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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med Marcina Stajszczyka, w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Dane ogdlne: Habilitant jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Slaskiej Akademii
Medycznej, kierunku lekarskiego. Stopiern doktora nauk medycznych uzyskat w
roku 1998, na Wydziale Lekarskim, Slaskiej Akademii Medycznej. Od roku 1995
pracowat w kilku miejscach: w Centralnym Szpitalu Klinicznym, Slaskiej Akademii
Medycznej, w latach 1997-1998 w Katedrze i Zaktadzie Biochemii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, w latach 1996-2002 w Klinice Choréb Wewnetrznych i
Chemioterapii Onkologicznej, w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym,
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego na stanowisku asystenta, a od roku 2002 na
Oddziale Reumatologicznym, Slaskiego Szpitala Reumatologiczno-
Rehabilitacyjnego w Ustroniu, poczatkowo jako asystent, od roku 2013 jest

kierownikiem Oddziatu.

Ocena osiggniecia naukowego ,Leczenie biologiczne dorostych pacjentéow z
chorobami zapalnymi stawéw w Polsce — analiza wptywu lekéw biopodobnych
na dostepnos¢ terapii w populacji pacjentéw reumatologicznych na poziomie
ogdinokrajowym w sSwietle regulacji obowigzujacych w polskim systemie

ochrony zdrowia”.

Osiagniecie naukowe stanowig 3 prace oryginalne o facznym wspétczynniku

oddziatywania 29,5 i 500 punktach MNiSW. Prace zostaty opublikowane w latach 2023-2024.

We wszystkich pracach kandydat jest pierwszym i korespondujgcym autorem. Wszystkie prace

oryginalne

sq wieloautorskie — od 4 do 6 autoréw, ale udziat kandydata jest wyraznie
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najwazniejszy; na podstawie oswiadczenia habilitanta, ze jego wktad polegat na opracowaniu
koncepcji badan, zaplanowaniu publikacji, opracowaniu metodologii badan, pozyskaniu,
analizie i interpretacji danych, opracowaniu danych, przegladzie pismiennictwa, napisaniu
draftu publikacji, opracowaniu ostatecznej wersji publikacji, zatwierdzeniu ostatecznej wersji
publikacji, korespondencji z redakcjg czasopisma, odpowiedzi na uwagi recenzentéw, korekcie

publikacji po uwagach recenzentéw. Do dokumentacji dotgczono oswiadczenia wspétautorow

deklarujgce ich udziat w poszczegdlnych pracach, co jest zgodne z oswiadczeniem kandydata.

Tematem pierwszej pracy oryginalnej byta ocena wptywu refundacji lekéw biopodobnych
z grupy inhibitoréw czynnika martwicy nowotworéw (TNFi) - na budzet ptatnika publicznego
oraz zbadanie dostepnosci do leczenia biopodobnymi TNFi po ich wprowadzeniu na rynek.
Badaniem objeto pacjentéw z chorobami zapalnymi z rdéinych specjalizacji:
reumatologicznych, dermatologicznych i gastroenterologicznych. Ze wzgledu na najczestsze
zastosowanie tych lekéw u pacjentéw reumatologicznych tej grupie poswiecono najwiecej
uwagi . Przeanalizowano 3 leki biopodobne: infliksymab (INF), etanercept (ETN) i adalimumab
(ADA). Badanie zostato wykonane w oparciu o dane pozyskane z Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ): cen lekéw, rocznego budzetu lekéw oraz liczby pacjentéw leczonych
biopodobnymi inhibitorami TNF. Analizy przeprowadzono zgodnie z zaleceniami oceny
technologii medycznych. Warte podkreslenia jest bardzo duzy zakres analiz obejmujacy caty
okres dostepu do tej terapii w Polsce, oraz szeroki zakres badanych choréb, w ktérych to
leczenie sie stosuje. W pracy opierano sie a ostatecznych cenach lekéw dla szpitali
wynikajagcych z procedur przetargowych, co jest bardzo praktycznym elementem
pozwalajagcym na ocene kosztow rzeczywistych ptatnika. W tej publikacji wykazano, ze
wprowadzenia lekéw biopodobnych TNFi doprowadzito do zmniejszenia wydatkéw
publicznych w sektorze pacjentéw reumatologicznych. Jednak nie stwierdzono istotnego
wzrostu dostepnosci leczenia, co byto spowodowane ograniczonym reinwestowaniem
oszczednosci. Jest to bardzo ciekawa pionierska praca dotyczgca prawdziwych oszczednosci

systemu ochrony zdrowia na poziomie ogdlnokrajowym zwigzanych z refundacja
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biopodobnych TNFi, wykonana na podstawie realnych danych, obejmujgca caty okres
refundacji tych lekéw, dla szerokiej grupy pacjentéw. Zaskakujacy jest fakt, ze pomimo
realnych oszczednosci nie zwiekszyta sie dostepnosé tego leczenia dla pacjentow, nastapit
wprawdzie istotny wzrost liczby leczonych pacjentdw, ale zmniejszyt sie odsetek pacjentéw.
Praca ma potencjalne znaczenie praktyczne, jej wyniki mogtyby by zmieni¢ kierunek modelu
opieki zdrowotnej, a reinwestycja zaoszczedzonych pieniedzy w leczenie TNFi mogtaby
spowodowad realne zwiekszenie dostepnosci tego leczenia. Warto podkresli¢, ze praca zostata
opublikowana w bardzo dobrym czasopismie Annals of the Rheumatic Diseases (IF=20,3), i jest

to pierwsza petnotekstowa oryginalna publikacja z Polski.

Celem drugiej pracy oryginalnej Habilitanta byta szczegétowa ocena dostepu do
poszczegblnych terapii biologicznych (bDMARs) i celowanych lekdw syntetycznych (JAKi) w
dobie konkurencji lekdéw biopodobnych w zakresie zapalnych chordb reumatycznych. W pracy
analizowano $rednioroczny koszt leczenia jednego pacjenta i roczny budzet lekowy, z
podziatem na poszczegdlne jednostki chorobowe: reumatoidalne zapalenie stawéw (RZS),
tuszczycowe zapalenie stawdw (LZS), zesztywniajgcym zapaleniem stawoéw kregostupa (ZZSK)
oraz nieradiograficzng osiowa spondyloartropatig (nr-axSpA). Analize przeprowadzono w
oparciu o rzeczywiste dane z publicznej bazy ptatnika (NFZ) z lat 2013-2022. Na pozytywng
ocene zastuguje zaréwno liczba przeanalizowanych oséb z zapalnych chorobami
reumatycznymi (ponad 20 tys.) a takze szeroki zakres analizowanych lekédw biopodobnych
(12) o rdéinych mechanizmach dziatania. Ponownie do analizy kosztéw lekéw uzyto
rzeczywistych cen lekéw (ceny z przetargdw). W analizowanym czasie 2013-2022 kilkukrotnie
zwiekszyta sie liczba pacjentédw z chorobami reumatycznymi leczonych analizowanymi lekami
we wszystkich analizowanych grupach pacjentéw (wzrost 4-6 krotnie). Dodatkowo zwigkszyt
sie takze odsetek pacjentdéw leczonych tymi lekami w poszczegdlnych grupach pacjentéw. Od
wyjsciowych 0.8-1% do koricowych 3.2-8%. Niestety jest to nadal mniej niz szacowany odsetek
pacjentéw z chorobami reumatycznymi kwalifikujgcymi sie do takiego leczenia (szacowane

wartosci:  5.8-21%). Wprowadzenie lekdw biopodobnych i konkurencji kilku lekow
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spowodowaty obnizenie Sredniego kosztu leczenia jednego pacjenta o 60%. Zaobserwowano
przesuniecie czestosci stosowanych lekéw dziatajgcych na rézne cele: nastgpito zmniejszenie
odsetka pacjentéow leczonych TNFi a zwiekszenie odsetka pacjentéw leczonych lekami
hamujgcymi dziatanie IL-6, czy IL-17, a takze kinaz JAK. Ta praca ma takze znaczenie praktyczne
i sugeruje zmiane polityki lekowej i zwiekszenie catkowitej liczby pacjentéw stosujacych
bDMARD poprzez reinwestowanie oszczednosci w celu zwigkszenia dostepnosci

nowoczesnych lekow.

W trzeciej pracy oryginalnej przeanalizowano ksztattowanie sie cen jednego leku —
Etanerceptu (inhibitora TNF) w zmieniajgcych sie w czasie warunkach dostepnosci na rynku
lekéw biopodobnych i leku refundowanego w warunkach konkurencyjnosci i ponownej
monopolizacji leku biopodobnego. Analizie poddano ceny lekéw oferowane szpitalom w
przetargach. Przeanalizowano 473 przetargi w latach listopad 2017- czerwiec 2022 (okres
konkurencji rynkowej) i po ponownej monopolizacji leku biopodobnego — od lipca 2022 do
grudnia 2023. Analiza wykazata znaczng réznice pomiedzy ceng tego samego leku w okresie
konkurencyjnosci i remonopolizacji, cena leku z ostatnich przetargdéw jest 3 krotnie wigksza
niz w cena leku w okresie konkurencyjnosci. Bardzo ciekawy jest aspekt wzrostu ceny leku
dotyczy wskazaé reumatologicznych, w ktérych ponownie wprowadzono monopol na lek, i
brak wzrostu ceny tego samego leku we wskazaniach dermatologicznych, gdzie nadal jest
konkurencyjnos$é. W pracy obliczono tez realng strate ptatnika publicznego ze wzgledu na brak
konkurencji (ok 3.5 min euro). Praca ta ma ponownie aspekt praktyczny i ekonomiczny,
podkresla, ze ponowna monopolizacja bardzo zwieksza wydatki na opieke zdrowotnga i moze
prowadzi¢ do ograniczenia dostepu pacjentéw do nowoczesnego leczenia, odwraca korzysci
uzyskane wczesniej w warunkach konkurencyjnosci. Praca jest unikatowa, poniewaz takiej
zmiany z warunkdéw konkurencyjnosci na ponowny monopol tego samego leku nie

odnotowano nigdzie poza Polska.
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Podsumowuijac cykl prac zgtoszonych jako osiggniecie habilitacyjne — prace oryginalne, z
wiekszo$ciowym udziatem Kandydata, wykonane metodycznie starannie, w oparciu o dane
pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ): ceny lekéw, roczny budzetu lekow oraz
liczby pacjentéw leczonych lekami biopodobnymi o réznych mechanizmach dziatania. Analizy
przeprowadzono zgodnie z zaleceniami oceny technologii medycznych. Warte podkreslenia
jest bardzo duzy zakres analiz obejmujacy caty okres dostepu terapii w Polsce — lata 2013-
2023, oraz szeroki zakres badanych chordb, w ktérych to leczenie sie stosuje, ze szczegdlna
uwaga na choroby reumatyczne. W pracy opierano sie na realnych cenach lekéw dla szpitali

wynikajgcych z procedur przetargowych, co jest bardzo praktycznym elementem

pozwalajgcym na ocene kosztéw rzeczywistych ptatnika.

Prace opisujace nowe spojrzenia na aspekty praktyczne i ekonomiczne wprowadzenia
leczenia lekami biopodobnymi sg logicznym i konsekwentnym dzietem spetniajgcym
kryteria ustawy odnosnie prac habilitacyjnych. Jest to cykl 3 prac powigzanych tematycznie,
stanowigcych istotny wktad Autora w nowoczesne badania nad aspektem finansowym i

politykg zdrowotng leczenia pacjentow z zapalnymi chorobami gtéwnie reumatycznymi.

Il. Ocena dorobku naukowego

Dorobek naukowy wg analizy bibliometrycznej na dzien 31 lipca 2024 roku — przed
uzyskaniem stopnia naukowego doktora: 13 prac: 3 oryginalne, 11 prac poglagdowych, bezIF,
bez punktéw MNiSW Prace te zostaty opublikowane w latach 1993-1997, praktycznie
wszystkie w czasopismach polskich. Po uzyskaniu stopnia naukowego doktora: 15 prac
oryginalnych, w 4 jest pierwszym autorem, w 1 drugim autorem, w 5 trzecim autorem. o
tagcznym 1F=28,262, punktach MNiSW=1163. Zestawienie dorobku naukowego przed
uzyskaniem stopnia doktora i po jego uzyskaniu wykazuje znaczny przyrost tego dorobku,

ktory spetnia kryteria znacznej aktywnosci naukowej.
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Tematyka badawcza kandydata jest zwigzana przede wszystkim w dziedzing reumatologii,
z wyjatkiem wczesnego okresu rozwoju naukowego w latach 90-tych, w ktérych tematyka

skupiata sie na modelu zwierzecym miazdzycy, doswiadczalnej hiperchosterolemii,

metabolizmie lipidéw u pacjentow z rakiem ptuca.

Prace Habilitanta zostaty opublikowane w nastepujacych czasopismach: a) polskich:
Reumatologia, Polskie Archiva Medycyny Wewnetrznej, Pediatria Polska, Wspdtczesna
Onkologia, Forum Reumatologiczne, Przeglad Lekarski, Postepy Higieny i Medycyny
Doswiadczalnej; b) zagranicznych: Biodrugs, Annales of the Rheumatic Diseases,
Rheumatology Therapy and Therapy, Journal of Clinical Medicine, Clinical Rheumatology,

International Journal of Molecular Medicine, Family Medicine and Primary Care Review,

Prace Habilitanta zostaty zacytowane tgcznie 174 razy w wedtug bazy Web of Science
Core Collection (bez autocytowan), a indeks Hirscha wedtug bazy Web of Science Core

Collection =5.

Podsumowujac dorobek naukowy dr Marcina Stajszczyka uwazam, ze Habilitant posiada
dobry dorobek naukowy, spetniajacy kryteria zwigkszonej aktywnosci naukowej do

uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

V. Ocena dorobku dydaktycznego, wspétpracy z organizacjami, instytucjami i

towarzystwami naukowymi oraz dziatalnosci popularyzujgcej nauke

Habilitant tylko przez kilka lat kariery zawodowej byt zatrudniony w jednostce Uczelni
Medycznej, gdzie jako asystent prawdopodobnie prowadzit zajecia ze studentami, ale nie ma
na te temat bezposredniej informacji; posrednio o dziatalnosci dydaktycznej swiadczy fakt
bycia autorem i wspétautorem skryptu dla studentéw z Biochemii (rok 1999), wykazany w

zestawie publikacji.
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Wiekszo$é aktywnosci naukowo-szkoleniowej Kandydata obejmuje bardzo liczne
wystapienia na temat leczenia biologicznego w trakcie krajowych konferencji naukowych oraz
spotkarn naukowych wojewddzkich oddziatow Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego.
Jest to dominujacy obszar dziatari z zakresu edukacji i szkolen i jest to przynamniej kilkanascie
wystgpien w kazdym roku (dokumentacja zawiera wykaz najwainiejszych wystgpieri

Kandydata).

Habilitant jest réwniez wspotorganizatorem kilkunastu réznych konferencji, w
dominujacej dziedzinie reumatologii: Krajowe Spotkania Reumatologiczne, Kongres Polskiego
Towarzystwa Reumatologicznego, Kontrowersje i Postepy w Reumatologii, Diagnostyka
Obrazowa Chordéb Reumatycznych i Monitorowania Leczenia Biologicznego, Trendy w

Reumatologii, Zdrowe Kosci i Staw itd.

Dr Marcin Stajszczyk brat udziat w 1 projekcie migdzynarodowym (Analiza post-hoc
badania ORAL Surveillance) i jest wspdtautorem publikacji z tego grantu. Kandydat
uczestniczyt tez w 3 badaniach klinicznych dotyczacych a) badan bezpieczenstwa leku
(Etoricoxib) u pacjentédw z chorobg zwyrodnieniowg i reumatoidalnym zapaleniem stawdw
(RZS), w zakresie choréb krazenia; b) badarn nad skutecznoscig leczenia Tocilizumabem i
Metotreksatem w zapobieganiu uszkodzeniu stawdw u pacjentéw z RZS; c) randomizowanego,
podwdjnie $lepego badania poréwnujgcego skutki leczenia pacjentéw z RZS dwoma lekami

skierowanymi przeciwko limfocytom B (MAbionCD20 i MabThera).

Habilitant uzyskat 2 granty naukowe z Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego (PTR),
w obu byt lub jest kierownikiem grantu. Tematyka grantéow dotyczyta a) aspektéw
systemowych, spotecznych i klinicznych tocznia rumieniowatego uktadowego w Polsce; b)
dostepnosci do leczenia biologicznego dla pacjentéw z chorobami reumatycznymi w Polsce.
Trudno uznaé te granty za granty zewnetrzne, poniewaz Kandydat jest bardzo aktywnym
cztonkiem PTR i nie jest znany regulamin ich przyznawania (brak informacji na stronie www

PTR na temat grantéw).
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Kandydat odbyt tylko 1 miesieczny staz zagraniczny w czasie studiéw medycznych, miejsce

i czas wskazuje na miesieczng praktyke w szpitalu, a nie dziatalno$¢ naukowa.
Dziatanie organizacyjne:

Kandydat jest bardzo aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Reumatologicznego,
obecnie jest w Zarzadzie Gtéwnym tego Towarzystwa. Wspodtorganizuje kilkanascie

konferencji krajowych rocznie w tematyce reumatologiczne;j.
Dziatalnos¢ popularyzatorska

Bardzo duzg czescig aktywnosci publikacyjnej Kandydata zajmujg monografie i stanowiska
eksperckie. Kandydat jest Autorem lub wspdtautorem 9 monografii z dziedziny reumatologii,
obejmujacych zagadnienia kliniczne, choréb zapalnych reumatologicznych, zagadnienia:
epidemiologii, farmakoepidemiologii, aspektdw klinicznych efektdw leczenia, bezpieczenstwa
leczenia. Jest takie pierwszym autorem 19 stanowisk eksperckich. Prace te powstawaty we
wspotpracy z wieloma os$rodkami reumatologicznymi w Polsce, co $wiadczy o duzych
umiejetnosciach wspétpracy Habilitanta. Niestety w wigkszosci te prace nie maja

przyznawanych zadnych punktow MNISW.

0Od 2011 roku Habilitant jest aktywny w sferze publicznej w temacie popularyzacji wiedzy
dotyczacej leczenia chordb zapalnych stawéw i uktadowych tkanki tacznej oraz dostepnosci do
nowoczesnych metod terapii. Od wielu lat podejmuje dziatania dotyczace zwigkszenia
dostepnosci pacjentéw do innowacyjnego leczenia biologicznego oraz celowanych terapii
syntetycznych w Polsce, co jest réwniez tematycznie powigzane z osiggnigciem
habilitacyjnym. W zakres dziatan w tym zakresie nalezg: a) konferencje prasowe (PAP)
dotyczace publikacji monografii; b) artykuty/wywiady/wystapienia prasowe min Rynek
Zdrowia, Menadzer Zdrowia, Termedia.pl, Puls Medycyny itd.; c) debaty eksperckie w
portalach medycznych; d) webinary kierowane do profesjonalistéw ochrony zdrowia; e) udziat

w debatach eksperckich podczas konferencji systemowych min Forum Rynku Zdrowia w
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Warszawie, Priorytety w Ochronie Zdrowia w Warszawie, Polityka Lekowa Pulsu Medycyny w

Warszawie; f) Stanowiska PTR g) wspotpraca z organizacjami pacjentéw.

Habilitant za swojg dziatalno$é na tym polu zostat wyrdzniony obecnoscig na liscie 100

najbardziej wptywowych oséb w polskim systemie ochrony zdrowia.

Podsumowujac te cze$é dorobku — bardzo dobry dorobek o charakterze wspétpracy z
instytucjami naukowymi i czasopismami, dos¢ dobre zaangazowanie w projektu naukowe,
bardzo aktywny udziat w popularyzacji nauki, bardzo aktywny udziat w organizacji
konferencji krajowych w mojej ocenie wystarczajacy do uzyskanie stopnia doktora

habilitowanego.

Podsumowanie koncowe

Osiaggniecie habilitacyjne to cykl 3 prac oryginalnych z wigkszosciowym udziatem
Kandydata, wykonane metodycznie starannie, w oparciu o dane pozyskane z Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ), analizowane zgodnie z zaleceniami oceny technologii medycznych
i oparte na realnych kosztach lekéw, obejmujace caty okres dostepu terapii w Polsce — lata
2013-2023, oraz szeroki zakres badanych choréb, w ktorych to leczenie sie stosuje. Prace
opisujgce nowe spojrzenia na aspekty praktyczne i ekonomiczne wprowadzenia leczenia
lekami biopodobnymi sg logicznym i konsekwentnym dzietem spetniajgcym kryteria ustawy
odnosnie prac habilitacyjnych. Jest to cykl 3 prac powigzanych tematycznie, stanowigcych
istotny wktad Autora w nowoczesne badania nad aspektem finansowym i polityka

zdrowotng leczenia pacjentéw z zapalnymi chorobami reumatycznymi.
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Dorobek naukowy dr Marcina Stajszczyka poza osiggnieciem habilitacyjnym uwazam za

wystarczajaco dobry, spetniajacy kryteria istotnej aktywnosci naukowej do uzyskania

stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Bardzo dobry dorobek o charakterze wspétpracy z instytucjami naukowymi i
czasopismami, dobre zaangazowanie w projekty naukowe, imponujacy dorobek naukowo-

szkoleniowy, organizacyjny i popularyzatorski.

Podsumowujac catoéé przedstawionych dokumentéw stwierdzam, ze Kandydat spetnia
kryteria do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego wedtug art. 219 ust 1 pkt
2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z2 2020 r.

poz. 85 ze zm).

W zwiazku z tym wnioskuje do Komisji ds. Stopni Naukowych Uniwersytetu Andrzeja
Frycza Modrzewskiego w Krakowie o dopuszczenie dr Marcina Stajszczyka do dalszych

etapdéw przewodu habilitacyjnego.
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