Ocena osiggnig¢eia naukowego oraz istotnej aktywnos$ci naukowej

Pana dr n. med. Michala Piotra Wasilewicza

Pan Dr n. med. Michal Piotr Wasilewicz uzyskal dyplom lekarza medycyny w roku 2002
po ukonczeniu studiow 7z wyroznieniem na  Wydziale Lekarskim Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego a stopien naukowy doktora nauk medycznych w 2002 roku.

I'viul rozprawy doktorskiej: ..Ekspresja enzymow zapalnych cyklooksygenazy-2 (COX-2) i 5-
hipoksygenazy (5-1.LOX) a wybrane parametry kliniczno-morfologiczne polipow jelita grubego.”

Po uzyskaniu w 2008 roku specjalizacji w zakresie chorob wewnetrznych habilitant poswiecit
sie hepatologii 1 transplantologii klinicznej. Naturalng konsekwencj¢ jego wytezonej pracy klinicznej
1 dzialalnosci naukowej po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych stanowi cykl publikacji
uwzgledniajgey wybrane aspekty kliniczne majace istotny wplyw na dalsze losy biorcy przeszczepu

watroby.
. Przebieg pracy zawodowej.

Habilitant ukonezyt w 2002 roku  z wyroznieniem studia na Wydziale Lekarskim Pomorskiej
Akademin Medycznej w Szezecinie. W latach 2003-2008 byt zatrudniony na stanowisku asystenta
w o Klinice  Gastroenterologii i Chorob  Wewnetrznych  Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szezeemie. Woroku 2007 bedace asystentem w Klinice Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych
Pomorskicj  Akademit Medycznej w Szezecinie uzyskal stopien doktora nauk medycznych
w zakresie medycyny po obronie pracy doktorskiej pod tytulem: ,,Ekspresja enzymow zapalnych
cyklooksygenazy-2  (COX-2) i S-lipoksygenazy (5-LOX) a wybrane parametry kliniczno-
morfologiczne  polipow jelita grubego.” W latach 2008-2012 zatrudniony jako asystent
w Pododdziale Hepatologii i Transplantacji Watroby Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego
Szpitala - Zespolonego  w o Szezecinie  uzyskal wowczas  specjalizacje w  dziedzinie chordb
wewnetrznyveh (2009 1), W dziedzinie transplantologii klinicznej w 2014 roku pracujac jako
asvstent. a od 2014 roku jako adiunkt w Klinice Hepatologii i Chorob Wewnetrznych Katedry
Chirurgnt Ogolne). Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W rezultacie w 2017 roku pracujge jako adiunkt w Klinice Gastroenterologii Pomorskiego Uniwersy-
tetu Medyeznego w Szezecinie ukonezyt studia podyplomowe na kierunku ,,Zarzgdzanie Organiza-
cjami Ochrony Zdrowia™ w Kolegium Zarzadzania i Finansow Szkoty Glownej Handlowej w War-
szawie 7z wynikiem celujgcym. Pan dr Wasilewicz w roku 2019 rozpoczal spécjalizacje; z gastroente-
rologii.
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I1. Dzialalnos¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Kandydat otrzvmywal kilkukrotnie wyroznienia za prace dydaktyczng w Pomorskiej Akademii Me-
dyvezne) w Szezecinie oraz w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Zajecia dydaktyczne w za-
Kresie gastroenterologii. hepatologii. onkologii przewodu pokarmowego, transplantologii klinicznej
oraz propedeutyki chorob wewngtrznych dr Wasilewicz prowadzi od 2003 r. Organizuje i prowadzi
szkolenia podyplomowe dla lekarzy i piclegniarek a takze spotkania naukowe o zasiggu og6lnopol-
skim obeymujace problematyke transplantacji watroby, nowotworéw watroby oraz ostrych i prze-
wleklyeh schorzen watroby 1 drog zolciowych. Wielokrotnie rowniez prezentowal wykiady zwia-
zane 7 tg problematykg na zaproszenie organizatorow ogoélnopolskich konferencji naukowych oraz
osrodkow klinicznych. byl takze zaproszonym wyktadowcg Roztoczanskiej Szkoty Ultrasonografii.
lest promotorem osmiu prac magisterskich na kierunku pielegniarskim Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medyceznego o tematyce dotyczacej opieki nad pacjentami przed i po transplantacji watroby oraz

nad chorymi z chorobami zakaznymi wymagajacymi izolacji.

Il. Ocena monotematycznego cyklu prac stanowigcego glowne osiggnigcie

naukowe habilitanta pod wspolnym tytulem:

wWybrane aspekty kliniczne majgce istotny wplyw na dalsze losy biorcy przeszczepu watroby”

Podsumowanie cyklu prac stanowigcych gléwne osiagniecie naukowe habilitanta.

Glowne osiggniecie naukowe habilitanta stanowi pig¢ spdjnych tematycznie prac oryginalnych.
/asadnicze cele przedstawionych publikaciji to:
- ocena mozlhiwosel skuteczne) 1 bezpiecznej zmiany klasycznego leczenia immunosupresyjnego
(takrolimus) na terapi¢ alternatywna (ewerolimus) po transplantacji watroby, ze szczegdélnym
uwzglednieniem pacjentow przeszezepianych z przyczyn onkologicznych

proba oceny wplywu obcigzen internistycznych biorcy watroby na wyniki przeszczepienia
W oparciu o indeks liczbowy wielochorobowosci

ewaluacja roznych  parametrow  klinicznych oraz  kryteriow kwalifikacyjnych do zabiegu
przeszezepiania watroby u- chorych z rakiem watrobowokomorkowym, zwlaszcza w aspekcie

odleghveh losow biorey. w tym ryzyka wznowy HCC.
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Omowienie cvklu prac.

Wasilewicz MP i wsp.
Immunosuppressive treatment with everolimus in patients after liver transplant: 4 years
of single-center experience.

Pol Arch Intern Med. 2019 Oct 30;129(10):686-691.

Nandydat wraz 7 zespolem ocenil mozliwos¢ bezpiecznej i skutecznej klinicznie modyfikacji
podstawowego leczenia immunosupresyjnego z inhibitora kalcyneuryny takrolimusu na inhibitor
mTOR — ewerolimus. Poddano analizie wpltyw tej zmiany na funkcj¢ nerek i ryzyko wznowy HCC
ublorcow watroby. Analiza wynikéw badania uwidocznita poprawe funkcji nerek juz
po 3 miesigcach nowego leczenia. Rozwdj HCC obserwowano znamiennie statystycznie rzadziej
w grupie poddane] monoterapii everolimusem(EVL) - (19.6% vs. 5.9%; p < 0,01). W toku
obserwacyi kliniczne) zaburzenia lipidowe byly zalezne od dawki EVL, dajgce si¢ tatwo kontrolowaé
dostepnymi lekami hipolipemizujacymi. W podsumowaniu nalezy podkreslic, ze EVL stanowi
bespieerzng 1 skuteczng alternatywe dla takrolimusu, pod warunkiem dobrej tolerancji tego leku przez
pacjenta. Przede wszystkim konwersj¢ z TAC na EVL nalezy rozwazy¢ u chorych z uposledzong
funkcjg nerek oraz z objawami nietolerancji inhibitorow kalcyneuryny a zwlaszcza zespél
odwracalne) encefalopatii ( PRES). W grupie biorcow z HCC moze wystapi¢ korzys¢ z konwersji
s racji wlasciwosci antyproliferacyjnych inhibitorow mTOR. Nalezy pamigta¢, ze wlasciwosci
antyproliferacyjne w badaniach in vitro wymagaja znacznie wyzszych stezen lekoéw anizeli
lerapeutyczna immunosupresja in vivo stad konieczna jest diuzsza obserwacja oraz powiekszenie
grupy badane;.

Omawiana publikacja jest pierwsza dotyczacg tej tematyki w Europie.

Wnioski plyngce 7 pracy jednoznacznie ilustruja wage indywidualizacji immunosupresji, nie zawsze

zgodne) 7 przyjetym standardem leczenia.

Wasilewicz M i wsp.

Modified Charlson Comorbidity Index in predicting early mortality after liver transplantation.
Transplant Proe. 2009 Oct;41(8):3117-8.

Habilitant w kolejnej pracy podjat probe oceny wptywu wielochorobowosci na przezycie wczesne
odlegle biorey alloprzeszezepu watroby. Volk ML 1 wsp. (Liver Transplantation 2007) udowodnili,
/¢ wystgpowanie okreslonych patologii pogarsza odlegle przezycie pacjentow po transplantacji
watrobv.  Autor ocenil na  podstawie wskaznika CCI-OLT czy wsrdd pacjentdw  osrodka

warszawskiego istnicje taka zaleznos¢ z uwzglednieniem takze oceny wezesnych wynikow leczenia
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-

przeszesepieniem  watroby(do 30 doby). Jak wiadomo znaczna czg$¢ ostrych incydentow
Rrazeniowyveh czy niewvdolnosci oddechowej badz nerek stanowi jedng z przyczyn zgonu w okresie
pooperacyinym.  Stanowi o ponadto jeden z istotnych elementow oceny jakosci osrodka
transplantacyjnego.

DIa wszystkich badanych biorcow oceniono 9-chorobowy indeks CCI-OLT.

Odsetek zgonow w pierwszych 30 dobach po LTx wynidst 14%. Poréwnujgc grupe pacjentow
svjacyeh do zmartych w perspektywie miesigca od wykonanego zabiegu autorzy nie zaobserwowali
roznic migdzy grupami. Prezentowane badanie nie wykazalo zwigzku miedzy iloscig punktow CCI-

OLT a 30 dniowym przezyciem biorcow watroby.

Grat M, Stypulkowski J, Morawski M, Wronka KM, Wasilewicz M i wsp.
Shadows behind using simple risk models in selection of hepatocellular carcinoma patients for
liver transplantation.

Ann Surg. 2018 Dec 20. doi: 10.1097/SLA.0000000000003176. [Epub ahead of print].

/eodnie 7 opracowanymi ponad 20 lat temu przez prof. Vincenzo Mazzaferro — tzw. ,kryteriami
mediolanskimi™ - tylko  ograniczona grupa chorych moze by¢ rutynowo zakwalifikowana
do transplantacji watroby. Taka kwalifikacja chorego daje statystyczne szanse na 5-letnie przezycie
po transplantacji zblizone do tego opisywanego w innych wskazaniach transplantacyjnych
ti. ok. 70%.

Na przestrzent lat zaczety powstawa¢ rozne formy rozszerzonych kryteriow kwalifikacyjnych
do przeszezepienia watroby w HCC, chociaz zadne z nich nie daly identycznego badz lepszego
rezultatu odleglego. W 2017 roku prof. V. Mazzaferro przedstawil koncepcje tzw. ,,Metroticket 2.0,
czyhi leczenia pomostowego  technikami maloinwazyjnymi celem ograniczenia choroby HCC
w migzszu watroby 1 w efekcie spetnienie kryteriow mediolanskich.

Ta  Kkoncepeja  prawdopodobnie stanie si¢ standardem postepowania w  osrodkach
transplantologii watroby.

Uwzeledniajge znaczne doswiadezenie osrodka warszawskiego w zakresie transplantacji watroby
w HCOC Oceniono dwie najnowsze koncepcje: ..Metroticket 2.0” oraz ,.French-AFP” (tzw. skala
Duvoux)  bazujace na wielkosci. ilosci zmian i zmianach stezenia AFP.

Wynikic pacjenci spefniajgey  warunki nowych  proponowanych kryteriow kwalifikacyjnych
do przeszezepu mieh ok. 2-krotnie wigksze ryzyko wznowy HCC po transplantacji z istotnoscig
statvezna p=0.021 dla .Merroticker 2.0 oraz p=0,014 dla ..French-AFP”, w poréwnaniu

do pacjentow spetniajacych .klasyczne kryteria mediolanskie.
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Mikromwazja naczyniowa w eksplancie réznita sig istotnie ( p<0.001) miedzy grupami. Aktualnie
slanowl to najezulszy parametr wyznaczajacy RES oraz OS biorcow. Autorzy wykazali to aczkolwiek
ISlotnose statystyezna bylg nieznaczna. Dalsze badania powinny wskazaé biorcow z podwyzszonym

ryzykiem wznowy HCC po transplantacji watroby.

Grat Mo Krawezyk M. Wronka KM, Styputkowski J, Lewandowski Z, Wasilewicz M i wsp.

[viul: Ischemia-reperfusion injury and the risk of hepatocellular carcinoma recurrence after
deceased donor liver transplantation.

Sci Rep. 2018 Jan 12:8(1):8935

U'szkodzenie niedokrwienno-reperfuzyjne (IRl — ischemia-reperfusion injury), moze mie¢ wplyw
na zwigkszenie ryzyka wznowy choroby HCC po przeszczepieniu. Rozpad tkanek w procesie
nicdokrwienia co w szezegolnosel dotyezy tkanki nowotworu, po reperfuzji wyzwalajacej odpowiedz
prozapalng teoretyeznie moze utatwic¢ ekspansje komorek nowotworowych.

W pojedynezych doniesieniach literaturowych wskazywano na zwigzek miedzy przedtuzeniem

CTT graftu watroby ze wzrostem wystgpowania wznowy HCC po transplantacji.

Autorzy poddali ocenie 195 pacjentow przeszezepionych z powodu HCC i wyznaczyli graniczne
AST 1 LDH. powyzej ktorych istotnie czgsciej dochodzito u pacjentéw do skrocenia czasu przezycia
wolnego od wznowy choroby HCC (RFS: ang. recurrence-free survival).

Wezesniejsze prace koncentrowaly si¢ bardziej na ocenie stanu klinicznego i obcigzeniach dawcy
oraz pomiarach czasu zimnego niedokrwienia w stosunku do oceny RFS.

W mojej ocenie praca ta jest wyjatkowo wartosciowa. Wymaga poszerzenia grupy badanej
1 dtuzszego czasu obserwacji -ale juz teraz proste badania enzymatyczne uzyskujg nowa wartos¢

predvkeying co wymaga szczegdlnego podkreslenia.

Wasilewicz MP i in.
Leczenie immunosupresyjne po przeszczepieniu watroby — aktualnie stosowane protokoly
post¢powania [Immunosuppression in liver transplantation — current protocols].

Forum Transplantologiczne. 2015;2(1):26-32.

W te) pracy autorzy. w tym Kandydat. dokonali podsumowania rozwazan dotyczacych problemow
7 leczeniem immunosupresyjnym  roznych pod wzglgdem choroby podstawowej czy obcigzen
dodatkowych biorcow watroby. jak rowniez wynika z bardzo bogatego doswiadczenia klinicznego
tego osrodka 1 starannej analizy najnowszego i klasycznego swiatowego pismiennictwa w temacie
indywidualizacji terapil immunosupresyjnej po zabiegu przeszczepienia watroby.

Praca stanowi pierwsze tego typu opracowanie w Kraju. '
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Wnioski podsumowujgce omawiany cykl publikacyjny. podkreslajace istotny wklad tego

osiggniecia naukowego w dziedzinie transplantacji watroby, sa nastepujace:
- inhibitor mTOR - ewerolimus - moze stanowi¢ skuteczng i bezpieczng alternatywe dla klasycznego
leczenia immunosupresyjnego przy uzyciu takrolimusu u biorcow przeszczepu watroby; w pierwszej
Kolejnoser nalezy rozwazye takg modyfikacje terapii u pacjentéw z uposledzong czynnoscia nerek
oraz dzialaniami niepozagdanymi inhibitora kalcyneuryny; na szczegdlng uwage zastuguje opcja
zastosowania ewerolimusu u chorych przeszczepianych z HCC
- z¢ wzglgdu na potencjalne korzysci zwigzane z dziataniem antyproliferacyjnym leku mozliwe jest
ograniczenie ilosci przypadkow wznowy HCC po transplantacji watroby, jednak wymaga to dalszych
badan

obcigzenia internistyczne  biorcow  watroby, analizowane w oparciu o indeks liczbowy
wiclochorobowoser (CCI-OLT) nie majg istotnego znaczenia dla krotkoterminowych wynikow
transplantacji. definiowanych jako przezycie pierwszego miesigca po zabiegu przeszczepienia

w  przypadku  pacjentow  kwalifikowanych do transplantacji watroby z powodu raka
watrobowokomorkowego (HCC). nowe propozycje rozszerzonych kryteriow kwalifikacyjnych
(Metroticker 2.0 1 French-AFP) nie wykazuja przewagi w identyfikacji chorych o zwigkszonym
rvzvku wznowy  choroby HCC po przeszczepieniu w stosunku do klasycznych . kryteriow
mediolanskich™ czynnikiem mogacym wplywac na ryzyko wznowy HCC po transplantacji watroby
moze  by¢ uszkodzenie niedokrwienno-poreperfuzyjne (IRI), zwigzane z czasem zimnego
niedokrwienia graftu watroby: praktycznym i nieskomplikowanym markerem takiego ryzyka wydaja
si¢ by¢ podstawowe testy enzymatyczne (AST, LDH) oznaczane w surowicy krwi biorcy kilka

godzin po okresie reperfuzji przeszczepianego narzadu.

Cztery 7 pigeiu prac wehodzgeych wosklad cyklu zostaty opublikowane w recenzowanych pismach
o zasiceu migdzynarodowym. Habilitant jest pierwszym Autorem 3 z pigciu prac i wspdtautorem
w 2 pozostalych publikacjach opracowywanych przez 2 zespoly — chirurgéw i hepatologow. Jego
whlad w tyvch 2 pracach jest znaczny | moim zdaniem tylko przydaje wartosci dorobkowi i wskazuje
na umicjetnos¢ wspolpracy w zespotach badawczych. Tak nowatorskie i praktycznie uzyteczne
przedstawienie zagadnienia stanowi indywidualny wklad w nauke¢ dotyczacy analizy nowych metod
lcczenia immunosupresyjnego biorcow watroby z uwzglednieniem wielochorobowosci oraz adaptacji
nowych skal prognostycznych u biorcow z HCC do dalszej praktyki klinicznej. Innowacyjnos¢ oraz
niewalpliwe implikacje kliniczne stanowig ich glowng zaletg. Prace te w pelni realizujg wszystkie
cele rozprawy.

t.aczna wartos¢ IF prac wehodzacych w sktad habilitacji wynosil7,365 a( MNiSW) 180.
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I'V. Dzialalnos¢ i pozostaly dorobek naukowy.

Habilitant jest takze autorem lub wspoétautorem 18 innych petnotekstowych publikacji oryginalnych,
8 opisow przypadkow. 4 prac pogladowych, 3 rozdzialow w ksigzkach i monografiach oraz licznych
streszezen zjazdowych krajowych i1 zagranicznych.

Tematyka zainteresowan naukowych i klinicznych Kandydata jest roznorodna.

Przede  wszystkim  dotyczy kwestii  zwigzanych z transplantologia watroby oraz rakiem
watrobowokomorkowym. giownie wplywu na wyniki odlegte transplantacji watroby zastosowania
rozszerzania - kryteriow  kwalifikacyjnych do zabiegu oraz zastosowania neoadjuwantowej
przezigtnicze) chemoembolizacji u biorcow z HCC.

Habilitant  bedae  czlonkiem - zalozycielem Sekcji Hepatologicznej Polskiego Towarzystwa
Gastroenterologii (PTG). jak rowniez wieloletnim czlonkiem Rady Naukowej tego organu napisat

topublikowal kilka ogolnopolskich standardow klinicznych w dziedzinie hepatologii.
Najistotniejsze zagraniczne staze i szkolenia habilitanta:

luty 1996 1. - staz studencki w dziedzinie neuropatologii przewodu pokarmowego i OUN

(Katedra Patologii ) Frei Universitat Berlin.

listopad — grudzien 2009 r. — staz specjalistyczny w dziedzinie hepatologii i transplantacji watroby

Liver Unit. Queen Elizabeth Hospital: University of Birmingham.

pazdziernik 2012 1. — szkolenie w dziedzinie diagnostyki 1 terapii oraz projektowania badan
Kimicznych w zakresie pierwotnych nowotworéw watroby i drog zoétciowych — migdzynarodowy
program PATH (ang. Program for the Advancement of Therapy in Hepatocellular carcinoma) /
Barcelona Clinie Liver Cancer (BCLC) — “Center of Excellence™ WHO / Universitat de Barcelona,

Hiszpania

kwiccien 2014 1.~ szkolenie w dziedzinie leczenia immunosupresyjnego po transplantacjach

watroby (Department of HPB Surgery and Liver Transplantation, Universita di Pisa, Wiochy)

Inne osiggni¢cia Kandydata:
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W latach 2016 -2017 dr Wasilewicz opracowal modul map dotyczacych choréb watroby, drog
zolciowyeh 1 trzustki. a takze chorob gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego.
I'¢ materialy informacyjne znalazty si¢ na stronach internetowych Ministerstwa Zdrowia RP.

Kandydat interesuje si¢ zagadnieniami z zakresu zarzadzania poprzez jako$¢ w ochronie zdrowia
oraz standaryzacjg dzialan medycznych. W 2017 r. z wynikiem celujgcym obronit prace dyplomowa
w Instytucie  Zarzadzania Szkoly Glownej Handlowej w Warszawie, opracowujgc osrodek
transplantacyjny. jako przyklad standaryzacji procedur medycznych na najwyzszym poziomie jakosci.
W ten sposob udato mu si¢ potgczy¢ medycyne kliniczna, aspekt naukowy oraz zagadnienia poprawy
jakosci. Od roku 2017 Habilitant pelni obowiazki zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa bedac zarazem
przewodniczgeym zespotu ds. jakosci w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 PUM
w Szezecie. Wtym czasie SPSK-1 PUM w Szezecinie uzyskal rekomendacje Rady Akredytacyjne;j
Centrum Monitorowania Jakosci przy Ministrze Zdrowia RP i otrzymat Certyfikat Akredytacyjny

M7 7 wynikiem 81% spetnionych standardow jakosciowych.

Podsumowanie dorobku naukowego:

Impact Factor (IF) - 62,214

(w tym: omawiany cykl publikacji to IF - 17,365; pozostate osiggniecia to IF - 44,849)
Punktacja MNISW - 955

(w tym: omawiany cykl publikacji to MNiSW - 180; pozostate osiagnig¢cia to MNiSW - 775)
Liczba cytowan ogolem - 328 (wg Web of Science Core Collection)

Liczba cytowan z pomini¢ciem autocytowan - 324 (wg Web of Science Core Collection)
Indeks Hirscha (H-Index) - 9-(wg Web of Science Core Collection)

(dodatkowo publikacje z udzialem autora w badaniach wieloosrodkowych: IF-17,137)

Nagrody i wyroznienia:
2006 1. - I nagroda i wyroznienie na migdzynarodowej konferencji ..8-th European Bridging Meeting
i Gastroenterology™ w Neapolu  za prezentacje wynikdw swoich prac na temat mozliwego zwiazku

pochodnych kwasu arachidonowego w patogenezie raka jelita grubego.

2007 r. - nagrode typu ..Travel Grant” oraz zaproszenie do wygloszenia wykladu z prezentacijg
WyYNIKOW swojej pracy na temat mozliwego zwigzku tkankowej nadekspresji kolejnej pochodnej
kwasu arachidonowego - S-lipoksygenazy - w patogenezie raka jelita grubego w ramach $wiatowe;j
konferencji ..15-th United European Gastroenterology Week™ w Paryzu. Kandydat otrzymat 3-krotnie
nagrode  Rektora Warszawskiego  Uniwersytetu  Medycznego  za wspotautorstwo  publikacji

naukowych o zasiegu miedzynarodowym oraz za wspoétautorstwo monografii.
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Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Luropean Association for the Study of the Liver ‘(EASL)

lruropean Federation of Societies for Ultrasound in Medicine and Biology (EFSUMB)
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (PTT)

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii (PTG)

Polskie Towarzystwo Ultrasonograticzne (PTU)
V. Podsumowanie i wnioski koncowe.

Dr n. med. Michal Piotr Wasilewicz jest niezwykle aktywnym pracownikiem naukowym. Jego
aktywnos¢ w polskim oraz europejskim srodowisku hepatologicznym jest znaczaca a zaangazowanie
praktyczne, dydaktyczne 1 organizacyjne wrgcz wzorowe. Dorobek naukowy oraz codzienna
praktyka kliniczna habilitanta stanowig integralng calo$¢ co jest godnym podkreslenia. Cykl prac
skladajacy si¢ na glowne osiagnigcie jest logicznie powigzany a wnioski majg duze znaczenie
zarowno naukowe jak 1 praktyczne. Ponadto zdolnosci organizacyjne, umiejetnos¢ zarzadzania
1 doskonaly warsztat dydaktyczny habilitanta stanowig dodatkowy pozytywny aspekt. Jego
zaangazowanie 1 wiedza w zakresie transplantologii i hepatologii znajduja odzwierciedlenie nie tylko
w pracach sfricte naukowych ale takze w udziale w grupach ekspertow i ustalaniu metod
optymalizacji leczenia biorcow przeszezepu watroby. Godnym podkreslenia jest fakt umiejetnosci
zarzgdzania o czym swiadczg znakomite rezultaty pracy Habilitanta na stanowisku dyrektora
medycznego Szpitala Uniwersyteckiego Nr 1 w Szczecinie.
Podsumowujac stwierdzam, ze zaréwno dorobek naukowy, dydaktyczny jak i organizacyjny
dr n. med. Michala P. Wasilewicza w pelni uzasadniaja ubieganie si¢ Kandydata o stopien naukowy
doktora habilitowanego. Przediozony przez habilitanta tematyczny cykl prac wypelnia merytoryczne
1 formalne wymagania stawiane dla osiagnigcia naukowego na stopien doktora habilitowanego nauk
medycznych.

Na bazie przedstawionych argumentéw wnioskuje o dopuszczenie Pana dra n. med. Michala

Wasilewicza do dalszych etapdw postgpowania habilitacyjnego.

Kicrownik Katedry 1 Kliniki Chirurgii Ogolnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjpe;j
Collegium Medicum w Bydgoszczy
UMK w Toruniu
Dr hab. med. Maciej Stupski, prof. UM

dr hab. Maciej ptupski, prof. UMK
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