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osiggniecia naukowego, dorobku oraz osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych, popularyzatorskich i

wspotpracy miedzynarodowej dr n. med. Bartosza Polisa w zwigzku ze wszczeciem postepowania

o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki medyczne.

Formalne i prawne podstawy oceny.

a.

Uchwata nr 119/2025 Rady Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi z dnia
01 pazdziernika 2025 roku w sprawie powotania komisji habilitacyjnej w postepowaniu
w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego dr n. med. Bartoszowi Polisowi
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszczetego
przez Rade Doskonatosci Naukowej w dniu 16 czerwca 2025 roku. Uchwata zostata podjeta
na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (p.s.w.n.), tj. Dz. U. 2024r. poz. 1571 z pdzn. zm.

Ocene dorobku przeprowadzono na podstawie dokumentacji dostarczonej przez jednostke
prowadzgcg postepowanie habilitacyjne. Do dokumentacji naleza:

- wniosek dr n. med. Bartosza Polisa z dnia 30.05.2025r. do Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi za posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej o przeprowadzenie
postepowania w sprawie nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne z okresleniem osiggniecia
naukowego bedacego podstawg ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego:
»,Ocena skutecznosci otwartych modeli jezykowych i multimodalnych w analizie deformacji
kregostupa: integracja danych tekstowych i obrazowych na przyktadzie skolioz”,

- dane wnioskodawcy



- odpis dyplomu uzyskania stopnia doktora nauk medycznych wraz z zaswiadczeniem Rady
Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi o nadaniu stopnia doktora nauk
medycznych w zakresie medycyny,
- autoreferat z tytutem osiggniecia naukowego, opisem publikacji wchodzgcych w sktad
osiggniecia naukowego, informacjg o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg lub
artystyczng realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji
kultury, w szczegdlnosci zagranicznej, informacja o osiggnieciach dydaktycznych,
organizacyjnych oraz popularyzujgcych nauke lub sztuke wraz z innymi informacjami
dotyczacymi kariery zawodowej,
- wykaz osiggniec naukowych albo artystycznych, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1. ustawy
p.s.w.n.,
- kopie prac wchodzacych w skfad cyklu publikacji sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe,
- o$wiadczenia wspdtautorow prac wchodzacych w sktad cyklu publikacji sktadajacych sie
na osiggniecie naukowe,
- analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr n. med. Bartosza Polisa sporzadzona przez
Dziat Informacji Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Stwierdzam, ze dostarczona dokumentacja jest kompletna i wiekszo$¢ materiatéw zostata

opracowana poprawnie, spetniajgc wymogi formalne postepowania habilitacyjnego.
Podstawowe dane o kandydacie:

Dr n. med. Bartosz polis jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego
w todzi, ktory ukonczyt uzyskujgc dyplom w 2005 roku. W 2006 roku rozpoczat prace zawodowa
w Klinice Neurochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi. W 2008 roku uzyskat
stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny na podstawie rozprawy
doktorskiej: ,Wczesna wertebrektomia w potgczeniu z zaopatrzeniem wady dysraficznej jako
metoda zapobiegania skrzywieniom kregostupa” nadany przez Instytut Centrum Zdrowia Matki
Polki w todzi. Promotorem przewodu doktorskiego byt dr hab. n. med. Pawet Kolasa,
a recenzentami dr hab. n. med. Emilia Nowostawska i prof. dr hab. n. med. Marek Zawirski.
Doktorat zostat obroniony z wyrdznieniem. Tym samym, habilitant spetnit pierwszy wymodg
ustawowy art. 219 ust. 1 pkt 1 ustawy p.s.w.n. méwigcy o tym, ze stopier naukowy doktora
habilitowanego nadaje sie osobie posiadajgcej stopien doktora. W 2010 roku dr Polis realizowat
studia (?) w Kolegium Zarzadzania i Finanséw SGH w Warszawie (brak doprecyzowania jakiego
rodzaju studia realizowat badZ ukonczyt habilitant). W 2013 roku dr Polis uzyskat stopien

specjalisty z neurochirurgii i neurotraumatologii. W 2024 roku habilitant uzyskat awans zawodowy



na stanowisko adiunkta w Klinice Neurochirurgii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.
Od 2025 roku do chwili obecnej jest ponadto zatrudniony w Uniwersyteckim Centrum Zdrowia

Kobiet i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Habilitant swoje kwalifikacje zawodowe podnosit poprzez udziat w licznych stazach szkoleniowych
oraz kursach specjalistycznych realizowanych zaréwno w kraju, jak i za granicg. Odbyt
wielomiesieczne i krotkoterminowe staze kliniczne oraz  naukowe w  osrodkach
neurochirurgicznych w Niemczech, Francji i na Stowacji, obejmujgce zagadnienia neurochirurgii
dzieciecej, neuroonkologii, neurotraumatologii oraz chirurgii kregostupa. Uczestniczyt ponadto
w szeregu krajowych i miedzynarodowych kursach, warsztatach oraz szkoleniach, w tym
organizowanych przez uznane towarzystwa (m.in. AO Spine, ESPN), obejmujacych nowoczesne
techniki operacyjne, chirurgie matoinwazyjng, leczenie deformacji kregostupa, neurochirurgie
dziecieca oraz zagadnienia badan klinicznych. Dziatania te realizowane w latach 2005-2025 miaty
charakter systematyczny, przyczyniajgc sie tym samym do poszerzania wiedzy klinicznej habilitanta

oraz zaplecza merytorycznego wykorzystywanego w dziatalnosci naukowo-badawczej.



Omaodwienie osiggniecia naukowego (wg art. 219 ust. 1. pkt 2 ustawy p.s.w.n.):

W sktad osiggniecia naukowego wchodzi 1 cykl publikacji:

1.

Fabijan A.*, Fabijan R., Zawadzka-Fabijan A., Nowostawska E., Zakrzewski K., Polis B.
Evaluating Scoliosis Severity Based on Posturographic X-ray Images Using a Contrastive
Language—Image Pretraining Model. Diagnostics. 2023; 13(13): 2142. (IF - 3.0, MNiSW -
70, udziat habilitanta w powstaniu publikacji: 60%, * - autor korespondujacy).

Fabijan A.*7, Polis B.”, Fabijan R., Zakrzewski K., Nowostawska E., Zawadzka-Fabijan A.
Artificial Intelligence in Scoliosis Classification: An Investigation of Language-Based Models.
Journal of Personalized Medicine. 2023; 13(12): 1695. (IF = 3.0, MNiSW - 70, udziat
habilitanta w powstaniu publikacji: 70%, * - autor korespondujacy, » - réwny udziat
w powstaniu publikacji).

Fabijan A.*7, Zawadzka-Fabijan A.?, Fabijan R., Zakrzewski K., Nowostawska E., Polis B.
Artificial Intelligence in Medical Imaging: Analyzing the Performance of ChatGPT and
Microsoft Bing in Scoliosis Detection and Cobb Angle Assessment. Diagnostics. 2024;
14(7):773. (IF - 3.0, MNiSW - 70, udziat habilitanta w powstaniu publikacji: 70%, * - autor
korespondujacy, ” - rdwny udziat w powstaniu publikacji).

Fabijan A. *A, Zawadzka-Fabijan A.?, Fabijan R., Zakrzewski K., Nowostawska E., Polis B.
Assessing the Accuracy of Artificial Intelligence Models in Scoliosis Classification
and Suggested Therapeutic Approaches. Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(14):4013.
(IF = 3.0, MNiSW - 140, udziat habilitanta w powstaniu publikacji: 70%, * - autor
korespondujacy, * - rowny udziat w powstaniu publikacji).

Polis B.A, Zawadzka-Fabijan A.”, Fabijan R., Kosifiska R., Nowostawska E., Fabijan A.*
Exploring BiomedCLIP’s Capabilities in Medical Image Analysis: A Focus on Scoliosis
Detection and Severity Assessment. Applied Sciences. 2025; 15(1): 398. (IF — 2.5, MNiSW
— 100, udziat habilitanta w powstaniu publikacji: 70%, * - autor korespondujgcy, » - rowny
udziat w powstaniu publikacji).

Polis B.A, Zawadzka-Fabijan A.”, Fabijan R., Kosifnska R., Nowostawska E., Fabijan A.*
Comparative Evaluation of Large Language and Multimodal Models in Detecting Spinal
Stabilization Systems on X-Ray Images. Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(10): 3282. (IF
- 3.0, MNiSW - 140, udziat habilitanta w powstaniu publikacji: 70%, * - autor

korespondujacy, * - rowny udziat w powstaniu publikacji).



taczny IF cyklu publikacji to 17,500 pkt. Natomiast indywidualny IF dla wiekszosci tytutdéw to 3,0
(5 z 6 pozycji cyklu), dla jednej z nich IF=2,5. Dwa z artykutdow zostaty opublikowane
w 2023r., kolejne dwa ukazaty sie w 2024r., dwie ostatnie w 2025r. Liczba cytowan dla w/w cyklu

wg Web of Science wyniosta 42. Po odjeciu 10 autocytowan = 32.

Przedstawione osiggniecie naukowe to cykl szesciu oryginalnych publikacji, ktérych wspdélnym
mianownikiem jest analiza mozliwosci oraz ograniczen zastosowania otwartozrodtowych modeli
sztucznej inteligencji (ang. Open-Source Artificial Intelligence  Models, = OSAIM)
w diagnostyce obrazowej dzieci ze skoliozg. Badania koncentrowaty sie na wykorzystaniu duzych
modeli jezykowych (LLM) oraz modeli multimodalnych — zaréwno typu vision—-language (CLIP,
BiomedCLIP), jak i systemow integrujgcych komponent jezykowy z analizg obrazu (np. ChatGPT-
4/40) — w analizie zdje¢ posturograficznych RTG i opisdw radiologicznych. Celem naukowym cyklu
byto okreslenie:

e skutecznosci modeli Al w detekgji skoliozy,

¢ ich zdolnosci do klasyfikacji stopnia zaawansowania deformacji (wg kata Cobba),

e mozliwosci réznicowania typdw skrzywien,

e spéjnosci decyzyjnej modeli w kontekscie rekomendacji terapeutycznych,

przydatnosci modeli multimodalnych w rozpoznawaniu systeméw stabilizacji kregostupa.

Publikacja otwierajgca cykl Fabijan A., Fabijan R., Zawadzka-Fabijan A., Nowostawska E,
Zakrzewski K., Polis B. Evaluating Scoliosis Severity Based on Posturographic X-ray Images Using
a Contrastive Language—Image Pretraining Model. Diagnostics. 2023; 13(13): 2142 koncentruje sie
na ocenie uzytecznosci modelu multimodalnego CLIP w analizie posturograficznych zdjeé¢ RTG
kregostupa dzieci i mtodziezy z ciezka jednotukowa skoliozg. Badanie przeprowadzono w trybie
zero-shot, bez dodatkowego treningu modelu na danych medycznych, co pozwolito na ocene jego
rzeczywistych mozliwosci diagnostycznych. Autorzy przeanalizowali dziewie¢ wariantéw
architektury CLIP, obejmujgcych zaréwno modele konwolucyjne, jak i transformatorowe, stosujac
ujednolicong procedure inferencyjng opartg na zestandaryzowanych pytaniach semantycznych
oraz binarnej interpretacji odpowiedzi. Uzyskane wyniki wykazaty wysoka skutecznosé¢ modeli w
podstawowym rozpoznawaniu obecnosci skoliozy, przy jednoczesnie ograniczonej zdolnosci do
precyzyjnej klasyfikacji typu deformacji oraz oszacowania wielkosci kata Cobba. Praca wykazata,
ze prostsze architektury konwolucyjne charakteryzujg sie wiekszg powtarzalnoscig wynikow, co
sugeruje zaleznos¢ miedzy ztozonoscig architektury modelu a zakresem informacji zawartej

w analizowanych obrazach RTG.



Druga publikacja Fabijan A, Polis B, Fabijan R, Zakrzewski K, Nowostawska E, Zawadzka-Fabijan A.
Artificial Intelligence in Scoliosis Classification: An Investigation of Language-Based Models.
Journal of Personalized Medicine. 2023; 13(12):1695 przesuwa punkt ciezko$ci z danych
wizualnych na dane tekstowe, badajgc mozliwos¢ wykorzystania duzych modeli jezykowych do
klasyfikacji stopnia zaawansowania skoliozy wytgcznie na podstawie opiséw radiologicznych.
Analiza obejmowata cztery modele LLM oceniane w trybie zero-shot na zestawie opisow
klinicznych sporzadzonych przez niezaleinych specjalistéw. Oprdécz trafnosci klasyfikacyjnej
oceniano réwniez spojnos¢ decyzyjng modeli oraz sposéb uzasadniania podejmowanych decyzji.
Wyniki wykazaty bardzo wysokg zgodnos¢ najbardziej zaawansowanych modeli z ocena
referencyjng, przy jednoczesnym wyraznym zrdznicowaniu skutecznosci modeli mniej
rozwinietych. Praca ujawnita takze istotne ograniczenia w zakresie transparentnosci procesu
whnioskowania, podkreslajgc potrzebe standaryzacji danych wejsciowych oraz statego nadzoru

specjalisty.

W trzeciej publikacji Fabijan A., Zawadzka-Fabijan A., Fabijan R., Zakrzewski K., Nowostawska E.,
Polis B. Artificial Intelligence in Medical Imaging: Analyzing the Performance of ChatGPT and
Microsoft Bing in Scoliosis Detection and Cobb Angle Assessment. Diagnostics. 2024; 14(7):
przeprowadzono  analize  mozliwosci  bezposredniej  interpretacji  obrazow  RTG
z wykorzystaniem ogdlnodostepnych modeli jezykowych deklarujgcych zdolno$ci multimodalne.
Badanie miato charakter weryfikacyjny i dotyczyto oceny przydatnosci tych systeméw w zadaniach
obejmujacych rozpoznawanie obecnosci skoliozy, ocene jej cech morfologicznych oraz prébe
oszacowania wartosci kata Cobba. Uzyskane wyniki wykazaty, ze choc¢ jeden z analizowanych
modeli charakteryzowat sie wysoka skutecznosciag w wykrywaniu obecnosci deformacji
kregostupa, to doktadnos¢ szacowania parametréw liczbowych byta niewystarczajgca i obarczona
znacznym btedem. W konsekwencji modele te nie zapewniajg obecnie wiarygodnej podstawy do
precyzyjnej oceny stopnia zaawansowania deformacji. Publikacja w sposdb uporzadkowany
ukazuje aktualne ograniczenia ogdlnych modeli multimodalnych w diagnostyce radiologicznej oraz
wskazuje na istotne réznice pomiedzy ich potencjatem badawczym a mozliwoscig praktycznego

zastosowania klinicznego.

Czwarta praca Fabijan A., Zawadzka-Fabijan A., Fabijan R., Zakrzewski K., Nowostawska E,
Polis B. Assessing the Accuracy of Artificial Intelligence Models in Scoliosis Classification and
Suggested Therapeutic Approaches. Journal of Clinical Medicine. 2024; 13(14): 4013 rozszerza
analizowany cykl o aspekt decyzyjno-terapeutyczny, koncentrujgc sie na ocenie zgodnosci

pomiedzy klasyfikacjg stopnia zaawansowania skoliozy a rekomendowanym postepowaniem



leczniczym generowanym przez modele jezykowe na podstawie opisow klinicznych. Autorzy
porownali szerokie spektrum modeli ogdlnego przeznaczenia z wyspecjalizowanym modelem
biomedycznym, odnoszgc uzyskane wyniki do obowigzujgcych wytycznych klinicznych,
w szczegdlnosci kryteriow AO Spine. Badanie wykazato istotne zrdznicowanie skutecznosci
pomiedzy analizowanymi systemami. Cze$¢ modeli osiggneta wysokg zgodnos¢ zaréwno
w zakresie klasyfikacji stopnia skoliozy, jak i doboru postepowania terapeutycznego, jednak
jednoczesnie ujawniono istotne rozbieznosci dotyczace progéw decyzyjnych, zwiaszcza
w przypadkach o umiarkowanym nasileniu deformacji. Prowadzito to do formutowania
niespéjnych lub niezgodnych z wytycznymi rekomendacji leczniczych. Praca ta wnosi wktad
metodologiczny do badan nad wykorzystaniem duzych modeli jezykowych jako elementéw
systeméw  wspomagania decyzji  klinicznych, wskazujgc zaréwno ich  potencjaf,

jak i ograniczenia w kontekscie zastosowan terapeutycznych.

Pigta publikacja Polis B., Zawadzka-Fabijan A., Fabijan R., Kosiriska R., Nowostawska E., Fabijan A.
Exploring BiomedCLIP’s Capabilities in Medical Image Analysis: A Focus on Scoliosis Detection and
Severity Assessment. Applied Sciences. 2025; 15(1): 398 ma charakter walidacyjno-eksploracyjny i
dotyczy oceny wyspecjalizowanego, biomedycznie wytrenowanego modelu multimodalnego
BiomedCLIP w analizie posturograficznych obrazéw RTG kregostupa u dzieci. Badanie
przeprowadzono na relatywnie duzym i jednorodnym zbiorze 262 obrazéw, co umozliwito bardziej
miarodajng ocene skutecznosci modelu w zaleznosci od stopnia zaawansowania deformacji.
Analiza obejmowata trzy zadania diagnostyczne: wykrywanie obecnosci skoliozy, klasyfikacje typu
krzywizny (jedno- vs. dwutukowa) oraz ocene stopnia zaawansowania choroby w oparciu o kat
Cobba, przy zastosowaniu procedury zero-shot, bez dodatkowego dostrajania modelu do danych
skoliozowych. Predykcje BiomedCLIP zestawiono z oceng referencyjng wykonang niezaleznie przez
dwéch specjalistow z zakresu neurochirurgii, a skuteczno$¢ oceniano z uzyciem standardowych
metryk diagnostycznych, w tym korelacji, krzywych ROC oraz pdl pod krzywa (AUC). Uzyskane
wyniki wskazujg na umiarkowang, istotng statystycznie zgodnos$é predykcji modelu z oceng
ekspercka, przy wyraznie najlepszych parametrach klasyfikacyjnych w grupie skolioz ciezkich.
Skutecznos¢ BiomedCLIP w rozpoznawaniu deformacji fagodnych i umiarkowanych byta wyraznie
nizsza, podobnie jak jego zdolnos$¢ do wiarygodnego réznicowania typu krzywizny, gdzie wartosci
AUC zblizaty sie do poziomu losowej klasyfikacji. Publikacja dostarcza krytycznej oceny wptywu
domenowego pre-treningu biomedycznego na uzyteczno$¢ modeli typu vision—language w

diagnostyce obrazowej kregostupa. Wyniki wskazujg, ze cho¢ BiomedCLIP wykazuje potencjat



w identyfikacji zaawansowanych deformacji, jego przydatnos¢ w diagnostyce wczesnych stadiéw

skoliozy oraz w precyzyjnej klasyfikacji morfologicznej pozostaje ograniczona.

Szésta Polis B., Zawadzka-Fabijan A., Fabijan R., Kosiriska R., Nowosfawska E., Fabijan A.
Comparative Evaluation of Large Language and Multimodal Models in Detecting Spinal
Stabilization Systems on X-Ray Images. Journal of Clinical Medicine. 2025; 14(10): 3282,
zamykajgca oceniany cykl, koncentruje sie na identyfikacji systemoéw stabilizacji kregostupa
widocznych w obrazach RTG dzieciecego kregostupa, przenoszac punkt ciezkosci
z analizy deformacji osi ciata na rozpoznawanie elementéw implantologicznych. Badanie
porownuje  skuteczno$¢  wyspecjalizowanego, biomedycznie  trenowanego  modelu
multimodalnego BiomedCLIP z modelem ogdlnego przeznaczenia (ChatGPT-40) w zadaniach
wykrywania obecnosci stabilizacji oraz jej klasyfikacji pod wzgledem typu (systemy rosngce
vs. nierosngce) i zastosowanej technologii chirurgicznej (MCGR vs. PSF). Analiza przeprowadzona
na duzym zbiorze 270 posturograficznych zdje¢ RTG wykazata wyrazng przewage modelu
BiomedCLIP, ktdry osiggnat istotnie wyzszg trafnos¢ klasyfikacyjng oraz znacznie wiekszg
powtarzalnos$¢ predykcji w poréwnaniu z modelem ogdlnym. Szczegdlnie widoczne rdznice
dotyczyty poprawnej identyfikacji systemoéw wzrostowych oraz redukcji liczby fatszywie dodatnich
rozpoznan w  obrazach  pozbawionych implantéw. Wyniki badania  wskazujg,
ze zadania wymagajgce wysokiej precyzji wizualnej, jednoznacznej interpretacji struktur
implantologicznych oraz stabilnosci predykcji pozostajg istotnym wyzwaniem dla modeli ogélnego
przeznaczenia. Praca potwierdza przewage modeli wyspecjalizowanych, trenowanych na danych
biomedycznych, w zastosowaniach diagnostycznych wymagajacych precyzyjnej analizy obrazéow
radiologicznych i stanowi logiczne domkniecie cyklu badan nad ograniczeniami i potencjatem

wspotczesnych modeli Al w diagnostyce obrazowej kregostupa.
Podsumowanie merytoryczne cyklu publikacji

Przedstawiony cykl publikacji stanowi spdéjne tematycznie osiggniecie naukowe poswiecone
analizie zastosowan sztucznej inteligencji w diagnostyce obrazowej skoliozy dzieciecej. Program
badawczy zostat zaplanowany w sposéb logiczny, obejmujac kolejne poziomy ztozonosci problemu
klinicznego — od wykrycia deformacji kregostupa, przez klasyfikacje stopnia jej zaawansowania
na podstawie danych obrazowych i tekstowych, az po zagadnienia decyzyjno-terapeutyczne oraz

identyfikacje systemow stabilizacji kregostupa widocznych w badaniach RTG.

We wszystkich publikacjach jasno okreslono kryteria doboru materiatu, standardy referencyjne

oraz zastosowane analizy statystyczne. Na uwage zastuguje réwniez krytyczne podejscie do oceny



modeli Al, polegajgce na systematycznym wskazywaniu zaréwno ich mozliwosci, jak i ograniczen.
Cykl oparto na danych klinicznych przygotowanych i weryfikowanych przez specjalistow,

z odniesieniem do obowigzujgcych standarddw diagnostycznych i terapeutycznych.

Przedstawiony cykl ma jednak kilka istotnych ograniczen. Po pierwsze, w czesci prac analizy oparto
na stosunkowo niewielkich zbiorach danych obrazowych, obejmujgcych ograniczong liczbe
posturograficznych zdje¢ RTG. Taka liczebnosé materiatu badawczego ogranicza mozliwosé
uogodlniania wynikdw oraz przeprowadzenia bardziej zaawansowanych analiz statystycznych

wptywajgc na site wnioskéw ptynacych z czesci prac.

Po drugie, czes¢ analiz oparto na komercyjnych modelach jezykowych, ktérych architektura, dane
treningowe oraz parametry inferencji nie s3 w petni jawne i podlegaja zmianom w czasie.
Okolicznos¢ ta utrudnia wiarygodne odtworzenie uzyskanych wynikdw oraz ich poréwnywanie
pomiedzy réznymi okresami badawczymi, co wptywa na ocene trwatosci formutowanych

whnioskow.

Kolejnym istotnym ograniczeniem cyklu pozostaje ograniczona interpretowalno$é proceséw
decyzyjnych badanych modeli Al. Pomimo analizy uzasadnien generowanych przez modele
jezykowe, prace te w niewielkim stopniu pozwalajg na wglagd w wewnetrzne mechanizmy
podejmowania decyzji. Brak dostepu do struktur decyzyjnych i parametrow modeli uniemozliwia
jednoznaczne okreslenie Zrdodet btedéw klasyfikacyjnych oraz przyczyn obserwowanych

rozbieznosci predykgcji.

Wreszcie, nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenie zakresu analiz do wybranego typu deformaciji
kregostupa, jakim jest gtéwnie jednotukowa skolioza dziecieca. Takie zawezenie populacji badanej
ogranicza mozliwos¢ bezposredniego przeniesienia wnioskdw na inne, bardziej ztozone postacie
deformacji. Rozszerzenie badan na bardziej heterogeniczne grupy pacjentéw mogtoby istotnie

zwiekszy¢ zakres i wage uzyskanych wnioskéw.



Omowienie informacji o wykazywaniu sie istotng aktywnoscia naukowg lub artystyczna
realizowang na wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji kultury,

w szczegoblnosci zagranicznej.

W okresie studiow na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi (1999-2005)
habilitant uczestniczyt w dziatalnosSci naukowej prowadzonej we wspdtpracy z Klinikg
Neurochirurgii oraz Klinikg Endokrynologii Instytutu CZMP w todzi. Efektem tej wspdtpracy byta
publikacja Zakrzewski K., Stawerska R., Polis B., Kobielski A., Lewiniski A., Polis L. Zaburzenia
endokrynologiczne na tle innych objawdw klinicznych u dzieci z czaszkogardlakami. Endokrynol
Pol. 2003; 54(6): 845-846 dotyczaca zaburzed endokrynologicznych u  dzieci
z czaszkogardlakami, opublikowana w czasopi$mie ,,Endokrynologia Polska”, a takze prezentacja

wynikéw badan w formie wystgpienia ustnego podczas regionalnego spotkania naukowego.

W okresie zatrudnienia w Instytucie CZMP (2006—2024) habilitant prowadzit badania naukowe we
wspotpracy z Laboratorium Laserowej Spektroskopii Molekularnej Miedzyresortowego Instytutu
Techniki  Radiacyjnej  Wydziatu  Chemicznego  Politechniki  tddzkiej. = Wspodtpraca
ta obejmowata wspdlne planowanie celéw badawczych, udziat w badaniach klinicznych,
wykonywanie zabiegdw operacyjnych oraz dostarczanie materiatu biologicznego do analiz
spektroskopowych. Jej efektem byty publikacje naukowe dotyczace zastosowania spektroskopii
Ramana w badaniach guzéw mézgu, opublikowane w czasopismach miedzynarodowym zasiegu.
W jednej z nich Polis B., Imiela A., Polis L., Abramczyk H. Raman spectroscopy for
medulloblastoma. Childs Nerv Syst. 2018; 34(12): 2425-2430 habilitant zostat zaréwno pierwszym

jak i korespondujgcym autorem.

Rownolegle habilitant utrzymywat aktywne relacje naukowe z Pracownig Metabolizmu Tkanki
tacznej Wydziatu Patofizjologii Uniwersytetu Medycznego w todzi. W ramach tej wspdtpracy brat
udziat w  projektowaniu  badan  eksperymentalnych, przeprowadzaniu  procedur
neurochirurgicznych na modelach zwierzecych oraz analizie materiatu badawczego. Wspélne
dziatania zaowocowaty publikacjg Drobnik J., Pietrucha K., Janczar K., Polis L., Polis, B.,
Safandowska M., & Szymaniski J. Intra-cerebral implantation of a variety of collagenous scaffolds
with nervous embryonic cells. Experimental and Therapeutic Medicine 2019; 18(6): 4758-4764
poswiecong eksperymentalnym wewngtrzmdzgowym implantacjom kolagenowych rusztowan

zasiedlonych embrionalnymi komdérkami nerwowymi.

W latach 2006-2024 habilitant realizowat réwniez systematyczng wspotprace naukowa

z Klinikg Rehabilitacji Medycznej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz

10



z Oddziatem Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworéw i Rehabilitacji Oddechowej Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi. Wspétpraca
ta obejmowata wspdlne planowanie badan oraz analize danych klinicznych i funkcjonalnych
pacjentdw po leczeniu operacyjnym raka pfuca. Efektem wspotpracy byty dwie publikacje:
Zawadzka-Fabijan A., Fabijan A., tochowski M., Pryt t., Pieszynski I., Kujawa J. E., Polis B.,
Nowostawska E., Zakrzewski K., & Kozak J. Assessment of the Functioning Profile of Patients with
Lung Cancer Undergoing Lobectomy in Relation to the ICF Rehabilitation Core Set. Journal
of Clinical Medicine. 2023; 12(22): 6995 oraz Zawadzka-Fabijan A., Fabijan A., tochowski M., Pryt
t., Polis, B., Zakrzewski K., Kujawa J. E., & Kozak J. Functional and Disability Outcomes in NSCLC
Patients Post-Lobectomy Undergoing Pulmonary Rehabilitation: A  Biopsychosocial

Approach. Cancers. 2024; 16(12): 2281.

Kolejnym obszarem aktywnosci byta dtugofalowa wspodtpraca z Zaktadem Biochemii Medycznej
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w todzi. Habilitant uczestniczyt
w formutowaniu celdw badawczych i realizacji projektéw z zakresu biochemii
i proteomiki, co znalazto odzwierciedlenie w publikacjach: Fabijan, A., Polis, B., Zawadzka-Fabijan,
A., Korabiewska, |., Zakrzewski, K., Nowostawska, E., & Chojnacki, M. (2024). Domains in Action:
Understanding Ddil's Diverse Functions in the Ubiquitin-Proteasome System. International
journal of molecular sciences, 25(7), 4080 oraz Fabijan A, Chojnacki M, Zawadzka-Fabijan A,
Fabijan R, Pigtek M, Zakrzewski K, Nowostawska E, Polis B. Al-Powered Western Blot
Interpretation: A Novel Approach to Studying the Frameshift Mutant of Ubiquitin B (UBB*?)
in Schizophrenia. Applied Sciences. 2024; 14(10):4149, dotyczacych funkcjonowania uktadu
ubikwityna—proteasom oraz zastosowania narzedzi opartych na sztucznej inteligencji w analizie
danych laboratoryjnych. W pierwszej z nich habilitant dzieli rdwnorzedny udziat w jej powstaniu

z pierwszym autorem.

Ponadto w latach 2006-2024 habilitant prowadzit wspdtprace naukowa z Klinikg Ortopedii
i Traumatologii Dzieciecej UDSK w Biatymstoku. Wspdlne dziatania obejmowaty planowanie
badan, leczenie operacyjne oraz gromadzenie danych klinicznych dotyczacych rzadkich wad
rozwojowych u pacjentéw pediatrycznych, co zaowocowato publikacjg Grabala P, Kowalski P,
Rudzinski MJ, Polis B, Grabala M. The Surgical Management of Severe Scoliosis in Immature
Patient with a Very Rare Disease Costello Syndrome-Clinical Example and Brief Literature
Review. Life (Basel). 2024; 14(6): 740, poswiecong leczeniu ciezkiej skoliozy w przebiegu zespotu

Costello.
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Powyzsze zestawienie wskazuje, ze aktywno$¢ naukowa habilitanta byta prowadzona w wiecej niz
jednym osrodku naukowym, obejmujgc wspdtprace pomiedzy uczelniami medycznymi (w tym
Uniwersytetem Medycznym w todzi i Biatymstoku oraz Politechnikg tédzka). Zakres tej
wspotpracy obejmowat zaréwno badania kliniczne, jak i prace o charakterze eksperymentalnym.
Wspodtprace te miaty charakter dtugofalowy i zaowocowaty publikacjami naukowymi

w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.
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Krytyczna analiza osiggnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych nauke

Przedstawiona dokumentacja dotyczgca aktywnosci dydaktycznej, organizacyjnej oraz
popularyzujgcej nauke habilitanta obejmuje obszerny wykaz wystgpien konferencyjnych, udziatu
w zjazdach naukowych oraz zaangazowania w dziatalno$¢ towarzystw naukowych
w latach 2004-2025. Analiza tej czeSci dorobku wymaga jednak rozrdinienia charakteru
poszczegdlnych aktywnosci oraz doprecyzowania faktycznego zakresu udziatu habilitanta

w ich realizacji.

W znacznej czesci wykazanych aktywnosci wskazano wystgpienia oznaczone jako ,wyktad
edukacyjny”, prezentowane podczas krajowych i miedzynarodowych zjazdéw i kongreséw
naukowych. W rzeczywistosci byty to referaty zakwalifikowane do programu naukowego zjazdéw
w formie prezentacji ustnych, a zatem mieszczace sie raczej w kategorii aktywnosci naukowe;j
niz osiggnie¢ dydaktycznych sensu stricto. Takie nazewnictwo moze wprowadzac

w btad co do charakteru tej aktywnosci i wymaga jednoznacznego rozgraniczenia obu obszaréw.

Dodatkowo, z tresci zestawienia mozna odnies¢ wrazenie, ze habilitant byt osobg wygtaszajaca
wymienione prezentacje. Tymczasem analiza dostepnych programoéw wybranych zjazdéw
krajowych Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdéw (Szczyrk 2007, Wroctaw 2011, Bydgoszcz 2013)
oraz struktury autorstwa referatoéw wskazuje, ze habilitant wystepowat w nich jako jeden z kilku
wspoétautoréw, natomiast nie byt osobg prezentujgcy referat. Brak tej informacji w zestawieniu
moze — zapewne nieintencjonalnie — prowadzi¢ do mylnej interpretacji faktycznej roli habilitanta
w tych wystgpieniach i wymagatby uzupetnienia o jednoznaczne dane dotyczace zakresu jego

udziatu (autor wspotreferatu vs. prelegent).

Na poczet rzeczywistych osiggnieé¢ dydaktycznych i organizacyjnych mozna natomiast zaliczy¢
udziat habilitanta w dwdch kursach Dtrax training course w 2016 roku (Dusseldorf oraz Walencja),
podczas ktdrych petnit on role ,szkolgcego”. Aktywnos$é ta, majaca charakter praktycznego
ksztatcenia innych lekarzy w zakresie okreslonych technik operacyjnych, spetnia kryteria

dziatalnosci dydaktycznej i powinna by¢ wyraznie wyodrebniona od wystapien konferencyjnych.

Do aktywnosci dydaktycznej mozna rowniez zaliczy¢ sprawowanie od 2023 roku opieki naukowej
nad studentkg Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi. Informacja ta zostata
jednak przedstawiona w sposéb lakoniczny i nie pozwala na ocene zakresu tej funkcji,
w szczegdlnosci w odniesieniu do formy opieki, czasu jej trwania, efektéw w postaci publikacji,

wystgpien konferencyjnych czy realizowanych prac badawczych.
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Podobne watpliwosci dotyczg informacji o ,objeciu patronatem” projektéw badawczych
realizowanych w Klinice Neurochirurgii ICZMP w todzi, w tym projektéw prowadzonych
we wspotpracy z Klinikg Gastroenterologii oraz Klinikg Kardiologii, a takze projektéw wtasnych
Kliniki Neurochirurgii (pkt 1-7). Uzyte sformutowanie nie precyzuje, czy habilitant petni w tych
projektach funkcje promotora pomocniczego, kierownika zespotu badawczego (team leadera),
inicjatora koncepcji naukowej, czy tez sprawuje nad nimi jedynie ogdlny nadzér organizacyjny.
Réwniez zapowiadany ,zamierzony efekt w postaci obrony przewodu doktorskiego” nie zostat

jednoznacznie powigzany z formalng rolg habilitanta w tym procesie.

Przedstawiona aktywno$¢ habilitanta w zakresie dydaktyki, organizacji i popularyzacji nauki
wymaga wyraznego rozdzielenia aktywnosci naukowej konferencyjnej od dziatalnosci
dydaktycznej oraz doprecyzowania faktycznego zakresu petnionych rél. W szczegdlnosci konieczne
bytoby jednoznaczne wskazanie, w ktérych wystgpieniach habilitant byt prelegentem, a w ktérych
wspotautorem, jak rowniez klarowne okreslenie charakteru jego zaangazowania w nadzoér nad
projektami badawczymi i opieke naukowa. Bez tych uzupetnien interpretacja tej czesci dorobku

pozostaje niejednoznaczna z punktu widzenia kryteriéw oceny recenzenckie;j.
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Krytyczna analiza dorobku naukowego habilitanta (z uwzglednieniem danych bibliograficznych)

Zgodnie z przedstawionymi przez habilitanta danymi bibliometrycznymi, jego dorobek naukowy
charakteryzuje sie sumarycznym IF wynoszgcym 68,327, liczonym wedtug roku publikacji. Dorobek
ten obejmuje 24 prace oryginalne, w tym 22 posiadajgce IF. Sumaryczny IF dla publikacji
oryginalnych wyniést 48,084. Po odjeciu od tego dorobku IF = 17,500 przypadajgce na osiggniecie
naukowe catkowity dorobek publikacyjny oparty na pracach oryginalnych odpowiada IF = 30,584.
Analiza struktury autorstwa publikacji oryginalnych wskazuje jednak na ograniczong liczbe prac, w
ktdrych habilitant petnit wiodaca role. W pieciu publikacjach byt on pierwszym autorem, przy czym
jedynie w dwéch przypadkach petnit jednoczesnie funkcje autora korespondujgcego. W jednej
z publikacji pierwsze autorstwo byto wspoétdzielone z ostatnim autorem, ktéry jednoczesnie petnit
role autora korespondujgcego (PLoS One, 2024). taczny IF publikacji, w ktérych habilitant
wystepowat jako pierwszy autor, wynosi 8,937, co stanowi relatywnie niewielka czes¢ catkowitego

dorobku.

W trzech publikacjach oryginalnych (poza cyklem stanowigcym osiggniecie naukowe) habilitant
zajmuje ostatnie miejsce na liscie autoréw, nie petnigc w zadnym z tych przypadkdw roli autora
korespondujgcego. Z punktu widzenia oceny recenzenckiej oznacza to, ze jego odpowiedzialnos¢
za catos¢ procesu badawczego nie zostata jednoznacznie udokumentowana. Szczegdlne
watpliwosci budzi publikacja z 2006 roku w Child’s Nervous System, w ktérej habilitant,
umieszczony na koncu listy autoréw, okresla swojg role jako ,senior author”. Biorgc pod uwage
fakt, ze publikacja ta powstata rok po ukonrczeniu przez habilitanta studiéw medycznych,
przypisanie sobie funkcji senior autora wymaga doprecyzowania faktycznego zakresu jego wkfadu

koncepcyjnego i nadzoru metodologicznego.

Na pozostaty dorobek habilitanta skfadajg sie doniesienia kazuistyczne oraz prace przeglagdowe.
Trzy prace kazuistyczne zostaty opublikowane w czasopismach posiadajgcych IF. W jednej z nich
habilitant petnit role pierwszego autora i autora korespondujgcego (Child’s Nervous System, 2016).
W drugiej wystepowat jako drugi autor, wspétdzielgc réwnorzedny udziat w powstaniu publikacji
z pierwszym autorem, jednak bez petnienia funkcji autora korespondujgcego (Diagnostics, 2023).
W trzeciej pracy kazuistycznej habilitant okresla swojg role jako ,,senior author”, nie petnigc jednak
funkcji autora korespondujgcego, ktérg sprawowat pierwszy autor (International Journal

of Molecular Sciences, 2024).

15



W jedynej z prac przeglagdowych z IF w catym dorobku habilitanta wystepuje jako drugi wspétautor,
z wspétdzielonym udziatem z pierwszym autorem, jednak réwniez bez petnienia funkcji autora

korespondujgcego, ktdra petni pierwszy autor (International Journal of Molecular Sciences, 2024).

Sumaryczny IF dla wszystkich w dorobku publikacji kazuistycznych oraz przeglagdowych wynidst

20,243.

taczna liczba cytowan dorobku wedtug Web of Science Core Collection wynosi 165 (155 po odjeciu
autocytowan), a wedtug Scopus 141 (137 bez autocytowan), przy indeksie Hirscha réwnym 6

w obu bazach.
Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora

Aktywnosc¢ naukowa habilitanta przed uzyskaniem stopnia doktora byta prowadzona w okresie
studiéw lekarskich (1999-2005) i miata charakter zespotowy, realizowany we wspdtpracy z Klinika

Neurochirurgii oraz Klinikg Endokrynologii Instytutu ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w todzi.

Efektem tej wspotpracy byta publikacja w Endokrynologii Polskiej (2003) dotyczaca zaburzen
endokrynologicznych u dzieci z czaszkogardlakami, a nastepnie praca w Archives of Medical
Science (2005), w ktérej rozszerzono analize objawdéw endokrynologicznych i neurologicznych

w tej grupie pacjentdow. W publikacjach tych habilitant wystepowat jako wspétfautor.

Ostatnia publikacji z tego okresu opublikowana w 2006 w Child’s Nervous System dotyczy oceny
wykorzystania technik neuroendoskopowych w leczeniu torbieli pajeczynéwki u dzieci. Habilitant
zajmuje w niej ostatnie miejsce na liscie autoréw i nie petni funkcji autora korespondujgcego.
W zwigzku z tym ocena jego udziatu w tworzeniu koncepcji pracy oraz nadzorze metodologicznym
wymaga doprecyzowania, zwtaszcza ze publikacja ta powstata rok po ukonczeniu przez habilitanta

studiéw medycznych.
Dorobek naukowy po uzyskaniu stopnia doktora

Po uzyskaniu stopnia doktora zasadniczy nurt dziatalnos$ci naukowej habilitanta koncentrowat sie
na zagadnieniach neurochirurgii dzieciecej, ze szczegdlnym uwzglednieniem wodogtowia, leczeniu

torbieli pajeczynéwki, wad rozwojowych OUN oraz deformacji kregostupa.

W tym okresie powstat szereg publikacji oryginalnych oraz prac typu technical note, case report
oraz publikacji przeglagdowych, opublikowanych m.in. w Child’s Nervous System, Advances
in Clinical and Experimental Medicine, Central European Journal of Immunology, PLoS

One oraz Experimental and Therapeutic Medicine. Prace te dotyczyty m. in.:
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e ditugoterminowych wynikéw leczenia wodogtowia réoznymi technikami
neurochirurgicznymi,

e immunologicznych aspektéw infekcji uktadow zastawkowych,

e zastosowania rezonansu magnetycznego z kontrastem fazowym w ocenie dynamiki
przeptywu PMR,

e rzadkich przypadkéw klinicznych w neurochirurgii dzieciecej,

e innowacyjnych technik chirurgicznych w leczeniu deformacji kregostupa.

Na uwage zastuguje udziat habilitanta w pracach interdyscyplinarnych z zakresu spektroskopii
Ramana, biomateriatéw kolagenowych oraz zastosowan sztucznej inteligencji w analizie danych
obrazowych i molekularnych. Nalezy jednak podkresli¢, ze w wiekszosci tych publikacji habilitant
wystepuje jako wspotautor. W tych publikacjach, w ktérych habilitant zajmuje ostatnie miejsce
na liscie autoréw i okresla swojg pozycje jako ,senior author”, nie petnigc jednoczesnie roli autora
korespondujgcego wymaga jednoznacznego okreslenia roli w ksztattowaniu koncepcji badan oraz

nadzorze metodologicznym.

Ponadto habilitant jest autorem rozdziatu w monografii: Torbiele pajeczyndwki u dzieci,

opublikowanej w 2014 roku przez wydawnictwo Libronand Authors.

W odniesieniu do dziatalnosci grantowej habilitant wskazuje udziat w grancie Narodowego
Centrum Nauki nr 2424/B/P01/2011/40. Z informacji dostepnych recenzentowi wynika,
ze kierownikiem tego projektu byt prof. dr hab. n. med. Lech Polis, natomiast rola habilitanta
miata najpewniej miata charakter wykonawczy. W tym kontekécie uzycie w dokumentacji
okreslenia ,gtdwny badacz” nie znajduje jednoznacznego potwierdzenia i wymaga

doprecyzowania.

W przypadku Grantu Mfodego Naukowca 2012/60-MN, habilitant deklaruje petnienie funkcji
kierownika projektu. Informacja ta nie zostata jednak uzupetniona o wskazanie instytucji
przyznajacej grant ani trybu jego finansowania. Z punktu widzenia oceny formalnej nie podwaza
to samego faktu realizacji projektu, jednak wymaga doprecyzowania, aby mozliwa byta

jednoznaczna ocena rangi i charakteru tego osiggniecia.

Zakres tematyczny dorobku naukowego habilitanta obejmuje szerokie spektrum zagadnien
z zakresu neurochirurgii dzieciecej, wodogtowia, chirurgii kregostupa, diagnostyki obrazowej,
immunologii oraz — w ostatnich latach — biologii molekularnej i zastosowan sztucznej inteligencji

w medycynie. Taki profil badarn miesci sie w ramach uprawnien badawczych habilitanta
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i odzwierciedla udziat w projektach o charakterze interdyscyplinarnym, realizowanych w zespotach

wieloautorskich.

Dorobek naukowy habilitanta jest ilosciowo znaczgcy i udokumentowany publikacjami
w czasopismach o zréznicowanym zasiegu miedzynarodowym, jednak jego ocena recenzencka
wymaga zachowania ostroznosci interpretacyjnej. W szczegdlnosci wskazane jest doprecyzowanie
roli habilitanta w publikacjach z ostatnim autorstwem, korekta sformutowan dotyczacych udziatu
w grancie NCN oraz uzupetnienie informacji dotyczacych Grantu Mtodego Naukowca.
Po uwzglednieniu tych wyjasnien mozliwa bedzie petniejsza i jednoznaczna ocena zakresu wktadu

habilitanta w realizowane prace badawcze.
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Catosciowa ocena dorobku habilitanta w swietle art. 219 ustawy - p.s.w.n.

Zgodnie zart. 219 ust. 1 ustawy — p.s.w.n., stopien doktora habilitowanego nadaje sie osobie, ktora
spetnia tgcznie trzy przestanki: posiada stopien doktora, posiada w dorobku osiggniecia naukowe
stanowigce istotny wktad w rozwdj okreslonej dyscypliny naukowej oraz wykazuje sie istotng
aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub instytucji

kultury, w szczegdélnosci zagranicznej.

Na podstawie analizy przedstawionej dokumentacji mozna stwierdzi¢, ze habilitant spetnia dwie
z trzech ustawowych przestanek. Bezspornym pozostaje fakt posiadania stopnia doktora, jak
rowniez wykazywanie sie aktywnoscia naukowga realizowang w wiecej niz jednej jednostce
naukowej. Zakres tej aktywnosci zostat wykazany poprzez udziat w projektach badawczych,
publikacjach wieloosrodkowych oraz wystgpieniach na konferencjach naukowych krajowych

i zagranicznych.

Kluczowym elementem wymagajacym pogtebionej analizy pozostaje natomiast ocena osiggniecia
naukowego, zgtoszonego w postaci cyklu publikacji. Zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy —p.s.w.n.
osiggnieciem takim moze by¢ cykl tematycznie powigzanych artykutéw naukowych

opublikowanych w recenzowanych czasopismach.

Przedstawiony do oceny cykl szesciu publikacji spetnia formalne kryterium cyklu powigzanych
tematycznie artykutdw naukowych. Prace te koncentrujg sie na jednolitym zagadnieniu
badawczym, jakim jest zastosowanie modeli sztucznej inteligencji w diagnostyce i klasyfikacji
skoliozy dzieciecej, podejmujac aktualny i dynamicznie rozwijajgcy sie obszar badan na styku nauk
medycznych i metod analizy danych. W tym zakresie mozna uznaé, ze cykl wnosi element
oryginalno$ci tematycznej. Jednoczesnie ocena znaczenia naukowego tego cyklu wymaga
uwzglednienia zakresu badan oraz ograniczen metodologicznych. W szczegélnosci nalezy zwrdcié
uwage, ze cze$¢ analiz oparto na ograniczonych liczebnie zbiorach danych obrazowych, bez
prospektywnej walidacji klinicznej, przy wykorzystaniu w czesci badan dynamicznie zmieniajgcych
sie modeli komercyjnych o ograniczonej interpretowalnosci proceséw decyzyjnych. Dodatkowo
znaczna czesé¢ prac dotyczy waskiego typu deformacji kregostupa — jednotukowej skoliozy

dzieciecej — co ogranicza mozliwos$¢ uogolnienia uzyskanych wynikow.

W tym kontekscie ocena , istotnosci” wktadu cyklu w rozwdj dyscypliny nauk medycznych wymaga
pogtebionej analizy jako$ciowej. Wszystkie publikacje zostaty opublikowane przez jednego
wydawce — Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), w czasopismach

o umiarkowanej pozycji bibliometrycznej (IF nie wiekszy niz 3,0). Zadne z nich nie nalezy
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do wiodacych, wyspecjalizowanych periodykéw z zakresu neurochirurgii dzieciecej ani choréb
kregostupa i rdzenia kregowego. Ogranicza to potencjalny zasieg oddziatywania naukowego
ocenianych prac. Z drugiej strony, liczba cytowan cyklu, wynoszgca obecnie 42, a po odjeciu liczby
autocytowan - 32, przy relatywnie krétkim czasie od publikacji, moze by¢ oceniona za co najmniej
poprawng, cho¢ sama w sobie nie przesadza o ,istotnym” charakterze wktadu cyklu publikacji w

rozwaj dyscypliny.

Kluczcowym elementem oceny cyklu jest analiza indywidualnego wkfadu habilitanta
w powstanie poszczegdlnych publikacji. W przypadku publikacji wieloautorskich zasadnicze
znaczenie ma mozliwos¢ jednoznacznego wyodrebnienia merytorycznego udziatu osoby
ubiegajacej sie o stopied doktora habilitowanego.Z przedstawionych deklaracji wynika,
ze habilitant przypisuje sobie udziat na poziomie 70% w pieciu publikacjach oraz 60% w jedne;.
Deklarowany zakres udziatu obejmuje m.in. wspéttworzenie koncepcji badan, opracowanie
zatozen metodologicznych, udziat w analizie danych, interpretacje wynikéw oraz redakcje

manuskryptéw.

Jednoczesnie z informacji o wkfadzie autoréw zamieszczonych w publikacjach wynika,
ze habilitant byt jednoznacznie autorem koncepcji badawczej jedynie w 2 z 6 prac wchodzgcych
w skfad cyklu, co ostabia argument o dominujacej roli koncepcyjnej w catym osiggnieciu. Analiza
struktury autorstwa ujawnia ponadto istotne rozbieznosci pomiedzy deklarowanym udziatem
procentowym a pozycjg habilitanta wsrdd autoréw. W trzech publikacjach habilitant wystepuje
jako ostatni autor, jednak nie petni roli autora korespondujacego. W dwéch kolejnych publikacjach
jest pierwszym autorem, lecz réwniez bez statusu autora korespondujgcego, a ponadto dzieli
pozycje pierwszego autora z innym wspotautorem. W szdstej publikacji figuruje jako drugi autor
z réwnorzednym udziatem w jej powstaniu w stosunku do autora pierwszego, ponownie bez

petnienia funkcji autora korespondujacego.

Na szczegdlng uwage zastuguje fakt, ze w czesci publikacji, w ktérych habilitant deklaruje 70%
udziat w powstaniu pracy, jednoczesnie inny wspétautor posiada réwny, wspotdzielony udziat
autorski. W konsekwencji prowadzi to do sytuacji, w ktérej tgczny deklarowany wktad dwéch
autoréw w powstanie tej samej publikacji wynosi 140%. Taka arytmetyka udziatow rodzi powazne
watpliwosci co do  sposobu  szacowania  indywidualnego  wktadu  habilitanta
w powstanie publikacji i utrudnia interpretacje tych danych w kontekscie oceny dorobku

habilitacyjnego.
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Nalezy podkreslié, ze zespotowy charakter prowadzonych badan sam w sobie nie stanowi
ograniczenia ani zarzutu w Swietle przepisow okreslonych w art. 219 ust. 1. pkt. 2 p.s.w.n. Jednak
w  postepowaniu habilitacyjnym  kluczowe znaczenie ma mozliwos¢ rzetelnego
i przekonujacego wyodrebnienia indywidualnego wkfadu naukowego osoby ubiegajacej sie
o stopien doktora habilitowanego. W przedstawionym cyklu publikacji stopien tej jednoznacznosci

nie zostat jasno udokumentowany.

Majac na uwadze cato$é przedstawionej dokumentacji, w szczegdlnosci analize osiagniecia
naukowego zgtoszonego w postaci cyklu publikacji, nalezy stwierdzi¢, ze cho¢ cykl ten spetnia
formalne kryterium zbioru tematycznie powigzanych artykutéw naukowych oraz podejmuje
aktualng problematyke badawcza, to jednak nie wykazuje w stopniu wystarczajgcym cech
istotnego wktadu w rozwdj dyscypliny nauk medycznych, o ktérym mowa w art. 219 ust. 1

pkt 2 ustawy — p.s.w.n.

Ocena ta wynika z kumulacji kilku zasadniczych okolicznosci, w tym umiarkowanej pozycji
wydawniczej wszystkich czasopism objetych cyklem, braku publikacji w wiodgcych, wysoko
specjalistycznych periodykach z zakresu neurochirurgii i chordb kregostupa, ograniczonego
rzeczywistego oddziatywania naukowego prac oraz — co ma znaczenie kluczowe
w postepowaniu habilitacyjnym — braku jednoznacznego i przekonujgcego wykazania
dominujgcego wkfadu habilitanta w powstanie ocenianego osiggniecia naukowego.
Niejednoznacznos¢ deklarowanego udziatu, w tym niespdjnosci wynikajace z przedstawionych
udziatéw procentowych, istotnie utrudniajg rzetelng ocene indywidualnego dorobku habilitanta

w ramach zgtoszonego cyklu.

W konsekwencji, pomimo spetnienia przez habilitanta pozostatych przestanek formalnych
okreslonych w art. 219 ust. 1 ustawy — p.s.w.n., nie znajduje wystarczajgcych podstaw do uznania,
ze przestanka posiadania  osiggniecia naukowego stanowigcego istotny  wkitad
w rozwdj dyscypliny naukowej zostata w niniejszym postepowaniu spetniona. W zwigzku z
powyzszym negatywnie rekomenduje dopuszczenie kandydata do dalszych etapéw postepowania

habilitacyjnego przed Radg Naukowg Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Prof. dr hab. n. med. Wojciech Kaspera
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