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dzialajac na podstawie art. 16 ust. 112, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.

595 ze zm.), § 15 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 22 wrzesnia

2011 r. w sprawie szczegbtowego trybu 1 warunkéw przeprowadzania czynnosci w

przewodach doktorskich, w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie

tytutu profesora (Dz. U. nr 204, poz 1200), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i



Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby
ubiegajgcej sie o0 nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na
podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutdéw z dn.12 maja 2014
powotujacego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia postgpowania habilitacyjnego dr

Tomasza Tomasika podjeta jednoglosnie/wiekszoscig glosow w glosowaniu jawnym

uchwale¢ wyrazajaca pozytywna opini¢
w sprawie nadania dr Tomaszowi Tomasikowi
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna/biologia medyczna/stomatologia.
UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materiatami dotyczacymi osiagnigé dydaktycznych, wspdtpracy z instytucjami, -
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujacej nauke dr n.
Tomasza Tomasika oraz opiniami Recenzentéw:

-Prof. dr hab. Wlodzimierz Musial
-Dr hab. Elzbieta Biernacka, prof. nadzw.
-Dr hab. Maria Olszowska, prof. nadzw.

ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Dr Tomasz Tomasik ukonczy? studia medyczne na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w 1987 r. W latach 1987-1991 byt
asystentem Oddzialu Wewngtrznego Szpitala im. E. Biernackiego, a w latach 1991-1998 w
Katedrze Gerontologii i Medycyny Rodzinnej Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium
Medicum. W roku 1990 uzyskat pierwszy stopien specjalizacji z zakresu chordb
wewngtrznych, a w 1994 tytut specjalisty w dziedzinie medycyny rodzinnej. W 2004 r.
uzyskat tytul specjalisty w dziedzinie zdrowia publicznego. Od 1995 r. pracuje jako lekarz
rodzinny w Praktyce Grupowej Lekarzy Rodzinnych w Krakowie. W latach 1998-2002 petnit
funkcje dyrektora Wydziatu Zdrowia i Polityki Spotecznej Matopolskiego Urzedu
Wojewodzkiego. W 2002 r. obronit rozprawe doktorska pt. ,.Przydatno$¢ metody Delphi do
opracowania wytycznych postepowania medycznego w nadcisnieniu tetniczym”. Od 2002 r.
jest adiunktem w Zakladzie Medycyny Rodzinnej Katedry Chorob Wewnetrznych i

Gerontologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum.



Gléwne zainteresowania Habilitanta od wielu lat koncentrujg sie wokot problemdw
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Jest w tej dziedzinie znanym i cenionym fachowcem,
nickwestionowalnym ekspertem o duzym doswiadczeniu i szerokich kontaktach zardéwno
krajowych jak i zagranicznych. Wyrazem pozycji Kandydata jest praca w zespotach
eksperckich, kierowanie projektami edukacyjno-naukowymi, udzial w pracach redakcji
czasopism medycznych, a takze autorstwo materialow edukacyjnych dla lekarzy POZ.
Habilitant uczestniczyt w opracowaniu programu specjalizacji z medycyny rodzinnej i

systemu akredytacji jednostek szkolacych.

OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZEOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Dr Tomasz Tomasik wskazat jako podstawe przewodu habilitacyjnego wtasne
osiggnigcia naukowe w postaci opublikowanego w latach 2012-2014 cyklu pieciu tematycznie
powigzanych publikacji, w tym czterech prac oryginalnych (sumaryczny IF =12,436) oraz
jednej pracy pogladowej (IF=17,215), dotyczacych opieki nad pacjentami z chorobami serca i
naczyn w praktyce lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w krajach Europy Srodkowo-
Wschodniej, pod zbiorczym tytulem: ,, Opieka nad pacjentami z chorobami serca i naczyn w
praktyce lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w krajach Europy Srodkowo — Wschodniej ™.
We wszystkich publikacjach dr Tomasik jest pierwszym autorem, w dokumentach
przedstawionych do opiniowania zamiescit zgode wszystkich wspotautordw na wykorzystanie

prac do celow ubiegania si¢ o stopien naukowy.

Prace wchodzace w sktad cyklu to:

1. Tomasik T, Windak A, Jozwiak J, Oleszczyk M, Seifert B, Kersnik J, Kryj-Radziszewska
E. Treatment of hypertension in central and eastern European countries: self-reported practice
of primary care physicians. J Hypertens. 2012; 30:1671-8. (IF: 3,806).

2. Tomasik T. We don't know if health system changes in astern Europe have improved
quality. BMJ. 2012;344:€3923. doi: 10.1136/bmj.e3923. Review. (IF: 17,215).

3. Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik J, Palka M, Margas G, Svatopluk B. The self-
perceived role of general practitioners in care of patients with cardiovascular diseases. A
survey in Central and Eastern European countries following health care reforms. Int J Cardiol.
2013;164:327-33. (IF: 5,509).

4. Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik J, Kijowska V, Dubas K. Lipid-Lowering
Pharmacotherapy in Central and Eastern European Countries in Cardiovascular Prevention:
Self-Reported Prescription Patterns of Primary Care Physicians. J Cardiovasc Pharmacol
Ther. 2013;18:234-42. (IF: 2,380).

5. Tomasik T, Windak A, Seifert B, Kersnik J, Jozwiak J. Treatment targets in patients with
Type 2 diabetes set by primary care physicians from Central and Eastern Europe. Eur ] Gen
Pract.2014 Feb 13. [Epub ahead of print]. (IF: 0,741).

Wszyscy wspolautorzy zlozyli o§wiadczenia, okreslajace ich indywidualny wkiad w
powstanie wymienionych prac.



W wytypowanych pracach autor prezentuje wyniki przekrojowego badania
ankietowego lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej z 9 krajow Europy Srodkowo-
Wschodniej. Dzieki wspolpracy w ramach Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych
(World Organization of Family Doctors — WONCA) , mozliwe bylo bardzo precyzyjne
opracowanie specjalnego kwestionariusza, ktérego trafnos¢ oceniono poprzedzajgcym

badaniem pilotazowym.

Gléwne badanie objeto losowo wybrang grupe 3000 lekarzy z Butgarii, Czech,
Estonii, Litwy, Lotwy, Polski, Slowacji, Stowenii oraz Wegier, uzyskano 867 (28.9%)
odpowiedzi. Pytania ankiety dotyczyty czynnikéw ryzyka choréb ukladu sercowo-
naczyniowego 1 procedur medycznych stosowanych przez lekarzy podstawowej opieki

medycznej u chorych, u ktorych te czynniki ryzyka wystgpuja.

Cele badawcze cyklu prac dotycza okreslenia podobienstw i réznic w postepowaniu
deklarowanym przez lekarzy POZ w krajach Europy Srodkowo-Wschodniej w odniesieniu do
pacjentow z czynnikami ryzyka i chorobami uktadu krazenia, oceny czy postgpowanie to
odbiega od miedzynarodowych wytycznych oraz stwierdzenia, jakie czynniki maja wpltyw na
poprawno$¢ postgpowania diagnostycznego 1 terapeutycznego u pacjentow z czynnikami

ryzyka i chorobami uktadu krgzenia.

Na podstawie obliczen wysunigto nastepujace wnioski:
1. Lekarze POZ w krajach Europy Srodkowo- Wschodniej deklarujg akceptacje obowiazkow
w zakresie opieki nad pacjentami z ryzykiem lub chorobami uktadu krazenia, szczegdlnie w
odniesieniu do pacjentéw z nadcisnieniem tgtniczym. W odniesieniu do cukrzycy i
dyslipidemii istniejg wigksze réznice pomigdzy krajami.
2. Dostep do podstawowych badan dodatkowych nie wymagajacych duzych nakladow
finansowych (laboratoryjnych i obrazowych) przydatnych w ocenie ryzyka i monitorowaniu
chordb sercowo-naczyniowych jest fatwy. Na badania wykorzystujace zaawansowane
technologie, w wigkszosci krajow wymagane jest skierowanie od specjalisty.
3. Niektore decyzje podejmowane sg przez lekarzy POZ bez uzasadnienia wynikajgcego z
dowoddéw pochodzacych z badan naukowych i1 opublikowanych rekomendac;i.
4. Duzy odsetek lekarzy okresla docelowe wartosci leczenia nadcisnienia tetniczego na
poziomie nizszym niz zalecany przez krajowe i miedzynarodowe wytyczne i stosuje leczenie
farmakologiczne zbyt wczesnie, co wskazuje tez na poswigcanie zbyt matej uwagi

zagadnieniom zmian w stylu zycia pacjenta przed rozpocze¢ciem leczenia, bezpieczenstwa



pacjenta i niekorzystnym efektom zbednej farmakoterapii.

5. Najczgsciej stosowanymi lekami w leczeniu nadcisnienia tetniczego sg inhibitory enzymu
konwertujacego angiotensyne, czesto preparaty ztozone a rzadziej diuretyki i beta-blokery.
6.Deklarowane stosowanie statyn jest zadowalajace. Atorvastatyna i simvastatyna sg
stosowane najczescie], najrzadziej nowsze leki, nie posiadajace odpowiednikdw
generycznych.

7.Stosowanie fibratow, oparcie terapii cukrzycy na wynikach poziomu hemoglobiny
glikowanej (HbAIc) oraz cele leczenia nadcisnienia te¢tniczego (zbyt niskie warto$ci)
wymagaja dziatan poprawiajacych jakosé opieki.

8. Réznice w deklarowanym postepowaniu u pacjentéw z chorobami uktadu krgzenia
w malym stopniu zaleza od cech lekarza (np. wiek, pte¢, posiadana specjalizacja, lokalizacja
praktyki). Wieksza role odgrywaja czynniki organizacyjne systemow opieki zdrowotnej oraz

regulacje finansowe w poszczegdlnych krajach.

Wszyscy recenzenci sg zgodni w ocenie osiaggniecia naukowego przedlozonego

komisji habilitacyjnej przez dr Tomasza Tomasika.

Profesor Elzbieta Biernacka stwierdza: ,,..wyniki badan Habilitanta niosg wazna
informacje, ze konieczna jest aktualizacja wiedzy dotyczaca celow terapeutycznych w
chorobach sercowo-naczyniowych, szczegolnie cukrzycy i nadcisnieniu tetniczym. Przy
wystarczajacych naktadach i dobrej dostgpnosci do badan profilaktycznych powinno sie
zwroci¢ wigksza uwage na grupy wysokiego ryzyka. Wyniki badan Habilitanta pokazuja
konieczno$¢ prowadzenia cigglej edukacji medycznej.”

Profesor Maria Olszowska wskazuje, ze:” Przedstawiony do oceny cykl prac dotyczy
bardzo waznego problemu jakosci podstawowej opieki medycznej. Ze wzgledu na
powszechnos¢ swiadczen lekarzy rodzinnych, adresowanych do ogdtu spoteczenstwa,
powinni oni odgrywa¢ znaczacg role w profilaktyce chorob 1 wptywacé na zmiane
niekorzystnych trendow epidemiologicznych szczegolnie w zakresie chordb sercowo-
naczyniowych. Wiedza i kompetencje tej grupy lekarzy sa bardzo istotne, dlatego tak wazne
wydaje si¢ badanie przeprowadzone przez Habilitanta. Autor wykazal niedostatki wiedzy
| lekarzy rodzinnych Europy Srodkowo-Wschodniej w zakresie diagnostyki i sposobéw
postepowania z chorymi z chorobami uktadu krazenia. Wskazal na konieczno$é zmian,

wprowadzenie dlugoterminowych, permanentnych dziatan edukacyjno-szkoleniowych,”



Profesor Wiodzimierz J. Musial stwierdza, ze™ zainicjowane i przeprowadzone przez
Habilitanta w 9 krajach Europy Srodkowo-Wschodniej badanie miato unikalny charakter.
Kierowanie 1 realizacja tego projektu stanowila prawdziwe wyzwanie. Oceniam je za
najwigksze osiagniecie w dorobku naukowym dr T.Tomasika. Potwierdza ono zdolnosci
organizacyjne Habilitanta oraz walory jako dojrzalego i samodzielnego badacza. Podjeta
praca dotyczy istotnej, cho¢ codziennej praktyki medycznej. Posiada znaczenie dla rozwoju
wiedzy i metodologii oceny oraz poprawy jakosci $wiadezen medycznych w krajach tej czesci
Europy. Pozwolila ustali¢ jakie czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego uwzgledniane sa
przez lekarzy POZ. Oceniona zostata dostepno$¢ badan dodatkowych (elektrokardiografii,
rentgenowskich, ultrasonograficznych) i procedur medycznych istotnych dla prawidlowego
postgpowania z pacjentami, u ktoérych wystepuja choroby uktadu krazenia. Jednoczesnie
Habilitant wskazat liczne ograniczenia i problemy, zwigzane z prowadzonymi badaniami,

ktore powinny by¢ tematem dalszych prac.”

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Stopien naukowy doktora nauk medycznych zostat nadany Habilitantowi przez Rade
Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w dniu 18.10.2002
na podstawie pracy doktorskiej pt: ,,Przydatnos¢ metody Delphi do opracowania wytycznych
postgpowania medycznego w nadcisnieniu tetniczym™.

Na dorobek naukowy Habilitanta skiada si¢ z 116 publikacji petnotekstowych, w sktad
ktérych wchodza: 31 oryginalne prace naukowe, w tym 20 w czasopismach ze
wspoiczynnikiem oddziatywania (IF), 65 prac pogladowych i popularno- naukowych, 5
ksigzek i podrecznikéw oraz artykuly/rozdziaty w pracach zbiorowych. Dorobek uzupetniaja
44 prezentacje na zjazdach migdzynarodowych i 38 na krajowych.

Laczna warto$¢ [F wszystkich publikacji wynosi 56,719, w tym IF prac oryginalnych z
wylaczeniem cyklu prac stanowigcych prace habilitacyjna wynosi 23,201, z czego przed
uzyskaniem stopnia doktora: 0,955. Laczna punktacja wg KBN (z pracami przed 1999 r. i
monografiami) wynosi 680, liczba cytowan wg bazy Web of Science - 50; indeks Hirsha
wg bazy Web of Science - 4.

Glowne zainteresowania naukowo-badawcze dr Tomasika dotycza zagadnien
podstawowej opieki zdrowotnej, a w szczegodlnoscei jakosci opieki swiadczonej przez lekarzy.
Problemem tym Habilitant zajmuje si¢ od lat 90 ubiegtego wieku. W tym czasie
zapoczatkowano w Polsce i innych krajach Europy Srodkowo —Wschodniej reforme w
ochronie zdrowia i wprowadzono nowa specjalizacj¢ — medycyne rodzinng. Dr Tomasik od

samego poczgtku zajmowat si¢ opracowaniem efektywnych metod poprawy leczenia w tej



dziedzinie medycyny. Dlatego tez zostal wspélautorem podrecznikéw przeznaczonych dla
lekarzy rodzinnych dotyczgcych nauczania w praktyce lekarza rodzinnego, zakresu
kompetencji i poprawy jakosci Swiadczen w medycynie rodzinnej. Dbajac o jako$é lecznictwa
w podstawowe] opiece medyczne] Habilitant opracowal wytyczne postgpowania z chorymi na
najczestsze przewlekle choroby w praktyce lekarza rodzinnego takie jak astma oskrzelowa,

choroby uktadu sercowo-naczyniowego, cukrzyca.

W 1993 r. odbyt pétroczne szkolenie zagraniczne dla nauczycieli medycyny rodzinnej
zorganizowane w ramach programu Unii Europejskiej — PHARE, w Uniwersytetach w
Utrechcie i Maastricht, gdzie po zapoznaniu si¢ metoda dydaktyczna Problem Based
Learning uczestniczyt w opracowaniu pierwszej w Polsce publikacji opisujacej t¢ metode i jej

przydatnos¢ w ksztatceniu lekarzy rodzinnych.

Dr Tomasik uczestniczyl w projekcie badawczym oceniajagcym wiedze i kompetencje
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w rozpoznawaniu i leczeniu pacjentow z
nadcisnieniem tetniczym, gdzie wykazat istnienie pewnych niedostatkow wiedzy wérdd
polskich lekarzy, szczegdlnie starszych, praktykujacych z dala od duzych miast, dotyczacych

wlasciwej diagnozy i1 postepowania zgodnie z przyjetymi wytycznymi.

Habilitant w swoich pracach podkreslat role prewencji chordb uktadu sercowo-
naczyniowego. Opracowal koncepcje i projekt wieloosrodkowego badania klinicznego
LIPIDOGRAM obejmujgcego polska populacje ponad S000 pacjentéw leczonych lekami
hipolipemicznymi w prewencji wtérnej. Autor wykazat brak adekwatnego leczenia zaburzen

gospodarki lipidowej przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotne;j.

Wielokrotnie uczestniczy! w europejskim programie Leonardo da Vinci w latach 2002
- 2005, 2005-2007, 2008-2010, 2010-2012. W ramach tego programu byt autorem opracowan
materialow szkoleﬁiowych 1 kurséw doszkalajacych dla lekarzy rodzinnych, a w latach 2011-
2012 byl kierownikiem migdzynarodowego projektu badawczego pt. ,,Innowacyjne
ksztalcenie ustawiczne europejskiej spolecznosci lekarzy rodzinnych w zakresie poprawy
jakosci praktyk lekarskich z zastosowaniem nowoczesnych technologii informatycznych”, w
ramach ktérego przygotowano materiaty edukacyjno-szkoleniowe umozliwiajgce nauczanie

na odlegtosc.

Byt kierownikiem projektu badawczego oceniajacego podobienstwa i roznice w
postgpowaniu z pacjentami z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego w 9 krajach Europy
Srodkowo-Wschodniej, ktorego rezultatem jest cykl prac monotematycznych bedacych

podstawg do ubiegania si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego.

Jest autorem patentu na ,.Mankiet do pomiaru ci$nienia t¢tniczego krwi”,



DZIAEALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA
Dzialalnos¢ dydaktyczna dr Tomasza Tomasika jest zwigzana z nauczaniem medycyny
rodzinnej na wszystkich szczeblach edukacji medycznej. Habilitant prowadzi zajecia
praktyczne i teoretyczne z dziedziny medycyny rodzinnej dla studentow Wydziatu
Lekarskiego i kierunku Dietetyki Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, a takze
w Szkole Medycznej dla Obcokrajowecow Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum.
Dr Tomasik prowadzi réwniez zajecia praktyczne dla stazystow i rezydentdéw medycyny
rodzinnej w ramach szkolenia specjalizacyjnego. Byl kierownikiem specjalizacji 6
rezydentéw medycyny rodzinnej, a takze wykladowca na kursach i szkoleniach
podyplomowych dla lekarzy rodzinnych. Jest Pelnomocnikiem Dziekana ds. zawodowych
praktyk wakacyjnych studentéw II roku.

Nalezy podkresli¢ aktywno$¢ Habilitanta w tworzeniu i rozwoju medycyny rodzinnej
w tym uruchomieniu po raz pierwszy w Polsce specjalizacji w trybie rezydenckim.
Uczestniczyl w 5 ogdlnopolskich zespotach eksperckich. W latach 1991-1994 r. byt
cztonkiem grupy zadaniowej ds. lekarzy rodzinnych dzialajacej przy Departamencie Nauki i
Ksztalcenia Ministerstwa Zdrowia, ktéra opracowata pierwszy w Polsce program specjalizacji
z zakresu medycyny rodzinnej, w 1994 czlonkiem Resortowego Zespotu ds. Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej. W latach 1993-1996 r. byt czlonkiem Rady ds. Akredytacji Programow
Ksztalcenia Lekarza Rodzinnego a w 1999 r. brat udzial w pracach zespotu ds. opracowania
programu specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej. Od 2002 r. jest przewodniczacym
Zespotu Ekspertow ds. oceny wnioskow jednostek ubiegajgcych sie o prowadzenie
specjalizacji z medycyny rodzinnej. Jest cztonkiem zespolu edukacyjnego powotanego w
Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie w ramach ktérego kierowat projektem POLKARD pt. .,
Program szkolenia lekarzy rodzinnych i pielegniarek w zakresie prewencji chordb uktadu
serca i naczyn” i opracowal program ksztalcenia i materiaty dla edukatoréw. Bral udziat w
organizacji Pracowni Medycyny Rodzinnej a nastepnie Regionalnego Osrodka Ksztatcenia

Lekarzy Rodzinnych Uniwersytetu Jagiellonskiego.

W latach 1998-2002 w czasie kierowania Wydzialem Zdrowia w Urzedzie
Wojewoddzkim w Krakowie ( pozniej przeksztatconym w Wydziat Zdrowia i Opieki
Spolecznej) brat udziat w pracach zespotow: ds. Wdrazania Reformy administracji Publicznej
w wojewddztwie matopolskim, ds. Ochrony Przeciwpozarowej i Ratownictwa, w Radach
Spotecznych Samodzielnych Publicznych ZOZ-ach na terenie Matopolski, ds. oceny sytuacji

zwigzanej z zatrudnieniem w ochronie zdrowia w Malopolsce.

Za szczegodlnie wazng i godng podkreslenia Prof. Wlodzimierz Musial uwaza
Organizowat liczne konferencje krajowe. Byl przewodniczgcym Komitetu

Organizacyjnego 17 Europejskiej Konferencji Lekarzy Rodzinnych WONCA we wrzeéniu



2011 r. w Warszawie. Brat udzial w organizacji i byt cztonkiem Rad Programowych 17-tu

Kongreséw Medycyny Rodzinnej organizowanych w Polsce w latach 2001 — 2013,

Od 2012 r. pelni funkcje Konsultanta Wojewddzkiego ds. Medycyny Rodzinnej w

Matopolsce.

W latach 1999 — 2002 byt cztonkiem Rady Programowej kwartalnika ,.Zdrowie i
Zarzadzanie, od 1996 r. jest czlonkiem Kolegium Redakcyjnego ., Lekarza Rodzinnego”, a od

2000 r. Probleméw Medycyny Rodzinnej™.

Jest czlonkiem:

1. Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce : od 1992 czlonek zalozyciel, 1998-2001,Z-ca
Prezesa, 2002-2013 Skarbnik, od czerwca 2013 Prezes Zarzadu Gtéwnego.

2. Polskiej Akademii Medycyny Rodzinnej — 1994-1999 czlonek Zarzadu.
3. Towarzystwa Promocji Jakosci w Ochronie Zdrowia
4. Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego

5. Europejskiego Stowarzyszenia ds. Jakosci i Bezpieczenstwa w Medycynie Rodzinnej
(European Society for Quality and Safety in Family Practice - EQuiP)

6. Europejskiej Akademii Nauczycieli Medycyny Rodzinnej (The European Academy of
Teachers in General Practice and Family Medicine - EURACT).

NAGRODY I WYROZNIENIA

Habilitant zostal wyr6zniony w 2001 r. Srebrnym Krzyzem Zastugi za dzialanosé
organizacyjng w ochronie zdrowie, w 2006 r. otrzymal Nagrod¢ Przewodniczacego Rady
Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcéw za zaangazowanie w prace dydaktyczna, a w 2012 r.

Honorowg Odznake ,,Za zastugi dla ochrony zdrowia”,

WNIOSEK KONCOWY
W podsumowaniu Profesor Elzbieta Biernacka podkresla wyrdzniajgce sie osiggniecia
Habilitanta w dzialalnosci dydaktycznej i organizacyjnej w zakresie zdrowia publicznego i
medycyny rodzinnej. Habilitant jest migdzynarodowym ekspertem w tych dziedzinach.
Profesor Maria Olszowska stwierdza, ze dr n. med. Tomasz Tomasik posiada znaczacy
dorobek naukowy, ktorego poziom merytoryczny potwierdzony zostat publikacjami
zamieszczonymi w czasopismach o wysokim wskazniku oddziatywania i posiada kwalifikacje
do samodzielnej pracy naukowo-badawczej. Habilitant posiada znaczace osiagniecia

dydaktyczne i organizacyjne.

Profesor Wlodzimierz Musiat stwierdza, ze dr Tomasz Tomasik posiada znaczacy i
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habilitacyjng. Kierowanie wielonarodowym projektem w ramach Swiatowej Organizacji
Lekarzy Rodzinnych w 9 krajach Europy Srodkowo-Wschodniej potwierdzito zdolno$ci
organizacyjne Habilitanta oraz jego walory jako dojrzalego i samodzielnego badacza.
Publikacje na ten temat, ogloszone w czasopismach o migdzynarodowym zasiegu, naleza do
nielicznych w pismiennictwie. Podkresli¢ trzeba ich cenne walory praktyczne oraz znaczenie
dla rozwoju wiedzy 1 metodologii oceny jakosci Swiadczen medycznych. Na wyrdznienie
zastuguje wkiad Habilitanta w tworzenie i rozw6j medycyny rodzinnej w Polsce. To wynik
Jjego wielokierunkowej aktywnosci dydaktycznej i organizacyjnej. Osiggnigcia Kandydata w
tym zakresie sprawiajg, ze posiada silna pozycje w $rodowisku specjalistow medycyny
rodzinnej i zdrowia publicznego. Jest nickwestionowalnym ekspertem o duzym

doswiadczeniu i szerokich kontaktach zagranicznych.

Wszyscy Recenzenci stwierdzili, ze dorobek naukowy, dydaktyczno-organizacyjny
oraz zaangazowanie w rozwoj i jako$¢ podstawowej opieki medycznej dr Tomasza Tomasika

spetniajg warunki konieczne do kontynuacji wszczgtego przewodu habilitacyjnego.

Przewodniczacy Komisji

Prof. dr hab. Michat Tendera, Slaski Uniwersytet Medyczny w  Katowicach

Sekretarz Komisji

Dr hab. Malgorzata Zwolinska-Wcisto, prof. nadzw. Uniwersytet Jagielloniski Krakéw

Recenzenci:

Prof. dr hab. Wtodzimierz Musial, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
Dr hab. Elzbieta Biernacka, prof. nadzw., Instytut Kardiologii w Warszawie

Dr hab. Maria Olszowska, prof. nadzw ., Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Czlonkowie Komisji:

Prof. dr hab. Beata Tobiasz-Adamczyk, Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie

Dr hab. Tomasz Zdrojewski, prof. nadzw., Gdanski Uniwersytet Medyczny
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