Ocena
rozprawy doktorskiej Mgr Krzysztofa Palimonki, zrealizowanej pod kierownictwem
Prof. dr hab. n. med. Mariusza Szuty pt.: ,,Analiza ogélnoustrojowych stanéw naglego

zagrozenia zdrowotnego w praktyce zawodowej lekarzy dentystéw w Polsce.”

Praca Mgr Krzysztofa Palimonki porusza wazny aspekt wystepowania
ogblnoustrojowych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego w praktyce zawodowej lekarzy
dentystow w Polsce. Mimo istniejgcych aktéw prawnych w ustawie o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty, ustawie o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, kodeksu cywilnego,
karnego, jak réwniez Kodeksu Etyki Lekarskiej zagadnienie to nadal nie jest w pehni
uswiadamiane i nalezycie traktowane przez wszystkich praktykujgcych lekarzy dentystow.
Pomimo zalecen np.: Europejskiej Rady Resuscytacji i zalecen w niektorych krajach
europejskich (Wielka Brytania), obowiazujace przepisy prawa w Polsce nie precyzuja
posiadania w gabinecie stomatologicznym konkretnych elementéw wyposazenia majacych na
celu zapobieganie i leczenie naglych stanéw zagrozenia zdrowotnego. Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 roku naklada obowigzek posiadania zestawu
przeciwwstrzgsowego oraz zestawu do udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, ale nie podaje
zakresu wyposazenia tego zestawu. W zalgczniku nr 2 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 12 stycznia 2011 roku zostaly wymienione produkty lecznicze (leki i ptyny infuzyjne)
wchodzgce w sktad zestawu przeciwwstrzasowego ratujgcego zycie, ktére moga byé
podawane przez lekarza dentyste. Obowiazek posiadania tego zestawu dotyczy kazdego
podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych w zakresie przewidzianym dla praktyki
lekarza dentysty.

Wystapienie w praktyce zawodowej lekarza dentysty ogoélnoustrojowego stanu
naglego zagrozenia zdrowotnego, wymaga od niego umiejetnosci ogélnolekarskich dla
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wdrozenia odpowiedniego dziatania ratunkowego. Takie kompetencje lekarz dentysta moze
uzyska¢ podczas studidéw, w ramach stazy specjalizacyjnych w trakcie realizacji wigkszosci
programow specjalizacji, a takze w ramach ustawicznego doskonalenia zawodowego.
Niestety mimo przebytych zajgé, szkolen i kursow nie zawsze nabyta wiedza i umiejgtnosci sg
aktualne i na odpowiednim poziomie.

Stany nagle wystepujgce w trakcie wykonywanych procedur stomatologicznych nie sg
moze zbyt czeste, szczegolnie nagle zatrzymanie krazenia lub wstrzas anafilaktyczny, jednak
czesto$é wystepowania tych zdarzen roénie w zwigzku z wydluzaniem si¢ czasu zycia
obywateli, starzeniem si¢ spoteczenstwa, wzrostem wystepowania choréb przewlektych i
zwigzanego z tym czestszego przyjmowania lekow zwiekszajacych ryzyko wystapienia nie
tylko powiklan w trakcie leczenia miejscowego w gabinecie stomatologicznym, ale takze
powaznych ogo6lnoustrojowych stanéw zagrozenia zdrowia i Zzycia pacjentow. Liczba
interwencji zespolow ratownictwa medycznego podjetych na wezwania lekarzy dentystow w
roku 2019 byla zaskakujagco wysoka, poniewaz wynosita 50 564, co w przeliczeniu na
jednego lekarza dentyst¢ pracujgcego bezposrednio z pacjentem wynosito od 0,5 do 2,8
przypadkéw w zaleznosci od wojewddztwa (najwiecej wezwan - 2,8 w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim, a najmniej - 0,5 w wojewddztwie lubelskim), srednio przypadato 1,5
wezwania na lekarza dentyste w kraju (mediana 1,2). Nawet jezeli te dane nie odzwierciedlaja
wystepowania wystgpienie stanéw naglych tylko w gabinetach stomatologicznych, ta
znaczaca liczba interwencji na wezwania lekarzy dentystow w 2019 roku $wiadczy o
istotnosci podjetych badan przez Autora dysertacji.

Wiedza uzyskana na podstawie przeprowadzonych badan ma warto§¢ praktyczng,
poniewaz uzasadnia podjecie dziatan zmierzajagcych do opracowania i wprowadzenia
standardéw dotyczacych wyposazenia gabinetow stomatologicznych, jak 1 statego

podnoszenia kwalifikacji przez lekarzy dentystéw w zakresie umieje¢tnosci zapobiegania,




rozpoznawania i leczenia ogdlnoustrojowych stanow naglego zagrozenia zdrowotnego w celu
zapewnienia bezpieczenstwa leczonych przez nich pacjentéw.

Przedstawiona do oceny praca liczy 174 strony w ukladzie: wstep, cel i zalozenia
pracy, materiat i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i
angielskim, piSmiennictwo, spis tabel, wykresow i rycin oraz dodatki.

We wstepie Autor dysertacji opisal stan wiedzy zwigzany z problematyka
ogdlnoustrojowych standéw zagrozenia zdrowotnego w praktyce lekarzy dentystéw w Polsce i
na $wiecie na podstawie analizy pi$miennictwa z ostatnich 30 lat oraz danych z Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i Gléwnego Urzedu Statystycznego
(GUS) dotyczacych 2019 roku. Ponadto Mgr Krzysztof Palimonka przedstawil pojecie
naglego stanu zagrozenia zdrowotnego i ogblnoustrojowego naglego zagrozenia zdrowotnego
w ujeciu ogolnie praktykujacych lekarzy dentystow i lekarzy dentystow réznych specjalnosci,
akty i aspekty prawne zwigzane z odpowiedzialnoscia (karna i zawodowa) lekarzy dentystow
w tym zakresie, podkreslajac konieczno$¢ starannosci w wykonywaniu praktyki zawodowe;j,
regularnych szkolen doskonalgcych umiejetnosci postgpowania z pacjentem w stanie nagtym
oraz odpowiedniego wyposazenia gabinetu stomatologicznego w tym zakresie.

Zatozenie pracy doktorskiej zostato jasno okreslone i polegato na usystematyzowaniu i
uzupelnieniu wiedzy o epidemiologii ogoélnoustrojowych stanéw naglego zagrozenia
zdrowotnego w praktyce lekarzy dentystéw w Polsce poprzez identyfikacje czynnikéw ryzyka
wystgpienia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego w gabinecie stomatologicznym,
okreslenie ich wspolzaleznosci oraz opracowaniu zasad kategoryzacji tego ryzyka na gruncie
aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcych w Polsce przepiséw prawa. Problem badawczy
byt realizowany przez udzielenie odpowiedzi na 15 postawionych pytan i weryfikacje 15

sformutowanych hipotez badawczych.




Badania zostaly przeprowadzone na podstawie analizy obowigzujacych w Polsce
ustaw 1 rozporzadzen wykonawczych dotyczacych zakresu obowigzkéw i odpowiedzialnosci
lekarza dentysty wobec pacjentow w stanie ogélnoustrojowego nagltego zagrozenia
zdrowotnego, a takze danych uzyskanych z Krajowego Centrum Monitorowania Ratownictwa
Medycznego i GUS oraz danych uzyskanych z opracowanej przez Doktoranta
standaryzowanej, walidowanej anonimowe] elektronicznej ankiety zamieszczonej w

internecie pod adresem: https://s.onfly.pl/Dentysci. W ankiecie bgdacej zasadnicza czgscia

badan wiasnych Doktoranta zastosowano 33 pytania merytoryczne oraz 12 pytan
metryczkowych, ktére umozliwialy przedstawienie reprezentatywnych opinii lekarzy
dentystow w Polsce dotyczacych samooceny ich kompetencji w postepowaniu z pacjentem w
stanie ogolnoustrojowego stanu naglego zagrozenia zdrowotnego, a takze zakres
oczekiwanych zmian dla poprawy sytuacji w tym obszarze. Odpowiedzi udzielane na pytania
umozliwiaty badanie zwigzkéw pomiedzy cechami respondentéw, a udzielanymi przez nich
odpowiedziami. W kwestionariuszu byly zawarte w wiekszosci pytania zamknigte z réznymi
odpowiedziami do wyboru oraz dwa pytania otwarte. Pomiar danych surowych,
uzyskiwanych w procesie wypelnienia ankiety, realizowany byl przy uzyciu réznorodnych
skal, miedzy innymi: skali nominalnej, skali porzadkowej (w tym skali Likerta), skali
semantycznej oraz skali rang. Badania zostaly zaplanowane w oparciu o przedstawiong
strukture lekarzy dentystow aktywnie wykonujacych zawod w Polsce. Wyniki badan zostaty
poddane analizie statystycznej. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego. Autor badan nie pozostawal w konflikcie
intereséw, a badania zostaly w catosci sfinansowane ze $rodkéw wiasnych Doktoranta.
Badania zostaly objete patronatem Polskiego Towarzystwa Stomatologicznego.

Do obliczen statystycznych zostaty zakwalifikowane dane pochodzace z 635

reprezentatywnych dla populacji lekarzy dentystow w Polsce ankiet (N=635).




Przeprowadzona przez Doktoranta analiza danych sondazowych wykazala, ze w 2021 roku
liczba ogdlnoustrojowych stanéw nagtego zagrozenia zdrowotnego (OSNZZ), ktére wystgpity
w gabinecie stomatologicznym w przeliczeniu na jednego lekarza dentyste w Polsce wyniosta
srednio 1,74 (SD = 4,22) i wahata si¢ od 0 do 50. W wigkszosci przypadkow, przebieg
OSNZZ byt fagodny i lekarze denty$ci samodzielnie udzielili pacjentom pomocy
(Srednia=46,24%), nie wzywajac zespotu ratownictwa medycznego (ZRM), najrzadziej zas
byl gwaltowny i ostry oraz wigzal si¢ z interwencja ZRM - w roku 2021 $rednio 3,38%
wszystkich przypadkéw OSNZZ, odsetek wahat sie od 0 do 75%. Srednia liczba wezwan
7ZRM przez lekarzy dentystow, w roku 2021, w zwigzku z pogorszeniem stanu pacjenta w
gabinecie stomatologicznym wynosita 0,19 (SD = 0,64) i wahata si¢ od 0 do 10 takich
sytuacji. Najczesciej OSNZZ wystgpowaly w trakcie lub bezposrednio po wykonaniu
znieczulenia miejscowego (Srednia 45%) i w trakcie procedury medycznej (Srednia 29,93%),
glownie podczas zabiegéw chirurgicznych, najrzadziej za$ po opuszczeniu gabinetu przez
pacjenta. Najczesciej wystepujacymi OSNZZ byly omdlenia (57,17%), takze duszno$é
drgawki i hiperwentylacja, najrzadziej — najpowazniejsze: udar mézgu i zatrzymanie krazenia.
Najczgstszymi podejmowanymi dziataniami prewencyjnymi przez lekarzy dentystow byty
specjalistyczne konsultacje lekarskie i wdrozenie ich zalecen jeszcze przed rozpoczeciem
leczenia stomatologicznego, badanie podstawowych funkcji zyciowych przed wykonaniem
procedury leczniczej oraz stosowanie redukcji stresu u pacjenta przed rozpoczeciem
wiasciwej procedury. W opinii respondentdw stres pacjenta stanowil gtéwny czynnik
predysponujacy do wystgpienia OSNZZ (blisko 61% przypadkéw), jednak stosowanie
redukcji stresu przez zastosowanie technik relaksacyjnych, metod farmakologicznych,
edukacji pacjenta oraz stworzenie przyjaznego i bezpiecznego $rodowiska nie miaty
znaczgcego wplywu na zmniejszenie ryzyka wystapienia OSNZZ w praktyce lekarza

dentysty. Ponadto Doktorant stwierdzit, ze przypadkéw OSNZZ w roku 2021 bylo istotnie




wiecej w gabinetach, w ktérych u pacjentéw bada si¢ podstawowe funkcje zyciowe przed
rozpoczeciem procedury medycznej i monitoruje je w trakcie jej wykonywania, a takze
wykonywanych w asyscie anestezjologa. Zgadzam si¢ z Autorem rozprawy doktorskiej, ze
wszystkie w/w czynnosci wykonuje si¢ u pacjentow obcigzonych chorobami przewlektymi,
przyjmujgcymi wiele lekéw, u ktérych wystepuje zwigkszone ryzyko wystapienia OSNZZ.
Potwierdza te teze stwierdzenie dodatniej korelacji pomiedzy liczbg OSNZZ w 2021 roku i
odsetkiem pacjentow z ASA 11, IIT i IV. Zaskakujacym i zatrwazajacym zjawiskiem jest brak
zbierania aktualnego wywiadu lekarskiego w ponad 30% gabinetow stomatologicznych i w
kolejnych ponad 30% gabinetéw wykonywanie badania podmiotowego przypadkowo bez
ustalonej reguly. Przeraza natomiast fakt, ze w 2,68% gabinetow stomatologicznych nie
zbiera sie wywiadu lekarskiego nigdy! Zgadzam si¢ z Doktorantem, ze taka sytuacja prowadzi
do nieodpowiedniego oszacowania ryzyka wykonania okreslonej procedury u pacjenta i braku
wdrozenia adekwatnych metod prewencji, a przez to do zwigkszenia liczby powiklan, takze
OSNZZ. Potwierdza to analiza statystyczna przeprowadzona przez Mgr Krzysztofa
Palimonke, ktéra wykazala, ze przypadkéw OSNZZ w roku 2021 bylo istotnie wigcej
(p<0,05), gdy dane pacjentéw byly aktualizowane po uptywie roku od chwili ostatniego
zebrania informacji, w poréwnaniu z okresami poéirocznymi. Doktorant stwierdzit, ze w
wyposazeniu gabinetu znajdujg si¢ najczesciej cis$nieniomierz, termometr, worek
samorozprezalny do tlenoterapii czynnej, stetoskop, pulsoksymetr i rurki ustno-gardtowe lub
nosowo-gardlowe, jednak w wiekszosci gabinetow stomatologicznych w Polsce nie prowadzi
sie systematycznej oceny parametréw zyciowych pacjenta przed rozpoczgciem procedury
stomatologicznej, jak réwniez nie stosuje w wiekszosci przypadkow szacowania ryzyka
pacjentéw z wykorzystaniem dostepnych skal medycznych. Gabinety stomatologiczne rzadko
sg wyposazone w automatyczny defibrylator zewngtrzny, zrodto tlenu medycznego, podajnik

tlenu, nebulizator czy glukometr, mimo wystgpowania réznych OSNZZ.



Wyniki przeprowadzonych badan wykazaly, ze lekarze dentysci w Polsce wysoko
ocenili swoje kompetencje zwigzane z umiej¢tnosciag wdrozenia postgpowania ratunkowego w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego i posiadajg adekwatng wiedze w tym zakresie.
Najwyze] zostaly ocenione kompetencje w przypadkach OSNZZ, ktére w gabinetach
stomatologicznych wystgpowaly najczesciej. Badania takze wykazaly, ze OSNZZ stanowig
najsilniejszy czynnik stresu w praktyce zawodowej lekarza dentysty, jednak istotna ujemna
korelacja pomigdzy poziomem stresu zwigzanym z wystgpieniem OSNZZ u pacjenta i
samooceng kompetencji w zakresie kazdego poszczegdlnego rodzaju OSNZZ, wskazuje, ze
im wyzsza samoocena kompetencji w zakresie kazdego rodzaju OSNZZ, tym mniejszy stres z
nimi zwigzany.

Forma doskonalenia zawodowego w zakresie postgpowania ratunkowego w OSNZZ
byl najczesciej udzial w wyktadach, szkolenie praktyczne z wykorzystaniem fantoméw i
przeglad piSmiennictwa. Trudno mi si¢ w pelni zgodzi¢ z opinig i jej argumentacjg wyrazong
przez 71,50% respondentéw, ze zakres ksztalcenia realizowany w toku studiéw nie jest
wystarczajacy do wilasciwego przygotowania lekarza dentysty w zakresie postepowania z
pacjentem w stanie zagrozenia zdrowotnego. Dokonane przez Mgr Krzysztofa Palimonke
poréwnanie programéw nauczania studentéw wydziatow/kierunkdéw lekarsko-dentystycznych
w zakresie postgpowania z pacjentami w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego w
uczelniach medycznych w Polsce wykazato spore zréznicowanie w liczbie realizowanych
godzin dydaktycznych. Jednak zgodnie z konkluzjg Doktoranta ,polskie uczelnie
przygotowujace studentéw do pracy w zawodzie lekarza dentysty, tworza dobry fundament
wiedzy i umiejetnosci wymaganych do wlasciwego postepowania z pacjentem w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego”. Popieram sugestie Doktoranta, ze nalezaloby poprawié
sytuacje w tym zakresie poprzez wprowadzenie zmian w programach nauczania, zwiekszenie

liczby praktyk klinicznych, a takze rozwijanie wspdtpracy interdyscyplinarnej. Chciatbym



jednak zwréci¢ uwage na potrzebe zwiekszenia zaangazowania i motywacji studentow w
procesie dydaktycznym w celu optymalnego wykorzystania zaj¢¢ w odpowiednio
wyposazonych centrach medycyny symulacyjnej w uniwersytetach medycznych w Polsce.
Zgadzam sie z opinig respondentéw, ze standardy postgpowania lekarza dentysty z pacjentem
z ONSZZ powinny by¢ ujete w ksztatceniu podyplomowym zwigzanym z uzyskaniem tytulu
specjalisty w kazdej specjalnosci, ponadto w ksztalceniu podyplomowym lekarzy dentystow
(w ksztatceniu ustawicznym) powinien obowigzywacé cyklicznie realizowany kurs obejmujacy
swoim zakresem praktyczne umiejetnosci postgpowania z pacjentem w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Wyniki badan wykazaly, ze wykonywana praktyka lekarsko-dentystyczna w
powigzaniu z posiadang specjalizacjg, zwlaszcza z zakresu chirurgii stomatologicznej
pozostaje w silnej korelacji dodatniej z ryzykiem stanu nagltego zagrozenia zdrowotnego.
Natomiast posiadane do$wiadczenie zawodowe wyrazone w latach pracy pozostaje bez
istotnego wptywu na ryzyko wystapienia OSNZZ.

Mgr Krzysztof Palimonka omowil wyniki w formie dyskusji zawartej w publikacjach,
w ktorej Autor dysertacji umiejetnie skomentowat uzyskane wyniki swoich badan w stosunku
do polskich i zagranicznych danych z piSmiennictwa. W dyskusji autor uwzglednit zalecenia i
list¢ kontrolng protokotu prowadzenia przegladu systematycznego PRISMA (ang. The
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Duza wartoscig jest
przejrzyste graficzne przedstawienie wynikow w publikacjach w formie 38 wykreséw, 50
tabel, 2 rycin i 71 obrazéw ekranu bedacych graficznym odwzorowaniem formularza ankiety
elektronicznej w formie meskoosobowej oraz kopii 2 pism.

Zwienczeniem rozprawy jest 9 wnioskow, ktore wynikaja z zalozen pracy i wiencza

rezultaty przeprowadzonych badan. Doktorant postuluje:




-zmiang standardow ksztalcenia akademickiego przyszlych lekarzy dentystow z
ukierunkowaniem tresci na praktyczne aspekty postepowania w stanach nagtych;

-uaktualnienie  programéw  ksztalcenia  specjalizacyjnego we  wszystkich
specjalno$ciach stomatologicznych z wprowadzeniem szkolenia w zakresie nowoczesnych
metod postepowania w nagtych przypadkach zdrowotnych;

-wprowadzenie obowigzkowych, okresowych szkolen dla catego personelu gabinetow
stomatologicznych, a zwlaszcza lekarzy dentystow, a takze opracowanie i wprowadzenie
protokoléw dotyczacych postgpowania personelu gabinetow stomatologicznych —w
przypadkach wystgpienia naglego ogdlnoustrojowego stanu zagrozenia zdrowotnego;

-zmiane regulacji prawnych dotyczacych standardu wyposazenia zestawu
przeciwwstrzgsowego, zarbwno w niezbedny sprzet ratunkowy, gtownie w Zrodlo tlenu i jego
podajniki oraz w leki, ktore beda odpowiadaty standardom terapii najczgstszych przypadkow
stan6w nagtych jakie mogg wystapi¢ w praktyce lekarza dentysty;

-stosowanie w praktyce procedur prewencyjnych, ktore zmniejsza ryzyko wystapienia
naglych sytuacji zdrowotnych w gabinetach stomatologicznych, w tym zasad aktualizacji
wywiadéw medycznych, zastosowania skali ASA oraz zarzadzania stresem i boélem
pacjentow;

-wprowadzenie krajowego rejestru stanéw naglych, monitorujgcego wszystkie
przypadki naghych sytuacji zdrowotnych w gabinetach stomatologicznych w Polsce;

Wyniki tych badafi majg duzg warto§¢ w poszerzeniu wiedzy dotyczacej
usystematyzowania i uzupelnienia wiedzy o epidemiologii ogélnoustrojowych stanéw
naglego zagrozenia zdrowotnego w praktyce lekarzy dentystow w Polsce. Ujawniajg one
skale ogélnoustrojowych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego w praktyce lekarzy
dentystéw, a takze wykazuja szereg niedociagnig¢ w funkcjonowaniu gabinetow

stomatologicznych w tym zakresie w Polsce, co ma takze wazny aspekt praktyczny.




Wprowadzenie systemowych zmian w edukacji lekarzy dentystow i standardow wyposazenia
gabinetéw dentystycznych w sprzet ratunkowy oraz stosowanie procedur prewencyjnych,
poprawi mozliwosci w zakresie postgpowania w sytuacjach nagtego zagrozenia zdrowotnego
przyczyniajac sie do zwiekszenia bezpieczenstwa pacjentow leczonych w  gabinetach
stomatologicznych w naszym kraju.

Na uznanie i wyréznienie zastuguje szerokie spektrum przeprowadzonych badan i
liczba przeprowadzonych analiz ze szczegélnym uwzglednieniem danych z Krajowego
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego i Gtéwnego Urzgdu Statystycznego oraz
danych uzyskanych z opracowanej przez Doktoranta standaryzowanej, walidowane;
anonimowej elektronicznej ankiety. Bardzo wartosciowe jest réwniez umiejetne
przedstawienie zagadnien dotyczacych wystapienia stanu naglego zagrozenia zdrowotnego w
gabinecie stomatologicznym, w aspekcie aktualnej wiedzy medycznej i obowigzujgcych w
Polsce przepisow prawa.

Pi$miennictwo obejmuje 128 pozycji pochodzacych glownie z ostatnich lat XXI
wieku, utozonych wedtug kolejnosci pojawiania si¢ w tekscie. Zawiera ono pozycje autorow
polskich i zagranicznych opublikowane w jezyku polskim i angielskim. Streszczenie pracy w
jezyku polskim zostalo zaprezentowane na 3 stronach maszynopisu, w angielskim na 2
stronach.

Chciatbym podkresli¢, ze recenzowana rozprawa doktorska prezentuje wysokg wiedzg
teoretyczng Mgr Krzysztofa Palimonki ubiegajacego si¢ o nadanie stopnia doktora w
dyscyplinie nauk medycznych. Zaplanowane i przeprowadzone badania przez Doktoranta
wskazuja na umiejetno$é samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Przedstawiona mi
rozprawa doktorska stanowi oryginalne rozwiazanie zagadnien zwigzanych z aspektami

og6lnoustrojowych stanéw naglego zagrozenia zdrowotnego w praktyce zawodowej lekarzy




dentystéw w Polsce, a uzyskane wyniki badan maja praktyczne zastosowanie w codziennej
praktyce kazdego gabinetu stomatologicznego.

W podsumowaniu recenzji stwierdzam, Zze praca spelnia wymogi formalne i
merytoryczne stawiane dysertacjom doktorskim. Dlatego tez zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Wydziatu Lekarskiego Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie z prosbg o wyr6znienie przedstawionej rozprawy doktorskiej, ze
wzgledu na jej wysokie walory naukowe i praktyczne oraz wktad pracy Autora dysertacji, a

takze wnioskuje¢ o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

o K Wowej
Prof. Ar ab. n. med. dan Borys

Prof. dr hab. n. med. Jan Borys
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