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Recenzja wniosku dr n. med. Marcina Stajszczyka z dn. 31.07.2024 r. o nadanie stopnia doktora

habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

1. Dane biograficzne

Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk ukonczyt studia na kierunku lekarskim w 1995 roku na Slaskiej
Akademii Medycznej w Katowicach. W listopadzie 1996 roku decyzja komisji konkursowej powotane;
postanowieniem Wojewody Katowickiego zostal laureatem konkursu dla najlepszych absolwentow
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, ktérzy ukoficzyli studia w 1995 roku. W dn. 22.01.1998.
Slaska Akademia Medyczna w Katowicach podjeta uchwate o nadaniu mu stopnia doktora nauk
medycznych na podstawie rozprawy doktorskiej ,, Wptyw inhibitoréw enzymu konwertujgcego na lipidy
i lipoproteiny w do$wiadczalnej hipercholesterolemii” oraz zdania egzamindéw doktorskich i publicznej
obronie rozprawy doktorskiej. Promotorem rozprawy doktorskiej byt dr hab. n. med. Jan Gminski. Praca
doktorska zostata wyrdzniona przez Rad¢ Wydziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach. Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk w 1998 roku uzyskat pierwszy stopien specjalizacji w
dziedzinie choréb wewnetrznych, a w 2002 roku drugi stopien specjalizacji w chorobach wewnetrznych.
W 2008 roku zostat specjalista w dziedzinie reumatologia.

Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk realizowat staz podyplomowy w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach w latach 1995-1996. W latach 1997-1998 byt asystentem
w Katedrze i Zakladzie Biochemii, Zakladzie Biochemii Klinicznej Slaskiej Akademii Medycznej w
Katowicach. W latach 1996-2002 pracowal na stanowisku asystenta w Klinice Choréb Wewnetrznych i
Chemioterapii Onkologicznej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, a nastgpnie w latach 2002-
2012 pracowal na stanowisku starszego asystenta w Oddziale Reumatologii Slaskiego Szpitala
Reumatologiczno-Rehabilitacyjnego w Ustroniu. Od 2013 roku petni funkcje¢ kierownika Oddziatu
Reumatologii i Choréb Autoimmunologicznych w Slaskim Centrum Reumatologii, Ortopedii i

Rehabilitacji w Ustroniu.
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2. Ocena osiagniecia naukowego w postaci jednotematycznego cyklu publikacji

Osiagniecie naukowe przedstawione przez dr n. med. Marcina Stajszczyka do oceny pt. »lLeczenie
biologiczne u dorostych pacjentéw z chorobami zapalnymi stawow w Polsce — analiza wplywu lekow
biopodobnych na dostepnos¢ terapii w populacji pacjentow reumatologicznych na poziomie
ogolnokrajowym w $wietle regulacji obowiazujacych w polskim systemie ochrony zdrowia” stanowi
cykl trzech wieloautorskich artykuléw naukowych oryginalnych powiazanych tematycznie,
opublikowanych w latach 2023-2024 w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym tj. Annals of the
Rheumatic Diseases, Polish Archives of Internal Medicine, BioDrugs. Sumaryczna wartos¢
wspolezynnika oddziatywania (IF) (Impact Factor) za publikacje ujete we wspomnianym wyzej
osiagnieciu naukowym wynosi 29,5, natomiast ich faczna punktacja wediug MNIiSW za osiagnigcie
wynosi 500.

Zgodnie z o$wiadczeniem Habilitanta jego wktad w powstanie artykutow naukowych ujetych we
wspomnianym wyzej osiagnieciu naukowym polegat na stworzeniu koncepcji badania, projektu
publikacji, draftu publikacji, metodologii, pozyskaniu, analizie i interpretacji danych, opracowaniu
danych, przegladzie pismiennictwa, opracowaniu ostatecznego ksztaftu publikacji, ostatecznym
zatwierdzeniu publikacji, korespondencji z redakcja czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentow,
korektach publikacji po uwagach recenzentow. Podpisane przez wszystkich wspofautorow publikacji
o$wiadczenia dotyczace ich indywidualnego wkladu w powstanie prac, a takze fakt, ze Habilitant jest
pierwszym i korespondencyjnym autorem wszystkich prac $wiadcza wyraznie o wiodgcym udziale dr
n. med. Marcina Stajszczyka w przygotowanie publikacji.

Wiele schorzen reumatycznych uktadu miesniowo-szkieletowego, w tym reumatoidalne zapalenie
stawow, tuszczycowe zapalenie stawdw, zesztywniajace zapalenie stawdw maja przebieg przewlekty,
postepujacy. Pogarszaja jakos¢ zycia pacjentéw, prowadza do niepetnosprawnosci, niemoznosci pracy
zawodowej, a nawet zwiekszonej $miertelnosci. Stanowia duze wyzwanie medyczne i spoteczno-
ekonomiczne dla systemu opieki zdrowotnej w wielu krajach, takze w Polsce.

Mimo, ze czasem niechetnie si¢ o tym mysli, leczenie jest zwiazane z okreslonymi wydatkami.
Wprowadzanie nowych lekéw wymaga przeprowadzenia szczegétowych badan, co niesie ze soba
okreslone koszty. Stad zdarza sie, ze leki po raz pierwszy wprowadzane na rynek moga mie¢ wysoka
cene. Po okresie ochrony patentowej, moga pojawi¢ si¢ leki generyczne, a w przypadku lekow
biologicznych - leki biopodobne. Dostepnos¢ na rynku zaréwno leku oryginalnego jak i leku/lekow
generycznych/biopodobnych moze wplywac na ich ceng.

Wiele krajow dysponuje innymi kwotami na ochrong zdrowia. R6zne mogg by¢ takze potrzeby
zdrowotne 0s6b mieszkajacych w okreslonym kraju. Dodatkowo, rézne czynniki losowe, np. pandémia
COVID-19 moga wplywaé na stan zdrowia populacji. Analiza mozliwych alternatyw m.in. pod
wzgledem bezpieczenstwa, efektow i kosztow moze dostarczy¢ wiedze pomocng w podejmowaniu
kolejnych decyzji. Publikacje wehodzace w sklad analizowanego osiggniecia naukowego Habilitanta

dotycza wybranych aspektéw leczenia biologicznego u pacjentéw reumatologicznych w Polsce:
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zagadnien farmakoekonomicznych i farmakoepidemiologicznych w okresie dostgpu do lekow
biologicznych biopodobnych, analizowanych z poziomu og6lnokrajowego, co jest unikalne na arenie
migdzynarodowej. Sg opublikowane w czasopismach naukowych ujetych w wykazach ministerialnych
z dyscypliny nauki medyczne. Tematyka prac ujetych w osiagnigciu jest spojna, aktualna i ma wazne
znaczenie. Ocena realnych korzysci wynikajacych z obecno$ci lekéw biopodobnych w systemie
ochrony zdrowia w Polsce, szczeg6lnie w reumatologii, w odniesieniu do ich wptywu na koszty terapii
w ujeciu jednostkowym oraz ogélnokrajowym, ale takze na poprawe dostgpnosci do leczenia na
poziomie populacyjnym nie byla dotychczas przedmiotem szczegétowych badan naukowych.

W pierwszej publikacji pt. ,,Budget impact analysis and treatment availability with biosimilar TNF
inhibitors in rheumatic diseases in Poland: real-world evidence using a nationwide database”
przeprowadzono retrospektywng analize¢ wplywu refundacji lekéw biopodobnych z grupy inhibitoréw
czynnika martwicy nowotworéw (TNF) (infliksimabu - INF, etanerceptu - ETN, adalimumabu - ADA)
na budzet platnika publicznego oraz oceniano dostepnos¢ do terapii tymi lekami u pacjentow z
chorobami zapalnymi w reumatologii, dermatologii i gastroenterologii wraz z subanaliza dotyczaca
pacjentéw reumatologicznych. Jest to pierwsza w pismiennictwie i jedyna tak dokladna analiza
dotyczaca oszczednosci systemu zdrowia na poziomie ogolnokrajowym zwigzanych z refundacjg
biopodobnych inhibitoréw TNF wykonana na podstawie realnych danych. Dane dotyczace cen lekow,
rocznego budzetu lekéw oraz liczby pacjentow leczonych INF, ETN, ADA w calym okresie dostepu do
wymienionych terapii w Polsce zostaly pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Analiz dokonano
zgodnie z zaleceniami zawartymi w wytycznych dotyczacych oceny technologii medycznych, ktére sa
zgodne z zaleceniami International Society for Pharmacoeconomics and Outcomes Research. Wykazano
w tej pracy, ze wystapily oszczednosci w zwiazku z funkcjonowaniem konkurencji na rynku lekow
biologicznych dla ptatnika publicznego. Opisano réwniez skalg¢ ekonomicznych i potencjalnych
korzysci zdrowotnych na poziomie populacji. Wyniki tego badania moga przyczyni¢ si¢ do lepszego
zrozumienia réznic w dostepnosci lekdéw biologicznych w krajach o niskich i srednich dochodach, a
takze moga pomdc organom decyzyjnym w Polsce, ale takze w innych krajach, wprowadzi¢ nowe
rozwigzania oparte na danych, ktére uksztattuja polityke lokalna.

W drugiej publikacji pt. “Access to biologics and Janus kinase inhibitors for treatment of rheumatic
diseases in the biosimilars era in Poland: a nation-level study” po raz pierwszy analizowano z
perspektywy ogdlnokrajowej sposob relokowania oszczednosci wynikajacych z refundacji lekow
biologicznych i biopodobnych w Polsce. Celem pracy byla szczegoétowa retrospektywna ocena dostgpu
do poszczegdlnych terapii biologicznych i inhibitoréw kinaz janusowych (JAK) w dobie konkurencji
lekéw biopodobnych w zakresie reumatycznych choréb ukfadu migsniowo-szkieletowego z podzia&em
na poszczegolne jednostki chorobowe oraz z wyliczeniem $redniorocznego kosztu leczenia jednego
pacjenta i rocznego budzetu lekowego w latach 2013-2022 w Polsce. Analiza dotyczyla facznie 22104
dorostych pacjentow z reumatoidalnym zapaleniem stawdw (RZS), tuszczycowym zapaleniem stawow

(LZS), osiowa spondyloartropatig (axSpA) leczonych adalimumabem, etanerceptem, infliksimabem,
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certolizumabem  pegol,  golimumabem, rytuksimabem, tocilizumabem, sekukinumabem,
iksekizumabem, tofacytynibem, baricytynibem oraz upadacytynibem. Wykazano, ze cz¢$¢ obliczonych
wezesniej oszczedno$ci dzieki spadkowi cen infliksimabu, etanerceptu i adalimumabu zostafa
przekierowana na finansowanie nowych innowacyjnych terapii (innych referencyjnych biologicznych
lekéw modyfikujacych przebieg choroby i inhibitoréw kinaz janusowych). Zmniejszyt si¢ sredni koszt
leczenia jednego pacjenta z RMD. Liczba pacjentow z reumatycznymi chorobami ukfadu mig$niowo-
szkieletowego leczonych biologicznymi lekami modyfikujacymi przebieg choroby (bDMARDs) lub
inhibitorami kinaz janusowych zwiekszyla sig, a dostep do bDMARD:s i inhibitoréw JAK wzrdst w catej
populacji pacjentéw z RZS, LZS i axSpA. Badanie to moze mie¢ praktyczne zastosowanie, moze pomoc
innym krajom, ktére sa na wezesniejszym etapie wprowadzania lekéw biopodobnych, w znalezieniu
skutecznych rozwiazan i petlnym wykorzystaniu ich potencjatu w zwigkszaniu dostepu do leczenia
biologicznego.

Trzecia publikacja pt. ,,Charting the Etanercept Journey: Tracing Cost Dynamics in Poland's Off-
Patent Market from Reference Drug Rivalry to Biosimilar Monopoly" ocenia ksztaltowanie si¢ cen
etanerceptu przy jednoczesnym uwzglednieniu ram czasowych obecnosci na rynku lekow
biopodobnych, zaréwno w okresie konkurencji rynkowej pomigdzy lekiem referencyjnym, a dwoma
lekami biopodobnymi, jak i w okresie ponownej monopolizacji. Retrospektywnie analizuje ona
zmieniajace sie¢ ceny lekéw oferowane szpitalom na podstawie przetargéw w okresie 11.2017-12.2023.
Wstepna analiza objeta tacznie 473 przetargi, natomiast do ostatecznej analizy wiaczono 462 przetargi
(w jedenastu z 473 przetargdw nie ztozono zadnej oferty). Analiza wykazata, ze na rynku produktow
nieobjetych patentem, w warunkach konkurencji rynkowej wystgpowaly korzysci systemowe.
Konkurencja przetargowa co najmniej dwdch podmiotow powoli promowata tendencje spadkowe cen
lekow, ktore zostaly odwrocone po odrodzeniu si¢ monopolu. Monopol na rynku lekéw biologicznych
jest najczesciej postrzegany jako obecno$¢ leku referencyjnego przed dostepnoscia lekow
biopodobnych. W pracy przedstawiono unikalng na skale $wiatowa analize zachowania ceny leku
biologicznego w sytuacji remonopolizacji rynku w Polsce w czasach obecnosci lekéw biopodobnych,

ktory daje wglad w ceny lekow i zachowania rynkowe z perspektywy ogoélnokrajowe;.

3. Ocena caloksztaltu osiagni¢¢ naukowych

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk byt
wspotautorem 3 publikacji oryginalnych, 2 publikacji zjazdowych i 11 publikacji pogladowych w
czasopismach nie posiadajacych wspétezynnika IF. Natomiast po uzyskaniu stopnia naukowego doktora
nauk medycznych w 1998 roku znacznie powigkszyt swoj dorobek publikacyjny. Calkowita liczba prac
oryginalnych, ktérych publikacja nastapita po obronie pracy doktorskiej wynosi 15, z tego w siedmiu
Habilitant jest pierwszym, drugim lub ostatnim wspotautorem, a w 4 trzecim wspétautorem. Prace byly
opublikowane m.in. w czasopismach: Clinical Rheumatology, Journal of Clinical Medicine,

Reumatologia, Polish Archives of Internal Medicine, Archives of Medical Science. Jest On takze
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wspolautorem 19 stanowisk eksperckich/prac pogladowych oraz 2 opisow przypadkow. Ponadto jest
autorem 4 rozdziatdw w monografiach naukowych i wspotautorem 10 komunikatéw zjazdowych (w
tym 3 ze zjazdéw krajowych i 7 ze zjazdéw migdzynarodowych).

Sumaryczny Impact Factor dla catos$ciowego dorobku naukowego wynosi 57,762, a faczna liczba
punktéw MNiSW wynosi 1695. Zgodnie z analiza bibliometryczna z dn. 31.07.2024 przeprowadzong
przez Biblioteke Krakowskiej Akademii Andrzeja Frycza Modrzewskiego, publikacje wspofautorstwa
dr n. med. Marcina Stajszczyka byly cytowane wg Web of Science 174 razy (bez autocytowan 161 razy),
natomiast wg Scopus 217 razy (bez autocytowan 187 razy). Indeks Hirscha wynosi 5 (Web of Science,
Scopus).

Wiekszo$¢ publikacji Habilitanta jest zwigzana z reumatologia. Przedstawia m.in rézne aspekty
zapalnych choréb reumatologicznych w Polsce, w tym epidemiologig, wspdtchorobowose,
farmakoepidemiologie, kliniczne efekty leczenia klasycznego i biologicznego, bezpieczefistwo terapii
oraz perspektywe pacjentow. Nalezy podkresli¢ udzial dr n.med. Marcina Stajszczyka w stanowiskach
eksperckich/pracach pogladowych omawiajacych wazne zagadnienia w reumatologii np. Profilaktyke,
diagnostyke i leczenie COVID-19 u pacjentéw z chorobami reumatycznymi. Trzy sposrod publikacji
dotyczg przedmiotu zwigzanego kierunkowo z rozprawa doktorska (model zwierzecy miazdzycy w
warunkach do$wiadczalnej hipercholesterolemii), a trzy metabolizmu lipidow u pacjentow z rakiem
pluca.

Prace oryginalne kierunkowo zwigzane z osiggnigciem naukowym byty efektem realizacji badaf
naukowych we wspdlpracy z jednostkami innymi niz jednostka macierzysta Kandydata (Katedra i
Klinika Reumatologii i Immunologii oraz Katedra Pediatrii Uniwersytetu Andrzeja Frycza
Modrzewskiego w Krakowie; Klinika Reumatologii i Ukladowych Choréb Tkanki t.3cznej
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w  Toruniu; Oddzial Reumatologii ~ Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi; Klinika
Reumatologii i Chor6b Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku; Katedra i Klinika
Reumatologii, Rehabilitacji i Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu; O$rodek
Terapii Biologicznej oraz Klinika Uktadowych Choréb Tkanki Lacznej Stawow Narodowego Instytutu
Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji w Warszawie; Klinika Reumatologii i Chorob Wewnetrznych
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; Klinika Reumatologii, Choréb Wewnetrznych, Geriatrii i
Immunologii Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie; Katedra i Klinika
Choréb Wewnetrznych i Chemioterapii Onkologicznej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach; Katedra Chor6b Wewnetrznych i Medycyny Wsi Uniwersytetu Jagiellofiskiego w
Krakowie). Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk byt kierownikiem dwoch grantow naukowych Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego. Brat rowniez udziat w migdzynarodowych projektach badawczych:
analizie post-hoc badania ORAL Surveillance oraz trzech badaniach klinicznych. Byt na stazu naukowo-

klinicznym w Messina University.
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Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk recenzowat artykuly w czasopismach naukowych: Polish Archives
of Internal Medicine, Drugs in R&D, Therapeutic Advances in Musculoskeletal Disease z listy JCRw
trybie peer review. Jest czionkiem Rady Naukowej Reumatologia News, a w latach 2016-2021 byt

redaktorem dziatu Polityka zdrowotna i lekowa w reumatologii w Forum Reumatologicznym.

4. Ocena osiagnie¢ organizacyjnych, dydaktycznych i popularyzujacych nauke

Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk ma bardzo duze osiagnigcia w zakresie organizacji, dydaktyki i
popularyzacji nauki. Habilitant jest kierownikiem Oddzialu Reumatologii i Chorob
Autoimmunologicznych oraz koordynatorem leczenia biologicznego Slaskiego Centrum Reumatologii,
Ortopedii i Rehabilitacji w Ustroniu. Petni funkcje przewodniczacego Komisji ds. Polityki Lekowej
Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego, jest czlonkiem Zarzadu Glownego Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, prezesem Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa
Reumatologicznego oraz czlonkiem Zespolu Koordynacyjnego ds. Leczenia Biologicznego w
Chorobach Reumatycznych. Ponadto w latach 2015-2019 byl wiceprzewodniczacym Rady ds.
Reumatologii przy Narodowym Instytucie Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji. Od wielu lat zajmuje
sig propagowaniem wiedzy. Brat udziat w powstaniu dwoch skryptow z biochemii (jeden dla studentow
Wydziatu Lekarskiego, drugi dla studentéw Oddziatu Pielegniarskiego). Jest wspdtautorem rozdziatu
,Leczenie farmakologiczne tuszczycowego zapalenia stawow” w monografii ,,Luszczycowe zapalenie
stawow: podejscie interdyscyplinarne” kierowanego do lekarzy, a takze monografii dotyczacych
systemu ochrony zdrowia. Aktywno$¢ naukowo-szkoleniowa Habilitanta polegata réwniez na
prowadzeniu bardzo licznych wystapien w postaci wyktadow naukowych dotyczacych leczenia
biologicznego w chorobach reumatycznych oraz aspektow rozwiazaf systemowych dotyczacych
dostepu do innowacyjnego leczenia w Polsce w trakcie krajowych konferencji naukowych oraz spotkan
naukowych oddziatdow wojewddzkich Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego. Wielokrotnie brat
aktywny udzial w konferencjach naukowych np. Central European Congres of Rheumatology; Krajowe
Spotkania Reumatologiczne; Kongres Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego; Kontrowersje i
Postepy w Reumatologii; Diagnostyka Obrazowa Choréb Reumatycznych i Monitorowania Leczenia
Biologicznego; Ogolnopolska Konferencja Interdyscyplinarne Oblicza Reumatologii; Trendy w
Reumatologii; Zdrowe Kosci i Stawy; Post EULAR & ACR; Konferencja Naukowa Phuca, Serce i
Stawy; Konferencja Naukowa Skora i Kosci; Warszawskie Dni Reumatologiczne; Konferencja
Ordynatoréw i Kierownikéw Poradni Reumatologicznych, EULAR Hot News. Prowadzit webinary
kierowane do profesjonalistéw ochrony zdrowia. Habilitant brat takze udzial w licznych debatach
eksperckich podczas konferencji systemowych m.in. Forum Rynku Zdrowia, Kongres Wyzwan
Zdrowotnych (HCC), Priorytety w Ochronie Zdrowia, Wizja Zdrowia — Diagnoza i Przysztose.
Wspélpracuje z organizacjami pacjentéw i wacza ich przedstawicieli we wspdlne dziatania takie jak
konferencje prasowe oraz debaty eksperckie, w celu poprawy dostepu pacjentéw do diagnostyki i

leczenia w warunkach systemu zdrowia w Polsce. Jego zaangazowanie byto wielokrotnie doceniane.
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Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk jest laureatem konkursu LISTA100 najbardziej wptywowych oséb w
polskim systemie ochrony zdrowia w roku 2019, 2020, 2021, 2022, 2023. Natomiast w 2018 roku zostat
uhonorowany Medalem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego ,.De Rheumatologia Optima
Merito” za szczegodlny wktad w upowszechnianie wiedzy dotyczacej leczenia biologicznego w Polsce
oraz dzialania na rzecz zwickszenia dostepu do innowacyjnych terapii dla pacjentow z chorobami

reumatologicznymi w Polsce.
5. Wnhniosek konicowy

Podsumowujac cato$é udostepnionej mi dokumentacji, zawierajacej informacje dotyczace
osiagniecia naukowego, pozostatego dorobku naukowego, wspdipracy naukowej oraz dziatalnosci
organizacyjnej, dydaktycznej i popularyzujacej nauke, pozytywnie oceniam dotychczasowa dziatalnos¢
Kandydata. Cykl prac skfadajacy si¢ na osiagniecie habilitacyjne pt. ,,Leczenie biologiczne u dorostych
pacjentéw z chorobami zapalnymi stawéw w Polsce — analiza wptywu lekow biopodobnych na
dostepnosé terapii w populacji pacjentéw reumatologicznych na poziomie ogélnokrajowym w swietle
regulacji obowigzujacych w polskim systemie ochrony zdrowia” stanowi znaczny wktad w rozwdj nauki
w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu. Stwierdzam, ze Pan dr n. med. Marcin Stajszczyk
spelnia kryteria okreslone w Art. 219 ust. 1-3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668). W zwiazku z tym przedkiadam Komisji ds. Stopni
Naukowych Uniwersytetu Andrzeja Frycza Modrzewskiego w Krakowie pozytywna opinig w sprawie
nadania Panu dr n. med. Marcinowi Stajszczykowi stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.
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