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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pani doktor nauk
medycznych Natalii Dowgiatto-Gornowicz na stopiert doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

1. Sylwetka kandydatki

Dr n. med. Natalia Dowgiatto-Gornowicz otrzymata dyplom lekarza w 2015 roku,
jest absolwentem Wydziatu Nauk Medycznych Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. Stopien doktora n. med. uzyskata w 2019 roku na
podstawie rozprawy pt. ,,Leczenié ,,ostrego brzucha” w wieku podesztym: czy
postepowanie chirurgiczne jest zawsze wskazane?”, a promotorem pracy doktorskiej
byt dr hab. n. med. prof. UMK Maciej Michalik. Tytut specjalisty z zakresu chirurgii
ogélnej zdobyla w 2023 roku. W latach 2015-2016 odbyta staz podyplomowy
w Miejskim Szpitalu Zespolonym w OISztynie, a nastepnie pracowata kolejno
w Katedrze Anatomii Uniwersytetu Warmiﬁskb-Mazurskiego w Olsztynie /2015-2018/
i Katedrze Chirurgii Ogolnej, Ma%oinwazyjhej i Wieku Podesztego Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego /2018- obecnie/. Jako lekarz uzyskata certyfikat instruktora
symulacji medycznej wysokiej wiernosci /2017 r./, certyfikat umiejetnosci z zakresu
endoskopii dolnego odcinka przewodu pokarmowego Sekcji Chirurgii Endoskopowe;
12021/ oraz certyfikat umiejetnosci z zakresu chir-urgii bariatrydznej Sekcji Chirurgii
Metabolicznej i Bariatrycznej TCHP /2024 r./.

2. Osiggniecia naukowe
Gtowne osiggniecie naukowe:

Wyniki chirurgicznege leczenia otytosci u pacjentow po 65 roku zycia w Polsce.




Na osiggniecie naukowe sktada sie cykl 6 artykutow, taczny IF /Impact Factor/
powyzszych prac wynosi 22,6 pkt, a catkowita punktacja wg listy MNiSW 610
punktow.

W pieciu pracach cyklu dr n. med. Natalia Dowgiatto-Gornowicz jest pierwszym
autorem /IF 10,1/ a w jednej drugim /IF 12,5/. We wszystkich pieciu pracach
ktorych, byta pierwszym autorem, Jej wkiad w publikacje oceni¢ mozna jako

pierwszoplanowy. Sg to prace:

1.Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Lech Pawet, Major Piotr
Current trends in bariatric surgery in patients older than 65 years in Poland
Polski Przeglad Chirurgiczny, 2024; 96: 1-5

IF: 0,6; MNiSW: 100

2.Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Lech Pawet, Major Piotr, Collaborative Study
Group

Bariatric and metabolic surgery in patients older than 65 years — a multicenter study
Obesity Surgery, 2023; 33: 3106-3111

IF: 2,9; MNiSW: 100

3.Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group

Predictors of complete remission of type 2 diabetes in patients over 65 years of age —
a multicenter study

Obesity Surgery, 2023; 33: 2269-2275

IF: 2,9; MNiSW: 100

4.Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Jaworski Pawet, Waledziak Maciej, Lech Pawet,
Kucharska Alicja, Major Piotr, Collaborative Study Group

Predictors of complete remission of hypertension in patients over 65 years of age
after bariatric surgery — a multicenter study

Wideochir Inne Tech Maloinwazyjne, 2024; 19: 76-82

IF: 1,6; MNiSW: 70




5.Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Lech Pawet, Katkowski Bartosz, Waledziak Maciej,
Proczko-Stepaniak Monika, Szymanski Michat, Karpinska lzabela, Major Piotr,
Collaborative Study Group

Risk factors for bariatric surgery in patients over 65 years of age — a multicenter
retrospective cohort study

Langenbeck’s Archives of Surgery, 2023; 409: 115

IF: 2,1; MNiSW: 100

6.Karpiniska Izabela, Dowgiatto-Gornowicz Natalia, Franczak Paula, Ortowski
Michat, Lech Pawet, Kowalski Grzegorz, Major Piotr, Collaborative Study Group
International Journal of Surgery; 2024 May 9. doi: 10.1097/JS9.0000000000001588.
Online ahead of print

IF: 12,5; MNiSW: 140

Ad 1. Mimo iz w tej pracy dr Natalia Dowgiatto-Gornowicz nie odnosi sie do wynikow
chirurgicznego leczenia otytosci u pacjentéw po 65 roku zycia w Polsce, to uwazam,
ze jest to doskonaty wstep w cyklu osiggnie¢. W pracy tej Habilitantka przedstawia
wyniki badania ankietowego przeprowadzonego wérdéd przedstawicieli 30
najwiekszych oddziatow bariatrycznych w Polsce, analizujac odpowiedzi z 13
oddziatow. Pozostate oddziaty nie kwalifikowaty pacjentéw powyzej 65 roku zycia
do chirurgicznego leczenia otylosci. Biorgc pod uwage, iz operacja bariatryczna
poprawia zdrowie i jako$é zycia pacjentow a udziat oséb starszych w populacii
systematycznie rosnie, brakuje recenzentowi odwaznego stwierdzenia sktaniajgcego
do rozwazenia kwalifikacji pacjentéw powyzej 65 roku zycia do bariatrycznej operacji
w pozostatych osrodkach. Upowaznia do tego odpowiedz twierdzaca ankietowanych
lekarzy ze wszystkich trzynastu o$rodkéw na pytanie: ,,Czy zalecany w polskich
wytycznych limit wieku powinien zosta¢ podwyzszony?”

Sformutowanie: ,, wiekszo$¢é polskich chirurgéw twierdzi, ze nie ma potrzeby ustalenia
limitu wieku” — jest wynikiem a nie wnioskiem.

Ad 2. W drugiej pracy Habilitantka i wspétautorzy we wstepie zaznaczajg, ze istnieje
wiele badan opisujacych zadowalajgce wyniki po operacji bariatrycznej u pacjentow
starszych. Doprowadzito to do rewizji wytycznych, ktore obecnie nie okreslajg gornej

granicy wieku dla tych zabiegow. Celem badania byta retrospektywna analiza




zebrane] bazy danych pacjentow /284/, pochodzgca z wielu osrodkéw, poddanych
laparoskopowym zabiegom bariatryczym w Polsce w latach 2008-2022.

Baza danych zawierafa liczne dane demograficzne pacjentéw, informacje na
temat choréb zwigzanych z otytoscig, takich jak cukrzyca typu 2 (T2D), nadci$nienie
tetnicze (HT) i wiele innych jednostek chorobowych. Przedstawiata réwniez
informacje na temat operacji /rodzaj operacji, czas jej trwania, liczba dni pobytu
w szpitalu, powiktania i wyniki leczenia bariatrycznego /aktualnej masy ciata: BMI,
a takze remisji choréb zwigzanych z otytoscig. Techniki chirurgiczne i protokoty opieki
okotooperacyjnej byty standardowe w kazdym uczestniczagcym w badaniu osrodku.
Habilitantka i wspdtautorzy postanowili usystematyzowa¢ dostepne dane na temat
wynikéw operacyjnych ze szczegblnym uwzglednieniem zamierzonej utraty masy
ciata, poprawy w zakresie przebiegu choréb zwigzanych z otyloScig oraz
bezpieczenstwa samej operacji.

Autorzy stwierdzili, ze srednia procentowa utrata nadmiernej masy ciata
(EWL%) po operacji wynosita 50,9%+25,5. W przypadku rekawowej resekcji zotgdka
(SG) to 49%, jednozespoleniowego pomostowania zotgdka (OAGB) 67,2%,
a w przypadku ominiecia zotagdka metodg Roux-en-Y (RYGB) 57.8%. Ponadto
nastgpita poprawa w chorobach zwigzanych z otytoscig: po operacji: 93 pacjentow
163,7%/miato catkowitg lub czesciowg remisje T2D, a u 112 pacjentow /45,9%/
mozna byto dostrzec czeSciowg lub catkowitg remisje HT.

W analizowanej grupie pacjentéw powiktania pojawity sie u 20 /7%/ z nich.
W ciagu 30 dni wystapito 13 /4,6%/ powiktan Clavien Dindo lIl: 8 /2,8%/ krwawien
$rédoperacyjnych, 3 /1,1%/ przeciekow i 2 /0,7%/ ropni wewnatrzbrzusznych.

We wnioskach podkreslono, ze operacja bariatryczna wydaje sie by¢
bezpieczng i skuteczng metodg leczenia otytosci u pacjentow powyzej 65 roku.
OAGB zdaje sie mie¢ lepsze wyniki w utracie masy ciata niz rekawowa resekcja
zofadka. U pacjentow powyzej 65 roku zycia po operacji bariatrycznej nastgpita
poprawa w zakresie T2D i HT. Recenzent uwaza, ze jest to bardzo ciekawa praca.
Niestety, nie jest ona pozbawiona mankamentdw. Analizujgc tabele 1 pt.
,Charakterystyka pacjentow”, mozna doj$¢ do btednego wniosku, iz przerost prostaty
dotyczy tez kobiet. Ponadto redakcja pisma zaznaczyta, ze do powstania dzieta
w rownym stopniu przyczynili sie Natalia Dowgiatto-Gornowicz, Pawet Lech i Piotr

Major. Utrudnia to oceniajgcemu okreslenie indywidualnego wktadu Habilitantki.




Ad 3. Habilitantka i wspotautorzy we wstepie pracy stusznie zwracajg uwage, iz
pandemia otylosci i starzenia sie populacji sprawia, ze mamy coraz wiecej starszych
osob z otyloscig, ktdre potrzebujg leczenia. Nadwaga i otyto$¢ sg gtéwnymi
czynnikami ryzyka wielu chordb przewleklych, w tym cukrzycy typu 2 /T2D/,
nadcisnienia /HT/ i innych chorob uktadu krgzenia oraz raka. Dlatego okreslenie
predyktoréw catkowitej remisji cukrzycy typu 2 u pacjentéw po 65 roku zycia uwazam
za bardzo wazne. Grupe 146 pacjentéw podzielono na dwie podgrupy — z catkowitg
remisjg i pozostatych. Pacjenci z obu grup nie roéznili sie statystycznie pod wzgledem
ptci, wieku, BMI przed operacja, a takze utraty masy ciata przed operacjg czy
czasem trwania obserwacji. Przedstawiajgc wyniki, stwierdzono u 51 /34,9%/
pacjentdw catkowitg remisje T2D, u 42 /28,8%/ czeSciowa remisje, u 43 /29,5%/
poprawe T2D, a 10 pacjentow /6,8%/ nie miato zmian w przebiegu T2D.
We wnioskach Habilitantka stwierdza, ze catkowita remisja T2D wystgpita u jednej
trzeciej operowanych powyzej 65 roku zycia w diugoterminowej obserwacji. Chirurgia
bariatryczna i metaboliczna wydaje sie by¢ dobra opcjg leczenia T2D u pacjentow
w podesztym wieku. Krotszy czas trwania cukrzycy przed operacja i wyzszy % EWL
po operacji byly niezaleznymi predyktorami remisji T2D u pacjentéw powyzej 65 roku
zycia. Ta praca jest zdaniem recenzenta warto$ciowym osiggnieciem naukowym,
gdyz wskazuje na korzysci ptynace z szybszej kwalifikacji starszego pacjenta
obcigzonego krotko trwajgca cukrzyca typu 2 do zabiegu bariatrycznego, dajgc mu
wieksza szanse na catkowita remisje T2D. Ponadto stwierdzono, ze zabieg OAGB
miat tendencje do zwiekszania prawdopodobienstwa catkowitej remisji tej choroby.
Nasuwa sie pytanie, dlaczego ten typ zabiegu daje najlepsze rezultaty w uzyskaniu
remisji T2D? Odpowiedz recenzent znajduje w drugiej ocenianej pracy, w ktore]
czytamy, ze w przypadku rekawowej resekcji zotadka procentowa utrata nadmierne;
masy ciata po operacji wyniosta 49%, w przypadku RYGB 57,8%. a w przypadku
OAGB 67,2%. Az sie prosi, zeby zaplanowaé¢ badanie prospektywne z hipoteza, ze
najlepsze wyniki w leczeniu T2D i HT u pacjentéw bariatrycznych przynosi OAGB.
Powazne trudnosci w przypisaniu Habilitantce wiodacej roli w tym artykule wynikajg
z adnotacji redakgji, ze do powstania dzieta w rownym stopniu przyczynili si¢ Natalia
Dowgiatto-Gornowicz, Pawet Jaworski, Maciej Waledziak, Pawet Lech, Alicja
Kucharska i Piotr Major. Jednakze po analizie jednobrzmigcych oswiadczen czterech
wspotautoréw, ze ich wktad polegat na gromadzeniu danych, korektach pracy przed

oraz po ztozeniu do redakcji, recenzent dochodzi do wniosku, ze moze uznac




Habilitantke jako autora wiodgcego, gdyz byta Ona pierwszym oraz
korespondencyjnym autorem.

Ad 4. Celem nastepne] pracy jest okreslenie wynikéw predykcyjnych remisji
nadci$nienia tetniczego po operacji bariatrycznej u pacjentéw powyzej 65 roku zycia.
Nie ulega watpliwosci, iz kwalifikuje sie ona w schemacie jednotematycznosci.
W cyklu publikacji recenzent zauwaza blizniaczoS¢ podejscia Habilitantki
do rozwigzania problemu — wyznaczenia czynnikow predykcyjnych, tak jak to zostato
przedstawione w przypadku cukrzycy typu 2. Podobnie jak w poprzedniej pracy,
dobrze by bylo zaplanowa¢ badania prospektywne, kidére zwiekszg site
przedstawionych wnioskéw. Jednoczesnie chciatbym zwréci¢ uwage, ze prace nr 3
i 4 zyskatyby na wartosci poznawczej, gdyby autorzy zastosowali bardziej holistyczne
podejscie. Oznacza to, ze warto bytoby uwzgledni¢ dodatkowo potencjalny wptyw
nadci$nienia tetniczego na pozabiegowy poziom glukozy we krwi, zas w pracy nr 4
efekt poziomu glukozy na cisnienie krwi po zabiegu. Recenzent jest réwniez ciekawy,
jakie bylyby efekty poréwnania ,,skrajnych” grup pacjentéw tzn. z remisjg T2D i HT
oraz z jej brakiem, zdajac sobie sprawe, ze zmniejszy to moc zastosowanych testow
statystycznych.

We wnioskach autorzy zwracajg uwage na pozytywny wplyw operacji
bariatrycznej na remisje HT. Stwierdzaja, iz im mniej lekdw przyjmuje pacjent i im
krotszy czas trwania HT — tym wieksza szansa na remisje HT. Ponadto im wigksza
utrata masy ciata po operaciji, tym wigksza szansa na remisje HT.

Bedzie mi mito, jesli Habilitantka przeanalizuje sygnalizowane zagadnienia
w przysztych pracach.

Ad 5. Kolejny artykut bedacy elementem cyklu prac dotyczy oceny czynnikdw ryzyka
powiktan operacji bariatrycznych u pacjentéw powyzej 65 roku zycia.

Autorzy zwracajg uwage, ze, zgodnie z najnowszymi wytycznymi, pacjentow
nalezy ocenia¢ indywidualnie, biorac pod uwage ich rzeczywisty wiek biologiczny,
a nie wiek chronologiczny po to, aby oceni¢ stosunek korzysci do ryzyka przed
operacjg bariatryczng i podjaé $wiadomg decyzje o kwalifikacji do zabiegu. Ponadto
wskazujg na potrzebe podjecia konkretnych dziatan, takich jak: zaprzestanie palenia,
redukcje masy ciata, kontrole choréb przewlektych czy leczenie obturacyjnego

bezdechu sennego.




W badaniu uczestniczyto 284 pacjentéw po 65 roku zycia. Podzielono ich na dwie
grupy: osoby z powiktaniami i bez powiktan. W grupie z powiktaniami znalazfo sie 20
7%/ pacjentéw, a w drugiej 264 /93%/.

Najczestszym powikfaniem byto pooperacyjne krwawienie do jamy otrzewnowej /8
pacjentow /2,8%/. W ciagu 30 dni od zabiegu powiktania Il stopnia wedtug
kwalifikacji Clavien Dindo wystapity u 13 pacjentéw. Nie zanotowano pooperacyjnych
zgonow w okresie obserwacji. Wyniki te sg zgodne ze statystykami prezentowanymi
w pismiennictwie. Analiza czynnikéw ryzyka wykazata, ze wiek nie jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka. Zasadna wydaje sie by¢ dobra opieka przedoperacyjna, w tym
inspiracja do utraty masy ciata jeszcze przed potencjalnym zabiegiem.

Recenzent uwaza, Ze Habilitantka powinna we wnioskach z badania

podkreslic bezpieczenstwo zabiegu a nie umiesci¢ sformutowanie w dokumencie
habilitacyjnym opisujgcym te prace ,,chirurgia bariatryczna jest relatywnie bezpieczna
dla 0sdb po 65 roku zycia”, poniewaz takiej konkluzji w pracy tej nie uwzglednita.
Ad 6. W szostej pracy Habilitantka nie jest pierwszym autorem, ale jak stwierdza,
autorem wiodacym — korespondencyjnym. Autorzy postawili sobie za cel identyfikacje
czynnikdbw wptywajacych na skutecznos¢ odchudzania po operacji bariatrycznej
u os6b w wieku powyzej 65 lat. Aby zidentyfikowaé czynniki wptywajace na sukces
w odchudzaniu, przeprowadzono zaréwno jednowymiarows, jak i wielowymiarowa
analize regresji logistycznej. Zmienne, ktére znaczaco wptynety na sukces
w odchudzaniu, zostaly uwzglednione w  wieloczynnikowym modelu. Autorzy
wyodrebnili niezalezne czynniki, ktére przyczyniajg sie do utraty nadmiernej masy
ciata po operacji bariatrycznej u oséb starszych. Wykazano, ze na utrate masy ciata
po operagcji istotny wptyw maja przedoperacyjne BMI, czas trwania T2D ponad 10 Iat,
zastosowanie przedoperacyjnego balonu Zzotgdkowego, czas od pierwszej wizyty
w poradni bariatrycznej do operacji, przedoperacyjna utrata masy ciata oraz wybor
jednozespoleniowego ominiecia zotgdkowo-jelitowego /OAGD/.

We wnioskach autorzy wskazujg, ze sam wiek nie powinien by¢ uwazany
za przeciwwskazanie do operacji bariatrycznej. Zamiast tego ocena przedoperacyjna
kazdego pacjenta powinna uwzgledniaé jego kompleksowy profil kliniczny.

Mimo, ze publikacja, podobnie jak pozostate, ma charakter retrospektywny to o jej
doniostosci $wiadczy publikacja w International Journal of Surgery 1F12,5, MNiSW
140. Habilitantka stusznie zauwaza mozliwosé niespéjnosci w zebranych danych

oraz dalszych badaniach retrospektywnych. Recenzent nie znalazt wyttumaczenia,




dlaczego, majgc wyniki z 13 o$rodkéw, dane do czterech prac pochodzity z jedenastu
osrodkdw.

Przedstawiony do oceny cykl artykutébw naukowych ma niewatpliwie wspoélny
»mianownik”, ktorym sa wyniki chirurgicznego leczenia otytoéci u pacjentow po 65
roku zycia w Polsce. Stanowi on Zrodto wiedzy w obszarze chirurgii bariatrycznej,
diabetologii, kardiologii, geriatrii a nawet chirurgii plastycznej, gdyz to specjaliéci tych
dziedzin zaczynajg wchodzi¢ w skiad wielospecjalistycznych zespotow opiekujgcych
sie pacjentami bariatrycznymi, wykonujac zabiegi redukcji wiotkich fatdow skérno-
tiuszczowych po zabiegu bariatrycznym. Uzyskane wyniki sg bardzo wazne, takze
z punktu widzenia praktycznego, moga bowiem mie¢ wptyw na sposéb postepowania
/szybsza kwalifikacja do zabiegu operacyjnego, wybér zabiegu/ i ostateczny efekt.
Przektada sie¢ to na znacznie lepsze funkcjonowanie spoteczne pacjentow
po zabiegach, jak réwniez na wymiar ekonomiczny /takze dla kraju/ z powodu
odstawienia bgdz zmniejszenia dawek lekéw pobieranych przez pacjentow.

Biorgc pod uwage powyzsze oraz to, Zze recenzja ma sie zakoriczyé jasno
wyrazong, jednoznaczng konkluzja, na podstawie analizy gtéwnego osiggniecia
naukowego dr Natalii Dowgiatto-Gornowicz, uwazam, ze jest to jednotematyczny cykl
6-ciu artykutoéw /zgodnie a art. 219 ust.1 pkt 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018/.

3. Pozostale osiggniecia nauko-badawcze

Osiagniecia naukowe dr Natalii Dowgiatto-Gornowicz ujete poza gtéwnym
osiggnieciem naukowym sg istotne. Wskazuje na to udziat w pieciu projektach
miedzynarodowych. Pierwszy projekt — to badanie wieloosrodkowe Pol-LA Polish
Laparoscopic Appendectomy, w ktérym Habilitantka brata udziat jeszcze przed
doktoratem. Poza klinikkami z Polski w projekcie uczestniczyta Klinika Chirurgii
z Monachium. Efektem przeprowadzonych badan byto wspétautorstwo trzech prac
opublikowanych w liczagcych sie czasopismach naukowych, a ich tgczny
wspofczynnik oddziatywania Impact Factor wynosit 6,973. Po doktoracie Habilitantka
zostata zakwalifikowana do dwoch projektow: Poland Clinical Scholars Research
Training obejmujgcego wspodtprace z Harvard Medical School i projektu afiliowanego
przez prestizowe Europejskie Towarzystwo Chirurgii Endoskopowej, w ktdrym
w czerwcu 2024 roku zespotowi przyznano tytut gtdéwnego laureata konkursu oraz
finansowanie ze $rodkéw EAES rocznych badan. Recenzent gratuluje zespotowi

takiego wyrdznienia.




Ponadto dr Natalia Dowgiato-Gornowicz bierze udziat w  dwédch
migdzynarodowych badaniach: GECKO i MAGPIES, w ktérych jest lokalnym
koordynatorem projektu i odpowiada za pozyskiwanie oraz analize danych. Tak
intensywna dziatalno$¢ naukowo-badawcza Habilitantki przejawia tez w udziale
w projektach wieloosrodkowych realizowanych w kraju: 1. PROSS- 2 LIKO/LILEO
jako lokalny koordynator projektu odpowiedzialny za analize danych 3.Uzycie zieleni
indocyjaninowej w chirurgii bariatrycznej 4. Kobiety w chirurgii 5. Pozostate badania
wieloosrodkowe poswiecone chirurgii bariatrycznej. Aktywnos¢ w wieloogrodkowych
badaniach krajowych Habilitantka potwierdza licznymi publikacjami w czasopismach
naukowych, ktérych fgczny wspotczynnik oddziatywania |IF wynosi 25,341
a punktacja MNiSW- 850.

W dziatalnosci naukowej na szczegdlne podkreslenie zastuguje przyznanie
przez NCN srodkéw finansowych w ramach konkursu MINIATURA 6 na realizacje
dziatania naukowego pt. "Ocena refluksu zotgdkowo-przetykowego - badanie pH-
metrii z impedancjg”, w ktérym osobg prowadzacg dziatania byta Habilitantka. Wyniki
opublikowano w kwartalniku Wideochirurgia i inne techniki matoinwazyjne 2024,
IF1,6.

4. Ocena dorobku w ujeciu bibliometrycznym

Catkowity Impact Factor wszystkich prac wynosi 81,926 z punktacjg MNiSW
2703. Przed doktoratem wynosit odpowiednio 9.687 IF oraz 370 punktéw MNiSW.
Artykuty wyszczegdlnione jako osiagniecia naukowe IF-22.6 punkty MNiSW 610.
taczna liczba IF 81.926
tgczna liczba cytowan 218 wg Web of Science, 197 wg Scopus
Index Hirscha w obu bazach wynosi 9.

Punktacja MNiSW bez artykutéw wyszczegolnionych jako osiggniecia: przed
doktoratem 370, po doktoracie 1725.

Dorobek ten $wiadczy o aktywnosci i zaangazowaniu Habilitantki w badania naukowe
od samego poczatku Jej kariery zawodowej. Pieciokrotny punktowy jego wzrost
w stosunku do stanu na czas obrony doktoratu pozwala recenzentowi bardzo wysoko
oceni¢ dorobek dr Natalii Dowgiatto-Gornowicz.

5. Praca dydaktyczna, dziatalno$é organizatorska i popularyzujaca nauke.

Dziatalno$¢ dydaktyczna Habilitantki obejmuje liczne éwiczenia i seminaria
z anatomii, chirurgii ogdinej i patofizjologii, takze w jezyku angielskim, prowadzone

dla studentow kierunku lekarskiego Uniwersytetu  Warminsko-Mazurskiego




w Olsztynie. Ponadto jest opiekunem pomocniczym Studenckiego Kota
Anatomicznego i Studenckiego Kota Chirurgicznego, koordynatorem chirurgii dla
czwartego roku kierunku lekarskiego, opiekunem praktyk wakacyjnych i stazy
podyplomowych.

W dziatalnoéci organizacyjnej - organizuje i planuje kliniczne posiedzenia
naukowo-szkoleniowe dla lekarzy w ramach Warminsko-Mazurskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich, jak rowniez cykliczne spotkania grup wsparcia dla
pacjentoéw bariatrycznych.

W ramach dziatalnosci popularyzujgcych nauke przygotowata studentow do
konkurséw oraz wystgpien na krajowych i miedzynarodowych konferencjach
naukowych, na ktorych studenci otrzymali siedem nagrod i wyroznien. We
wspotautorstwie ze studentami powstato 13 oryginalnych prac naukowych.

Dr Natalia Dowgiatto-Gornowicz aktywnie uczestniczyta w licznych zjazdach
i sympozjach zaréowno krajowych, jak i miedzynarodowych. Ponadto w ramach
doskonalenia zawodowego Habilitantka odbyta staze w prestizowych oérodkach
Norwegii, Wielkiej Brytanii, Francji, Turcji, Austrii i Belgii.

6. Podsumowanie

Recenzent stwierdza, ze dr n. med. Natalia Dowgiatto-Gornowicz przedstawita
do recenzji osiggniecia o znacznej wartosci naukowej, poznawczej, ale takze
praktycznej. Jej dorobek publikacyjny wnosi istotny wkitad w rozwdj nauki.

Uwazam, ze Pani dr n. med. Natalia Dowgiatto-Gornowicz zastuguje na
uzyskanie stopnia doktora habilitowanego. W zwiazku z powyzszym zwracam sig do
Wysokie] Rady Naukowej Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie
o dopuszczenie dr n.med. Natali Dowgiatto-Gornowicz do dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego.
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