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Ocena dsiggnigcia naukowego skladajgcego si¢ z monotematycznego cyklu publikacji pt.:

~Patogeneza i diagnostyka zaburzei wewnatrzmacicznego wzrastania plodu na
podstawie analizy lozyskowej ekspresji transporteréw glukozy i ultrasonograficznych
pomiaréw tkanek mig¢kkich pltodu w wybranych patologiach poloZniczych”

oraz aktywnosci naukowej, osiggnigé¢ dydaktycznych i organizacyjnych
dr n. med. Pawla Stanirowskiego,
adiunkta w I Katedrze i Klinice PoloZnictwa i Ginekologii,
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Kariera zawodowa

Dr Pawel Stanirowski w 2010 roku ukoficzyt studia na II Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, uzyskujac tytut zawodowy lekarza. W 2011 roku po
odbyciu rocznego stazu podyplomowego w Mazowieckim Szpitalu Brédnowskim rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury Ministerstwa Zdrowia w Katedrze i Klinice
Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W 2013 roku obronit z wyrdznieniem prac¢ doktorska pt.: ,, Badanie korelacji
pomigdzy fozyskowqg ekspresjg transporteréw glukozy GLUT-1, GLUT-4 i GLUT-9, a wybranymi
parametrami matczyno-plodowymi w cigzy powiklanej cukrzycq”, uzyskujgc stopien doktora nauk
medycznych w dyscyplinie — medycyna. W 2018 roku dr Stanirowski uzyskal tytul specjalisty w
dziedzinie Potoznictwo i ginekologia w a 2021 roku w dziedzinie Perinatologia.

W latach 2011 — 2017 byt zatrudniony na stanowisku wykladowcy a nastepnie w latach
2017 - 2019 asystenta naukowo-dydaktycznego w Katedrze i Klinice Poloznictwa, Choréb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Kolejno, w
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latach 2019 — 2021 na stanowisku asystenta naukowo-dydaktycznego a od grudnia 2021 do chwili
obecnej adiunkta w 1 Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

Ponadto od czerwca 2021 kieruje Poradnia dia Pacjentek z Cukrzyca Uniwersyteckiego
Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka. Jest cztonkiem Sekcji Klub35 oraz czlonkiem Zarzadu
Sekcji Cukrzycy i Chorob Metabolicznych Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow.

Osiagniecie naukowe (praca habilitacyjna

Dr Pawet Stanirowski w ramach osiggniecia habilitacyjnego przedstawit do oceny
monotematyczny cykl publikacji o zbiorczym tytule: ., Pafogeneza i diagnostyka zaburzen
wewngtrzmacicznego wzrastania plodu na podstawie analizy lozyskowej ekspresji transporterow
glukozy i ultrasonograficznych pomiaréw tkanek migkkich plodu w wybranych patologiach
polozniczych”. Ww, cykl obejmuje 4 prace (3 prace oryginalne oraz 1 rozdziat w monografii
nieuwzgledniony w sumarycznej ocenie osiggni¢cia). Laczna wartos¢  bibliometryczna
przedstawionych publikacji wynosi: Impact Factor (IF) 11,79 oraz 310 punktéw Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW). We wszystkich pracach Habilitant jest pierwszym
autorem. Do wszystkich publikacji cyklu, Kandydat dotaczyl os$wiadczenia wspélautorow o
poszczegblnym ich udziale w powstawaniu tych prac. W przedtozonych publikacjach z listy
osiagniecia naukowego, Jego wkiad jest zdecydowanie dominujacy i oscyluje w granicach 60 —

70%, co jednoznacznie przemawia za wiodaca rola Habilitanta w ich powstaniu.

Gtéwnym celem zrealizowanego projektu byla analiza ekspresji transporterow glukozy
GLUT-1, -3, -8 i -12 w lozysku u kobiet z rozpoznana cukrzycg cigzows i cukrzyca typu 1 oraz
zaburzeniami wewnatrzmacicznego wzrastania plodu o typie makrosomii plodu, FGR i SGA. W
oparciu o przeprowadzong analiz¢ dokonano oceny roli przezlozyskowego transferu glukozy w
patogenezie zaburzen wewnatrzmacicznego wazrastania piodu w wybranych patologiach
polozniczych. Ponadto, oceniano przydatno$¢ ultrasonograficznych pomiaréw tkanek migkkich

plodu w diagnostyce nadmiernego wzrastania plodu w ww. cigzach powiklanych.

Habilitant wskazuje na nowatorskie elementy zawarte w cyklu prac:
e Pierwsze badanie oceniajace lozyskows ekspresje transporteréw GLUT-8 i GLUT-12 w
cigzach powiklanych cukrzyca cigzows i cukrzycg typu 1.
e Pierwsze badanie oceniajace lozyskowa ekspresje transporteréw glukozy w grupie pacjentek
z FGR wyselekcjonowanej na podstawie obowiazujacych kryteriéw Delphi.
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¢ Pierwsze badanie oceniajace lozyskowa ekspresj¢ transporteréw glukozy w cigzach z
wspolistniejacym SGA.

e Pierwsze badanie oceniajace tozyskows ekspresje transportera glukozy GLUT-12 w cigzach
powiklanych cukrzyca, FGR, SGA i makrosomia plodu o podiozu idicpatycznym.

» Pierwsze badanie, w ktérym jednoczasowo poddano analizie liczne parametry biometryczne
plodu (tkanka tluszczowa, watroba, serce) i poplodu (pgpowina) w populacji pacjentek z
cukrzyca cigzowsg i cukrzycg typu 1.

W pierwszej pracy cyklu (Expression of placental glucose transporter proteins in
pregnancies complicated by fetal growth disorders. In: Donev R (ed) Advances in Protein
Chemistry and Structural Biology - Transport Proteins, st edn. Academic Press, San Diego,
2021;123:95-131 ISBN: 978-0-12-822087-0. IF 3,507) Habilitant dokonuje przegladu
pi$miennictwa i podsumowuje wyniki dotychczasowych badar dotyczacych lozyskowe} ekspresii
transporteréw GLUT, ze szczegélnym uwzglednieniem cigz powiklanych zaburzeniami
wewnatrzmacicznego wazrastania plodu. Poczgtkowo przeprowadza prezentacje poszczegblnych
transporteréw glukozy, z uwzglednieniem ich odmiennoéci strukturalnej, lokalizacyjnej oraz
funkcjonalnej. Omawia czynniki wplywajace na opisywane bialka oraz wskazuje na Zmiany
zachodzace w przebiegu ciazy w poszczegélnych kompartmentach lozyska. W podrozdziatach
publikacji szczegolowej analizie poddaje zmiany w loZyskowej ekspresji GLUT obecne w cigzach z
wspblistniejacymi zaburzeniami wzrastania ptodu oraz omawia znaczenie modyfikacji w aspekcie
makrosomii plodu i FGR.

W kolejnej publikacji (Placental expression of glucose transporters GLUT-1, GLUT-3,
GLUT-8 and GLUT-12 in pregnancies complicated by gestational and type 1 diabetes mellitus.
Journal of Diabetes Investigation 2022;13(3):560-570. IF 4,232) Habilitant wraz z zespotem ocenia
lozyskowg ekspresjg transporteréw glukozy GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 i GLUT-12 w cigzach
powiklanych cukrzyca cigzows i cukrzyca typu 1. W przeprowadzonym badaniu, zgodnie z danymi
literaturowymi immunohistochemicznie potwierdza zwigkszong ekspresj¢ transportera GLUT-1
wéréd pacjentek z PGDM. Wskazuje takZe, ze wsréd pacjentek z PGDM ekspresja GLUT-1
pozostawala w dodatniej korelacji z masg urodzeniowg noworodka. Autorzy publikacji wnoszg, ze
powszechne wystepowanie GLUT-1 w blonach trofoblastu w polaczeniu z kluczows rolg syncytium
w regulacji przeztozyskowego transferu glukozy powoduja, iz zwigkszona ekspresja transportera
moze stanowi¢ jeden z mechanizméw odpowiedzialnych za wzmozony przeptyw glukozy do
krgzenia ptodu, a w konsekwencji jego nadmierne wzrastanie w cigZy powikianej PGDM.

W trzeciej z cyklu publikacji (Differential Expression of Glucose Transporter Proteins
GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 and GLUT-12 in the Placenta of Macrosomic, Small-for-Gestational-
Age and Growth-Restricted Foetuses. Journal of Clinical Medicine 2021;10(24):5833. IF 4,242)
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Habilitant bada lozyskowg ekspresj¢ transporteréw glukozy GLUT-1, GLUT-3, GLUT-8 oraz
GLUT-12 w populacjach pacjentek z FGR, SGA i makrosomig plodu. Wyniki przeprowadzonego
badania wykazaly istotne zmiany w ekspresji transporterow GLUT-1 i GLUT-3 w tozyskach
pochodzacych z cigz powiklanych FGR, co zdaniem badaczy moze by¢ thumaczone odmiennym
powinowactwem GLUT-1 i GLUT-3 do glukozy. Zgodnie z przyjeta przez badaczy hipoteza
niekorzystne $rodowisko wewngtrzmaciczne zwigzane z FGR powoduje, iz ekspresja
podstawowego transportera glukozy GLUT-1 w tozysku maleje. To z kolei uruchamia mechanizm
kompensujacy majacy na celu podirzymanie dostaw weglowodanow do plodu jakim jest wzrost
ekspresji transportera GLUT-3. Ponadto autorzy potwierdzili, iz przeciwnie do ciaz z
wspolistniejagcymi SGA i FGR, idiopatyczna makrosomia ptodu tj. bez towarzyszacej cukrzycy lub
otylosci, nie jest zwigzana ze zmianami w tozyskowej ekspresji wybranych glukotransporteréw.
Praca numer 4 (Ultrasound evaluation of the fetal fat tissue, heart, liver and umbilical cord
measurements in pregnancies complicated by gestational and type 1 diabetes mellitus: potential
application in the fetal birth-weight estimation and prediction of the fetal macrosomia. Diabetology
& Metabolic Syndrome 2021;13(1):22. IF 3,32) dotyczyla niezwykle istotnego z punktu widzenia
codziennej praktyki polozniczej zagadnienia szacowania masy plodu. Autorzy dokonali analizy
poréwnawczej 25 pomiaréw ultrasonograficznych tkanek migkkich, serca i watroby plodu oraz
pepowiny wérod kobiet z cigza powikiang cukrzyca cigzows i cukrzycy typu 1 w odniesieniu do
szacowania masy urodzeniowej noworodka i predykcji wystapienia makrosomii ptodu w ciazach z
wspolistniejaca nietolerancjg glukozy. Nalezy wskazaé na nowatorski charakter przeprowadzonej
analizy, w ktérym badacze dokonali jednoczasowej oceny licznych standardowych i
niestandardowych parametréw biometrycznych ptodu z wykorzystaniem ultrasonografii w populacji
pacjentek w ciazy powiklanej cukrzyca cigzow i cukrzycy typu 1. Wyniki badania wykazaty
istotne zwiekszenie pomiaréw tkanki tluszczowej, grubosci przegrody migdzykomorowej serca oraz
dlugosci watroby plodu, jak réwniez niektérych parametréw sznura pgpowinowego wsrod
pacjentek z cukrzycg cigzows leczong insuling i cukrzycg typu 1 i mogg znalei zastosowanic W
monitorowaniu Wwzrastania plodu, szacowaniu masy urodzeniowej noworodka i predykcji

wystapienia makrosomii plodu w ciazach z wspélistniejgca nietolerancja glukozy.

Podsumowujac  oceng  przedstawionego do  recenzji osiggnigcia  naukowego
w postaci cyklu czierech prac opublikowanych — w czasopismach  naukowych
o wysokim wskazniku IF, nalezy stwierdzi¢, ze we wszystkich z nich Habilitant odegrat kluczowa
role, co jednoznacznie $wiadczy o Jego duzej dojrzatosci naukowej. Tematyka prac stanowi
nowatorskie podejicie do zagadnien zaburzen wewnatrzmacicznego wzrastania plodu, przez co

publikacje dr Pawla Stanirowskiego stanowigce osiagnigcie naukowe bezsprzecznie wpisuja si¢ w
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trend nowoczesnych i aktualnych badan w zakresie perinatologii, taczac badania podstawowych z
wymiarem klinicznym. Nalezy podkreéli¢, ze z perspektywy praktykujacego poloinika wnioski
plynace z uzyskanych wynik6w majg zaréwno walor poznawczy jak réwniez, co niezwykle istotne,
ogromny aplikacyjnosé kliniczng.

Uwagt.

W autoreferacie cele badawcze habilitant wyznacza jasno i przejrzysécie, podsumowanie wynikéw
badan prezentuje w 9 punktach natomiast brakuje rozdzialu ,,wnioski”. Nalezatoby przedstawié

wnioski w punktach odpowiadajacym postawionym celom badawczym.

Aktywnoéé naukowa

Zgodnie z przedlozong analiza bibliometryczng sporzadzong przez Bibliotek¢ Glowna
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dorobek naukowy Habilitanta jako autora i wspélautora
na dzien (06/04/2022) obejmowat:

e 20 publikacji z Impact Factor, w tym 9 po uzyskaniu stopnia dr n. med.
a 13 jako pierwszy autor

¢ Laczna punktacja Impact Factor = 47.848

¢ Laczna punktacja MNISW = 1115

e Liczba cytowan z bazy Web of Science = 160; z bazy Scopus = 177

¢ Index Hirscha z bazy Web of Science = 7; z bazy Scopus = 8

Tematyka badafi w ramach dzialalnosci naukowej Kandydata skupiala si¢ na nastepujacych
zagadnieniach poza osiggnigciem habilitacyjnym:

1. zastosowanie nowoczesnych metod monitorowania glikemii u pacjentek z cukrzycg cigzowa
oraz diagnostyki rzadkich i uwarunkowanych genetycznie postaci cukrzycy typu MODY.

¢ Majewska A, Wojda B, Malek A, Stanirowski P, Bomba-Opon D. Nowe aspekty
monitorowania i leczenia cukrzycy cigz owej. Ginekologia i Perinatologia Praktyczna
2020;5(2):47-55.

e Majewska A. Stanirowski P, Wielgoé M, Bomba-Opor D. Flash glucose monitoring in
gestational diabetes mellitus: study protocol for a randomised controlled trial. BMJ Open.
2021;11(3):e041486.

e Majewska A, Stanirowski P, Wielgos M, Bomba-Oposi D. Maturity-Onset Diabetes of the
Young (MODY) in Pregnancy: A Review. Current Diabetes Reviews 2022 doi:




Akademii Kaliskiej, Kliniki Rozrodczoéci Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Il Kliniki Poloznictwa i Ginekologii Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie w ramach Klubu 35 PTGiP.

2. Wspélpraca z naukowcami z York Health Economics Consortium Uniwersytetu w Yorku w
Wielkiej Brytanii

3. Wspdlpraca naukowecami z Zaklad Patologii Ogélnej i Dos$wiadczalnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (obecnie Zaktad Biofizyki, Fizjologii i Patofizjologii Wydziatu
Nauk o Zdrowiu).

Projekty badawcze

1. 2013 — 2015 gléwny badacz w pilotazowym, a nastgpnie randomizowanym badaniu
kliniczoym  oceniajagcym  skuteczno$é  opatrunkéw impregnowanych  chlorkiem
dialkilokarbamoilu w prewencji zakazZeri miejsca operowanego u kobiet po przebytym cigciu
cesarskim: ,,Study to Evaluate DACC Dressings for the Prevention of Surgical Site
Infections in Women Undergoing Caesarean Section” (Clinical Trials.gov: NCT02168023).

2. Od 2020 roku badacz w projekcie badawczym: “Flash Glucose Monitoring in Gestational
Diabetes Mellitus: Study Protocol for a Randomized Controlled Trial (FLAMINGO)”
(ClinicalTrials.gov: NCT04422821) majgcym na celu ocene skutecznodci ciaglego
monitorowania glikemii metoda FGM u pacjentek z rozpoznang cukrzycg ciazowq.

3. Od 2022 roku gléwny badacz w Polsce w wieloo§rodkowym projekcie badawczym:
,European study on clinical utility of glycosylated fibronectin for assessment of
hypertensive disorders in pregnancy (EUGLYF-HIP)". Celem projektu jest ocena
przydatnodei  klinicznej glikozylowanej fibronektyny jako markera predykcji stanu

przedrzucawkowego.

Reasumujac catoksztalt dziatalnosci oraz dorobku naukowego Habilitanta nalezy stwierdzi¢,
ze jest On juz do$wiadczonym naukowcem, ktéry nie tylko potrafi publikowaé swoje osiggniecia
badawcze w renomowanych czasopismach, ale réwnieZ potrafi nawiazywa¢ wspdlprace z szerokim

gronem naukowcow.

Osiagniecia dydaktyczne i organizacyjne

Dzialalno$é dydaktyczna



10.2174/1573399818666220128124043.

2. prewencja i terapia zakaZen miejsca operowanego w poloznictwie i ginekologii.

¢ Stanirowski PJ, Wnuk A, Cendrowski K, Sawicki W, Growth factors, silver dressings and
negative pressure wound therapy in the management of hard-to-heal postoperative wounds
in obstetrics and gynecology: a review. Archives of Gynecology and Obstetrics
2015;292(4):.757-775.

o Stanirowski PJ, Kociszewska A, Cendrowski K, Sawicki W. Dialkylcarbamoyl
chlorideimpregnated dressing for the prevention of surgical site infection in women
undergoing cesarean section: a pilot study. AMS 2016;12(5):1036-1042.

o Stanirowski PJ, Bizon M, Cendrowski K, Sawicki W. Randomized controlled trial
evaluating dialkylcarbamoyl chloride impregnated dressings for the prevention of surgical
site infection in adult women undergoing cesarean section. Surgical Infections
2016;17(4):427-435.

o Stanirowski PJ, Davies H, McMaster J, Mealing S, Sawicki W, Cendrowski K, Posnett J.
Costeffectiveness of a bacterial-binding dressing to prevent surgical site infection following
caesarean section. Journal of Wound Care 2019;28(4):222-228

3. wykorzystanie markeréw biochemicznych (Ca-125, HE4) w diagnostyce réznicowej
nowotworéw endometrium i guzéw przydatkéw.

¢ Abdalla N, Piérkowski R, Stanirowski PJ, Slomka A, Cendrowski K, Sawicki W.
Assessment of levels of the tumor markers HE4 and CA125 considering staging, grading
and histological types of endometrial cancer. Menopause Review 2016;15(3):133-137.

e Abdalla N, Piérkowski R, Stanirowski P, Cendrowski K, Sawicki W. Can Replacing
CA125 with HE4 in Risk of Malignancy Indices 1-4 Improve Diagnostic Performance in the
Presurgical Assessment of Adnexal Tumors? Biomed Research International
2017;2017:6712376.

e Abdalla N, Piorkowski R, Bachanek M, Stanirowski P, Cendrowski K, Sawicki. Does the
Risk of Ovarian Malignancy Algorithm Provide Better Diagnostic Performance Than HE4
and CA125 in the Presurgical Differentiation of Adnexal Tumors in Polish Women? Disease

Markers 2018;2018:5289804.

Wspélpraca naukowa

1. Wspélpraca z naukowcami z Migdzynarodowego Instytutu ds. Badain Prewencyjnych




Od poczatku swojej pracy klinicznej Kandydat czynnie uczestniczy w dzialalnosci
dydaktycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. W latach 2011-201 9 w Katedrze i Klinice
Poloznictwa, Choréb Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej poczatkowo jako wykladowca, a
nastepnie jako asystent. Od pazdziernika 2019 roku dr Stanirowski kontynuuje dziatalno$é
dydaktyczng w I Katedrze i Klinice Poloznictwa i Ginekologii kolejno na stanowisku asystenta i
adiunkta prowadzac wyklady, seminaria oraz zajecia praktyczne dla studentéw.

Od 2020 roku Habilitant jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim lek.
Agaty Majewskiej pt. "Ocena wplywu zastosowania cigglego monitorowania glikemii na wyniki
leczenia cukrzycy cigzowej" (Promotor: Prof. dr hab. n. med. Dorota Bomba-Opon).

Uwagi.
Habilitant bardzo skrotowo przedstawia swojg dzialainos¢ dydaktyczna, po obronie pracy
doktorskiej. Poza ww oraz obowigzkami wynikajacymi ze stanowiska asystenta i adiunkta —

wspéltuczestnictwo w opracowaniu skryptu dla studentow.
Dzialalno$§¢ organizacyjna

Do prowadzonej przez dr Stanirowskiego dzialalnoéci organizacyjnej nalezy zaliczy¢

- na poziomie ogolnopolskim, czionkostwo w Zarzadzie Sekcji Cukrzycy i Chor6b
Metabolicznych Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow.

— na poziomie lokalnym, kierownictwo kursu z ultrasonografii organizowanego przez
Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego dla lekarzy w trakcie specjalizacji z
poloznictwa i ginekologii

- na poziomie lokalnym, kierownictwo Poradni dla Pacjentek z Cukrzyca Uniwersyteckiego

Centrum Zdrowia Kobiety i Noworodka.

Uwagi.
Informacje przedstawione s lakoniczne. Nalezaloby je rozszerzy¢, patrzac na caloksztalt osiggnig¢
Habilitanta, mam przekonanie, ze po prostu ich nie umiedcit.. Kierownictwo Poradni to pelniona

funkcja a nie dzialalno$¢ organizacyjna.

Dzialalnoé¢ popularyzujaca nauke
Habilitant zostat wysoko oceniany jako aktywny recenzent z liczba recenzji niemal dwudziestokrotnie

wyzszg od $redniej. Od dwéch lat uczestniczy w procesie recenzowania abstraktow nadsyltanych przez

miodych naukowcéw do prezentowania ich podczas studenckich konferencji. Recenzuje publikacje w
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czasopismach polsko- i anglojgzycznych.

Uwagi.

Oceniany jest caly dorobek Habilitanta i dobrze bytoby, gdyby Habilitant podzielit w autobiografii
informacje dotyczace m.in. recenzji, na czas przed i po doktoracie. Po otrzymaniu stopnia doktora,

habilitant informuje, ze wziat udziat w 3 konferencjach naukowych, w tym w 2 aktywnie.

Podsumowanie

Analizujac caloksztalt dokonafi naukowych, dydektycznych oraz organizacyjnych
dr Pawla Stanirowskiego, przedstawionych mi do recenzji, uwazam, ze Kandydat spetnia kryteria
ustawowo wymagane, do nadania stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne. Jednoczesnie, podkreslam Jego
maczace osiggnigcia naukowe, szczeg6lnie widoczne w przedstawionym cyklu prac wchodzacych
w tzw. osiggniecie habilitacyjne. Wskazniki bibliometryczne (IF, liczba cytowan) zaswiadczajg o
pozycji i rozpoznawalnosci publikacyjnej Habilitanta. Pozostaly dorobek naukowy (poza
osiggnieciem habilitacyjnym) potwierdza Jego zdolnosci do wspolpracy w $rodowisku naukowym.
Zdolno§é pozyskiwania funduszy na prowadzone badania oraz umiejetno$é ksztatcenia miodej
kadry naukowej, dopetniaja caloksztattu pozytywnej oceny Kandydata.

Podsumowujgc stwierdzam, Zze przedstawione mi do recenzji osiggniecie naukowe
dr Pawla Stanirowskiego spelmia warunki okre§lone w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U. nr 65, poz.595 z pézn. zm.) i w zwigzku z powyZszym, zwracam si¢
do Wysokiej Rady Dyscypliny Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o
przeprowadzenie dalszego post¢powania Ww sprawie nadania dr n. med. Pawlowi
Stanirowskiemu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i

nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne.

Prof. dr hab. n. med. Lidia Hirnle
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