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Postep nauki zalezy od prowadzonych badan, ktore w réznych dziedzinach maja odmienny
charakter. Badania naukowe w dziedzinie medycyny, zwlaszcza w obszarze jej dyscyplin
Klinicznych, sa szczegdlne ze wzgledu na bezposredni udziat w nich ludzi, w tym o0séb chorych.
Choroby przewlekte, zwlaszcza te o ztym rokowaniu lub szybko prowadzace do $mierci, sg dla
cierpigcych na nie wyzwaniem szczegdlnym. Burzg nie tylko zycie, ale maja swoje skutki takze dla
ich najblizszego otoczenia, np. rodzicéw opiekujacych si¢ chorymi dzie¢mi. Wymagaja ponadto
wsparcia i zaangazowania personelu medycznego, co w warunkach niewystarczajacego finansowania
systemu lub nieréwno$ci w dostepie do niego moze powodowac istotne problemy etyczne. Niektore
rodzaje choréb, w tym patologie nowotworowe, sa zarazem gigantycznym obcigzeniem dla systemow
ochrony zdrowia. Im pdzniej sg wykrywane, tym wigkszych naktadow wymaga ich leczenie i tym
gorsze sa tego efekty.

Wielkim wyzwaniem jest tworzenie i wdrazanie do praktyki klinicznej nowych metod leczniczych.
Ich stosowanie wigze si¢ z ryzykiem niepetnej wiedzy o skutkach i nastepstwach. Z tego powodu
dopuszczenie ich do praktyki wymaga formalnej akceptacji przez wyspecjalizowane agendy. Jest to
mozliwe po przeprowadzeniu tzw. badan klinicznych, polegajacych na etapowym badaniu
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa tych srodkéw oraz zagrozen dla chorych. Wszelkie badania, a
zwlaszcza eksperymenty z udzialem ludzi, podlegaja zasadom prawnym i1 wytycznym etycznym.
Niosg ze sobg liczne wyzwania, z ktérych najwazniejszymi sg granice, do ktérych mogg si¢ posunac
badacze w dazeniu do postepu wiedzy. Z zasady badacze powinni by¢ nie tylko poszukiwaczami
prawdy, lecz rzecznikami interesu badanych. Badania kliniczne srodkéw farmakologicznych sa
prowadzone na podstawie protokotoéw badawczych. Dawniej byty one wspottworzone w osrodkach
akademickich 1 to one byly odpowiedzialne za prowadzenie badan, analize wynikdéw, a potem ich
opublikowanie. Firmy farmaceutyczne zainteresowane wprowadzeniem nowego leku nie mialy
formalnego wplywu na ksztatt tych publikacji. Wraz z rosnagca liczbg nowych lekoéw 1 integracja
finansowa przemystu farmaceutycznego, w ciggu ostatnich kilku dekad nastapita znaczaca zmiana w
prowadzeniu badan klinicznych. Uczelnie i tworzone firmy innowacyjne i biotechnologiczne staty si¢
zrodtami wstepnie wyselekcjonowanych ,,kandydatow na leki”, ktore byly kupowane przez przemyst.
Takie firmy sg przedsigbiorstwami nastawionymi na zysk 1 ich naturalnym dazeniem jest jak
najszybsze odzyskanie naktadow poniesionych na badania, tym bardziej Ze jedynie niewielki odsetek
projektow dociera do fazy zarejestrowania i1 pdZniejszego stosowania w leczeniu chorych.
Poniewaz zadna z firm farmaceutycznych nie ma bezposredniego dostgpu do pacjentdow, ani nie
zatrudnia wilasnych lekarzy do prowadzenia badan klinicznych, to od kiedy liczba badan nowych
lekow istotnie si¢ zwigkszyla — za sprawg przemystu farmaceutycznego doszto do tworzenia nowych,
komercyjnych firm, zatozonych wytacznie do organizowania i przeprowadzania badan (tzw.
organizacje kontraktujace badania naukowe [CRO]). Tworza one sieci lekarzy, ktorzy w ramach
indywidualnych kontraktow rekrutuja pacjentéw, gromadza dane o dzialaniu badanego leku i



przekazuja wyniki. Nie muszg by¢ wykwalifikowanymi badaczami znajacymi zasady prowadzenia
badan naukowych. Dodatkowe stawki za zarekrutowanie wigkszej liczby pacjentow stwarza ryzyko
naginania kryteriow wiaczenia do badan i kwalifikacji chorych, ktorzy w istocie do tego badania si¢
nie nadajg. To moze mie¢ znaczacy wplyw na wiarygodno$¢ uzyskanych wynikow. Czesto
potencjalni uczestnicy badan, w tym ludzie chorzy, sa przyciagani przez ogloszenia w internecie, na
stronach przychodni lekarzy domowych i lecznic specjalistycznych, a takze na stronach zwigzanych
z poradami zdrowotnymi. Sg to takze reklamy w mediach, niekiedy nawet indywidualne listy do
pacjentow lub potencjalnych kandydatéw. Firmy farmaceutyczne tworza takze lub patronujg
organizacjom pacjenckim ze szczeg6lnymi chorobami. Te grupy rowniez bywajg zrodtami pacjentow
do badan klinicznych.

Powoli ksztaltowana od lat 90-tych XX wieku praktyka, ze wiascicielem wynikéw badan
klinicznych sa firmy zlecajace ich wykonanie, spowodowato to, ze to nie badacze, prowadzacy
badanie i opiekujacy si¢ uczestnikami, a sponsorzy decyduja o tym, czy wyniki badan ogtasza¢ oraz
o tym, w jaki sposob zostang one przedstawione w publikacjach, oczywiscie kwalifikowanych jako
publikacje naukowe.

W zaleznos$ci od systemow politycznych, panujacych w krajach w ktorych prowadzi si¢ badania
kliniczne, rézne jest takze nastawienie do ochrony praw osob bioracych udziat w tych badaniach i
regulacje prawne, ktore ten stosunek regulujg. Nie bez znaczenia jest takze akceptowany model relacji
pomigdzy lekarzami prowadzacymi badania kliniczne a pacjentami. Sa one uwarunkowane
cywilizacyjnie i kulturowo i fakt, ze zyjemy juz w XXI wieku wcale nie oznacza, ze respektowanie
tych praw jest wszedzie rozumiane i traktowane jednakowo. Istotne znaczenie ma takze
przynaleznos$¢ okre§lonego kraju do kategorii biednych, $redniozamoznych, czy bogatych. Osiowa
kwestig w prowadzeniu badan naukowych na ludziach jest spoteczna dystrybucja ryzyka - odnoszaca
si¢ w gtdéwnej mierze do kwestii tego, kto ponosi fizyczne i psychologiczne koszty innowacji i tego,
kto czerpie z nich korzysci. W niektorych grupach pacjentow 1 niektorych typach badan klinicznych,
zwlaszcza z udzialem osob szczegdlnie podatnych na wykorzystanie, np. dzieci problem ten
komplikuje si¢ jeszcze bardziej z powodu podejmowania decyzji o uczestnictwie w badaniu nie przez
samego chorego, lecz w jego imieniu.

Ostatnie dziesigciolecia catkowicie przeobrazily wspolczesng medycyne. Stala si¢ merkantylna,
techniczna 1 bezosobowa. Zjawisko to dotkngto wszystkich sfer tej dziedziny, takze badan
klinicznych. Nowe metody ich prowadzenia maja nie tylko unikatowe aspekty organizacyjne, ale tez
ze wzgledu na swoiste uwarunkowania, stanowig istotne wyzwania prawne i tworza znaczace
dylematy etyczne. Z tego powodu tematyka podjeta w rozprawie doktorskiej mgr inz. Karoliny
Strzebonskiej jest niezwykle wazna, aktualna 1 zastuguje na uwage.

Doktorantka postawila sobie za Cel ocene ryzyka i korzysci udzialu chorych w badaniach
klinicznych w onkologii ze szczegdlnym uwzglednieniem udzialu dzieci w badaniach fazy 1111, z
uwzglednieniem modyfikacji protokotow badawczych (dodatkowa grupa uczestnikoéw) 1 rodzajow
terapii (terapie celowane). Cele dotyczace maksymalizacji bezposredniej korzysci 1 minimalizacji
ryzyka udzialu w badaniach klinicznych typu basket i umbrella s3 sensowne, ale zostaty nieco
niefortunnie sformutowane.

Przedtozona mi do oceny rozprawa liczy lacznie 136 stron wraz ze streszczeniami w jezyku
polskim 1 angielskim, wykazem czterech publikacji sktadajacych si¢ na rozprawe i 5 pozostatych
ogloszonych drukiem lub przyjetych do publikacji, 83 strony tekstu wraz z pelnymi tekstami 4 prac
w jezyku angielskim, 6 stron spisu pisSmiennictwa i 26 stronami zawierajacymi oswiadczenia
Wspotautoréw (Brakuje w nich o§wiadczenia Jerzego W. Mitusa w pracy pierwszej i Bishala Gyawali
w pracy trzeciej). PiSmiennictwo, dobrze dobrane 1 w przewazajace] wigkszosci pochodzace z



ostatnich 20 lat, jest uporzadkowane zgodnie z kolejnoscia cytowan i liczy 116 pozycji. Obejmuje
takze cytowania aktow prawnych i dostep do internetowych baz danych lub przedmiotowych stron
internetowych. Uktad rozprawy jest typowy. Zostala ona napisana poprawng polszczyzna, z
nielicznymi tylko wyrazeniami zargonowymi i niezr¢czno$ciami terminologicznymi, powtdrzeniami
1 btedami literowymi oraz dwoma pomytkami w powotaniach cytowan. Piszac, Autorka zastosowata
narracj¢ pierwszoosobowa. W rozprawach naukowych tradycyjnie stosuje si¢ gléwnie narracje
bezosobowg. T¢ w rozprawie przyjmuj¢ jako przejaw odwagi i sity przekonan Doktorantki, ktéra w
ten sposob bierze na siebie pelng odpowiedzialno$¢ za prezentowane poglady. Jest to do przyjecia
pod warunkiem, ze nie stanie si¢ to w przyszlosci przejawem nadmiernej pewnosci siebie i1 jedynej
stusznosci prezentowanych pogladow.

We Wstepie, podzielonym na trzy podrozdzialy, Autorka dokonala kompetentnego przegladu
ogolnych zagadnien zwigzanych z etyka badan naukowych z udziatem ludzi; zasad i formuty
prowadzenia badan klinicznych produktéw leczniczych, ze szczegdlnym uwzglednieniem ich
specyfiki w dziedzinie onkologii oraz dokonala analizy poje¢¢ ryzyka i korzy$ci w badaniach
klinicznych. Opisy sa merytorycznie poprawne, ale nie porywaja doborem przyktadow. Nieco
niejasne jest takze przestanie omowienia etycznych naruszen w badaniach naukowych jakimi sa
plagiatowanie, falszowanie czy fabrykowanie wynikéw badan. Jesli Doktorantka miata na mysli
publikacje naukowe jako takie, to spostrzezenia te oraz wymienione dalej czynniki do nich
prowadzace sa sluszne. Jezeli miata na mys$li publikacje wynikow badan klinicznych, to nie
przedstawita zasadniczych dylematdéw etycznych takich publikacji, jakimi sg np. pomijanie petnego
opisu kryteriow wiaczenia i wylaczenia, pomijanie niektorych danych dotyczacych opisu grupy
badanej, czy przemilczanie zasad finansowania i1 organizacji takich badan oraz wybidrcze podawanie
ich wynikow.

Co do zasady proporcjonalnosci ryzyka i korzy$ci warto pamigta¢, ze obecnie protokoty badan
klinicznych (takze te typu master protocols) sg tworzone albo bezposrednio przez firmy
farmaceutyczne albo przez wyspecjalizowane podmioty, ktore z nimi wspotpracuja. Protokoty te
musza oczywiscie uwzgledniaé regulacje prawne i wytyczne obowigzujace w danym Kkraju, ale
generalnie reprezentuja one interes tych, ktérzy dany $rodek medyczny lub lek stworzyty i chca
wprowadzi¢ go na rynek. Na zasady etyczne prowadzenia badan mozna zatem patrze¢ z dwoch
punktow widzenia: pierwszy to namyst nad potrzebami chorych ludzi, ustalenie prymatu ich dobra
nad korzy$cig z badan dla nauki lub spoteczenstwa. Spoleczna dystrybucja ryzyka powinna by¢ zatem
raczej przesunigta w stron¢ dobra indywidualnego, a nie zbiorowosci. Jezeli badanie jest finansowane
ze $rodké6w publicznych, to pojawia si¢ pytanie o to, czy skoro jest ono prowadzone w imieniu
spoteczenstwa (placacego podatki), to na ile indywidualny uczestnik badania klinicznego (chory na
chorobe, na ktorg ma by¢ stosowany dany lek) powinien (lub nawet ma obowigzek) altruistycznie
odstapi¢ czes¢ swojego dobra, jakim jest potencjalne ryzyko zdrowotne, na rzecz przysztych korzysci
wynikajacych z wprowadzenia takiego leku do leczenia innych takich chorych. Gdzie jednak lezy ta
granica w badaniach prowadzonych przez komercyjny przemyst farmaceutyczny? Zasada
proporcjonalnosci ryzyka i korzysci, jakkolwiek sformulowana i zapisana w regulacjach, moze
okazac¢ si¢ typowo blankietowa. To, czy kryteria minimalizacji ryzyka zostang spelnione, zalezy nie
tylko od litery zapisu kryteridow wiaczenia i wytaczenia z badan, czy warunkow udzielania $wiadome;j
zgody, lecz takze od tego kto i na jakich zasadach oraz w jakim otoczeniu bedzie je realizowat.
Badanie jest zatem etyczne nie wtedy, kiedy wszystko zgadza si¢ na papierze, lecz wtedy, kiedy
WSZyscy uczestnicy procesu (interesariusze), majacy przeciez rozbiezne interesy — beda dziatali
zgodnie z zasadami etyki 1 przyzwoitosci.



Caly wstep, jest zwarty i nie nadmiernie obszerny. Swiadczy o bardzo dobrej orientacji Doktorantki
w zasadniczych problemach omawianego zagadnienia. Szkoda jedynie, ze przy tworzeniu tego
fragmentu pracy nie przeanalizowata doktadniej dorobku swojego Promotora.

Zalozenia metodologiczne pracy nie budza jakichkolwiek zastrzezen i1 obejmowaly dwie
rownolegle przebiegajace fazy:

a) metaanaliz¢ systematycznych przegladow ryzyka i korzysci onkologicznych badan fazy I i

II, takze z udziatem dzieci oraz
b) analizy uwarunkowan i przestrzegania norm etycznych i prawnych zwigzanych z oceng ryzyka
i korzysci w badaniach klinicznych w tych fazach, takze dla modeli umbrella i basket
Pomyst zestawienia analizy przegladéw z wyrdznianiem w nich problemow etycznych, a nast¢pnie

zamyst formulowania na ich podstawie wnioskéw dla udoskonalania wytycznych postepowania —
uwazam za Wysoce uzasadniony.

Wyniki to cztery publikacje, przedstawione in extenso wraz z krotkimi omowieniami przed ich
prezentacja. Pierwsza z nich - Risk and surrogate benefit for pediatric phase I trials in oncology:
a systematic review with meta-analysis — ze wspotczynnikiem oddziatywania 11.675, opublikowana
w roku 2018 z deklarowanym przez Doktorantke 10% udziatem wiasnym - jest bardzo interesujacym
przegladem zawarto$ci 170 studiéw klinicznych fazy 11 II, wyodrebnionych sposrod 7061 cytowan,
opublikowanych w latach 2004-2015, z udziatem 4604 uczestnikow. Doktorantka dokonata
samodzielne] analizy efektow rekrutacji w tych badaniach dodatkowej grupy pacjentow ze
zwigkszaniem stosowanych dawek lekow (DEC) — wykazujac brak roznic w odpowiedzi na leczenie.
Poza wymienionymi w rozprawie — 2% ryzykiem zgonow z powodu dziatan niepozadanych, 10%
korzys$ciag w postaci czgSciowej lub pelnej odpowiedzi na leczenie i oszacowaniem podobnego
bezposredniego ryzyka i korzysci co w badaniach z udziatem dorostych — wyniki przedstawione w
tabelach I-1IT oraz dane w materiatach uzupetniajgcych ujawniajg kilka dodatkowych, niepokojacych
etycznie zjawisk: w 56 na 170 badan (10% niejasnych 1 25% nie podanych) nie ujawniono, czy
studium prowadzono po badaniach na dorostych; w 10,6% badah nie podano lub niejasne byty
kryteria doboru stosowanych dawek lekow; w 22% badan nie podano zrodet ich finansowania; w 4%
brakowato danych o afiliacji autoréw publikacji; jedynie w 41% (70/170) badan raportowano odsetek
zgonOw 1 w az 24% badan nie ujawniono danych o dziataniach niepozadanych 3 1 4 stopnia. Te
ostatnie obserwacje 1 spostrzezenia byly punktem wyjscia do ogloszenia w kolejnym roku (2019)
komentarza Underestimation of Harms in Phase | Trials o wspotczynniku oddziatywania 1,085 i z
91% udziatem wlasnym. To krétki, ale interesujacy przeglad tego, co w standardowych badaniach
fazy I kryje si¢ za pojmowaniem, odczuwaniem 1 raportowaniem zdarzen niepozadanych przez
zdrowych uczestnikow, czesto zainteresowanych finansowo, a badaniami fazy | prowadzonymi w
onkologii, gdzie rekrutuje si¢ osoby chore, a ustalenie zwigzku przyczynowego pomigdzy
testowanym lekiem a dzialaniem niepozadanym bywa niejednoznaczne i trudne. Trzecia publikacja
— Risk and benefit for targeted therapy agents in pediatric phase Il trials in oncology — ogtoszona
w roku 2021 ze wspotczynnikiem oddzialywania 4,493 1 zadeklarowanym 40% udziatem wtasnym
Doktorantki - powraca do zagadnienia ryzyka i korzysci w badaniach klinicznych — tym razem fazy
Il, u dzieci i z zastosowaniem tzw. terapii celowanych. Analizg objeto 34 studia kliniczne z liczbg
1202 chorych dzieci, w okresie od stycznia 2015 do lutego 2020r. sposrod 8317 doniesien z baz
PubMed i EMBASE. Praca ta jest interesujaca i wazna metodologicznie z trzech powodow:

1. Dzieci sa z zalozenia podmiotami badan o szczegdlnym stopniu narazenia. Decyzje o
uczestnictwie w badaniu mogg by¢ i czesto sg podejmowanie w ich imieniu i bez uwzglgdnienia
ich opinii. Co prawda to podejScie si¢ zmienia, ale dyskusje na temat granicy wieku, od ktérego
opinia dziecka powinna wazy¢ w decyzjach, ciagle trwajg. Drugi aspekt to fakt, ze z punktu



widzenia proceséw biologicznych mate dziecko, to nie jest dorosty w miniaturze, ale osoba o
cechach unikatowych dla danego wieku. Takze dzieci np. w wieku 6 1 12 lat oraz mtodzi dorosli
w wieku od 18 lat — to zupetnie rézne grupy.

2. Terapie celowane (przeciwcialami monoklonalnymi i inhibitorami kinaz) sg wzglednie nowym
wynalazkiem 1 z tego powodu s3 mniej wszechstronnie przebadane pod katem mozliwych
nastepstw. Sa stosowane wobec r6znych rodzajow komorek, z ktorych wywodza si¢ nowotwory,
a to powoduje znaczace zrdéznicowanie typoéw klinicznych i rodzajow przebiegu chorob
nowotworowych. Oznacza to, ze bardzo trudno jest dobra¢ w miar¢ jednorodna grupe chorych.

3. Poniewaz w badaniach klinicznych fazy II stosuje si¢ jako mierniki korzysci gléwnie zastepcze
punkty koncowe, to kluczowym elementem wartosci takich badan stajg si¢ nie tylko wybrane
mierniki, ale 1 kryteria, ktore je definiujg w danym badaniu. Co do miernikéw ryzyka, to istotne
jest pordwnanie uzywanych w protokotach definicji zdarzen niepozadanych z definicjami
zawartymi w CTCAE.

Bardzo waznymi elementami tej pracy byto zwrdcenie uwagi na to, ze: zadne z analizowanych
studiow nie byto zaslepione, a tylko jedno randomizowane; wszystkie badania raportowaty korzysci,
ale nie mozna byto zweryfikowa¢ w petni danych o zgonach i dzialaniach niepozadanych 3 i 4 stopnia
w 41 i1 65% publikacji wynikow oraz, ze 30% badan byto finansowanych z funduszy prywatnych,
32% z publicznych, a 35% - mieszanych. Chciatbym takze zwrdci¢ uwage na bardzo rzetelne
podejscie Autorow tej pracy do jej ograniczen. Poza juz wymienionymi byta to heterogennosé
analizowanych badan, niejasno$¢ co do wptywu niektorych kryteriow wstepu na uzyskane wyniki,
wreszcie brak precyzji w opisie zastepczego miernika korzys$ci jakim byt czas wolny od postepu
choroby (PFS) oraz nieporownywalne przedziaty okresow obserwacji. Znalazla si¢ tam takze istotna
uwaga, ze niektore, zwlaszcza pozytywne wyniki badan klinicznych sg publikowane szybko, a te
negatywne 1 wskazujace na wysoka toksyczno§¢ badanych lekéw moga nigdy nie ujrze¢ §wiatla
dziennego. Czwarta z prac sktadajacych si¢ na cykl — Umbrella and basket trials in oncology: ethical
challenges — z roku 2019, o wspotczynniku oddziatywania 2,451 i 91% udziale wtasnym — to opis
nowej generacji protokotow badawczych w onkologii, bazujacych na doktrynie ,,nowych medycyn”,
jakimi majg by¢ tzw. ,,medycyna spersonalizowana” i ,,medycyna precyzyjna”. Obie nazwy wpisaly
si¢ jako terminy do wspotczesnego jezyka medycznego i trudno polemizowac z ich uzywaniem, ale
warto zdac¢ sobie sprawg z tego, ze kontekst ich uzycia jest dos¢ specyficzny. Obiecuje wigcej niz
daje, a ponadto snuje si¢ za nimi konotacja wieloznacznosci 1 manipulacji. Z pewnoscig producent
»celowanego leku” do ,.terapii personalizowanej” w ramach ,,medycyny zindywidualizowanej” liczy
na co$ zupetie innego niz pacjent z chorobg nowotworowg udzielajacy §wiadomej zgody w ramach
kwalifikacji do badania klinicznego. Artykul jest dojrzaly, a przeglad zagadnien nie tylko
systematyczny, ale przede wszystkim uwazny etycznie. Mgr Karolina Strzebonska, mimo ze nie jest
lekarzem, wykazuje wysokg wrazliwos¢ na potrzeby chorych z chorobg nowotworowa, bedacych
zarazem potencjalnymi kandydatami na uczestnikéw badan klinicznych. Nawet jesli niektore wnioski
sa wyciggane wylacznie na podstawie danych z piSmiennictwa 1 jako takie nie zawsze odpowiadajg
realnym zdarzeniom w zyciu klinicznym, to kierunek myslenia o interesie chorego jest w pelni
uzasadniony. Dotyczy to takze uwag na temat pozyskiwania §wiadomej zgody pacjentéw na udziat
w badaniach klinicznych 1 mozliwych ztudzen 1 przeszacowan szans leczenia spowodowanych Zle
sformutowanymi lub dalece niejednoznacznymi kryteriami w protokotach badawczych.

Podsumowanie jest krotkie i syntetyczne, a w koncowej cze$ci $wiadczy o pozytywnym
przekonaniu Doktorantki co do znaczenia przeprowadzonych analiz.

Whioski 1 — 4 wyptywaja z tresci artykulow stanowiacych zbior publikacji. Wnioski 5 1 6 maja
charakter postulatywny, a 7, mimo Ze ogo6lnie stuszny, lezy poza zakresem tematycznym rozprawy.
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We wnioskach dotyczacych analizy zalecen etycznych zabraklo mi, sformutowanego w pracach,
wymogu publikowania petnych wynikow badan klinicznych dowolnej fazy niezaleznie od tego, kto
jest formalnym wtascicielem danych i wynikdw oraz na czyje zlecenie takie badanie wykonano.

Podsumowujac uwazam, ze mgr Karolina Strzebonska osiagneta gtowne, zalozone cele pracy, a
ponadto wykazata istotno$¢ analizowanego zagadnienia dla codziennej praktyki prowadzenia badan
klinicznych. Jest oczywiste, ze Doktorantka nie prowadzila swoich badan zupelie samodzielnie i
niezaleznie, ale Jej aktywne i bezposrednie uczestnictwo w tych badaniach oraz wprowadzenie do
nich wlasnych watkéw, uwzglednianych w wieloosrodkowych planach badawczych — wystawia Jej
wysoka oceng. Fakt uzyskania w ubiegtym roku trzyletniego grantu Narodowego Centrum Nauki
»Etyka w badaniach naukowych z udzialem ludzi w medycynie precyzyjnej” z powierzeniem
kierownictwa projektu — potwierdza Jej umiejetnosci organizatorskie, a zarazem stanowi gwarancje
dalszego rozwoju naukowego.

Biorac pod uwagg stopien zaangazowania Kandydatki w trakcie prowadzenia badan w ramach
studium doktoranckiego, Jej kompetencje 1 daleko idaca wrazliwos¢ etyczng oraz sposdéb myslenia
zaprezentowany w toku pracy badawczej, korzystam z przywileju zgloszenia rozprawy do
wyroznienia przez Wysoka Radg. Wszelkie uwagi przedstawione w ocenie temu wnioskowi nie
przecza.

Rozprawa spetnia ustawowe wymagania stawiane rozprawom na stopien doktora nauk, w zwigzku
z czym mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie wniosek o dopuszczenie mgr inz. Karoliny Strzebonskiej
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej obrony rozprawy.

prof. dr hab. Pior Zaborowski

Warszawa, 20.01.2022r.



