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Recenzja dorobku naukowego
dr n. med. Krzysztofa Madrego adiunkta w Klinice Hematologii, Transplantologii i Chordb
Wewngtrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w postepowaniu habilitacyjnym o
nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
dyscyplina nauki medyczne.

1/ Zyciorys zawodowy i naukowy habilitanta

Drn. med. Krzysztof Mirostaw Madry urodzony w jest
absolwentem I Wydziatu Lekarskiego Akademii Medycznej w Warszawie, ktéry ukoniczyl w 1997
roku uzyskujac tytul lekarza. W 2002 roku ukodczyl licencjat na Wydziale Filozofii i Socjologii
Uniwersytetu Warszawskiego na podstawie pracy ,,Bog w filozofii Simone Weil”. W 2005 roku
zakonczyl specjalizacje w dziedzinie choréb wewnetrznych a w 2010 specjalizacje w zakresie
hematologii.

Staz podyplomowy odbywal w Oddziale Kardiologii Szpitala Siostr Elzbictanck w
Warszawie. W 1998 zostal zatrudniony jako asystent w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb
Wewnetrznych Samodzielnego Publicznego Centralnego Szpitala Klinicznego, a w latach 2007-
2012 pracowat w Klinice Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (WUM), gdzie od 2013 roku do chwili obecnej petni funkcje adiunkta.

W 2013 roku uzyskal stopiefi doktora nauk medycznych na | Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na podstawie pracy doktorskiej na temat:
wAngiogeneza w szpiku kostnym u chorych na zespoly mielodysplastyczne.”

Jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Hematologow i Transfuzjologdw, Polskiej Grupy
ds. Leczenia Bialaczek u Dorostych, European Leucemia Net, EMSCO (European Myelodysplatic
Neoplasm Cooperative Group) oraz Harmony Aliance ( Healthcare Alliance for Resourceful
Medicine Offensive against Neoplasms in Hematology).

Jest laureatem zespolowej nagrody Ministra Zdrowia za cykl 9 publikacji (ocena
skutecznodci i toksycznosci nowych metod leczenia niektérych nowotworéw ukladu
krwiotwérczego) uzyskanej w 2005 r. Zajal 21-sze miejsce w rankingu osiggnieé naukowych
WUM (na 809 pracownikow klasyfikowanych w Naukach Medycznych Klinicznych
Niezabiegowych) w 2022 roku (za lata 2018-2021).




2/ Ocena dorobku naukowego i osiggni¢cia naukowego.

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego habilitanta wskazuje, ze jest on autorem i
wspotautorem 91 publikacji: 45 pelnotekstowych prac oryginalnych, 10 prac pogladowych, 5
opisdéw przypadkow, 2 ksiazek, 26 rozdzialéw w podrecznikach, 1 listu do redakeji, 1 pracy
wieloosrodkowej, gdzie habilitanta zakwalifikowano jako uczestnika badan, 1 publikacji
peinotekstowej w suplemencie.

Sumaryczny Impact Factor z dn. 20.01.20026 roku wynosi 175,691, a sumaryczna
punktacja MNiSW to 2976. Liczba cytowar z bazy Scopus to 1142 (bez autocytowan) a z bazy
Web of Science 984 (bez autocytowar).

Index Hirscha z bazy Scopus — 18, a z bazy Web of Science - 16. Przed doktoratem IF 1,292 a
MEIN - 15, po doktoracie IF 170,681, a MNiSW - 2580.

a/ Osiagnieci

Tytut osiggnigcia naukowego to: ,,Analiza aspektéw kliniczno-epidemiologicznych u
chorych na zespoly mielodysplastyczne oraz czynnikéw prognostycznych u chorych na zespoly
mielodysplastyczne leczonych azacytydyna™.

Zaliczono nastgpujace publikacje:
1/ Madry K., (aut. koresp.), Machowicz R., Waszczuk-Gajda A., Drozd-Sokolowska J., Stella-
Holowiecka B., Wiater E., Mital A., Obara A., Szmigielska-Kapton A., Kotkowska-Lesniak A.,
Sikorska A., Subocz E., Mendrek W., Szczepanska M., Biedroi M., Jachalska A., Wasilewska E.,
Wojciechowska M., Guzicka-Kazimierczak R., Kopacz A., Katinas K., Kruger W., Dawidowska
A..Salamanczuk Z., Zawirska D., Swiderska A., Jedrzejczak W., Dwilewicz-Trojaczek J.:
Demographic, Hematologic and Clinical Features of Myelodysplastic Syndrome Patients: Results
from the First Polish Myelodysplastic Syndrome Registry. Acta Haematologica. 2015; 134(2):
125-134.
IF 1,053 MEIN 15 pkt
2/ Madry K.(aut. koresp.), Lis.K., Fenaux P., Bowen D., Symeonidas A., Mittelman M., Stauder
R., Cermdk J., Sanz G., Hellstrom-Lindberg E., Langemeijer S., Malcovati L., Germing U., Holm
M., Guerci-Bresler A., Culligan D., Sanhes L. ,Kotsianidis I., van Marrewijk C., Crouch S., de
Witte T., Smith A.: EUMDS Registry Participants. Cause of death and excess mortality in patients
with lower-risk myelodysplastic syndromes (MDS): A report from the European MDS registry.
Bnitish Journal of Haematology. 2022:1-11 (ahead-of-print).
IF 8,615 MEiN 140 pkt



3/ Madry K (aut. koresp.), Lis K., Tukiendorf A., Szwedyk P., Kapelko-Stowik K., Subocz E.,
Golos A., Makowska W., Masternak A., Kopinska A., Czemerska M., Zawadzka-Leska S.,
Rusicka P., Drozd-Sokolowska J., Wiater E., Holojda J., Poglédek B., Centkowski P., Waszczuk-
Gajda A., Machowicz R., Halka J., Czerw T., Basak G., Dwilewicz-Trojaczek J.: Low serum
albumin level deteriorates prognosis in azacitidine-treated myelodysplastic syndromes patients -
results of the PALG study ‘PolAZA’. Hematology. 2021; 26(1): 556-564.

IF 2,264, MEIN 40 pkt

4/ Madry K., Lis K., Biecek P., Miynarczyk M., Rytel J., Gorka M., Kacprzyk P., Dutka M.,
Rodzaj M., Bolkun L., Krochmalczyk D., Lgtka E., Drozd-Sokolowska J., Waszczuk-Gajda A.,
Knopinska-Poshuszny W., Kopiniska A., Subocz E.,Masternak A., Guzicka-Kazimierczak R., Gil
L., Machowicz R., Bil;onski J., Giebel S., Czerw T., Dwilewicz-Trojaczek J.: Predictive Model
for Infection Risc in Myelodysplastic Syndromes, Acute Myeloid Leukemia, and Chronic
Myelomonocytic Leucemia Patients Treated With Azacitidine; Azacitidine Infection Risk Model:
The Polish Adult Leukemia Group Study. Clinical Lymphoma Myeloma & Leukemia. 2019;
19(5): 264-274.

IF 2,298 MEiN 70 pkt

5/ Madry K., Lis K., Sienkiewicz E., Drozd-Sokolowska J., Biecek P., Soénia O., Golos A.,
Olszewska-Szopa M., Obara A., Walkowoiak Z., Sciesifiska J., Subocz E., Butrym A., Machowicz
R., Budziszewska, Basak G.: No advantage of antimicrobial prophylaxis in AML/MDS/CMML
patients treated with azacitidine-a prospective multicenter study by the Polish Adult Leukemia
Group. Front Oncol. 2024;14:1404322. Doi:10.3389/fonc.2024.1404322,

IF 3,300 MEIN 100

Laczna punktacja prac zaliczonych do osiggnigcia naukowego wynosi: IF 17,53 MEIN 365 pkt

Wprowadzenie do tematyki badan zawiera ogélne przedstawienie aktualnego stanu wiedzy
na temat zespoléw mielodysplastycznych i zdefiniowanie przeslanek, kiore sklonily habilitanta do
odpowiedniego zaplanowania badan.

Zespoly mielodysplastyczne (MDS) to nowotwory uktadu krwiotwérezego o
zZroznicowanym przebiegu klinicznym, wywodzace si¢ z komorki macierzystej szpiku. Cechuje je
nieefektywna hematopoeza w postaci dysplazji komérek szpiku i krwi obwodowej, cytopenii krwi
obwodowej i duze ryzyko przeksztafcenia w ostrg biataczke szpikowa. Jest to jedna z czestszych
choréb nowotworowych uktadu krwiotwérczego, jednakze ogélem stosunkowo rzadka z roczng
liczbg zachorowan 4,5/100.000 ludzi. Autor zwraca uwagg na skape dane epidemiologiczne MDS
w Europie Srodkowo-Wschodniej, takze w Polsce.



Podjecie odpowiedniego leczenia chorych na MDS wymaga ich klasyfikacji wg indekséw
prognostycznych IPSS (Mi¢dzynarodowego Indeksu Prognostycznego) i IPSSR (zrewidowanego
Migdzynarodowego Indeksu Prognostycznego), zaleznie od odsetka blastow w szpiku, wyniku
badania cytogenetycznego oraz poziomu cytopenii we krwi obwodowej, co umozliwia
stratyfikacjg chorych na MDS nizszego ryzyka i MDS wyizszego ryzyka. Z uwagi na podeszly
wiek chorych, liczne choroby wspolistniejace, powolny przebieg choroby, a tak2e ryzyko
przeksztalcenia do ostrej biataczki szpikowej (13-30% u chorych na MDS nizszego ryzyka) nie
jest jasne, czy sam MDS ma wplyw na skrécenie przezycia tych chorych.

Wsrod chorych na MDS wyzszego ryzyka poza przeszczepieniem komdrek
krwiotworczych podstawowa metods leczenia jest uzycie azacytydyny (AZA) - leku
hypometylujgcego. Wazne jest rozpoznanie czynnikéw przepowiadajacych reakcj¢ na leczenie
AZA.

Jedng z najczgstszych przyczyn zgonéw u chorych na MDS, szczegdlnie w grupie
wy2szego ryzyka, sg cigzkie infekcje, zwlaszcza w pierwszych 3 cyklach leczenia AZA. Brak jest
danych w literaturze na temat oceny ryzyka wystapienia infekcji u chorych na MDS leczonych
AZA. Nie ma wytycznych w zakresie leczenia profilaktycznego u chorych na MDS wyzszego
ryzyka.

Adl/

Celem pracy bylo badanie epidemiologiczne chorych z wigkszoéci polskich odrodkow z
uwzglednieniem danych demograficznych, narazenia na substancje toksyczne, wykonywanego
zawodu oraz ocena kliniczno-laboratoryjna. W ciggu 15 miesigcy zebrano i wlaczono do badan
966 chorych na MDS z 24 odrodkéw polskich (12 szpitali uniwersyteckich i 12 szpitali
publicznych). Monitorowanie prowadzono przez nastgpne 55 miesiecy.

Badania wykazaly, ze wérdd polskich chorych na MDS przewazaly kobiety, a odsetek oséb
> B0 r. wynosit 16%. Kobiety mialy wyzszg liczbg plytek. Pacjenci naraZeni na toksyczny wplyw
srodkéw chemicznych byli mtodsi niz osoby bez takiego narazenia. Palacze papieroséw mieli
znaczqco nizsze stgzenie Hb i nizsze wartodci liczby plytek krwi. Szczegélowa analiza pokazata,
ze na przebieg MDS wplyw miaty ekspozycje na toksyczne substancje i palenie tytoniu.

Ad2/

Do badania wigczono 2396 chorych na MDS nizszego ryzyka ze 142 osrodkéw z 16
krajow Europy i Izraela. Celem pracy byla analiza przyczyn zgondw oraz ocena stopnia w jakim
MDS wplywa na czas przezycia chorych.

Stwierdzono, ze do najczgstszych przyczyn zgonéw u chorych na MDS nizszego ryzyka nalezaly
transformacja do ostrej biataczki szpikowej, infekcje, choroby sercowo-naczyniowe i choroby



ukladu oddechowego. Badanie pokazalo, ze MDS i jego powiklania kliniczne majg wplyw na
wyniki leczenia u chorych na MDS nizszego ryzyka.
Ady/

Azacytydyna (AZA) jest standardem w leczeniu chorych na MDS wyzszego ryzyka, w
sytuacji braku mozliwoéci przeprowadzenia transplantacji komorek szpiku.

Celem pracy byla ocena predykcyjna (wplyw na odpowiedz hematologiczng) i ocena
prognostyczna (wplyw na czas calkowitego przezycia) szeregu czynnikow zaleznych od pacjenta
(wiek, plec); wybranych parametréw biochemicznych (np. morfologia krwi obwodowej, odsetek
blastow w szpiku, cytogenetyka szpiku, zaleznoséé od przetoczen krwinek czerwonych) oraz
czynnikow zwigzanych z leczeniem AZA (np. liczba cykli leczenia azacytydyng czy
wystgpowanie powaznych infekcji) w grupie 315 chorych na MDS, na ostrg biataczke szpikows z
obecnoscig 20-30% blastéw w szpiku i chorych na przewlekly bialaczke mielomonocytows.
Chorzy leczeni byli AZA w 12 polskich o$rodkach kooperujgcych w ramach Polskiej Grupy ds.
Bialaczki u Dorostych (PALG).

Najwazniejsze wnioski z tego badania to: konieczno$¢ monitorowania chorych w celu
wczesnego zapobiegania cigzkim infekcjom, nie przerywanie leczenia AZA przed 4 cyklem,
kwalifikacja chorych do leczenia uwzgledniajaca pomiar st¢zenia albuminy w surowicy.

Ad4/

Celem pracy byla identyfikacja chorych z wy2szym ryzykiem infekeji podczas leczenia
AZA wirdd pacjentow z MDS, CMML i AML. W wieloosrodkowym badaniu retrospektywnym
przeprowadzonym po auspicjami PALG u 298 chorych przeanalizowano i zidentyfikowano
czynniki wplywajgce w sposob istotny na ryzyko wystapienia infekcji jak: liczba neutrofili,
limfocytow i plytek we krwi obwodowej, odsetek blastow w szpiku, stgzenie ferrytyny i albuminy
we krwi obwodowej, stan wydolnosci ogblnej ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) oraz
indeksy prognostyczne [PSS i IPSSR.

Wybrano 5 czynnikéw o najwyzszej czulodei i swoistosei i wykorzystano je do opracowania
modelu predykcyjnego wystgpienia infekcji — Azacitidine Infection Risk (AIR). Te czynniki to:
zaleznosé od transfuzji krwinek czerwonych, neutropenia < 0,8G/1, plytki krwi < 50G/, poziom
albumin < 3,5g/dl i stan wydolnosci ogéinej wg ECOG > 2.

AdS/

Celem pracy bylo praktyczne wykorzystanie modelu AIR (Azacitidine Infection Risk)
opracowanego w oparciu o analize retrospektywng, shuzgcego do identyfikacji chorych na AML,
MS i CMML leczonych AZA - zagrozonych wyzszym ryzykiem wystapienia cigzkich infekcji,



Do badania prospektywnego wiaczono 307 chorych leczonych AZA, a w oparciu o model AIR
200 chorych (65%) zakwalifikowano do grupy wyZszego ryzyka wystapienia infekcji. U 118
chorych odnotowano 169 epizodow infekcyjnych. U czesci chorych wiaczono profilaktyke
antybakteryjna, antygrzybicza i przeciwwirusows. Podanie profilaktyki antymikrobiologicznej nie
mialo istotnego wplywu na ogdél wystapienia infekcji, co wykazano w oparciu o analize
wiclowariantowa.

Analiza formalna 5 publikacji okreslonych jako osiggnigcie naukowe wskazuje, 2ze kazda z
nich opublikowano w czasopismie naukowym o zasiggu mi¢dzynarodowym i znaczacym
wspoiczynniku wplywu (IF 17,53, MEIN 365 pkt). We wszystkich habilitant jest pierwszym
autorem a w 3 dodatkowo autorem korespondencyjnym. Swdj wkiad w powstanie publikacji
okresla jako: opracowanie koncepcji badaf, zaprojektowanie bazy danych, koordynacija, zbieranie
i opracowanie danych, udzial w interpretacji wynikow i analizie piémiennictwa, napisanie
manuskryptéw, przygotowanie ostatecznej wersji publikacji i ich wystanie do redakcji.

Ocena merytoryczna pozwala na stwierdzenie, ze publikacje s3 scile powiazane
tematycznie i stanowig logicina sp6jng calos¢. Habilitant prowadzac badania, a nastepnie
publikujac poszerzyt aktualng wiedze w zakresie kilku aspektéw demograficanych,
diagnostycznych i terapii zespoléw mielodysplastycznych. Opracowanie modelu AIR (Azacitidine
Infection Risk) stanow1 praktyczny pozytywny wynik badan w kierunku diagnostyki i poprawy
wynikéw leczenia infekcji stanowiacych jedng z gléwnych przyczyn zgonéw u chorych na MDS.

b/ Dorobek naukowy poza osiagnieciem naukowym

Publikacje naukowe habilitanta poza osiggnieciem naukowym dotyczyly:
1/ réznorodnych aspektéw epidemiologicznych, diagnostycznych i klinicznych u chorych na
zespoly mielodysplastyczne (innych niz w pracach zaliczonych w poczet osiggniecia naukowego).
Powstaly one w ramach wspdipracy z PALG w sekcji ds. zespoléw mielodysplastycznych, z
EUMDS (European MDS Registry), z wieloma os$rodkami europejskimi w ramach projekiu MDS
RIGHT, wspélpracy w ramach podgrupy ds. zespoléw mielodysplastycznych Europejskiej Sieci
ds. Bialaczek (European Leukemia Net). Dr Krzysziof Madry jest pierwszym wspdlautorem i
autorem korespondencyjnym 2 prac, gdzie przedstawiono opracowane ogélnopolskie
rekomendacje w zakresie diagnostyki i leczenia chorych na zespoly mielodysplastyczne.
2/ efektdéw leczenia chorych na ostrg bialaczkg szpikowa w podeszlym wieku. Publikacja powstala
w ramach wspdlpracy z PALG w sekgji ds. ostrych biataczek szpikowych.




3/ niektérych probleméw klinicznych u chorych na szpiczaka plazmocytowego. Publikacje byly
owocem wspolpracy z Klinikg Hematologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie oraz z
Polska Grupa Szpiczakows.

4/ opisy 5 przypadkow hematologicznych dotyczyly: zespolu rozpadu guza w ostrej bialaczce o
mieszanym fenotypie po leczeniu Venetoklaksem i Azacytydyna, aspargillozy serca i pluc,
trudnosci diagnostycznych szpiczaka mnogiego IgM, przydatnosci wielokierunkowej diagnostyki
mikrobiologicznej na przykladzie jednoczesnego zakazenia czierema herpeswirusami po
allogenicznym przeszczepieniu szpiku.

¢/ Inne formy ak : a7e NE 3 aCa :
Poza wymieniona w podpunkclc b. tego rozdziatu wspblplwq z kilkoma sekcjami PALG, Klinika
Hematologii UJK i osrodkami hematologicznymi w Polsce oraz europejskimi placéwkami
badawczymi na uwage zashuguje aktywnosé habilitanta w zakresie prezentowania wynikow
swoich badan na polskich zjazdach i konferencjach oraz kongresach migdzynarodowych. Z
analizy zalaczonego spisu zjazdow i kongresow wynika, e habilitant zaprezentowal 28
opublikowanych doniesien zjazdowych na 16 zjazdach i konferencjach krajowych oraz 22 na 18
kongresach migdzynarodowych. Na 7 kongresach wyglosit wyklady.

3/ Dzialalno$é¢ dydaktyczna i popularyzatorska

Dr Krzysztof Madry prowadzil zajecia seminaryjne i praktyczne z hematologii od 2007
roku na kierunku lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, a od 2013 na kierunku
English Division WUM do 2023 roku. Prowadzil zajgcia seminaryjne i zajecia praktyczne ze
studentami kierunku lekarskiego WUM z chordb wewngtrznych i onkologii. W ramach
wspOlpracy ze Studenckim Kolem Naukowym uczestniczyl w realizacji kilku projektow
badawczych. Byt recenzentem prac kwalifikowanych do prezentacji na I Konferencji
Hematologicznej ,,Hematologiczny Punkt Widzenia”.

Prowadzil stale szkolenia lekarzy odbywajgcych staze z hematologii w ramach
specjalizacji z chor6b wewngtrznych i hematologii a takze odpowiadal za szkolenie i koordynacje
zaj¢¢ lekarzy rezydentow w trakcie specjalizacji z hematologii na oddziale
ogélnohematologicznym. Byl kierownikiem zakoficzonych specjalizacji 2 0s6b z chordb
wewngtrznych i 2 z hematologii a obecnie jest kicrownikiem stazé6w 2 0sdb specjalizujacych sie w
dziedzinie hematologii. W latach 2009-2022 prowadzil wyklady na kursie ,, Wprowadzenie do
specjalizacji z hematologii™ oraz wyglosit wyklad na konferencji ,,Postepy w chorobach
wewngtrznych” Interna 2021.



Dziatalnoéé popularyzatorska dr Krzysztofa Madrego polega na wspétautorstwie wielu
rozdzialéw poswigconych zespotom mielodysplastycznym w wainych podrecznikach do nauki
hematologii, hematoonkologii i choréb wewngtrznych. W 8 rozdzialach jest jedynym drugim
wspotautorem, gdzie pierwszym jest Pani profesor J. Dwilewicz-Trojaczek wysokiej klasy
specjalista w zakresie znajomosci szerokiej problematyki MDS, W 6 przypadkach dr Krzysztof
Madry jest pierwszym autorem opracowan dotyczacych MDS i innych chor6b hematologicznych.

4/ Dzialalnoéé organizacyjna

Zdolnosci organizatorskie habilitant pokazal organizujgc, skutecznie prowadzac i
finalizujgc wieloodrodkowe projekty badawcze krajowe | migdzynarodowe dotyczace MDS, ktdre
staly si¢ podstawa do przygotowania $wietnych publikacji. Umiejetnosci organizacyjne
wykorzystal rowniez koordynujge pracg lekarzy rezydentéw specjalizujacych sie w dziedzinie
hematologii na oddziale ogélnohematologicznym. Wspdinie z prof. Jadwigg Dwilewicz-Trojaczek
dzialal w naukowym Komitecie Organizacyjnym ogo6lnopolskiej konferencji ,,Ogélnopolskie
Warsztaty MDS i AML” w2020 r,

5/ Podsumowanie i wniosek koficowy

W podsumowaniu, dorobek naukowy habilitanta (osiagniecie naukowe i pozostaty dorobek
naukowy) oceniam bardzo wysoko. Publikacje wytypowane jako osiggnigcie naukowe zostaly
odpowiednio skompletowane stanowigc logiczng calo$é. Temat podjety przez dr Krzysztofa
Madrego wpisuje si¢ w lukg badawcza stanowige cenne uzupelnienie wiedzy na temat diagnostyki
1 kilku aspektdw klinicznych zespoléw mielodysplastycznych. Na szczegdine podkreslenie
zashiguje opracowanie modelu ,AIR” do identyfikacji chorych o zwigkszonym ryzyku infekcji w
grupie MDS kwalifikowanej do leczenia azacytydyna. Imponujacy dorobek naukowy jest
dowodem, ze dr Krzysztof Madry umial wykorzystaé¢ wieloletnie do§wiadczenie wynikajace z
pracy przy t6zku chorego i potrzebg obiektywizacji swoich obserwacji na gruncie badan
naukowych. Nalezy takze zauwazy¢, ze wiele wysiltku habilitant wklada w szkolenie studentéw, a
takze lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie choréb wewngtrznych, hematologii i onkologii.

Analiza dorobku naukowego, osiagni¢¢ dydaktycznych i organizacyjnych wskazuje, ze dr
n. med. Krzysztof Madry jest zdolnym, kreatywnym, odpowiedzialnym i samodzielnym
pracownikiem nauki o $wietnych perspektywach dalszego rozwoju naukowego.



Dlatego z wielkg przyjemnoscig mam zaszczyt poprze¢ wniosek o nadanie dr n. med.
Krzysztofowi Madremu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne. Spetnia on wszelkie warunki
okreslone w art. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 , Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce” (Dz.
U.z 2020r.).

Bialystok 22.07.2026 prof. dr hab.
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