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dr Grzegorz Rosiaka pt. ,Skuteczno$é i bezpieczedstwo maloinwazyjnych zabiegéw
wykonywanych pod kontrolg tomografii komputerowej” w posigpowaniu o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nanki
medyczne.

Dr n. med. Grzegorz Rosiak ukonczyt studia medyczne na Akademii Medycznej w Warszawie
(obecnie Warszawsld Uniwersytet Medyczny) w 2000 roku. W 2014 roku uzyskat tytuot
specjalisty w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej. W 2019 roku obroni} rozprawe
doktorska pt. , Ocena shkutecznofci rezonansu magnetyczmego w rozpoznawaniu raka
wagtrobowokomodrkowego wedlug aktualnych wytycznych™ na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym. Od 2008 roku jest zatrudniony w II Zakladzie Radiologii Klinicznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od 2022 roku pracuje rdwmiez w Instytucie
Gruzlicy i Chortb Pluc, a od 2023 roku w Narodowym Instytucie Onkologii — Pafistwowym
Instytucie Badawczym.

Ocena osiagniecia naukowego

Zgodnie z obowigzujacy ustaws z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce
dr Grzegorz Rosiak wystgpil z woioskiem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o przeprowadzenie postepowania habilitacyjnego
wskazujac istotne osiagnigcie naukowe, ktérym jest monotematyczny cykl publikacji pt.
Skuteczmodé i bezpieczefistwo maloinwazyjnych zabiegéw wykonywanych pod kontrola
tomografii komputerowej”. W sklad wskazanego osiagnigcia wchodzi 9 oryginalnych,
spéjnych tematycznie prac, ktére zostaly opublikowane w ciagu ostatnich 5 latach. Autor
wskazuje, 7e laczny Impact Factor ocenianego cyklu publikacji wynosi 12,5, a laczna punktacja
Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego — 920 punktow.



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

zostaty odwiadczenia autora.

Publikacje wehodzgce w sklad wykazanego osiggnigeia nankowego.
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. Resiak G; Franke J; Milczarek K; Konecki D;
Fraczek-Kozlovska A; Potulska-Chromik A; Kostera-Pruszczyk A; Lusakowska A.
Neuroradiology (2024). https://doi.org/10.1007/s00234-024-03496-8 IF 2.4 MNiSW 100 Q2

3. Tla renal 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 ahscesses with small and extra-
small-bore drains: a single-centre observational study. Rosiak G, Franke J, Milczarek K,
Konecki D, Wnuk E. Pol J Radiol. 2024 Mar 19;89:¢156-e160. doi: 10.5114/pjr.2024.136420.
eCollection 2024. IF = 0,9, MNiSW =70 Q4

3. Microwave ablation of colorectal cancer lung metastases — the first experience in Poland.
Rosiak, G., Krzakowski, M., Milczarek, K., Konecki, D., Rowiniski, 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, Rowisiski O.
Pol J Radiol. 2022 Nov 18;87:¢622-¢625. doi: 10.5114/pjr.2022.121450. eCollection 2022. IF
12 MNiSW =70Q4

7. Radiation dose in CT-guided microwave liver tumor ablation. Rosiak G, Podgorska J, Pasicz
K, Milczarek K, Konecki D, Rowinski O. Nowotwory - Journal of Oncology 2022;72(1):16-
19. DOI: 10.5603/NJO.a2021.0076. 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/s00234-021-02643-9. Epub 2021 Jan 29. [F=2,995, MNiSW
=100 Q2

9. Percutaneous Bilateral Adrenal Radiofrequency Ablation in Severe Adrenocorticotropic
Hormone-dependent Cushing Syndrome. Reosiak G, Milczarek K, Koneckd D, Otto M,
‘Rowinski O, Zgliczynski W. J Clin Imaging Sci. 2020 Oct 3;10:60. doi:
10.25259/JCIS_98 2020. eCollection 2020. MNiSW = 70 Q3

Przedstawiony cykl dziewiecin publikacji stanowi spSjmy i i:rz.ekmqucy przykiad
interdyscyplinarmego podejscia do rozwoju nowoczesnych, maloinwazyjnych procedur
zabiegowych wykonywanych pod kontrola tomografii komputerowej (TK). Publikacje te
obejmujg zaréwno prace oryginalne o charakterze klinicznym 1 wdroZeniowym, jak i badania
eksperymentalne dotyczace bezpieczenistwa radiacyjnego pacjenta oraz operatora. W ocenie
recenzenta, osiagniecia te maja istotne znaczenie z punktu widzenia rozwoju krajowej praktyki
Klinicznej w zakresie radiologii interwencyjnej.
Szczegdlne znaczenie maja prace dotyczace wdrazania w Polsce procedur, ktore dotad byly
marginalnie dostgpne lub wrecz nieobecne w naszym kraju. Dotyczy to zwlaszcza przezskérnej
krioablacji raka nerki oraz termoablacji przerzutéw nowotworowych do pluc, a takze
obustronnej ablacji nadnerczy w przebiegu cigzkiej postaci zespolu Cushinga. Prace te
potwierdzaja, 2e nawet w oérodkach rozpoczynajacych tego typu dziatalnost zabiegowa moina
- przy odpowiednim przygotowaniu i doSwiadczeniu zespolu — osiagaé rezultaty
pordwnywalne z czolowymi ofrodkami zagramicznymi. Tego rodzaju publikacje majg
szczegblne 7naczenie dla rozwoju standardéw oraz upowszechniania dobrych praktyk
klinicznych w Polsce.
Réwnolegle autor podejmuje wainy problem dostgpnosci niektérych procedur zabiegowych
dla pacjentow Wnaéajacych specjalistycznej diagnostyki lub terapii. Dotyczy to m.in. biopsji
guzéw trzustki oraz drenazu ropni jamy brzusznej — zabiegéw czgsto niemozliwych do
wykonania metoda klasyczna (np. przez EUS Iub USG), a skuteczme przeprowadzanych pod
kontrola TK. Przedstawione w cyklu dane wskazuja na wysoka skulecznosc diagnostyczng
i Kliniczng tych procedur przy bardzo niskim odsetku powiklad. Autor wykazuje nie tylko
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kompetencje proceduralne, ale takze $wiadomos¢ organizacyjno-systemowg — w publikacjach
widoczny jest nacisk na to, aby te techniki stawaly sig realng opcja terapeutyczng w wigkszej
liczbie oSrodkdw.

Waznym elementem cyklu jest systematyczne podejscie do zagadnienia bezpieczefistwa
radiacyjnego — zaréwno z perspektywy pacjenta, jak i operatora. Habilitant nic tylko ocenia
rzeczywiste dawki pochloniete, ale rOwniez aktywnie wdraza rozwigzania shuzace ich redukcji.
Szczegdlnie wartodciowe sa wyniki dotyczace stosowania pmtuku:n_l.‘-éw ultra-niskiej dawld
promieniowania przy iniekcjach nusinersenu oraz zastosowania prostych frodkéw ochrony
osobiste]j (np. parawanu olowianego) przy procedurach zabiegowych. W dobie coraz wigkszego

_zwracania uwagi na dlugofalowe skutki promieniowania jonizujacego, takie podejscie wpisuje

sie w aktuaine tendencje $wiatowe i ma duze znaczenie dla praktyki kliniczne;.

W ocenie recenzenta, przedstawiony cykl publikacji charakteryzuje si¢ wysokim

stopmiem oryginalnoéci, zwiaszcza w kontekécie warunkéw krajowych. CzeSé procedur — jak
przezsk6rna krioablacja raka nerki czy termoablacja zmian przerzutowych do pluc — zostala
wdrozona w Polsce po raz pierwszy wiadnie przez zesp6l Kandydata Takze zastosowanic
ablacji nadnerczy w leczeniu zespolu Cushinga stanowi rzadka i nowatorska alternatywe
w grupie pacjentéw niekwalifikujgcych sig do leczenmia chirurgicznego.
Wyniki publikowane byly w czasopismach o zasiggu miedzynarodowym, takich jak
Neuroradiology czy Polish Archives of Internal Medicine, a takze w otwartych pismach
specjalistycznych z zakresu radiologii, co zwieksza ich dostepno$¢ i potencjat oddziatywania.
Istnieja przestanki do uznania, 7e niekiére z prezentowanych protokoléw (np. ultra-niskiej
dawki dla nusinersenm, zastosowanie cienkich drendéw) moga zostac zaadaptowane rdwniez
poza granicami kraju, co §wiadczy 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 diagnostyczmie
i terapeutycznie, ale takze odzwierciedlajg podejicic zgodne z zasadami evidence-based
medicine. Proponowane rozwiazania — takie jak ograniczenie dawek promieniowania,
zastosowanie maloinwazyjnych technik drenazowych czy rozwaj procedur ablacyjnych — majg
bezposrednie przelozenie na poprawe jakoéci i bezpieczedistwa opieki medyczne;.
Dodatkowym atutem opisywanych procedur jest ich maloinwazyjny charakier, kidry umozliwia
wykonywanie wiekszoéci zabiegbw w znieczuleniu miejscowym lub krétkim ogélnym. Takie
podejscie przeklada si¢ na wysokie bezpieczedstwo pacjenta, ograniczenie ryzyka
okolooperacyinego oraz potencjalne skrécenie czasu hospitalizacji. Maloinwazyjno$¢ procedur
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sprawia rowniez, e sa one dobrze tolerowane przez pacjenlow w wieku podesziym oraz osoby
z licznymi chorobami wspolistniejacymi, kidre czgsto nie kwalifikuja sie do leczenia
Operacyjnego.

Przedstawiony dorobek $wiadczy o jasno sprecyzowanych zainteresowaniach
naukowych, rozwijanych w sposéb systematyczny i poglebiony w obszarze radiologii
interwencyjnej prowadzonej pod kontrola tomografii komputerowej. ZwaZywszy na coraz
szersze zastosowanie technik ablacyjnych oraz rosngce zmaczenie minimalnie inwazyjnych
terapii w onkologii, autor ma realng mozliwos¢ dalszego rozwijania tej tematyki — zar6wno
w kierunku badafi wieloosrodkowych, jak i w ramach potencjalnych projektow

_miedzynarodowych. Szczegdlnie obiecujace wydaja si¢ dalsze badania nad optymalizacjq
dawki promieniowania oraz ocena dlugoterminowych wynikow leczenia w grupach pacjentow
poddanych ablacii. _

Prezentowany cykl publikacji to spdjne i znaczace osiagniecie naukowe, 0 WYTaznym
potencjale wdroZeniowym 1 systemowym. Artykuly wyréZniajq si¢ nie tylko oryginalnoscig
imemMHnsmndﬁelnuidmmﬂeMeimymﬂﬁymmmzwéj
krajowej radiologii interwencyjnej. Zgodnie jednak z obowiazkami recenzenta, musze wskazac
kilka elementéw, kiére — choé w Zadnym stopniu nie umniejszajac wartoéci dorobku — moga
stanowié inspiracje i naturalny kierunek jego dalszego rozwoju.

1. Brak prac z zakresu badaf prospektywnych lub randomizowanych
Wiekszoéé prac w cyklu ma charakter obserwacyjny, retrospektywny lub opisowy. Chot ten
typ badan jest typowy dla etapow wdroZeniowych nowych procedur, warto zauwazy¢, ze brak
danych z badan prospektywnych tub z grupa kontrolna ogranicza mozliwoi¢ uogdlniania
wynikéw na wicksze populacje.
2. Relatywnie niewielkie liczby pacjentéw w czeSci analiz klinicznych
W przypadku niektérych procedur (np. krioablacji raka nerki, termoablacji przerzutéw do pluc,
ablacji nadnerczy) liczba pacjentéw objetych analiza byia stosunkowo mala. Chociaz wynika
to z charakteru procedur rzadkich lub nowo wdrazanych, ogranicza to moc statystyczng
prezentowanych wynikéw.
3. Brak dhuzszego okresu obserwacji klinicznej w niektdérych publikacjach
Czesé publikacji (np. dotyczaca termoablacji phuc lub drenazy ropni) nie zawiera informacji
o wieloletnich obserwacjach lub wynikach odleglych. Diuzszy follow-up mégiby zwiekszyc
wiarygodnoéé wnioskow na temat trwalosci efektdéw terapeutycznych.
4. Réznorodnoéé czasopism o zréZnicowanym zasiggu 1 prestizu



Choé cykl zawiera prace opublikowane w uznanych czasopismach z wysokim Impact Factor
(takich jak Neuroradiology czy Pol Arch Intern Med), czes¢ publikacji ukazata si¢ w pismach
o mnicjszym zasiegu miedzynarodowym, jak Pol J Radiol. W ocenie recenzenta nie umniejsza
to warto§ci merytorycznej przedstawionych badan ani ich potencjatu wdroZeniowego, jednak
w przyszloéci publikacja wynikéw w czasopismach wyzszych kwartyléw JCR moglaby jeszcze
bardziej wzmocnié ich oddzialywanie i cytowalnos¢é w migdzynarodowym Srodowisku
naukowym. _

5. Metodologia statystyczna w czesci prac

Czesé artykuldw ma charakter gléwnie opisowy i1 nie zawiera rozbudowanej analizy
statystycznej. W kontekscie oceny skutecznosci i bezpieczefistwa procedur medycanych warto
byloby zastosowaé bardziej zaawansowane metody analizy danych, np. modele regresji lub
analizy wieloczynnikowe.

6. Jeden ofrodek kliniczny

Wazystkie prace powstaly w jednym osrodku, co jest naturalne na etapie wdraZania procedur,
ale jednocze$nie moze ogranicza¢ mozliwos¢ uogélnienia wymkow. W przyszlosci warto
rozwazyé rozszerzenie wspdlpracy na poziomie ogblnopolskim lub miedzynarodowym.

Ocena dzialalnosci naukowo-badawezej

Dr Grzegorz Rosiak jest autorem lub wspétautorem:
- 27 pelnotekstowych (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 wspélautorem lacznie 5 publikacji w czasopismach bez wspélczynnika
oddzialywania
- 5 rozdziatéw w monografiach (w tym 4 po doktoracie)
- 3 doniesien konferencyjnych (w tym 2 na zagranicznych kongresach europejskich towarzystw
naukowych). )
Calkowity dorobek naukowy Habilitanta obejmuje iacznie 126.714 punktow Impact Factor (IF)
oraz 3244 punkty MNiSW, z czego po uzyskaniu stopnia doktora dorobek ten wymosi
odpowiednio 118.702 [F oraz 3105 punktéw MNiSW. Najwickszy udzial w punktacji mialy
oryginalne pelnotekstowe prace naukowe, ktdre po doktoracie osiagnely 116.002 [F 12930 pkt



MNiSW. Dodatkowo uwzgledniono m.in. publikacje z udzialem autora w “badaniach
wieloosrodkowych oraz listy do redakcji czasopism.
Indeks Hirscha wedhig obu baz Web of Science oraz Scopus wynosi 7.

Wspdlpraca z innymi oérodkami naukowymi

Habilitant aktywnie uczestniczy zaréwno w projektach migdzynarodowych, jak i krajowych,
czego efektem jest szereg publikacji powstalych we wspdlpracy z uznanymi o$rodkami
nankowymi na Swiecie.

Od 2020 roku bierze udzial w pracach miedzynarodowego zespohl badawczego zajmujacego
si¢ diagnostyka obrazowsq raka watrobowokomorkowego w oparciu o klasyfikacje LI-RADS.
W sklad zespolu wchodzg specjaliSci z USA, Kanady, Korei Poludniowej, Niemiec i Francji.
Wspolpraca ta zaowocowala ofmioma publikacjami, kidre ukazaly sie 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 dziatalnosci miedzynarodowej jest wspélpraca 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) réwnieZ UZDAWanym, IECENZOWAaIym
czasopisémie z IF.

W zakresie wspdlpracy krajowej habilitant opublikowal trzy artykuly powstate we wspolpracy
z Narodowym Instytutem Onkologii — Panstwowym Instytutem Badawczym w Warszawie,
m.in. w czasopismach Pol J Radiol, Journal of Oncology, oraz Oncology in Clinical Practice.
Dodatkowo, efektem wspélpracy z Politechniks Slasks oraz Uniwersytetem w Magdeburgu
(Niemcy) jest publikacja dotyczaca wykorzystania technologii rzeczywistoSci mieszanej
w zabiegach maloinwazyjnych na watrobie, opublikowana w renomowanym czasopismie
Virtual Reality (2024).

Penit funkcje recenzenta w nastgpujacych czasopismach:
. Cardiovascular and Interventional Radiology
. Amnals of Vascular Surgery



. Polish Journal of Radiology

Ocena dzialalnosci dydaktycznej, popularyzatorskiej i organizacyjnej

Habilitant posiada bogate doswiadczenie dydaktyczne, zdobyte na przestrzeni wieloletniej
pracy akademickiej. Regularnie prowadzi zajecia dydaktyczne dla studentéw lderunku
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 si¢ takie w dzialalno$ci organizacyjnej i merytorycznej w ramach
konferencji i warsztatéw edukacyjnych, zardwno krajowych, jak i miedzynarodowych.

Czlonek Towarzystw Naukowych:
1. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (PLTR) — V-Przewodniczacy Sekcii
Radiologii Zabiegowej
2. Cardiovascular and Interventional Radiology Society of Europe (CIRSE)
3. European Society of Radiology (ESR)

Habilitant wykazuje si¢ wyjatkowo aktywna i skuteczng dziatalnoécia organizacyjna,
skoncentrowang na wdraZaniu innowacyjnych procedur radiologii interwencyjnej do praktyki
klinicznej w Polsce oraz ksztaltowaniu krajowych standardéw opieki onkologicznej.

Od 2019 roku prowadzi intensywne dziatania na rzecz zwigkszenia dostepnosci pacjentéw
w Polsce do zabiegobw ablacyjnych guzéw (watroby, nerki, pluc, kosci i nadnerczy), we
wspblpracy z Krajowa Rada ds. Onkologii, Ministerstwem Zdrowia, AOTMT, NFZ,
konsultantami krajowymi oraz organizacjami pacjentéw. Jako wspSlautor amaliz HTA
i wnioskéw refundacyjnych, doprowadzil do wlaczenia szeregu procedur ablacyjnych do
koszyka $wiadczen gwarantowanych, co w prakiyce przelozylo sie na zwiekszenie ich
dostgpnosci 1 liczby wykonywanych zabiegdw. Szczegdlnie istoine byty:

« refundacja termoablacji watroby i nerki oraz krioablacji nerki (2022),
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» refundacja nowych procedur (termo- i1 krioablacja guzdw phuca, koéci, nadnerczy) — na
mocy rozporzadzenia z grudnia 2024 r., obowiazujacego od 1 stycznia 2025 1.

Zainicjowal rdwmiez proces rozdzielenia w koszyku S$wiadczen biopsji gruboiglowych
i cienkoiglowych pluca, co ma kluczowe znaczenie dla diagnostyki onkologicznej. Wniosek
opracowano wspdlnie z przedstawicielamt krajowych towarzystw medycznych i ekspertami
klinicznymi, a nastgpnie zostat zaakceptowany przez AOTMIT i przekazany do dalszych prac
w NFZ.
Habilitant pelm takze funkcje eksperta ds. radiologii interwencyjnej przy Narodowej Strategii
Onkologicznej, w ramach ktdrej jest réwniez gléwnym autorem standardéw organizacyjnych
radiologii interwencyjnej w onkologii, opracowanych na zlecenie Biura NSO w ramach Sekcji
Zabiegowej PLTR. Dokument jest obecnie procedowany w Ministerstwie Zdrowia.
Ponadto, Kandydat odegral kluczowa rvl¢ w powstaniu pracowni. tomografii zabiegowej
w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM, gdzie realizowane s3 pionierskie procedury
ablacyjne pod kontrolg TK i PET-CT, w tym pierwsze w Polsce przypadki krioablacji phuca,
ablacji nadnercza oraz ablacji guza pod PET-CT.

Podsumowanie i ocena koncowa

Podsumowujac dorobek naukowy Habilitanta, a zwlaszcza przedstawione osiagniecie naukowe
i kliniczne, naleZy stwierdzié, Ze stanowis one istomny wklad w rozwéj badafd nad
zastosowaniem maloinwazyjnych zabiegbw wykonywanych pod kontrolg tomografii
komputerowe;j.

Po zapoznaniu si¢ z caloksztalem dzalalnofci 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 wyiszym i nauce (tj. Dz.U. z 2022 r. poz. 574, ze zm.) dla kandydatéw do
stopnia doktora habilitowanego.

W zwiazkn z powyzszym wnosze do Wysokie) Rady Dyscypliny Nauk Medycmych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie dr Grz.egnrza Rosiaka do dalszych
etapow postgpowania habilitacyjnego.



