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1. Przebieg pracy zawodowej

Dr n. med. Marcin Lukasz Kuniewicz urodzit si¢ 18 pazdziernika 1980 r.
w Krakowie. Dnia 01 sierpnia 2007 r. ukonczyt On studia na kierunku lekarskim
CM UJ w Krakowie i uzyskat tytul zawodowy lekarza. Po odbyciu stazu
podyplomowego od roku 2008 zwigzat si¢ On z Katedrg Anatomii CM UJ,
najpierw, jako starszy referent (marzec 2008 — pazdziernik 2008) i asystent (2008
— 2020), a nastepnie od pazdziernika 2020 r. na stanowisku adiunkta. Ponadto,
od 2010 r. Habilitant jest asystentem w Szkole Medycznej dla Obcokrajowcow
UJCM na kierunku anatomia, od 2011 r. jest wykladowca w Akademii Sztuk
Pieknych w Krakowie, a w latach 2016 — 2020 byt wyktadowcag w Krakowskiej
Wyzszej Szkole Promocji Zdrowia. Réwnolegle do pracy naukowo-dydaktycznej
Habilitant rozwijal swoje zainteresowania kliniczne, co zaowocowato
uzyskaniem specjalizacji z kardiologii (2015) oraz uzyskaniem dyplomu
samodzielnego operatora elektrofizjologii (2018).
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W dniu 21 marca 2013 r. Rada Wydziatlu Lekarskiego UJ w Krakowie nadata
Mu stopien naukowy doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
na podstawie rozprawy pt. ,Skuteczno$¢ stymulacji przedsionkowe]
I przedsionkowo-komorowej w zespole chorego wezta zatokowego w odleglej
obserwacji”, ktorej promotorem byt prof. dr hab. Jacek Lelakowski.

Wyrazem uznania pracy zawodowej dra n. med. Marcina Kuniewicza byto
nadanie Mu Brazowego medalu za dhlugoletnig stuzbe dla Uniwersytetu
Jagiellonskiego przez Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej (2019).

Na podstawie wniosku z dnia 19 wrze$nia 2023 r. dr n. med. Marcin Lukasz
Kuniewicz za posrednictwem Rady Doskonatosci Naukowej wystapit
0 wszczgcie postgpowania habilitacyjnego.

2. Ocena dorobku naukowego

Po wylaczeniu czterech prac stanowigcych osiggniecie naukowe, dr n. med.
Marcin Kuniewicz wcigz wykazuje si¢ istotng aktywno$cig naukowsg. Ten
pozostaty dorobek naukowy Habilitanta przeklada si¢ na sumaryczny IF =
59.136, sumaryczng punktacje MNISW = 2456.000, taczna liczbe cytowan
wg Web of Science =113, liczbe cytowan z wylgczeniem autocytowan wg Web
of Science = 97 oraz indeks Hirscha (wg Web of Science) H-index = 6.

Nalezy uwydatni¢, ze przed uzyskaniem stopnia doktora dorobek naukowy
Habilitanta stanowito wspoétautorstwo 1 monografii naukowej, 3 rozdziatow
w monografiach naukowych oraz 8 prac polskojezycznych —w tym 4 oryginalne,
3 kazuistyczne i 1 pogladowa — wszystkie spoza Listy Filadelfiskiej o acznej
punktacji MNiSW = 45.000. Wobec powyzszego, praktycznie caty przedtozony
mi do recenzji dorobek bibliometryczny dra n. med. Marcina Kuniewicza dotyczy
dziatalnosci naukowej juz po uzyskaniu stopnia naukowego doktora. t.agcznie
obejmuje on wspotautorstwo 50 prac: 35 prac oryginalnych petnotekstowych,
9 prac kazuistycznych, 1 pracy przegladowej, 1 monografii naukowej,
3 rozdziatdow w monografiach naukowych i 1 list do redakcji. Uwzgledniajac te
wszystkie prace stwierdzam, ze w 11 pracach Kandydat byt na pierwszym
miejscu, w 9 pracach na drugim miejscu, w 5 pracach na trzecim miejscu, w 21
pracach na dalszym miejscu oraz w 4 pracach na ostatnim miejscu.

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje wspoétautorstwo 24 prac z Listy
Filadelfijskiej: 19 oryginalnych 1 5 kazuistycznych, dla ktorych sumaryczny IF
wynosi —odpowiednio — 47,468 oraz 11,668. W tychze pracach dr n. med. Marcin
Kuniewicz byt gtdbwnym autorem w 5 pracach oryginalnych o sumarycznym IF =



12,537 i w 1 pracy kazuistycznej z IF = 1,277. Pozostate miejsce wsrod autorow
dotyczy 14 prac oryginalnych z sumarycznym IF = 34,931 — z ktorych 2 naleza
do Q1 i maja sumaryczny IF = 9,437 — oraz 4 prac kazuistycznych z sumarycznym
IF =10,391.

Dorobek publikacyjny Habilitanta odzwierciedla cztery gléwne nurty
badawcze:

1. budowa i funkcja uszka lewego serca,

2. zaburzenia rytmu serca,

3. porazenie n. przeponowego prawego, jako powiktanie krioablacji balonowe;,

4. ablacja, ablacja u pacjentow po korekcjach wad wrodzonych (GUCH Grown-
up congenital heart disease) i kardioneuroablacja serca.

Nalezy podkresli¢, ze swoja aktywnos$¢ naukowa dr n. med. Marcin Kuniewicz
realizuje w wigcej niz jednej uczelni. W ramach projektu HEART wspotpracuje
On z Prof. dr hab. n med. Mateuszem Hotdg z CMUJ. Od roku 2023 dr n. med.
Marcin Kuniewicz petni funkcj¢ Honorary Senior Lecturer w Uniwersytecie
w Manchesterze, gdzie tamze rozwinagt wspotprace z Prof. Haling Dobrzynski
w zakresie badania struktur uktadu bodZzcowo-przewodzacego serca.

Habilitant odbyt kilka krétkoterminowych stazéow: w tym 2 zagraniczne —
z zakresu z ablacji migotania przedsionkéw (Hamburg, maj 2013) i ablacji
czestoskurczow komorowych (Mediolan, maj 2016) — oraz 4 krajowe.
Uczestniczyt On w badaniu obserwacyjnym EURObservational Research
Programme: Atrial Fibrillation Ablation L-T Registry (2012 — 2018). Ponadto,
w aspekcie dzialalnosci naukowej dr n. med. Marcin Kuniewicz, jako gléwny
badacz uczestniczyl w dwodch sponsorowanych projektach: ,,Cryo AF rejestr
migotania przedsionkdw oceniajacy skuteczno$¢ wykonywanych zabiegow
ablacji z uzyciem systemu ArctiFront” (2018 —2022) oraz ,,NOAH — Non-vitamin
K anatagonist Oral anticoagulants in patients with Atrial High rate episodes”
(2018 —2022).

Dowodem aktywno$ci naukowej Habilitanta w zakresie czynnego udzialu
w zjazdach, konferencjach, sympozjach lub kongresach moze by¢ zatgczona
w liczbie 21 tematyka wykladow 1 wystgpien na kongresach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, konferencji naukowej POLSTIM, Zjazdach
Polskiego Towarzystwa Anatomicznego, zebraniach Oddziatu Krakowskiego
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz konferencji ,,W dobrym Rytmie”.

Innym przejawem dziatalno$ci naukowej Kandydata jest powierzanie Mu
funkcji recenzenta w renomowanych czasopismach z Listy Filadelfijskiej: Journal
of Interventional Cardiac  Electrophysiology, International  Journal



of Environmental Research and Public Health, Kardiologia Polska, Polish
Archives of Internal Medicine, Advances in Interventional Cardiology oraz
Journal of Clinical Medicine. Jest On cztonkiem komitetu redakcyjnego Frontiers
in Cardiovascular Medicine.

Po przedstawieniu roznych form aktywnosSci naukowej
dra n. med. Michala Kuniewicza wyrazam moje przekonanie,
iz dorobek naukowy Habilitanta pozwala na stwierdzenie, zZe jest to ,,istotna
aktywnos¢ naukowa realizowana w wiecej niz jednej uczelni, instytucji
naukowej, w szczegélnoSci zagranicznej” — spelniajagc tym kluczowe dla
habilitacji kryterium zawarte w Art. 219 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742
ze zm.) — oraz stanowi wystarczajace tlo merytoryczne dla osiagniecia
naukowego.

3. Ocena cyklu powiazanych tematycznie artykuléw naukowych zlozonych,
jako osiagniecie naukowe

Cykl powigzanych tematycznie 4 artykuldéw naukowych zlozonych, jako
osiggnigcie naukowe zatytulowano ,,Anatomiczna charakterystyka struktur
szczytu lewej komory serca w inwazyjnym leczeniu arytmii komorowych z tego
rejonu”. Uwzgledniajac zasady ogdlne nomenklatury anatomicznej —
a w szczegblnosci, ze miano anatomiczne w jezyku polskim zawsze rozpoczyna
si¢ od rzeczownika — fraza ,,lewej komory serca” powinna by¢ zastgpiona przez
,komory lewej”. Wszystkie prace begdace podstawa habilitacji opublikowano
w latach 2021-2023 z pierwszym autorstwem Habilitanta w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej z sumarycznym IF = 10.892 i punktacja MNiSW = 450.000,
Z ktorych trzy prace naleza do Q2 1 jedna praca do Q3. Dotycza one anatomii
szczegotowe] 1 topograficznej serca — w szczegdlnosci szczytu komory lewej
I szczytu przegrody — ktore z uwagi na SWe ograniczenia i zawarto$¢ struktur
naczyniowo-nerwowych sa wazne pod wzgledem klinicznym, a zwlaszcza
w ablacji arytmii komorowej serca.

Na podstawie oswiadczen Wspotautorow o Ich wkladzie w osiggniecie
naukowe droga dedukcji mozna odstoni¢ wiodaca merytorycznag role Habilitanta
w jego powstawaniu na kazdym etapie powstawania pracy: opracowaniu
koncepcji pracy, kierowaniu pracg zespotu badawczego, systematycznym
przegladzie piSmiennictwa medycznego, interpretacji wynikow, napisaniu pracy,
zapewnieniu S$rodkéw finansowych na realizacje badania oraz naukowe;j
korespondencji z wydawnictwami. Zabraklo mi jednak konkretnego



wyszczegblnienia udzialéw wlasnych Habilitanta — tak pod wzgledem

merytorycznym, jak i szacunkowo procentowym — zwlaszcza, ze liczba

Wspoétautoréw w poszczegolnych sktadowych osiggniecia naukowego wynosita

kolejno: 7, 8, 11 oraz 10.

W wykazie publikacji przygotowanym przez Biblioteke Medyczng UJ 4 prace
stanowigce trzon osiggni¢cia naukowego dra n. med. Marcina Kuniewicza
zakwalifikowano, jako prace oryginalne, natomiast w czasopismach
zaszeregowano je kolejno, jako: review, short communication, communication,
original article.

W sktad osiggniecia naukowego dra n. med. Marcina Kuniewicza weszly

nastepujace publikacje:

1. Kuniewicz M, Baszko A, Ali D, Karkowski G, Loukas M, Walocha JA,
Hotda MK. Left Ventricular Summit-Concept, Anatomical Structure and
Clinical Significance. Diagnostics (Basel). 2021;6;11(8):1423.
doi:10.3390/diagnostics11081423. PMID: 34441357; PMCID:
PMC8393416. (IF = 3.992 (Q2), MNiSW = 70.000)

2. Kuniewicz M, Dobrzynski H, Karkowski G, Budnicka K, Kacprzyk M, Lis
M, Hotda MK, Walocha J. Septal summit: A narrow epicardial region above
the left ventricular summit. Implications for electrophysiological procedures.
Kardiol Pol. 2022;80(7-8):849-852. doi: 10.33963/KP.a2022.0170. PMID:
35851465. (IF = 3.3 (Q2), MNiSW = 100.000)

3. Kuniewicz M, Ostrowski P, Bonczar M, Kwiecinska M, Mozdzen K,
Murawska A, Dziedzic M, Zytkowski A, Goncerz G, Walocha J, Koziej M.
The anatomy of the atrioventricular nodal artery: A meta-analysis with
implications for cardiothoracic surgery and ablation procedures. Clin Anat.
2023;36(6):951-957. doi: 10.1002/ca.24072. PMID: 37245092. (IF = 2.4
(Q2), MNiISW =140.000)

4. Kuniewicz M, Krupinski M, Urbanczyk-Zawadzka M, Hotda MK, DeFonseka
R, Wadhwa T, Cholewa N, Matuszyk A, Walocha J, Dobrzynski H.
Topographical anatomy of the left ventricular summit: implications for
invasive procedures. Folia Morphol (Warsz). 2023;82(2):291-299. doi:
10.5603/FM.a2022.0096. PMID: 36472400. (IF = 1.2 (Q3), MNiSW =
140.000)

Publikacja 1 w oparciu o formalinowane preparaty serca i rekonstrukcje 3D
tomografii komputerowej serca koncentruje si¢ na anatomii szczegotowej Szczytu
komory lewej oraz punktach dostepu w czasie zabiegdw ablacji. Ten trojkatny



nasierdziowy obszar serca jest zawarty w rozwidleniu t. wiencowej lewej na
t. miedzykomorowa przednig i t. okalajaca serca, ktore sg zgodne — odpowiednio
— Z brzegiem przegrodowym i brzegiem mitralnym szczytu komory lewej.
Ograniczenie dolne zatacza tuk na promieniu, ktérego warto$¢ stanowi odlegtos¢
od kata rozwidlenia t. wiencowej lewej do pierwszego dominujgcego perforatora
t. miedzykomorowej przedniej na brzegu przegrodowym szczytu komory lewej.

Autorzy wyczerpujaco przedstawiajg rozne warianty przebiegu struktur
naczyniowo-nerwowych — w tym zwlaszcza z. migdzykomorowej przedniej i jej
przedtuzenia w postaci z. wielkiej serca — wzgledem szczytu komory lewej,
co ma istotne znaczenie kliniczne w leczeniu arytmii serca w nim generowanych,
zwlaszcza poprzez ablacje z dostepu posredniego. Wzgledem przebiegu
z. wielkiej serca Autorzy wyrdznili dwie czesci: gorng 1 dolng szczytu komory
lewej.

Doradzatbym jednak Autorom ujednolicenie mianownictwa anatomicznego
(w j. angielskim) w oparciu o Terminologia Anatomica 2019 i wystrzeganie si¢
stosowania réznych zamiennych mian, zwlaszcza w tej samej pracy. Stad tez
2 r6ézne miana ,left anterior interventricular artery” 1 “left anterior descending
artery” powinny by¢ zastgpione przez “anterior interventricular artery”, 3 r6zne
miana ,,left circumflex artery” ,“circumflex branch of left coronary artery” oraz
“left circumflex coronary artery” powinny by¢ zastgpione przez “circumflex
artery of heart”, 2 r6zne miana “anterior interventricular cardiac vein” 1 ,,anterior
intraventricular vein” sg w istocie “anterior interventricular vein”, a zamiast “left
main pulmonary artery” powinno by¢ “left pulmonary artery”.

Publikacja 2 definiuje pojecie szczytu przegrody i adekwatnie przedstawia
jego zawartoSc¢ 1 topografie. Szczyt przegrody stanowi najwyzszg cze$¢ przegrody
miedzykomorowej, migdzy droga odptywu komory prawej (czyli stozka
tetniczego) a droga odplywu komory lewej (czyli przedsionka aorty),
nasierdziowo powyzej szczytu komory lewej oraz na prawo od pnia t. wiencowe;j
lewej. Szczyt przegrody zajmuja drobne naczynia tetnicze oOraz zylne —
zz. Vieussena oraz niestata z. stozka — z posrednim albo bezposrednim uj$ciem
do przedsionka prawego, splot nasierdziowy ze splotu sercowego glebokiego oraz
thuszcz nasierdziowy. Najefektowniejszym miejscem do przeprowadzania
posrednich ablacji jest trojkat migdzyptatkowy prawy-lewy zastawki aorty, mniej
skutecznym — wolna §ciana drogi odptywu komory lewej, a najmniej skutecznym
— wolna $ciana drogi odptywu komory prawej.

Publikacja 3 stanowi wzorcowg metaanaliz¢ dotyczaca poczatku t. wezta
przedsionkowo-komorowego wraz z naswiectleniem jej topografii i waznych



aspektow klinicznych, zwlaszcza w procedurach ablacyjnych i chirurgii zastawek
serca. Metaanaliz¢ oparto ostatecznie na 3919 przypadkach t. wezla
przedsionkowo-komorowego pozyskanych z 33 publikacji, w tym 2370
przypadkow z 12 badan obrazowych i 1549 przypadkow z 21 badan autopsyjnych.
T. wezta przedsionkowo-komorowego przewaznie (82.41%) wywodzita si¢
z t. wiencowe] prawej, rzadko (15,25%) z t. wiencowej lewej, a najrzadzie]
(1,45%) z obu tt. wiencowych. Najczesciej stanowita ona pojedyncze naczynie
o $redniej dlugosci 22,64 mm 1 poczatkowej sredniej Srednicy 1,40 mm.

Publikacja 4 jest praca stricte oryginalna, ktéra bazuje na autopsyjnych
badaniach wtasnych Habilitanta w liczbie 80 serc, wspartych 48 obrazami serc
z KT. W mojej opinii jest ona najbardziej wartosciowym komponentem
osiggnigcia naukowego dra n. med. Marcina Kuniewicza, gdyz dowodnie
podsumowuje szczyt komory lewej w aspekcie jakosciowym 1 ilo§ciowym.

Pod wzgledem pola powierzchni szczyt komory lewej wykazuje duza
zmienno$¢ — ktérag warunkuje zarowno kat podziatu t. wiencowej lewej, jak
I miejsce odejscia dominujgcego perforatora z t. migdzykomorowej przedniej —
wynosi $rednio 287 mm? i waha sie w granicach 33,69 — 792,2 mm?, bez roznic
w obu badanych grupach. W obu badanych grupach czes$¢ gorna szczytu komory
lewej byla istotnie wicksza od jej czegsci dolnej; ta ostatnia nie wystgpowata
jednak w 7,5% materialu autopsyjnego 1 w 14,6% w badaniu KT. O ile pole
powierzchni szczytu komory lewej i jej czgsci dolnej byto wigksze u ptci meskiej,
to pole powierzchni czg$ci gornej szczytu komory lewej nie wykazywato réznic
ptciowych. Wzgledne zaleznosci wartosci pol powierzchni czesci gornej 1 dolnej
szczytu komory lewej na zasadzie trichotomii wyltonity jej 3 typy: z dominujaca
czg¢écig gormg  (50,2%), z dominujaca czgscig dolng (26,6%) oraz
zrbwnowazonymi obu cz¢sciami (17,2%); te zsumowane warto$ci dajg jednak
tacznie 94%, co implikuje moje zapytanie o pozostate 6%.

W obrebie szczytu komory lewej przebiegata jedna (51%), dwie (32%), albo
trzy (17%) galezie, rownie czgsto odchodzace z t. migdzykomorowej przedniej,
co z t. okalajgcej serca. W 23,4% przypadkoOw nastepowatl trojpodzial
t. wiencowej lewej z wystepowaniem gatezi posredniej — nazwanej przez Autorow
ramus intermedius — dla ktorej TA 2019 rezerwuje jednak nazwe gatezi przekatnej
t. miedzykomorowej przedniej (diagonal branch of anterior interventricular
artery), albo galezi bocznej t. migdzykomorowej przedniej (lateral branch
of anterior interventricular artery). Srednie dfugosci pnia t. wiencowej lewej
I perforatora przegrodowego na materiale autopsyjnym byly istotnie krotsze niz



na obrazach KT — odpowiednio — 9.02 + 4.04 mm vs. 10.54 £ 4.18 mm i 18.2 +
5.55 mm vs. 20.06 +4.47 mm.

Po wnikliwej analizie cyklu 4 powiazanych tematycznie artykuléw
naukowych, zlozonych jako osiggniecie naukowe pt. ,,Anatomiczna
charakterystyka struktur szczytu lewej komory serca w inwazyjnym leczeniu
arytmii komorowych z tego rejonu” jednoznacznie stwierdzam, ze jako
calo$¢:

1. stanowi ono opracowanie oryginalne, ktore jest efektem kierunkow
zainteresowan naukowych  Habilitanta i powstalo dzieki
wieloosrodkowej wspolpracy (Krakow, Poznan, Grenada, Manchester)
naukowcow, lekarzy i studentow,

2. dotyczy ono oryginalnego rozwigzania nowego i waznego problemu
klinicznego,

3. wzbogaca ono o nowe informacje dotychczasowy stan wiedzy o budowie
szczytu komory lewej i szczytu przegrody, przez co wnosi znaczny
wklad w rozwéj dyscypliny tj. nauki medyczne, spelniajac kluczowe dla
habilitacji kryterium zawarte w Art. 219 ust. 1 pkt 2b ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 r.
poz. 742 ze zm.).

4. Dzialalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna

Dr n. med. Marcin Kuniewicz jest bardzo zaangazowany w dziatalnosc¢
dydaktyczng przed- 1 podyplomowg. Z chwila podjecia pracy
w Katedrze Anatomii UJCM, tj. od roku 2009/2010 prowadzi On nieprzerwanie
¢wiczenia 1 seminaria z przedmiotu ,,Anatomia z embriologig” dla studentéw
| roku na kierunku lekarsko-dentystycznym i kierunku lekarskim Wydziatu
Lekarskiego oraz wyktady i ¢wiczenia z przedmiotu ,,Anatomia” dla studentow
| roku na kierunku ratownictwo medyczne i kierunku pielggniarstwo Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego. Wspdluczestniczy On takze
w prowadzeniu zaje¢ ,,Wprowadzenie do nauk Klinicznych (WNK?”), zajgc
z ultrasonografii serca w pracowni USG Katedry Anatomii UJCM oraz kursow
z elektrofizjologii i elektroterapii w ramach specjalizacji do kardiologii. W roku
akademickim 2009/2010 roku wznowil On wspotprace takze z Wydziatem
Grafiki 1 Malarstwa ASP w Krakowie, gdzie prowadzi zajgcia
z rysunku anatomicznego. Wyrazem zaangazowania dydaktycznego byto rowniez
wspOlpromotorstwo pracy magisterskiej na Akademii Sztuk Pigknych



w Krakowie pt. ,,CorpusFigura” (2012) oraz funkcja promotora pomocniczego
w przewodzie doktorskim lek. med. Marty Kacprzyk (2021).

Habilitant prowadzi takze opiek¢ naukowsg dla studentéw zaangazowanych
w prace naukowa w ramach kota naukowego w Katedrze Anatomii UJCM oraz
kota naukowego przy Klinice Elektrokardiologii UICM.

Dr n. med. Marcin Kuniewicz zostal uhonorowany jako najlepszy asystent
| roku na kierunku Dentistry (2018). Dla Sekcji Rytmu Serca Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego realizuje On szkolenia dla elektrofizjologdw
z  zakresu = budowy  serca.  Prowadzit On  réwniez  zajecia
z nauczania problemowego (PBL) na CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu.
Kandydat przeprowadza kursy doszkalajace z zakresu ablacji serca. Wspotpracuje
On z licznymi firmami medycznymi: Johnson @ Johnson, Bayer, Novartis, Astra
Zeneca oraz Boehringer Ingelheim.

Dr n. med. Marcin Kuniewicz opracowal i wdrozyl projekt ses;ji
szkoleniowych w ujeciu PBL z zakresu niewydolnosci serca z zastosowaniem
lekow sakubitryl 1 walsartan (Novartis, 2021) a takze warsztatow dla lekarzy
internistow 1 kardiologow z zastosowania leku Rivaroxaban w programie Compas
(Bayer, 2020).

Habilitant podczas studiow byt wiceprzewodniczacym Studenckiego
Towarzystwa Naukowego UJCM, od 15 lat jest czlonkiem Polskiego
Towarzystwa Anatomicznego, Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz
European Society of Cardiology, a od roku 2023 jest przewodniczacym Oddziatu
Krakowskiego Polskiego Towarzystwa Anatomicznego. Ponadto, od roku 2012
dr n. med. Marcin Kuniewicz jest cztonkiem Klubu Laudatio Docendi.

Dr n. med. Marcin Kuniewicz byt cztonkiem komitetow organizacyjnych:
XXX Zjazdu PTA w Krakowie (2011) i PTK Polstim w Krakowie (2023).

5. Whiosek koncowy

Po wnikliwym przestudiowaniu dorobku naukowego, dydaktycznego
I organizacyjnego dra n. med. Marcina Kuniewicza jednoznacznie
stwierdzam, iz osiaggniecie naukowe Kandydata pt. ,,Anatomiczna
charakterystyka struktur szczytu lewej komory serca w inwazyjnym leczeniu
arytmii komorowych z tego rejonu” calkowicie spelnia kryteria Art. 219 ust.
1 pkt 2b i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym
I nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.), gdyz jako cykl powigzanych
tematycznie 4 artykulow naukowych wnosi nowe pierwiastki merytoryczne,
ktore stanowia znaczny wklad w rozwéj reprezentowanych dziedzin



naukowych: nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne. Rowniez pozytywnie oceniam pozostaly dorobek naukowy — ktory
jest adekwatnym tlem merytorycznym dla osiagniecia naukowego — jak
rowniez dorobek dydaktyczny i dorobek organizacyjny Habilitanta.

Wobec powyzszego, przedstawiam Szanownej Komisji Habilitacyjnej
moja pozytywna rekomendacje do przeprowadzenia dalszych etapow
postepowania 0 nadanie Panu dr n. med. Marcinowi Kuniewiczowi stopnia
naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

............................................

Bydgoszcz, 20 luty 2024 r. Prof. dr hab. Michat Szpinda
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