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osiggnig¢cia naukowego,
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dr Grzegorz Rosigka pt. ,Skuteczno$é i bezpieczenstwo maloinwazyjnych zabiegéw
wykonywanych pod kontrolg tomografii komputerowej” w postgpowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki

medyczne.

Dr n. med. Grzegorz Rosiak ukoniczyt studia medyczne na Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny) w 2000 roku. W 2014 roku uzyskal tytut
specjalisty w dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowej. W 2019 roku obronil rozprawe
doktorska pt. ,,Ocena skutecznosci rezonansu magnetycznego w rozpoznawaniu raka
wagtrobowokomdrkowego wedlug aktualnych wytycznyech” na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Od 2008 roku jest zatrudniony w II Zakladzie Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2022 roku pracuje rowniez w Instytucie
Gruzlicy i Chor6b Pluc, a od 2023 roku w Narodowym Instytucie Onkologii — Pafistwowym
Instytucie Badawczym.

Ocena osiggniecia naukowego

Zgodnie z obowigzujacy ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
dr Grzegorz Rosiak wystapil z wnioskiem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przeprowadzenie postgpowania habilitacyjnego
wskazujac istotne osiagnigcie naukowe, ktérym jest monotematyczny cykl publikacji pt.
»Skutecznosé 1 bezpieczefistwo matoinwazyjnych zabiegéw wykonj}wanych pod kontrola
tomografii komputerowej”. W ‘sktad wskazanego osiagniecia wchodzi 9 oryginalnych,
sp6jnych tematycznie prac, ktoére zostaty opublikowane w ciagu ostatnich 5 latach. Autor
wskazuje, ze taczny Impact Factor ocenianego cyklu publikacji wynosi 12,5,2 lqézrla punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 920 punktéw.



Habilitant jest pierwszym autorem we wszystkich 9 pracach. Do dokumentacji zalaczone

zostaty o§wiadczenia autora.

Publikacje wchodzace w skiad wykazanego osiggniecia naukowego.
1. Computed tomography-guided percutaneous biopsy of pancreatic masses. Rosiak G, Franke
J, Milczarek K, Konecki D, Bielecki DK, Januszewicz M. Pol Arch Intern Med. 2024 Apr
12:16727. doi: 10.20452/pamw.16727. IF=3,8, MNiSW =200Q1

2. Real-time measurement of radiation exposure in interventional radiologists during CT-
guided intrathecal injections of nusinersen. Rosiak G; Franke J; Milczarek K; Konecki D;
Fraczek-Kozlovska A; Potulska-Chromik A; Kostera-Pruszczyk A; FEusakowska A.
Neuroradiology (2024). https://doi.org/10.1007/500234-024-03496-8 IF 2,4 MNiSW 100 Q2

3. Tlarenal cancer cryoablation — first experiences in Poland. Rosiak G, Franke J, Konecki D,
Milczarek K, Ostrowski T, Nowakowski R, Demkow T, Gatazka Z. Pol J Radiol, 2024; 89:
453-456. DOI: https://doi.org/10.5114/pjr/191839. IF 0,9 MNiSW 70 Q4

4. Effectiveness and safety of CT-guided drainage of abdominal abscesses with small and extra-
small-bore drains: a single-centre observational study. Resiak G, Franke J, Milczarek K,
Konecki D, Wnuk E. Pol J Radiol. 2024 Mar 19;89:¢156-¢160. doi: 10.51 14/pjr.2024.136420.
eCollection 2024. IF = 0,9, MNiSW =70 Q4

5. Microwave ablation of colorectal cancer lung metastases — the first experience in Poland.
Rosiak, G., Krzakowski, M., Milczarek, K., Konecki, D., Rowinski, O. Oncology in Clinical
Practice, 2023, 19(2), pp. 86-89. IF 0,3 MNiSW = 140 Q4

6. An X-ray lead screen may be used to reduce an interventional radiologist's radiation exposure
during CT-guided procedures. Rosiak G, Podgérska J, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O,
Pol J Radiol. 2022 Nov 18;87:€622-e625. doi: 10.5114/pjr.2022.121450. eCollection 2022. IF
12 MNiSW =70 Q4 ' :

7. Radiation dose in CT-guided microwave liver tumor ablation. Resiak G, Podgérska J, Pasicz
K, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O. Nowotwory - Journal of Oncology 2022;72(1):16-
19. DOIL: 10.5603/NJ0.22021.0076. MNiSW = 100 poza Q



8. Ultra-low radiation dose protocol for CT-guided intrathecal nusinersen injections for patients
with spinal muscular atrophy and severe scoliosis. Rosiak G, Lusakowska A, Milczarek K,
Konecki D, Fraczek A, Rowinski O, Kostera-Pruszczyk A. Neuroradiology. 2021
Apr;63(4):539-545. doi: 10.1007/500234-021-02643-9. Epub 2021 Jan 29. IF=2,995, MNiSW
=100 Q2

9. Percutaneous Bilateral Adrenal Radiofrequency Ablation in Severe Adrenocorticotropic
Hormone-dependent Cushing Syndrome. Rosiak G, Milczarek K, Konecki D, Otto M,
Rowinski O, Zgliczynski W. J Clin Imaging Sci. 2020 Oct 3;10:60. doi:
10.25259/ICIS_98_2020. eCollection 2020. MNiSW =70 Q3

Przedstawiony cykl dziewigciu publikacji stanowi spéjny i i;izekonuj acy przykiad
interdyscyplinarnego podejécia do rozwoju nowoczesnych, matoinwazyjnych procedur
zabiegowych wykonywanych pod kontrola tomografii komputerowej (TK). Publikacje te
obejmujg zaréwno prace oryginalne o charakterze klinicznym i wdrozeniowym, jak i badania
eksperymentalne dotyczace bezpieczefistwa radiacyjnego pacjenta oraz operatora. W ocenie
recenzenta, osiagniecia te maja istotne znaczenie z punktu widzenia rozwoju krajowej praktyki
klinicznej w zakresie radiologii interwencyjnej.

Szczegblne znaczenie maja prace dotyczace wdrazania w Polsce procedur, ktore dotad byly
marginalnie dostgpne lub wrecz nieobecne w naszym kraju. Dotyczy to zwlaszcza przezskorne]
krioablacji raka nerki oraz termoablacji przerzutow nowotworowych do pluc, a takze
obustronnej ablacji nadnerczy w przebiegu cigzkiej postaci zespohu Cushinga. Prace te
potwierdzaja, ze nawet w oérodkach rozpoczynajacych tego typu dzialalnoéé zabiegowa mozna
— przy odpowiednim przygotowaniu i doéwiadczeniu zespolu — osiggaé rezultaty
poréwnywalne z czolowymi ofrodkami zagranicznymi. Tego rodzaju publikacje maja
szczegblne znaczenie dla rozwoju standardéw oraz upowszechniania dobrych prakiyk
Klinicznych w Polsce.

Réwnolegle autor podejmuje wazny problem dostgpnosci niektérych procedur zabiegowych
dla pacjentow wymaéaj acych specjalistycznej diagnostyki lub terapii. Dotyczy to m.in. biopsji
guzéw trzustki oraz drenazu ropni jamy brzusznej — zabiegéw cz¢sto niemozliwych do
wykonania mefodac klasyczna (np. przez EUS lub USG), a skutecznie przeprowadzanych pod
kontrola TK. Przedstawione w cyklu dane wskazuja na wysoka skuteczno$¢ diagnostyczng
i kliniczng tych procedur przy bardzo niskim odsetku powikiaf. Autor wykazuje nie tylko



kompetencje proceduralne, ale takze §wiadomos$¢ organizacyjno-systemowsa — w publikacjach
widoczny jest nacisk na to, aby te techniki stawaly sig realng opcja, terapeutyczna w wigkszej
liczbie osrodkow.

Waznym elementem cyklu jest systematyczne podej$cie do zagadnienia bezpieczefistwa
radiacyjnego — zaréwno z perspektywy pacjenta, jak i operatora. Habilitant nie tylko ocenia
rzeczywiste dawki pochloniete, ale réwniez aktywnie wdraza rozwigzania stuzace ich redukcji.
Szczegblnie wartoSciowe sa wyniki dotyczace stosowania protok(;iéw ultra-niskiej dawki
promieniowania przy iniekcjach nusinersenu oraz zastosowania prostych $rodkéw ochrony

osobistej (np. parawanu otowianego) przy procedurach zabiegowych. W dobie coraz wigkszego

_zwracania uwagi na dlugofalowe skutki promieniowania jonizujacego, takie podejscie wpisuje

sie w aktualne tendencje §wiatowe i ma duze znaczenie dla praktyki klinicznej.

W ocenie recenzenta, przedstawiony cykl publikacji charakteryzuje si¢ wysokim

stopniem oryginalno$ci, zwlaszcza w kontek$cie warunkow krajowycl_l: Czgs¢ procedur — jak
przezskérna krioablacja raka nerki czy termoablacj'a zmian przerzutowych do pluc — zostala
wdrozona w Polsce po raz pierwszy wiadnie przez zesp6l Kandydata. Takze zastosowanic
ablacji nadnerczy w leczeniu zespotu Cushinga stanowi rzadka i nowatorska alternatywe
w grupie pacjentéw niekwalifikujacych sig do leczenia chirurgicznego.
Wyniki publikowane byly w czasopismach o zasiggu migdzynarodowym, takich jak
Neuroradiology czy Polish Archives of Internal Medicine, a takze w otwartych pismach
specjalistycznych z zakresu radiologii, co zwigksza ich dostgpno$¢ i potencjat oddziatywania.
Istniejq przestanki do uznania, Ze niektére z prezentowanych protokotdéw (np. ultra-niskiej
dawki dla nusinersenu, zastosowanie cienkich dren6éw) moga zosta¢ zaadaptowane réwniez
poza granicami kraju, co §wiadezy o miedzynarodowym potencjale cytacyjnym i praktycznym
wptywie dorobku Autora.

Cykl publikacji cechuje si¢ wysokim poziomem uzytecznosci klinicznej. Przedstawione
procedury nie tylko odpowiadajg na konkretne potrzeby pacjentéw trudnych diagnostycznie
i terapeutycznie, ale takze odzwierciedlaja podejScie zgodne z zasadami evidence-based
nedicine. Proponowane rozwigzania — takie jak ogramiczenie dawek promieniowania,
zastosowanie matoinwazyjnych technik drenazowych czy rozwdj procedur ablacyjnych — maja,
bezpoérednie pr_zeloZe;nic na poprawe jakosci 1 bezpieczenistwa opieki medyczne;.
Dodatkowym atutem opisywanych procedur jest ich mafoinwazyjny charakter, ktéry umozliwia
wykonywanie wigkszo$ci zabiegdw w znieczuleniu miejscowym lub krétkim ogolnym. Takie
podejécie przeklada sie na wysokie bezpieczenstwo pacjenta, ograniczenie ryzyka
okolooperacyjnego oraz potencjalne skrdcenie czasu hospitalizacji. Maloinwazyjno$§¢ procedur
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sprawia rowniez, ze sa one dobrze tolerowane przez pacjentéw w wieku podesztym oraz osoby
z licznymi chorobami wspétistniejacymi, ktore czgsto nie kwalifikuja si¢ do leczenia
operacyjnego. -

Przedstawiony dorobek $wiadczy o jasno sprecyzowanych zainteresowaniach
naukowych, rozwijanych w sposob systematyczny 1 poglebiony w obszarze radiologii
interwencyjnej prowadzonej pod kontrola tomografii komputerowej. Zwazywszy Da coraz
szersze zastosowanie technik ablacyjnych oraz rosnace znaczenie i;ijﬁmahﬁe inwazyjnych
terapii w onkologii, autor ma realna mozliwos¢ dalszego rozwijania tej tematyki — zar6wno
w kierunku badah wieloosrodkowych, jak i w ramach potencjalnych projektow

. miedzynarodowych. Szczegdlnie obiecujace wydaja sig dalsze badania nad optymalizacja
dawki promieniowania oraz oceng dtugoterminowych wynikow leczenia w grupach pacjentow
poddanych ablacji. o

Prezentowany cykl publikacji to sp6jne i znaczace osiagnigcie naukowe, o wyraznym
potencjale wdrozeniowym i systemowym. Artykuty wyrézniaja si¢ nie tylko oryginalnoscia
i wysokim stopniem samodzielnoéci autora, ale réwniez wyraznym wplywem na rozwoj
krajowej radiologii interwencyjnej. Zgodnie jednak z obowiazkami recenzenta, muszg wskaza¢
xilka element6éw, ktére — cho¢ w zadnym stopniu nie umniejszajac wartosci dorobku — moga
stanowié inspiracje i naturalny kierunek jego dalszego rozwoju.

1. Brak prac z zakresu badan prospektywnych lub randomizowanych

Wickszo$é prac w cyklu ma charakter obserwacyjny, retrospektywny lub opisowy. Cho¢ ten
typ badan jest typowy dla etapow wdrozeniowych nowych procedur, warto zauwazy¢, ze brak
danych z badan prospektywnych lub z grupa kontrolna ogranicza mozliwos¢ uogdlniania
wynik6w na wigksze populacje.
2. Relatywnie niewielkie liczby pacjentéw w czesci analiz klinicznych
W przypadku niektorych procedur (np. krioablacji raka nerki, termoablacji przerzutéw do pluc,
ablacji nadnerczy) liczba pacjentéw objetych analizg byta stosunkowo mata. Chociaz wynika
to z charakteru procedur rzadkich lub nowo wdrazanych, ogranicza to moc statystyczng
prezentowanych wynikow.
3. Brak dtuzszego okresu obserwacji klinicznej w niektdrych publikacjach
Czes¢ publikacji (np. dotyczaca termoablacji pluc lub drenazy ropni) nie zawiera informacji
o wieloletnich obserwacjach lub wynikach odleglych. Diuzszy follow-up mogtby zwiekszyd
wiarygodno$é wnioskdw na temat trwatodci efektow terapeutycznych.

4. Réznorodno$é czasopism o zréZnicowanym zasiegu i prestizu



Cho¢ cykl zawiera prace opublikowane w uznanych czasopismach z wysokim Impact Factor
(takich jak Neuroradiology czy Pol Arch Intern Med), czg$¢ publikacji ukazata si¢ w pismach
o mniejszym zasiggu migdzynarodowym, jak Pol .J Radiol. W ocenie recenzenta nie umniejsza
to warto$ci merytorycznej przedstawionych badan ani ich potencjalu wdrozeniowego, jednak
w przysziosci publikacja wynikoéw w czasopismach wyzszych kwartylow JCR mogtaby jeszcze
bardziej wzmocni¢ ich oddzialywanie i cytowalno$¢ w migdzynarodowym Srodowisku
naukowym. )

5. Metodologia statystyczna w czesci prac

Czesé artykuléw ma charakter glownie opisowy i nie zawiera rozbudowanej analizy
_ statystycznej. W kontekécie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa procedur medycznych warto
byloby zastosowaé bardziej zaawansowane metody analizy danych, np. modele regresji lub
analizy wieloczynnikowe.

6. Jeden oérodek kliniczny

Wszystkie prace powstaty w jednym osrodku, co jest naturalne na etapie wdrazania procedur,
ale jednocze$nie moze ogranicza¢ mozliwos¢ uogélnienia wynikow. W przyszlosci warto

rozwazy¢ rozszerzenie wspdipracy na poziomie ogélnopolskim lub migdzynarodowym.

Ocena dzialalno$ci naukowo-badawczej

Dr Grzegorz Rosiak jest autorem lub wspétautorem:
- 27 pelotekstowych (25 oryginalnych, 2 pogladowych) prac naukowych, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach z listy filadelfijskiej (24 po uzyskaniu stopnia doktora, bez
uwzglednienia publikacji wymienionych w ramach cyklu)
- autorem lub wspGtautorem lacznie 5 publikacji w czasopismach bez wspdlczynnika
oddziatywania
- 5 rozdzialéw w monografiach (w tym 4 po doktoracie)
- 3 doniesien konferencyjnych (w tym 2 na zagranicznych kongresach europejskich towarzystw
naukowych).
Calkowity dorobek m‘mkowy Habilitanta obejmuje tacznie 126.714 punktéw Impact Factor (IF)
oraz 3244 punkty MNiSW, z czego po uzyskaniu stopnia doktora dorobek ten wynosi
odpowiednio 118.702 IF oraz 3105 punktéw MNiSW. Najwickszy udziat w punktacji miaty
oryginalne pelotekstowe prace naukowe, ktore po doktoracie osiagnety 116.002 IF i 2930 pkt



MNiSW. Dodatkowo uwzgledniono m.in. publikacje z udzialem autora w badaniach
wieloosrodkowych oraz listy do redakeji czasopism.

Indeks Hirscha wedtug obu baz Web of Science oraz Scopus wynosi 7.

Wspélpraca z innymi oSrodkami naukowymi

Habilitant aktywnie uczestniczy zaréwno w i)rojektach miedzynarodowych, jak i krajowych,

czego efektem jest szereg publikacji powstatych we wspéipracy z uznanymi o$rodkami

naukowymi na swiecie.

Od 2020 roku bierze udziat w pracach miedzynarodowego zespoh: badawczego zajmujacego

si¢ diagnostyka obrazows raka watrobowokomorkowego w oparciu o klasyfikacjg LI-RADS.
W sktad zespolu wchodza specjalisci z USA, Kanady, Korei Potudniowej, Niemiec i Francji.

Wspdlpraca ta zaowocowala ofmioma publikacjami, kiére ukazaly sig¢ w wysoko

punktowanych, zagranicznych czasopismach z Tmpact Factorem, takich jak Radiology,

Abdominal Radiology, Canadian Association of Radiologists Journal oraz Journal of Magnetic

Resonance Imaging.

Kolejnym istotnym elementem dzialalnosci migdzynarodowe;j jest wspotpraca z King’s College

Hospital w Londynie. W jej ramach opublikowano dwie prace:

¢ “MRI-guided fiducial marker implantation as a method of tagging an ultrasound- and
non-enhanced CT-invisible liver tumor before thermal ablation” w czasopiSmie
Diagnostic and Interventional Radiology (2022),

» “Computed tomography-guided percutaneous biopsy of pancreatic masses” w Polish
Archives of Internal Medicine (2024) — réwnieZz uznawanym, recenzowanym
czasopi$mie z IF.

W zakresie wspdlpracy krajowej habilitant opublikowat trzy artykuty powstate we wspolpracy
z Narodowym Instytutem Onkologii — Pafistwowym Instytutem Badawczym w Warszawie,
m.in. w czasopismach Pol J Radiol, Journal of Oncology, oraz Oncology in Clinical Practice.
Dodatkowo, efektem wspdipracy z Politechnika Slaska oraz Uniwersytetem w Magdeburgu
(Niemcy) jest publikacja dotyczaca wykorzystania technologii rzeczywistoéci mieszanej
w zabiegach maloinwazyjnych na watrobie, opublikowana w renomowanym czasopiSmie
Virtual Reality (2024).

Pemit funkcje recenzenta w nastepujacych czasopismach:
. Cardiovascular and Interventional Radiology
. Ammals of Vascular Surgery



. Polish Journal of Radiology

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej, popularyzatorskiej i organizacyjnej
Habilitant posiada bogate do$wiadczenie dydaktyczne, zdobyte na przestrzeni wieloletniej
pracy akademickiej. Regularnie prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw kierunku

lekarskiego oraz radiologii i diagnostyki obrazowej, obejmujace wyklady, seminaria

. 1 éwiczenia praktyczne z zakresu radiologii, diagnostyki obrazowej oraz technik zabiegowych.

Aktywnie uczestniczy w ksztalceniu podyplomowym lekarzy rezydentéw, szczegdlnie
w zakresie procedur obrazowania interwencyjnego. Pelnil réwniez funkcje opiekuna
naukowego lub promotora prac studenckich i specjalizacyjnych. Jego zaangazowanie
w dydaktyke przejawia sig takze w dziatalnoci organizacyjnej i merytorycznej w ramach
konferencji i warsztatow edukacyjnych, zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych.

Czlonek Towarzystw Naukowych:

1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (PLTR) — V-Przewodniczacy Sekcji
Radiologii Zabiegowej

2. Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE)

3. European Society of Radiology (ESR)

Habilitant wykazuje si¢ wyjatkowo aktywna i skuteczna dziatalnoscia organizacyjna,
skoncentrowang na wdrazaniu innowacyjnych procedur radiologii interwencyjnej do praktyki
klinicznej w Polsce oraz ksztaltowaniu krajowych standardéw opieki onkologiczne;.

Od 2019 roku prowadzi intensywne dzialania na rzecz zwigkszenia dostepnosci pacjentéw
w Polsce do zabiegéw ablacyjnych guzdw (wa;[roﬁy, nerki, phuc, kosci i nadnerczy), we
wspolpracy z Krajowa Rada ds. Onkologii, Ministerstwem Zdrowia, AOTMiT, NFZ,
konsultantami krajowymi oraz organizacjami pacjentdw. Jako wspélautor analiz HTA
i wnioskéw refundacyjnych, doprowadzit do wla_czenia szeregu pfocedur ablacyjnych do
koszyka $wiadczen gwarantowanych, co w praktyce przeloZzylo sie na zwigkszenie ich
dostepnodci i liczby wykonywanych zabiegéw. Szczegblnie istotne byly:

+ refundacja termoablacji watroby 1 nerki oraz krioablacji nerki (2022),



» refundacja nowych procedur (termo- i krioablacja guzdw phuca, kosci, nadnerczy) — na
mocy rozporzadzenia z grudnia 2024 r., obowigzujacego od 1 stycznia 2025 r.
Zainicjowal réwniez proces rozdzielenia w koszyku swiadczenr biopsji gruboigtowych
i cienkoigtowych ptuca, co ma kluczowe znaczenie dla diagnostyki onkologicznej. Wniosek
opracowano wspélnie z przedstawicielamt krajowych towarzystw medycznych i ekspertami
klinicznymi, a nastgpnie zostal zaakceptowany przez AOTMIT i przekazany do dalszych prac
w NFZ.
Habilitant pelni takze funkcjg eksperta ds. radiologii interwencyjnej przy Narodowej Strategii
Onkologicznej, w ramach ktdrej jest réwniez gtéwnym autorem standardéw organizacyjnych
radiologii interwencyjnej w onkologii, oprécowanych na zlecenie Biura NSO w ramach Sekcji
Zabiegowej PLTR. Dokument jest obecnie procedowany w Ministerstwie Zdrowia.
Ponadto, Kandydat odegral kluczows rol¢ w powstaniu pracowni.tomografii zabiegowej
w Cenfralnym Szpitalu Klinicznym WUM, gdzie realizowane sa pionierskie procedury
ablacyjne pod kontrolg TK i PET-CT, w tym pierwsze w Polsce przypadki krioablacji phica,
ablacji nadnercza oraz ablacji guza pod PET-CT.

Podsumowanie i ocena koicowa

Podsumowujac dorobek navkowy Habilitanta, a zwlaszcza przedstawione osiggniecie naukowe
i kliniczne, nalezy stwierdzié, Ze stanowia one istotny wklad w rozwdj badad nad
zastosowaniem maloinwazyjnych zabiegbw wykonywanych pod kontrolg tomografii
komputerowe;.

Po zapoznaniu si¢ z caloksztaltem dziatalnoSci dr Grzegorza Rosiaka, jego dorobkiem
naukowym, klinicznym, dydaktycznym oraz organizacyjnym, stwierdzam, ze spelnia on
wymagania okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2022 r. poz. 574, ze zm.) dla kandydatéw do
stopnia doktora habilitowanego.

W zwiazku z powyzszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczeﬁje dr Gmegdrza Rosiaka do dalszych

etapow postgpowania habilitacyjnego.







