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w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Podstawowe informacje dotyczace Kandydata

Dr n. med. Piotr Czarnecki, Kandydat ubiegajacy sie o stopieri doktora habilitowanego,
jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Poznaniu, ktérg ukonczyt
w 2003 roku. Stopien doktora nauk medycznych uzyskat w 2008 roku réwniez w tej uczelni
na podstawie rozprawy pod tytutem ,Regeneracja nerwu strzatkowego szczura po
zespoleniu koniec do boku”. Dyplom specjalisty w traumatologii i ortopedii narzadu ruchu,
uzyskat w 2011 roku. Kandydat obecnie pracuje na stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice
Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. Na tej
uczelni Kandydat pracuje z przerwami od 2015 roku.

2. Informacje o ocenianych osiagnieciach naukowych Kandydata

2.1. Tytut osiggnigecia naukowego stanowigcego podstawe ubiegania sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Tytut osiggniecia naukowego stanowigcego podstawe ubiegania sie Kandydata
w aktualnym postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego to ,Ocena nowych
metod rekonstrukcji nerwéw korniczyny gérnej”.
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Osiaggniecie stanowi cykl trzech publikacji oryginalnych oraz jednej publikacji
kazuistycznej opublikowanych w latach 2020-2024, w czasopismach o tacznej wartosci
wskaznika Impact Factor (IF) réwnej 10,484 i tacznej punktacji MNiSW réwnej 450. Prace
zostaty opublikowane w czasopismach: Injury, International Journal of Molecular Sciences,
Journal of Clinical Medicine oraz Chirurgia Narzagdéw Ruchu i Ortopedia Polska. Kandydat
jest pierwszym autorem wszystkich prac wchodzacych w sktad cyklu. Wszystkie prace
powstaty po uzyskaniu stopnia doktora.

2.2, Dane naukometryczne

Na dorobek naukowy Kandydata, poza cyklem artykutéw stanowigcych osiggniecie
naukowe bedacych podstawa ubiegania sie w niniejszym postepowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego, skfada sie tacznie 45 publikacji naukowych, popularnonaukowych
oraz 25 rozdziatéw ksigzek. Wséréd nich 14 publikacji to prace oryginalne z IF, 27 publikagji
to prace oryginalne bez IF, 4 publikacje to prace pogladowe. W 12 artykutach Kandydat jest
pierwszym autorem. Dodatkowo Kandydat przedstawiat komunikaty naukowe na
35 zjazdach ogélnokrajowych oraz na 6 zjazdach zagranicznych.

Zgodnie z przedstawionymi przez Kandydata danymi naukometrycznymi, na dzien
04.04.2025 r. jego dorobek naukowy oceniany wedtug punktacji KBN/MNiSW osiggnat
taczna warto$¢ 2088 punktéw, natomiast tgczne IF publikacji wyniosto 45,225.

Wskazniki cytowalnosci prezentuja sie nastepujaco:

- wedtug bazy Web of Science All Databases: liczba cytowan - 84, bez autocytowar —
68, indeks Hirscha réwny 6;
- wosiggnieciu habilitacyjnym liczba cytowan 15.

Do najwazniejszych czasopism, w ktérych publikowal Kandydat, zaliczy¢ nalezy
zaréwno krajowe, jak i migdzynarodowe periodyki naukowe, takie jak:

- Acta of Bioengineering and Biomechanics

- Journal of Hand Surgery

- European Radiology

- Journal of Personalized Medicine

- Biomedicines

- European Journal of Orthopaedic Surgery and Traumatology
- Journal of Clinical Medicine

- Advances in Clinical and Experimental Medicine

- Medicina



Publikowanie w wyzej wymienionych czasopismach potwierdza wysoka jakos¢
aktywnosci naukowej Kandydata w zakresie dyscypliny nauki medyczne.

Kandydat jest autorem lub wspéfautorem 25 rozdziatéw w monografiach naukowych
niemal w catosci opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora.

2.3. Ocena osiggnigcia naukowego stanowiacego podstawe ubiegania sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Kandydat za cel badan i opracowan dzieta naukowego wybrat jedna z najbardziej
fascynujacych, a jednoczesnie najtrudniejszych dziedzin ortopedii traumatologii narzadu
ruchu - chirurgie nerwéw obwodowych. Wiasciwie nie jest to zagadnienie dotyczace tylko
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, a temat znacznie szerszy i wielodyscyplinarny.
Dlatego z wielkim uznaniem i szacunkiem nalezy podkresli¢ wybér tak trudnego tematu.
Podjecie powyzszego tematu $wiadczy o wielkiej pasji, zaangazowaniu i checi poprawy losu
wielu pacjentéw, dla ktérych pomimo najnowszych technik nie jestemy w stanie
zaoferowac petnego powrotu do zdrowia. Swiadomosé wyboru sam Kandydat podkresla
w autoreferacie odwotujac sie do doswiadczen rodzicéw oraz podkreslajac wptyw swojego
mentora prof. Leszka Romanowskiego na jego rozwéj. W zupetnosci mozna zgodzi¢ sie ze
stowami Kandydata z autoreferatu: , Chirurgia nerwdw jest zagadnieniem z pogranicza wielu
dyscyplin, poczawszy od anatomij, poprzez neurofizjologie, a skoriczywszy na
spegjalnosciach  chirurgicznych majacych kontakt z uszkodzeniami, chorobami
przewleklymi lub nowotworami, wymagajacymi czesto leczenia operacyjnego. Rowniez
chirurgia reki, zwlaszcza w rozumieniu cafej koriczyny gornej jest nieodlacznie zwigzana
Z tym tematem - leczymy pacjentow z urazowymi uszkodzeniami nerwow, neuropatiami
uciskowymi, guzami, wilgczajgc réwniez skomplikowang chirurgie splotu ramiennego’.
Nalezy podkresli¢, ze jest to chirurgia bardzo trudna, zmudna, w ktérej wyniki
w wyjatkowym stopniu nie sg zalezne tylko od chirurga, ale bardzo czesto od
wspétpracujagcego pacjenta. Doswiadczenie kliniczne Kandydata, inspiracja mentorem,
rozwdj technik mikrochirurgicznych zaowocowato bardzo przemysélanym zaplanowaniem
kilkuletniego programu badawczego, ktérego finat mam przyjemno$¢ recenzowac.

Dzieto naukowe stanowi cykl 4 prac.

Przed przystapieniem do wykonania badan eksperymentalnych, a nastepnie
klinicznych Kandydat ocenit wyniki leczenia klasycznymi technikami rekonstrukgcji celem
identyfikacji potencjalnych czynnikéw, mogacych wptywac na nieoptymalng regeneracje,
a tym samym efekt kliniczny. Stanowito to podstawe przygotowania pracy:




Czarnecki Piotr, Gorecki Michat, Romanowski Leszek. Factors affecting the final outcomes
after reconstruction of the median and ulnar nerve at the level of the forearm: analysis of
41 patients. Injury 2020: Vol. 51, nr 12, s. 2910-2915. doi: 10.1016/j).injury.2020.02.117,
IF: 2,586, MEIN: 100

Nalezy podkredli¢, ze praca powstawata po przeanalizowaniu grupy 304 oséb
operowanych w Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki w Poznaniu. Zgromadzenie
tak duzej grupy i wykonanie takiej liczby operacji w zakresie nerwéw przedramienia
pokazuje doswiadczenie powyzszego Osrodka i w petni uzasadnia wybér tego tematu jako
dziefa habilitacyjnego. Po zastosowaniu rzetelnych, obiektywnych i szczegétowych metod
badawczych, po uzyskaniu wynikéw autorzy doszli do wniosku, ze pacjenci, u ktérych
wykonano rekonstrukcje przeszczepami osiggali grosze wyniki w poréwnaniu ze szwem
nerwu.

Uzyskane wyniki byly podstawa poszukiwania przez Kandydata innych mozliwosci
leczenia, zwtaszcza w przypadku uszkodzer z ubytkiem nerwu, w ktérych trzeba zastosowac
techniki rekonstrukgji przeszczepami. Jak podkresla Kandydat z powodu czasu od urazu do
operacji, odlegtosci do efektora (mie$ni) oraz wielkosci ubytku, pacjenci ci uzyskiwali
najgorsze wyniki, zwigzane z istotng i trwata dysfunkcja reki. Odpowiedzia na zauwazone
wnioski byto stworzenie przez Kandydata multidyscyplinarnego zespotu do wykonania
badania eksperymentalnego na szczurach dotyczacego wynikéw regeneracji nerwéw po
zespoleniu koniec do boku. Otwartos¢ Kandydata na budowanie bliskich relacji
zawodowych, szukania rozwiazan jest typowa cecha jego osobowosci, a powyzsza
wspotpraca tylko potwierdza ten fakt. Efektem powyzszej wspétpracy byta praca oceniajaca
kliniczng, neurofizjologiczna oraz morfometryczng kopatacje koniec do boku:

Czarnecki Piotr, Huber Juliusz, Szymankiewicz-Szukata Agnieszka, Goérecki Michat.
Romanowski Leszek. End-to-side vs. free graft nerve reconstruction - experimental study
on rats. Int. J. Mol. Sci. 2023: Vol. 24, nr 13, art. 10428. doi: 10.3390/ijms241310428.
IF: 4,900, MEIN: 140

Autor postawit sobie bardzo ambitny i trudny do oceny cel pracy: okreslenie czy
regeneracja po szwie koniec do boku jest mozliwa, jaka jest jej efektywno$¢, czy zasadne jest
otwieranie epineurium nerwu dawczego oraz czy mozemy stwierdzi¢ uposledzenie funkcji
nerwu dawczego po takiej procedurze.

Badanie przeprowadzone byto na modelu zwierzecym (szczur rasy Wistar), gdzie
Kandydat wykonat zespolenie 3 metodami: A - szew koniec do boku bez otwarcia
epineurium, B - szew koniec do boku z otwarciem epineurium, C - rekonstrukcja wolnym
przeszczepem nerwu. Nalezy podkresli¢, ze przeprowadzenie i rzetelne udokumentowanie



powyzszego eksperymentu $wiadczy o bardzo wysokich mikrochirurgicznych
umiejetnosciach chirurgicznych kandydata, a takze organizacyjnych, poniewaz badanie
trwato kilka miesiecy.

Zakres przedstawionych wykonanych badar stawia powyzsza prace wéréd najczesciej
cytowanych w renomowanych zagranicznych czasopismach.

Z otrzymanych wynikéw Kandydat sformutowat nastepujace wnioski:

1. Regeneracja nerwu strzatkowego szczura po zespoleniu do boku nerwu
piszczelowego wystepuje i jest tak samo skuteczna jak po rekonstrukcji wolnym
przeszczepem nerwu.

2. Srednica oraz powierzchnia wiékien nerwowych nerwu strzatkowego po szwie
koniec do boku oraz rekonstrukcji wolnym przeszczepem jest istotnie mniejsza niz
W nerwie nieoperowanym.

3. Otwarcie epineurium nie wptywa istotnie na regeneracje nerwu strzatkowego.

4. Nerw piszczelowy (dawczy) ma istotnie zmniejszong amplitude niz nerw
nieoperowany, co moze $wiadczy¢ o uszkodzeniu aksonalnym.

Nalezy podkresli¢, ze opisane wyniki stanowia istotny wkiad do dorobku $wiatowego
i utwierdzito badajagcych co do skutecznosci tej techniki. Po licznych badaniach
eksperymentalnych, w kolejnym etapie zaczeto stosowac szew koniec do boku w sytuacjach
klinicznych, takich jak: uszkodzenia splotu ramiennego, nerwéw przedramienia z duzym
ubytkiem (rozlegty uraz lub nowotwory), nerwéw palcowych (w celu unikniecia pobierania
przeszczepu do rekonstrukcji jednego nerwu palcowego z zachowanym drugim nerwem
palcowym.

Niestety wyniki otrzymywane u pacjentéw byty gorsze niz na modelu zwierzecym, co
ma potwierdzenie w wielu badaniach eksperymentalnych z rozmaitych dziedzin. Uzyskana
konkluzja stanowita wstep do kolejnej pracy.

Czarnecki Piotr, Gorecki Michat Romanowski Leszek. Results of the Nerve Transfers and
Secondary Procedures to Restore Shoulder and Elbow Function in Traumatic Upper
Brachial Plexus Palsy. J. Clin. Med. 2024: Vol. 13, nr 23, art. 7396. doi:
10.3390/jcm 13237396. IF: 3,000, MEIN: 140

W omawianym badaniu Kandydat ocenit dtugoterminowe wyniki operacji transferu
nerwéw przeprowadzonych u 16 dorostych pacjentéw z pourazowymi uszkodzeniami
gérnej czesci splotu ramiennego.

Wsrod transferow nerwdw majacych na celu przywrécenie funkgji ruchowej barku
i tokcia Kandydat wykorzystat:



- transfer nerwu dodatkowego na nerw nadtopatkowy,

- transfer gatezi nerwu promieniowego do gtowy dtugiej lub przysrodkowej migénia
tréjgtowego ramienia do nerwu pachowego (opisany przez Leechavengvongs),

- transfer peczkéw ruchowych nerwéw tokciowego i posrodkowego (podwdjny
transfer zgodnie z technika opisang przez Oberlin) do gatezi ruchowych nerwu
miesniowo-skérnego do miesnia ramiennego i dwugtowego ramienia.

Wyniki pooperacyjne wykazaty zréznicowany stopiern powrotu funkgcji, co jest
odzwierciedleniem typowej niejednorodnej grupy pacjentéw, jak réwniez wynikiem
kombinacji technik stosowanych w leczeniu, a dla recenzenta potwierdzeniem uczciwosci
wykonania badania, w ktérym przedstawione sg rzetelne wyniki, a nie oczekiwane.

W badanej grupie zaréwno w barku, jak i tokciu, podwdjne transfery nerwéw daly
lepsze dtugoterminowe wyniki niz pojedyncze transfery, dodatkowo stwierdzono,
ze pacjenci operowani wczesniej niz 6 miesiecy od urazu osiggali lepsze wyniki zakresu
ruchu niz pacjenci operowani pézniej. W niektérych przypadkach, kiedy wynik leczenia
z wykorzystaniem transferéw nie byt satysfakcjonujacy, wymagane byly procedury wtérne,
takie jak transfery $ciegien (m. najszerszego grzbietu, przyczep poczatkowy zginaczy
nadgarstka i palcéw), w celu poprawy sity konczyny i zakresu ruchu. Badanie wykazato,
ze transfery nerwéw oferujg wiarygodne wyniki w przywracaniu funkgji koiczyn gérnych,
chociaz w niektérych przypadkach konieczne moga by¢ dodatkowe operacje. Poszukiwanie
nowych technik znajduje odzwierciedlenie w czwartej publikacji opisujacej zjawisko
odwréconego szwu koniec do boku.

Czarnecki Piotr, Gorecki Michat: Reverse end-to-side technique (RETS) - supercharge and
babysitting effect in median and ulnar nerve injuries. Case studies and surgical technique.
Chir. Narz. Ruchu Ortop. Pol. 2023 Vol 88 nr 3 s 120-126. doi:
10.31139/chnriop.2023.88.3.5. MEIN: 70

Kandydat opisat serie przypadkéw (w tym pierwszy na $wiecie opisany transfer RETS
nerwu migdzykostnego przedniego na nerw posrodkowy) i pierwsze do$wiadczenia
z ta technika, opisujac doktadnie kolejne kroki operacji oraz wyniki kliniczne.

Celem pracy byto przedstawienie wtasnych wynikéw leczenia wysokiego uszkodzenia
nerwu tokciowego i posrodkowego z wykonana rekonstrukcja RETS na podstawie
3 przypadkow klinicznych. U dwéch z nich (nr 1i 2) po urazie nerwu tokciowego na poziomie
tokcia w wyniku ztamania dalszego korica kosci ramiennej Kandydat wykonat neurolize
nerwow na poziomie urazu oraz rekonstrukcje RETS z transferem nerwu miedzykostnego
przedniego do boku nerwu fokciowego w okolice peczka ruchowego. Trzecim pacjentem
byto dziecko z uszkodzeniem nerwu posrodkowego w wyniku ztamania trzonéw kosci



przedramienia. Wszyscy przedstawieni pacjenci wykazywali znaczaca poprawe, z petna lub
czesciowa regeneracja ruchowa nerwéw wspierana przez technike supercharge/babysitting
RETS.

Powyzsze prace w ocenie recenzenta stanowig bardzo istotny wkiad przedstawionego
osiggnigcia na rozwdj chirurgii nerwéw obwodowych w zakresie dyscypliny nauki
medyczne. Oryginalnos¢ i jakos¢ prowadzonych badar, stanowig milowe osiagniecie
w rozw6j technik mikrochirurgicznych, nie tylko w krajowych, ale réwniez $wiatowych
osrodkach. Wszystkie publikacje s w réznych czasopismach, wysoko punktowanych,
co nalezy podkreslic.

Podsumowujac, przedstawiony cykl publikacji, co nalezy podkreéli¢, przedstawia
osobe Kandydata jako $wiadomego naukowca poznajacego, odkrywajagcego nowe
mozliwosci leczenia poprzez systematyczng, rzetelng prace, naukowca przedstawiajacego
uczciwe wyniki, bez pogoni za sukcesem, a w przypadku braku idealnych wynikéw
szukajacego nowych rozwigzan.

2.4. Informacja o spelnieniu przez Kandydata kryterium dotyczacego wykazania
sie istotng aktywnosciag naukowa

Poza cyklem prac sktadajacych sie na dzieto naukowe, zainteresowania Kandydata
obejmuja gtdwnie obszary: leczenie uszkodzer nerwéw, wady wrodzone korczyny goérnej,
problemy i schorzenia nadgarstka.

Kandydat po ukonczeniu studiéw i odbyciu stazu podyplomowego, rozpoczat prace
w Katedrze i Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki w Poznaniu, otwierajac
specjalizacje w ortopedii i traumatologii narzadu ruchu oraz naturalnie kontynuujgc rozwaj
naukowy w trybie stypendium doktoranckiego w zakresie chirurgii nerwéw obwodowych,
z leczenia ktérego poznanska Klinika jest znana nie tylko w Polsce, ale $miato mozna
powiedzie¢, jest wiodacym osrodkiem na sSwiecie. Leczenie uszkodzern nerwdw jest
tematem, ktéry towarzyszy Kandydatowi przez caty okres rozwoju zawodowego. Kandydat
miat mozliwo$¢ uczestniczenia w badaniach, ocenie wynikéw leczenia pacjentéw
z uszkodzeniami nerwéw w obrebie przedramienia oraz analizie regeneracji nerwéw
rekonstruowanych neurotubg w modelu zwierzecym. Niestety wyniki w uszkodzeniach
nerwéw nie s3 zadawalajace. To bylo podstawa rozpoczecia badania doéwiadczalnego
z wykorzystaniem szczuréw, ktére Kandydat prowadzit w ramach stypendium i grantu
doktorskiego, pod opieka prof. Leszka Romanowskiego. Badania wykazaty, ze tego rodzaju
rekonstrukcja moze byc¢ skuteczna i poréwnywalna z rekonstrukcjg wolnym przeszczepem



nerwu. Prace zakonczyty sie w 2008 roku rozprawa doktorskg ,Regeneracja nerwu
strzatkowego szczura po zespoleniu koniec do boku”. Wyniki pracy byly podstawa kilku
publikacji w renomowanych czasopismach. Doswiadczenie i wiedza w trudnym temacie
chirurgii nerwéw obwodowych umozliwita petnienie funkcji promotora pomocniczego
w badaniach doktoranckich dotyczacych wieloletniej neuropatii uciskowej nerwu
posrodkowego w zespole kanatu nadgarstka, zakoriczonych monografig ,Wyniki leczenia
operacyjnego pacjentéw z wieloletnim zespotem kanatu nadgarstka”.

Kolejnym zagadnieniem, w ktérym Kandydata mozemy okresli¢ jako eksperta
to wady wrodzone konczyny gérnej

Od 2018 roku, w ramach oddziatu Chirurgii Reki dla Dzieci, Kandydat prowadzi prace
badawcze oceniajace leczenie stawéw rzekomych kosci t6deczkowatej u dzieci oraz wyniki
leczenia uszkodzen nerwu tokciowego. Dodatkowo w publikacjach udokumentowuje
wiasne doswiadczenia w zakresie leczenia pacjentéw z kamptodaktylig oraz palcozrostami
ztozonymi i oceng wynikéw osteogenezy dystrakcyjnej. Obecnie Kandydat jest promotorem
pomocniczym w przewodzie doktorskim oceniajgcym wyniki stosowanej w poznanskiej
Klinice Traumatologii, Ortopedii i Chirurgii Reki nowatorskiej metody leczenia przeniesienia
stawu z palca stopy celem stabilizacji hipoplastycznego kciuka.

Nastepnym zagadnieniem, w ktérym Kandydat ma ugruntowana wiedze
to problemy i schorzenia nadgarstka

Na wczesnym etapie kariery Kandydat brat udziat w pracach Kliniki Traumatologii,
Ortopedii i Chirurgii Reki dotyczacych niestabilnosci nadgarstka po urazach oraz
w chorobach reumatoidalnych, czego wyrazem s3 liczne publikacje. Dodatkowo wraz
z zespotem wykonat i opublikowat adaptacje skal, ktére obecnie s3 wykorzystane do
miarodajnej oceny pacjentéw w Polsce z mozliwoscia odniesienia do wynikéw spoza kraju.
Widzac dalsza potrzebe adaptacji kulturowej i lokalizacji zagranicznych kwestionariuszy
oceny wynikow leczenia przez pacjenta - PROMS (Patient Reported Outcome Measures), byt
jednym z pomystodawcéw grantu Federacji Europejskiej Towarzystw Chirurgii Reki -
PROMS for Europe. Dalsze prace dotyczace nadgarstka kontynuowat jako promotor
pomocniczy w przewodzie doktorskim ,Biomechaniczna i kliniczna ocena funkgji reki po
tédeczkowato-czworobocznej artrodezie nadgarstka”. W latach 2019-2023 Kandydat
uczestniczyt w eksperckim, ogdlno$wiatowym konsensusie I-WRIST dotyczacym metod
obrazowania wykorzystywanych w diagnostyce uszkodzen wiezadta tédeczkowato-



obrazowania wykorzystywanych w diagnostyce uszkodzehn wiezadla t6deczkowato-
ksiezycowatego (SL) oraz kompleksu chrzastki trojkatnej (TFCC). Prace zaowocowaty
wspdlnymi publikacjami w renomowanym czasopismie European Radiology.

3. Informacje o osiagnigciach dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzujacych
nauke Kandydata

Przedstawienie najwazniejszych (nie wszystkich) osiggnie¢ dydaktycznych,
organizacyjnych i popularyzujacych nauke zdecydowanie przekracza ramy ponizszej
recenzji. Smiato mozna powiedzie¢, ze jest to dorobek nawet nie jednego, a kilku
profesoréw. Mozna zgodzi¢ sie ze stwierdzeniem kandydata z autoreferatu: ,Od poczatku
mojej kariery zawodowej i naukowej bytem rowniez zaangazowany w dziatalnos¢
dydaktyczng i organizacyjng. Ta czes¢ mojej pracy jest dla mnie niezmiernie wazna
poniewaz umoZliwia przenoszenie wlasnych doswiadczeri oraz umiejetnosci na forum
krajowe lub migdzynarodowe, tworzenie platformy do wymiany doswiadczer
i umoZliwianie odpowiedniego rozwoju i dostepu do wiedzy kolejnym pokoleniom zaréwno
w ksztatceniu dyplomowym lak i podyplomowym’'. Kazdy kto poznat Kandydata, jego
umiejetnosci dydaktyczne, stuchat wyktadéw czy uczestniczyt w konferencjach potwierdzi,
ze sg to stowa prawdziwe.

Kandydat rozpoczat dziatalnos¢ organizacyjna juz na studiach, nastepnie byt
opiekunem  kofa  studenckiego. Kandydat wspoétorganizowat 35  polskich
i miedzynarodowych kongreséw, zjazdow, kurséw i szkolen z zakresu chirurgii reki oraz
barku i tokcia. Do najwazniejszych wydarzen, zmieniajacych rozwdj chirurgii reki w Polsce
byt FESSH 2009 Congress Poznan, ktérego gtéwnym organizatorem byt prof. Leszek
Romanowski. Nastepnie 6 edycji Poznan International Course in Upper Extremity Surgery
2007 - 2023, XI Kongres Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki 2021 Poznan, kursy
kadawerowe chirurgii reki — 9 edycji, Letnia Szkota Chirurgii Reki, EFORT Convention for
Eastern Europe - 2016, 2018.

Poza funkcjg organizatora wielokrotnie zajmowat miejsce w komitetach naukowych.
Z najwazniejszych i najbardziej prestizowych nalezy wymieni¢ Kongres Europejskiej
Federacji Towarzystw Chirurgii Reki (FESSH) Rimini, Rotterdam, Helsinki. Od 2023 roku jako
Congress Committee Chair Kandydat przewodniczy lub wspétprzewodniczy Komitetom
Naukowym Zjazdéw FESSH. Jest to bardzo wymagajaca rola, jest pierwszym Polakiem na
tym stanowisku, poprzez bezposredni kontakt i wspélng prace z kolezankami i kolegami
z Europy i $wiata, buduje i umacnia pozycje Polski w $wiecie chirurgii reki.



W trakcie swojej kariery naukowej réwniez petnit bardzo istotne funkcje: cztonek
Zarzadu Europejskiej Federacji Towarzystw Chirurgii Reki (FESSH) i przewodniczacy
Congress Committee FESSH, Sekretarza Polskiego Towarzystwa Traumatologii i Ortopedii
Narzadu Ruchu, Prezesa Polskiego Towarzystwa Chirurgii Reki, Prezesa Stowarzyszenia na
Rzecz Rozwoju Chirurgii Reki, Przewodniczacego Sekgcji Chirurgii Reki PTOIiTr, Delegata
Krajowego PTChR do FESSH, egzaminatora miedzynarodowego European Board of Hand
Surgery (EBHS), cztonka Hand Trauma Committee FESSH.

Praca na takim poziomie i w gronie wybranych specjalistéw (zwtaszcza z Europy
Zachodniej) dostarcza wielu wyzwan, jak réwniez pokazuje w jaki sposéb postrzegane,
omawiane i rozwigzywane s3 réznego rodzaju problemy organizacyjne, naukowe
i finansowe. Nabyte doswiadczenie Kandydata ma kolosalny wptyw na rozwéj chirurgii reki
w Polsce.

Jednym z wazniejszych wydarzeri w rozwoju Kandydata, byta misja medyczna, ktérg
odbyt w 2022 roku w Malawi w Afryce na zaproszenie niemieckiej organizacji INTERPLAST.

4. Podsumowanie

Recenzowanie Kandydata dr n. med. Piotra Czarneckiego na stopiern doktora
habilitowanego to dla kazdego recenzenta przyjemno$¢. Swiadomoséé podejmowanych
decyzji naukowych, posta¢ mentora w osobie prof. Leszka Romanowskiego, systematyczny
rozwdj, dazenie do celu, $wiadczy o wyjatkowej osobowosci. Doskonaty warsztat
mikrochirurgiczny, zgtebianie zagadnien niepopularnych, niekomercyjnych jest wyjatkowo
rzadkie w dzisiejszych czasach.

Nalezy podkresli¢, ze Kandydat posiada ogromne do$wiadczenie jako naukowiec,
dydaktyk i organizator. Jego aktywnos¢ w srodowisku akademickim na poziomie
instytucjonalnym i wspotpraca z organizacjami krajowymi i miedzynarodowymi zastuguja
na uznanie.

W zwigzku z powyzszym rekomenduje nadanie dr n. med. Piotrowi Czarneckiemu
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne zgodnie z ustawg z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie
i nauce (Dz.U.2024.1571).

prof. dr.hab. n. med. Pawet Reichert
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