UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z. DNIA 28.09.2017
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR Piotrowi Jakubowi Majorowi

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: Prof. dr hab. Krystyn Sosada
Sekretarz: Dr hab. Magdalena Szopa
Recenzenci: Prof. dr hab. Wiestaw Tarnowski

Prof. dr hab. Jacek Dadan

Dr hab. Antoni Szczepanik
Czlonkowie Komisji: Prof. dr hab. Janusz Strzelczyk

Prof. dr hab. Piotr Kotodziejczyk

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 112, art. 18a ust. 8 1 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.

o stopniach 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2016 poz. 882
z pozn. zm.), § 14 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 26 wrzesnia 2016 r.
w sprawie szczegotowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich,
w postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz. U. 2016,
poz. 1586), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 1 wrzeénia 2011 r.
w sprawie kryteriéw oceny osiagnie¢ osoby ubiegajacej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego
(Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni
i Tytuléw z dn 12.06.2017 powolujacego komisj¢ habilitacyjna w celu przeprowadzenia postepowania

habilitacyjnego dr Piotra Jakuba Majora podjeta jednoglosnie.

uchwale wyrazajaca pozytywna opinie
w sprawie nadania dr Piotrowi Jakubowi Majorowi
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materialami dotyczacymi osiagni¢¢ dydaktycznych, wspélpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujacej nauke dr Piotra
Jakuba Majora oraz opiniami Recenzentow:

- Prof. dr hab. Wieslaw Tarnowski

- Prof. dr hab. Jacek Dadan

- Dr hab. Antoni Szczepanik

ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEI]

Po zakonczeniu studiéw oraz odbyciu stazu podyplomowego dr Piotr Major rozpoczat
szkolenie specjalizacyjne w ramach rezydentury odbywanej w Oddziale Chirurgii
Endoskopowej,  Metabolicznej oraz  Nowotworow  Tkanek  Mickkich  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie. Wiosna 2017 roku zdat Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny
1 uzyskat tytut specjalisty w zakresie chirurgii ogolnej. Od tego czasu do dnia dzisiejszego
pozostaje zatrudniony na stanowisku asystenta w wyzej wymienionym oddziale. Podczas
szkolenia specjalizacyjnego poza obowigzkowymi kursami odbyl rowniez zagraniczny staz w
Oddziale Chirurgii Bariatrycznej Homerton University Hospital w Londynie.

W czasie trwania szkolenia rezydentury ukonczyl studia doktoranckic na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum, a po uzyskaniu tytulu doktora
nauk medycznych rozpoczal pracg na stanowisku asystenta i pdzniej starszego wyktadowey w
II Katedrze Chirurgii UJCM. Aktualnie sprawuje ponadto funkcje kierownika do spraw

programowych Medycznego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJ.

OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Jako osiagniecie naukowe o tytule ,,Wybrane czynniki wplywajace na bezpieczenstwo
operacji bariatrycznych u chorych leczonych chirurgicznie z powodu otytosci olbrzymiej™ dr
Piotr Major przedstawil cykl trzech prac oryginalnych oraz przeglad systematycznego
pismiennictwa z metaanaliza. W trzech sposréd wybranych prac Habilitant jest pierwszym
autorem, dwie zostaly opublikowane w prestizowych, migdzynarodowych czasopismach
naukowych poswigconych tematyce chirurgicznego leczenia otylosci. Laczny Impact Factor
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przedstawionych prac wynosi 9,463 (MNiSW=130 pkt). Jak podkreslit Prof. Dadan idea
podjetych przez Habilitanta badan wydaje si¢ jak najbardziej uzasadniona 1 cenna przede
wszystkim z punktu widzenia klinicznego.

Pierwsza z prac pt. ..Risk factors for complications of laparoscopic sleeve gastrectomy
and laparoscopic Roux-en-Y gastric bypass™ opublikowana w The Internatonal Journal of
Surgery dotyczy analizy czynnikdw ryzyka wystapienia powiklan pooperacyjnych u chorych
leczonych chirurgicznie z powodu otylosci olbrzymiej. Gtéwnymi wnioskami plyngcymi z
badania jest dostrzezenie istotnej roli czynnikow zaleznych od pacjenta oraz zwigzanych z
procesem leczenia chirurgicznego w aspekcie pojawienia si¢ wczesnych powiklan
pooperacyjnych. Jak zauwazyl Prof. Dadan. spostrzezenia oparte na duzej liczbie
przebadanych chorych poddanych najczescie] wykonywanym procedurom bariatrycznym w
doswiadczonym osrodku klinicznym stanowia cenng praktyczng wskazowke wlasciwego
przygotowania pacjentow z otyloscia olbrzymia do planowego zabiegu operacyjnego, mogaca
istotnie poprawi¢ ich bezpieczenstwo. Prof. Tarnowski podkreslit rowniez istotny aspekt
praktyczny pracy, tzn. pacjent przed operacjg bariatryczng musi schudna¢, co jest jednym z
podstawowych warunkéw kwalifikacji do operacji. Doc. Szczepanik zwrocil uwage na
dowolne 1 zamienne stosowanie przez Autora okreslen ,powiklania pooperacyjne"
..okolooperacyjne”, co niekoniecznie znaczy to samo. Doc. Szczepanik zwraca ponadto
uwagg na pewne uchybienia redakcyjne zwigzane z nazewnictwem lekow 1 slownictwa
dotyczacego tadunkéw staplera i wysokosei zszywek w przedstawionej pracy.

Druga praca opublikowana w Videosurgery and Other Miniinvasive Techniques pt.
»Can the Obesity Surgery Mortality Risk Score predict complications other than mortality”
stanowi probg wykorzystania uznanej skali Obesity Surgery Mortality Risc Score (OS-MRS)
szacujace] ryzyko zgonu zwigzanego z zabiegiem chirurgicznym z powodu otylosci
olbrzymiej, do okreslenia ryzyka wystapienia powiklan innych niz $miertelno$¢ w ciagu 30
dni od operacji metoda SG lub RYBG. Po przeprowadzone] analizie autorzy doszli do
wniosku, ze rutynowe wykorzystanie skali ORS-MRS nie ma zastosowania do przewidywania
ryzyka wystagpienia innych powiklan po zabiegach z zakresu chirurgicznego leczenia otylosci.
Wskazali na fakt, ze czynnikiem niewatpliwie wplywajacym na bezpieczenstwo zabiegdéw
operacyjnych jest doswiadczenie gléwnego operatora, jak rowniez osrodka bariatrycznego,
stad tez nalezaloby dazy¢é do jak najwczesniejszego 1 odpowiedniego szkolenia
specjalistycznego ~ mlodych  chirurgbw w  zakresie  zaawansowanych  procedur
laparoskopowych. Prof. Dadan podkreslit, ze jest to najprawdopodobniej pierwsze tego typu
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doniesieniec w pismiennictwie krajowym. Doc. Szczepanik zauwazyl, ze przedstawiona
analiza dotyczy dokladnie tego samego materialu chorych co praca pierwsza, a jej
odmiennos¢ polega na uzyciu skali punktowe; OS-MRS, ktéra w zalozeniu ma oceniac¢
ryzyko zgonu, a nie ryzyko powiklan 1 autorzy t¢ hipoteze¢ dowiedli.

Trzecia wybrana 1 przedstawiona przez kandydata praca pt. .,Are bariatric operations
performer by residents safe and efficient?” zostala opublikowana w Surgery for Obesity and
Related Diseases, = w obiektywny sposob przedstawia proces nauczania zabiegdw
bariatrycznych ze szczegdlnym uwzglednieniem potencjalnych powiktan. Jak zaznaczyl Prof.
Dadan i Prof. Tarnowski praca wydaje si¢ bardzo istotna z punktu widzenia rozwoju chirurgii
bariatrycznej, a wysuni¢te wnioski wskazuja na koniecznos¢ wprowadzenia systematycznego,
specjalistycznego szkolenia chirurgicznego od wezesnych lat edukacji w czasie specjalizacji
chirurgicznej. Upowszechnienie zaproponowanych kryteriow , ktorych spelnienie pozwala
bezpiecznie przeprowadzi¢ procedury bariatryczne juz w trakcie specjalizacji, powinno
znamiennie wplyna¢ na wzrost liczby wyszkolonych chirurgow wykonujacych zabiegi z
zakresu chirurgicznego leczenia otylosci w Polsce. Doc Szczepanik, zwrécit uwage, ze praca
rozwija temat zasygnalizowany w dwdch poprzednich 1 dotyczy tej samej grupy 408 chorych
poddanych LSG lub LRYGB w latach 2009-2015. Podkreslil, Ze omawiana praca zostala
zredagowana staranniej. Jak zauwazyl, bardzo dobrym elementem pracy jest zwrdcenie uwagi
na trudnosci srodoperacyjne w subiektywne] ocenie operatora, co w sposob obiektywny
oddaje sposOb nauczania zabiegow bariatrycznych. Doc. Szczepanik szczegdlnie podkresla
waznos$¢ tej publikacji, gdyz lacznie z nig opublikowano komentarz redakcyjny S.Scotta
Davisa z uniwersytetu w Atlancie, co $wiadczy o docenieniu tej pracy w prestizowym
czasopismie 1 tym samym okresleniu istotnosci problemu.

Ostatnia, czwarta z przedstawionych prac pt. ,,Enhanced recovery after bariatrc
surgery: systematic rewiew and meta-analysis” opublikowana w Obesity Surgery jest, jak
podkreslit Prof. Dadan niezwykle ciekawa metaanaliza, w ktorej stwierdzono, ze protokot
ERAS jest bezpieczny i powinien by¢ rekomendowany, gdyz jego zastosowanie prowadzi do
skrécenia czasu trwania hospitalizacji nie niosac za soba zwigkszonego ryzyka rozwoju
powiklan ani $miertelnosci. Prof. Dadan podkreslit, ze przeprowadzony przeglad
pi$miennictwa jest pierwszym tego typu opracowaniem dotyczacym chirurgii bariatryczne;.
Podkreslit rowniez fakt, ze wspotautorami sg osoby bedace wychowankami Studenckiego
Kola Naukowego Il Katedry Chirurgii Ogdlnej UJ CM. Prof. Dadan i Doc. Szczepanik

docenili rowniez rzetelno$¢ analizy i jej duze znaczenie kliniczne 1 ekonomiczne.



Jak podsumowal Prof. Tarnowski wszystkie skladajace sie na cykl prace sa sScisle
powiazanymi tematycznie badawczymi pracami oryginalnymi, z wlasnym wkladem Autora
szacowanym na 50-70%. Doc. Szczepanik podkreslil, Zze przedstawiony cykl czterech prac
stanowi istotne 1 oryginalne osiggnigcie naukowe o niezaprzeczalnym znaczeniu

praktycznym.

OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Swoja dzialalno$¢ naukowa dr Piotr Major rozpoczat juz w trakcie studiow. Od III
roku aktywnie uczestniczyl w pracach Studenckiego Kota Naukowego dziatajacego przy 11
Katedrze Chirurgii UICM. W kolejnych latach pelnit w nim funkcje przewodniczacego, a
nastepnie zostal opiekunem nadzorujacym prace studentéw. Jego aktywnos¢ w Kole
naukowym zaowocowala autorstwem ponad 20 prac, ktore byly prezentowane podczas
krajowych oraz zagranicznych konferencji naukowych i wielokrotnie nagradzane.

Po ukonczeniu studiow 1 uzyskaniu dyplomu lekarza, réwnolegle do szkolenia
specjalizacyjnego podjat studia doktoranckie na Wydziale Lekarskim UJCM i kontynuowat je
w latach 2010-2014. W 2014 uzyskat tytul naukowy doktora nauk medycznych w zakresie
medycyny na podstawie przedstawionej rozprawy doktorskiej pt. .Jakos¢ zycia chorych
leczonych operacyjnie z powodu otylosci olbrzymiej”. Promotorem w przewodzie doktorskim
byt prof. dr hab. Andrzej Budzynski, a recenzentami prof. dr hab. Krzysztof Pasnik oraz prof.
dr hab. Mariusz Wylezol.

Dr Piotr Major jest autorem i wspolautorem 64 artykuldéw naukowych w
renomowanych czasopismach, z ktérych 4 stanowia oméwione powyzej osiggniecie naukowe.
Caltkowity wskaznik oddzialywania IF=64,747, a wspolczynnik MNiSW=1067. Liczba
cytowani wynosi 108 wg Web of Science, a wg bazy Scopus 175. Indeks Hirscha wedtug
bazy Web of Science to 6 punktow, a wg bazy Scopus 8 punktow. Sumaryczny Impact Factor
dorobku naukowego, bez uwzglednienia osiagniecia naukowego (IF 9,463), wynosi 55,284.
Jest autorem lub wspoélautorem 73 doniesien zjazdowych prezentowanych na krajowych i
zagranicznych konferencjach naukowych.

Zainteresowania naukowo-badawcze dr Piotra Majora skupialy sie glownie wokot
chirurgicznego leczenia otylosci, na protokole kompleksowej opieki okolooperacyjnej
(ERAS), chirurgii stanow naglych oraz szeroko pojetych minimalnie inwazyjnych technikach
operacyjnych, co znajduje odzwierciedlenie w publikacjach jego autorstwa lub z jego
udziatem. Jak zauwazyt Doc. Szczepanik recenzje dorobku utrudnia sposéb sformutowania
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autoreferatu, w ktéorym kandydat nie wymienia w sposéb umozliwiajacy jednoznaczna
identyfikacje Zzadnej ze swoich publikacji. Doc. Szczepanik konkluduje, ze daje to
recenzentowi mozliwos¢ przygody intelektualnej polegajacej na poszukiwaniu pelnych
tekstow prac kandydata i dopasowaniu ich do stwierdzen zawartych w autoreferacie. Doc.
Szczepanik zauwazyl rowniez. ze w przypadku niektdrych publikacji ocena wkladu wlasnego
moze by¢ dyskusyjna. Powyzsze uwagi, jak podkreslit recenzent, nie umniejszaja zawartosci
merytorycznej dorobku.

Glownym obszarem prowadzonych badan sg zagadnienia zwigzane z chirurgia
bariatryczna i metaboliczna. Z tej tematyki tacznie opublikowat 18 prac. Jest wspolautorem
krajowych wytycznych dotyczacych chirurgicznego leczenia otylosci oraz algorytmu
hybrydowego postgpowania w przypadku wystapienia powiklan pooperacyjnych.
Uczestniczyl w licznych krajowych i zagranicznych konferencjach naukowych podczas
ktorych prezentowal wyniki swoich badan. Doc. Szczepanik wyrazit watpliwosci dotyczace
uzywania przez habilitanta terminu ,,innowacyjny” w rozwazaniach naukowych w stosunku
do zabiegdw wprowadzonych 20 lat temu.

Drugi najwiekszy obszar dzialalnosci naukowej Habilitanta obejmuje mozliwosci
wykorzystania protokotu ERAS, czego wynikiem jest 16 prac poswigconych zagadnieniom
protokotu ERAS w réznych grupach chorych, ktore byly jednymi z pierwszych tego typu
publikacji. Jak zauwazyl Doc. Szczepanik sg to pierwsze tego typu prace w Polsce i choé
oparte o niewielkie grupy chorych, to sg warte zauwazenia. Prace dotyczace wykorzystania
protokotu w grupie pacjentow leczonych chirurgicznie w zakresie gérnego pietra jamy
brzusznej stanowia unikatowy material 1 sg pierwszymi krajowymi doniesieniami
dotyczacymi laparoskopowej gastrektomii. Efektem prowadzonych badan byla catkowita
zmiana sposobu postgpowania w okresie okolooperacyjnym na Oddziale Chirurgii
Endoskopowej, Metabolicznej oraz  Nowotworéw  Tkanek  Miegkkich  Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, ktory obecnie jest czolowym osrodkiem rutynowo stosujacym
protokél. Doswiadezenia wiasne pozwolily na opracowanie cyklu szkolen dla chirurgow,
anestezjologow oraz pielggniarek, dzigki czemu coraz wiecej szpitali w kraju rozpoczyna
proces wdrazania protokohu ERAS do codziennej praktyki klinicznej.

Kolejnym zakresem dzialalnosci naukowej doktora Piotra Majora sg prace poswigcone
chirurgicznemu leczeniu stanéw naglych podczas ostrego dyzuru. Wg Doc. Szczepanika
dokonania na tym polu nie powinny mie¢ istotnego wplywu na ocen¢ dorobku, gdyz prace
historyczne nie wnosza istotnych informacji do wspodlczesnej wiedzy medycznej, a udziat w
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wieloosrodkowych projektach jest nieadekwatnie wysoko nagradzany autorstwem publikacji.
Habilitant, wraz z zespolem Katedry, prowadzil badania dotyczace leczenia chorych
przyjetych na ostry dyzur chirurgiczny z powodu najczestszych przyczyn hospitalizacji —
niedroznosci oraz przedziurawienia przewodu pokarmowego, réwniez technikami
maloinwazyjnymi. Habilitant podjal réwniez wspdlprace z grupa badawcza WSES (World
Society of Emergency Surgery) 1 jest stalym koordynatorem prac prowadzonych w II Katedrze
Chirurgii UJCM zwiazanych z realizacja wieloosrodkowych ciekawych klinicznych
projektow badawczych grupy roboczej WSES. W 2015 roku zostal krajowym koordynatorem
miedzynarodowego projektu badawczego GlobalSurg 2 dotyczacego ryzyka wystapienia
zakazenia miejsca operowanego w chirurgii przewodu pokarmowego, zwlaszcza u chorych
operowanych podczas ostrego dyzuru.

Czwarty, bardzo obszerny obszar zainteresowan doktora Piotra Majora stanowi
chirurgia minimalnie inwazyjna. Na co dzien jest czlonkiem zespolu chirurgicznego, ktory
wykonuje pelen zakres zabiegéw technikami minimalnie inwazyjnymi. Tematy prac
naukowych calego zespotu II Katedry Chirurgii Ogoélnej UICM, w tym réwniez Piotra Majora
sa zwykle zwiazane z wykorzystaniem laparoskopii. Wiele prac byto pionierskich 1 dotyczyly
drenazu pooperacyjnego jamy brzusznej, pojedynczego dostepu operacyjnego przez pepek —
SILS (Single Incision Laparoscopic Surgery), zaawansowanych operacji laparoskopowych
zoladka, jelita grubego, nadnerczy, S$ledziony, trzustki, przepuklin oraz zabiegdéw
bariatrycznych. Wsréd prowadzonych badan w zakresie technik minimalnie inwazyjnych
znalazly si¢ takze prace na temat zastosowania endoskopii w diagnostyce 1 leczeniu chordb
przewodu pokarmowego.

Habilitant posiada umiejetnos¢ wspolpracy interdyscyplinarnej nie tylko z jednostkami
klinicznymi na bazie wiasnej Uczelni, ale rowniez z innymi osrodkami uniwersyteckimi w
kraju 1 za granicg. Byl wykonawca projektow naukowych finansowanych ze srodkow
Narodowego Centrum Nauki dotyczacych wybranych aspektéw chirurgicznego leczenia
pacjentow z otylosciag olbrzymia. Realizowal rowniez badania zwigzane z chirurgig
bariatryczng 1 metaboliczng finansowane ze srodkow Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, w przypadku dwoéch projektow pelnit funkcje kierownika. Dodatkowo realizowat
osiem projektéw o zasiggu miedzynarodowym i w dwoch pelnil funkcje gtéwnego kierownika
projektu badz koordynatora projektu w Polsce. Jak zauwaza Prof. Dadan dr Major jest

recenzentem szesciu zagranicznych czasopism naukowych, a Doc. Szczepanik szczegdlnie



podkresla zaproszenie Habilitanta do recenzowania w takich czasopismach jak BMC Surgery

1 Medical Science Minitor.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYINA

Habilitant stale angazuje si¢ w dziatalno$¢ zwiazana z dydaktyka. Doc. Szczepanik
okresla to zaangazowanie jako ponadprzecigtne. Od lat prowadzi i koordynuje zajgcia ze
studentami Wydzialu Lekarskiego, zar6wno w wersji polsko- jak 1 anglo-jezycznej. Byl
zaangazowany w reforme programu nauczania na Wydziale Lekarskim UJCM 1 brat czynny
udzial w opracowaniu nowego programu zaje¢ z chirurgii. Regularnie uczestniczy w
posiedzeniach Rady Pedagogicznej Wydzialu Lekarskiego oraz Wydzialowej Komisji ds.
Jakos$ci Ksztalcenia na kierunku lekarskim.

Sprawuje funkcje opiekuna Studenckiego Kota Naukowego II Katedry Chirurgii
UJCM, i ta dziatalno$¢ wg Doc. Szczepanika moze stanowi¢ wzor. Pelni funkcje promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. Macieja Stanka, byl promotorem dwdch prac
magisterskich.

Wielokrotnie byl cztonkiem komitetow organizowanych przez 11 Katedrg Chirurgii
UJCM. Od 2015 roku wspotpracuje z Medycznym Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UlJ,
gdzie aktualnie pelni funkcje kierownika do spraw programowych 1 odpowiada za
uruchamianie nowych kursoéw i kierunkow studiow podyplomowych.

Jak zauwaza Prof. Dadan istotnym osiggnieciem dr Majora bylo kierowanie, w ramach grantu
dydaktycznego przyznanego przez Uniwersytet w Monachium, miedzynarodowym projektem
Gempol, ktorego efektem bylo podpisanie umowy bilateralnej obejmujacej wspolprace w
zakresie edukacji medycznej pomigdzy UJ CM w Krakowie, a uniwersytetem w Jimmie, w

Etiopii.

NAGRODY I WYROZNIENIA

Doktor Piotr Major uczestniczyl w licznych konferencjach naukowych krajowych i
zagranicznych, gdzie niejednokrotnie miat okazje prezentowa¢ wyniki prac wlasnych, czgsto
nagradzanych. Jest laureatem prestizowej nagrody The Harold Ellis Prize za najlepsza prace
oryginalna opublikowang w The International Journal of Surgery w 2015 roku, a ponadto
przygotowane przez niego, badz z jego udzialem prace otrzymaly tgcznie 25 nagrdd podczas
krajowych 1 miedzynarodowych konferencji naukowych. Miedzy innymi za cykl prac
poswigconych chirurgii minimalnie inwazyjnej wraz ze wspotautorami zostal nagrodzony
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Glowng Nagroda podezas 65 Kongresu Towarzystwa Chirurgdw Polskich w Lodzi, a za cykl
prac poswieconych wprowadzeniu protokolu ERAS do codziennej praktyki chirurgicznej
wraz z pozostalymi wspolautorami zostal nagrodzony Nagroda Glowna raz wyrdznieniem

podczas 67 Kongresu Towarzystwa Chirurgow Polskich w Lublinie.

WNIOSEK KONCOWY

Podsumowujac Komisja Habilitacyjna jednogloénie uznala, ze przedstawiony cykl prac
stanowi istotne i oryginalne osiagnigcie naukowe i wraz z calym dotychczasowym dorobkiem
naukowym doktora Piotra Majora spetnia kryteria ubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego.
Uzyskane wyniki dotychczasowych badan maja niezaprzeczalne znacznie praktyczne i stanowia
postep wiedzy dotyczacej chirurgicznego leczenia otylosci. Dodatkowo ogromne zaangazowanie
habilitanta w dzialalnos¢ dydaktyczna, w tym zwlaszcza opieka nad studentami w Kole Naukowym
oraz szeroka dzialalnos¢ organizacyjna na rzecz Uniwersytetu Jagiellonskiego $wiadeza o dojrzatosci i
petnej samodzielnosci kandydata. Tym samym Komisja Habilitacyjna wnioskuje o nadanie dr
Piotrowi Jakubowi Majorowi stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w

dyscyplinie medycyna.



Przewodniczgcy: Prof. dr hab. Krystyn Sosada
Sekretarz: Dr hab. Magdalena Szopa ................

Recenzenci: Prof. dr hab. Wiestaw Tarnowski

Czlonkowie Komisji: ~ Prof. dr hab. Janusz Strzelczyk .......... 7 % ’
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