Czlonek Komitetow Naukowych:

Special Interest Scientific Committee in in Musculoskeletal Disorders (Od 2014). Europe. J. .
Special Interest Scientific Committee in Spinal Cord Injury {Od 2015 roku).

Swiatowa Organizacja Zdrowia:

Udziat w misji: Technical Consultancy to Support the Development of the National Disability,
Heaith and Rehabilitation Plan in Ukraine (od 2015 roku);

Cel: rozwdj specjalizacji w medycynie fizykalnej i rehabilita cji oraz systemu rehabilitacji w
Ukrainie z wykorzystaniem wzorcéw europejskich./ 2 publikacje/.

Osiggniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke lub sztuke.

Podczas pracy w Akademii Medycznej w Warszawie (Warszawski Uniwersytet
Medyczny):
* praca dydaktyczna ze studentami | Wydzialu Lekarskiego, Il Wydziatu Lekarskiego, English
Division, Wydzialu Lekarskiego od 1995 roku:
* Promotor 5 prac licencjackich i 1 pracy magisterskiej, recenzent 4 prac ma gisterskich na
Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Dziatalno$é na rzecz Uczeni:
o Cztonek Rady | Wydziatu Lekarskiego (od 15 pazdziernika 2014 do 30 wrzesnia 2015),
o Czlonek Rady Dyscypliny Nauk Medycznych (kadencja 01 paZdziernika 2019 do 31 grudnia

2020).
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Podczas pracy w Wyisze] Szkole Rehabilitacji w Warszawie:
. Prowadzenie pracy dydaktycznej ze studentami Wydziatu Fizjoterapii;

. Promotorstwo 30 prac licencjackich i 5 prac magisterskich, recenzowanie 59 prac
licencjackich .

Do duiych zastug kandydata naleiy ksztalcenie ustawiczne na poziomie krajowym:

. Autor wykladéw na kursach specjalizacyjnych w dziedzinie rehabilitacji medycznej

. Czlonek Zespét Ekspertow do opracowania programu specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej (2013 rok)

. Kierownik specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medyczne] szeéciu lekarzy .

. Od 2009 roku egzaminator Paristwowego Egzaminu w dziedzinie rehabilitacji
medycznej .

Ksztalcenie ustawiczne na poziomie migdzynarodowym:

Exam of the European Board of Physical and Rehabilitation Medicine:
0Od 2012 roku organizator egzaminu na terenie Polski;

Od 2019 roku: autor pytan egzaminacyjnych;

Od 2021 roku: egzaminator.

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych:

Dr med.Piotr Tederko jest czionkiem towarzystw naukowych polskich i
zagranicznych, w trzech pracuje jako sekretarz naukowy i cztonek komitetu redakcyjnego.
Pelni réwniet funkcje recenzenta zaréwno w polskich jak i zagranicznych czasopismach
naukowych,

Wspélpraca z organizacjami pozarzgdowymi:
Fundacja Aktywnej Rehabilitacji (od 2001 roku);

Wspéldziatanie w opracowywaniu i realizaci programow edukacyjnych dla oséb
niepetnosprawnych, studentéw medycyny w ramach zajec dydaktycznych na Wydziatach

Lekarskich WUM, personelu medycznego, wspoine przedsigwzigcia naukowe . Wynikiem tej

wspolpracy jest opublikowanie kilku publikacji na temat urazow kregostupa.

Udzial w organizacji wydarzer naukowych:

Kandydat pracowal jako czionek komitetéw organizacyjnych siedmiu wydarzen
naukowych w latach 2002-2018, w tym dwéch miedzynarodowych.

Wiceprzewodniczacy Komitetu Organizacyjnego Ii Migdzynarodowego Kongresu
Rehabilitacja Polska, (Warszawa, 14-16.04.20186).

Byt ponadto przewodniczacym Komitetu Organizacyjnego Jubileuszu Prof. Mariana
Weissa.

Duzj zaslugg Kandydata jest Cztonkostwo w komitetach naukowych dwudziestu
trzech wydarzeri naukowych w latach 2005-2021, z czego szeéé to kongresy
migdzynarodowe.

Dr med. Piotr Tederko wykazal czynny udziat azynny w wydarzeniach naukowych:

Jest autorem lub wspdtautorem 175 doniesiert Zjazdowych, w tym 91 na krajowych i

84 na migdzynarodowych sympozjach, zjazdach i kongresach naukowych.
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Dr med. Piotr Tederko jest autorem | wspatautorem 16 rozdziatéw w recenzowanych
monografiach polskich i zagranicznych:

Tematyka obejmuje zagadnienia rehabilitacji medyczne] w schorzeniach narzadow

ruchu i w chorobach uklady oddechowego.

Dr med. Piotr Tederko jest autorem skryptéw dla studentow z przedmiotu rehabilitacja
medyczna.

Dr med. Piotr Tederko jest autorem i wspotautorem haset w stowniku:

Kiwerski J. (red.) Stownik Rehabilitacji. WSR, Warszawa, 2013

Do innych osiggnieé Kandydata, zwigzanych z Jego karierg Zawodowg nalezy zaliczy¢é:
dziatalnos¢ ekspercka w:

Komisji Wyrebéw Medycznych Urzedu Refestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw

Medycznych i Produktéw Bio bdjezyeh :

* Zastepca Przewodniczacego {od 2017 roku).

Paristwowym Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych :

* Wydawanie opinii eksperckich w zakresie pomocy osobem niepetnosprawnym
poprzez wsparcie w zakupie wézka inwalidzkiego o napedzie elektrycznym w ramach
programu Aktywny Samorzad, zadanie C1 {(od 2019).

Agencji Oceny Technologii Medycznych | Taryfikacji:

* przedstawiciel Krajowego Konsultanta ds, Rehabilitacji Medycznej w zespole
zajmujgcym sie wprowadzaniem zmian w organizacji rehabilitacji ogdlnoustrojowej
(2018) i analizg dowodéw na skutecznodé i bezpieczenstwo interwencji w zakresie
rehabilitacji .

* Zespole Roboczym ds. Rehabilitacji przy Naczelnej Izbie Lekarskiej - jako czlonek.

Konferencji uzgodnieniowej ,Adaptacja kulturowa zestawu rehabilitacyjnego ICF”,

(Uniwersytet Medyczny w todzi) jako Przewodniczacy zespotu (2016), ktdrej zadaniem byto
opracowanie | walidacja polskiej wersji Igzykowej intuicyjnych opiséw kodéw zestawu
podstawowego rehabilita cyjnego ICF,

Dr med. Piotr Tederko jest bieglym sadowym w dziedzinie rehabilitacja medyczna {od 2008
roku).

Dzialainos¢ popularyzatorska:

o

Wspdtpraca z biuletynem informacyjnym PAI ,Szkietko i oka"”, biuletynem ,Z Zycia nauki”,
magazynem ,Moja Apteka”, witrynami intern etowymi : Przychodnia.pl, Forum Zdrowia

(od 1995 roku) ;
Prowadzenie strony »Organizacje migdzynarodowe - aktualnosci” poswieconego

najnowszym wydarzeniom i osiagnieciom naukowym zwigzanym z ESPRM, ISPRM, UEMS-
PRM i na stronie Polskiego Towarzystwa Rehabilitacji ://ptreh.c nizacja-

m[gd:gnamggﬁg{ggtuglggs;lj: 166 wpiséw od 26 wrzeénia 2017 ro ku;

Udzial w cyklu ,Czwartkowe spotkania 2 reumatologig, geriatrig i rehabilitacjg” (od 2019
roku), organizowanym przez Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji.
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Dr med. Piotr Tederko jest autorem 4 ksigzek podréiniczych i wyko nawca muzyki folk , co
Swiadczy o réinych zainteresowaniach » nie tylko zawodowych i naukowo badawczych.

Informacja naukowometryczna dr med. Piotra Tederki:
Punkty Impact factor IF 45,852,

punkty MNISW wynosza przed doktoratem 18,

po uzyskaniu stopnia doktora 1372,

liczba cytowari wg.Socpus 146,124 bez autocytowar ;,
wg. Web of Science 79,64 bez autocytowan.

Index Hirscha wg Socpus 6,

wg Web of Science 6.

Wykaz opublikowanych artykutéw naukowych

Dr med. Piotr Tederko jest wspétautorem 74 artykulow opublikowanych w recenzowanych
czasopismach polskich i obcojezycznych, w tym na pierwszym miejscu w 46 pozycjach.
Tematyka prac jest wieloprofilowa, obejmuje problemy rehabilitacji i leczenia
nieoperacyjnego, oraz operacyjnego w schorzeniach zwyrodnieniowych czesci szyjnej
kregostupa. Obejmuje réwnie: wyniki leczenia operacyjnego po przepuklinach czesci szyjnej
kregostupa. Duia czeéé prac dotyczy zagadnien kompleksowej rehabilitacji oséb po URK.
Ciekawe s3 publikacje na temat organizacji leczenia i rehabilitacji na Ukrainie na podstawie
pigcioletniego doswiadczenia. Pozostala tematyka prac obejmuje zagadnienia reha bilitacji w
cherobach ukladu oddechowego i organizacji rehabilitacji w krajach Europy dotyczacej
chorych po urazach rdzenia kregowego na przykladzie doswiadczer z 22 krajow .

Wystgpienia na krajowych i migdzynarodowych konferencjach naukowych.

Dr med. Piotr Tederko brat czynny udziat w konferencjach naukowych w Polsce. Byly to
wystapienia w Mazowieckim Oddziale Towarzystwa Rehabilitacji, w Polskim Tow.
Neurologicznym, Sekcja Rehabilitacji, na sympozjach naukowych PTReh, posiedzeniach
naukowych PTReh w Konstancinie, konferencji zarzadu PTReh. Bylo to 91 wystapieri ,w tym
10 wyktadéw na zaproszenie.

Dr med. Piotr Tederko braf aktywny udziat w konferencjach, zjazdach i kongresach

naukowych migdzynarodowych w 83 , w tym 10 wystapier na zaproszenie i 1 wyklad
plenarny.

Podsumowanie wkladu Kandydata w rozwdj dyscypliny nauki medyczne

Dostarczenie dowodéw naukowych potwierdzajacych zasadnosé kompleksowej rehabilitacji
0s6b z URK w okresie po zakoriczeniu ostrej fazy choroby;

APl
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* Poszerzenie istniejacej wiedzy w zakresie realizacji interwencji rehabilitacyjnych
realizowanych wieloprofesjonalnie, takich Jak: edukacja zdrowotna, indywidualne
dostosowanie wézka czy rekomendacje w zakresie doboru wyrobéw medycznych;

¥

* Potwierdzenie w perspektywie migdzynarodowej trendéw epidemiologii URK i ich
znaczenia dla organizacji kompleksowej rehabilitacji w systemie ochrony zdrowia;

o Okreslenie kierunkow dalszych badan w nastep ujacych obszarach
tematycznych; ocena wplywu strukturalnej asymetrii miednicy na ryzyko
odlezyn u uzytkownikéw wozkow siedzgcych z URK na przebieg treningu
pionizacyjnego;

0 ocena, czy trafnosé rozpoznan u oséb kierowanych na rehabilitacje poprawia
si¢ wraz ze zmianami systemu ochrony zdrowia;

© priorytety ustawicznej edukacji cztonkow zespotu rehabilita cyjnego
zaangazowanych w leczenie oséb z URK.

Podsumowanie oplinii

Po zapoznaniu sie z dziatalnoécig naukowo-ba dawcza, dydaktyczng i organizacyjna
stwierdzam, ie dr med. Piotr Tederko spetnia warunki wyma gane ubieganiu sie o stopier
doktora habilitowanego. Kandydat jest wspolautorem duiej liczby prac naukowo-

badawczych, rozdziatéw w podrecznikach, skryptow dla studentéw | pracownikéw ochrony
zdrowia oraz monografii nau kowych,

Prace naukowe majg charakter wieloprofilowy, czeéé z nich jest ukierunkowana na
wykazanie znaczenia kompleksowoici w rehabilitacji w schorzeniach narzadow ruchu.
Motna uznac, 2e Kandydat przedstawit nowe spojrzenie wykazujac koniecznosé
wprowadzania nowych technologii i systematycznego rozpowszechniania informacji na tan
temat wérod pracownikéw och rony zdrowia i pacjentéw wymagajacych rehabilitacji.
Wskazal na koniecznogé cigglego szkolenia pracownikdw medycznych. Rozwdj rehabilitacji
obecnie jest zwigzany z wprowadzaniem nowych technologii z zakresu bioinzynierii
medycznej, ograniczaniem niepetnosprawnodci poprzez odpowiednie procedury
profilaktyczne, terapeutyczne i informacyjne, co wynika z prac naukowych Kandydata,

Godny podkreslenia jest fakt, iz jest On bardzo dobrym propagatorem kompleksowosci
wedlug polskiej koncepcji rehabilitacji. Moina uznac, ie jest kontynuatorem idei
protagonistéw rehabilitacji w Polsce,

Dr med. Piotr Tederko ma duze doéwiadczenie dydaktyczne; prowadzi Zajeciaw
igzyku polskim i angielskim ze studentami Uniwersytetu Medycznego w Warszawie | w
Wyiszej Szkole Rehabilitacji w Warszawie., Prowadzi réwniez szkolenie podyplomowe na
kursach doskonalacych i Jest kierownikiem specjalizacji w zakresie rehabilitacji medycznej.
Jest autorem skryptéw, rozdziatéow w podrecznikach i wystgpier na konferencjach
naukowych, Kandydat wykazuje zdolnosci organizacyjne jako organizator i wspotorganizator
konferencji naukowych, zjazdéw | kongreséw migdzynarodowych. Dr med. Piotr Tederko
reprezentuje Polske w sekcji | Radzie medycyny Fizykainej | Rehabilitacji /UEMS-PRM/ ,Swiss
Paraplegic Research oraz ICF Research | uczestniczy w programach naukowych,
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Kandydat bardzo starannie, w 5posdb przejrzysty przygotowat dokumentacje na
temat dziatalnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej, w przejrzystej szacie graficznej |
uzywajac fadnego jezyka polskiego. Byto to pomocne w przygotowaniu recenzji.

Wnoszg do Wysaokiej Rady Nauk Medycznych Uniwersytetu Warszawskiego o dopuszczenie
dr med. Piotra Tederki do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

Prof, dr med. Wanda Stryta
I .'. & « N :H"r_ . ."r:r

T ™
Prof. dr hab, med. Wankl/Stryid
specjalista w rehabilitac]i madyczns|

60-615 Poznad, ul. Podolska 4
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