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Komisji Habilitacyjnej w postepowaniu habilitacyjnym dr n. med. Marka Sieriegi,
adiunkta | Katedry Chirurgii Ogdlnej Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum
w Krakowie i starszego asystenta w Klinice Chirurgii Ogolnej, Onkologicznej i

Gastroenterologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

W dniu 12 maja 2014 roku Centralna Komisja do Spraw Stopni i Tytutéw - do
przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr med. Marka Sieriggi powotata Komisjg

sktadzie:

Przewodniczacy Komisji — prof. dr hab. Grzegorz Wallner, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

1. Sekretarz Komisji — dr Piotr Walega, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

2. Recenzent — prof. dr hab. Marek Krawczyk, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3. Recenzent — prof. dr hab. Andrzej Szawtowski, Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie

4. Recenzent —dr hab. Andrzej Budzynski, Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

5. Czonek Komisji — prof. dr hab. Pawet Lampe, Slaski Uniwersytet Medyczny w
Katowicach

6. Cztonek Komisji — prof. dr hab. Kazimierz Rembiasz, Uniwersytet Jagiellonski w

Krakowie
Komisjia dokonata oceny osiagnie¢ naukowych dr Marka Sierzggi.

Dr n. med. Marek Sierzega lat 41 jest absolwentem Woydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie. Dyplom lekarza medycyny
uzyskat w 1998 roku. Poczawszy od tego roku nieprzerwanie jest zatrudniony w Oddziale
Klinicznym Chirurgii Ogélnej, Onkologicznej i Gastroenterologicznej | Katedry Chirurgii
Ogdlnej CM UJ w Krakowie, gdzie odbywat staz podyplomowy, a nastgpnie pracowat
kolejno na stanowiskach asystenta, a obecnie od 2008 foku na stanowisku adiunkta |
Katedry Chirurgii Ogdlnej U] CM w Krakowie. W Oddziale Klinicznym Chirurgii Ogdlnej,
Onkologicznej i Gastroenterologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie jest
zatrudniony na stanowisku starszego asystenta.
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W latach 1999-2004 dr Sierzega byt uczestnikiem Studiéw Doktoranckich na Wydziale
Lekarskim UJ CM w Krakowie. W 2006 roku na podstawie rozprawy doktorskiej pt.
,Analiza wybranych czynnikéw klinicznych i molekularnych wptywajacych na przezycia
odlegte po zabiegach resekcyjnych w leczeniu raka trzustki” dr Sierzega uzyskat stopieri
doktora nauk medycznych.

0Od 2008 roku jest specjalista Il stopnia w zakresie chirurgii ogdlnej, a od 2013 roku

réwniez specjalista w zakresie chirurgii onkologicznej.

Podstawg oceny osiggnie¢ naukowych dr Marka Sierzegi i koricowego wniosku
Komisji byta dokumentacja dostarczona przez Dziekana Wydziatu Lekarskiego

Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie zawierajgca:

1. 3 pozytywne recenzje habilitacyjne opracowane przez prof. Marka Krawczyka, prof.
Andrzeja Szawtowskiego i dr hab. Andrzeja Budzyﬁskiego,

2. cykl 4 publikacji wskazany przez Habilitanta jako osiggnigcie naukowe
pt. ,Optymalizacja leczenia chirurgicznego chorych na raka trzustki i brodawki Vatera
w aspekcie rozlegtosci zabiegu operacyjnego i powiktan pooperacyjnych”,

3. autoreferat w jezyku polskim i angielskim,

4. wykaz w jezyku polskim i angielskim opublikowanych prac, osiggnig¢ dydaktycznych i
popularyzacji nauki autorstwa dr Sierzegi,

5. ksero dyplomu z uzyskania stopnia dr nauk medycznych,

6. raport z dnia 3. 03. 2014 roku dotyczacy analizy bibliometrycznej publikacji autorstwa
dr Marka Sierzegi opracowany przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu
Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krakowie,

7. oéwiadczenia wspodtautordéw  publikacji  bedacych  przedmiotem  osiggnigcia
naukowego - o wiodgcej roli Habilitanta, jako gtéwnego autora cyklu publikacji

habilitacyjnych, wskazanych jako osiggnigcie naukowe.

Na dorobek naukowy dr n. med. Marka Sierzegi sktada sie 29 oryginalnych
petnotekstowych prac naukowych w recenzowanych czasopismach z Listy Filadelfisjkie;j.
taczny wspotczynnik oddziatywana IF z tych prac wynosi 82,308 pkt, punktacja MNiSzW /
KBN — 616 pkt, punktacja index Copernicus - 82,05 pkt. Prace te byty opublikowane w

renomowanych czasopismach chirurgicznych, gastroenterologicznych o wysokich



wartosciach Impact Factor (2,361 — 11 pkt), miedzy innymi w: Br J Surg, Scand J
Gastroenterol, Pancreas, Am J Surg, Br J Cancer, J Am Coll Surg, Ann Surg,
Gastroenterology, Clin Nutr, Eur J Sug Oncol, J Gastrointest Surg.

Ponadto dr Sieriega jest autorem 18 oryginalnych publikacji bez IF, 1 opisu
przypadku, 6 prac pogladowych, 17 rozdziatdbw w podrecznikach, w tym dwdch
zagranicznych, 4 prac popularno-naukowych oraz 139 streszczen, w tym 89 abstraktéw
ze zjazdow miedzynarodowych.

Uwzgledniajac catos¢ dorobku dr Sierzegi faczny IF na dzien 3 marca 2014 roku
wynosit 83,225 pkt, punktacja MNiSzW / KBN — 714 pkt, punktacja /C — 199,45 pkt. Na
podstawie bazy Web of Science Core Collection z dnia 24 lutego 2014 roku catkowita

liczba cytowan, bez autocytowan wynosita 404, natomiast index Hirscha 11.

Wskazany przez Habilitanta jako osiggnigcie naukowe cykl publikacji habilitacyjnych
pt. ,Optymalizacja leczenia chirurgicznego chorych na raka trzustki i brodawki Vatera w
aspekcie rozlegtosci zabiegu operacyjnego i powiktan pooperacyjnych” zawiera 4 artykuty
o tacznym wspétczynniku oddziatywania /F — 10,085 pkt i liczbie cytacji — 79 (dane wg
bazy Web of Sience):

1. Sierzega M, Popiela T, Kulig J, Nowak K. The ratio of metastatic/resected lymph
nodes is an independent prognostic factor In patients with node-positive
pancreatic head cancer. Pancreas 2006; 33: 240-5. IF — 2,121, liczba cytacji -44.

2. Sierzega M, Nowak K, Kulig J, Matyja A, Popiela T. Lymph node involvement In
ampullary cancer: the importance of the number, ratio and location of metastatic
nodes. J Surg Oncol 2009; 100: 19-24/ IF — 2,502, liczba cytowan — 7.

3. Sierzega M, Kulig P, Kotodziejczyk P, Kulig J. Natural history of intra-abdominal
fluid collections following pancreatic burgery. J Gastrointest Surg 2013; 17: 1406-
13. /F—2,361, liczba cytowan — 0.

4. Sierzega M, Niekowal B, Kulig J, Popiela T. Nutritional status affectes the rate of
pancreatic fistula after distal pancreatectomy: a multivariate analysis of 132

patients. J Am Coll Surg 2007; 205: 52-9. IF —3.101, liczba cytowan — 28.



We wszystkich artykutach wskazanych, jako osiggnigcie naukowe dr Marek Sierigga
jest pierwszym autorem. Kazdy z powyiszych artykutdw jest uzupetniony odwiadczeniem

wspodtautordw o wiodacej roli dr Sierzegi w powstawaniu tych publikacji.

W opinii wszystkich recenzentdw najwazniejszymi z listy osiggniecia naukowego dr
Sierzegi sg publikacje nr 1 i 2. Recenzenci zwracajg uwage na obiektywne udowodnienie roli
adekwatnej limfadenektomii zardwno w rakach gfowy trzustki, jak i rakach brodawki Vatera.
W obu przypadkach zakres wyciecia weziéw chfonnych jest podobny, a istotng warto$c¢
prognostyczng, jako niezalezne parametry rokownicze w analizie wieloczynnikowej ma w
rakach brodawki Vatera liczba usunietych weztéw chtonnych z przerzutami, oraz
wspofczynnik weztdw chtonnych z przerzutami do catkowitej liczby wycigtych weztow
chtonnych w rakach gtowy trzustki. W obu badaniach nie potwierdzono zaleznosci odlegtych
przezyé chorych na raka banki trzustkowo-dwunastniczej w zaleznosci od rozszerzenia
zakresu limfadenektomii o wezty okotoaortalne.

Wedtug dr hab. Andrzeja Budzynskiego jasno sformutowane przez dr Sieriege i wsp.
zalecenia, odno$nie ograiczenia zakresu usuniecia grup weztéw chtonnych do najczesciej
zajetych przerzutami, z rezygnacjg standardowego wycinania weztéw okofo aortalnych, nie
wpiywa na pogorszenie wynikow leczenia, jednoczesnie skracajac czas zabiegu i redukujac
odsetek powiktan.

Z kolei prof. Andrzej Szawtowski podkreéla znaczenie kliniczne opracowania przez
Habilitanta wiasnego modelu chirurgicznego leczenia raka trzustki i raka brodawki Vatera, ze
szczegdlnym uwzglednieniem rozlegtosci zabiegu operacyjnego i pooperacyjnych powikian,
ktéry moze by¢ z powodzeniem wykorzystany przez innych chirurgow. Istotnym elementem
tego modelu jest zachowanie doszczgtnosci onkologicznej, ale w powigzaniu z
indywidulanym podejsciem do zakresu operacji, w tym do zakresu limfadenektomii.

Prof. Marek Krawczyk zwarca uwage, ze poruszana problematyka dotyczy bardzo
trudnego problemu, jakim jest chirurgiczne leczenie nowotworéw banki trzustkowo-
‘dwunastniczej. Analizowany materiat obejmuje stosunkowo liczng grupe pacjentow,
pochodzi z jednego z wiodacych o$rodkéw chirurgii trzustki, o uznanej renomie réwniez poza
granicami kraju. O istocie tych publikacji, ich wartosci poznawczej i niewatpliwym
praktycznym znaczeniu klinicznym Swiadczy wg prof. Krawczyka duza liczba cytowan obu

publikacji dotyczgcych limfadenektomii w raku glowy trzustki i brodawki Vatera. Prof.



Krawczyk podkresla, ze w oparciu o uzyskane, obiektywne wyniki autorzy mogg
rekomendowaé wtasng strategie chirurgicznego leczenia chorych na raka brodawki Vatera,

analogicznie, jak dla raka gltowy trzustki.

Praca numer trzy wchodzaca w cykl publikacji sktadajgcego sie na osiggniecie
naukowe Habilitanta dotyczy analizy powiktarn pooperacyjnych po zabiegach resekcyjnych
trzustki, ze szczegdinym uwzglednieniem zbiornikéw ptynowych w jamie brzusznej innych niz
zawierajgcych tres¢ ropng. W ocenie prof. Andrzeja Szawtowskiego jest to wazny temat,
bowiem powstawanie zbiornikéw ptynowych jest najczestszym powiktaniem chirurgii
trzustki, chociaz stosunkowo dobrze rokujgcym. Dla analizy poréwnawczej autorzy przyjeli
tréjstopniowy klasyfikacje zbiornikéw ptynowych, innych niz ropne, dzielagc je na
bezobjawowe ustepujgce samoistnie, objawowe z niska zawartosciag amylazy wymagajace
interwencji terapeutycznej, najczgsciej w postaci drenazu skornego, oraz rowniez
wymagajace interwencji terapeutycznej zbiorniki ptynowe z duig zawartosciag soku
trzustkowego, z reguty zwigzane z obecnodcig przetoki trzustkowej. Dobra znajomosc
podstaw patofizjologii w tym temacie pozwala unikna¢ interwencji zabiegowej, czy
interwencji chirurgicznej, bowiem blisko dwie trzecie zbiornikdw ptynowych ulega
samoistnej regresji.

Podobnie dr hab. Andrzej Budzynski zwraca uwage, ze zastosowanie przez dr Sierzege
i wsp. powyiszej klasyfikacji zbiornikow ptynowych pozwala zindywidualizowad
postepowanie terapeutyczne, oraz prognozowac przebieg pooperacyjny u chorych po
resekcjach trzustki.

Prof. Marek Krawczyk podkresla bardzo liczng grupe pacjentow — 300 chorych na raka
trzustki i 150 pacjentow operowanych z powodu raka brodawki Vatera, ktérzy zostali
wiaczeni do wieloczynnikowej analizy wedtug opracowanego przez autoréw pracy protokofu
badawczego. W oparciu o poprawny dobdr metod statystycznych i dzieki precyzyjnej ocenie
czynnikéw ryzyka zbiornikéw ptynowych wymagajgcych leczenia interwencyjnego, autorzy
zdaniem prof. Krawczyka mogli zidentyfikowac te parametry, ktére pozwolity im na wybdr

optymalnego sposobu postgpowania w przypadku pojawienia sig takiego powiktania.

Praca nr cztery w cyklu publikacji habilitacyjnych dr Marka Sierzegi dotyczyta

wieloczynnikowej analizy powiktari po operacjach obwodowej resekcji trzustki w kontekscie
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identyfikacji czynnikdw ryzyka powikfai pooperacyjnych, przede wszystkim wptywu
niedozywienia na wystepowanie przetoki trzustkowej. W oparciu o uznane wskazniki
Nutritional Risk Index (NRI), oraz Instant Nutritional Assessment (INA), obejmujgce zaréwno
dane kliniczne, jak i parametry oceny laboratoryjnej w analizie jednoczynnikowej autorzy
potwierdzili istotnie statystyczny, negatywny wptyw niedozywienia na wystepowanie przetok
trzustkowych. Natomiast w analizie wieloczynnikowej prognostyczny charakter zachowat
tylko wskaznik NRI. Prof. Marek Krawczyk zwraca uwage na kliniczne znaczenie pracy dr
Sierzegi i wsp. i koniecznosci badan stanu odzywienia chorych w celu minimalizacji ryzyka
przetok trzustkowych po obwodowych resekcjach trzustki. Podkresla nowatorski charakter
tej publikacji, wskazujac réwniez na fakt kontynuacji tej tematyki w kontekscie wczesniejszej
publikacji dotyczacej powikfari chirurgicznych po pankreatoduodenektomii. Wg prof.
Krawczyka doniostosé tej publikacji dokumentuje duza liczba cytowan.

Podobnie na pionierski charakter tej publikacji zwracajg uwage pozostali recenzenci
dr hab. Andrzej Budzynski i prof. Andrzej Szawfowski. Dodatkowo prof. Szawtowski
wskazuje, ze wyniki otrzymane przez zespot autordw s3 mocnym argumentem za
koniecznoécig zywieniowe] interwencji u chorych operowanych z powodu choréb ogona

trzustki, z klinicznymi i biochemicznymi cechami niedozywienia.

W podsumowaniu osiggniecia naukowego dr Marka Sierzggi dr hab. Andrzej
Budzyniski podkreéla, ze cykl tych publikacji dokumentuje kompleksowy charakter podejscia
przez Habilitanta do problemu leczenia nowotworéw okotobrodawkowych. Dr Sierigga w
cyklu tym podjat szereg zagadnien istotnych w postgpowaniu $réd- i okotooperacyjnym.
tacznie z innymi publikacjami autorstwa Habilitanta wskazuje na spojnosc jego
zainteresowan naukowych.

Prof. Andrzej Szawtowski zwraca uwage na wiodgca role dr Sierzegi w realizacji
projektéw badawczych i w przygotowywaniu pracy do druku. Ponadto wskazuje, ze o
wartosci i oryginalnym charakterze publikacji habilitacyjnych Swiadczy ich wydrukowanie w
renomowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Publikacje dotyczace zakresu
limfadenektomii w raku trzustki i brodawki Vatera wg prof. Szawtowskiego maja utylitarny
charakter i sg to pierwsze tego typu podsumowania i rekomendacje w polskiej literaturze

medyczne;j.



Przy omawianiu dziatalnosci naukowej poza cyklem publikacji habilitacyjnych
sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe dr Sierzegi, wszyscy recenzenci powotujg sie na
dane oceny bibilometrycznej Biblioteki Medycznej Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium
Medicum w Krakowie z dnia 3 marca 2014 roku. Zainteresowania naukowe dr Sierzegi
skupiajg sie wokdt czterech gtdwnych obszarow: raka trzustki, raka Zotadka, leczenia
zywieniowego w chirurgii, oraz zastosowania technik diagnostyki ultrasonograficznej w
diagnostyce i terapii chorob ukfadu pokarmowego. W kazdym z tych dziatéw znajdujg sie
oryginalne publikacje w czasopismach z Listy Filadelfijskiej, co $wiadczy o wysokiej,
ugruntowanej pozycji naukowej Habilitanta, a takze potwierdza uznanie w Swiecie dla pozycji
oérodka, z ktérego pochodzi dr Sierzega. Zdecydowanie najliczniejsza, z najwyzsza punktacjg
IF jest grupa prac zwigzanych z patologia, diagnostyks i terapig chordb trzustki, w tym przede
wszystkim nowotwordw trzustki.

Prof. Marek Krawczyk w swojej recenzji podkreslit bardzo bogaty dorobek naukowy
Habilitanta, znacznie przekraczajgcy wymogi formalne dla kandydatow na stopiern doktora
habilitowanego. Wg niego wartym podkreslenia jest rowniez fakt autorstwa az 17 rozdziatow
w podrecznikach, w tym dwéch w jezyku angielskim, oraz udziat dr Sierzegi w
opracowywaniu dwoch kolejnych edycji wytycznych przygotowywanych pod patronatem
Polskiej Unii Onkologii, pt. ,Zalecenia postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w
nowotworach ztosliwych”.

Wszyscy recenzenci zwracajg uwage na imponujaca liczbe grantéw badawczych
finansowanych przez Komitet Badan Naukowych i Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, oraz Narodowe Centrum Nauki, w ktdrych Habilitant brat udziat. Mimo mtodego
wieku dr Sierzega w czterech grantach badawczych KBN/MNiSzW/NCN petnit lub nada petni
funkcje kierownika projektu badawczego.

W ocenie prof. Krawczyka szczegolnie istotnym jest kompleksowe opracowanie
probleméw badawczych, z poprawnym doborem metod analizy statystycznej. Prace
autorstwa dr Sierzegi dotycza z reguly analiz wieloczynnikowych. Dokumentuja
konsekwentny i logiczny rozwoj naukowy Habilitanta. W ostatnim okresie dr Sierzega zajat
sie trudng problematyka leczenia skojarzonego, diagnostyki molekularnej i proteomiki w
rozpoznawaniu i leczeniu nowotworow trzustki. Wynikiem realizacji grantéw badawczych
finansowanych przez NCN jest opracowanie algorytmu diagnostyki cytologicznej w

powigzaniu z profilem ekspresji glikoprotein mucyn, z identyfikacja serologiczno-
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molekularng czynnikéw predykcyjnych odpowiedzi na chemioterapie w zaawansowanym

raku trzustki.

Drugim obszarem zainteresowari naukowych dr Sieriegi jest szeroko pojeta
problematyka raka zotgdka. Dokumentujg to publikacje dotyczace wynikow terapii chorych
na raka zotadka, ze szczegétowg analiza wynikdw réznych grup populacyjnych — chorych
mtodych, w podesztym wieku, z nadwaga, wczesnych i zaawansowanych postaci raka
zotadka. W ocenie prof. Krawczyka bardzo ciekawe poznawczo, z mozliwymi implikacjami
terapeutyczno-prognostycznymi sg publikacje na temat zaburzer na poziomie komdrkowym,
czy w uktadzie immunologicznym. W pismiennictwie $wiatowym szeroko byty komentowane
publikacje wskazujgce na wazng prognostycznie role izolowanych komarek raka w surowicy
krwi, w szpiku kostnym, analizujace profil cytokin, czy wystepowanie regulatorowych
limfocytow T w surowicy krwi.

Wg prof. Krawczyka, z praktycznego, klinicznego punktu widzenia bardzo wazna jest
jedna z nielicznych na swiecie publikacji poswiecona randomizowanym, wieloosrodkowym
badaniom dotyczacym poszerzonej limfadenektomii D2+ w zaawansowanym roku Zotadka.
Prof. Krawczyk zwraca rdwniez uwage na nowatorskg probe wykorzystania
krotkotaricuchowych fragmentéw RNA (mikroRNA) we wczesnej diagnostyce raka zotadka,
oraz sktadowych proteomu krwi wrotnej w aspekcie regulacji tzw. niszy premetastatycznej w
raku zotgdka. Kierownikiem obu tych projektow finansowanych przez Narodowe Centrum
Nauki jest dr Marek Sierzega.

Prof. Szawtowski podkresla szczegdlne osiggniecia naukowe Habilitanta réwniez w
zakresie terapii Zywieniowej, gtéwnie w chorobach gérnego odcinka przewodu
pokarmowego. Wg niego najwazniejsze prace z tego zakresu to te, ktore doprowadzity do
pogtebienia naszej wiedzy i sformufowania rekomendacji odnosnie chorych
nowotworowych, przede wszystkim w raku trzustki i raku zotgdka. Prof. Krawczyk wyrdznia
tu dwie publikacje - o roleiterapii zywieniowej w przetokach trzustkowych, oraz na publikacje
w Annals of Surgery z 2008 roku, z badania klinicznego z randomizacjg u chorych z rakiem
trzustki i rakiem zotadka w kontekscie terapii zywieniowej immunomodulujacej, zywienia do-

i pozajelitowego.



Wszyscy recenzenci: prof. Marek Krawczyk, prof. Andrzej Szawtowski i dr hab. Andrzej
Budzyniski przedstawili wysoce pozytywne recenzje, podkreslili wysokg wartosé
merytoryczng osiggniecia naukowego, bedacego podstawg cyklu publikacji habilitacyjnych, a
takze jednoznacznie pozytywnie ocenili dorobek naukowy dr Sierzegi - jako bogaty, o
istotnym znaczeniu dla nauki, o duzych walorach praktycznych, z mozliwoscig aplikacji
klinicznej uzyskanych przez Habilitanta wynikow.

Dr hab. Andrzej Budzynski stwierdza, ze dr Marek Sierzega jest dojrzatym
naukowcem, o szerokich horyzontach badawczych, dysponujacy profesjonalnym
warsztatem, ktory pozwala na prowadzenie rzetelnych i interesujgcych badan. Wg
recenzenta zarowno cykl stanowigcy osiggniecie naukowe, jak i caty dorobek naukowy dr
Marka Sierzegi, a takze kompetencje zawodowe oraz osiggniecia organizacyjne i dydaktyczne
spetniajg wymogi stawiane w przewodzie habilitacyjnym.

Prof. Andrzej Szawtowski z calym przekonaniem stwierdza, ze dr Sieriega jest
doswiadczonym chirurgiem, wyspecjalizowanym w patologii uktadu pokarmowego, a jego
bogaty dorobek naukowy Swiadczy o istotnej aktywnosci naukowej. Wg recenzenta dorobek
Habilitanta jest oryginalny, stanowi istotny przyczynek do pogtebienia wiedzy szczegdlnie w
chirurgicznym leczeniu raka trzustki raka brodawki Vatera.

Prof. Marek Krawczyk reasumujac swoja opinie stwierdza, ze dr Sierzega jest dobrze
przygotowanym naukowcem. Warsztat naukowy w badaniach jest bardzo dobry, wyniki
rzucajg howe Swiatlo na analizowane zagadnienia chirurgiczne. Podkredla, e dane
bibliometryczne przekraczaja wymogi do samodzielnego stopnia naukowego. Dokonana
przez prof. Krawczyka analiza dorobku naukowego potwierdza opinie recenzenta o wartosci
dr Sierzegi, jako kandydata na samodzielnego naukowca, rzetelnego i merytorycznego
partnera naukowego.

Wszystkie recenzje koriczg sie jednoznacznym wnioskiem recenzentéw dopuszczenia
dr n. med. Marka Sierzegi do dalszych etapdw procedury habilitacyjnej i nadania

Kandydatowi stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Biorgc pod uwage zasady ujete w Ustawie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z
dnia 1 wrzesnia 2011 roku w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgcej sie o
nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, pozycja 1165 — Ustawa o tytule i

stopniach naukowych), na podstawie zapoznania sie przez Komisje z dostarczong



dokumentacjg Zrédtowa, oraz w oparciu 0 3 wysoce pozytywne recenzje prof. Marka
Krawczyka, prof. Andrzeja Szawlowskiego i dr hab. Andrzeja Budzyrskiego Komisja
Habilitacyjna powotana przez Centralng Komisje do Spraw Stopni i Tytutéw Naukowych
przedstawia Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego Collegium
Medicum wniosek o dopuszczenie dr Sierzegi do dalszych etapéw procedury habilitacyjnej
oraz o nadanie dr n. med. Markowi Sierzgdze adiunktowi | Katedry Chirurgii Ogdlnej Ul CM w

Krakowie stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych.

Przewodniczgcy Komisji — prof. dr hab. Grzegorz Wallner
Sekretarz Komisji — dr hab. Piotr Watega
Recenzent — prof. dr hab. Marek Krawczyk
Recenzent — prof. dr hab. Andrzej Szawtowski
Recenzent — dr hab. Andrzej Budzynski
Cztonek Komisji — prof. dr hab. Pawet Lampe

Cztonek Komisji — prof. dr hab. Kazimierz Rembiasz
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