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Recenzja aktywnosci naukowo-dydaktyczno-organizacyjnej
dr n. med. Tomasza Dzierzanowskiego
oraz monotematycznego cyklu prac pt.:
Paradygmat optymalnej opieki paliatywnej — identyfikacja barier,
propozycje rozwigzan, nowe mozliwosci i podjete dzialania

Dr n med. Tomasz Dzierzanowski uzyskal tytul lekarza medycyny w 1992 r po
ukonczeniu Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny - WUM). Swoje zainteresowania z zakresu medycyny paliatywnej realizowal pod
okiem prof. J. Reguly, ktéry zostat promotorem pracy doktorskiej Habilitanta - uzyskat on
stopien doktora nauk medycznych w 2011r na podstawie dysertacji: Wphyw obcigzenia
opioidami na skutecznosé¢ zastosowania metylonaltreksonu u pacjentow z zaparciem stolca w
zaawansowanym stadium choroby nowotworowej, obronionej w Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

Dzialalno$é naukowa kontynuowal od 2012r jako asystent z tytulem doktora w
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Od 2017 r. byl zatrudniony tamze jako adiunkt. W 2018 roku zostal zatrudniony jako adiunkt
w Pracowni Medycyny Paliatywnej w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia
Publicznego WUM, ktéra zorganizowal i gdzie nadal pracowal w czasie zlozenia
dokumentacji habilitacyjnej.

Réwnolegle do podejmowanych prac badawczych realizowal swoje zainteresowania
kliniczne — w 201 5r uzyskat specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych ,a w 2017 - w
dziedzinie medycyny paliatywnej. Wspomniany egzamin specjalizacyjny zdal z
wyrdznieniem uzyskujac nagrode Ministra Zdrowia ,,Specjalista Roku 2017” za najlepiej
zdany egzamin specjalizacyjny.

Dodatkowo w 2001r uzyskal tytul Master of Business Administration na Akademii
Ekonomicznej w Poznaniu/Georgia State University Atlanta (USA) po ukonczeniu

odpowiednich studiéw podyplomowych.



Ocena osiggniecia naukowego

Wskazany przez Habilitanta jako osiagnigcie naukowe monotematyczny cykl prac pt.
Paradygmat optymalnej opieki paliatywnej — identyfikacja barier, propozycje rozwiqzan,
nowe mozliwosci i podjete dzialania obejmuje 6 pozycji. Habilitant jest pierwszym autorem
5 prac, a w pozostalej drugim — jest jednak jednoczesnie autorem ostatnim (praca ma tylko 2
autoréw) i autorem korespondencyjnym. Cykl obejmuje 5 prac oryginalnych; ponownego
podkreslenia wymaga, ze wszystkie te prace sa pracami majacymi tylko 2 autoréw. Szosta
praca jest przegladem literatury z wybranymi cechami przegladu systematycznego, i
Habilitant jest jej jedynym autorem. Sumaryczny wskaznik oddziatywania wszystkich prac
wchodzacych w sklad monografii (IF) to 18.713 oraz 530 punktéw MN (choé zauwazyc
trzeba, ze punktacja obejmuje prace oceniane wedlug réznych systeméw punktacji, co
niewgtpliwie ma znaczenie dla sumarycznego wyniku). Jest to wigc wysoka punktacja.

Cykl wpisuje sie we wspdlczesng definicje opieki paliatywnej sformulowang prawie
20 lat temu przez Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktéra nie tylko wskazuje zadania opieki
paliatywnej, ale tez zarysowuje dla niej nowe pola dzialania. Wymusza to zmiang
paradygmatu, W przeciwiefistwiec bowiem do poczatkowej koncentracji na chorych z
rozpoznaniem nowotworéw zlo§liwych w ostatnim okresie zycia zmienia si¢ zakres
dzialania opieki paliatywnej rozszerzajac je na leczenie objawowe wprowadzone réwnolegle
do przyczynowego we wszystkich postepujacych nieuleczalnych chorobach. Jak podkresla
Habilitant definicja wskazuje tez na potrzebe prowadzenia badai naukowych i
udokumentowywania ich wynikow dla tworzenia podstaw racjonalnych dziatan, a wigc
postgpowaniu w zgodzie z zasadami EBM. Wobec tego, ze bledne rozumienie opieki
paliatywnej prowadzi do nieadekwatnych dzialan na wszystkich poziomach decyzyjnosci,
ale takze do tworzenia mitéw z nia zwiazanych podjecie tematu paradygmatu tej dziedziny
medycyny uwazam za wazne dla jej dalszego racjonalnego rozwoju. Habilitant
przedstawiajac wynikajace z badan fakty, nie tylko obala wczesniej wspomniane mity, ale
tez wytycza kierunki dalszych badan oraz pokazuje rozwigzania kliniczne wynikajgce z
realnych przestanek. Ciekawe jest dla mnie, jako recenzenta, przywolanie szczegdlnych
uwarunkowan dzialalnoici Habilitanta zwigzane z kontaktem z jednym z najwigkszych
wspdlczesnych autorytetéw w dziedzinie medycyny paliatywnej dr R. Twycrossem.

Habilitant jako cel cyklu prac przedstawionego jako osiagnigcie naukowe wskazal
identyfikacje barier dla optymalnej opieki paliatywnej, zaréwno zewngtrznych, jak i



wewnetrznych oraz poszukiwanie konkretnych rozwiazan i podjecie dziatan majacych na
celu ich pokonanie.

Pierwsza — wskazang przez dr T. Dzierzanowskiego — bariera dla optymalnej opieki
paliatywnej jest nieoptymalne leczenie bélu nowotworowego. Bél jest objawem, ktory
towarzyszy cz¢sto pacjentom objetym opieka paliatywna i w tym kontekscie zadanie pytania
o mozliwe wdrozenie dzialan naprawczych ma kluczowe znaczeni dla poprawy jakodci tej
opieki. Waobec faktu, ze zuzycie analgetykdéw opioidowych w Polsce jest niskie podjete w
tym zakresie badania wypelniajg istniejacg luke badawcza i pozwalajg wytyczyé dzialania
majace na celu poprawe istniejacej sytuacji. Sa wige — jak wszystkie prace Habilitanta ~
osadzone gleboko w codziennej praktyce klinicznej. Kwestii barier dla wlasciwego leczenia
bélu w Polsce i optymalnego stosowania analgetykéw opioidowych poswigcone sa 2 prace z
cyklu.

W pierwszej z nich (Dzierzanowski T, Cialkowska-Rysz A. Accessibility of opioid analgesics and
barriers to optimal chronic pain treatment in Poland in 2000-2015, Support Care Cancer 2017; 25(3): 775-
781, doi: 10.1007/s00520-016-3460-3 - IF 2.698; punktacia MN 30) przeanalizowano zuzycie
analgetykéw opioidowych w latach 2000-2015. Bylo to — co podkresla Habilitant —
»pierwsze i jak dotad jedyne takie opracowanie dla kraiu europejskiego, jak réwniez
pierwsze z wykorzystaniem danych rzeczywistych, a nie szacowanych lub deklarowanych,
ilosci lekéw dostarczanych do aptek szpitalnych i otwartych”. Analiza wykazala, ze
nastgpowat staly wzrost zuzycia analgetykéw opioidowych, najwigkszy po roku 2013 (co
jest zbiezne z ogélnopolska kampanig spoleczng wspierana przez MZ), choé¢ w momencie
zakonczenia analizy czyli w roku 2015 bylo ono w naszym kraju wciaz nizsze niz w krajach
europejskich. Co ciekawe — w wyniku przeprowadzonych analiz - stwierdzono tez, ze profil
preskrypcji analgetykéw opioidowych byl niezgodny z zaleceniami organizacji takich jak
WHO, EAPC, ESMO czy NICE i zalezal przede wszystkim od tego czy lek miat status leku
refundowanego i jakie byly zasady jego zapisywania.

Wobec powyzszego w kolejnej pracy (Dzierzanowski T, Kozlowski M. Opioid prescribing

attitudes of palliative care physicians versus other specialists: a questionnaire-based survey. Posigrad Med J.
2021. Epub ahead of print: [7.01,2021]. doi:10.1136/posigradmedj-2020-139152 - IF 1.911; punktacja MN

70) zadano pytanie o postawy preskrypcyjne lekarzy i dokonano poréwnania tych postaw u
specjalistbw medycyny paliatywnej i lekarzy innych specjalizacji. Stwierdzono, ze schemat
zapisywanych analgetykéw opiodowych przez analizowane grupy specjalistw znacznie sig
rozni; o ile specjali§ci medycyny paliatywnej zlecaja analgetyki zgodnie z dostgpnymi

zaleceniami, to lekarze innych specjalnosci — nie. Co wigcej stwierdzono, ze lekarzy innych
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niz medycyna paliatywna specjalnoéci charakteryzuje niewystarczajaca znajomos¢ zasad
terapii opioidami, a takze falszywe przekonania co do koniecznogci ich uzywania i zasad
zapisywania; jednoczesnie czesto nie maja oni do$wiadczenia w zapisywaniu tych lekow.
Wynika z tego konieczne jest wdrozenie stalej edukacji w tym zakresie dla optymalizacji
farmakoterapii analgetykami opioidowymi.

Druga bariera scharakteryzowang w podjetych przez Habilitanta badaniach jest
niepewnosci wokol stosowania kanabinoidéw w medycynie paliatywnej (Dzierzanowski T.
Prospects for the use of cannabinoids in oncology and palliative care practice: A review of the evidence.

Cancers 2019; 11(2):129. doi:10.3390/cancersi 1020129 - IF 6.126; punktacjia MN 140). Habilitant zadat
pytanie o istniejace podstawy naukowe dotyczace ich stosowania. Po wykonaniu
szczeg6lowego przegladu dostepnych prac dr T. Dzierzanowski zwrécii uwage na dobrg
dostepnos¢ artykuléw o charakterze przegladéw systematycznych przy malej liczbie
publikowanych wynikéw badari oryginalnych, zwlaszcza z randomizacja. Analizy pozwolily
na stwierdzenie, e z jednej strony ,kanabinoidy dzigki swojemu dziataniu multimodalnemu
i dobremu profilowi bezpieczefistwa, mogg stanowi¢ cenny dodatek w leczeniu paliatywnym
i zmniejszaé $miertelno$é spowodowang przedawkowaniem analgetykéw opioidowych”, ale
z drugiej, ze ,,brak jest dobrej jakosci danych dla medycznego stosowania konopi i potrzebne
s3 badania z randomizacja, aby potwierdzi¢ lub przedefiniowa¢ rolg¢ kanabinoidow w
leczeniu chorych w opiece paliatywnej i pacjentéw z nowotworem”. Artykul pozwala
spojrze¢ na kanabinoidy w rzetelnej perspektywie i oddzieli¢ mity od faktéw co w
przypadku prowadzone dyskusji w tym temacie jest bardzo wazne.

Kolejna podjeta bariera w cyklu publikacji habilitacyjnych jest nieoptymalne
diagnozowanie zaparcia (Dzierzanowski T, Larkin P. Proposed criteria for constipation in palliative care

patients. A multicenter cohort study. Journal of Clinical Medicine. J Clin Med 2020; 10;1:40.
doi: 10.3390/jcm 10010040 - IF 3.303; punktacia MN 140 — w spisie publikacji wehodzacych w skiad cyklu

stanowiacego osiagnigcie w Autoreferacie podano blgdnie rok opublikowania pracy jako 2021). Praca
rzeczywiscie powstala w odpowiedzi na nieadekwatnosé definicji zaparcia u chorych w
opiece paliatywnej przekiadajaca si¢ na pogorszenie jakosci ich funkcjonowania i podejmuje
optymalizacje w tym zakresie. Habilitant wraz z wspélautorem, lgczac wyniki
wieloosrodkowych badan obserwacyjnych prowadzonych w dwéch okresach przy pomocy
tych samych metod badawczych (2010-2011 oraz 2018-2019), stworzyl algorytm,
obejmujacy objawy raportowane przez pacjenta i stwierdzane obiektywnie, proponujacy
definicje i kryteria rozpoznania zaparcia u chorych dorostych objetych opieka paliatywna.

We wnioskach podkreslono konieczno$¢ walidacji algorytmu w codziennej praktyce



klinicznej. Krytyczne podejscie do uzyskiwanych wynikéw jest cechg dobrego i wnikliwego
naukowca 1 jako taki jawi si¢ Habilitant na podstawie ostroznosci co do ekstrapolowaniu
uzyskiwanych wynikow.

Ostatni element cyklu Habilitant zatytulowal: lek przed $miercia jako bariera w
komunikacji pomigdzy lekarzem i pacjentem. Skladajg si¢ na niego 2 publikacje. Celem
pracy Ciatkowska-Rysz A, Dzierzanowski T. Personal fear of death affects the proper process of breaking bad
news. Arch Med Sci 2013; 9(1): 127-131. doi: 10.5114/aoms.2013.33353 [IF 1.890; punktacia MN 20] byla
analiza zwigzku pomigdzy lekiem przed $miercia i wyznawanym $wiatopogladem, a
sklonnoscig do przekazywania niepomysinych wiadomosci. Na podstawie badan studentéw
ostatniego roku medycyny stwierdzono, m.in., Ze o stopniu gotowosci do przekazywania
niepomyslnych wiadomos$ci decyduje nie religijnosé, ale stopien determinacji przyjetego
Swiatopogladu. Pokazano tez odwrotnie proporcjonalng zaleznoéé pomiedzy lekiem przed
Smiercig i checig bycia poinformowanym o wiasnej $mierci, a takze przekazywaniem
niepomys$lnych wiadomosci pacjentom. Wynikiem badaii jest postulat, ze poniewaz
przekazywanie niepomyslnych informacji wymaga umiejetnosci komunikacyjnych, ktére
zaleza od indywidulanych cech, ale tez mozna si¢ ich nauczy¢, konieczne jest zwrdcenie
wigkszej uwagi na edukacj¢ w tym zakresie, po to aby kontakt ze $Smiercia nie powodowat
obcigzenia psychicznego i wypalenia zawodowego. Pokazanie realnych potrzeb w zakresie
ksztalcenia w dziedzinie komunikacji, a takze jej determinant w konkretnym kontekscie jest
nie do przecenienia poniewaz kazdy lekarz musi byé przygotowany na zmierzenie si¢ z
pacjentem, ktdry nie jest przygotowany do przyjecia przekazywanej informacji i musi umieé
stawi¢ czola tej sytuacji i cho¢ jest to bardzo oczywisty fakt, to istniejace problemy w
praktyce obnaza analizowana praca.

Ostatni artykul z cyklu Dzierzanowski T, Kozlowski M, Personal fear of their own death and
determination of philosophy of life affects the breaking of bad news by internal medicine and palliative care

clinicians. Arch Med Sci 2019: 1-8. doi:10.5114/aoms.2019.85944 [IF 2.807; punktacia MN 70] poréwnuje
lgk przed $miercig i umiejgtno$é komunikowania si¢ z pacjentami specjalistéw medycyny
paliatywnej i internistéw. Jej celem bylo sprawdzenie czy ekspozycja na umieranie
pacjentow (typowa dla medycyny paliatywnej), do$wiadczenie zawodowe i wyznawany
Swiatopoglad wplywajg na zachowania Igkowe w komunikacji z pacjentami. Stwierdzono, ze
specjalisci medycyny paliatywnej czgsciej deklarowali gleboksa religijnosé i podjeto probe
interpretacji uzyskanego wyniku biorac pod uwage rézne perspektywy. W moim odzuciu
taka szeroka analiza, a nie zawgzanie si¢ do znalezienia jakiegokolwiek rozwigzania cechuje

wszystkie prace wchodzace w sklad cyklu. Na podstawie analizy wynikow pokazano
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ponadto, ze doswiadczenie zawodowe lekarza, a zwlaszcza do$wiadczenie w dziedzinie
medycyny paliatywnej, zwigzane z ekspozycja na $mier¢ zmniejsza uczucie lgku przez
wlasna $miercig. Jednak poniewaz deficyt umiejetnosci w zakresie komunikacji z pacjentem
deklarowala zdecydowana wiekszosé lekarzy bez wzgledu na specjalizacje artykut -
podobnie do wczesniejszych — wskazuje na edukacje jako podstawg optymalizacji opieki
paliatywnej.

Podsumowujac, po szczegélowej analizie prac wchodzacych w sklad osiggnigcia
uwazam, Ze tworzace je publikacje tworza spdjna koncepcyjnie calosé. Definiujg bariery i
poszukuja mozliwosci ich pokonania. Niewatpliwie Kilkakrotnie pojawiajaca si¢ we
wnioskach potrzeba zmiany schematéw edukacji niezbgdna dla prawidlowego postrzegania
nowego paradygmatu opieki paliatywnej moze byé rozumiana jako postulat wynikajacy z
badan o waznym przetozeniu praktycznym. Cykl obejmuje prace o roznej metodologii co
wskazuje na szeroki wachlarz badawczy Habilitanta (od przegladu literatury, poprzez
badania ankietowe studentéw do analiz wieloo$rodkowych badan obserwacyjnych) i jest
warte podkreslenia.

Warto$¢ merytoryczna prac wchodzacych w sklad cyklu zostala potwierdzona
poprzez ich zaakceptowanie do druku w czasopismach o migdzynarodowym zasi¢gu. Zatem
przedstawione do oceny osiggnigcie stanowi znaczny wkiad w rozwoj nauki, w rozumieniu
art. 219 ust 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018r Dz.U.
z dnia 30 sierpnia 2018., poz.1668.

Ocena aktywnosci naukowej i dydaktyczno-organizacyjny

Dorobek naukowy dr T. Dzierzanowskiego to gléwnie dorobek po doktoracie; w
okresie wczesniejszym powstaly jedynie 2 prace oryginalne, 3 opisy przypadkow i 5 prac
pogladowych, z kt6rych tylko jedna ma punktacje MNiSW (6 pkt).

Dorobek po doktoracie obejmuje (nie liczac autorstwa czy redaktorstwa
podrecznikéw i monografii) 9 prac oryginalnych ze wspéiczynnikiem oddzialywania (IF), 12
prac — bez IF, 9 opiséw przypadkéw, 2 prace pogladowe z IF i 25 bez. Wedlug analizy
bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke Giéwna WUM sumaryczny IF habilitanta to
28,954 (w tym 6,203 za prace pogladowe) i 1142 punktéw Ministerstwa Nauki (pamietac
przy tym trzeba — o czym wspominalam juz wczeéniej - o zmianie punktacji, ktéra miala
miejsce w ostatnim czasie). Drugi raz podkresiam, ze prace oryginale z IF majg w

wiekszosci tylko 2 autoréw, tylko jedna praca ma wigksza liczbe — ale jest to 3. We



wszystkich pracach z IF dr T. Dzierzanowski jest pierwszym lub ostatnim autorem,
najczesciej tez autorem korespondencyjnym, a zatem autorem wiodacym.

Poza pracami wskazanymi w monotematycznym cyklu publikacji tworzacym
osiggnigcie naukowe, Habilitant jest m.in. jednym z dwéch wspdlautoréw pracy
przedstawiajgcej wyniki badan zastosowania morfiny bezposrednio na trudno gojace sie
nowotworowe rany skorne i w obrebie §luzéwek (badanie z randomizacjg) czy jednym z
trzech wspolautoréw adaptacji kulturowej i walidacji psychometrycznej skali Palliative
Performance Scale. W dorobku dr T. Dzierzanowski posiada tez prace pokazujace
dostepnosé opieki paliatywnej w Polsce czy pozarejestracyjne uzycie lekéw w medycynie
paliatywne;j.

Indeks Hirscha Habilitanta — wedtug Web of Science - to 8, a liczba cytowan (bez

autocytowan) ~ 101. Wskazniki te swiadcza zatem o dobrej cytowalnosci prac Habilitanta.

Dowodem uznania Habilitanta jako eksperta w dziedzinie medycyny paliatywne;j jest
jego zaproszenie do udzialu w gremiach eksperckich tworzacych zalecenia kliniczne w
Polsce. Habilitant jest m.in. wspélautorem wytycznych postgpowania dla chorych dorostych
z zaparciem Stolca w medycynie paliatywnej (aktualizacja z roku 2014), a takze zalecen
profilaktyki i leczenia powiklan po leczeniu onkologicznym w jamie ustnej (2017) oraz
dwoch syntez aktualnych rekomendacji leczenia bélu (2014, 2016). Byt tez inicjatorem i
koordynatorem tworzenia wytycznych leczenia Zywieniowego w opiece onkologicznej
(2018). W latach 2019-2020 zainicjowal i koordynowal projekt Polskiego Towarzystwa
Medycyny Paliatywnej (PTMP) dotyczacy oceny zastosowania pozarejestrowego lekéw w
medycynie paliatywnej w Polsce. W ramach tego 26 ekspertow wypracowato zalecenia dla
86 =zastosowan pozarejestrowych zweryfikowanych w przegladzie systematycznym
pismiennictwa i przedstawionych wraz ze stopniem wiarygodnosci dowodéw.

Habilitant uczestniczy réwniez w dwaéch zespolach migdzynarodowych zajmujacych
si¢ tworzeniem zalecen klinicznych. Od 2018r jest aktywnym czlonkiem European Society
of Medical Oncology. (ESMQ). W ramach tego m.in. dziala w zespole tworzacym zalecenia
kliniczne (ESMO Guideline Comittee) dotyczace opieki nad pacjentem z nowotworem w
ostatnim okresie Zycia, czego efektem jest wspdlautorstwo artykulu po raz pierwszy na
$wiecie prezentujacego w formie skondensowanej te wytyczne. Jest tez aktywnym
czlonkiem the Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC)

tworzacego zalecenia kliniczne postepowania w nowotworowej niedroznosci przewodu



pokarmowego. Habilitant jako pierwszy reprezentant Polski zostal zaproszony do

wspomnianych zespolow eksperckich,

Jesli chodzi o projekty badawcze to Habilitant od 2011r uczestniczy w projekcie
badania organizacji i rozwoju opieki paliatywnej w Polsce we wspélpracy z Zakladem
Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.

W 2021r rozpoczgl réwniez wspélprace z the George Washington University School
of Medicine and Health Science, Washington , USA i w ramach tego zajmuje si¢ walidacja
narzedzia stuzacego do oceny przesiewowej potrzeb duchowych (FICA - Faith, Importance
and Influence, Community, and Address).

Réwniez w 2021r zostal zaproszony do wspolpracy przez fundacj¢ Antea (Rzym,
Wiochy), ktéra prowadzi badania niekomercyjne w medycynie paliatywnej i zostal liderem
jej oddzialu polskiego Fundacji. W ramach tego inicjuje i koordynuje wieloosrodkowe

projekty badawcze na terenie kraju.

Dr T. Dzierzanowski recenzowal prace dla 16 czasopism z IF. O duzej licznie
wykonywanych recenzji méwi pozycja w rankingu Publon (Web of Scince) - 84. percentyl
aktywnych recenzentéw z liczba recenzji pigciokrotnie wyzsza od éredniej. Dla zapewnienia
dobrej jakoéci recenzji ukonczyt kurs Publons Academy i uzyskat certyfikat Certified
Publons Academy Peer Reviewer.

Jest aktywnym czlonkiem panelu autorskiego The Cochrane Collaboration, w

ramach ktérego dokonat recenzji 3 protokotow i 1 przegladu systematycznego wynikow.

Wyniki swoich badar pokazywat na wielu konferencjach lokalnych, ale i krajowych
oraz zagranicznych shuzacych krzewieniu wiedzy z zakresu medycyny paliatywnej i
zachecaniu do wdrazania w praktyce paliatywnego podejécia do chorych wymagajacych
takiej szczegblnej opieki. Byt takze zapraszany do wyglaszania wykiadéw réwniez podczas
konferencji miedzynarodowych. W 2019r podczas kongresu European Pain Federation EFIC

otrzymal nagrode za najlepsze streszczenie prezentacji w dziedzinie leczenia bolu.

Od 2009 jest czlonkiem PTMP, a w 2010 zainicjowal jego przystgpienie do
European Association for Palliative Care (EAPC). W 2018 zostal wiceprezesem Zarzadu
PTMP.



Jest wspolzalozycielem wraz z dr A. Ciatkowska-Rysz i pelni funkcje zastepcy
redaktora naczelnego czasopismo Medycyna Paliatywna (Termedia, Poznaf) bedacego
oficjalnym czasopismem PTMP. Czasopismo posiada 20 punktéw MN i jest wigczone do
indeksu Emerging Sources Citation Index (ESCI) Web of Science.

Wsréd nagréd ktore otrzymal na szczegdlne podkredlenie zastuguje nagroda Aniof
Medycyny 2016 w ogblnopolskim plebiscycie na najbardziej oddanych pacjentom lekarzy i
farmaceutéw oraz 37. miejsce na liscie z 2020r 100 lideréw naukowych WUM w latach
2017-2019.

Jedli chodzi o dzialalno$¢ dydaktyczng Habilitanta to podczas zatrudnienia w
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
obejmuje ona prowadzenie zaj¢é z zakresu medycyny paliatywnej dla studentéw wydzialow
lekarskiego i wojskowo-lekarskiego, ale réwniez anglojezycznego. Prowadzit on takze kursy
specjalizacyjne w ramach specjalizacji w dziedzinie choréb wewng¢trznych i medycyny
paliatywnej oraz ginekologii onkologicznej. Po zatrudnieniu w Pracowni Medycyny
Paliatywnej w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego WUM wdrozyl
autorski zajed z medycyny paliatywnej dla studentdéw Wydzialu Lekarskiego oraz English
Division.

W 2018 stworzyl autorski program kursu Repetytorium Medycyny Paliatywnej
wedlug ktoérego dwukrotnie zorganizowal szkolenie dla oséb specjalizujacych sie w
dziedzinic medycyny paliatywnej dedykowany podniesienia ich wiedzy z dziedziny.
Dowodem uznania jego pozycji w $rodowisku jest zlecanie (regularne od 2011r) tworzenia
pytan testowych do egzaminow specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej dla CEM.

Prowadzil tez zajgcia dydaktyczne zagranica np. w 2013r podjal realizacje
autorskiego kursu medycyny paliatywnej w Karagandzie (Kazachstan). Zostal tez

promotorem pomocniczym dr B. Orazbayeva z Medycznego Uniwersytetu w Karagandzie.

Habilitant publikowat prace pogladowe wskazujgce zasady leczenia paliatywnego i
opisy przypadkéw pokazujacych praktyczne zastosowanie podejécia paliatywnego oraz
rozdzialy w podrecznikach po$wigconych opiece paliatywnej (jest ich az 37). Jako
zwienczenic swojej dzialalnosci dydaktycznej w te} dziedzinie dr T. Dzierzanowski
wskazuje podrgcznik Medycyna Paliatywna, ktéry — wraz z dr A. Cialkowskg-Rysz —
wspétredagowal (Termedia, Pozna 2019). Zbiera on aktualng wiedze stworzong na
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podstawie EBM. Jest to praktyczny podrgcznik stanowigcy publikacje referencyjng dla oséb
przygotowujacych si¢ do skladania egzaminéw z dziedziny medycyny paliatywnej i
onkologii klinicznej. W Podreczniku Habilitant jest tez autorem lub wspdtautorem
rozdzialéw i podrozdzialéw. Jest réwniez pomystodawca i redaktorem — stanowiacej
kontynuacje Podrecznika - serii monografii pod tytulem Studium Medycyny Paliatywnej.,
ktorej jestem pierwszym redaktorem.

Calo$é wiec dziatalnosci dydaktycznej wpisuje si¢ w upowszechnianie paliatywnego
podejscia, w tym wiadciwego leczenia wystgpujacych objawéw (m.in. bolu czy zaparcia)
oraz zasad profesjonalnej komunikacji z pacjentami wsréd personelu medycznego. Dotyczy
to rowniez popularyzacji wiedzy wérdd pacjentéw (np. autorstwo artykuléw dla czasopism
dedykowanych pacjentom - np. Glos Pacjenta onkologicznego). Wspélpracowal tez z
organizacjami non-profit w celu zwigkszenia dostgpnosci leczenia przeciwbolowego (Open

Society Foudation, Human Right Watch).

Habilitant jest réwniez aktywny organizacyjnie. Zorganizowal w obrgbie WUM
jednostke dedykowang medycynie paliatywnej, ktorg prowadzi (Pracownia Medycyny
Paliatywnej w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego). Poza praca na
Uczelni obecnie pelni funkcje dyrektora medycznego Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej,
co niewatpliwie jest duzym wyzwaniem organizacyjnym. Wczesniej byl dyrektorem
medycznym hospicjum stacjonamego, a takze kierownikiem medycznym hospicjum
medycznego. W organizacji i zarzadzaniu wykorzystuje wiedzg, umiejgtnosci i kompetencje
zdobyte podczas studiéw MBA.

Podkresli¢ tez warto, ze podjal inicjatywe legislacyjng zakoficzong rozszerzeniem
uprawnien lekarzy pracujacych w hospicjach do przepisywania refundowanych wyrobow
medycznych (takich jak ortezy, gorsety, materace przeciwodlezynowe itp.) W
Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobow

medycznych wydawanych na zlecenie.

Podsumowanie
Dzialalno$¢ naukowa mozna mierzy¢ sumaryczng punktacja tworzacych je pozycji
(wspélczynnik oddzialywania, punktacja Ministerstwa Nauki). Niemniej — w przypadku dr
T. Dzierzanowskiego - nie powinno by¢ to jedyna miarg osiagnigcia i aktywnosci. Nalezy tu
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wzigé pod uwage réwniez praktyczne jej aspekty i ich znaczenie dla rozwoju medycyny
paliatywnej w Polsce, w tym rozwoju naukowego dziedziny. Wzia¢ pod uwage tez trzeba
dzialania migdzynarodowe, w tym udzial w gremiach ekspertdéw i miedzy narodowych
projektach badawczych. Aktywno$¢ Habilitanta jest szeroka i daje nadzieje na dalszy rozwdj
naukowy i dydaktyczno-organizacyjny zaréwno Habilitanta, jak i — dzigki temu -
reprezentowanej przez niego dziedziny. Mozna mie¢ nadzieje, ze podjete juz, ale i
podejmowane w przysziosci aktywnosci zaowocuja zwiekszajacym si¢ zainteresowaniem
badaniami w dziedzinie medycyny paliatywnej, dziedzinie ktéra jest mloda i wymaga

badaczy z wizjg i poczuciem misji, a takim jest dr T. Dzierzanowski.

WNIOSEK:

Po dokladnym zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dorobku naukowego
i dydaktycznego dr n med. Tomasza Dzierzanowskiego stwierdzam, ze cykl
publikacji wskazany jako osiaggnigcie stanowi wklad w rozwadj dyscypliny.
W mojej opinii calos¢ dorobku dr T. Dzierzanowskiego spelnia wymagania
art. 219 ust 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia
20 lipca 2018r Dz.U. z dnia 30 sierpnia 2018., poz.1668, a zatem moja
opinia w lowestii nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medyeznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
dr Tomaszowi Dzierzanowskiemu jest pozytywna.

Katarzyna Wi eza;owska:i"obis
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