dr hab. Joanna Mory$ Gdansk, 27 kwietna 2026r
Gdanski Uniwersytet Medyczny
Wydziat Nauk o Zdrowiu

Recenzja dorobku naukowego w postgpowaniu habilitacyjnym
dr n. spot. Stanistawa Maksymowicza w dziedzinie nauk medycznych i nauk o

zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Recenzja zostata wykonana na zlecenie Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauk
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego Pana prof. dr hab. Roberta
Gatgzkowskiego oraz na mocy uchwaty Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z dnia 17. lutego 2026r dotyczacej powotania Komisji
habilitacyjnej do przeprowadzenia postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego dr Stanistawowi Maksymowiczowi.

SYLWETKA NAUKOWA HABILITANTA

Pan Stanistaw Maksymowicz jest absolwentem kierunku Socjologia, Wydziatu
Filozofii i Socjologii Uniwersytetu Warszawskiego. W 2016r uzyskat tytut doktora nauk
spotecznych na podstawie rozprawy pt. ,Mandatoryjna zmiana spoteczna. Studium
przetgczenia na cyfrowe nadawanie telewizji” napisanej pod kierunkiem prof. dr hab.

Krzysztofa Kosety.

Dotychczasowe zycie zawodowe Autora zwigzane jest z Szkotg Zdrowia
Publicznego Collegium Medicum Uniwersytetu Warmirisko-Mazurskiego, gdzie pracuje
od czasu ukonczenia studiow, aktualnie na etacie adiunkta. Réwnoczesnie pracowat
jako badacz w SP ZOZ Szpitalu MSWiA w Gtuchotazach, gdzie w latach 2023-2024 byt
konsultantem ds. wykluczenia oraz wsparcia psychologicznego pacjentéw w projekcie

badawczym i w Instytucie Terapii Komoérkowych S.A. w Olsztynie, gdzie w latach 2016-



2022 zajmowat sie badaniem mozliwosci zastosowania komorek macierzystych
mezenchymatnych Whartona w leczeniu pacjentdéw ze stwardnieniem zanikowym
bocznym oraz jako wyktadowca w Uczelni Medycznej im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie (w latach 2020 - 2023} i na wydziale Medycznym Uczelni Lazarskiego (w

latach 2017-2018)}.

OMOWIENIE | OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO BEDACEGO PRZEDMIOTEM
POSTEPOWANIA HABILITACYINEGO

Dr n spot. Stanistaw Maksymowicz ubiega si¢ o nadanie stopnia naukowego
doktora habilitowanego w Dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu na podstawie
dorobku naukowego oraz osiggniecia naukowego bedacego cyklem 5 oryginalnych
publikacji naukowych noszgcych zbiorczy tytut ,Wyzwania funkcjonowania pacjentow i
pracy personelu medycznego w chorobie rzadkiej: spoteczna i medyczna trajektoria

stwardnienia zanikowego bocznego”.

Publikacje ukazaty sie w latach 2020 - 2024. kgczny wspoétczynnik IF wynosi
15,269, a MNiSzW= 380. Cztery prace zostaty opublikowane w jezyku angielskim, sg one

przygotowane we wspdtautorstwie i Kandydat jest w nich pierwszym autorem

1. Maksymowicz, S.: Niewidzialni: Cierpienie, wykluczenie i adaptacja w chorobach
rzadkich. Kultura | Spoteczeristwo, 2024, 68(4): 93-117

2. Maksymowicz S., Siwek T.: Diagnostic odyssey in amyotrophic lateral sclerosis:
diagnostic criteria and reality. Neurological Sciences. 2024, styczen; 45(1): 191-
196.

3. Maksymowicz S., Libura M., Malarkiewicz P.: Overcoming therapeutic nihilism.
Breaking bad news of amyotrophic lateral sclerosis - a patient-centred
perspective in rare diseases. Neurological Sciences. 2022, lipiec; 43(7): 4257~
4265.

4. Maksymowicz S., Kukotowicz P., Siwek T., Rakowska A.: Validation of the revised
Amyotrophic Lateral Sclerosis Functional Rating Scale in Poland and its reliability
in conditions of the medical experiment. Neurological Sciences. 2021, marzec;

42(3): 943-949.



5. Barczewska M., Maksymowicz S. (aut. koresp.), Zdolinska-Malinowska I., Siwek
T., Grudniak M.: Umbilical cord mesenchymal stem cells in amyotrophic lateral
sclerosis: an original study. Stem Cell Reviews and Reports. 2020, pazdziernik;

16(5): 922-932.

Cykl badan obejmuje obszary, ktére uktadajg sig chronologicznie i dotyczg
poczatkowego etapu choroby i diagnozy obserwowanej z perspektywy klinicznej oraz z

perspektywy pacjenta, adaptacji do choroby, a takze leczenia.

W pracy Diagnostic odyssey in amyotrophic lateral sclerosis: diagnostic criteria
and reality” (Odyseja diagnostyczna w stwardnieniu zanikowym bocznym: Kryteria
diagnostyczne i rzeczywistosc) Autor opisat przebieg diagnozy ALS: ile czasu uptywa od
dostrzezenia pierwszych objawow choroby do postawienia prawidtowej diagnozy, jakie
czynniki wydtuzaja proces diagnostyczny oraz jakie inne choroby byty diagnozowane i

leczone przez postawieniem wtasciwego rozpoznania.

W badaniu analizowano przebieg procesu diagnostycznego 24 pacjentow, 15 megzczyzn i
9 kobiet w wieku od 40 do 69 lat. Analiza wynikéw pokazata, Ze mediana czasu od
pojawienia sig pierwszych objawéw do diagnozy SLA wynosita 12 miesigcy, $rednia

19,75 miesigca (3 - 106 miesiecy).

Jedynie 5 0s6b prawidtowe rozpoznanie poznato w ciggu 6 miesiecy, a najdiuzszy czas
procesu diagnostycznego byt zwigzany z nietypowym przebiegiem choroby. Wydtuzony
czas postawienia rozpoznania zalezat od objawodw, ktore wystgpowaty na poczgtku
choroby (dtuzej czekali pacjenci z objawami koriczynowymi), ptci i wyksztatcenia
(dtuzszy czas oczekiwania na diagnoze dotyczyt mezczyzn i 0s0b zZ wyzszym
wyksztatceniem). Az 83% przed wtasciwym rozpoznaniem otrzymato diagnoz¢ innej
choroby: boreliozy, zaburze uktadu nerwowego wymagajgcych interwenciji
neurochirurgicznej lub zaburzenia psychicznego. U czesci chorych btedne diagnozy
stawiano kitkukrotnie. Ponad 41% pacjentéw byto leczonych na choroby, ktdrych nie
mieli odwlekajgc tym samym moment rozpoczecia wtasciwej terapii. U jedynie 4
pacjentéw prawidtowa diagnoza zostata postawiona w pierwszej kolejnosci.
Jednoczesnie 33% chorych podejrzewato u siebie SLA, ale lekarze rzadko brali to pod

uwage.



Przeprowadzone badanie potwierdzito wystgpowanie odysei diagnostycznej chorych z
SLA. Przyczyny dtugiego czasu oczekiwania na postawienie prawidtowego rozpoznania
tkwig przede wszystkim w dtugim oczekiwaniu na badania, wyniki badan i wizyty
lekarskie oraz btednych rozpoznaniach. Konieczna jest zatem modyfikacja edukaciji
studentdw studiow medycznych, szczegdlnie w zakresie przeprowadzania doktadnego
wywiadu i dopracowanie kryteriéw diagnostycznych, aby zwiekszy¢ szansg na szybsze
postawienie prawidiowej diagnozy oraz zmiana organizacji systemu ochrony zdrowia,

aby skréci¢ czas oczekiwania na badania i konsultacje lekarskie.

Praca ,,Overcoming therapeutic nihilism. Breaking bad news of amyotrophic
lateral sclerosis - a patient-centred perspective in rare diseases” (Przezwycigzanie
nihilizmu terapeutycznego. Przekazywanie ztych wiadomosci o stwardnieniu zanikowym
bocznym - perspektywa skoncentrowana na pacjencie w chorobach rzadkich)
koncentruje sie na problemie informowania chorego o diagnozie stwardnienia
zanikowego bocznego. Przeanalizowano odpowiedzi 24 pacjentow (tych samych cow
poprzednim badaniu) na 5 pytan otwartych dotyczacych ich doswiadczen zwigzanych z
procesem przekazywania diagnozy. Oceniano czy i w jakim stopniu przekazujgc
informacje o diagnozie opierano sie na protokole SPIKES (Setting, Perception, Invitation,
Knowledge, Emotions/Empathy, Strategy/Summary}, ktéry okresla wymogi
przeprowadzenia takiej rozmowy. Wg. protokotu nalezy przygotowac sig do rozmowy
wybierajgc odpowiednie miejsce i czas (Setting), rozpoznaé co pacjent (lub/i jego bliscy)
wie na temat choroby i upewnic sie jak ja postrzega (Perception), ustali¢ w jakim
zakresie przedstawi¢ informacje o chorobie (/nvitation), stosownie do tego w zrozumiaty
sposéb przedstawic informacje (Knowledge}, biorgc pod uwage emocje pacjenta
udzielajgc mu jednoczesnie wsparcia emocjonalnego (Emotions/Empathy} i na koniec
podsumowad najwazniejsze informacje, przedstawi¢ plan postepowania i upewnic sig

czy pacjent rozumie i akceptuje dalsze dziatania (Strategy/Summary).

Analiza uzyskanych od pacjentéw odpowiedzi wskazuje, ze czesto wskazywanym
problemem byt brak, w trakcie rozmowy z tekarzem, bliskiej osoby (w przypadku ponad
80% o0sdb), przeprowadzenie rozmowy w przypadkowym miejscu (np. na sali w
obecnosci innych pacjentdw, na Korytarzu, czy przy drzwiach gabinetu lekarskiego),

przekazywanie informacji w sposob niedelikatny i pozbawiajgcy nadziei (pacjent miat



,umrze¢ przez uduszenie”), bez odniesienia do emocji i wczesniejszej wiedzy pacjenta,
brak przekazania (wyczerpujgcych) informacji / materiatéw na temat choroby, leczenia
(w tym badan klinicznych, czy leczenia eksperymentalnego} i mozliwosci uzyskania
wsparcia. Problemem czesto poruszanym przez badanych byto skupienie sig personelu
na neurobiologicznych aspektach choroby, a nie na praktycznych aspektach zycia z nig.
Niektorzy pomijali sposob zycia z choroba, wskazujgc na przewidywalny czas trwania i
skupiajgc sie na sposobie zgonu: ,.w najgorszym przypadku masz od 3 do 6 miesigcy”

lub ,masz 2-5 lat do $mierci przez uduszenie”.

Analiza historii chorych wskazuje, ze personel medyczny czesto nie jest odpowiednio
przygotowany do przekazywania informacji o powaznych chorobach i nie ma osobistych
kompetenciji do radzenia sobie z trudnymi emocjami pacjenta. Istotne znaczenie ma,
aby informacje o chorobie byty przekazywane w sposéb zrozumiaty dla pacjenta i
obejmowaty takze informacje o mozliwych formach wsparcia, rehabilitacji, badaniach
klinicznych i terapiach eksperymentalnych. Dla pacjentéw w dramatycznej sytuaciji
zdrowotnej niezwykle wazne jest przedstawienie planu leczenia, obejmujgcego
rehabilitacje, a w przypadku leczenia paliatywnego zapewnienie choremu poczucia

opieki, nadziei i celu.

Trzecig pracg jest publikacja pt. ,Validation of the revised Amyotrophic Lateral Sclerosis
Functional Rating Scale in Poland and its reliability in conditions of the medical
experiment” (Walidacja zrewidowanej skali oceny funkcjonalnej stwardnienia
zanikowego bocznego w Polsce i jej wiarygodno$¢ w warunkach eksperymentu
medycznego). Jest to pierwsza polska walidacja zrewidowanej wersji skali ALSFRS-R,
ktora jest podstawowym narzedziem klinicznym przeznaczonym do monitorowania
postepu niepetnosprawnosci i oceny stanu funkcjonalnego pacjentdw ze stwardnieniem
zanikowym bocznym. Narzedzie zostato stworzone przez J.M. Cedarbaum, sktada sig z
12 pytan i ocenia funkcje mowy, potykania, samoobstugi oraz mobilno$é. Na kazde z
pytan mozna udzieli¢ 5 odpowiedzi od 0 (najwigkszy deficyt) do 4 (brak deficytu), zatem
pacjent moze uzyskac¢ od 0 do 48 punktéw. Badanie z wykorzystaniem kwestionariusza
ALSFRS-R przeprowadzono u 60 chorych. Kazdy z pacjentow kilkakrotnie {4-7 razy)
wypetniat kwestionariusz, co dato w sumie 327 obserwacji. Badanie uzupetniono

wynikami 3-krotnego testu logopedycznego. Podczas analizy statystycznej zastosowano



strukture czteroczynnikowa: 1) mowa i potykanie, 2) motoryka mata (pisanie, jedzenie,
ubieranie sig i higiena), 3) motoryka duza (obracanie sig w tdzku i poprawianie poscieli,
chodzenie, wchodzenie po schodach) oraz 4) funkcje oddechowe (duszno$¢, ortopnoe,
niewydotno$¢ oddechowa). Analiza statystyczna do ktdrej zastosowano eksploracyjng
analize czynnikowg oraz wspétczynnik alfa Cronbacha potwierdzita, ze zrewidowana
potska skala ALSFRS-R jest wiarygodna jako narzgdzie do oceny stanu zdrowia
pacjentdw z SLA. Jednocze$nie analiza korelacji rang Spearmana pomigdzy oceng mowy
i potykania uzyskana w testach neurologopedycznych, a odpowiadajgcymi im pytaniami
z ALSFRS-R wykazata bardzo wysoka korelacje (dla mowy 0,86, dla potykania 0,90 przy

poziomie istotnosci statystycznej ponizej 0,001).

Przeprowadzona analiza ujawnita jednakze problemy zwigzane z wystandaryzowanymi
pomiarami klinicznymi. Czesto zdarza sig, zwtaszcza w przypadku dtuzszych
kwestionariuszy, ze pozostawia sie je pacjentom do samodzielnego wypetnienia. Nie
Wszyscy pacjenci rozumiejg pytania i 83 w stanie obiektywnie oceni¢ witasne
funkcjonowanie przez co nie zawsze g w stanie zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedZ. Innym
problemem sg kulturowe i spoteczne uwarunkowania rozumienia niektérych pytan, czy

postrzeganie ich jako drazliwych co wptywa na udzielane odpowiedzi.

Podsumowujgc walidacja skali ALSFRS-R dostarcza rzetelnego narzedzia klinicznego
umozliwiajgcego ocene stanu funkcjonalnego, oceneg efektdw interwenciji klinicznych
oraz monitorowanie postepu niepetnosprawnosci w grupie polskich pacjentéw z SLA.
Jednoczes$nie obserwacje trudnosci zwigzanych z przeprowadzaniem wywiadu
diagnostycznego i badan kwestionariuszowych pozwalajg lepiej przygotowaé studentow

kierunkow medycznych do zbierania wywiadu.

Kolejna publikacja pt. ,,Niewidzialni: Cierpienie, wykluczenie i adaptacjaw
chorobach rzadkich” dotyczy sposobow w jaki pacjenci z chorobami rzadkimi, na
przyktadzie historii 0sdb z SLA oraz opiekundw dzieci z zespotem Pradego-Willego
(PWS), adaptuja sie do choroby. informacje od opiekundw dzieci z PWS zebrano
technikg zogniskowanego wywiadu grupowego, ktéry ze wzglgdu na pandemig COVID-
19 przeprowadzono zdalnie korzystajac z platformy ZOOM. Przeprowadzono 4
wielogodzinne wywiady grupowe: 3 wywiady z 15 matkami i 1 wywiad z 2 ojcami. Grupy

fokusowe podzielono wg ptci uczestnikéw i wieku podopiecznego (mtodsze dzieci,



nastolatki i osoby doroste), Wywiady z opiekunami dotyczyty 4 podstawowych
zagadnien: wyzwan i barier zwigzanych z funkcjonowaniem dziecka i opiekuna, procesu
uzyskania orzeczenia o niepetnosprawnosci, wptywu PWS u dziecka na zycie rodzinne

oraz rekomendacji dla rodzicéw.

Uzyskane wyniki odniesiono do koncepciji trajektorii i podzielono na stadia, gdzie
pierwszym stadium jest gromadzenie potencjatu trajektoryjnego (bedgcego
nastepstwem zdarzed i decyzji zyciowych), drugim stadium jest wejscie w trajektorie (co
wigZe sie z zaleznoscig od choroby). Wejsciu w trajektorig towarzyszg skrajne emocje i
czesto proby odwrdcenia trajektorii, ktore objawiaja sie poszukiwaniem alternatywnych
diagnoz, nowych terapii oraz sposob6w powstrzymania wptywu choroby na codzienne
zycie. Trzecie stadium wigze si¢ z adaptacjg i podejmowaniem prob radzenia sobie z
zyciem codziennym, ktére trwajg az do $mierci chorego. W sytuacii, gdy choroba jest
nieuleczalna adaptacja nie zatrzymuje trajektorii cierpienia zwigzanej z kolejnymi
objawami i ograniczeniami prowadzgc do koncentracji na chorobie i zaniedbywaniu
innych obszardw. Konsekwencja tego jest popadanie w przebiegajgca réwnolegle do
trajektorii adaptacji trajektorie wykluczenia z szerszego 2ycia spotecznego. Zycie staje
sig zdominowane przez rezimy medyczne co prowadzi do kolejnego stadium trajektorii
potegajgcego na zatamaniu si¢ organizacji Zycia codziennego i orientacji wobec samego

siebie.

Analizy uzyskanych badan wskazujg, Zze negatywna adaptacja zwigzana jest czgsto z
brakiem wsparcia ze strony instytucji leczniczo-opiekunczych, czy edukacyjnych, a
rzadki charakter choroby prowadzi do wyjatkowych reakcji spotecznych: niedowierzania
(takze po stronie specjalistow), odrzucenia i ograniczenia wsparcia (np. ze wzgledu na

kosztowne terapie), czy negatywnych reakcji zwigzanych z niepetnosprawnoscig.

Ostatnia praca pt. ,Umbilical cord mesenchymal stem cells in amyotrophic
lateral sclerosis: an original study” (Mezenchymalne komoérki macierzyste pochodzgce
ze sznura pepowinowego w stwardnieniu zanikowym bocznym: badanie oryginalne) jest

opisem wyniku eksperymentalnej terapii w SLA.

Mimo wieloletnich badar SLA nadal jest chorobg nieuleczalng. Leki zarejestrowane i

dopuszczone do obrotu w Unii Europejskiej hamuja uwalnianie glutaminianu w OUN



(riluzol) lub zmniejszajg produkcjg biatek SOD1 u chorych z mutacjg w genie SOD1
(tofersen), ale nie s3 w stanie zatrzymac choroby, dlatego niezbgdne jest prowadzenie

badan nakierowanych na poszukiwanie skutecznej terapii.

Do badania zrekrutowano pacjentdw z klinicznym rozpoznaniem pewnego SLA (w
oparciu o kryteria El Escorial World Federation of Neurology), niezaleznoscig
wentylacyjng, w wieku od 20 do 78 lat, zdolnych do uczestniczenia w wizytach
klinicznych. Celem badania byta ocena wplywu zastosowania mezenchymalnych
komérek macierzystych pochodzacych z galarety Whartona (WJ-MSC) na progresjg
choroby i przezycie u pacjentow z SLA. Grupg referencyjng badania byli pacjenci z bazy

danych PRO-ACT.

Komdrki macierzyste (w dawce 30 x 106 komdrek przy kazdym wstrzyknigciu) podawano
dooponowo w postaci trzech dawek w odstepach dwumiesigcznych, za kazdym razem

stosujac te sama procedure.

Ocena kliniczna efektéw terapii byta wykonywana podczas kazdej wizyty z podaniem
komérek macierzystych, obejmowata badanie fizykalne i neurologiczne oraz oceng z
wykorzystaniem skali ASLFRS-R i wedtug poziomu FT9. Za zmniejszone tempo progresji
przyjmowano roznice >3 punktdw w skali ALSFRS-R migdzy pacjentami leczonymi a
pacjentami z grupy kontrolneji. Za brak zmiany w tempie progresji (brak odpowiedzi na
terapie) przyjmowano roznice w zakresie <3 punktow i >-3 punktéw w skali ALSFRS-R,
natomiast zwigkszone tempo progresji zdefiniowano jako réznice <-3 punktéw w skali
ALSFRS-R. Oceniano takze przezywalnos¢ od momentu wtaczenia do badania do marca

2020 roku wtagcznie.

Analiza uzyskanych wynikow pokazata mniejsze 0 70% ryzyko zgonu u pacjentow
leczonych MSC w poréwnaniu z grupg kontrolng. Mediana catkowitego przezycia byta
prawie dwukrotnie wyzsza u pacjentéw poddanych terapii niz w grupie kontrolnej.
Podobny wptyw na przezycie obserwowano u pacjentow z mniejszym stopniem
niepetnosprawnosci na poczatku badania {FT9, stadium 1-2), jak réwniez u pacjentow z
wigkszym stopniem niepetnosprawnosci na poczatku badania (FT9, stadium 3-5}. W

podgrupie ze zmnigjszonym wskaZnikiem progresji réznica wyniosta 1193 dniw



pordéwnaniu z 568 dniami, a w podgrupie bez zmiany wskaZnika progresji - 994 dni w

poréwnaniu z 580 dniami.

W catej badanej populacji miesieczny spadek oceniany na skali ALSFRS-R
w trakcie terapii byt nizszy, niz przed terapia. Spo$réd tacznie 67 pacjentow poddanych
terapii, 21 wykazato zmniejszenie wskaZnika progresji w ocenie ALSFS-R w porownaniu z
pacjentami z grupy kontrolnej, u ktérych postep choroby byt szybszy, 33 nie wykazato
réznicy w wskaZzniku progresji w poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej, a 13
wykazato wzrost wskaznika progresji w porédwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej, u

ktorych postep choroby byt wolniejszy.

Analiza podgrup wykazata, ze stosunek ryzyka do korzysci byt korzystny dla
pacjentow, u ktérych zaobserwowano zmniejszenie wskaznika progresji we wszystkich
podgrupach na podstawie poczatkowych cech pacjentéw, ale ani analiza
dyskryminacyjna ani regresja logistyczna nie pozwolity na zidentyfikowanie zadnego
pojedynczego czynnika demograficznego lub klinicznego, ktdry bytby istotnym
predyktorem rodzaju odpowiedzi. Zaobserwowano natomiast, ze pacjenci z SLA, ktorzy
uzyskali lepszg odpowiedZ w badaniu ALSFRS-R po pierwszym podaniu MSC w
poréwnaniu z pacjentami z grupy kontrolnej, osiggneli tepszy wynik w badaniu ALSFRS-R

po 6 miesigcach leczenia MSC.

OCENA POZOSTALYCH OSIAGNIEC NAUKOWYCH

Zgodnie z analizg biometryczng wykonang przez Biblioteke Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy obejmuje autorstwo oraz wspoétautorstwo

58 publikaciji. Catkowita wartos$¢ punktacji MNiSzW wynosi 1218 pkt, a IF = 31,589 pkt.

Oprocz zagadnien ujetych w cyklu prac wchodzacych w sktad osiggnigcia
naukowego zainteresowania naukowe Kandydata koncentrowaty sig wokét zagadnien
miedzy innymi telerehabilitacji pulmunologicznej, europejskich badan

epidemiologicznych i dezinformacji (analizy kryzyséw w obszarze zdrowia:



powodzie, choroby zakaZne), badar dotyczacych pandemii COVID-19 (wptyw
pandemii na prace i dobrostan diagnostéw laboratoryjnych oraz doswiadczeniom kobiet

rodzgcych w czasie tego kryzysu zdrowotnego) oraz badar nad jakosécig zycia.

Badania mozliwosci wykorzystania narzedzi tetemedycyny w rehabilitacji
pacjentow pulmonologicznej byty realizowane w ramach dwéch grantow: Agencji Badan
Medycznych oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego i dotyczyty pacjentdw z long-
covid oraz z POChP. W obydwu projektach zastosowano innowacyjne narzedzia
telemedyczne do interwencji w zakresie rehabilitacji ruchowo-oddechowej, ale
zwrécono takze uwage na sytuacje spoteczna pacjentéw oraz ich stan psychiczny, ktére

moga mie¢ wptyw na ich udziat w rehabilitaciji oraz osiggnigtych wynikach.

Badania dotyczace jakosci zycia koncentrowaty si¢ na analizie poprawnosci
polskiej wersji skali jakosci zycia WHOQOL-Bref. Przeprowadzone analizy ujawnity liczne
problemy w ttumaczeniu i konstrukeji niektérych pozycji, moggce wptywaé na trafnosc i
rzetelno$¢ pomiaru. We wspétpracy z biurem Swiatowej Organizacji Zdrowia w Genewie,
nowa wersja WHOQOL Bref zostata zaimplementowana do migdzynarodowego systemu
WHO jako oficjalna polska wersja narzedzia. Rownolegle Kandydat przeprowadzit
analize porownawczg siedemnastu innych wersji jezykowych narzedzia WHOQOL-Bref.
Badania te ujawnity liczne niespojnoscii btedy w ttumaczeniach, ktére mogg istotnie

zaburza¢ porownywaino$¢é wynikow badan jakosci zycia miedzy krajami.

OMOWIENIE AKTYWNOSCI NAUKOWE] REALIZOWANE) W WIECEJ NIZ

JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI NAUKOWE)

Kandydat uczestniczyt w pracach wieloosrodkowego projektu naukowego
~PulmoRehab Dostep do ustug zdrowotnych poprzez spersonalizowany system opieki
nad pacjentami POChP obejmujacy zdalny monitoring oraz tele-rehabilitacj¢ na bazie
metod Sztucznej inteligencji”, finansowanego z Norweskiego Mechanizmu Finansowego
i Srodkow Ministerstwa Zdrowia. W ramach wspdtpracy naukowej w projekcie brali udziat
naukowcy z Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie, Politechniki Opolskiej,

Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, Pomorskiego Uniwersytetu
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Medycznego w Szczecinie, Uniwersytetu Jana Dtugosza w Czestochowie i Akademii
Wychowania Fizycznego we Wroctawiu. Celem projektu byto zmniejszenie nierdwnosci
w dostepie do opieki zdrowotnej poprzez wdrozenie spersonalizowanego systemu opieki

nad pacjentami z przewlekta obturacyjng chorobg ptuc (POChP).

W czasie stazu naukowego w Zaktadzie Zdrowia Populacyjnego Szkoty Zdrowia
Publicznego CMKP Autor we wspdtpracy z WHO przygotowat rekomendacije, poprawiong
wersje kwestionariusza WHOQOL-Bref, a takze wykonat analizg 17 wersji jgzykowych

skali.

W 2018 roku Autor uczestniczyt w projekcie naukowym pt. ,Smoke-free Hospitals
in Poland” realizowanym w 2018 roku w ramach grantu naukowego przyznanego przez

National Cancer Institute (USA) Polskiej Federacji Szpitali.

Kandydat kieruje takze niezaleznym Interdyscyplinarnym Zespotem do spraw
Monitorowania Kryzysowego i Epidemiologicznego. Instytut wspétpracuije z kilkoma
osrodkami badawczymi w Europie: Instytutem Epidemiologii Weterynaryjnej i
Biostatystyki Freie Universitat w Berlinie (Niemcy), Europe Infodemic Preparedness and
Response Alliance, World Health Organization Regional Office for Europe w Kopenhadze
(Dania) oraz Wydziatem Publicznego i Jednego Zdrowia Uniwersytetu w Tesalii (Grecja).
Badania Instytutu koncentrujg sie na problematyce dezinformacji w kontek$cie zagrozen
biologicznych oraz bezpieczenstwa zywnosdciowego, analizujgc fatszywe narracje
dotyczgce zagrozen biologicznych, takich jak agroterroryzm, pandemia COVID-19,

szczepienia czy Kryzys zywnosciowy wynikajacy z wojny w Ukrainie.

Kolejnym przejawem wspotpracy wieloosrodkowej byty analizy dyskursu oraz
dziatan r6znych interesariuszy podczas kryzyséw wodnych, ktdre miaty miejsce w Grecji
i w Polsce w tatach 2023-2024. Badania obejmowaty analize przekazu medialnego,
reakcji administracji publicznej, organizacji pozarzagdowych oraz spotecznosci lokalnych
w obliczu katastrof ekologicznych, takich jak powédz w Tesalii (2023), katastrofa
ekologiczna na Odrze (2023) oraz powddz w Polsce (2024) koncentrujac sie na wptywie
kryzysow wodnych na zdrowie ludzi i zwierzat oraz na sposobach, w jakie temat ten byt

przedstawiany w mediach i dyskursie publicznym.
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Kolejnym obszarem badan wieloosrodkowych sg badania odpowiedzi na
zagrozenie zwigzane z grypa ptakow (A/H5N 1) oraz jej konsekwencji dla zdrowia
publicznego. Badania te obejmuja wieloaspektowe podejscie do monitorowania chorob
zakaznych, analizujgc zaréwno epidemiologie wirusa, jego transmisjg na ssaki, jak i
strategie nadzoru epidemiotogicznego w Europie oraz zdrowotne, spoteczne i polityczne

wyzwania z tym zwigzane.

OMOWIENIE OSIAGNIES DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH ORAZ
POPULARYZUJACYCH NAUKE

Od rozpoczecia pracy na Uniwersytecie Warminsko-Mazurskim w Olsztynie w
2016 roku, Kandydat koordynuije i prowadzi kursy na wszystkich kierunkach Collegium
Medicum w jezyku polskim i angielskim. Prowadzi kursy z Profesjonalizmu Medycznego
(wyktady i seminaria) oraz kurs Socjologia Niepetnosprawnosci dla kierunku
Fizjoterapia. Od roku 2025 prowadzi takze zajgcia ,,Edukacja Zdrowotna” na Wydziale
Bioinzynierii Zwierzagt UWM. Prowadzi fakultetu poswiecony spotecznym aspektom
choréb rzadkich oraz autorski fakultet ,,Szalerfistwa medycyny” poswigcony krytycznej

analizie historycznych i wspdétczesnych wyzwan zdrowotnych.

Kandydat jest przewodniczgcym Komisji ds. Przeciwdziatania Dyskryminacji,
Molestowaniu, Mobbingowi oraz Stalkingowi Szkoty Zdrowia Publicznego UWM w
Olsztynie, cztonkiem Komisji ds. Réwnosci Szans, zespotu powotywanego przez Rektora
Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie, ktérego zadaniem jest wspieranie
spoteczno$ci akademickiej w zakresie réwnego traktowania, cztonkiem Zespotu ds.
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Warmirisko-
Mazurskiego w Olsztynie, ktdrej celem jest przygotowanie Szkoty do ewaluacji,
cztonkiem Zespotu ds. monitorowania programu "Polityka senioralna wojewodztwa
warmirisko-mazurskiego na lata 2021-2027" Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa
Warmirnsko-Mazurskiego z ramienia Szkoty Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie oraz opiekunem |l roku kierunku Dietetyka w

Szkole Zdrowia Publicznego, Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Otsztynie.
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W 2022 roku Kandydat byt jednym z koordynatoréw wydarzenia ,,Krynica Forum”,
miedzynarodowej konferenciji i kierownikiem $ciezki ,Trendy Zdrowia” dotyczgce)
problematyki systemowej, technologii medycznych i wspotczesnych wyzwarn zdrowia

publicznego.

Od 2023 roku Autor koordynuje program think-tanku Nowej Konfederaciji ,,Zielony
Ordokonserwatyzm” (prowadzony przez Fundacjg Nowa Rzeczpospolita, nie majacej
zwigzku z zadng partig polityczng), ktorego celem jest taczenie konserwatywnych

warto$ci spotecznych z odpowiedzialnym podejéciem do $rodowiska i bezpieczeristwa.

Od 2014 roku jest cztonkiem Centrum Analiz Klubu Jagielloriskiego, w ramach
ktérego rozwijat zespét ds. polityki zdrowotnej i opublikowat na tamach Klubu
Jagiellonskiego szereg tekstow i analiz, dotyczgeych zaréwno zagadnien systemowych
jak i dziatar wokot zdrowia. Jest takze wspétautorem corocznej analizy ,Rzad pod lupg”

Klubu Jagiellonskiego oceniajgcej dziatania polityki zdrowotnej w Polsce.

0d 2022 roku Kandydat jest takze redaktorem ksigzek o tematyce

ogdlnospotecznej, politycznej i geopolitycznej w Wydawnictwie Nowej Konfederacji.

Istotnym osiggnieciem w dorobku popularyzatorskim i naukowym jest autorska
ksigzka poswiecona problematyce chordb cywilizacyjnych pt. ,,Ukryta epidemia.
Choroby cywilizacyjne Polakow”, wydana w 2025 roku {(Wydawnictwo Nowej
Konfederacji, Warszawa 2025). Ksigzka ma charakter popularno-naukowy i ukazuje

podstawowe wyzwania zwigzane ze zdrowiem w kolejnych etapach zycia cztowieka.

KONKLUZJA

Na podstawie powyzszych danych, ktére sg wynikiem analizy przestanych mi
dokumentow stwierdzam, ze osiggniecia naukowe dr n. spot. Stanistawa Maksymowicza
spetniajg kryteria stawiane osobom ubiegajgcym sig o stopien naukowy doktora

habilitowanego.

Niniejszym wnosze do Komisji Habilitacyjnej o podjecie uchwaty o nadanie przez
Wysokg Rade Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

stopnia doktora habilitowanego dr n. spot. Stanistawowi Maksymowiczowi.
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