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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 moiliwosci i podjete dzialania

Dr n med. Tomasz Dzierzanowski uzyskal tytul lekarza medycyny w 1992 r po
ukoniczeniu Akademii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet
Medyczny - WUM). Swoje zainteresowania z zakresu medycyny paliatywnej realizowal pod
okiem prof. J. Reguly, ktdry zostal promotorem pracy doktorskiej Habilitanta - uzyskal on
stopiei doktora nauk medycznych w 2011r na podstawie dysertacji: Wphw obcigzenia
opioidami na skuteczno$é zasiosowania metylonaltreksonu u pacfentéw z zaparciem stolca w
zaawansowanym stadium choroby noworworowej, obronionej w Centrum Onkologii
Instytutu im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

Dzialalnoéé naukows kontynuowal od 2012r jako asystent z tytulem doktora w
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Od 2017 r. byt zatrudniony tamze jako adiunkt. W 2018 roku zostal zatrudniony jako adiunkt
w Pracowni Medycyny Paliatywnej w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia
Publicznego WUM, ktorg zorganizowal i1 gdzie nadal pracowal w czasie zlozenia
dokumentacji habilitacyjnej.

Réwnolegle do podejmowanych prac badawczych realizowal swoje zainteresowania
kliniczne — w 2015r uzyskal specjalizacj¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych , a w 2017 - w
dziedzinie medycyny paliatywnej. Wspomniany egzamin specjalizacyjny zdal z
wyrdznieniem uzyskujgc nagrod¢ Ministra Zdrowia ,Specjalista Roku 2017 za najlepiej
zdany egzamin specjalizacyjny.

Dodatkowo w 2001r uzyskal tytul Master of Business Administration na Akademii
Ekonomicznej w Poznaniw/Georgia State University Atlanta (USA) po ukonczeniu
odpowiednich studiéw podyplomowych.



Ocena osiagni¢cia naukowego

Wskazany przez Habilitanta jako osiagni¢cie naukowe monotematyczny cykl prac pt.
Paradygmat optymalnej opieki paliatywnej — identyfikacja barier, propozycje rozwigzan,
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, 2e wszystkie te prace s3 pracami majgcymi tylko 2 autoréw. Szdsta
praca jest przegladem literatury z wybranymi cechami przegladu systematycznego, i
Habilitant jest jej jedynym autorem. Sumaryczny wskainik oddziatywania wszystkich prac
wchodzacych w sklad monografii (IF) to 18.713 oraz 530 punktéw MN (choé¢ zauwazy¢
trzeba, ze punkiacja obejmuje prace oceniane wedlug roznych systeméw punkiacji, co
niewgtpliwie ma znaczenie dla sumarycznego wyniku). Jest to wigc wysoka punktacja.

Cykl wpisuje si¢ we wspoblczesna definicje opicki 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 zlosliwych w ostamim okresie 2ycia zmienia si¢ zakres
dzialania opieki paliatywnej rozszerzajac je na leczenie objawowe wprowadzone réwnolegle
do przyczynowego we wszystkich post¢pujgcych nieuleczalnych chorobach. Jak podkresia
Habilitant definicja wskazuje tez na potrzebe prowadzenia badan naukowych i
udokumentowywania ich wynikéw dla tworzenia podstaw racjonalnych dzialan, a wige
postepowaniu w zgodzie z zasadami EBM. Wobec tego, ze blgdne rozumienie opieki
paliatywnej prowadzi do nieadekwatnych dzialan na wszystkich poziomach decyzyjnosci,
ale takze do tworzenia mitéw z nig zwigzanych podjecie tematu paradygmatu tej dziedziny
medycyny uwazam za wazne dla jej dalszego racjonalnego rozwoju. Habilitant
przedstawiajgc wynikajgce z badan fakty, nie tylko obala wczeéniej wspomniane mity, ale
tez wytycza kierunki dalszych badan oraz pokazuje rozwigzania kliniczne wynikajace z
realnych przeslanek. Ciekawe jest dla mnie, jako recenzenta, przywolanie szczegélnych
uwarunkowan dzialalnoéci Habilitanta zwigzane z kontakiem z jednym z najwigkszych
wspdlczesnych autorytetow w dziedzinie medycyny paliatywnej dr R. Twycrossem.

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



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

Pierwsza — wskazang przez dr T. Dzierzanowskiego — bariera dla optymalnej opieki
paliatywnej jest nicoptymalne leczenie bélu nowotworowego. Bél jest objawem, ktory
towarzyszy czgsto pacjentom objetym opieka paliatywnsg i w tym kontekécie zadanie pytania
o mozliwe wdrozenie dzialan naprawczych ma kluczowe dla poprawy jakodci tej
opieki. Wobec faktu, ze zuzycie analgetykéw opioidowych w Polsce jest niskie podjete w
tym zakresie badania wypelniajg istniejgcg luke badawcza i pozwalajg wytyczyé dzialania
majace na celu poprawg istniejgeej sytuacji. Sg wige — jak wszystkie prace Habilitanta —
osadzone gleboko w codziennej praktyce klinicznej. Kwestii barier dla wiasciwego leczenia
bélu w Polsce i optymalnego stosowania analgetykéw opioidowych poéwiecone sg 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: 10.1007/500520-016-3460-3 - IF 2.698; punktacia MN 30) przeanalizowano zuzycie
analgetykow opicidowych w latach 2000-2015. Bylo to — co podkresla Habilitant -
~pierwsze i iak dotad jedyne takie opracowanie dla kraiu europejskiego, jak réwniez
pierwsze z wykorzystaniem danych rzeczywistych, a nie szacowanych lub deklarowanych,
ilosci lekdw dostarczanych do aptek szpitalnych i otwartych”. Analiza wykazala, ze
nastcpowal staly wzrost zuzycia analgetykéw opioidowych, najwiekszy po roku 2013 (co
jest zbiezne z ogoélnopolska kampanig spoleczng wspierana przez MZ), choé w momencie
zakonczenia analizy czyli w roku 2015 bylo ono w naszym kraju wcigz 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 mial status leku
refundowanego i jakie byly zasady jego zapisywania.

Wobec powy2szego w kolejnej pracy (Dzierzanowski T, Kozlowski M. Opioid prescribing
attitudes of palliative care physicians versus other specialisis: a questionnaire-based survey. Posigrad Med J.
2021. Epub ahead of print: [7.01.2021]. doi:10.1]36/posigradmedj-2020-139152 - IF 1.911; punkiacja 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 specjalistéw znacznie si¢
rézni; o ile specjalisci medycyny paliatywnej zlecajg 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 znajomosé zasad
terapii opioidami, a takze falszywe przekonania co do koniecznoéei ich uzywania i zasad
zapisywania; jednoczesnie czgsto nie majg oni doswiadczenia w zapisywaniu tych lekéw.
Wynika z tego konieczne jest wdrozenie stalej edukacji w tym zakresie dla optymalizacji
farmakoterapii analgetykami opioidowymi.

Drugg barierg scharakteryzowang w podjetych przez Habilitanta badaniach jest
niepewnosci wokél stosowania kanabinoidow 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/cancers] 1020129 - IF 6.126; punkiacja MN 140). Habilitant zadal
pytanie o istniejace podstawy naukowe dotyczace ich stosowania. Po wykonaniu
szczegblowego przegladu dostgpnych prac dr T. Dzierzanowski zwrécil uwage na dobrg
dostepnoéé artykuléw o charakterze przegladéw systematycznych przy malej liczbie
publikowanych wynikéw badan oryginalnych, zwlaszcza z randomizacjg. Analizy pozwolily
na stwierdzenie, ze z jednej strony ,kanabinoidy dzigki swojemu dzialaniu multimodalnemu
i dobremu profilowi bezpieczeristwa, moga stanowi¢ cenny dodatek w leczeniu paliatywnym
i zmniejszaé¢ $miertelno$é spowodowang przedawkowaniem analgetykéw opioidowych”, ale
z drugiej, ze ,brak jest dobrej jakoéci danych dla medycznego stosowania konopi i potrzebne
sa badania z randomizacja, aby potwierdzi¢ lub przedefiniowa¢ rolg kanabinoidéw w
leczeniu chorych w opiece paliatywnej i pacjentéw z mowotworem”. Artykul pozwala
spojrze¢ na kanabinoidy w rzetelnej perspektywie i oddzielié mity od faktéw co w
przypadku prowadzone dyskusji w tym temacie jest bardzo wazne.

Kolejng podjety barierg 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/cm 10010040 - IF 3.303; punktacja MN 140 — w spisie publikacji wehodzacych w skiad cyklu
stanowigcego osiagniecie w Autoreferacie podano blednie rok opublikowania pracy jako 2021). Praca
rzeczywiécie powstala w odpowiedzi na nieadekwatno$¢ definicji zaparcia u chorych w
opiece paliatywnej przekladajgca si¢ na pogorszenie jakosci ich funkcjonowania i podejmuje
optymalizacje¢ w tym zakresic. Habilitant wraz z wspélautorem, laczac wyniki
wieloo$rodkowych badan obserwacyjnych prowadzonych w dwoch okresach przy pomocy
tych samych metod badawczych (2010-2011 oraz 2018-2019), stworzyl algorytm,
obejmujacy objawy raportowane przez pacjenta i stwierdzane obicktywnie, proponujacy
definicje i kryteria rozpoznania zaparcia u chorych doroslych objetych opieka paliatywna.
We wnioskach podkreélono koniecznoé¢é walidacji algorytmu w codziennej praktyce



klinicznej. Krytyczne podejscie do uzyskiwanych wynik6w jest cecha dobrego i wnikliwego
naukowca i 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 pomiedzy lekarzem i pacjentem. Skladajg sie na niego 2 publikacje. Celem
pracy Cialkowska-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: 10.51 14/aoms.2013.33353 [IF 1.890; punktacia MN 20] byla
analiza zwigzku pomigdzy Igkiem przed Smiercia i wyznawanym $wiatopogladem, a
sklonnoscig do przekazywania niepomysinych wiadomosci. Na podstawie badan studentéw
ostatniego roku medycyny stwierdzono, m.in., Zze o stopniu gotowosci do przekazywania
niepomyslnych wiadomosci decyduje nie religijnosé, ale stopieni determinacji przyjetego
Swiatopogladu. Pokazano tez odwrotnie proporcjonalng zaleznos$é pomiedzy lekiem przed
$miercig i chgcig bycia poinformowanym o wiasnej $mierci, a takze przekazywaniem
niepomyslnych wiadomosci pacjentom. Wynikiem badan jest postulat, Ze poniewaz
przekazywanie niepomysinych informacji wymaga umiejetnosci komunikacyjnych, ktére
zaleza od indywidulanych cech, ale tez mozna si¢ ich nauczyé, konieczne jest zwrocenie
wigkszej uwagi na edukacje w tym zakresie, po to aby kontakt ze $miercig nie powodowal
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 choé jest to bardzo oczywisty fakt, to istniejace problemy w
praktyce obnaza analizowana praca.

Ostatni artykul z cyklu Drierzanowski 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; punkiacja MN 70] poréwnuje
lgk przed émiercig i umiejgtnoéé komunikowania si¢ z pacjentami specjalistéw medycyny
paliatywnej i intemistéw. Jej celem bylo sprawdzenie czy ekspozycja na umieranie
pacjentow (typowa dla medycyny paliatywnej), doswiadczenie zawodowe i wyznawany
$wiatopoglad wplywajg na zachowania Igkowe w komunikacji z pacjentami. Stwierdzono, ze
specjalisci medycyny paliatywnej czesciej deklarowali glebokg religijnosé i podjeto prébe
interpretacji uzyskanego wyniku biorac pod uwage réine perspektywy. W moim odzuciu
taka szeroka analiza, a nie zawgzanie si¢ do znalezienia jakiegokolwiek rozwigzania cechuje
wszystkie prace wchodzgce w sklad cyklu. Na podstawie analizy wynikéw pokazano
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ponadto, ze do$wiadczenie zawodowe lekarza, a zwlaszcza doswiadczenie w dziedzinie
medycyny paliatywnej, zwigzane z ekspozycja na $mieré zmniejsza uczucie Igku przez
wlasng $miercig. Jednak poniewaz deficyt umiejgtnosci w zakresie komunikacji z pacjentem
deklarowala zdecydowana wigkszoé¢ lekarzy bez wzgledu na specjalizacj¢ artykul -
podobnie do wezesniejszych — wskazuje na edukacje jako podstawg optymalizacji opieki
paliatywne),

Podsumowujge, po szczegbtowej analizie prac wechodzacych w skiad osiggnigcia
uwazam, ze tworzace je publikacje tworzg spdjng koncepcyjnie calosé. Definiujg bariery i
poszukujg mozliwosci ich pokonania. Niewstpliwie kilkakrotnie pojawiajgca si¢ we
wnioskach potrzeba zmiany schematéw edukacji niezbgdna dla prawidlowego postrzegania
nowego paradygmatu opieki paliatywnej moze byé rozumiana jako postulat wynikajacy z
badaf o waznym przelozeniu praktycznym. Cykl obejmuje prace o réznej metodologii co
wskazuje na szeroki wachlarz badawczy Habilitanta (od przegladu literatury, poprzez
badania ankietowe studentéw do analiz wieloosrodkowych badan obserwacyjnych) i jest
warte podkreélenia.

Warto$¢ merytoryczna prac wchodzacych w skiad cyklu zostala potwierdzona
poprzez ich zaakceptowanie do druku w czasopismach o migdzynarodowym zasi¢gu. Zatem
przedstawione do oceny osiggnigcie stanowi znaczny wklad w rozwdj 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 aktywnoéci 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 ktérych tylko jedna ma punktacje MNiSW (6 pkt).

Dorobek po dokioracie 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 Bibliotekg Giéwna WUM sumaryczny [F habilitanta to
28,954 (w tym 6,203 za prace pogladowe) i 1142 punktéw Ministerstwa Nauki (pamigtac
przy tym trzeba — o czym wspominalam juz wczeéniej - o zmianie punktacji, ktéra miala
miejsce w ostatnim czasie). Drugi raz podkre$lam, ze prace oryginale z IF majg w
wiekszosei 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 wiodgcym.

Poza pracami wskazanymi w monotematycznym cyklu publikacji tworzgacym
osiggniecie naukowe, Habilitant jest m.in. jednym 2z dwoéch wspélautoréw pracy
przedstawiajacej wyniki badan zastosowania morfiny bezposrednio na trudno gojgce sie
nowotworowe rany skorme i w obrgbie $luzdwek (badanie z randomizacjg) czy jednym z
trzech wspdlautoréw adaptacji kulturowej i walidacji psychometrycznej skali Palliative
Performance Scale. W dorobku dr T. Dzierzanowski posiada tez prace pokazujgce
dostgpnoéé opieki paliatywnej w Polsce czy pozarejestracyjne uzycie lekéw w medycynie
paliatywnej.

Indeks Hirscha Habilitanta — wedlug Web of Science - to 8, a liczba cytowar (bez
autocytowan) — 101. Wskazniki te §wiadczg 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 postepowania dla chorych dorostych
z zaparciem >tolca w medycynie paliatywnej (aktualizacja z roku 2014), a tak?e zalecen
profilaktyki i leczenia powiklan po leczeniu onkologicznym w jamie ustnej (2017) oraz
dwoch syntez aktualnych rekomendacji leczenia bélu (2014, 2016). Byl 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) dotyczgcy oceny zastosowania pozarejestrowego lekéw w
medycynie paliatywnej w Polsce. W ramach tego 26 ekspertéw wypracowalo zalecenia dla
86 =zastosowan pozarejestrowych zweryfikowanych w przegladzie systematycznym
pismiennictwa i przedstawionych wraz ze stopniem wiarygodnosci dowoddw.

Habilitant uczestniczy réwniez w dwéch zespolach migdzynarodowych zajmujacych
sie tworzeniem zalecen klinicznych. Od 2018r jest aktywnym czlonkiem European Society
of Medical Oncology. (ESMO). W ramach tego m.in. dziala w zespole tworzgcym 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 prezentujgcego w formie skondensowanej te wytyczne. Jest tez aktywnym
czlonkiem the Multinational Association for Supportive Care in Cancer (MASCC)
tworzgcego zalecenia kliniczne postepowania w nowotworowej niedroZnosci przewodu
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pokarmowego. Habilitant jako pierwszy reprezentant Polski zostal zaproszony do
wspomnianych zespotéw eksperckich.

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

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

Réwniez w 2021r zostal zaproszony do wspdlpracy przez fundacj¢ Antea (Rzym,
Wiochy), ktéra prowadzi badania niekomercyjne w medycynie paliatywnej i zostal liderem
jej oddziatu 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 liczbg recenzji pigciokrotnie wyzsza od éredniej. Dla zapewnienia
dobrej jakosci recenzji ukoficzyl kurs Publons Academy i uzyskal certyfikat Certified
Publons Academy Peer Reviewer.

Jest aktywnym czlonkiem panelu autorskiego The Cochrane Collaboration, w
ramach ktérego dokonal recenzji 3 protokoléw i 1 przegladu systematycznego wynikow.

Wyniki swoich badan pokazywal 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 szczegdlnej opieki. Byt takze zapraszany do wygtaszania wykladow réwniez podczas
konferencji miedzynarodowych. W 2019r podczas kongresu European Pain Federation EFIC
otrzymal nagrodg za najlepsze streszczenie prezentacji w dziedzinie leczenia bélu.

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



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

Wiéréd nagréd ktdre otrzymal na szezegblne podkreélenie zastuguje nagroda Aniol
Medycyny 2016 w ogblnopolskim plebiscycie na najbardziej oddanych pacjentom lekarzy i
farmaceutow oraz 37. miejsce na liscie z 2020r 100 lideréw naukowych WUM w latach
2017-2019.

Jesli chodzi o dzialalno$¢ dydaktyczng Habilitanta to podczas zatrudnienia w
Pracowni Medycyny Paliatywnej Katedry Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi
obejmuje ona prowadzenie zajgé z zakresu medycyny paliatywnej dla studentéw wydzialow
lekarskiego i wojskowo-lekarskiego, ale réwniez angloj¢zycznego. Prowadzil on takze kursy
specjalizacyjne w ramach specjalizacji w dziedzinie choréb wewnetrznych i medycyny
paliatywnej oraz ginekologii onkologicznej. Po zatrudnieniu w Pracowni Medycyny
Paliatywne] w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego WUM wdrozyt
autorski zaj¢ z medycyny paliatywnej dla studentéw Wydzigh: Lekarskiego oraz English
Division.

W 2018 stworzyl autorski program kursu Repetytorium Medycyny Paliatywnej
wedlug kiérego dwukrotnie zorganizowal szkolenie dla os6b specjalizujacych sie w
dziedzinie medycyny paliatywnej dedykowany podniesienia ich wiedzy z dziedziny.
Dowodem uznania jego pozycji w $rodowisku jest zlecanie (regularne od 2011r) tworzenia
pytan testowych do egzaminéw specjalizacyjnego z medycyny paliatywnej dla CEM.

Prowadzil tez zajecia dydaktyczne zagranica np. w 2013r podjgt realizacje
autorskiego kursu medycyny paliatywnej w Karagandzie (Kazachstan). Zostal tez
promotorem pomocniczym dr B. Orazbayeva z Medycznego Uniwersytetu w Karagandzie.

Habilitant publikowal prace pogladowe wskazujace zasady leczenia paliatywnego i
opisy przypadkéw pokazujgcych praktyczne zastosowanie podejicia paliatywnego oraz
rozdzialy w podrecznikach poswigconych opiece paliatywnej (jest ich az 37). Jako
zwienczenie swojej dzialalnosci dydaktycznej w tej dziedzinie dr T. Dzierzanowski
wskazuje podrecznik Medycyna Paliatywna, kiory — wraz z dr A. Cialkowska-Rysz -
wspolredagowal (Termedia, Poznah 2019). Zbiera on aktualng wiedze stworzona na
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podstawie EBM. Jest to praktyczny podrgcznik stanowigcy publikacje referencyjng dla oséb
przygotowujgcych si¢ do skladania egzaminéw z dziedziny medycyny paliatywnej i
onkologii klinicznej. W Podreczniku Habilitant jest tez autorem lub wspélautorem
rozdzialéw i podrozdzialéw. Jest rownicz pomysiodawcy i redaktorem - stanowigcej
kontynuacje Podrecznika - serii monografii pod tytulem Studium Medycyny Paliatywnej.,
kidre) jestem pierwszym redaktorem.

Catoséé wiec dzialalnoéci dydaktycznej wpisuje si¢ w upowszechnianie paliatywnego
podejécia, w tym wiaéciwego leczenia wystgpujacych objawéw (m.in. bélu czy zaparcia)
oraz zasad profesjonalnej komunikacji z pacjentami wéréd personelu medycznego. Dotyczy
to réwniez popularyzacji wiedzy wsrod pacjentéw (np. autorstwo artykuléw dla czasopism
dedykowanych pacjentom - np. Glos Pacjenta onkologicznego). Wspdlpracowal tez z
organizacjami non-profit w celu zwigkszenia dostgpnosci leczenia przeciwbolowego (Open
Society Foudation, Human Right Watch).

Habilitant jest rowniez aktywny organizacyjnie. Zorganizowal w obrgbie WUM
jednostke dedykowang medycynie paliatywnej, kt6rg prowadzi (Pracownia Medycyny
Paliatywnej w Zakladzie Medycyny Spolecznej i Zdrowia Publicznego). Poza pracg na
Uczelni obecnie pelni funkcje dyrektora medycznego Caritas Diecezji Warszawsko-Praskiej,
co niewatpliwie jest duzym wyzwaniem organizacyjnym. Wczesniej byl dyrektorem
medycznym hospicjum stacjonarmmego, a takze kierownikiem medycznym hospicjum
medycznego. W organizacji i zarzadzaniu wykorzystuje wiedzg, umiej¢tnosci i kompetencje
zdobyte podczas studiow MBA.

Podkresli¢ tez warto, ze podjal inicjatywe leg'bacyjng zakoficzong rozszerzeniem
uprawnien lekarzy pracujacych w hospicjach do przepisywania refundowanych wyrobow
medycznych (takich jak ortezy, gorsety, matemce przeciwodlezynowe itp.) w
Rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 maja 2017 r. w sprawie wykazu wyrobéw
medycznych wydawanych na zlecenie.

Podsumowanie
Dzialalno$¢ naukowa mozna mierzyé sumaryczng punktacja tworzacych je pozycji
(wspélczynnik oddzialywania, punktacja Ministerstwa Nauki). Niemniej — w przypadku dr
T. Dzierzanowskiego - nie powinno byé to jedyna miarg osiggnigcia i aktywnosci. Nalezy tu
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wzigé pod uwage rowniez praktyczne jej aspekty i ich znaczenie dla rozwoju medycyny
paliatywnej w Polsce, w tym rozwoju naukowego dziedziny. Wziaé pod uwage tez trzeba
dzialania migdzynarodowe, w tym udzial w gremiach ekspertow i miedzy narodowych
projektach badawczych. Aktywnoé¢ Habilitanta jest szeroka i daje nadzieje na dalszy rozwdj
naukowy i dydaktyczno-organizacyjny zaréwno Habilitanta, jak i — dzieki temu —
reprezentowanej przez niego dziedziny. Mozna mieé¢ nadzieje, Zze podjete juz, ale i
podejmowane w przysziosci aktywnosci zaowocujg zwigkszajacym si¢ zainteresowaniem
badaniami w dziedzinie medycyny paliatywnej, dziedzinie ktéra jest mloda i wymaga
badaczy z wizja 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 osiagniecie stanowi wklad w rozwadj dyscypliny.
W mojej opinii calo$é dorobku dr T. Dzierzanowskiego spelnia wymagania
art. 219 ust 1 i 2 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce z dnia
20 lipca 2018r Dz.U. z dnia 30 sierpnia 2018., poz.1668, a zatem moja
opinia w !owestii nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne
dr Tomaszowi Dzierzanowskiemu jest pozytywna.
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