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Katedra Prawa Karnego i Kryminologii

Uniwersytet w Biatymstoku

RECENZJA

rozprawy doktorskiej Pani mgr Pauliny Mularczyk-Tomczewskiej ,Postawy
studentdw wobec problematyki transplantacji. Charakterystyka osoby bedacej
przeciwko przeszczepianiu narzgdéw” przygotowanej pod kierunkiem naukowym
prof. dr hab. n. med. Bozeny Walewskiej-Zieleckiej przy udziale promotora
pomocniczego dr n. med. Wojciecha Boratynskiego, przedfozonej Radzie
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2021 r.
{ss. 182).

Recenzja sktada sie z siedmiu czesci, obejmujacych rozwazania dotyczace
wyboru tematu, przyjetych metod badawczych, struktury pracy i sugestii
merytorycznych, oceny bibliografii, formalnej strony pracy, uwag szczegdtowych

oraz koricowej konkluzji po lekturze dysertaciji.

l. Wybér tematu
Wybdr tematu recenzowanej rozprawy doktorskiej nalezy uznac za nadzwyczaj
trafny, bowiem na dzien dzisiejszy w szeroko pojetej literaturze przedmiotu,
brakuje opracowania monograficznego dotyczacego kompleksowej analizy
problematyki, ktora podjeta Doktorantka. Nie byt to dotychczas temat

podejmowany w formie innej anizeli opracowania o charakterze przyczynkarskim.
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Badania w zakresie wspétczesnych postaw studentéw uczelni medycznych w
odniesieniu do transplantacji narzadow, tkanek i komdérek stanowig istotng czesé
budowania strategii informacyjnej wobec spoteczenstwa, ale takie mogg sie
przyczyni¢ do reformy programdw nauczania na studiach prowadzonych na
wydziatach lekarskich i wydziatach nauk o zdrowiu.

Jak stusznie zauwaza Autorka dysertacji, skuteczne pobieranie narzagdéw do
przeszczepu w duzej mierze zalezy od sprzyjajace] postawy pracownikow
ochrony zdrowia i z tego m.in. powodu ksztatcenie w interdyscyplinarnym
wymiarze przysztych pracownikéw sektora ochrony zdrowia, moze w pozytywny
sposOb oddziatywaé na przychylne postawy do transplantacji cafego

spoteczenstwa.

Il. Przyjete metody badawcze

Recenzowana rozprawa ma charakter teoretyczno-empirycznej analizy z
przewagg tych drugich watkow. Przedmiotem pracy doktorskiej bylo, jak wskazata
Doktorantka, holistyczne opracowanie kluczowych aspektow majgcych wptyw na
przeszczepianie narzgdow i w zwigzku z tym w pracy poruszono znaczenie
aspektow spotecznych, prawnych oraz etycznych medycyny transplantacyjne;.

W pracy w czesci metodologicznej — w rozdzigle VIII - prawidiowo
postawiono dwa gtéwne problemy badawcze w postaci pytan: 1. Jaki jest stosunek
studentéw do medycyny transplantacyjnej? 2. Jak przedstawia sie
charakterystyka osoby bedgcej przeciwko przeszczepianiu narzgdow? Zabrakto mi
tutaj postawienia gtéwnych hipotez badawczych, w ktérych Autorka
sprobowataby ,hipotetycznie” odpowiedzieé¢ na wyartykutowane pytania. Rzecz
jasna, hipotezy te uleglyby na koricu pracy badawczej weryfikacji lub falsyfikacji,

w zaleznosci od wynikéw dokonanych badan wiasnych.
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Proponowatabym takie inng intytulacje rozdziatu VIl i postuzenie sie
sformutowaniem: ,metodyka badain wiasnych” zamiast ,metodologia badan
witasnych”. ,,Metodologia” jest bowiem nauka o metodach, ale w pismiennictwie
przyjeta sie swoista ,kalka” i poszczegdlni autorzy nie zastanawiajgc sie nad
znaczeniem pojecia ,metodologia” i ,metodyka” uiywajg tego pierwszego
nieprecyzyjnego i niefortunnego okreslenia na przesledzenie metodyki badan
wiasnych.

Wysoko nalezy oceni¢ opracowanie przez Doktorantke autorskiego
wskainika poparcia transplantacji, ktéry pozwolit na analize zebranych danych
pod katem odpowiedzi w obszarze postawionych gtéwnych problemow
badawczych. Wskainik ten moie byé z powodzeniem wykorzystywany w
przysztosci do ponawiania badan w analogicznych populacjach badawczych lub w
innych populacjach, co do ktorych istnieje zapotrzebowanie na diagnoze postaw
wobec problematyki transplantacji.

Analiza statystyczna zostata wykonana w programie R w wersji 3.5.1.
Program R jest pakietem statystycznym, ktory jest wykorzystywany w analizach
statystycznych, nie jest jednak szeroko znany, stad dobrze bytoby cho¢ w kilku
zdaniach opisa¢ mozliwosci tego programu i uzasadnié, dlaczego wtasnie ten
pakiet zostat wybrany do prowadzenia analiz. Wypada zauwazy¢, ze wyniki danych
zebranych w procesie badawczym zostaly prawidtowo przedstawione za pomoca
podstawowych statystyk opisowych, stosownie do skali pomiarowej
poszczegolnych zmiennych. Zmienne kategorialne przedstawione zostaty za
pomocg miar czestosci: liczebnosci n oraz procentu catej grupy, zas zmienne
ilosciowe opisanc przy wykorzystaniu miar tendencji centralnej oraz miary
rozproszenia.

Opracowany autorski kwestionariusz ankiety jest przejrzysty, prawidtowo

zbudowany i pozytywnie podkresli¢ nalezy fakt pewnego zréznicowania w dwdch
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grupach respondentdéw przejawiajacy sie w umieszczeniu dwoch dodatkowych
pytan do studentdw tzw. grupy lekarskiej.

Wykonane przez Doktorantke badania zostaty bardzo szeroko zakrojone,
objeta nimi bowiem cztery duze uniwersytety medyczne. tacznie badaniem
objeto 3007 respondentéw, w tym 883 studentow kierunku lekarskiego i 2122
o0s6b studiujacych na kierunkach nielekarskich. Badanie zostato przeprowadzone
wérdd studentdw Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku, Warszawskiego
Uniwersytetu  Medycznego, Uniwersytetu  Medycznego im.  Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu oraz Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagielloniskiego w latach 2017-2019 i niewatpliwie jest to na tyle duza préba
badawcza, aby probowaé ekstrapolowac uzyskane wyniki na wigksza populacje.

Wypada takze wysoko ocenic¢ fakt, ze Autorka dysertacji bardzo dobrze
zaplanowata dokonanie badan wiasnych poprzedzajgc je doktadnymi badaniami
typu desk reseach, co pozwala na uprawnione poréwnywanie uzyskanych
wynikow badan. Cele pracy zostaly osiggniete, gdyz przeprowadzone badania
pozwolity na skonstruowanie profilu osoby bedacej przeciwnikiem
przeszczepiania narzadoéw, co jest istotne z kilku powoddw. Chodby, jak wskazuje
Doktorantka ze wzgledu na bezposrednia ingerencje przysztych profesjonalistow
ochrony zdrowia w proces transplantacyjny, znajomos¢ sylwetki osoby bedgcej
przeciwnikiem pobierania i przeszczepiania narzadéw moze przetozyC sig na
budowe optymalnej strategii edukacyjnej.

Nie mam zastrzezer do tej czesci pracy, poza drobnymi watpliwosciami

wyrazonymi powyzej w zakresie potrzeby nakreslenia hipotez badawczych.

lll. Ocena struktury pracy i sugestie merytoryczne
Struktura pracy nie budzi watpliwosci. Autorka systematyzuje tresci w

prawidtowy sposdb. Praca sktada sie z trzech czesci obejmujacych 10 rozdziatow,
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spis wykresow, spis tabel, bibliografie i aneks, w ktorym zamieszczono
kwestionariusz ankiety jako narzedzia badawczego. Cze$¢ 1 stanowi
najobszerniejszy fragment pracy, sktada sie na nig pie¢ rozdziatéw, w kitdrych
Autorka przybliza nastepujgce zagadnienia: geneza transplantacji; spoteczne
uwarunkowania transplantacji; prawne uwarunkowania transplantacji; etyczne
uwarunkowania transplantacji oraz alternatywne metody pozyskiwania
narzadow. Czesé 1l jest mniej obszerna i obejmuje dwa rozdzialy, w ktérych
Autorka charakteryzuje polski system pobierania i przeszczepiania narzadéw, a
takze stosunek Polakdéw do pobierania i przeszczepiania narzadow. W czesci lli
zawarto trzy rozdziaty i przyblizono metodyke dokonanych badan w czesci
empirycznej, przedstawiono ich wyniki oraz odniesiono sie w warstwie dyskusyjnej
do wynikdw dokonanych badan innych autorow.

Prawidtowo Autorka wyodrebnita trzy wiodace czesci w swojej dysertacji
i usystematyzowata tresci wokét tych grup zagadnied. W centrum swoich
zainteresowart Doktorantka umiescita spoteczne, prawne oraz etyczne
uwarunkowania medycyny transplantacyjnej (czesé I), pobieranie i przeszczepianie
narzaddw w Polsce {cze$¢ II) oraz postawy studentdw wobec problematyki
transplantacji w swietle wynikéw badan wiasnych (czesc Ill).

Wydaje sie, ze w zakresie spisu tresci jego uktad jest nieco zaburzony ze
wzgledu na stopien szczegétowosci, s3 bowiem rozdzialty bez wyodrebniania
punktéw i podpunktdw, a s3 tez takie, gdzie wyodrebnienie jest trdjstopniowe,
ale to kwestia zupefnie techniczna i drugorzedna.

Juz w tym miejscu bardzo wysoko oceniajgc wysitek badawczy
Doktorantki ponizej sformutowano kilka uwag i sugestii do rozwazenia na etapie
przygotowywania pracy do publikacji. Nie s3 to uwagi krytyczne, lecz
wspomagajgce i 2yczliwe.

1. Przy okazji przyblizania genezy transplantacji warto byloby nieco szerzej
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przedstawi¢ osiagniecia polskie na tym polu, gdyz Autorka poswigcifa im zaledwie
pét strony ograniczajac sie jedynie do wskazania czterech dat (1965 r., 1966 r.,
1985 r., 1998 r.) i czterech nazwisk polskich transplantologdw.

2. Przy okazji charakterystyki spotecznych uwarunkowarn transplantologii Autorka
odnosi sie do 2007 r. jako w pewnym sensie negatywnego przefomowego czasu
zachwiania zaufania do polskiej transplantologii. Szkoda, ze nie nakreslono tfa,
jakie z tym byto zwigzane i m.in. sprawy Prof. Mirostawa G., oczyszczonego z
wiekszosci zarzutdw woéwczas mu stawianych. W tym zakresie mozna bylto
chociazby siegng¢ do dwdch monograficznych opracowan autorstwa Recenzentki
(,Transplantacja organdw, tkanek i komodrek w ujeciu prawnym i
kryminologicznym. Studium prawnoporéwnawcze”, Temida 2, Biatystok 2008, ss.
532; ,Transplantacja narzadéw, tkanek i komdrek. Wybrane aspekty
kryminologiczne i prawnokarne”, Temida 2, Biatystok 2016, ss. 390.).

3. W odniesieniu do Konwencji o ochronie praw cztowieka i godnosci istoty
ludzkiej w dziedzinie zastosowania biologii i medycyny warto byloby wskazac, ze
konwencja ta zostata podpisana, ale dotychczas nie ratyfikowana, dobrze bytoby
nakredli¢ tez przyczyny braku ratyfikacji i gléwne argumenty w dyskursie
spoteczno-politycznym w tym zakresie.

4. Brakuje mi tez wtasnej oceny przeniesienia kryteridw i sposobu ustalania
émierci cztowieka z ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw do ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty.

5. Za bardzo wazne uwazam podkreslenie (s. 24), ze ,Na tle obowigzujgcej ustawy
istotny jest fakt, ze rodzina zmartego nie ma nadanego prawa do decydowania o
pobraniu badZ niepobraniu narzadow do przeszczepienia. Prawo rodziny do
pochowania zwtok i prawo do kultu pamieci zmartego nie rozcigga sig na
decydowanie o pobraniu narzagdow do przeszczepiania.” To prawda oczywista, 0

ktorej wiele osdb niestety nie ma pojecia.
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6. Tam, gdzie Autorka na gruncie analizy regulacji USA pisze: ,Postulowane jest
przyjecie modelu, ktéry dopuszcza pobranie narzgddw od oséb zmartych bez ich
wyraznej zgody. Najwyzsza warto$c¢ tego modelu stanowi zatozenie, ze dobro
spoteczenstwa jako ogdtu goruje na dobrem jednostki, a potrzeby jednostki moga
zosta¢ podporzadkowane dobru spofeczeidstwa” warto rozwingc mysl i
doprecyzowaé, ze de facto bytby to model ,stanu wyiszej koniecznosci”.

7. W opisie stosunku Kosciota Katolickiego do transplantacji (s. 32 i n.)
sugerowatabym (jedynie ze wzgledéw poznawczych, nie ideologicznych)
odwotanie do Katechizmu Kosciota Katolickiego - kanonu 2296, z ktdrego wynika,
ze: ,Przeszczep narzadow zgodny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne i
psychiczne niebezpieczenstwa, jakie ponosi dawca, s proporcjonalne do
poiadanego dobra biorcy. Oddawanie narzaddw po smierci jest czynem
szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do niego zachecaé, poniewaz jest
przejawem wielkodusznej solidarnosci. Moralnie nie do przyjecia jest pobranie
narzadow, jesli dawca lub jego bliscy, majacy do tego prawo, nie udzielajg na to
wyraznej zgody. Jest rzecza moralnie niedopuszczalng bezposrednie
powodowanie trwatego kalectwa lub $mierci jednej istoty ludzkiej, nawet gdyby
to miato przediuzyé zycie innych osob.” Polskie wydanie Katechizmu Kosciota
Katolickiego ukazato sie w 1994 roku, a |l wydanie (poprawione} —w 2002 roku.
8. Tam, gdzie Autorka wspomina o Iranie (s. 39) dobrze bytoby skomentowac, ze
jest to jedyny taki kraj na calym $wiecie, gdzie funkcjonuje system odptatnosci za
pobranie narzaddw.

9. Nas. 41 Autorka pisze o stosunku Swiadkéw Jehowy do przeszczepiania narzadéw
— ,Swiadkowie Jehowy nie dopuszczajg transfuzji krwi, a wiec narzady do
przeszczepu muszg spetnia¢ warunek wyptukania z krwi, a sama operacja musi by¢
przeprowadzona w taki sposob, aby nie byto potrzeby uzupetniania krwi”. Prosi

sie tu o komentarz, ze w praktyce jest to niezwykle rzadka sytuacja. Nalezatoby
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siegna¢ do publikacji: K. Krzysztofek, Stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec
wybranych - wspdlczesnych procedur medycznych w swietle prawa polskiego,
Studia z Prawa Wyznaniowego Tom 18 — 2015, s. 287-310. Autorka publikacji
szczegdtowo analizuje stanowisko Swiadkéw Jehowy wobec transfuzji krwi,
przeszczepow oraz szczepien.

10. Doktorantka pisze (s. 48), ie ,M. Nowacka przedstawia jeszcze jedna
koncepcje opartg na zatozeniu, ze dostep do narzaddw i mozliwos¢ bycia dawca
przystuguje jedynie osobom, ktdre zadeklarowaly, ze same bedg potencjalnym
dawca w przysztosci”. Warto rozwinaé te mysl. Jet to bowiem tzw. model klubowy
Hartmuta Kliemt'a. Zostat opracowany na poczatku lat 90-tych ubiegtego wieku i
jest proba odpowiedzi na pytanie o kryteria alokacji organdw i skonkretyzowang
propozycja w tym zakresie. Jego twodrcg jest niemiecki filozof, profesor
uniwersytecki z Duisburga, H. Kliemt. Idea propozycji lezy w moiliwosci tworzenia
prywatnych zwigzkéw (klubow), ktorych cztonkowie deklarowali by na wstepie
gotowosc oddania swoich organow po smierci. Deklaracja musiataby by¢ ziozona
w odpowiednim czasie, z pewnoscig nie motywowana potrzeba, zaistniatg tuz
przed ewentualnym oczekiwaniem na organ do przeszczepu.

11. Autorka dysertacji przywofuje podglady prof. Bogustawa Wolniewicza (s. 51 i
n.). Warto pokusi¢ sie o sformutowanie oceny tych pogladdw z uwagi na ich duzg
kontrowersyjnos¢ i postugiwanie sie okresleniem ,neokanibalizmu” i ,zerowania
na trupach”.

12. Tam, gdzie Doktorantka pisze o liczbie zgloszonych sprzeciwow na pobranie
narzadow (s. 73) warto to odnies¢ do liczby mieszkancéw, aby wskazac, ze to
zupetnie marginalna liczba, bo niecate 0,1% spofeczenstwa.

13. Cieszy fakt, e  blisko 50% studentow z grupy lekarskiej
i 50% z grupy nielekarskiej wskazafo, ze przeprowadzito rozmowy na temat

darowania narzaddéw ze swoimi bliskimi, ale niestety az 41% badanych, takich
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rozmow nie przeprowadzito, a 10% nie potrafito okresli¢, czy taka rozmowa miata
miejsce. Zazwyczaj ludzie, a juz zupetnie mtodzi nie konfrontujg sie ze swoja
émiercia i nie rozmawiajg o tym z nikim, a szczegélnie z rodzing. Jak stusznie
wskazuje Autorka, wedtug danych CBOS tylko 25% Polakow rozmawiato ze
bliskimi na temat pobrania narzgdow po smierci.

14. Autorka pisze o programie edukacyjnym realizowanym wsréd miodziezy za
posrednictwem Internetu w Holandii, ktérego celem jest zwiekszenie liczby
mtodych osdb, ktore zarejestrowaly swoj wybédr, niezaleznie od bycia dawca.
Warto postulowaé wprowadzenie analogicznego programu w Polsce, moze nawet
skierowaé konkretne propozycje dziatan opartych na wzorcach holenderskich do
Ministerstwa Zdrowia.

15. W kontekécie tezy (s. 141), ze: niedopuszczalne jest, aby przyszli
profesjonalisci w ochronie zdrowia reprezentowali tak niski poziom wiedzy i
$wiadomosci na temat przeszczepiania narzgddw, warto nawet postulowac, aby
takich wyszkolonych juz i $wiadomych specjalistow zatrudnia¢ w charakterze
koordynatorow transplantacyjnych w jednostkach szpitalnych.

16. Proponowatabym poszerzyé nieco wnioski (s. 145), gdyz jest to clue catej
pracy.

17. W pracy zabrakto odniesienia do Kodeksu Etyki Lekarskiej, ale takie nie
wskazano na postanowienia konstytucyjne stanowigce fundament opieki
zdrowotnej w Polsce. W przygotowaniu pracy do druku nalezy uwzglednic
zarowno przepisy obowigzujgcej Konstytucji, jak i przepisy o charakterze
deontologicznym ujete w KEL.

18. W pracy daje sie zauwazy¢ duza ostrozno$é, jest duzo informacji i
sprawozdawczy sposob prowadzenia narracji, a troche za mato ocen wtasnych,
ale moina to zrozumied z uwagi na mtody wiek badaczki. Wypada zasugerowac

L~wiecej wiary we wiasne sity”.
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W kontekscie tresci pracy pojawiajq sie trzy gtowne pytania do Autorki dysertacji.
OdpowiedzZ na nie z pewnoscig wzbogaci zaprezentowana tresc rozprawy:

1. Jaki byt klucz doboru USA, Singapuru i Hiszpanii do szczegétowych analiz w
ramach prezentacji regulacji prawnych wybranych panstw w czesci | pracy?

2. Jak Autorka ocenia legislacyjny zabieg uchylenia w 2017 r. art. 9 Ustawy
transplantacyjnej i przeniesienie jego tresci do Ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty?

3. Martwi fakt, ze w badanej grupie studentéw niemal potowa respondentow
potrafita prawidtowo okresli¢ wymagania prawne dotyczace zgody na pobieranie
narzadow (49%), przy czym w grupie studentow kierunkéw lekarskich byto to
66%, a wsrod studentow kierunkow nielekarskich 41% ankietowanych. Btedne]
odpowiedzi udzielifo 45% badanych, podczas gdy 7% respondentéw przyznato, ze
nie zna w ogole regulacji prawnych zwigzanych z transplantacja. W tym stanie
rzeczy zasadne jest pytanie o to, jakie zmiany w podstawie edukacyjnej studentow
wydziatow lekarskich i nauk o zdrowiu postulowataby Autorka, aby lepiej
skonfrontowac ich z zagadnieniami medycyny transplantacyjnej i obowigzujacych
regulacji prawnych, a takie uksztattowaé ich bardziej protransplantacyjna

postawe?

IV. Bibliografia

W pracy wykorzystano imponujacy literature, obejmujaca ogdétem 220
pozycji, z czego az prawie 90 pozycji anglojezycznych i pojedyncze pozycje w |.
wiloskim i rosyjskim. Podkresli¢ nalezy, ze Autorka dokonata bardzo rzetelnego
przegladu literatury z ostatnich kilkudziesieciu lat ze szczegdlnym uwzglednieniem
stanu z czasdw nam wspotczesnych - XXI wieku., Doktorantka postuzyta sie w pracy
szeregiem opracowan monograficznych, wiodacych podrecznikdw, a takze

opracowan o charakterze przyczynkarskim. Stusznie takze wykorzystano zasoby
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internetowe w sieci WWW, gdyz z punktu widzenia badanej problematyki byt to
zabieg celowy i uzasadniony takze ze wzgledu na bogactwo tych Zrédet.

Proponowatabym wyodrebni¢ z bibliografii ,Wykaz aktéw prawnych”, gdyz
konwencje, ustawy, rozporzadzenia i zarzadzenia znalazty sie w czesci
bibliograficznej, a powinny by¢ uszeregowane oddzielnie.

Podobnie sugeruje wyodrebnienie czesci ,,Orzecznictwo”, w ktdrej osobne
miejsce znalaztyby judykaty wskazane w czesci bibliograficznej.

W pracy przygotowanej do publikacji nalezatoby uwzgledni¢ te uwage,

zwazywszy na fakt, ze Czytelnik oczekiwatby w tym zakresie pewnej jasnosci.

V. Formalna strona pracy

Od strony formalnej praca zastuguje na pozytywng i wysokg ocene. Przypisy
skonstruowane sa z reguty poprawnie, choé¢ czasem nalezatoby zastosowad
skrécony sposéb cytowania, np. op. cit. czy ibidem (np. przypis nr 258). Literowki
wystepuja, jednak zwazywszy na objetos¢ pracy, jest to incydentaine. Warsztat

pisarski jest dojrzaty i dobrze uksztattowany na tym poziomie drogi naukowej.

VI. Uwagi szczegotowe- wybrane

1. Nas. 5 - jako ciekawostke w kontekscie leczniczej dziatalnosci Kosmy i Damiana
mozna wskazac na obraz z przetomu XV i XVI wieku autorstwa Fernada del Rincona
,Cud Swietych Kosmy i Damiana”, ktéry znajduje sie obecnie w Muzeum Prado w
Madrycie.

2. Nas. 10 i 11 - literowki w nazwisku Prof. Barnarda. Jest ,Bernard” zamiast
,Barnard.” Ponadto literdwka: jest ,Minnepolis” zamiast ,Minneapolis”.

3. Na s. 11 btad w nazwisku Prof. Religi. Nie ,,Religia” lecz ,Religa”.

4. Literéwki drobne w tytutach (progres) nazwiskach autoréw, nazwach

wydawnictw czy czasopism (Universutatis; Archves), Kideny).

str. 11



5. Nalezy uporzadkowac przypisy, aby unika¢ multiplikacji znakéw przypisow w
tekscie, wystarczy jeden przypis, a w jego tresci poszczegolne zrodta oddziel sie
$rednikami. Zob. np. przypisy 59, 60, 61 czy 67, 68 nastepujgce jeden po drugim.
6. Na s. 36 jest ,Kosciét Ewangelicko metodystyczny” zamiast , Kosciot
Ewangelicko-Metodystyczny.”

7. Na s. 40 nalezy wyjasni¢ w przypisie, ze Halacha to wykfadnia Prawa
Mojzeszowego.

8. Na s. 48 jest ,,opierajg na” zamiast ,opierajg sie na”.

9. Na s. 50 zamiast ,ciezko” proponuje ,,trudno”.

10. Na s. 55 i in. zamiast ,ksenotransplantdow” proponuje bardziej poprawne
~ksenotransplantatow”.

11. Na s. 71 zamiast ,sprzeciwy sg regulowane” proponuje ,Sposéb i forma
wyrazania sprzeciwu na pobranie narzagdow, tkanek i komorek uregulowany zostat
przez....".

12. Na s. 140 jest ,kierunek w studiéw” zamiast , kierunek studiow”.

13. Na s. 145 jest ,,zdrowie publicznego” zamiast ,,zdrowia publicznego”.

14. Na s. 54 jest ,,Kunsliche” zamiast ,,Klnstliche”.

VII. Konkluzja

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Pauliny Mularczyk-
Tomczewskiej pt.: ,Postawy studentéw wobec problematyki transplantacii.
Charakterystyka osoby bedacej przeciwko przeszczepianiu narzadow” zastuguje
na pozytywnag ocene i moze stanowi¢ podstawe do dalszego procedowania w
ramach przewodu doktorskiego. Praca w peilni odpowiada wymaganiom
okreslonym w art. 13 ustawy z dnia 14. marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65 poz. 595

ze zm.)
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Rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a
Kandydatka do uzyskania stopnia naukowego doktora w obszarze nauk
spotecznych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o
zdrowiu wykazata sie w pracy ogdlng wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscia
prowadzenia pracy naukowej. W tym miejscu sktadam wniosek do Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o wyrdznienie rozprawy
doktorskiej.

Z petnym przekonaniem moina takie zasugerowa¢ publikacje
przygotowane] dysertacji, gdyz nosi ona cechy opracowania nowatorskiego i
niewatpliwie uzupetnia istniejgce aktualnie pismiennictwo. Rzecz jasna,
nalezatoby przed publikacjg skorygowad nieco tekst pracy positkujac sie w tym
wzgledzie zyczliwymi uwagami Recenzentdw, ktérzy w swoich opiniach dzielg sie
doswiadczeniem naukowym ptyngcym z szeregu wiasnych publikacji, ale takze

przechodzili te droge naukowa, ktdrg obecnie podaza Pani Doktorantka.

o! dr ha Guzik M
Katedra Pr wa arnego
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