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RECENZJA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO I NAUKOWEGO DOROBKU
PRZEDSTAWIONEGO W PRZEWODZIE HABILITACYINYM
dr Radoslawa Tymoteusza Rutkowskiego

Sylwetka Kandydata, przebieg pracy zawodowej

Dr n. o kult.fiz. Radoslaw Rutkowski urodzony ukonczyl studia magisterskie
z zakresu fizjoterapii w Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu w 2007 roku.
Stopien doktora nauk o kulturze fizycznej uzyskal na Wydziale Wychowania Fizycznego,
Sportu i Rehabilitacji Akademii Wychowania Fizycznego im. E. Piaseckiego w Poznaniu dnia
31 maja 2011 roku na podstawie pracy doktorskiej pt. Dynamika zmian temperatury
powierzchniowef rqgk po wybranych  zabiegach z zakresu termoterapii u pacjentow
z reumatoidalnym zapaleniem stawow.

Poszerzajac swoje wyksztalcenie ukonczyl studia podyplomowe Terapii Zajgciowej
w Kujawsko-Pomorskiej Szkole Wyiszej w Bydgoszczy oraz liczne kursy doskonalace
z zakresu roznych dziedzin fizjoterapii.

Jako miejsca swojego aktualnego zatrudnienia w charakterze nauczyciela akademickiego
Kandydat wymienia w Autoreferacie Katedre Fizjoterapii, Zaklad Fizykoterapii i Odnowy
Biologicznej AWF w Poznaniu, Kujawsko-Pomorskg Szkole Wyiszqa w Bydgoszczy
i Bydgoskg Szkole Wyzsza w ktorej jest kierownikiem studiéw podyplomowych. Odnotowaé
nalezy staz specjalistyczny Kandydata w Oddziale Ortopedii i Traumatologii Dzieciecej w
Szpitalu Klinicznym w Poznaniu w latach 2021-22, co wiaze si¢ obecnie z nawigzaniem
wspblpracy naukowe;j.

Oprécz dzialalno$ci na uczelniach Kandydat jest praktykujacym fizjoterapeuts, jest
konsultantem ds. rehabilitacji w Wielkopolskim Centrum Rehabilitacji i Profilaktyki Dzieci
i Mlodziezy w Poznaniu, wspélpracuje z pediatrycznym Oddzialem Chor6b ZakaZnych
i Neurologii, gdzie jest odpowiedzialny za program lekowy u dzieci chorych na rdzeniowy
zanik migsni, wspolpracuje z grupg wolontariuszy pomagajacym chorym dzieciom
przybywajacym z Ukrainy do Polski.

Dzialalnoé¢ naukowa.

Przed uzyskaniem stopnia doktora jako pracownik uczelni wyzszej Kandydat uczestniczyt
w kilku programach badawczych i byl wspélautorem publikacji oryginalnych jak i doniesien
na konferencjach i zjazdach. MoZna tu wymieni¢ publikacje dotyczace wplywu treningu
rekreacyjnego na czynniki ryzyka miazdzycy, wplywu treningu na tolerancje wysilkowa,
wplywu systematycznego wysilku na insuling , insulinopodobny czynnik wzrostu-1 u kobiet z
nadwaga i otyloécia, a takze wspoélautorstwo zapewne wstepnych wynikéw badan dotyczacych
dzialania ciepla jak i zimna na rece osob chorych na rzs oraz krioterapii ogélnoustrojowej na



wybrane parametry czynno$ciowe - przedstawiane na migdzynarodowych konferencjach
EULAR (2009, 2010).

Ocena osiggnigcia naukowego
Temat pracy doktorskiej Kandydata ,,Dynamika zmian temperatury powierzchniowej rgk po

wybranych zabiegach z zakresu termoterapii u pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem
stawéw” w pewnym stopniu wyznacza zaréwno jego dalsze zainteresowania badawcze jak
i stosowane techniki. Ogoélnie mozna przyjaé, Ze neurofizjologiczna reakcja na cieplo,
zwlaszcza reakcja miejscowa oraz rola termowizji w fizjoterapii stanowig glowny kierunek
badan, zwlaszcza badan, ktérych wyniki przedstawione w formie cyklu kilku powiazanych
tematycznie publikacji Kandydat przedstawia jako OSIAGNIECIE ( zgodnie z art. 219 ust.]
pkt 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018r.). Cykl ten Kandydat zatytulowal ,, Termowizja i ocena
Sfunkcjonalna w procesie fizgjoterapii u pacjentéw ; reumatoidalnym zapaleniem stawow”.
Z obowiazku recenzenta zaznaczy¢ musz¢ w tym miejscu watpliwos¢ czy prace autordw
Rutkowski R, Straburzyriska- Lupa A, Korman P i wsp. Thermal Effectiveness of Different IR
Radiators Employed in Rheumatoid Hand Therapy as Assessed by Thermovisual
Examination. Photochemistry and Photobiology. 2011,87(6):1442-6. IF 2, 413, otrzymana
przez czasopismo 14 marca 2011 (Received 14 March 2011)

oraz

Rutkowski R, Straburzynska-Lupa A, Korman P i wsp. Dynamika zmian temperatury reki
reumatoidalnej po wybranych zabiegach z zakresu termoterapii. Reumatologia. 2011;
49(4):239-243, otrzymana przez czasopismo 25 maja 2011 r -

istotnie, a nie formalnie mozna zaliczy¢ do osiagnigé Kandydata po uzyskaniu stopnia doktora
nauk w dniu 31 maja 2011.

Pomijajac podobieristwo tytulu pracy doktorskiej oraz publikacji w 2011 roku (i zaznaczajac
tu jednoczeénie, Ze wymienione prace pomimo podobienstw tematycznych -jakim byla ocena
termowizyjna efektow dziatania réZnych form termoterapii na rek¢ reumatoidalng i1 pewnych
podobiefistw metodologicznych - nie byly po prostu publikacja pracy doktorskiej), wydaje sig
oczywiste, ze prowadzenie badan jak i przygotowywanie materialu do obu wymienionych
wyzej publikacji oraz pracy doktorskiej odbywalo si¢ co najmniej rownolegle, a nie juz po
doktoracie.

Trzy kolejne wymienione w cyklu ,Osiagnigcia” prace nie budza zastrzezen. Zostaly
opublikowane w dobrych migdzynarodowych czasopismach w latach 2017-22 (kolejno: IF-
2.583, IF-4.755, IF-4.964), a ich wartoé¢ naukowa zostala potwierdzona przez recenzentow
tych periodykow.

Jedna z nich:

Gizinska M, Rutkowski R, Szymczak-Bartz L i wsp. Thermal imaging for detecting
temperature changes within the rheumatoid foot. Journal of Thermal Analysis and
Calorimetry. 2021;145:77-85.

dotyczy oceny przydatnosci termowizji w ocenie rozkladu temperatury powierzchniowej stop
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow. To zagadnienie istotne albowiem proces zapalny
w stawach stop, glownie w stawach $rodstopno- paliczkowych rozwija si¢ u wigkszosci
pacjentow, a w praktyce ocena zmian reumatoidalnych w stopach bywa przez lekarzy pomijana
jesli chory nie zglasza dolegliwoéci. Bywa to powodem progresu deformacji stawow, nadzerek
kostnych, zmian typowych dla rzs i nieodwracalnych. Badanie przeprowadzono w grupie 81
chorych na rzs i w grupie kontrolnej osob zdrowych. Wykonywano badanie ultrasonograficzne
obu stop u wszystkich uczestnikéw w celu lokalizacji, potwierdzenia lub wykluczenia stanu
zapalnego w stawach, a nastgpnie dokonano rejestracji obrazow termowizyjnych zgodnie z
wytycznymi European Association of Thermology. Co istotne dla reumatologa oraz
fizjoterapeuty -wykazano roznice temperatur  w stawach §rodstopno- paliczkowych (MTP)
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w przypadku obecnych zmian zapalnych i bez tych zmian ocenianych technika USG. Zmiany
wykazano dla I stawu MTP w stopach prawych oraz w stawach MTP Il w stopach lewych
(réznice byly istotne statystycznie). Ponadto u oséb chorych na rzs wykazano termowizyjnie
roznice pomigdzy tzw. duzym a malym obszarem. Nawet jesli badanie nie pozwolilo na
okreélenie za pomocy palety medycznej graficznego rozkladu temperatur typowego dla rzs, to
niewatpliwie uzyskane wyniki wnosza wazna w diagnostyce klinicznej informacj¢ dotyczaca
przydatnoéci techniki termowizji w ocenie zmian zapalnych w stawach w przebiegu rzs. Przy
okazji udalo si¢ takze ustali¢ wzorzec graficzny rozkladu temperatur charakterystyczny dla stop
0s6b zdrowych.

Kolejna praca autorow :Rutkowski R, Galczynska-Rusin M, Gizinska M. i wsp. Adaptation
and Validation of the Foot Function Index-Revised Short Form into Polish. BioMed Research
International. 2017;2017:6051698,

takze dotyczy zagadnienia prawidlowej diagnustykj i oceny funkcjonalnej stop osob chorych
na rzs. Celem pracy bylo dokonanie adaptacji i walidacji miedzynarodowego kwestionariusza
shuzacego do oceny stanu funkcjonalnosci stop (FFI - Foot Function Test). Niezbedne bylo
odpowiednie przettumaczenie 34 pytan kwestionariusza na jgzyk polski 1 dostosowanie go do
populacji polskich pacjentow. W badaniu wziglto udzial 211 dorostych pacjentéw chorujacych
na rzs, ktorzy po wypelnieniu popularnego kwestionariusza oceny niepetnosprawnosci (HAQ -
DI), oceny bolu wg wzrokowej skali analogowej VAS, okreslenia przez specjalist¢ liczby
bolesnych i obrzeknietych stawdw, czasu trwania choroby oraz sklasyfikowania wg skali
funkcjonalnej ACR. - chorzy wypeiniali testowany kwestionariusz FFI -RS. Uzyskano w ten
sposob érednie punktacje dotyczace bolu, sztywnodci stop, ograniczenia aktywnosci,
ograniczen w kwestiach spolecznych, utrudnien w zakresie mobilnosci. Badacze ocenili
statystycznie waznos¢ i trafnos¢ diagnostyczng FFI-RS wobec globalnej klasyfikacji
funkcjonalnej RZS wg ACR. Oceniano rzetelnos¢ 1 spdjnos¢ kwestionariusza, co lacznie
pozwolilo na ostateczne opracowanie i opublikowanie polskiej wersji kwestionariusza FFI-RS-
PL. Uznaé nalezy przydatnoé¢ tego opracowania polegajaca na uzyskaniu polskojezycznej
ankiety pozwalajgcej na szybka, wiarygodna oceng stanu funkcjonalnego stop, co zwlaszcza u
pacjentébw chorych na rzs i inne choroby stawéw ma duZe znacznie zwlaszcza w zakresie
planowania terapii i oceny skutecznosci leczenia.

Praca opublikowana w 2022 roku autorow:

Rutkowski R, Gizifiska M., Galezyniska-Rusin M. | wsp. The Importance of Foot Function
Assessment Using the Foot Function Index-Revised Short Form (FFI-RS) Questionnaire in the
Comprehensive Treatment of Patients with Rheumatoid
Arthritis. Journal of Clinical Medicine. 2022;11(9):2298,
to interesujgce opracowanie majace na celu poréwnanie przydatnosci oceny funkcjonalnej stop
za pomocq kwestionariuszy FFI-RS-PL, HAQ-DI i skali oceny VAS z oceng diagnostyczng
przeprowadzong technikami USG i termowizji u osob cierpiacych na rzs w zaleznosci od
aktywnosci choroby, obecnosci bolu, sztywnosci stop, utrudnien funkcjonalnych, ograniczenia
aktywnosci i aktywnosci spolecznej. Badanie przeprowadzono w grupie 37 chorych na rzs ,
u ktorych ultrasonograficznie po twierdzono zmiany w stopach 1 w grupie j 24 pacjentow,
u ktérych badanie USG zmian w stopach nie wykazalo. Uzyskano ciekawa informacje,
wskazujacq, ze gorszy stan funkcjonalny oceniany kwestionariuszem FFI-RS-PL cechowal
chorych bez zmian w USG. Stwierdzono jednakie, ze u chorych z potwierdzonymi zmianami
w USG wskazniki dotyczgce sztywnosci i trudnoéci oceniane kwestionariuszem FFI-RS-PL
korelowaly z oceng wg HAQ-DI i co istotne z podgrupami dotyczacymi tak waznych czynnoéci
jak mozliwosci stania, chodzenia i trudnosci. W badanych grupach zaobserwowano korelacje¢
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miedzy wynikami trudno$ci wg FFI-RS-PL a czasem trwania choroby, co wydaje si¢ bardzo
logiczne. W tym badaniu nie udalo si¢ stwierdzi¢ powiazania zmian funkcjonalnych stop ze
zmianami rozkladu temperatur ocenianych za pomocq termowizji.

Niewatpliwa wartodcia tego opracowanie jest wskazanie, Ze stan funkcjonalny i jego ocena nie
powinna by¢ oceniana technikami takimi jak termowizja czy USG, a sama obecno$¢ stanu
zapalnego nie definiuje stopnia ograniczen czynno$ciowych.

W opinii recenzenta jeszcze jedna z prac Kandydata nie wymienionych w cyklu okreslonym
jako ,,Osiagnigcia” a oceniajacych przydatno$é termowizji w ocenie zmian w tym przypadku
w rece reumatoidalnej zastuguje na uwagg:

Rutkowski R, Straburzynska Lupa A Korman P. i wsp. Temperature distribution in
rherumatoid hand afier standard infrared ireatment. Trends in Soprt Medicine.2013; 1(20): 62-
635.

Celem tej pracy bylo zbadanie zmian naczyniowych reki reumatoidalnej, pojawiajacych sig
jako odpowiedZ fizjologiczna na zastosowany lagodny bodziec termiczny, z uwzglednieniem
réznic indywidualnych w ich przebiegu. Grzbietows strong rak pacjentow cierpigcych na rzs
naéwietlano konwencjonalng lampa podczerwieni emitujacq fale A, B, C z filtrem koloru
czerwonego. Kazdemu badanemu wykonano nastgpnie zdj¢cia termograficzne rak
w okreslonych interwalach czasowych przed na$wietlaniem i po. Zmieniajace si¢ w czasie
obserwacji temperatury powierzchni grzbietowe reki naswietlanej w poréwnaniu do reki nie
poddawanej zabiegowi przedstawiono na wykresach. Badacze wyrdznili cztery podgrupy
pacjentéw o nieco odmiennych reakcjach po ogrzaniu reki. Przykladowo u okolo 47%
pacjentow (grupa 1) wystapilo plateau od 5 do 60 minut po zabiegu. U innych pacjentow
odnotowano staly spadek temperatury, w tym utrzymujacy si¢ do 45 minut po zabiegu w grupie
11 (25%) i do 60 minut po zabiegu w grupie 11l (19%). Réinice temperatur obu rak
(ogrzewanych i nieogrzewanych) pomigdzy grupami I i III po 60 minutach od zabiegu byly
istotne statystycznie. Chociaz reakcja kontralateralna charakteryzowala si¢ nizszq dynamika
Zmian temperatury niz w rece poddanej zabiegowi to ta konsensualna reakcja nieogrzewane)
reki byla obserwowana u wiekszosci badanych. Odnotowane réznice w reakcji na ogrzewanie
wérdd pacjentéw nie sq latwe do wyjaénienia ze wzgledu na mozliwy udzial odpowiedzi
zarowno neurologicznej jak i dzialan mediatoréw, m.in. neuropeptydéw, neurokininy A,
histaminy czy tlenku azotu. Jest to ciekawa i zlozona reakcja fizjologiczna wymagajaca
dalszych badan.

Reasumujac, przedstawiony cykl badan, w ktorych Kandydat byl pierwszym autorem, a w
szczegblnosci badan dotyczacych oceny uzupelniajacych technik diagnostycznych (analiza
termowizyjna) i sposobdéw oceny czynnodciowej stop u chorych na rzs za pomocg polskiej
wersji kwestionariusza Foot Function Index- Revised- PL nalezy uzna¢ za interesujacy
i wnoszacy przydatng klinicznie informacj¢. Te opracowania wskazuja jednocze$nie na
narzedzia, za pomoca ktérych zaréwno fizjoterapeuta jak i lekarz moga znacznie lepiej oceniac
stan funkcjonalny ukladu ruchu u pacjentow dajac jednoczesnie mozliwosci wykraczajgce poza
standardowe badanie fizykalne czy klasyczne techniki obrazowe (USG, rtg). Ponadto technika
termowizyjna moze sie okaza¢ przydatna jako nieinwazyjna technika przesiewowa (skreening)
oceniajgcq obecnoéé stanu zapalnego w stawach 1 monitorujaca efekty fizykoterapii.



Ocena pozostalej dzialalnos$ci naukowej po uzyskaniu stopnia doktora nauk o kulturze
fizycznej.

Na uwage zasluguje seria publikacji dotyczacq wplywu lokalnego jak i ogodlnoustrojowego

dzialania niskich temperatur (krioterapii) stosowanych w ramach zabiegow
fizykoterapeutycznych. Mozna tu wymieni¢ publikacje z Acta Balneologica z 2012 roku
dotyczaca reakcji naczyniowych w obrgbie reki reumatoidalnej, oraz prace, ktérych tematem
bylo badanie wplywu lokalnej krioterapii na reakcj¢ systemowa mediatorow zapalnych : TNF
i I1-6 u chorych na rzs (Rheumatology International 2013), a takZe prace oceniajaca dzialanie
i przydatno$¢ krioterapii ogélnoustrojowej w programach rehabilitacji chorych na rzs (Bio
Med. Research Internat. 2015). Zwlaszcza te dwie ostatnie publikacje stanowig Zrédlo danych
wskazujacych na poprawe mierzonych parametréw u oséb poddanych krioterapii w powigzaniu
z tradycyjna rehabilitacja stanowigcq element kompleksowej terapii rzs.
Do serii prac oceniajacych przydatnos¢ krioterapii w kompleksowym leczeniu chordb
reumatycznych nalezy publikacja, ktéra przedstawia wyniki badania wplywu krioterapii
ogdlnoustrojowej na poziom mediatorow zapalnych 1 kliniczne parametry aktywnosci
zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa (Oxidative Medicine and Cellular Longevity
2018). To ciekawa i cenna publikacja wskazujgca na przydatnos¢ niefarmakologicznych
i niechirurgicznych metod terapii tej powainej i w praktyce nieuleczalnej choroby
reumatycznej.

Zainteresowania naukowe Kandydata nie ograniczaja si¢ do badan w zakresie zastosowania
ciepla lub niskich temperatur w ramach fizjoterapii zapalnych choréb reumatycznych.
Kandydat uczestniczy w programach réznych grup badawezych publikujacych prace dotyczace
m.in. specjalistycznego masazu, tapingu, hydroterapii u sportowcéw, rehabilitacji dzieci
z zaburzeniami koordynacji itd.

Dr Rutkowski jest autorem lub wspotautorem kilku prac pogladowych i 2 rozdzialow
w podrecznikach ( w tym jednego przed doktoratem). Byl po doktoracie autorem lub
wspolautorem doniesien 1| wykladéw na zjazdach krajowych, uczestnikiem kilku komitetow
naukowych 1 organizacyjnych, dwukrotnie w charakterze przewodniczacego oraz
wspolorganizatorem jednej konferencji miedzynarodowej 32 European Academy of Chilhood
Disability w Poznaniu w 2020 r.

Kandydat jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Medycyny Fizykalnej i Balneoklimatologii,
byl v-prezesem i do 2022 prezesem Polskiej Akademii Niepelnosprawnoéci Dzieciecg],
w ktorej jest obecnie czlonkiem zarzadu.
Nalezy takze odnotowaé obecny udzial Kandydata w 2 projektach badawczych pt:
1. Profil przetwarzania sensorycznego oraz wysokiej wrazliwosci u pacjentow z
zaburzeniami afektywnymi i lgkowymi.
2. Staw biodrowy u os6b z rdzeniowym zanikiem migsni w perspektywie wspolczesnych
metod leczenia farmakologicznego

W zakresie wspélpracy migdzynarodowej Kandydat podaje realizacjg projektu wspolnie
z Center of Innovation for Complex Chronic Healthcare, Hines IL, USA (Loyola University of
Chicago), ktérego owocem sg dwie, cytowane wczesniej publikacje dotyczace walidacji
i opracowania polskojezycznej wersji Foot Function Index.

W ramach programu Erasmus dr Rutkowski uczestniczyl w wyjazdach do Hiszpanii w 2016
i Wilna w 2015r



Dane naukowonumeryczne opracowane przez Biblioteke Glowna Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego podaja w zakresie calego dorobku Impact Factor 28.389 ,Index
Hirsha 7, Scopus 7, co jest z wyjatkiem jednej z dwoch prac z 2011z IF 2.413, ktorych w
mojej opinii nie powinno zaliczaé sie do dorobku po doktoracie, dorobkiem osiggnigtym po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora, i do tego dorobkiem znacznym.

Podsumowujac dzialalnoéé¢ naukows Kandydata, ktory jest fizjoterapeuta, nalezy podkresli¢
jego aktywnosé naukowai w duzym stopniu konsekwentng realizacje swoich zainteresowan
badawczych zwiazanych z dzialaniem terapeutycznym ciepla i niskich temperatur oraz
zagadnieniami fizjoterapii w zapalnych chorobach reumatycznych takich jak rzs i zzsk.
Zainteresowania badawcze Kandydata nie sq jednak zawezone tylko do podanych zagadnien
tematycznych. Zwlaszcza jego udzial jako fizjoterapeuty w konferencjach dotyczacych
leczenia przewleklych i zwiazanych z niepelnosprawnoscig choréb dzieci rokuje poszerzeniem
jego zainteresowan zawodowych oraz naukowych takZe i w tym kierunku. W mojej opinii
dzialalnoé¢ naukowa, a zwlaszcza opublikowane prace oryginalne Kandydata wnoszg szereg
waznych i przydatnych w praktyce klinicznej informacji. W obszarze dziedziny jaka
reprezentuje Kandydat jest to dorobek znaczacy.

Ocena dzialalnoéci dydaktycznej i organizacyjnej

Kandydat jest nauczycielem akademickim. Pracuje w Akademii Wychowania Fizycznego
w Poznaniu gdzie prowadzi zajecia ze studentami , wspolpracuje tez z innymi uczelniami. Jest
jak podaje promotorem 10 prac licencjackich i promotorem pigciu prac magisterskich. Jest
promotorem prac dyplomowych w Studium Podyplomowym na Kujawsko -Pomorskiej Szkole
Wyizsze) w Bydgoszczy.

W Poznaniu Kandydat prowadzi wyklady i warsztaty dla opiekunéw dzieci dotyczace
profilaktyki wad rozwojowych. Prowadzi takie zajecia z dzieémi w wieku przedszkolnym
poéwigcone aktywnosci ruchowej.

Jest pomyslodawcey i organizatorem kursu skierowanego do nauczycieli i pedagogéw majacego
na celu usprawnienie reki dziecka z niepelnosprawnoscia, co jest realizowane w K-PSW w
Bydgoszczy oraz w Centrum Szkoleniowym dla Nauczycieli w Warszawie. W kilku miastach
w Polsce prowadzi szkolenia dla nauczycieli szkol podstawowych z zakresu diagnozy i terapii
rozwojowych zaburzen koncentracji (DCD) dzieci i mlodziezy.

Dr Rutkowski jest zaloZzycielem i pierwszym prezesem Polskiej Akademii Niepelnosprawnoéci
Dzieciecej zrzeszajacej nie tylko specjalistow z zakresu zawodéw medycznych ale i
psychologow, pedagogéw i inne osoby zajmujace si¢ niepelnosprawnosciq dziecigca.
Akademia organizuje konferencje naukowe i szkolenia oraz propaguje inne formy dotyczace
usprawniania mlodych pacjentow.

Podsumowanie i wnioski.

Przedstawione dokumenty potwierdzajace przebieg pracy zawodowej i naukowej Kandydata
nie budzg zastrzezen. Laczny dorobek naukowy dr Radostawa Rutkowskiego oraz jego
dzialalnoé¢ zawodowsq i dydaktyczng oceniam wysoko, a cykl badan przedstawiony jako
osiagniecie naukowe nalezy uzna¢ za waZny i wnoszacy przydatne w praktyce klinicznej
informacje. Z obowiazku recenzenta zwracam uwage na fakt braku dluzszych stazy w
oérodkach zagranicznych i nawiazania stale), jeszcze szerszej wspOipracy migdzynarodowe;,
ktéra lezy w zakresie jego mozliwoéci. Uwaga ta jest bardziej sugestia dotyczacy dalszego
rozwoju naukowego Kandydata i nie pomniejsza oceny jego dorobku.



W mojej opinii dzialalnos¢ dydaktyczna i zawodowa dr Radostawa Rutkowskiego, a zwlaszcza
jego dorobek naukowy spelniaja wymagania jakie stawia si¢ samodzielnym pracownikom
nauki i kandydatom do stopnia doktora habilitowanego okreélone w aktualnej ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz U. z 2021r. poz.478, z poézn. zm).
Niniejszym wnioskuje o dopuszczenie Kandydata do dalszych etapow postepowania
habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki
o zdrowiu.

Prof.dv Wb, n.méd Piotr Gluszko



