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UNIWERSYTET MEDYCZNY

IM. PIASTOW SLASKICH WE WROCLAWIU

Wroclaw 21.01.2022

Ocena dorobku naukowego oraz osiagnie¢ dydaktyczno-organizacyjnych dr Piotra Tederko,
ze szczegblnym uwzglednieniem monotematycznego cyklu publikacji pod wspélnym tytulem
»Znaczenie kliniczne kompleksowosci w  procesie rehabilitacji osob z przebytym
uszkodzeniem rdzenia krggowego i zakoriczonym leczeniem ostrej fazy choroby” jako
osiggni¢cia naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym.

Recenzje przygotowatam na zlecenie Przewodniczacej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie prof. dr hab. n. med. Hanny Szajewskiej
wystawione na podstawie Uchwaly Rady Dyscypliny Nauki Medyczne nr 581/21 z dnia
15.12.2021r. w sprawie powolania komisji habilitacyjnej w postgpowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego Panu dr Piotrowi Tederko w dziedzinie nauki medyczne i nauki

0 zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne.

Recenzja zostala przygotowana w oparciu o nastepujace dokumenty:
1.Wniosek o przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego z dnia 2.09.2021 roku.

2.Autoreferat

3.Wykaz osiagnig¢ naukowych stanowiacych znaczny wklad w rozwoj okreslonej dyscypliny.
4.Analizg bibliometryczng publikacji autorstwa i wspolautorstwa Habilitanta, sporzadzona

i potwierdzong w dniu 01.07.2021 roku przez pracownika Dziatu informacji Naukowej

i Bibliografii Uniwersytetu Medycznego w Warszawie, wraz z analizg cytowan (indeks
Hirscha) wg bazy Web of Science i Scopus.

5.0$wiadczenia wspélautoréw prac bedacych osiggnigciem naukowym stanowigcym

podstawg postepowania habilitacyjnego o ich indywidualnym wkladzie.



1. Krétka sylwetka Kandydata

Pan Piotr Trderko z wyksztalcenia Jjest lekarzem, a takze specjalistg 1 stopnia z zakresu
ortopedii i traumatologii (1998 rok) oraz specjalista z zakresu rehabilitacji medycznej (2004
rok). Studia medyczne ukoficzy! w 1994 roku na Akademii Medycznej w Warszawie II
Wydzial Lekarski. W 2003 roku uzyskal stopien doktora nauk medycznych na podstawie
rozprawy pt.: ,.Zesp6t korzeniowy w spondylozie szyjnej. Analiza zmiennosci i korelacji

z obrazem radiologicznym” (uchwala Rady Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej

w Warszawie)

Podsumowanie

Na podstawie przestanej dokumentacji oraz analiz zasobéw internetowych mozna odnotowad,
ze Kandydat posiada niezbedne wyksztalcenie, a Jego kolejne dyplomy i uprawnienia
zawodowe s3 ustytuowane w zakresie obranej dziedziny i dyscypliny zgodnej z otwartg

procedurg w sprawie nadania stopnia naukowego.

2.0cena ogdlnego dorobku naukowego - spojrzenie bibliometryczne

Dr Piotr Tederko po uzyskaniu stopnia naukowego doktora opublikowat:

12 oryginalnych peinotekstowych prac naukowych w czasopismach z Impact Factor o lacznej
wartosci 26,899 i 745 MEIN

16 oryginalnych pelnotekstowych prac naukowych w czasopismach nie posiadajgcych
Impact Factor liczba punktow 90 MEIN

dwa opisy przypadkow liczba punktéw11 MEIN,

10 prac pogladowych w czasopismach z Impact Factor o lacznej wartosci 18,953 i 430
MEIN,

19 prac pogladowych w czasopismach nie posiadajacych Impact Factor liczba punktow 96
MEIN.

Jest autorem lub wspolautorem dwéch rozdzialow w podrgcznikach migdzynarodowych oraz
12 rozdzialéw w podrecznikach krajowych.

Jest wspélautorem 6 publikacji w badaniach wieloosrodkowych w czasopismach

w czasopismach z Impact Factor o tacznej wartosci 20,380,

Osiagnigcia dr Piotra Tederko obejmuja publikacji z tzw. Impact Factor (IF) o lacznej
wartosci 45,852 (obliczenia z dnia 21.07.2021), w tym z cyklu artykulow jako osiagniecia



naukowego (IF-16,005) i z pozostalego dorobku, W wickszosci artykutow kandydat jest
wiodgeym wspétautorem (w cyklu habilitacyjnym w szesciu publikacjach jest pierwszym,

a w dwoch pracach drugim autorem). Liczba cytowan w oparciu o raport sporzadzony przez
Oddziat Informacji Naukowej Uniwersytety Medycznego w Warszawie (zasoby Web of
Science - WoS) wynosi z autocytowaniami -79 bez autocytowan - 64, zas indeks Hirscha to
6. W SCOPUS liczba cytowan z autocytowaniami wynosi 146, bez autocytowan - 124,
indeks Hircha - 6.

Z mojej analizy z dnia 18.01.2022 roku wynika iz wskaznik Hirscha charakteryzujgcy
dorobek naukowy Kandydata stanowi nadal 6 natomiast liczba cytowan to 67 bez cytowan
wlasnych. Do oceny skorzystalam z najbardziej restrykcyjnej wersji czyli metody ,,author
search” na wyszukiwarce Web of Science Core Collection. Oznacza to, ze w okresie kilku
miesigey liczba cytowan nieco si¢ podniosta z 64 na 67 bez cytowan wiasnych. Wedie
rekomendowanej w $wietle obecnych przepisow wyszukiwarki SCOPUS. notowania Pana
Doktora Piotra Tederko to indeks Hirscha h = 7, czyli podni6st si¢ z6do 7.

W 2021 roku prace wspétautorstwa Pana Doktora byly cytowane wedlug WoS 25 razy, zas
w 2020 roku - 30, 2019 roku - 10, 2018 roku - 8, a w 2017 roku - 7 razy.,

Wedlug umownych standardéw przyjelo sie, iz gdy publikacja posiada co najmniej dziesigé
cytowan w bazie WoS lub wigcej to zostala ona wyraznie dostrzezona przez migdzynarodowe
srodowiska naukowe, z kolei mimo uptywu lat gdy praca taka nie wykazuje cytowan lub
niesie ze sobg kilka to swiadczy o niskim wplywie na rozwdj danej dziedziny.

Nalezy jednak podkresli¢, ze cytowania nie pojawiaja sie w chwili publikacji, tylko w miare
prowadzenia podobnych, czy kolejnych badan naukowych przez innych autoréw, lub inne
osrodki. Bioragc pod uwage nieodlegle lata publikowania przediozonych prac (2012-2021), to

nawet mala ilos¢ cytowan nie podwaza istotnego znaczenia przekladanych prac.

3.0cena osiggni¢cia naukowego

Podstawg wniosku o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie nauki
medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne jest osiagnigcie naukowe pod
tytulem: ,,Znaczenie kliniczne kompleksowosci w procesie rehabilitacji oséb z przebytym
uszkodzeniem rdzenia kregowego i zakonczonym leczeniem ostrej fazy choroby”.
Osiagnigcie zostalo udokumentowane  cyklem szesciu prac oryginalnych i dwoma
przegladami systematycznymi opublikowanymi w recenzowanych czasopismach. Sg to

nastgpujace prace:



. Rapidi CA, Tederko P, Moslavac S, Popa D, Branco CA, Kiekens C, Varela Donoso
E, Christodoulou N. Professional Practice Committee of the UEMS-PRM Section.
Evidencebased position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM)
professional practice for persons with spinal cord injury. The European PRM position
(UEMS PRM Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Oct;54(5):797-807. Przeglad
systematyczny. Punktacja MEiN: 35; Punktacja IF: 2,101, Kandydat ocenit swoj
udzial w przedlozonej pracy na 20%.

. Tederko P, Krasuski M, Dobies B. Trafnosé¢ rozpoznan u osob po urazie rdzenia

kregowego kierowanych do rehabilitacji stacjonarnej Ortop Traumatol Rehabil

2012;14(2):125-36.Praca oryginalna. Punktacja MEiN: 8; IF: 0. Kandydat ocenit
swoj udzial w przedlozonej pracy na 70%.

. Tederko P, Krasuski M, Nyka I, Mycielski J, Tarnacka B. Are patients referred to
rehabilitation diagnosed accurately?: Eur J Phys Rehabil Med 2018;54(4):568-575.
Praca oryginalna. Punktacja MEiN: 35; IF: 2,101. Kandydat ocenil swoj udziat

w przedlozone) pracy na 78%.

. Frasufiska J, Tederko P, Wojdasiewicz P, Mycielski J, Turczyn P, Tarnacka B.
Compliance with prescriptions for wheelchairs, walking aids, orthotics, and pressure-
relieving devices in patients with traumatic spinal cord injury. Eur J Phys Rehabil
Med. 2020;56(2):160-168. Praca oryginalna. Punktacja MEiN: 70; Punktacja IF:
2,874. Kandydat ocenit swéj udzial w przedlozonej pracy na 5%.

. Tederke P, Besowski T, Jakubiak K, Lyp M, Bobecka-Wesolowska K, Kiwerski J.
Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in individuals
with paraplegia. Spinal Cord 2015;53:471-475,Praca oryginalna. Punktacja MEIN: 25;
Punktacja [F: 1,546. Kandydat ocenil swoj udzial w przedlozonej pracy na 53%.

. Tederko P, Krasuski T, Krasuski M, Dlugolecka A, Tarnacka B. Determinants of
health knowledge and health perceptions from the perspective of health-related
education of patients with spinal cord injury: a systematic review. Int J Rehabil Res
2017;40(2):97-106.Przeglad systematyczny. Punktacja MEiN: 25; IF: 1,432. Kandydat
ocenil swdj udzial w przediozonej pracy na §0%.

. Tederko P, Ugniewski K, Bobecka-Wesolowska K, Tarnacka B. What do
physiotherapists and physiotherapy students know about autonomic dysreflexia? J
Spinal Cord Med. 2021;44(3):418-424.Praca oryginalna, Punktacja MEIN: 70;
Punktacja IF: 1,985. Kandydat ocenil swoj udzial w przedtozonej pracy na 60%.

&\W



8. Tederko P, Middleton J, Mycielski J, Joseph C, Pagliacci MC, Rapidi CA, Tarnacka
B, Kujawa J. Relationship between level of economic development, age and etiology
of spinal cord injury: a cross-sectional survey from 22 countries. Arch Phys Med
Rehabil. 2021 Jun 10:500039993(21)00437-8. Praca oryginalna. Punktacja MEIN:
140; Punktacja IF: 3,966. Kandydat ocenil swoj udziat w przedlozonej pracy na 60%.

Calkowity czynnik oddziatywania (IF) dla publikacji bgdacych podstaws do wnioskowania

0 stopiefi doktora habilitowanego nauk medycznych wynosi 16,005, a wedlug punktaciji
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego wynosi 408 punktow. Wszystkie osiem prac
powstalo po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych (2003 rok) i zostaly opublikowane
w latach 2012-2021. Pierwsze autorstwo w przedlozonych szesciu pracach (2,3,5,6,7,8) nie
zostawia watpliwosci odnosnie wiodacej roli dr Piotra Tederko.

Nalezy zaznaczy¢, ze dwie prace z cyklu (1 i 6) byly cytowane w bazie WoS 5 razy :

1.Rapidi CA, Tederko P, Moslavac S, Popa D, Branco CA, Kiekens C, Varela Donoso E,
Christodoulou N. Professional Practice Committee of the UEMS-PRM  Section.
Evidencebased position paper on Physical and Rehabilitation Medicine (PRM) professional
practice for persons with spinal cord injury. The European PRM position (UEMS PRM
Section). Eur J Phys Rehabil Med. 2018 Oct;54(5):797-807. Przeglad systematyczny.
Punktacja MEiN: 35; Punktacja IF: 2,101 byla cytowana w bazie WoS 5 razy (2021 roku 4
razy, 2020 roku 1 raz)

6. Tederko P, Krasuski T, Krasuski M, Dlugolecka A, Tarnacka B. Determinants of health
knowledge and health perceptions from the perspective of health-related education of patients
with spinal cord injury: a systematic review. Int J Rehabil Res 2017,40(2):97-106.Przeglad
systematyczny. Punktacja MEiN: 25; IF: 1,432 byla cytowana w bazie WoS 5 razy (2020
roku 3 razy, 2029 roku 1 raz, 2018 roku | raz)

Natomiast praca 5. Tederko P, Besowski T, Jakubiak K, Lyp M, Bobecka-Wesolowska K,
Kiwerski J. Influence of wheelchair footrest height on ischial tuberossity pressure in
individuals with paraplegia. Spinal Cord 2015;53:471-475.Praca oryginalna. Punktacja
MEIN: 25; Punktacja IF: 1,546. byla cytowana w bazie WoS 4 razy (2020 roku 1 raz, 2018
roku 1 raz, 2017 roku 1 raz, 2016 roku | raz).

W mojej opinii na szczegolng uwagg zashuguje praca 8 Tederko P, Middleton I, Mycielski J,
Joseph C, Pagliacci MC, Rapidi CA, Tarnacka B, Kujawa J. Relationship between level of

economic development, age and etiology of spinal cord injury: a cross-sectional survey from

)4\%\(



22 countries. Arch Phys Med Rehabil. 2021 Jun 10:S00039993(21)00437-8. Praca oryginalna.
Punktacja MEiN: 140; Punktacja IF: 3,966.

Przedstawione wyniki badan powstaly dzigki wieloosrodkowe; wspotpracy, o zasiegu
migdzynarodowym badaczy pochodzacych z Polski (Warszawa. Lédz), Australii - Sydney,
RPA - Tygerberg, Wioch - Perugia. Grecji - Ateny, oparte na danych z Migdzynarodowego
Badania Srodowiskowego Osob z Uszkodzeniem Rdzenia Kregowego (International Spinal
Cord Injury Survey-InSCI) praca ta wyréznia si¢ wielkoscia badanej grupy i zasiegiem
(12.591 uczestnikow z 22 krajow reprezentujacych wszystkie regiony WHO). Wyniki badan
sugerujg pewne implikacje kliniczne i ekonomiczne istotne z punktu widzenia kompleksowej
rehabilitacji w okresie po zakoriczeniu leczenia ostrej fazy choroby. Wskazuja, ze system
ochrony zdrowia (zwlaszcza w krajach o rozwijajacej sie ekonomii) powinien by¢
przygotowany na zwigkszenie liczby pacjentéw z urazem rdzenia kregowego doznanym

w podesztym wieku w wyniku chor6b lub niskoenergetycznych urazow. W dobie starzejacych
si¢ spoleczenstw oraz wydluzenia zycia ta grupa pacjentdw stanowi duze wyzwanie dla
wieloprofesjonalnej, spersonalizowanej rehabilitacji z powodu czestszego ryzyka powikian
po urazie rdzenia krggowego i dekompensacji chordb wspolistniejacych, wiegkszej
smiertelnosci szpitalne;j i kosztochtonnosci terapii, a takze niedostatku wsparcia spolecznego
bedacego istotng przyczyna trudnosci readaptacji i zagrozen zdrowia po zakonczeniu
szpitalnej fazy leczenia.

Nalezy podkresli¢, ze praca zostala opublikowana w periodyku Archives of Physical
Medicine and Rehabilitation, ktéry znajduje sie w pierwszym kwartylu w kategorii
rehabilitation science.

Wyniki badan przedstawione w publikacjach wchodzacych w monotematyczny zbidr zostaly
opublikowane w kilku zupetnie réznych periodykach, co podnosi wiarygodnosé niniejszego
cyklu. Przyjrzalam si¢ dokladniej prezentowanym wydawnictwom, oceniane przeze mnie
publikacje pochodzg ze zrdznicowanych pod wzgledem poziomu naukowego wydawnictw —
gtownie drugi kwartyl (praca 1, 3,4, 5, 6) w kategorii rehabilitacja, trzeci kwartyl (praca 7)

w kategorii neurologia i pierwszy kwartyl (praca 8) w kategorii rehabilitacja. Jest to bardzo
dobry rezultat.

Tematyka przedlozonych do oceny prac jest wybrana bardzo celowo. Zwraca uwage na
koniecznos¢ holistycznego podejscia do pacjentéw z urazem rdzenia kregowego w okresie
przewleklym. To calo$ciowe spojrzenie na pacjenta z para Iub tetraplegia, po zakofnczeniu

fazy ostrej, a trwajace az do jego $mierci ma niezwykle wazne implikacje kliniczne
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i spoleczne, wplywa na jakos¢ zycia pacjenta oraz zapobiega marginalizacji tej grupy
chorych.

Przedlozone prace zostaly opublikowane w jezyku angielskim o migdzynarodowym zasiegu
(IF wynosi 16,005), co stanowi obiektywny dowdd wartosci wykonanej pracy badawczej

i publikacji.

Z przediozonych prac wylaniaja sie cenne informacje, wymienione ponizej, bez
szezegolowego wymieniania publikacji, z ktérych sie wywodza:

1.Dostarczajg dowodéw naukowych potwierdzajacych zasadnogé kompleksowej rehabilitacji
050b z urazem rdzenia kregowego w okresie po zakonczeniu ostrej fazy choroby.

2.Poszerzajg istniejaca wiedz¢ w  zakresie realizacji interwencji rehabilitacyjnych
realizowanych  wieloprofesjonalnie takich jak edukacja zdrowotna, indywidualne
dostosowanie wézka czy rekomendacje w zakresie doboru wyrobow medycznych.
3.Potwierdzajg w perspektywie migdzynarodowej trendy epidemiologii urazéw rdzenia
krggowego i ich znaczenia dla organizacji kompleksowej rehabilitacji w systemie ochrony
zdrowia.

4.0Okreslaja kierunki dalszych badan w nastepujacych obszarach tematycznych:

e ocena wplywu strukturainej asymetrii miednicy na ryzyko odlezyn u uzytkownikéw
wozkow siedzagcych z  urazem rdzenia kregowego na przebieg treningu
pionizacyjnego,

* ocena czy trafnos$¢ rozpoznan u osob kierowanych na rehabilitacje poprawia si¢ wraz
ze zmianami systemu ochrony zdrowia,

* priorytety ustawicznej edukacji czlonkéw zespolu rehabilitacyjnego zaangazowanych
w leczenie 0sob z urazem rdzenia kregowego.

Przediozone prace s3 coraz czgsciej cytowane. Nalezy jednak podkresli¢, ze cytowania nie
pojawiajg si¢ w chwili publikacji, tylko w miare prowadzenia podobnych, czy kolejnych
badan naukowych przez innych autoréw, lub inne osrodki.

Podsumowanie

Uwazam, ze przedlozone osiem prac stanowi cenne zrddlo wiedzy o koniecznosci i celowosci
kompleksowej rehabilitacji pacjentow po urazie rdzenia kregowego w okresie przewlekiym,
zaopatrzenie tej grupy pacjentéw w odpowiedni sprzet i pomoce ortopedyczne oraz szeroko
rozumiana edukacja zdrowotna odnoszaca si¢ do pracownikéw ochrony zdrowia, jak i calego
spoleczenstwa.

Monotematyczny cykl publikacji zaréwno w aspekcie naukowym, jak i klinicznym spetnia

kryteria osiggnigcia naukowego do ubiegania sig o stopien naukowy doktora habilitowanego.
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4. Granty badawcze i staze naukowe oraz wspotpraca wieloosrodkowa.

Dr Piotr Tederko odby! miesieczny staz w Spinal Cord Unit, Department of Rheumatology,
Regionshospitalet Viborg, Dania (8 stycznia do 9 lutego 2007) podczas ktérego uczestniczyt
w  dwuosrodkowych badaniach wiarygodnosci narzgdzia ISNCSCI u pacjentéw

z urazem rdzenia krggowego. Poklosiem tego byla publikacja: Tederko P, Czech J, Kiwerski
J, Lauge I, Krasuski M. Miedzynarodowa standardowa klasyfikacja uszkodzen rdzenia
kreggowego w praktyce klinicznej - analiza powtarzalnosci.  Fizjoterapia Polska
2010;3(4);10:193-201.

Pan Doktor od 2011 roku jest uczestnikiem komitetu sterujacego — reprezentantem Polski

w  Miedzynarodowych Badaniach Srodowiskowych Oséb z Uszkodzeniem Rdzenia
Krggowego (International Spinal Cord Injury Survey -InSCI), ktérego celem jest opis

1 identyfikacja czynnikow wyjasniajgcych funkcjonowanie, stan zdrowia i dobrostan osob

z urazem rdzenia krggowego w perspektywie migdzynarodowej obejmujacej kraje
reprezentujgce wszystkie regiony WHO, jak i w poszezegdlnych krajach,

Ponadto Doktor Piotr Tederko od 2015 roku bierze udzial w misji Technical Consultancy to
Support the Development of the National Disability, Health and Rehabilitation Plan in
Ukraine, ktéra ma na celu rozwoj specjalizacji w medycynie fizykalnej i rehabilitacji oraz
systemu rehabilitacji na Ukrainie z wykorzystaniem wzorcow lansowanych przez WHO

i Sekcje UEMS-PRM .

Pan Doktor nie brat udzialu w grantach zdobytych ze $rodkow zewngtrznych na drodze
postgpowan konkursowych (NCN, NCBiR), ale nie jest to wymaganie podstawowe do
habilitacji (jedynie do profesury).

Podsumowanie

Kandydat wykazuje si¢ istotng aktywnoscia naukowa realizowana w wiecej niz jednej

uczelni.

5.0Osiagnigcia w opiece naukowe;j i ksztalceniu miode;] kadry

Dr Piotr Tederko wielokrotnie petnit funkcje promotora w pracach magisterskich

i licencjackich. Czynnie organizowat szereg konferencji szkoleniowych i naukowych.

Byt kierownikiem specjalizacji w dziedzinie rehabilitacji medycznej szesciu lekarzy.
Czlonkiem Zespolu Ekspertéw do opracowania programu specjalizacji w dziedzinie
rehabilitacji medycznej.

Podsumowanie



Uwazam, ze Kandydat spelnia niniejszy obszar w calosci. Nie mam uwag, tym bardziej, ze
Jest to  dodatkowe kryterium uznaniowe (mile widziane, lecz nie obowigzkowe) poza

przepisami prawa.

6. Osiagnigcia dydaktyczne i organizacyjne

Pan Piotr Tederko to doswiadczony nauczyciel akademicki. Co niezmiernie istotne Habilitant
jest czynnym zawodowo lekarzem i wysoko wyspecjalizowanym fachowcem, gdyz pracuje
(pracowal) w szeregu osrodkéw ochrony zdrowia. Pan Doktor preznie dziala w licznych
towarzystwach naukowych i branzowych. Doktor Piotr Tederko bardzo aktywnie uczestniczy
w srodowisku rehabilitacji medycznej. Od 2003 roku jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa
Rehabilitacji. Od 2010-2013 byt czlonkiem Komisji Rewizyjnej VIII Kadencji. Od 2014 roku
jest przewodniczacym PTR Oddzialu Mazowieckiego. Od 2011 roku delegatem Polskiego
Towarzystwa Rehabilitacji w Europen Society of Physical Medicine and Rehabilitation, od
2014 roku cztonkiem Special Interest Scientific Committee for Persons with Musculoskeletal
Disorders, a od 2015 roku czlonekiem Special Interest Scientific Commitiee for persons with
Spinal Cord Injury.

Jest zapraszany do gremiéw eksperckich.

Podsumowanie

Kryterium to nie jest ustawowym, lecz nalezy dostrzec znamienng aktywno$¢ dr Piotra

Tederko na tym polu.

7. Wniosek koncowy

W nastgpstwie oceny caloksztaltu aktywnosci naukowo-badawczej, w tym osiggniecia
stanowigcego podstawg wniosku o nadanie stopnia naukowego a takze dorobku
dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspolpracy naukowej dr Piotra Tederko, moge
stwierdzi¢, ze jest dojrzalym pracownikiem naukowym, o duzym i wszechstronnym
zaangazowaniu w rozwdj rehabilitacji medycznej, zaréwno w wymiarze poznawczym, jak

1 praktycznym, realizujgcym badania naukowe mieszczgce si¢ w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Zgromadzil interesujacy

I wartosciowy dorobek, a wyodrgbniony tematycznie cyk! opublikowal w czasopismach

0 zasiggu miedzynarodowym i istotnym wspélczynniku wplywu IF-16,005.Jego osiggniecia
spetniaj kryteria okreslone w artykule 219 .1 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku ,,Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce(Dz.U. z 2020r. poz. 85 z pdzn. zmianamt).

it



Pozwalam sobie rekomendowa¢ Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie przyjecie wniosku o nadanie dr Piotrowi Tederko stopnia
habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne,

Nauk o Zdrowlu
RA FIZIQOTERAPII

A Poypn kia:;mlk_ ALILA
pru;.l:/ilrhab. oo L&Papm%aeom;ictzvl

Uniwersylel Medyczny we Wroctawiu
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