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Opinia w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

Dr. med. Adamowi Chichetowi

Dr Adam Chichet urodzit sie 26 lutego 1979 roku w Zielonej Gérze. W 2005 roku, po ukonczeniu
studiow, podjat prace w Zaktadzie Brachyterapii Wielkopolskiego Centrum Onkologii (WCO)
w Poznaniu, gdzie pracuje do dzisiaj, kolejno na stanowiskach mfodszego asystenta,
rezydenta, starszego asystenta, zastepcy kierownika, p.o. kierownika, a od 2020 roku —
kierownika.

W 2009 roku, na podstawie rozprawy ,Brachyterapia HDR raka gruczotu krokowego — analiza
zaleznosci miedzy czynnikami prognostycznymi a parametrami optymalizacyjnymi w obszarze
leczconym i narzgdach krytycznych” uzyskat stopien doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny.

Kandydat odbyt jedno kilkudniowe szkolenie w osrodku zagranicznym, w ramach programu
stypendialnego wspieranego przez firme ABS-Nucletron/Elekta.

Dziatalnos¢ naukowa

Wedtug wykazu przygotowanego przez Biblioteke Gtowng Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, po wytgczeniu prac sktadajgcych sie na osiggniecie
naukowe przedstawione w postepowaniu habilitacyjnym, dorobek Kandydata stanowig 24
oryginalne petnotekstowe prace naukowe, z ktorych 14 ukazato sie w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej, a ich tgczna wartos¢ Impact Factor (IF) wynosi 28,5. Jest On ponadto autorem 9
prac poglagdowych o tgcznym IF 2,8. Liczba cytowan tych publikacji, z wytaczeniem
autocytowan, wedtug bazy Web of Science na dzien 20 grudnia 2023 roku wynosi 355, zas
indeks Hirscha — 9. Dorobek ten uzupetnia autorstwo 2 rozdziatdbw w podrecznikach
krajowych.

Po uzyskaniu stopnia doktora medycyny ukazaty sie 23 prace z Jego udziatem. W catym
dorobku Dr. Chicheta znajduje sie 9 prac, w ktdrych jest On pierwszym autorem, ale tylko dwie
z nich zamieszczone zostaty w czasopismach z listy filadelfijskiej (IF odpowiednio 0,062 i 1,4).
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Ustawa o stopniach i tytutach naukowych nie precyzuje progowych wartosci dorobku
naukowego, niemniej Kandydat nie spetnia jednego z minimalnych wyrhogéw dorobku
naukowego w postepowaniach o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego
obowigzujgcych w Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu, tj. opublikowania 3 prac
przekraczajacych 20 pkt MEIN (stara klasyfikacja) lub 40 pkt (nowa klasyfikacja), albo 2 prac
przekraczajgcych odpowiednio 25i 70 pkt.

Zwraca réwniez uwage, ze wiekszos¢ doniesien Dr Chicheta, w tym oba z IF ukazaty sie
w czasopismach wydawanych w Jego macierzystej instytucji, w tym 15 w czasopismie Journal
of Contemporary Brachytherapy, w ktérym w latach 2009-2019 byt cztonkiem biura redakcji,
a od 2019 jest redaktorem naczelnym. Sytuacja taka jest formalnie dopuszczalna, ale jej skala
w mojej opinii stanowi pewien konflikt interesu.

Dominujgcym tematem w publikacjach Dr. Chicheta jest brachyterapia, co wynika z Jego
wieloletniego zainteresowania zawodowego t3 formg leczenia nowotwordw. Sposrod
5 gtéwnych nurtéw tematycznych wskazanych przez Dr Chicheta, 4 dotyczg tego zagadnienia.
Oprocz raka piersi, obejmujg one raka gruczotu krokowego, nowotwory gatki ocznej i tkanki
okotogatkowej oraz nowotwory skory.

Zaktad kierowany przez Dr. Chicheta jest jednym z wiodgcych polskich osrodkow w dziedzinie
brachyterapii raka gruczotu krokowego. Kandydat zajmuje sie tym tematem od poczatku
swojej pracy zawodowej — byt to przedmiot Jego rozprawy doktorskiej i kilku publikacji.
Kandydat zajmowat sie brachyterapiag w leczeniu pierwotnego nowotworu (w skojarzeniu
z teleterapiag) oraz miejscowych nawrotow. W wykazie sporzadzonym przez Kandydata
znajduje sie 10 prac z Jego udziatem poswieconych temu tematowi (tgcznie z rozprawg
doktorskg), z ktérych dwie majg IF (1,61 1,7); uzupetnia to kilka komunikatow konferencyjnych.

Zespot z udziatem Dr Chicheta realizuje obecnie projekt pt. ,,Ocena toksycznosci ogniskowej
brachyterapii ratunkowej wznowy raka gruczotu krokowego po uprzedniej radioterapii —
prospektywne badanie Focal Salvage Brachytherapy (FocaSaBra)”. Przygotowywany jest
kolejny projekt pt. ,Wieloosrodkowa ocena poréwnawcza radykalnej samodzielnej
teleradioterapii i skojarzonej z brachyterapig HDR u pacjentow chorych na raka stercza
z przerzutami do regionalnych weztéw chtonnych”, w ktorym bedzie On wspétbadaczem. Oba
badania sg finansowane ze srodkéw statutowych jednostki.

Poznanski Zaktad Brachyterapii jest jednym z kilku polskich osrodkéw zajmujacych sie
brachyterapig gatki ocznej. Metoda ta w czerniaku naczynidwki i teczowki jest wartosciowa
alternatywa dla enukleacji. Osrodek poznanski wykorzystuje w brachyterapii ptytki nagatkowe
zawierajgce izotop '°°Ru oraz brachyterapie HDR ($rédtkankowa i kontaktowg) i pulsacyjna.
Te forme leczenia otrzymujg takze chorzy na nowotwory okotogatkowe (skdra, powieki),
u ktorych brachyterapia pozwala unikng¢ trudnych zabiegdw rekonstrukcyjnych. Kandydat
wprowadzit do praktyki planowanie leczenia przy uzyciu systemu EyePhysics oraz
przygotowuje materiat do oceny retrospektywnej. Swoje doswiadczenia w tym zakresie
przedstawit jako wspoétautor dwdch publikacji (tgczny IF 2,8) oraz w kilku doniesieniach
konferencyjnych.

W zakresie nowotworéw skoéry Dr Chichet zajmuje sie wykorzystaniem kontaktowej
(powierzchniowej) i srodtkankowej brachyterapii. W Jego Zaktadzie opracowano schematy
pozwalajgce uzyskac dobre efekty terapeutyczne przy minimalizacji objawéw niepozgdanych.
Stosowane wczesniej planowanie 2D zastgpiono planowaniem tréojwymiarowym, wdrozono
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leczenie $rédtkankowe oraz technologie druku 3D w planowaniu aplikatorow
powierzchniowych i srodtkankowych. Do planowania leczenia wprowadzono aparat USG
wysokich czestotliwosci, a do monitorowania odpowiedzi na leczenie — wideodermatoskop.
Dr Chichet jest wspotautorem 8 opublikowanych prac na ten temat (taczny IF 24,7) oraz kilku
doniesien konferencyjnych.

W ostatnich latach Dr Chichet zainteresowat sie takze przyspieszong brachyterapig (APBI)
w uzupetniajgcym leczeniu wczesnego raka piersi niskiego ryzyka. Metoda ta polega na
skréceniu catkowitego czasu leczenia z 5 dni do 3 dni, ze zmniejszeniem facznej liczby frakcji
z8do 5. Przed jej wprowadzeniem w swojej jednostce Dr Chichet odbyt kilkudniowe szkolenie
w osrodku zagranicznym. W opinii Kandydata wdrozenie APBI zmniejszyto obcigzenie
pacjentéw oraz personelu medycznego, a takze ryzyko infekcji wewnatrzszpitalnych i innych
powiktan. Dr Chichet jest wspotautorem dwdch doniesien zjazdowych na ten temat. Kierowat
takze projektem naukowym pt. ,,Podwadjnie przyspieszone czesciowe napromienianie piersi po
chirurgicznym leczeniu oszczedzajagcym wczesnego raka piersi —badanie High Five (HiFi) APBI”,
realizowanym w ramach dziatalnosci statutowej jednostki.

Dorobek naukowy Dr. Chicheta oceniam jako przecietny. Zawiera on duzg liczbe doniesien,
ale w ogromnej wiekszosci ukazaty sie one w czasopismach o niewielkim zasiegu. Wszystkie
prace majg charakter retrospektywny, brakuje wsrdd nich zaplanowanych projektow
badawczych, co jest immanentng cechg dziatalnosci naukowej. Kandydat praktycznie nie
prowadzi miedzynarodowej wspodtpracy naukowej i nie pozyskuje grantow ze zrodet
zewnetrznych. Oprocz kilkudniowego pobytu szkoleniowego nie odbyt zadnych stazy
naukowych za granica.

Osiggniecie naukowe

Dr Chichet jako osiggniecie naukowe przedstawit cykl prac zatytutowany ,Srédtkankowa
hipertermia mikrofalowa w skojarzeniu z uzupetniajagcg brachyterapia HDR w leczeniu
oszczedzajgcym wczesnego raka piersi”.

Cykl ten tworzg 3 publikacje oryginalne, z ktérych dwie opublikowano w czasopismach
wydawnictwa MDPI (Life, Journal of Personalized Medicine), a jedng — w Rep. Pract. Oncol.
Radiother.

Chichet A, Burchardt W, Chyrek AJ, Bieleda G, Zwierzchowski G, Stefaniak P, Malicki J. Thermal
Boost to Breast Tumor Bed-New Technique Description, Treatment Application and Example
Clinical Results. Life (Basel). 2022 Mar 30;12(4):512

Chichet A, Burchardt W, Chyrek AJ, Bieleda G. Thermal Boost Combined with Interstitial
Brachytherapy in Early Breast Cancer Conserving Therapy-Initial Group Long-Term Clinical
Results and Late Toxicity. J Pers Med. 2022 Aug 26;12(9):1382.

Chichet A, Burchardt WM, Kluska A, Chyrek AJ. Thermally boosted interstitial high-dose-rate
brachytherapy in high-risk early-stage breast cancer conserving therapy - large cohort long-
term results. Rep Pract Oncol Radiother. 2023 Nov 16;28(5):661-670.

Dr Chichet jest pierwszym autorem wszystkich prac, a ich tgczny IF wynosi 7,8. Swdj udziat
procentowy w ich powstaniu Kandydat ocenit w granicach od 75 do 85%.




Wszystkie prace dotyczg zastosowania srodtkankowej hipertermii w  potgczeniu
z brachyterapiag o wysokiej mocy dawki (HDR) u chorych na raka piersi. Lokalna hipertermia
jest jedng z metod, ktore w zatozeniu potegujg efekt cytotoksyczny radioterapii. Polega ona
na podniesieniu o kilka stopni Celsjusza temperatury w napromienianym obszarze ciata. Jej
promieniouczulajace dziatanie przypisuje sie m.in. zwiekszeniu wrazliwosci komorek
nowotworowych na promieniowanie, prowadzgcemu do nasilenia uszkodzenn DNA, poprawie
utlenowania komorek nowotworowych oraz ostabieniu w nich naprawy popromiennych
uszkodzen DNA.

Metoda ta znalazta kliniczne zastosowanie w kilku nowotworach, w tym narzadu rodnego,
gtowy i szyi, miesakach, czerniakach i glejakach. W raku piersi bywa stosowana przede
wszystkim w leczeniu nawrotéw zlokalizowanych w skdrze, w szczegdlnosci u chorych po
wczesniejszej radioterapii zajetych obszaréw. Wykorzystanie tej metody jest jednak
ograniczone z powodu jej ztozonosci, duizych wymogow sprzetowych, zwiekszonej
toksycznosci leczenia (np. oparzenia, dyskomfort i inne miejscowe skutki niepozadane)
oraz braku dowodow jej skutecznosci w wiekszosci nowotworodw i ich lokalizacji.

Podniesienie temperatury napromienianego obszaru najczesciej uzyskuje sie przy uzyciu
urzadzen zewnetrznych emitujacych mikrofale, fale o czestotliwosci radiowej lub ultradzwiegki.
Rzadziej stosuje sie napromienianie przy uzyciu aplikatoréw umieszczonych w tkankach
napromieniowanego narzadu.

Srédtkankowa brachyterapia jest jedng z metod podwyzszania dawki promieniowania (tzw.
boost) na obszar lozy po zabiegach oszczedzajagcych w raku piersi. Obecnie jest
wykorzystywana rzadziej, co wynika z jej inwazyjnego charakteru oraz rozwoju
alternatywnych, prostszych i bezpieczniejszych metod podwyzszania dawki wigzkami
zewnetrznymi.

W swoich badaniach Dr Chichet zastosowat s$rddtkankowg hipertermie mikrofalowa
poprzedzajgcy (nie dtuzej niz o godzine) $rodtkankowa brachyterapie izotopem **2Ir u chorych
na raka piersi po oszczedzajgcym zabiegu operacyjnym. W tym celu wykorzystat system
wprowadzanych do migzszu piersi ,anten” oraz termometrow monitorujgcych w czasie
rzeczywistym temperature nagrzewanych tkanek. Przygotowanie oraz realizacja zabiegu
trwata facznie okoto 90 minut. Wszystkie chore byty leczone w prowadzonym przez Niego
Zaktadzie w latach 2006-2018.

Pierwsza z cyklu prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe Kandydata zawiera szczegoty
techniczne zastosowanej przez Niego metody hipertermii. Autor opisuje w niej sposéb
przygotowywania przestrzennego rozktadu anten oraz termometréow, zapewniajacy
podniesienie temperatury do 40-43°C w obszarze mozliwie zblizonym do klinicznej objetosci
tarczowej promieniowania jonizujagcego (CTV). Dr Chichet podkresla autorski charakter
metody, poniewaz producent urzadzenia do hipertermii nie oferowat uzytkownikom
podobnego zastosowania. Kandydat zaznacza rdwnoczesnie, ze dotozyt staran,
aby zastosowanie hipertermii byto dla pacjentki mozliwie mato ucigzliwe. Podkresla, ze
metoda ma pionierski charakter, jest odtwarzalna i przewidywalna, oraz stwierdza, ze ,moze
by¢ elementem codziennej praktyki zaktadu brachyterapii”. Teze te uwazam za co najmniej
ryzykowng, bowiem przedstawione w doniesieniu wyniki nie upowazniajg do jej wysuniecia.

Bardziej jednak zaskakuje mnie stwierdzenie Dr. Chicheta (powtdrzone takze w pozostatych
doniesieniach), ze hipertermia w skojarzeniu z radioterapig jest w Polsce zaakceptowana




i refundowang metodg leczenia onkologicznego, zatem zabiegi byty wykonywane w ramach
rutynowych swiadczen. Otoz o ile kojarzenie radioterapii i hipertermii znalazto zastosowanie
w onkologii, to wskazania i kwalifikacja do tej formy leczenia muszg sie opiera¢ na dowodach
naukowych, a takich w tym przypadku brakuje. W medycynie niedopuszczalne jest bowiem
ekstrapolowanie efektow leczenia z jednej sytuacji klinicznej na inng bez upewnienia sie o jego
bezpieczenstwie i skutecznosci. W tym kontekscie metoda zastosowana przez Dr. Chicheta ma
jednoznacznie charakter eksperymentu medycznego o nieznanej skutecznosci
i bezpieczenstwie. Wczesniejsze dane dotyczace zastosowania hipertermii u chorych na raka
piersi dotyczyty wytacznie nieoperacyjnych, miejscowo zaawansowanych lub nawrotowych
guzow. W pisSmiennictwie nie znalaztem ani jednego badania klinicznego lub doniesienia,
w ktorym hipertermie stosowano by w pooperacyjnym leczeniu tego nowotworu. Opinie te
potwierdza jednoznacznie Kandydat, piszac: ,,Opisana metoda jest pierwszym zastosowaniem
hipertermii $srédtkankowej w sytuacji radykalnego leczenia adiuwantowego (bez obecnosci
guza litego)”.

Lekarz ma prawo przeprowadzic¢ badanie kliniczne nad nowg metodg leczenia, ale wymaga to
spetnienia szeregu formalnych i etycznych wymogéw oraz uzyskania srodkéw finansowych.
Dr Chichet podaje wprawdzie, ze od wszystkich pacjentek uzyskat Swiadomg zgode
na przeprowadzenie zabiegu, ale nie informuje, czy zgode wyrazita takze lokalna komisja
bioetyczna. Z uwagi na eksperymentalny charakter metody, a szczegdlnie jej inwazyjny
charakter, uzyskanie takiej zgody uwazam za niezbedny warunek wykonywania opisywanych
zabiegow. Jego ewentualne niespetnienie bytoby razagcym naruszeniem zasad prowadzenia
badan klinicznych i etyki lekarskiej. W dossier Kandydata brakuje takze formularza sSwiadome;j
zgody pacjentki. W mojej ocenie komisja habilitacyjna, oprécz informacji o zgodzie komisji
etycznej, przed podjeciem decyzji powinna takze otrzymac do wglagdu formularz swiadomej
zgody pacjentki, aby upewni¢ sie, czy zawarta w nim informacja byta wystarczajaca
i obiektywna.

W drugiej pracy sktadajgcej sie na cykl habilitacyjny Kandydat przedstawia wyniki opracowanej
przez siebie metody w grupie 32 chorych na raka piersi poddanych hipertermii w skojarzeniu
z brachyterapig w latach 2006-2007. Przedmiotem analizy byta rowniez grupa 25 pacjentek,
ktore w tym samym czasie otrzymaty brachyterapie bez hipertermii. Przyjetymi w pracy
wskaznikami efektéw leczenia byta kontrola miejscowa, czas do nawrotu nowotworu, czas
catkowitego przezycia, tolerancja leczenia oraz efekt estetyczny. Zgodnie z przewidywaniami,
w catym materiale uzyskano bardzo wysoki udziat kontroli miejscowej (96,5% po 8 latach
u wszystkich chorych), przy niemal identycznym wyniku w obu poréwnywanych grupach.
Podobne byty rowniez wyniki w odniesieniu do pozostatych analizowanych wskaznikow.
Z uwagi na mata liczbe chorych i konstrukcje badania (brak randomizacji) wyniki te nie
pozwalajg jednak na ocene miejscowej skutecznosci hipertermii.

W trzeciej pracy cyklu Dr Chichet przedstawia 5- i 10-letnie wyniki swoich badan.
Przedstawiony materiat obejmuje 557 chorych na raka piersi poddanych s$rédtkankowej
brachyterapii, z ktorych 196 otrzymato dodatkowo lokalng hipertermie. Wskazniki oceny byty
takie same jak w poprzedniej pracy. Z uwagi na znaczne réznice w charakterystyce klinicznej
obu grup (do hipertermii kwalifikowano gtéwnie chore o wiekszym ryzyku nawrotu)
oraz odmienne metody radioterapii, obiektywne poréwnanie wynikow pomiedzy nimi byto
niemozliwe. Podobnie jak w poprzednim doniesieniu, u niemal wszystkich chorych uzyskano
dtugotrwatg kontrole miejscowg nowotworu. Jedyng istotng obserwacjg byto znamiennie
wyzsze ryzyko mikrozwapnien bedacych skutkiem martwicy tkanki ttuszczowej u chorych
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otrzymujgcych hipertermie (21% w poréwnaniu do 13% w grupie bez hipertermii; p = 0.016),
co moze sugerowac, ze zwieksza ona pozng toksycznosc leczenia.

Wyniki przedstawione w trzech wymienionych pracach, z uwagi na ich metodyke, maja
ograniczong warto$¢ naukowa. W momencie wdrazania metody wiadomo byto,
ze radioterapia na catg piers z dodatkowg dawkg na obszar guza pozwala uzyskaé bardzo
wysoki wskaznik kontroli miejscowej, zatem margines ew. poprawy w wyniku dodania
hipertermii byt bardzo waski. Trudno zatem znalez¢ uzasadnienie do zastosowania ucigzliwej
dla chorych i kosztownej metody, ktdérej dodana wartos¢ byta co najmniej watpliwa.
Niezaleznie od tego, jej stosowanie po usunieciu guza piersi uniemozliwito ocene
bezposredniego efektu leczenia.

O niskiej wartosci trzech prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe $wiadczy wymownie
taczna liczba 4 cytowan, z ktérych 3 sg autocytowaniami (stan na 10.07.2024 wedtug bazy Web
of Science).

Przedstawione wyniki maja takze niewielkie znaczenie aplikacyjne, poniewaz nie pozwalajg
na wdrozenie hipertermii srodtkankowej jako rutynowego postepowania pooperacyjnego w
raku piersi. Dr Chichet w podsumowaniu swojego osiggniecia stwierdza: ,(Wymienione prace)
potwierdzajg opisywany w badaniach przedklinicznych i klinicznych potencjat poprawy
wynikoéw leczenia z wykorzystaniem hipertermii, jednak w nowym wskazaniu”. Trudno mi
zgodzi¢ sie z tg konkluzjg. Kandydat przyjat zatozenie, ze opracowana przez Niego metoda
moze przynies¢ korzystny efekt, ale nie udato Mu sie tego wykazaé. Podczas posiedzenia
Komisji warto upewnic sie, czy mimo negatywnych wynikow tych doswiadczen metoda ta jest
nadal stosowana w Zaktadzie prowadzonym przez Kandydata.

Dziatalnos$¢ dydaktyczna

Dr Chichet w latach 2006-2017 prowadzit na podstawie zlecenia seminaria i ¢wiczenia
z brachyterapii nowotworéw w ramach przedmiotu onkologia dla studentow Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

W ramach szkolenia podyplomowego w latach 2011-2018 wspodtorganizowat 6 kursow
specjalizacyjnych CMKP w zakresie brachyterapii nowotwordw. Byt takze cztonkiem komitetu
organizacyjnego i wyktadowcy (w drugim takze kierownikiem) dwdch kurséw dotyczacych
brachyterapii raka gruczotu krokowego organizowanych w latach 2018 i 2021 w WCO.

Kandydat byt promotorem pomocniczym w dwdch przewodach doktorskich na Wydziale Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu.

Dziatalno$¢ organizacyjna

Dr Chichet od 2018 roku kieruje Zaktadem Brachyterapii w Wielkopolskim Centrum Onkologii,
jednej z najwiekszych jednostek w dziedzinie brachyterapii w Polsce. W swoim autoreferacie
podkresla, ze rozwija jakos¢ udzielanych swiadczen poprzez wprowadzanie nowych metod
leczenia, modernizacje Zakfadu, podnoszenie kwalifikacji wtasnych i swoich
wspotpracownikow oraz dziatalnos¢ naukowa.




W latach 2009-2019 byt cztonkiem biura redakcji czasopisma Journal of Contemporary
Brachytherapy, a od 2019 jest jego redaktorem naczelnym. Nalezy podkresli¢, ze jest to jedno
z nielicznych polskich czasopism onkologicznych znajdujacych sie na liscie filadelfijskiej.

Kandydat uczestniczyt w pracach nad ministerialnymi procedurami wzorcowymi w zakresie
brachyterapii oraz byt cztonkiem ministerialnej komisji ds. procedur i zewnetrznych audytow
klinicznych w zakresie radioterapii.

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Onkologicznego, w ktorym w latach 2015-2019 petnit
funkcje przewodniczagcego Oddziatu Poznanskiego, Polskiego Towarzystwa Radioterapii
Onkologicznej, Polskiego Towarzystwa Brachyterapii (od 2023 jako cztonek Zarzadu
Gtownego), American Brachytherapy Society i European Society for Therapeutic Radiation
Oncology. Recenzowat doniesienia dla dwdch czasopism: Journal of Contemporary
Brachytherapy i Clinical and Translational Radiation Oncology.

Podsumowanie

Dr Adam Chichef jest z pewnoscig doswiadczonym klinicystg oraz sprawnym organizatorem.
Jego osiaggniecie naukowe i dorobek naukowy oceniam jednak jako przecietne. W mojej ocenie
nie spetnia On kryteridéw stawianych kandydatom do stopnia doktora habilitowanego. Tym
samym nie moge wesprzec Jego wniosku o dalsze procedowanie w celu nadania Mu stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie
medycyna.

V¥

Prof. dr hlab. Jacek Jassem

Gdansk, 10 lipca 2024 r.




