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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Eweliny Janczewskiej pt. Analiza populacji chorych
przyjetych do Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego szpitala klinicznego w latach 2010-2019

Dane ogoélne o rozprawie doktorskiej

Recenzowana rozpraw¢ doktorska wykonano w Zakladzie Medycyny Ratunkowej
Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus pod kierunkiem dr hab. n. med. Janusza Trzebickiego.
Promotorem pomocniczy jest dr n. med. Zenon Truszewski. Przedlozona do recenzji rozprawa
doktorska mgr Eweliny Janczewskiej dotyczy analizy populacji chorych przyjetych do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego szpitala klinicznego w latach 2010-2019.

Badania mialy charakter retrospektywny. Uzyskane ze zgromadzonego materiatu
badawczego wyniki Doktorantka przedstawila w dwoéch czeSciach. W pierwszej czesci
Doktorantka opisata funkcjonowanie Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)
w latach 2010-2019 na podstawie danych pozyskanych z raportéw zbiorczych i zawartych w
dokumentach instytucji panstwowych gromadzacych metainformacje o ratownictwie
medycznym. W drugiej czgsci rozprawy Doktorantka ocenita populacj¢ pacjentéw przyjetych do
Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR) Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus (SKDJ).
Dokumentacja obejmowata zarchiwizowane w wersji papierowej historie choroby pacjentow
oraz dane wprowadzone do szpitalnego systemu informatycznego InfoMedica w okresie od 1
stycznia 2010 r. do 31 grudnia 2019 r.

Obrana przez Doktorantk¢ metoda indukcyjna badania empirycznego nie budzi moich
zastrzezen pod wzgledem: formulowania problemu badawczego, planowania i sposobu
uzyskiwania materialu naukowego stanowigcego podstawe do analizy i rozwigzania
postawionego problemu naukowego w postaci uogolnienia wynikéw badan i sformulowania
wnioskow koncowych. Przyj¢ta metoda spelnia nastepujace oczekiwania: jasnosci, celowosci,
skutecznosci, jednoznacznosci i niezawodnosci.

W celu zmniejszenia bledu Doktorantka zastosowata triangulacje metod badawczych, co

w praktyce oznacza wykorzystanie wig¢cej niz jednej metody badawczej (metoda badania
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dokument6éw, metoda analizy i krytyki pi$miennictwa, metoda statystyczna), a nastepnie faczenie
i poréwnywanie uzyskanych wynikéw badan.

Rozprawa zawiera 169 stron tekstu komputerowego formatu A4.

Dokumentacj¢ badawcza zestawiono w 31 tabelach i zaprezentowano na 19 rycinach.

Dysertacja ma typowy uklad dla rozprawy naukowej i zawiera wymagane rozdziaty: spis
tresci, wykaz stosowanych skrétéw, wstegp, cel pracy naukowej, metodyke badaf, wyniki,
dyskusje, wnioski, spis tabel i rycin oraz wykaz pismiennictwa. Rozprawe zamykaja 3 zataczniki
o nastepujacych tytutach:

Oswiadczenie Komisji Bioetycznej,

Zmiana tematu rozprawy doktorskiej,

Informacja dla Komisji Bioetycznej, ktéra nie miata zastrzezen do projektu badawczego.

Celowo$¢ wyboru tematu

Fundamentalnym zadaniem Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego jest
podejmowanie i prowadzenie przedszpitalnych ustug medycznych wobec 0s6b w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego. Wszystkie czynnosci skoncentrowane na zapewnieniu osobom w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, utrzymania podstawowych funkcji zyciowych bezposrednio w
miejscu zdarzenia oraz zabezpieczenia sprawnego transportu pod opieka wykwalifikowanego
personelu do SOR-u, daja tym osobom szansg¢ nie tylko na przezycie, ale rowniez na unikniecie
powiklan zwigzanych z nieodwracalnym uszkodzeniem organizmu. SOR to jednostka PRM,
ktérej priorytetowa funkcja jest prowadzenie leczenia pacjentéw w stanie naglego pogorszenia
zdrowia i zagrozenia Zycia. Do tych czynnosci jest przyporzgdkowana wysoko wykwalifikowana
kadra medyczna oraz wyposazenie oddzialu w specjalistyczny sprze¢t, umozliwiajgcy
przeprowadzenie w zasadzie kazdego niezwlocznego zabiegu ratujacego zycie. Nie bez kozery
priorytetem pracownikéw SOR-u jest ,.czas to zycie” co jednak warto uzupehi¢ dbatoscig o
jakos¢ zycia po przezyciu. Elementy niezbedne do realizacji tego celu mozna przedstawi¢ w
postaci trojkata, ktdrego boki stanowia profesjonalny zesp6l i zaawansowany technologicznie
sprzet, a podstawe adekwatna do potrzeb i zadan organizacja, wymagajaca ciaglej oceny i zmian
prowadzacych do osiggania coraz lepszych wynikéw, ktorych stawka jest zycie pacjentow i
satysfakcja personelu z odniesionych sukceséw. Dlatego wybrany przez Doktorantke temat
badania kompleksowego uwazam za trafng i uzasadniong decyzje. Poznawcza i utylitarna
istotnos¢ podjetej tematyki wynika z wyboru kryteriow uwzglednionych w analizie wytypowanej
grupy badawczej sposréd populacji pacjentéow SOR-u. Ze wzgledu na odniesienie do praktyki

Doktorantka stusznie wybrata badanie stosowane, ktérego gléwnym zamierzeniem jest zmiana i

2 4



udoskonalenie funkcjonowania czego§ w praktyce. W mojej opinii temat rozprawy dobrze

wpisuje si¢ w interdyscyplinarny charakter dziedziny nauki o zdrowiu.

Zalozenia i cel rozprawy doktorskiej

Przedmiotem dysertac;ji jest przedstawienie funkcjonowania PRM oraz analiza populacji
pacjentéw SOR w latach 2009-2019.

Za gloéwny cel rozprawy Doktorantka postawila sobie analiz¢ (raczej nie dzialania lecz)
funkcjonowania SOR-u jako jednostki Systemu PRM i jako integralnej komoérki organizacyjnej
szpitala klinicznego, na podstawie charakterystyki populacji pacjentéw przyjetych w latach
2010-2019, a takze w $Swietle zmian jakie nastepowaty w Systemie PRM.

Sformutowany cel rozprawy doktorskiej mozna przyjaé, chociaz jest odwrdceniem
priorytetéw zawartych w tytule rozprawy doktorskiej. W nawigzaniu do tego tytulu postuluje, aby
za cel przyjac¢ poglebione poznanie kluczowych zjawisk i proceséw zwigzanych z populacja
chorych przyjetych do SOR-u szpitala klinicznego w latach 2010-2019. Badania i analiza ich
wynikéw majg na celu pozyskanie nowej wiedzy naukowej przez identyfikacje i opisanie
charakterystyki demograficznej, klinicznej oraz epidemiologicznej pacjentéw korzystajacych z
ustug tego oddziatu ratunkowego, a takze zglgbienie przyczyn przyje¢, rodzajéw schorzen oraz
trendéw zmian w tych obszarach w badanym okresie. W wyniku analizy danych powstanie spdjny
obraz cech charakteryzujagcych badanych pacjentdw, co stanowi podstawe do lepszego
zrozumienia potrzeb medycznych pacjentéw oraz do doskonalenia proceséw diagnostycznych i
terapeutycznych i ostatecznie poprawienia funkcjonowania SOR-u.

Doktorantka dobrze natomiast sformutowata cele szczegélowe rozprawy, ktére wskazuja
na potrzeb¢ wyjasnienia zjawisk wplywajacych na zaobserwowane zmiany i procesy w latach
2010-2019. Zakres wyszczegOlnionych kryteridw mozna uznaé za wystarczajacy i spojny ze

sformutowanymi celami szczegétowymi rozprawy.

Merytoryczna ocena rozprawy

Warto$¢ merytoryczng rozprawy oceniam pozytywnie, a tresci zawarte w poszczegolnych
rozdzialach sg spojne, chociaz przedstawiona przez Doktorantke interpretacja niektérych
wynikéw w mojej ocenie jest dyskusyjna i nie wystarczajaco przekonujagca. W mojej ocenie
podjety przez Doktorantke¢ zakres badan jest interesujacy o duzej wartosci poznawczej i
utylitarnej.

W rozdziale zatytwlowanym ,Wstep” Doktorantka wyczerpujagco i precyzyjnie

przedstawila organizacj¢ systemu ratownictwa medycznego na $wiecie i w warunkach polskich.
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W bardzo wywazony sposob Doktorantka ocenila zalety i wady poszczegdlnych strategii
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego bazujacych na dwoch wyréznionych
modelach anglo-amerykanskim i francusko-niemieckim. W pelni podzielam opini¢ Doktorantki,
ze pod wzgledem efektywnosci, celowosci oraz kosztéw funkcjonowania oba modele sg
poréwnywalne i co szczegélnie istotne dla ich prawidlowego funkcjonowania oba wymagaja
Scislej wspolpracy z innymi stuzbami jak policja i straz pozarna. Opisujgc organizacje
Panstwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce Doktorantka powolata si¢ na wiele aktow
prawnych co przyczynilo si¢ do uwierzytelnienia przedstawionych danych dotyczacych
funkcjonowania PRM.

Doktorantka opisala rowniez organizacj¢ pracy SOR-u, co uwazam za stuszne i
szczeg6lnie wazne w aspekcie sformulowanych szczegétowych celéw rozprawy. Rozdziat ten
napisany jest przez Doktorantk¢ w sposob zrozumiaty i co nalezy podkresli¢, ma okre$long
wartos¢ naukowg i szans¢ na jego wykorzystanie niezaleznie od calosci rozprawy. Jego tresé¢
znaczaco przybliza czytelnikowi zagadnienia zwigzane z organizacja Systemu Ratownictwa
Medycznego, ktérej funkcjonowanie, wbrew postronnej obserwacji, jest bardzo skomplikowane i
wspoélzalezne z wieloma powigzanymi ze sobg czynnikami. Uwazam, Ze piszac ten rozdziat
Doktorantka wykazala si¢ dostateczng wiedzg i fatwos$cia w przedstawianiu materiatu naukowego.
Sugeruj¢ rozwazenie wykorzystania tego rozdziatu w osobnej publikacji.

W podsumowaniu tego rozdzialu Doktorantka nie wskazata na luk w wiedzy naukowej,
ktore stanowityby podstawe do sformutowania celéw pracy i podjecia wiasnych badan. Brakuje
réwniez powolania si¢ Doktorantki na prace, w ktérych bedac wspotautorkg opublikowata wyniki
badan z lat 2010-2014 a zatem z polowy okresu obejmujacego rozprawe doktorskg. Wskazanie
tych publikacji mogloby by¢é uzasadnieniem inspiracji rozszerzenia zakresu badan,
umozliwiajacych uzyskanie znaczacych wynikéw ze wzgledu na ich wplyw na zmiany w objetym
zainteresowaniem obszarze.

W rozdziale ,,Material i metodyka badania” przedstawiono stusznie zaprezentowany w
dwoch czesciach opis postgpowania badawczego.

W pierwszej czgsci rozprawy naukowej Doktorantka opisata zasady funkcjonowania
Systemu PRM w ustalonym przedziale czasu (2010-2019) na podstawie danych pozyskanych z
raportow zbiorczych i dokumentacji dostgpnej na stronach internetowych. Interesujaca i godna
uznania jest ocena systemu PRM w kontekscie trzech obszaréw terytorialnych: kraju,
wojewddztwa i miasta.

W drugiej, bardziej rozbudowanej czesci rozprawy Doktorantka przeanalizowata
dokumentacje pacjentéw, ktérzy w okresie od 01.01.2010 do 31.12.2019 otrzymali pomoc
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medyczng w ramach ustug SOR-u SKDJ. Material badawczy stanowita dokumentacja medyczna
dostgpna zarowno w wersji papierowej, jak i elektronicznej w systemie InfoMedica.

W tym miejscu chcg podkresli¢ ogrom zaplanowanej i wykonanej przez Doktorantke
pracy. Przeznaczona do badania grupa 304203 pacjentéw zostala wszechstronnie
przeanalizowana pod wieloma aspektami takimi jak: parametry socjodemograficzne, przyczyny
zgloszenia okreslone klasyfikacjag ICD-10, z uwzglednieniem sezonowosci chordb, pory roku i
dnia, czas pobytu na SOR-ze, oczekiwania na przyj¢cie do oddziatu, hospitalizacji, trybu wypisu
pacjenta z SOR-u oraz czgstosé zgloszen.

Na podkreslenie zashiguje szczegélna dbato$¢ Doktorantki o uniemozliwienie
identyfikacji pacjenta. W celu unikni¢cia mozliwosci identyfikacji pacjenta Doktorantka stusznie
wykorzystala medyczny identyfikator pacjenta (MIP) — unikatowy, wewnatrzszpitalny numer,
ktory podczas pierwszej rejestracji w SKDJ zostawal kazdemu pacjentowi nadany.

Bardzo interesujacym i oryginalnym aspektem rozprawy doktorskiej byto wylonienie i
ocena grupy pacjentow uznanych za osoby wielokrotnie korzystajace ze $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez personel SOR-u. W tym miejscu mozna polemizowaé¢ czy minimalna
dziesigciokrotna rejestracja do SOR-u w ciagu analizowanej dekady powinna byé parametrem
kwalifikacyjnym pacjentéw do tej grupy, nie mniej jednak wytypowanie i analize tej grupy
pacjentow uwazam za ciekawg i nowatorska inicjatywe. Zwlaszcza, ze w dostgpnych
publikacjach nie ma badan dotyczacych tej grupy na przestrzeni 10 lat.

Przy ocenie tego rozdzialu na podkreslenie zastuguje fakt przedstawienia przez
Doktorantk¢ ograniczen w procesie gromadzenia wiarygodnych danych, co $wiadczy o rzetelnosci
wykonywanej pracy naukowej i otrzymanych wynikow.

Zamieszczony przez Doktorantke stownik stosowanych poje¢ zastuguje na szczegélne
uznanie i $wiadczy o zaangazowaniu Doktorantki w dazeniu do profesjonalnego postugiwania
si¢ terminologig medyczna.

Na uznanie zasluguje réwniez wykorzystanie przez Doktorantke profesjonalnego
programu komputerowego IBM SPSS Statistica w wersji 26 do analizy otrzymanych wynikéw.

Pozytywnie oceniam zastosowane testy nieparametryczne i uzasadnienie ich wyboru ze
wzgledu na wartosci skosnosci i kurtozy, ale brak jest dowodéw z analizy statystycznej. Dla takich
danych nalezy sprawdzi¢ hipotezy o jednorodno$ci wariancji za pomocg testéw Levene’a lub/i
Browna-Forsythe’a. Wskazane jest sprawdzenie hipotezy o rozkladzie normalnym danych
empirycznych, np. za pomocg testu Shapiro-Wilka. W kontekscie odrzucenia hipotezy o
jednorodnosci rozkladu test o rozkladzie normalnym zmiennej zaleznej moze byé pominiety, gdyz

te zmienne nie spelniaja wazniejszego zalozenia do przeprowadzenia analizy parametrycznej
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ANOVA. Brakuje rowniez logicznej analizy lub analizy korelacji cech, aby zmniejszyé ryzyko
redundancji czynnikéw. Poniewaz dane empiryczne sg gromadzone w czasie, z lat 2010-2019, to
nalezalo przeanalizowa¢ logicznie czy dane sa niezalezne. W rozprawie doktorskiej brakuje
informacji z tego zakresu. Wykonanie takiej analizy wplywa na wybér testu, réwniez
nieparametrycznego. Przy wykorzystaniu testow nieparametrycznych Kkorzysta si¢ ze
wspolczynnikow korelacji rang Spearmana, a nie ze wspolczynnikéw korelacji Pearsona. Ze
wzgled6w metodycznych to koniecznie nalezy poprawié, chociaz przy tak duzej bazie danych
wartosci obu wspétczynnikéw korelacji beda zblizone. Mimo ze wskazuje na blagd metodyczny,
ale wnioskowanie oceniam pozytywnie. Biorgc pod uwage liczbe wartosci odstajacych wybor
mediany prezentujacej lepsza miar¢ wartosci centralnej oceniam pozytywnie. W kolejnych
publikacjach sugeruj¢ przedstawienie analizy rozktadu uzyskanych wynikéw.

Wyniki swoich badan Doktorantka przedstawita w postaci opisowej oraz w tabelach i na
rycinach zawartych w rozdziale ,,Wyniki badan i analiza danych”. W tym rozdziale Doktorantka
przedstawia zar6wno wyniki, jak i ich cze$ciows interpretacje, ktéra w kilku przypadkach budzit
moje zastrzezenia.

Nie mam istotnych zastrzezen do formy prezentacji wynikéw. Cze$¢ ilustracyjna jest
dobrze i bardzo starannie opracowana.

W rozdziale pt. ,,Dyskusja” Doktorantka dokonata wnikliwej i krytycznej interpretacji oraz
podsumowania wynikéw wilasnych w konfrontacji do wynikéw prezentowanych przez innych
autorow. Podkresli¢ nalezy, Zze zaprezentowana przez Doktorantke bardzo obszerna i
wszechstronna dyskusja $wiadczy o Jej znajomosci aktualnego pi$miennictwa krajowego i
Swiatowego oraz o duzej wiedzy dotyczacej problematyki stanowiacej przedmiot rozprawy
doktorskiej. W petni doceniajac wiedzg i doswiadczenie Doktorantki zachecam Jg do wiekszego
wyeksponowania wlasnych wynikéw i nowatorstwa rozprawy w kolejnych publikacjach.

Doktorantka w podsumowaniu swojej dysertacji przedstawita 9 wnioskéw, ktére dobrze
koresponduja ze sformulowanymi celami szczegétowymi rozprawy i znajduja odzwierciedlenie
w otrzymanych wynikach. W moim przekonaniu Doktorantka osiagnela cele rozprawy w
metodologicznie poprawnie zaplanowany sposéb.

Przedstawione pismiennictwo $wiadczy, ze Doktorantka umiejetnie i rzeczowo korzystata
z bazy bibliograficznej obejmujacej zar6wno klasyczne opracowania, jak i najnowsze publikacje.
W rozprawie doktorskiej zamieszczono wykaz materialow zrodlowych zawierajacy zestawienie
184 pozycji w zdecydowanej wiekszosci zagranicznych, w tym wykaz aktéw prawnych oraz 4
publikacje, w ktoérych Doktorantka jest wspoélautorem. 97 prezentowanych prac pochodzi z

ostatniego dziesig¢ciolecia, sposréd ktorych 47 to najnowsze prace z ostatnich 5 lat, co wskazuje,
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Ze w rozprawie zaprezentowano aktualny stan wiedzy z zakresu przedmiotowej problematyki
badawcze;.
Na podkreslenie zashuguje fakt, ze wszystkie cytowane w dysertacji publikacje znajduja

si¢ w przedstawionym wykazie.

Ogoélna ocena rozprawy doktorskiej

W mojej ocenie przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska stanowi oryginalne i
wartosciowe dokonanie Doktorantki, potwierdzajagce dobre opanowanie warsztatu pracy
naukowe;j.

Recenzowana rozprawe doktorska napisano poprawnie pod wzgledem jezykowym,
chociaz w niektérych miejscach mato precyzyjna stylistyka stanowi dla recenzenta pewne
wyzwanie. Uklad rozprawy doktorskiej oraz struktura podzialu tresci nie budzg wigkszych
zastrzezen. Szata graficzna rozprawy jest na bardzo wysokim poziomie, a rysunki i tabele sa
wykonane starannie i przejrzyscie.

Naukowe cechy rozprawy doktorskiej dotycza trafnosci wyboru problematyki badawczej,
poprawnosci zastosowanych metod badawczych i analiz statystycznych — odpowiadajgcych
poziomowi w naukach empirycznych, wlasciwego postgpowania w zaplanowaniu i realizacji
projektu — zgodnie z wymaganiami wspdlczesnej metodologii nauki. Kolejnym walorem
rozprawy jest klarowna i uporzadkowana systematyzacja materialu badawczego. Na szczegélng
uznanie zashuguje dyskusja wynikéw, ktora jest poglebiona, dojrzata i wszechstronna. W mojej
opinii takze na wyrdznienie zashuguje doskonata znajomo$¢ aktualnego pismiennictwa krajowego
i Swiatowego przez Doktorantke co znalazlo potwierdzenie w rozdziatach ,,Wstep” i ,,Dyskusja”.

W tym miejscu nalezy réwniez podkresli¢, ze rozprawa doktorska zostala wykonana
czgsciowo w ramach projektu badawczego pt. ,Analiza populacji chorych przyjetych do
Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego Szpitala Klinicznego w latach 2010-2014” (numer projektu:
NZ/PM1/17), finansowanego ze $rodkow dotacji statutowej uzyskanej przez Wydzial Nauki o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, co rOwniez stanowi potwierdzenie rangi i
innowacyjnosci podj¢tego przez Doktorantke tematu.

W czasie zapoznawania si¢ z treScig rozprawy doktorskiej stwierdzilam pewne
niedociaggnig¢cia i usterki jezykowe. Moje uwagi krytyczne moga wyplywaé z odmiennego
podejscia do okreslonych zagadnien lub dotyczy¢ zagadnien mato znaczacych, ktére za aprobata
Autorki mozna uwzgledni¢ w przysztych publikacjach.
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Ponizej przedstawiam moje uwagi:

Analizujgc przedstawione tabele: VII, VIII, XII, XIII zauwazylam réznice w liczbie
pacjentow, u ktérych byly oceniane prezentowane w tabelach parametry. W teks$cie nie
znalaztam wyjasnienia.

Str. 61 tab. VI liczba oséb zakwalifikowanych do badania wynosi 304203, a na str. 62
jest stwierdzenie ,,zaprezentowane wyniki badan dotycza zatem 304204 chorych”. Moim
zdaniem jest to pomytka techniczna w podaniu liczby pacjentéw, zwlaszcza, ze w tabelach XI,
XVII, XVIII jest liczba pacjentow 304203.

Wykres na Ryc. 10 po wartosci 15 jest sporzadzony ze zrdéznicowang skalg na osi
odcigtych, a wartosci liczbowe pacjentdéw na osi rzednych sg zsumowane. Wartosci te powinny
by¢ podzielone przez liczbg zakresu zgloszen. Przykladowo dla zakresu 16-20 liczba pacjentow
105 powinna by¢ podzielona przez 5 i wynik bytby 21. Obecny pik 105 dla tego przedziatu (16-
20) wprowadza czytelnika w blad. Po tej zmianie wykres bylyby zblizony do funkcji
wykladniczej o podstawie mniejszej od jeden.

Przedstawione uwagi nie umniejszajg oceny merytorycznej pracy naukowej, bardzo
ambitnej pracy, ktéra potwierdza i dowodzi profesjonalizmu Doktorantki w odniesieniu do
prowadzenia badan. Recenzja wskazuje na stabe i mocne strony rozprawy doktorskiej i
ostateczna ocena jest racjonalnym rozwazeniem przewag, ktére sg jednoznaczne po stronie
wysoce pozytywnych uzasadnien. Wskazane komentarze maja na celu usuniecie niescistosci w

dalszych publikacjach naukowych Doktorantki.

Whiosek koncowy

Oceniajac calosciowo pracg¢ naukowsg stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Eweliny
Janczewskiej pt. ,,Analiza populacji chorych przyjetych do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
szpitala klinicznego w latach 2010-2019” spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim,
zawarte w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym (Dz. U. nr 65, poz. 596
z p6zn.zm.), gdyz w szczegblnosci rozprawa stanowi samodzielny dorobek naukowy w zakresie
waznego dla nauki, a zwlaszcza dla praktyki zagadnienia naukowego i jest dowodem nalezytej
znajomosci i umiejetnosci metodyki pracy naukowe;j.

Biorgc powyzsze pod uwagg stawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Eweling Janczewska do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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