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Opinia w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,
wszczetym na wniosek z dnia 10 marca 2023

dra n. med. Karola Juliana Serwina

Niniejsza opini¢ przygotowano w odpowiedzi na pismo z dnia 20 czerwca 2023 r. przestane przez
Przewodniczaca Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne PUM, w zwigzku z powotaniem na
recenzenta na podstawie art. 221, ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742), zwanej dalej ustawg, zgodnie z decyzjg Rady Doskonato$ci Naukowe;j
nr DRKN.Z3.400.64.2023 z dnia 29 maja 2023, w oparciu 0 otrzymang dokumentacje.

Oceny osiggnie¢ i dorobku naukowego Habilitanta dokonano na podstawie wymagan
okreslonych w art. 219 ust. 1 ustawy, ze szczegdlnym uwzglednieniem pkt 2, stosownie do art.
221 ust. 8 ustawy. Przedstawiona dokumentacja odpowiada ustawowym wymogom formalnym

W postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

1. PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ

Dr Karol Serwin jest absolwentem Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie, gdzie w 2010
roku uzyskat stopien magistra biotechnologii, nadany uchwatg Rady Wydziatu Biochemii,
Biofizyki 1 Biotechnologii tegoz uniwersytetu. Od poczatku swojej kariery naukowej, zwigzany
jest z Pomorskim Uniwersytetem Medycznym (PUM) w Szczecinie. W latach 2010-2020 byt
zatrudniony jako specjalista na stanowisku naukowo-technicznym w Katedrze i Zaktadzie
Fizjologii Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim PUM, gdzie
16 czerwca 2015 roku uzyskat dyplom doktora nauk medycznych w dyscyplinie biologia
medyczna, na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,, Wstepna identyfikacja czynnika
chemokinetycznego wystepujgcego w plynach ustrojowych pacjentow z nowotworem gruczotu
krokowego ”, wykonanej pod opiekg Prof. dr hab. Mariusza Ratajczaka. Od 2020 roku do chwili
obecnej jest zatrudniony w Klinice Chorob Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoborow



Immunologicznych PUM, poczatkowo jako starszy-specjalista (Post-Doc), a od 2022 roku jako
asystent badawczy, w Projekcie Sonata-Bis-8 (NCN; 2018/30/E/NZ6/00696). Ponadto, w
latach 2013-2015 byl zaangazowany w projekcie MAESTRO (NCN; 2011/02/A/NZ4/00035)
oraz projekcie Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka wspoétfinansowanego ze

srodkéw Unii Europejskiej (PO1G.01.01.02-00-109/09).

Dr Karol Serwin ukonczyt rowniez studia podyplomowe niestacjonarne W zakresie Menedzer
Badan Naukowych i Prac Rozwojowych w Wyzszej Szkole Ekonomii i Innowacji w Lublinie
(10.04.2013) oraz Menedzer i Audytor Systemu Zarzadzania Jako$cig w Zachodniopomorskim

Uniwersytecie Technologicznym w Szczecinie (15.09.2019).

2. OCENA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Wskazniki bibliometryczne

Osiagnigcie naukowe wskazane przez Dra Karola Serwina stanowi cykl pigciu tematycznie
powiazanych publikacji oryginalnych (zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b ustawy), pod wspolnym
tytutem: ,,Wykorzystanie epidemiologii molekularnej do rekonstrukcji introdukcji, ewolucji i
rozprzestrzeniania si¢ nowych wariantow HIV-1 i SARS-CoV-2”. Sa to prace wieloautorskie;
we wszystkich Dr Serwin jest pierwszym autorem i w czterech autorem korespondencyjnym.
Ich parametry bibliometryczne (na podstawie danych z bazy Web of Science z dnia 21.08.2023)

przedstawiono w Tabeli ponize;j.
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Wszystkie prace wchodzace w sktad osiggniecia naukowego opublikowane sg w czasopismach
indeksowanych w bazie JCR (z Impact Factor - IF), zajmujacych wysokie pozycje w
odpowiednich kategoriach (dwie w Q1 i trzy w Q2). Laczna wartos¢ wspotczynnika
oddziatywan IF tych czasopism w chwili przygotowywania Autoreferatu wynosita 58,324, a
liczba punktow MEIN 610. Uwzgledniajac p6zniej udostepnione wartosci IF dla roku, w
ktorym ukazaty si¢ publikacje (z wyjatkiem H3 z 2023 roku — tu uwzgledniono IF2022), taczna
warto$¢ IF wynosi 40,014. Trzeba podkresli¢, ze pomimo spadku wartosci IF, Srednia warto$¢

IF przypadajaca na publikacj¢ w cyklu jest nadal wysoka 1 wynosi ponad 8.

Ocena merytoryczna

Opis poszczegoblnych publikacji, wchodzacych w sktad cyklu prac wskazanego jako osiggniecie
naukowe, poprzedzono obszernym wstgpem wprowadzajagcym w kontekst poruszanego tematu.
Wszystkie prace powstaly z uzyciem najnowszych metod analizy sekwencji wirusowych, na

przyktadzie krazacych wariantow wirusow HIV-1 i SARS-CoV-2.

Celem gléwnym cyklu prac byta charakterystyka wariantow HIV-1 i SARS-CoV-2 krazacych
w regionie Europy Centralnej, w szczegdlnosci w Polsce, oraz identyfikacja duzych klastrow
wirusowych odpowiedzialnych za przestrzenne sieci transmisji wirusow. Cele szczegotowe
poszczeg6lnych badan obejmowaty:

H1. Molekularna charakterystyka ewolucji wariantow HIV-1 w latach 2015-2019, z
uwzglednieniem drogi transmisji, ze szczegotowa analiza kliniczng kladoéw innych niz
podtyp B.

H2. Filogenetyczna analiza sekwencji HIV-1 w populacji polskiej w kierunku identyfikacji
szczepOw 0 zwickszonej wirulencji.

H3. Filogenetyczna rekonstrukcja transmisji wirusa HIV-1 pomiedzy regionami w Polsce
i w Ukrainie.

H4. Analiza ewolucyjna i epidemiologiczna wariantdw SARS-CoV-2, umozliwiajaca
identyfikacj¢ miejsc pochodzenia i dynamike epidemii podczas pierwszego roku
wystepowania COVID-19 w Polsce.

H5. Identyfikacja sieci powigzan i rozprzestrzeniania si¢ wariantow SARS-CoV-2 migdzy
Polskg a Niemcami z wykorzystaniem wielkoskalowej epidemiologii molekularnej do

informowania zdrowia publicznego o dynamice transmisji zwigzanej z COVID-19.

Przedstawione prace powstaty dzigki szeroko zakrojonej wspotpracy, szczegolnie w przypadku

badan dotyczacych HIV-1, dzi¢ki czemu analizy objety duze grupy pacjentéw, umozliwiajgc



uzyskanie wiarygodnych i kompleksowych wynikow. Oprocz pacjentow znajdujacych pod
opieka Poradni Nabytych Niedoboréw Immunologicznych w Szczecinie, pozyskane dane
pochodzity od os6b zakazonych HIV-1 z 10 innych wiodacych o$rodkow krajowych
(reprezentujacych 10 z 16 wojewddztw). Analizy uwzglednity w sumie 4937 fragmentoéw
sekwencji genu pol HIV-1 i, w wybranych przypadkach, sekwencji kodujgcych integraze oraz
dane demograficzne, kliniczne i wirusologiczne, pochodzace od pacjentéw zdiagnozowanych
w latach 1997-2021. Sekwencje wirusowe otrzymane bezposrednio od pacjentdw uzupetniono
0 28608 fragmentow sekwencji i danych zdeponowanych w ogdlnodostepnej bazie danych HIV
(LANL-HIV).

W przypadku SARS-CoV-2, 238 probek pochodzito od pacjentow zdiagnozowanych w Klinice
Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Nabytych Niedoboréw Immunologicznych oraz Katedrze
Medycyny Sadowej PUM w latach 2020-2021. Dodatkowo, 19751 sekwencji wirusowych
pochodzito z og6lnodostepnej bazy danych GISAID.

Kolejne publikacje w cyklu tworzg logiczng sekwencj¢ poruszanych zagadnien:

e H1 — wicloo$rodkowa analiza rozpowszechnienia podtypdw i form rekombinowanych
HIV-1 w Polsce obejmujaca 2518 pacjentow. Potwierdzono, ze podtyp B jest
dominujgcym wariantem HIV-1 w Polsce. Sklasyfikowano drugi najbardziej
rozpowszechniony podtyp A jako wariant A6. Zidentyfikowano trzy oddzielne
monofiletycznie klady dla sekwencji podtypow A i B. Udowodniono wysoka
heterogennos¢ HIV-1 w Polsce. Wykazano, ze warianty inne niz B sa cz¢$ciej zwigzane

z transmisjg heteroseksualng.

e H2 — wielosrodkowe badanie retrospektywne majace na celu identyfikacje polskich
szczepow HIV-1 o zwigkszonej wirulencji. Analizowano sekwencje genu pol HIV-1
podtypu B pochodzace od 3616 osob zakazonych HIV-1 oraz 19337 sekwencje
wirusowe dla pacjentdéw z Europy dostepne w bazie LANL-HIV. Wykazano, ze wysoce
wirulentny wariant holenderski HIV-1 typu B (VB) wystepuje poza zlokalizowanym
klastrem niderlandzkim; opisano trzy przypadki w Polsce i jeden w Belgii.
Potwierdzono, ze od 2014 roku w Europie nie pojawily si¢ nowe przypadki takiego

zakazenia.

e H3-—wieloosrodkowa analiza dynamiki rozprzestrzeniania si¢ wariantu HIV-1 typu A6

we wschodnim regionie Unii Europejskiej. Analizowano w sumie 9513 sekwencji genu



pol HIV-1 podtypu A6 pochodzacych z 39 krajow, w wiekszo$ci z Europy Wschodniej,
w tym 1185 sekwencji pochodzacych bezposrednio od pacjentéw zdiagnozowanych w
Polsce oraz 7675 sekwencji z bazy LANL-HIV. Wykazano, ze introdukcja wariantu A6
do Polski pochodzita najczeSciej z obje¢tych dziataniami wojennymi wschodnich
obwodoéw Ukrainy. Udowodniono, ze sieci transmisji A6 w Polsce sg utrzymywane
poprzez wewnatrzkrajowe krazenie wirusOw oraz migracj¢ transgraniczng gtownie z

Ukrainy.

H4 — badanie jednoosrodkowe oceniajgce rozpowszechnianie wariantdw SARS-CoV-2
w Polsce podczas pierwszego roku epidemii COVID-19. Analizowano 1106 sekwencji
pelnych genoméw SARS-CoV-2, w tym 122 od 0s6b z regionu péinocno-zachodniej
Polski (zdiagnozowanych w PUM) i 984 z bazy danych GISAD. Badano zmienno$¢
genetyczng biatka wypustki (S, ang Spike) SARS-CoV-2 oraz czesto$¢é pojawiania si¢
mutacji. Analiza filogenetyczna genomow wykazata, ze podczas pierwszego roku
epidemii w Polsce dominowaty 3 klady wirusa. Wykazano, ze od drugiej fali epidemii
(wrzesien 2020) gwalttownie wzrastala zmienno$¢ molekularna wirusa, zarowno pod
wzgledem roznorodnosci szczepow, jak i liczby mutacji w biatku S. Wykazano, ze w
genomie wirusa dochodzi do gromadzenia mutacji, w tym zwigzanych z optymalizacja

transmisji i potencjalnie wyzsza zjadliwoscia.

H5 — badanie jednoosrodkowe oceniajace rozpowszechnianie i introdukcje wariantow
SARS-CoV-2 w polsko-niemieckim obszarze przygranicznym. Analizowano 19994
sekwencje genomu SARS-CoV-2 pochodzace od zarazonych 0sob w siedmiu regionach
przygranicznych Polski i Niemiec, podczas trwanie pierwszych trzech fal epidemii
COVID-19. W tym, 243 sekwencje pozyskane w PUM oraz 1977 sekwencji z
zachodnich wojewodztw Polski i 19751 sekwencji z wschodnich landéw Niemiec z
bazy GISAD. Wykazano, ze ponad potowa zidentyfikowanych introdukcji nie
prowadzita do dalszych transmisji wirusa, a krazenie wariantow w tym obszarze
determinowaty duze klady (po co najmniej 50 sekwencji). Wraz z dominacjg wariantu
B.1.1.7/Alfa doszto do spadku réznorodnosci genetycznej SARS-CoV-2 oraz do
wzrostu liczby transmisji dwunarodowych pomiedzy przygranicznymi regionami. Jako
kluczowe wezly transmisji wirusa okreslono Saksoni¢, Pomorze Zachodnie i Dolny
Slask.



Zagadnienia dotyczace epidemiologii molekularnej wirusow, w tym HIV-1 i SARS-CoV-2,
takie jak czesto$¢ wystgpowania zakazen, charakterystyka wirusa w poszczegolnych krajach,
drogi introdukcji i transmisji wirusa, nowe ogniska zakazen, zmienno$¢ genetyczna i
pojawianie si¢ wariantow o wigkszej zjadliwosci badz opornosci, stanowig niezwykle istotny
element nadzoru molekularnego nad chorobami zakaznymi oraz podstawe dla wprowadzania
wytycznych w postepowaniu z zakazonymi 0sobami. Nadzor molekularny umozliwia rowniez
przewidywanie ewentualnych niepowodzen we wdrazaniu nowych $rodkow terapeutycznych.
Badania prowadzone w ramach przedstawionego cyklu prac sg pionierskie w skali Polski i
Europy Centralnej i istotnic poszerzajg wiedz¢ na temat epidemii krgzgcych wirusow.
Szczegolnie nalezy podkresli¢ sukces w nawigzaniu wspodtpracy i zaangazowaniu w badania

tak wielu osrodkow medycznych w Polsce i zwigzang z tym skale przeprowadzonych analiz.

We wszystkich pracach przedstawionych jako osiagniecie naukowe, Dr Serwin jest pierwszym
autorem i ponadto w czterech autorem korespondencyjnym, co jednoznacznie wskazuje na jego
wiodacg role w ich powstaniu. Na podstawie o$wiadczen ztozonych przez Habilitanta i
wspotautoréw poszczegolnych publikacji mozna stwierdzi¢, ze Dr Serwin zaangazowany byt,
zarOwno w cze$¢ koncepcyjna pracy, dotyczacg tworzenia hipotezy badawczej i planu badan,
jak i w opracowanie i interpretacje wynikow oraz przygotowanie i redagowanie manuskryptu
publikacji. Co jednak w mojej opinii najwazniejsze, Dr Serwin byt pomystodawcg i wykonawca
wszystkich przeprowadzonych analiz bioinformatycznych, filogenetycznych i statystycznych.
W zdobywaniu do$wiadczenia na tym polu wykorzystal m.in. warsztaty bioinformatyczne
dotyczace ewolucji wiruséw i epidemiologii molekularnej (COVEME), nawigzane tam kontakty
zagraniczne, w tym z Prof. Antoine Chaillon z Centrum Badan nad AIDS Uniwersytetu

Kalifornijskiego, oraz krétkie staze w osrodkach uniwersyteckich w Holandii i Niemczech.

Podsumowujac uwazam, ze przedstawione mi do oceny osiagniecie naukowe stanowi
znaczacy wklad w rozwoj wirusologii, a w szczegolnosci poszerza wiedz¢ w zakresie
ewolucji i transmisji wiruséw HIV-1 i SARS-CoV-2. Spelnia zatem wymagania okreslone
w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy oraz pozwala oceni¢ Dra Karola Serwina jako

wartosciowego | samodzielnego badacza naukowego.

3. OCENA AKTYWNOSCI NAUKOWEJ

Na podstawie otrzymanego wykazu i analizy bibliometrycznej wykonanej przez Biblioteke

Gltoéwng PUM mozna stwierdzié, ze na catkowity dorobek naukowy Dra Karola Serwina sktada
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si¢ 26 publikacji (23 w czasopismach indeksowanych w bazie JCR), w tym jedna pogladowa,
oraz dwa rozdziaty w monografiach krajowych. Z powyzszego dorobku, 22 prace ukazaly si¢
po uzyskaniu stopnia doktora; 5 z nich weszto w sklad przedstawionego osiagnigcia

naukowego. Dorobek uzupetnia 25 doniesien zjazdowych, w tym 8 zagranicznych.

Na dzien wykonania analizy bibliometrycznej (1.03.2023), sumaryczny IF dorobku naukowego
Dra Serwina wynosit 143,108 (z tego 131,29 po doktoracie), a sumaryczna punktacja MEIN
wynosita 2246 (2111 po doktoracie). Liczba cytowan, w zaleznosci od bazy, 156 (Web of
Science) lub 169 (Scopus). Wartos¢ indeksu Hirscha dla catego dorobku, wedlug obu baz
wynosita 7. Nalezy zauwazy¢, ze blisko 74% publikacji z przypisanym IF (17 z 23) ukazato si¢
w latach 2021-2023, w tym 12 w 2022 roku, co z jednej strony moze istotnie wplyna¢ na
ostateczng warto$¢ sumarycznego IF dorobku Dra Serwina, ale jednocze$nie wskazuje na wreez
skokowy wzrost aktywnos$ci naukowej Habilitanta po uzyskaniu stopnia doktora, a szczegoélnie
od 2021 roku. Na ten okres przypada tez powstanie prac wchodzacych w sktad przedstawionego

osiggnigcia naukowego.

Zainteresowania badawcze Dra Serwina w sposob dominujacy skupiaja si¢ wokot ewolucji
molekularnej i dynamiki rozprzestrzeniania si¢ réznych wariantow wirusow HIV-1 i SARS-
CoV-2 oraz szeregiem zagadnien zwiazanych z zakazeniem tymi wirusami. Swiadczy o tym
réwniez fakt, ze tylko w pigciu publikacjach swojego dorobku Dr Serwin jest pierwszym
autorem; wszystkie one wchodzg w sktad przedstawionego osiggniecia naukowego. Tematy
pozostatych prac dotycza czgsto odleglych, niepowigzanych ze soba zagadnien, jak np.
zasiedlanie i mobilizacja komdrek macierzystych, czynniki enzymatyczne i hormonalne w
tkance ttuszczowej, parametry kliniczne i biochemiczne w marskosci watroby, specyficzno$é
substratowa proteazy SplE Staphylococcus aureus, rak zotadka, przerzutowanie komorek
nowotworowych, polimorfizmy zwigzane z zapaleniem oz¢bnej czy adiponektyna jako marker
funkcji i uszkodzenia nerki. Sam Habilitant nie wspomina o ewentualnych innych osiaggnigciach
naukowych poza przedstawionym cyklem prac. Mozna wigc stwierdzi¢, ze poza wskazanym

osiggnieciem, Dr Serwin nie ma w swym dorobku innych znaczacych osiggnie¢ naukowych.

W swej dziatalnosci naukowej, Dr Serwin wspotpracuje z licznymi krajowymi osrodkami
naukowymi, jak rowniez zagranicznymi (np. Centrum Badan nad AIDS Uniwersytetu
Kalifornijskiego w San Diego, Centrum Medyczne Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie,
Instytut Wirusologii Uniwersytetu Heinricha Heinego w Disseldorfie czy Instytut Badan
Medycznych Rega Katolickiego Uniwersytetu w Lowinium). Ponadto uczestniczyt w rdznych,



interdyscyplinarnych projektach realizowanych przez pracownikéw Kilkunastu jednostek

naukowych w macierzystej uczelni, co przyniosto 11 publikacji z listy JCR.

W ramach realizacji projektu Implementacja modeli molekularnych dla analiz sieci transmisji
HIV i HCV do projektowania interwencji klinicznych (NCN, 2018/30/E/NZ6/00696), Dr
Serwin odbyt dwa 5-cio dniowe staze naukowe:

1. 15-19.11.2021 - Centrum Medyczne Uniwersytetu Erazma w Rotterdamie, Holandia,
gdzie pracowal nad wdrozeniem matematycznego modelu przenoszenia wirusa HIV-1
wsérod kluczowych grup ludnosci w celu oszacowania optacalnosci i kosztow
wprowadzenia preekspozycyjnej profilaktyki zakazen HIV w Polsce.

2. 6-10.12.2021 - Instytut Wirusologii Uniwersytetu Heinricha Heinego w Dusseldorfie,
Niemcy — nauka protokotow badawczych i wdrozenia najnowszych technik zwigzanych

z sekwencjonowaniem nowej generacji (NGS) genomow SARS-CoV-2 i HIV-1.

Chociaz oba powyzsze pobyty przyniosty wymierne korzysci dla realizacji projektu i rozwoju
naukowego samego Habilitanta, w mojej opinii nie mozna ich oceni¢ jako ,,istotng aktywnos¢
naukowg prowadzong w wigcej niz jednej instytucji naukowej” (zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt 3
ustawy). Nie sg one roOwniez poparte zadng wspolng publikacja, powstata w konsekwencji

odbytego stazu.

Jak dotad, Dr Karol Serwin byt kierownikiem jedynie projektu grantowego NCN Miniatura-2
w latach 2018-2019. Ponadto uczestniczyt w projekcie Programu Operacyjnego Innowacyjna
Gospodarka (2015 rok), w projekcie NCN MAESTRO (2013-2015), projekcie ABM (2020-
2021), projekcie NCN Sonata-Bis-8 (2020-do chwili obecnej) oraz w projekcie NCBIR wraz z

innymi o$rodkami ze Szczecina i Lublina (2022).

Habilitant nie wyglosit dotad wyktadéw na zaproszenie. Czynnie uczestniczyt jedynie w pieciu
konferencjach naukowych; nie podano na ilu jako prelegent, poza informacja o prezentowaniu

ustnym doniesienia na Konferencji CROI w Seattle USA w 2023 roku.

Dr Serwin wykonat 3 recenzje dla czasopisma HIV Medicine (IF 3.094). Jest cztonkiem dwoch
polskich towarzystw. Za swoje osiggniecia naukowe otrzymat: dwukrotnie I-wszg nagrode (Ex
aequo) od PTN AIDS za najlepsza publikacj¢ z dziedziny HIV i AIDS (2022), nagrode Rektora
PUM za osiagni¢cia naukowe (2021), nagrody Rektora PUM dla pracownikéw niebedacych

nauczycielami akademickimi (2013, 2015 i 2017) oraz Stypendium Nowego Badacza na udziat



w Konferencji CROI, USA, przyznane przez Migdzynarodowe Towarzystwo Antywirusowe —
USA (2023).

W podsumowaniu uwazam, ze aktywnos$¢ i dorobek naukowy Dra Karola Serwina nie
spelniaja wymagan okreslonych w art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy, o istotnej aktywnosci
naukowej prowadzonej w wiecej niz jednej instytucji naukowej. Ponadto Dr Serwin nie
posiada w swym dotychczasowym dorobku naukowym znaczacego dziela naukowego

innego niz przedstawione jako cykl publikacji.

4. OCENA DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ | ORGANIZACYJINEJ

Dziatalno$¢ dydaktyczna nie znajdowata si¢ w zakresie obowigzkéw Dra Karola Serwina.
Niemniej podejmowat si¢ on zadan zwigzanych z prowadzeniem zaje¢ i nauczaniem studentow
Fizjologii: w roku akademickim 2012/2013 studentéw I i 1l roku na kierunku lekarskim oraz w
roku akademickim 2017/2018 stuchaczy Zawodowego Ksztatcenia Podyplomowego w
Zakresie Analityki Medycznej. Jest takze opiekunem pomocniczym pracy doktorskiej nt.:
,,Opracowanie metod bioinformatycznych do rozpoznawania wariantdw rekombinowanych

SARS-CoV-2 w Polsce i Europie”; w trakcie realizacji.

Z wymiernych dziatan w zakresie popularyzacji nauki, mozna wskaza¢ jedynie przygotowanie
prezentacji popularno-naukowej i udziat w jej rozpowszechnianiu wsréd mediéw podczas
konferencji prasowej, po zakonczeniu projektu NCBIR pt.: Wsparcie szpitali jednoimiennych
w walce z rozprzestrzenianiem si¢ zakazenia wirusem SARS-CoV-2 oraz w leczeniu COVID-
19”. Natomiast osiggnigciem organizacyjnym byt udzial w organizowaniu migdzynarodowej
konferencji naukowej Second Baltic Stem Cell Meeting w 2013 roku w Szczecinie. Habilitant
brat tez udzial w organizowaniu ¢wiczen praktycznych z Fizjologii dla studentow PUM. Jak

dotad Dr Serwin nie angazowat si¢ we wspotprace z przemystem.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze dorobek Dra Karola Serwina w zakresie dzialalno$ci
dydaktycznej, popularyzacji nauki oraz dzialalnosci organizacyjnej jest bardzo skromny.
Uwazam, ze aktywnos$¢ Habilitanta na tym polu jeszcze nie spelnia oczekiwan w stosunku

do kandydatéw do stopnia doktora habilitowanego.



6. WNIOSEK KONCOWY

Na podstawie petlnej oceny catkowitego dorobku naukowego oraz dziatalnosci naukowej,
dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzatorskiej Dra Karola Serwina uwazam, ze nie
spelnione s jeszcze wszystkie wymogi stawiane pracownikom naukowym ubiegajacym sie
o0 stopnien doktora habilitowanego i na tym etapie Kandydat nie powinien otrzymac takiego

stopnia. Przede wszystkim, nie spelniony jest wymog stawiany w art. 219 ust. 1 pkt 3.

Jednakze, stosownie do art. 221 ust. 8 ustawy, zobligowana jestem jedynie do oceny ,,czy
osiggniecia naukowe osoby ubiegajgcej si¢ o stopien doktora habilitowanego odpowiadaja
wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt 2”. Zgodnie ze stanowiskiem RDN (Poradnik:
Recenzje w Postepowaniach o Awans Naukowy, str. 12), jedynie ten aspekt powinien by¢
brany pod uwage przy formulowaniu ostatecznej konkluzji opinii recenzenta. Zwazywszy
na, W mojej opinii znaczacy wplyw przedstawionego osiggnigcia naukowego Dra Karola
Serwina na rozwoj dyscypliny naukowej mogg¢ jednoznacznie stwierdzi¢, ze ten wymog

stawiany kandydatom do stopnia doktora habilitowanego zostat spetniony.

Bioragc pod uwage powyzsze stanowisko RDN i moja oceng jedynie przedstawionego
osiggniecia naukowego, popieram wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne, Panu dr

Karolowi Julianowi Serwinowi.

A

Warszawa, dnia 25.08.2023 Prof. dr hab. n. med. Ewa Hennig
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