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RECENZIJA

W postepowaniu habilitacyjnym dr n.med. Piotra Zelgi, wszczetym 10.08.2023 r. w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dyscyplinie: nauki medyczne.

Recenzja powstata w oparciu o przestang dokumentacje elektroniczng, zgodnie z art. 219
ust.1 ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, po powofaniu mnie na recenzenta zgodnie
z trescig uchwaty nr 255/2023 Kapituty Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Medycznego
im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu z dnia 27.10.2023 roku, w ktorej btednie podano mojg
afiliacje — powinno by¢: Collegium Medicum UMK w Toruniu.

Opinia obejmuje analize osiggnie¢ naukowych, dydaktycznych i organizacyjnych, w tym
cyklu publikacji pt. ,Przesuwanie granic niemozliwego: nowe narzedzia molekularne i kliniczne
w diagnostyce i leczeniu chirurgicznych chordb trzustki”.

1. Sylwetka kandydata

Dr n. med. Piotr Zelga, specjalista chirurgii ogdlnej, jest absolwentem Wydziatu Wojskowo-
Lekarskiego UM w todzi z roku 2009. Prace, jako rezydent chirurgii, rozpoczat w Klinice
Chirurgii Ogdlnej i Kolorektalnej USK im. WAM w todzi. W roku 2017 uzyskat specjalizacje, a
po 2 latach rozpoczat dtugoterminowa praktyke w klinikach chirurgicznych w USA i Wielkiej
Brytanii. Obejmowata ona rowniez staz naukowy w Department of Surgery, Pancreatic Biology
Lab, Massachusetts General Hospital and Harvard Medical School. W roku 2022 Habilitant
zostat zatrudniony na stanowisku starszego asystenta w Klinice Chirurgii Ogodlnej i
Transplantacyjnej UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, gdzie pracuje do dzisiaj. W
2017 roku na Wydziale Wojskowo-Lekarskim Uniwersytetu Medycznego w todzi uzyskat stopien
naukowy doktora nauk medycznych, na podstawie wyrdznionej rozprawy ,Badanie
polimorfizmdw gendw naprawy DNA systemu naprawy btednie sparowanych zasad azotowych
u pacjentow z sporadycznym rakiem jelita grubego.” Kandydat zdobyt ponadto stopien
naukowy Master of Philosophy in Medicine (Surgery) Uniwersytetu w Cambridge, Wielka
Brytania. W roku 2022 ukonczyt szkolenie ,Global Clinical Scholars Research Training”
organizowane przez Harvard Medical School. W zakresie medycyny klinicznej odbyt kilka stazy
zwigzanych z chirurgig HBP: m.in. w Universitaire en Chirurgie Hepatobilaire e Pancreatique w
Centre Hepatobiliare Paul Brousse w Paryzu oraz dwukrotnie w HPB Unit, Cambridge



University Hospitals NHS Foundation Trust (Wielka Brytania). Na podstawie zatgczonej
dokumentacji nie wynika, zeby Kandydat ubiegat sie uprzednio o nadanie stopnia doktora
habilitowanego.

2.  Osiagniecie naukowe

Omdéwienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art.219 ust. 1 ustawy Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.u. 2021r. Poz.478 z pézn. zm.)

Osiggniecie naukowe : ,Przesuwanie granic niemozliwego: nowe narzedzia molekularne i
kliniczne w diagnostyce i leczeniu choréb trzustki”

Zatagczony jako osiggniecie naukowe cykl prac obejmuje 4 publikacje oryginalne o
sumarycznym IF 28,855 i MNiSW 480 punktow, ktére dr Piotr Zelga opublikowat juz po
uzyskaniu stopnia doktora. W trzech, Kandydat jest pierwszym, a w jednej, trzecim autorem,
co niewatpliwie wskazuje na jego dominujacg role w ich powstawaniu. Generalnie, 3 publikacje
dotyczg wybranych postaci klinicznych raka trzustki zwigzanych z guzami torbielowatymi
(IPNM) i prébuja odnosi¢ sie do probleméw zwigzanych z jego wczesnym wykryciem w ich
obrebie. W przypadku raka trzustki problem niepowodzen terapeutycznych jest dyskutowany
od wielu lat i wcigz pozostaje pesymistycznym scenariuszem dla wiekszosci rozpoznan i to
pomimo relatywnie wczesnego wykrycia i wdrozenia bardzo agresywnego, potencjalnie
radykalnego postepowania chirurgicznego. Trudnosci we wczesnym wykryciu tego nowotworu
majg bardzo ztozone podtoze: skapoobjawowosé, niska czutosé i specyficznos¢ dostepnych,
nawet bardzo nowoczesnych badan obrazowych, ograniczenia w technice biopsji, to wszystko
sprawia, ze w niektdrych przypadkach chirurg onkologiczny decyduje o podjeciu rozlegtego
zabiegu resekcyjnego nie posiadajgc kompletnego rozpoznania histologicznego zmiany
ogniskowej trzustki. Takie postepowanie, dajgc niektérym szanse na wyleczenie choroby
nowotworowej, moze rodzi¢ z drugiej strony frustracje wynikajgce z nieadekwatnego
postepowania w przypadkach niewtasciwie zakwalifikowanych do takiego leczenia. Stad
poszukiwania nowych drdg rozpoznania neoplazji trzustkowej, jak choéby na podstawie
markeréw systemowych, nie wymagajacych bezposredniego dostepu do tkanki
nowotworowej. Osiggniecie takiej mozliwosci wydaje sie by¢ bardzo pozgdang drogg rozwoju
diagnostyki onkologicznej, szczegdblnie w takich przypadkach, jak rak trzustki. Poszukiwania na
poziomie markerdow genetycznych czy metabolomicznych, albo opracowanie kryteriow
wczesnego rozpoznania raka na podstawie posrednich objawéw wydajg sie dawacd szanse na
pokonanie wspomnianych wyzej niedogodnosci wspotczesnej diagnostyki onkologicznej. Takg
droge swoich poszukiwan badawczych podjat tez dr Piotr Zelga, przedstawiajgc rezultaty
wiasnych obserwacji w 3 pierwszych publikacjach, wchodzacych w sktad zatgczonego cyklu.
Niestety nie do korica zrozumiate jest dla mnie dotgczenie do tego zestawu ostatniej publikacji,
odnoszacej sie do efektdw leczenia chirurgicznego ciezkich postaci OZT. Tematyka tego
manuskryptu odstaje kontekstowo od pozostatych doniesien, tym samym nie do konca
wpisujac sie w sens tytutu zbioru i stawiajac go na granicy definicji ,,cyklu prac powigzanych
tematycznie”. Co wiecej, niezbyt zrozumiaty i nieco zbyt pretensjonalnie brzmigcy jest dla mnie



sam tytut cyklu, sugerujacy jakby opracowanie unikalnej metody diagnostycznej w stosunku
do szerokiej gamy chordb trzustki.

W pierwszej pracy; Number of Worrisome Features and Risk of Malignancy in Intraductal
Papillary Mucinous Neoplasm. Am Coll Surg. 2022 Jun 1;234(6):1021-1030, Autor w
poszukiwaniu wybranych cech klinicznych, predysponujgcych do rozpoznania utajonego
procesu ztosliwego w obrebie torbielowatego guza trzustki o typie IPNM, przeanalizowat
niezwykle bogaty materiat chirurgiczny, pochodzacy z czotowych osrodkéw chirurgicznych USA
i Wielkiej Brytanii. Badania przeprowadzone na tego typu danych stanowig niewatpliwie o
wielkiej wartosci publikacji. Bezposrednim ich efektem byto stworzenie praktycznego
algorytmu predykcyjnego, ktéry znalazt juz zastosowanie kliniczne w jednym z osrodkdw,
przyczyniajagc sie do pewnej optymalizacji procesu decyzyjnego w przypadku trudnych
diagnostycznie nowotworoéw, jakimi sg IPMN.

W drugiej pracy: ABO blood group distribution and risk of malignancy in patients
undergoing resection for intraductal papillary mucinous neoplasm (IPMN). Pancreatology.
2022 Mar;22(2):264-269, Kandydat witgcza sie do wieloletniej dyskusji nad zwigzkiem
pomiedzy grupg krwi ABO, a ryzykiem rozwoju nowotwordéw ztosliwych, w tym przypadku raka
trzustki. Dotychczasowe dane nie sg w tej materii wystarczajgco jednoznaczne, choé¢ w badaniu
genomu (GWAS) znajdowano juz pewne korelacje pomiedzy grupg ABO, a ryzykiem neoplazji
trzustkowe]. W tej publikacji autorzy profilujg swoje badania w strone omawianego wczesniej
wystepowania ognisk raka w obrebie guza IPMN. Catos¢, oparta o opracowany wczesniej
materiaf, stanowi niezwykle ciekawe uzupetnienie pierwszego doniesienia, pokazujgc
statystycznie wyzsze ryzyko wykrycia ogniska raka trzustki w obrebie IPMN u chorych z grupg
krwi inng niz O.

Trzecia publikacja, w ktorej Kandydat nie jest juz gtdwnym autorem: Single-EV analysis
(sEVA) of mutated proteins allows detection of stage 1 pancreatic cancer. Sci Adv. 2022 Apr
22;8(16) jest probg wypracowania metodyki biopsji posredniej, tj. nie obejmujgcej ogniska
nowotworu, a opartej na analizie markerédw wystepujgcych we krwi obwodowej. Nalezg do
nich réznego rodzaju wolno krgzgce komérki nowotworowe, krgzagce DNA guza (ctDNA),
pozakomodrkowe DNA (cfDNA) czy pecherzyki zewnatrzkomérkowe (EV). Te ostatnie staty sie
przedmiotem badan zespotu Habilitanta w oparciu o autorskg metode analityczng. Sama idea
stanowi bardzo nowoczesne podejscie do wczesnej diagnostyki onkologicznej. Uwaza sie, ze
metoda tzw. ptynnej biopsji moze stac¢ sie w przysztosci doskonatym narzedziem nie tylko
ostatecznej diagnostyki klinicznej, ale i badan przesiewowych. Co wiecej, opracowywana
metodyka moze daé szanse na wykrywanie zmian nowotworowych trzustki w momencie, gdy
wielkos$¢ ogniska pierwotnego jest jeszcze absolutnie ponizej rozdzielczosci wspdtczesnych
metod obrazowania. Badania autoréw przyczynity sie tu do dalszego zrozumienia
mechanizmow tego typu diagnostyki, w stopniu pozwalajgcym na jej wstepng, praktyczng
implementacje, co jest osiggnieciem wymagajgcym podkreslenia.

Ostatnia publikacja cyklu: Patient-reported outcomes after minimally invasive
retroperitoneal pancreatic necrosectomy to treat acute pancreatitis: An exploratory study. Dig
Dis. 2020, Oct;22(10):604-614., pomimo niewatpliwej wartosci naukowej wychodzi nieco poza
jego kontekst tematyczny (cho¢ nie jego dos¢ ogdlnikowego tytutu), poniewaz nie dotyczy
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bezposrednio narzedzi diagnostyczno-leczniczych w chorobach trzustki. Publikacja omawia
odlegte wyniki leczenia nastepstw OZT w postaci zobiektywizowanej oceny jakosci zycia
pacjentéw po minimalnie inwazyjnej nekrozektomii z dostepu zaotrzewnowego, opisanej po
raz pierwszy przez Horvatha w 2001 roku. Wyniki uzyskane w grupie zaledwie 34 chorych
poréwnywano z populacjg zdrowa, o znormalizowanym na bazie duzej populacji europejskiej
profilu jakosci zycia. Autorzy dokonali ciekawych obserwacji, choé niewatpliwie w dobie
»boomu” nekrozektomii endoskopowych, ktére wydajg sie powoli wypieraé klasyczne techniki
wideoskopowe, by¢ moze nieco juz zdezaktualizowanych. Tylko w toruniskim osrodku
wykonano dotychczas ponad 800 takich zabiegédw endoskopowych, eliminujgc prawie
catkowicie koniecznos¢ interwencji laparoskopowej. Efektem badania, nie pozbawionego
pewnych ograniczen metodycznych zwigzanych z liczebnoscig badanej grupy jest stwierdzenie
braku wptywu samego zabiegu wideoskopowego na dtugoterminowg jakos¢ zycia tych
chorych, co byto zatozeniem wyjsciowym zastosowania MIS do leczenia nastepstw OZT.
Pozostate wnioski sg potwierdzeniem wielu innych doniesien w tym zakresie, stad znaczenie
poznawcze tej pracy dla szeroko rozumianego problemu klinicznego, bedacego zatozeniem
cyklu jest mocno ograniczone.

Podsumowujgc, przedstawiony mi do oceny cykl publikacji oceniam bardzo wysoko z
punktu widzenia naukowego w czesci dotyczacej raka trzustki, czego dowodem jest publikacja
ich w wysoko notowanych wydawnictwach, cechujgcych sie najwyiszymi kryteriami
weryfikacji. | cho¢ zestawienie w tym zakresie tematycznym jest do$¢ skromne ilosciowo, to
wydaje sie spetniaé kryteria ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce w art. 219 ust. 1 pkt
2b. Catos¢ zbioru jest natomiast jednoznacznym dowodem na opanowanie przez Habilitanta
umiejetnosci samodzielnej pracy naukowej, réwniez w zakresie wspodtpracy w zespotach
badawczych. Poruszana w publikacjach problematyka wskazuje na sprofilowanie
zainteresowan badawczych Kandydata i jego umiejetnos¢ adaptacji osigganych wynikdéw na
grunt praktyki klinicznej. Te cechy dobrze rokujg co do zamiaru kontynuowania prac
badawczych w zatozonych wczedniej kierunkach, umozliwiajgc dalszy rozwdj naukowy
Habilitanta.

Moja uwaga krytyczna w tej czesci wniosku dotyczy dwdch elementéw. Pierwszym z nich
jest pewien pretensjonalny przerost formy literackiej zastosowanej w tytule zbioru oraz
niestety niezbyt spdjna z catoscig tematyka publikacji nr 4, co w postepowaniu habilitacyjnym
moze byé uznane za istotng wade cyklu publikacyjnego. Oczywiscie mozna dopatrzeé sie tu
luZnego powigzania tematycznego chocby w tzw. zakresie ,,narzgdowym”, co w chirurgii bywa
sprawg dos¢ naturalng, jednak z punktu widzenia interpretacji recenzenta w przewodzie
habilitacyjnym, poszczegdlne publikacje, zebrane w jedng catos¢ powinny rozwigzywac pewien
Scisle okreslony problem, stanowigc przy tym znaczy wktad w rozwdj zwigzanej z nim
dyscypliny naukowej. Nie ma watpliwosci, ze problemem naukowym podjetym w tym
przypadku przez Kandydata jest problem trudnosci w predykcji i wczesnym wykrywaniu ognisk
raka w guzach torbielowatych trzustki, stad moze dziwi¢ troche, ze Habilitant nie wtgczyt do
swojego zbioru innych prac ze swojego dorobku, w ktdrych poruszat problemy zwigzane z tg
grupg patologii W takim kontekscie, ostatnia publikacja odbiega tematycznie od gtéwnego
zagadnienia zarowno w aspekcie klinicznym jak i naukowym. Nie jest tez tak nowatorska jak
pozostate.



Niewatpliwie natomiast, z punktu widzenia merytorycznego osiggniete przez Habilitanata
wyniki badan s bardzo oryginalnymi osiggnieciami, wpisanymi w poszukiwania nowych
rozwigzan bardzo trudnych problemoéw klinicznych i niewatpliwie rdwniez stanowig istotny
wkfad w rozwdj dyscyplin medycznych w zakresie diagnostyki onkologicznej. W pewien sposéb
ukierunkowujg na przyszto$é opracowanie metody diagnostycznej opartej o algorytm
przewidywania ryzyka rozwoju ognisk raka trzustki na jego najwczesniejszych etapach
zaawansowania. Stajg sie tym samym punktem odniesienia dla innych badaczy do kontynuacji
poszukiwan w wyznaczonych przez Kandydata kierunkach.

3. Dziatalnos¢ naukowa na innych polach

Analiza bibliometryczna wykonana zostata przez Biblioteke Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu na dziert 28.06.2023 i zostata przedstawiona w Zatgczniku
nr 5. Wskazuje ona, ze dr n.med. Piotr Zelga jest autorem bad? wspdtautorem 27 publikacji w
czasopismach naukowych, w tym 20 publikacji w czasopismach z listy Journal Citation Reports
(JCR) z Impact Factor. Jego catkowity indeks wptywu to 130,917 IF i 2013 pkt. MNiSW, z czego
118,509 IF oraz 1820 pkt. MNiSW Habilitanat zdobyt w okresie po uzyskaniu stopnia doktora.
Swiadczy to dobitnie o tym, ze jego osiggniecia naukowe nie sg czym$ incydentalnym i
stanowig efekt wieloletniej pracy i systematycznego rozwoju zainteresowan naukowych. | cho¢
ponad 55 pkt IF przynoszg zaledwie 2 publikacje wieloosrodkowe i wieloautorskie, to jednak
pozostate artykuty jak i liczba cytowan mierzona Indeksem H na poziomie 7 (WoS), na etapie
ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego, jest absolutnie wskaznikiem spetniajgcym
wymogi odpowiedniego, wiarygodnego i warto$ciowego dorobku naukowego.

W tej czesci zestawienia, w pierwszej grupie, znajdujg sie prace poruszajace problemy
zwigzane tematycznie z gtdwnym osiggnieciem. Sg to zasadniczo artykuty bedace efektem
wieloosrodkowych, miedzynarodowych badan, gdzie Kandydat jest jednym z wielu autoréw.
Niewatpliwie sg to bardzo wartosciowe prace, oparte o unikalny, bardzo bogaty materiat
kliniczny. Stad ich wyniki stajg sie bardzo waznym elementem wspétczesnej pankreatologii.

W drugiej grupie Habilitant zamieszcza publikacje, ktore powstaty w wyniku jego
wspotpracy z Instytutem Medycyny Pracy w todzi. S3 to manuskryty dotyczace efektéw
ubocznych wywotywanych przez nowo konstruowane opatrunki i stanowig kolejne 5 prac,
ktore niewatpliwie przyczynity sie do rozwoju nowej generacji materiatéw usprawniajgcych
procesy gojenia sie ran.

Nastepne 2 artykuty, poswiecone analizie markeréw molekularnych w korelacji z
przebiegiem klinicznym tuszczycy, sg niewatpliwie osiggnieciem naukowym, cho¢ nieodparcie
rodzg sie pytania skad u Kandydata zainteresowania problemami z zakresu dermatologii i to w
okresie, kiedy jak podaje we wstepie, przebywat przez 2 lata za granica.

Wreszcie ostatni, zgtoszony przez Habilitanta cykl 3 publikacji dotyczy problematyki
onkologicznej zwigzanej z nowotworami kolorektalnymi. To niewatpliwie naturalny obiekt
zainteresowan doktora Zelgi z okresu, kiedy szkolit sie i pracowat w wiodgcej w tym zakresie
klinice chirurgicznej w Polsce, kierowanej przez Prof. Adama Dzikiego. Poruszane w nich



problemy zaréwno natury patogenetycznej jak i klinicznej, dotyczgcej powiktan po operacjach
kolorektalnych, s3 waznym elementem dyskus;ji klinicznej w tej dziedzinie.

Poza dziatalnoscig publikacyjng Kandydat brat rowniez aktywny udziat w konferencjach
naukowych, zaréwno krajowych jak i zagranicznych, 14 razy przedstawiajgc aktywnie wyniki
swojej pracy w formie referatéw. 10 razy rezultaty wtasnych badan propagowat podczas sesji
plakatowych.

Podsumowujac, przedstawiony w tym rozdziale dorobek Kandydata z okresu po doktoracie
jest bardzo bogaty jak na jego staz naukowy, aczkolwiek nieco znieksztatcony przez
nieznormalizowany system indeksacji IF niektérych czasopism oraz wieloosrodkowy charakter
badan. Stanowi go 13 artykutdw naukowych i jest on skoncentrowany zasadniczo na
wybranych problemach chirurgii i onkologii, co $wiadczy jednoczesnie o pewnej ciggtosci
ogolnej tematyki pracy badawczo-naukowej Habilitanta. Pewne watpliwosci co do zakresu jego
udziatu w badaniach, by¢ moze wymagajace tylko prostego wyjasnienia, mogg budzi¢ niektoére,
na pierwszy rzut oka, dos¢ odlegte tematycznie doniesienia jego autorstwa, jak chocby z
zakresu choréb dermatologicznych.

4, Dziatalnos$¢ naukowa przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Rowniez okres pracy naukowej Habilitanta przed uzyskaniem stopnia doktora
nacechowany jest jego duzg aktywnoscig badawczo-publikacyjng. W tym czasie stat sie on
autorem badz wspdtautorem 10 artykutéw dotyczgcych réznych aspektow gtéwnie chirurgii
onkologicznej i onkologii o tgcznym wspodtczynniku oddziatywania IF =12,308.

5. Wspdtpraca z innymi osrodkami naukowymi

Duza aktywnos$¢ naukowa Habilitanta widoczna jest takze na polu wspdtpracy z innymi
osrodkami naukowymi. Dr Zelga odbyt roczny staz naukowo-kliniczny w Addenbrookes
Hospital (Wielka Brytania), gdzie poza praca kliniczng zajmowat sie badaniami naukowymi nad
czynnikami $wiadczgcymi o obecnosci zmiany ztosliwej w obrebie IPMN, zidentyfikowanymi
dzieki wybranym cechom radionomicznym w tomografii komputerowej i rezonansie
magnetycznym. W latach 2020-2021, w ramach stypendium Fundacji Kosciuszkowskiej,
pracowal naukowo w Oddziale Chirurgii Trzustki i Drég Zétciowych oraz Laboratorium Biologii
Trzustki, Kliniki Chirurgii Massachusetts General Hospital pod kierownictwem prof. Fernandez
del Castillo. Tematyka jego badan skupita sie tam réwniez wokét nowotwordw torbielowatych
trzustki. Efektem powyzszych aktywnosci naukowych sg omdéwione powyzej publikacje, ale nie
sposob tu przecenié zyskanych w tym czasie wartosciowych kontaktow naukowych i nabycia
umiejetnosci pracy naukowo-badawczej w najlepszych osrodkach uniwersyteckich i zespotach
badawczych na swiecie. Kandydat nie zapominat o wspodtpracy interdyscyplinarnej réwniez
podczas swojego pobytu w Polsce. Prowadzit naukowe poszukiwania w ramach wspotpracy z
Instytutem Medycyny Pracy w todzi, analizujgc wptyw nowoczesnych materiatow
opatrunkowych na fizjologie gojenia sie ran. Efektem tej kooperacji byto 5 przedstawionych w
zatgczniku publikaciji.



Warto w tym miejscu zaznaczyé, ze Kandydat czes¢ swoich osiggnie¢ publikacyjnych
uzyskat w ramach wewnetrznych grantéw naukowych instytucji, w ktérych pracowat petnigc
funkcje gtéwnego badacza. Byty to nastepujace projekty:

e Projekt: Non-alcoholic fatty liver disease (NALFD) after pancreatic resection - first US
based analysis of prevalence, realizowany i finansowany przez Massachusetts General
Hospital

e Projekt: Quantum Project: Patient Reported Outcomes (PROs) after Minimal Access
Retroperitoneal Pancreatic Necrosectomy to Treat Acute Pancreatitis - An Exploratory
Study realizowany i finansowany przez Cambridge University Hospitals NHS Foundation
Trust and University of Cambridge.

Habilitant nie przedstawit doswiadczenia w procesach zdobywania i prowadzenia grantow
finansowanych ze zrédet zewnetrznych, zaréwno polskich jak i miedzynarodowych.

6. Dziatalnos¢ dydaktyczna

Dr Piotr Zelga pracujac od ukonczenia studidw w osrodkach akademickich, stale
uczestniczyt w ich dziatalnosci dydaktycznej. Byt opiekunem 4 prac studenckich, powstajgcych
w ramach STN, sposréd ktérych az 2 zostaly nagrodzone. Byt réwniez promotorem
pomocniczym w przewodzie doktorskim lek. Piotra Kluski.

Habilitant prowadzi od lat zajecia teoretyczne i praktyczne z chirurgii oraz nauczania
klinicznego ze studentami 3, 4 i 5 roku Wydziatéw Lekarskich oraz Nauk o Zdrowiu w formule
polsko- i angielskojezycznej, poczgtkowo na Uniwersytecie Medycznym w todzi (2017-2019),
a obecnie, od 2022 roku, na Uniwersytecie im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

7. Dziatalno$¢ organizacyjna

Habilitant aktywnie udziela sie réwniez w przestrzeni organizacyjnej. Petni funkcje
zwigzane z koordynacjg stazy podyplomowych i specjalizacyjnych w swojej jednostce. Jest
réwniez opiekunem specjalizacji 1 lekarza. Byt cztonkiem komitetu organizacyjnego az 17
réznych konferencji i cyklicznych spotkan naukowych chirurgow. Jest recenzentem w 8
miedzynarodowych czasopismach z listy filadelfijskiej, zajmujgcych sie problemami chirurgii,
gastroenterologii i biologii, co niewatpliwie wskazuje na uznanie jego dotychczasowego
dorobku naukowego w przestrzeni publikacyjnej. Deklaruje cztonkostwo 3 towarzystw
naukowych.

8. Nagrody

Dr Piotr Zelga juz w czasie studiow otrzymat nagrody za prace przedstawiane w ramach
STN. Byt takze, w 2016 roku, laureatem Nagrody Fundacji Onkologii Doswiadczalnej i Kliniczne;j.



9. Podsumowanie

Analizowana pod katem osiggnie¢ w przewodzie habilitacyjnym sylwetka dr n.med. Piotra
Zelgi rysuje sie jako aktywny w przestrzeni miedzynarodowej mtody naukowiec, posiadajacy
odpowiednie, sprofilowane doswiadczenie kliniczne, a takze, co najistotniejsze, umiejetnosé
prowadzenia badan naukowych z zakresu szeroko pojetej medycyny. Jego doswiadczenie
naukowe ugruntowane jest praktyka badawczg zdobyta w najbardziej renomowanych
osrodkach na $wiecie, podczas wspotpracy z wybitnymi autorytetami w zakresie prowadzenia
prac badawczych w dziedzinie medycyny. Takie wzorce niemal gwarantujg kontynuacje
wysokiego poziomu poznawczego badan prowadzonych przez Habilitanta w przysztosci.

| choé, w mojej opinii, pojawiajg sie pewne watpliwosci co do powigzania tematycznego
wszystkich publikacji zgtoszonych jako osiggniecie naukowe, to wyniki opublikowanych w nim
rezultatébw programow badawczych, w ktdrych brat udziat, sg bez watpienia elementem
wspofczesnego postepu w zakresie diagnostyki onkologicznej guzéw trzustki. Spetniajg zatem
ustawowe kryteria wktadu Habilitanta w rozwdj dyscypliny naukowej. Sg jednoczesnie
drogowskazem do kontynuacji podobnych poszukiwan w przysztosci.

Habilitant, w czasie swojej pracy w kraju i za granicg, zdobyt umiejetnosci realizacji
zaplanowanych projektéw naukowych. W swoim autoreferacie nie wykazat jednak
doswiadczenia w zakresie aplikacji i realizacji grantéw naukowych finansowanych ze srodkéw
zewnetrznych (np. NCN, NCBiR), co jest niezwykle pozgdang, niemal obowigzkowa
umiejetnoscig samodzielnego pracownika nauki. Pozostaje wierzyé, ze jego powrdt do Polski
pozwoli na nadrobienie tych zalegtosci.

Kandydat jest cztowiekiem rozpoznawanym w swoim S$rodowisku. Poza dziatalnoscig
naukowg ma duze doswiadczenie w dydaktyce oraz w organizowaniu wydarzen naukowych dla
chirurgdéw.

Dlatego pomimo wspomnianych powyzej pewnych deficytéw w kompletnosci profilu
doktora Piotra Zelgi jako samodzielnego naukowca, jego ponadprzecietna naukowa aktywnos¢
i zaangazowanie w miedzyosrodkowe prace badawcze i organizacyjne, ktorych rezultatem jest
przedstawiony dorobek, pozwalajg wystawi¢ pozytywng ocene catosci jego naukowej
tozsamosci na drodze do uzyskania stopnia doktora habilitowanego.

W zwigzku z powyiszym uwazam, ze przedstawione osiggniecia Kandydata, dr n.med.
Piotra Zelgi mozna uznac za odpowiadajgce wymaganiom art. 219 ust 1 pkt. 2 i 3 ustawy
,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 roku.

Prof. dr hab.med. Jacek Szeliga
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