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osiaggni¢cia naukowego Pana dra Siddartha Agrawala
pt. ,,Opieka prewencyjna i prewencyjne $wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki
drugiej i trzeciej fazy w Polsce”

w post¢powaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Przedlozone do oceny recenzenta osiggniecie naukowe pt. ,,Opieka prewencyjna i
prewencyjne $wiadczenia zdrowotne w ramach profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce”
stanowi znaczacy wklad Pana i dra Siddartha Agrawala w rozwoj dziedziny nauk medycznych
1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych. Podobnie opisany w ,,Autoreferacie” i
udokumentowany zalacznikami rozwoj naukowy oraz dziatalnos$¢ dydaktyczna, organizacyjna
1 popularyzatorska potwierdzajg kwalifikacje kandydata i upowazniajg do rekomendowania
Radzie Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu nadania Jemu stopnia naukowego doktora habilitowanego w dyscyplinie nauk

medycznych. Ponizej przedstawiam uzasadnienie powyzszej opinii.

OCENA FORMALNA

Recenzj¢ wykonalem na podstawie Uchwaty nr 589/1X/2022 Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z dnia 29.09.2022
r. 1 pismem Pani prof. dr hab. Agnieszki Haton — Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne z dnia 16.11.2022 r. w oparciu o dokumentacj¢ przeznaczong dla recenzenta komisji
habilitacyjnej — w postgpowaniu o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w
dziedzinie nauki medyczne Panu doktorowi Siddarthowi Agrawalowi. Dokumentacje

postgpowania uwzgledniong w niniejszej recenzji stanowig materiaty przestane przez jednostke
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przeprowadzajgcg postepowanie habilitacyjne z uwzglednieniem materialéw uzupetniajgcych
przestanych przez Habilitanta do jednostki. We wniosku do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu z dnia 10.02.2022 r. Habilitant
— dr Siddarth Agrawal — wskazal, ze gtéwnym osiagni¢ciem poddanym ocenie zgodnie z art.
219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U.
2021 poz. 478 ze zmian.) jest osiagniecie pt. ,,Opieka prewencyjna i prewencyjne §wiadczenia
zdrowotne w ramach profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce”. Habilitant wskazal rowniez
dodatkowe osiggnigcia naukowe, w szczegdlnosei osiggnigcia uzyskane po ztozeniu wniosku o

wszczgeie postepowania habilitacyjnego.

Na podstawie otrzymanej dokumentacji stwierdzam, ze wniosek przygotowany przez
Panig dra Siddartha Agrawala (asystenta w Katedrze i Klinice Choréb Wewngtrznych,
Zawodowych, Nadcis$nienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu) jest kompletny i spetnia wymagania okreslone w obowiazujacych przepisach.

INFORMACIJE O PRZEBIEGU EDUKACJI I PRACY NAUKOWEJ HABILITANTA

Pan dr Siddarth Agrawal posiada dyplom lekarza (Wydziat Lekarski, Uniwersytet
Medyczny im. Piastow Slaskich we Wroctawiu; 2018 r.), dyplom doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu (Wydzial Lekarski, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich we
Wroctawiu; tytut rozprawy doktorskiej ,,/nsulina, chemioterapeutyki i pochodne glukozy w
terapii nowotworéw litych”; 2020 r.), dyplom Master of Business Administration, Franklin
University, Columbus, USA, 2020 r. Od 2019 r. i nadal jest asystentem w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych, Zawodowych, Nadci$nienia Tegtniczego i Onkologii Klinicznej

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

OPINIA O DZIALALNOSCI DYDAKTYCZNEJ, ORGANIZACYJNEJ I

POPULARYZUJACEJ NAUKE

Osiagniecia dydaktyczne, organizacyjne oraz popularyzujace nauke sg wszechstronne i
niebudzgce watpliwosci; sg to:

e Opracowanie LabTest Checker - pierwszego na $wiecie wyrobu medycznego klasy 1

(Basic-UDL:  5904815650LABPLUSPH) shuzacego do prognozowania choréb

czlowieka na podstawie wynikéw badan laboratoryjnych i wywiadu medycznego przy
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uzyciu sztucznej inteligencji. Wyrdb jest rezultatem blisko 4-letnich prac badawczo-
rozwojowych wspoélfinansowanych ze s$rodkéw Narodowego Centrum Badan i
Rozwoju.

Opracowanie wurzqdzenia do transdermalnej terapeutyczej elektrostymulacji -
technologii zmniejszajacej pooperacyjne zapotrzebowanie na leki przeciwbolowe.
Urzadzenie zostalo opracowane przez interdyscyplinarng grupe specjalistow z
dziedziny medycyny, elektroniki, inzynierii medycznej, wzornictwa przemystowego i
sztucznej inteligencji i bazuje na innowacyjnej technologii (mig¢dzynarodowe
zgloszenia patentowe WO2015071850A1, W0O2021071373A1, WO0O2021177845A1
oraz W02021101397A1). W randomizowanym, zaslepionym badaniu klinicznym w
grupie chorych po zabiegu naprawczym przepukliny pachwinowej, urzadzenie
zmniejszylo dwukrotnie zapotrzebowanie na opioidowe leki przeciwbdlowe.
Technologia zostata wyrdzniona w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie
wynalazki.

W przesztosci osiggniecie organizacyjne polegajace na utworzeniu i przewodniczeniu
Studenckiemu Kotu Naukowemu (SKN) przy Katedrze Patomorfologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu, ktorego czlonkowi osiggneli indywidualne (granty,
publikacje, nagrody na konferencjach naukowych) i grupowe sukcesy naukowe
(wyréznienie SKN w rankingach két naukowych prowadzonych przez Studenckie
Towarzystwo Naukowe Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu).

Cztonkostwo w komitecie organizacyjnego konferencji ,,Optymalna profilaktyka i
leczenie choréb onkologicznych”, Wroctaw, 2012 r. oraz ,Integracyjne podejscie w

profilaktyce i leczeniu choréb”, Wroctaw, 2014 r.
Osiagnigcia dydaktyczne

W latach 2018-2020 prowadzenie ¢wiczen i seminariéw z zakresu patologii ogoélne;j i
patomorfologii dla studentéw III roku kierunku lekarskiego (studenci polskojgzyczni
oraz angloj¢zyczni).

Od 2019 roku i nadal nauczyciel akademicki w grupie pracownikéw badawczo-
dydaktycznych w Katedrze i Klinice Chor6b Wewnetrznych, Zawodowych,
Nadcignienia Tetniczego i Onkologii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego we

Wroclawiu. Realizacja éwiczen klinicznych z przedmiotu choroby wewngtrzne dla
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studentéw IV i V roku Wydziatu Lekarskiego, III i IV roku Wydziatu Lekarsko-
Stomatologicznego oraz IV roku English Division.

e Promotor pomocniczy przewodu doktorskiego wszczetego w 2020 r. w dyscyplinie
nauki medyczne pt. ,, Transdermalna elektroterapeutyczna stymulacja w leczeniu bdlu
pooperacyjnego” (Promotor: prof. dr hab. Jerzy Rudnicki).

e Opicka naukowa w charakterze mentoringu nad trzema studentami oraz doktorantem,
ktorych rezultatem sa granty naukowe (m.in. Preludium BIS), nagrody (m.in. Mtode

Talenty 2021), publikacje oraz doniesienia konferencyjne.

Osiggnigcia popularyzujjce nauke

e Wspolautorstwo ksigzki popularnonaukowej Conflict Management in Healthcare:
Creating a Culture of Cooperation, ktora wyj asnia, jak stworzy¢ kulturg organizacyjng
i rozwingé umiejetnosei interpersonalne, aby przeksztalci¢ codzienne konflikty w
sektorze ochrony zdrowia w okazje do poprawy relacji miedzyludzkich, zespotowych i
organizacyjnych oraz opieki nad pacj entami.

e Wspotautorstwo artykutdw w czasopismach popularyzujacych wiedze z zakresu
chirurgii i geriatrii dla lekarzy réznych specjalnosci:

e Rola geriatrii we wspotczesne] onkologii. Siddarth Agrawal, Mateusz Luc, Filip
Winkowski, Karolina Lindner, Malgorzata Sobieszczanska. W: Wspdlczesna
geriatria - nowe perspektywy dla pacjentéow Wroctaw 2017, Wroctawskie
Wydawnictwo Naukowe Atla 2, s.113-119

e Zakazenia chirurgiczne. Zygmunt Grzebieniak, Ewelina Frejlich, Michat
Kazanowski, Kacper Janiszewski, Marcin Zawadzki, Hubert Zawalski, Siddarth
Agrawal. W: Przeglad piémiennictwa chirurgicznego 2013. T.21 Warszawa
2014, Fundacja - Polski Przeglad Chirurgiczny, s.234-246.

e Recenzent artykutéw na zaproszenie nastgpujgcych redakcji: Molecules, Journal of
Clinical Medicine, Pharmaceuticals, Tumor Biology, Oncotarget oraz International
Journal of Environmental Research and Public Health.

e Organizacja wydarzen o charakterze popularnonaukowym m.in. Dolnoslaski Festiwal
Nauki i Noc Laboratoriow na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu poprzez

prowadzenie pokazow 1 seminariow.

Zwraca uwage kierowanie przez Habilitanta projektami badawczymi finansowanymi ze

zrodel zewnetrznych:




Prof. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski — Recenzja osiggniccia naukowego Pana dra Siddartha Agrawala - 05.12.2022 r.

e PRELUDIUM 10, Narodowe Centrum Nauki, 2015/19/N/NZ5/00001; ,,Wykorzystanie
insuliny i koniugatow glukozy w celowanej terapii raka piersi”’; kierownik: Siddarth
Agrawal; kwota: 149 400 PLN; okres realizacji: 17.08.2016-16.08.2019.

e DIAMENTOWY GRANT, Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego,
0105/DIA/2017/46; ,,Transdermalna stymulacja elektroterapeutyczna w leczeniu bélu™;
kierownik: Siddarth Agrawal; kwota: 220 000 PLN; okres realizacji: 22.09.2017-
21.09.2020.

e TANGO 3, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, TANGO3/426098/NCBR/2019;
,,Zastosowanie innowacyjnego glikokoniugatu w celowanym leczeniu choréb
onkologicznych i autoimmunologicznych”; kierownik: Siddarth Agrawal; kwota: 199
925 PLN; okres realizacji: 01.04.2019 — 31.12.2021

e BRIDGE ALFA, Wsparcie projektéw badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez
fundusze typu proof of concept, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, POIR: 1.3.1
umowa z dnia 21.12.2021 r. ,,Opracowanie i wdrozenie rozwigzania technologicznego
do platform medycznych i portali medycznych, ktore umozliwi automatyczne
diagnozowanie na podstawie wynikow badan laboratoryjnych oraz spersonalizowanego
wywiadu medycznego™; kierownik: Siddarth Agrawal; kwota: 1 100 000 PLN; okres
realizacji: 01.01.2022 — 31.10.2022.

Znaczacy jest udzial Habilitanta w projektach badaweczych finansowanych ze zrédel
zewnetrznych:

e Agencja Badan Medycznych, 2020.ABM.COVID19.0005; ,,Zastosowanie 0socza
ozdrowiencow w terapii chorych na COVID-19 wraz z metabolomiczng i laboratoryjng
ocena postepu terapii osoczem”; rola: Badacz, Zastgpca Gtéwnego Badacza; kwota: 3
060 000 PLN; okres realizacji: 24.04.2020 — 28.02.2022

e Program Operacyjny Inteligentny Rozwoj, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju,
POIR.01.01.01-00-0297/19-00; ,,Labplus — innowacyjna na skalg $wiatowg technologia
diagnostyki medycznej”; rola: Zarzadzanie projektem, realizacja prac badawczo-
rozwojowych; kwota: 5 995 983 PLN; okres realizacji: 01.01.2020 — 31.06.2023

Zwracaja tez uwage liczne zgloszenia patentowe i patenty Habilitanta:

e Urzadzenie do transdermalne; terapeutycznej elektrostymulacji

e Apparatus for therapeutic transdermal electrostimulation
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e (Glikokoniugatowa pochodna metotreksatu i glukozy w celowanym leczeniu
NOWOtWOIrOw.

e Bezprzewodowy aplikator elektrostymulujgcy, sposéb generowania impulsow
elektrostymulujacych, system do elektrostymulacji transdermalnej i zastosowanie
systemu do terapii bolu

e Plaster dwuelementowy, sposob mocowania aplikatora elektrostymulujgcego oraz
zastosowanie plastra dwuelementowego do mocowania aplikatora
elektrostymulujacego

e Bezprzewodowy aplikator elektrostymulujacy oraz sposéb okreslania punktow
akupunkturowych

e  Wireless electrostimulating applicator, method for generating electrostimulating pulses
and use of the system for a pain therapy

e Two-component plaster, the method of attaching the electrostimulating applicator, and
the use of the two- component plaster to attach the electrostimulating applicator

o Glikokoniugatowa pochodna metotreksatu i glukozy oraz sposéb jej otrzymywania i jej
zastosowanie w leczeniu i zapobieganiu nowotworom

o Koniugat metotreksatu i glukozy do zastosowania w zapobieganiu lub leczeniu choréb

autoimmunologicznych.

OCENA MERYTORYCZNA OSIAGNIECIA NAUKOWEGO BEDACEGO

PODSTAWA POSTEPOWANIA HABILITACYJNEGO

Oméwienie osiagnigé, o ktérych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018
r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z po6zn. zm.).
Rozprawe habilitacyjng stanowi cykl powigzanych tematycznie 6 oryginalnych
publikacji naukowych, w ktorych jest pierwszym autorem, przedstawiany jako osiggnigcie
naukowe pt.: ,Opieka prewencyjna i prewencyjne $wiadczenia zdrowotne w ramach
profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce”.
Publikacje wchodzace w sktad osiagnigcia naukowego:

1. Agrawal, S., Golgbiowska, J., Makuch, S., & Mazur, G. (2021). Prevalence of Use of
Preventive Services in Poland: Result from a Population-Based Nationwide Study.
Journal of Clinical Medicine, 10(10), 2084. IF: 4,241; Pkt. MEiN: 140,00.

2. Agrawal, S., Makuch, S., Lachowicz, G., Drézdz, M., Dudek, K., &

Mazur, G. (2021). How Sociodemographic Factors Impact the Utilization of
6
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Recommended Clinical Preventive Screening Services in Poland: A Nationwide Cross-
Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public Health,
18(24), 13225. IF: 3,390. Pkt. MEiN: 140,00.

3. Agrawal, S., Strzelec, B., Porgba, R., Agrawal, A., & Mazur, G. (2021). Clinical
Characteristics, Preventive Care and Attitude to Telemedicine among Patients with
Diabetic Retinopathy: A Cross-Sectional Study. Journal of clinical medicine, 10(2),
249. 1F: 4,241. Pkt. MEiN: 140,00.

4. Agrawal, S., Makuch, S., Drézdz, M., Dudzik, T., Domanski, 1., Porgba, R., & Mazur,
G. The impact of hypoglycemia on patients with diabetes mellitus: a cross-sectional
analysis. Journal of clinical medicine, 11(3), 626. IF: 4,241. Pkt. MEiN: 140,00.

5. Agrawal, S., Makuch, S., Dr6zdz, M., Strzelec, B., Sobieszczanska, M., & Mazur, G.
(2021). The impact of the COVID-19 emergency on life activities and delivery of
healthcare services in the elderly population. Journal of clinical medicine, 10(18), 4089.
IF: 4,241. Pkt. MEiN: 140,00.

6. Agrawal, S., Golebiowska, J., Bartoszewicz, B., Makuch, S., & Mazur, G. (2020).
Clinical preventive services to reduce pandemic deaths. Preventive Medicine Reports,
20, 101249. Pkt. MEiN: 70,00.

Sumaryczny Impact Factor czasopism, w ktorych ukazaly si¢ powyzsze publikacje

nalezace do przedstawionego cyklu, wynosi: 20,354, a faczna ich punktacja MEIN 770 pkt.

Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiggnigtych wynikéw wraz z oméwieniem

ich ewentualnego wykorzystania:

Wprowadzenie do celu badan i jego uzasadnianie — w tym: ,,Choroby przewlekte, w tym
choroby serca, nowotwory, przewlekte choroby phuc, udar mézgu, choroba Alzheimera,
cukrzyca, choroba zwyrodnieniowa stawow i przewlekla choroba nerek, sg glownymi
przyczynami zlego stanu zdrowia, diugotrwatej niepelnosprawnosei 1 $mierci w krajach
Europy... W ciagu ostatnich kilkudziesigciu lat czgstos¢ wystepowania cukrzycy gwattownie
wzrosta. Z uwagi na rosnacg liczbe chorych na cukrzyce typu 2 choroba ta zostala uznana za
epidemig... Jednak pomimo ekonomicznego i spotecznego obcigzenia chorobami
przewlektymi oraz dostgpnosci udowodnionych narzedzi do zapobiegania chorobom lub
lagodzenia ich przebiegu, prewencyjne $wiadczenia zdrowotne nie sg odpowiednio

wykorzystywane...” — jest bardzo istotne dla szeroko rozumianego zdrowia publicznego.
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Cel przedstawionego cyklu powigzanych tematycznie publikacji: ,,...poszerzenie
wiedzy na temat prewencyjnych §wiadczen zdrowotnych w Polsce, w tym ocena stopnia ich
wykorzystania w populacji ogdlnej (profilaktyka drugiej fazy) i chorujacych na cukrzyce
(profilaktyka trzeciej fazy), identyfikacja czynnikéw socjodemograficznych wptywajacych na
ich wykorzystanie oraz analiza wptywu pandemii COVID-19 na opiek¢ prewencyjng...” jest
jasny i przejrzysty.

Wiyniki pierwszej pracy w cyklu [,,Prevalence of Use of Preventive Services in Poland:
Result from a Population-Based Nationwide Study] sa bardzo istotne dla zdrowia publicznego:
,,...niecate 7% dorostych otrzymato wszystkie zalecane prewencyjne $wiadczenia zdrowotne.
Wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pomiary wartosci cisnienia tetniczego krwi,
stezenia glukozy na czczo we krwi oraz badan cytologicznych wymazéw z szyjki macicy
nalezaty do najczesciej wykonywanych badan, natomiast szczepienia przeciwko grypie, ocena
stezenia antygenu PSA i poradnictwo profilaktyczne nalezaly do najrzadziej wykonywanych
$wiadczen prewencyjnych. Ponad % badanych jest zainteresowanych zdalnym dostgpem do
ustug profilaktycznych z wykorzystaniem platform telemedycznych i e-konsultacji, ale
dotychczas stwierdza sig niski poziom wykorzystania prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych.
Wyniki badan wskazuja, ze istnieje znaczaca luka w wykorzystaniu prewencyjnych $wiadczen
zdrowotnych. Dalsza poprawa w zakresie zwigkszenia dostgpnosci i wykorzystania
prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych wymaga nie tylko zmian w systemie zachet dla
$wiadczeniodawcow, ale takze innowacji na poziomie organizacji opieki zdrowotnej, takich jak
rozwigzania telemedyczne w celu zdalnego $wiadczenia ustug prewencyjnych i angazowania
0s6b w proces monitorowania stanu zdrowia...”.

Wyniki drugiej z prac w cyklu [,,How Sociodemographic Factors Impact the Utilization
of Recommended Clinical Preventive Screening Services in Poland: A Nationwide Cross-
Sectional Study”] bardzo wazkie albowiem ukazujg wplyw czynnikow socjodemograficznych
na wykorzystanie prewencyjnych swiadczen zdrowotnych rekomendowanych przez Narodowy
Program Zdrowia na lata 2016-2020, z najwigksza sitag zalecen dla choréb sercowo-
naczyniowych i onkologicznych. Szczegdlnie istotne jest to, ze edukacja i wsparcie finansowe
wydaja sie odgrywa¢ kluczowa role w tworzeniu skutecznych kampanii i programow
profilaktycznych w Polsce — co ma istotne znaczenie dla poprawy jakosci opieki prewencyjnej
w populacji polskiej.

Kolejne dwie publikacje z prac w cyklu [,,Clinical Characteristics, Preventive Care and
Attitude to Telemedicine among Patients with Diabetic Retinopathy: A Cross-Sectional Study”

i ,The Impact of Hypoglycemia on Patients with Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional
8
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Analysis”] dotycza bardzo istotnej opieki prewencyjnej w ramach profilaktyki trzeciej fazy w
odniesieniu do cukrzycy, ktéra — jak wiadomo — jest jedng z najczestszych chordb spotecznych
a przy tym rosngca zachorowalnos¢ i $miertelno$¢ z powodu cukrzycy stanowi narastajacy
problem zdrowia publicznego. Szczegélnie istotne sa powiklania bedgce nastgpstwem
wieloletniej cukrzycy, ktdra skraca $redni, oczekiwany okres zycia przecigtnie o 10-15 lat
i jest gléwng przyczyna Slepoty u oséb dorostych, niewydolnosci nerek i amputacji
konczyn, a takze gtownym czynnikiem ryzyka choroby niedokrwiennej serca i zawatu serca
oraz udaru mdzgu. Wazne, ze zwrdcono w badaniach uwage na retinopati¢ cukrzycowa
(DR), ktora jest jednym z najczestszych i najcigzszych powiktan obu typdw cukrzycy.
Wprawdzie stwierdzono, ze — w pordwnaniu z grupg bez DR — pacjenci z DR istotnie czgsciej
korzystaja z prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych, to jednak nadal istnieje znaczaca luka w
stopniu wykorzystania ustug w ramach profilaktyki 3 fazy. Ponadto, w podgrupie chorych na
DR obserwowano niedostateczng kontrole cukrzycy oraz obecno$¢ klinicznych objawdw
choroby. Korzystne jest to, ze pacjenci wykazuja che¢é korzystania z technologii
telemedycznych do kontroli tej choroby, zwlaszcza jesli sa one zalecane przez lekarza i
udostepniane bez dodatkowych kosztow. Niestety dotychczas mniej niz jedna pigta wszystkich
pacjentéw z cukrzycg korzysta z aplikacji mobilnych do monitorowania stanu zdrowia, ktore
sa nieustannie rozwijane. Bardzo wazny jest wspotczesny rozwdj telemedycyny stwarzajacy
mozliwo$é zdalnego i niskokosztowego monitorowania choroby, ktory moze przyczyni¢ si¢ do
poprawy profilaktyki trzeciorzedowej. Wyniki badania podkre$lajg postrzeganie DR jako
choroby zlozonej, w ktorej edukacja (wcale nietatwa) i ciagle monitorowanie, szczeg6lnie
metodami telemedycznymi, sg kluczowe dla dalszej poprawy opieki prewencyjnej. W kolejnej
pracy z cyklu [,,The Impact of Hypoglycemia on Patients with Diabetes Mellitus: A Cross-
Sectional Analysis”] ocenie poddano czynniki ryzyka wptywajace na wystgpowanie epizodoéw
hipoglikemii w grupie chorych na cukrzyceg typu 1 oraz 2. Wyniki tych badan potwierdzaja, ze
spozywanie alkoholu, palenie tytoniu, niskie BMI, niewlasciwa dieta, niska aktywnos¢
fizyczna, brak szczepien ochronnych i obecno$¢ chordb wspolistniejgcych takich jak choroby
sercowo-naczyniowe, choroby tarczycy, hiperlipidemia, retinopatia i astma, zwieksza czestosé
wystepowania epizodow hipoglikemii i wahan stgzenia glukozy wérdd cukrzykéw. Ponadto u
pacjentéw z hipoglikemia czgéciej stwierdza si¢ niedozywienie, depresje, irytacje¢ oraz stres.
Tutaj bardzo istotne jest to, ze — z uwagi na duzg czgstos¢ wystgpowania istotnych klinicznie
wahan poziomu glikemii wsréd chorych na cukrzycg — konieczna jest bardzie] kompleksowa

opieka prewencyjna w ramach profilaktyki trzeciej fazy. Szczegétowa ocena pacjenta w
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badaniu podmiotowym i przedmiotowym umozliwiajaca wczesna identyfikacje istotnych
klinicznie czynnikow ryzyka, ktére zwigkszajg czesto$¢ wystgpowania zaburzen glikemii, a w
konsekwencji powiktan choroby, jest kluczowa w celu poprawy opieki prewencyjnej i jakosci
zycia pacjentow.

Z kolejnej publikacji z prac w cyklu [,,The Impact of the COVID-19 Emergency on Life
Activities and Delivery of Healthcare Services in the Elderly Population”] wynika, ze pandemia
COVID-19 wywarla olbrzymi wptyw na dostepnosé i realizacje swiadczen zdrowotnych w
Polsce i na Swiecie — przy tym najwieksza grupe pacjentow, ktorzy sa szczegdlnie narazeni na
ciezki przebieg COVID-19, stanowig osoby w wieku podesztym. Ukazano, ze pandemia
COVID-19 wywarta istotny wplyw na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych przez osoby po 60.
roku zycia, gdyz: 10% senioréw odwotato planowsg hospitalizacj¢ z powodu leku przez
COVID-19, a ponad 6% zrezygnowato ze zgloszenia si¢ do oddziatu ratunkowego w zwigzku
z naglym pogorszeniem stanu zdrowia z powodu lgku przed zakazeniem. Stwierdzono, ze
obecnosé terapii wielolekowej oraz niski wynik w skali IADL (Ztozonych Czynnosci Zycia
Codziennego) wiazal si¢ z wyzszym ryzykiem rezygnacji z planowej hospitalizacji, za$
obecno$é przewleklej obturacyjnej choroby ptuc oraz nieprawidtowy wynik w skali Lubbena i
Mini Nutritional Assessment wiazat sie z wyzszym ryzykiem rezygnacji z uzyskania swiadczen
zdrowotnych w stanie naglym. Rezygnacja z realizacji planowych oraz nagtych $wiadczen
zdrowotnych z powodu leku przed COVID-19 moze wigza¢ sig z pogorszeniem stanu zdrowia
pacjentéw i wystgpieniem zagrazajacych zdrowiu i zyciu powikian. Z uwagi na czgstos¢
wystepowania leku przed COVID-19 w grupie 0s6b w wieku podesztym oraz jego wplyw na
realizacje opieki prewencyjnej, upowszechnienie narzedzi umozliwiajgcych zdalne
monitorowanie i oceng stanu zdrowia pacjentow przyczyni sie do zachowania cigglosci procesu
terapeutycznego.

Ostatnia praca z cyklu [,,Clinical preventive services to reduce pandemic deaths”]
dotyczy oceny potencjatu prewencyjnych $wiadezen zdrowotnych w dobie pandemii COVID-
19. Przeprowadzono badanie symulacyjne majgce na celu ocene wptywu choréb przewlektych
oraz ich prewencji na $miertelno$¢ z powodu COVID-19. Dane z poprzednich i obecnej
pandemii wskazuja, ze osoby z chorobami przewleklymi sa bardziej narazone na ciezki
przebieg kliniczny i zgon z powodu infekcji. Przeprowadzone badanie symulacyjne wykazato,
ze prewencja chordb sercowo-naczyniowych, nadcisnienia tetniczego oraz cukrzycy niesie
olbrzymi potencjal, aby zmniejszy¢ $miertelnos¢ z powodu COVID-19. Dane z analizy
potwierdzily, ze zwigkszenie realizacji prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych i kompleksowa

profilaktyka choréb przewleklych, w szczegdlnosci  chordb sercowo-naczyniowych,




Prof. dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski — Recenzja osiagniceia naukowego Pana dra Siddartha Agrawala — 03.12.2022 r.

nadciénienia tetniczego oraz cukrzycy, istotnie wplynie na obnizenie $miertelnosci — zar6wno
podczas obecnej jak i przysztych pandemii. Profilaktyka zdrowotna odgrywa kluczows role w
ochronie zdrowia w dobie pandemii, a takze w przygotowaniu spoteczenistwa do kolejnych fal
zakazen.

Z przedstawionego cykl szesciu spojnych i powigzanych tematycznie publikacji
Habilitant wyciagnat bardzo istotne dla zdrowia publicznego wnioski, z ktérych pierwszy
.Niecale 7% dorostych w Polsce otrzymuje wszystkie zalecane prewencyjne $wiadczenia
zdrowotne” wskazuje dobitnie na to, ze system opieki zdrowotnej wymaga pilnych dziatan
nakierowanych na jego optymalizacje. Wniosek drugi [,,Pomimo niskiego poziomu
wykorzystania prewencyjnych Swiadczen zdrowotnych, ponad % badanych jest
zainteresowanych zdalnym dostepem do ustug profilaktycznych z wykorzystaniem platform
telemedycznych i e-konsultacji”] brzmi optymistycznie dla dalszego rozwijania platform
telemedycznych i e-konsultacji, co zreszta ma miejsce. Kolejny wniosek [,,Dalsza poprawa w
zakresie zwickszenia dostgpnosci i wykorzystania prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych
wymaga innowacji na poziomie organizacji opieki zdrowotnej, takich jak technologie
telemedyczne w celu zdalnego $wiadczenia ustug prewencyjnych i angazowania 0sOb w proces
monitorowania stanu zdrowia”] uswiadamia to, co jest wiadome od dziesiecioleci, ze nadal w
Polsce sa duze zaniedbania na polu medycyny profilaktycznej. Kolejny wniosek [,,Wiek,
wysoko$¢ dochodu, BMI i poziom wyksztatcenia sg istotnymi czynnikami predykcyjnymi
poddawania si¢ badaniom prewencyjnym”] potwierdza jak trudne sg dzialania na polu
medycyny prewencyjnej (profilaktycznej). We wniosku: ,Strategie profilaktyczne, w
szezegdlnosei informacyjne i edukacyjne, powinny uwzgledniac indywidualizacjg¢ komunikacji
zgodnie ze stopniem utylizacji prewencyjnych §wiadczen zdrowotnych w Polsce” szczeg6lnie
istotna jest indywidualizacja komunikacji o ktérg nalezy szczegblnie zadba¢ w rozwijaniu
medycyny profilaktycznej. Kolejny whniosek [, Istnieje znaczaca luka w stopniu wykorzystania
ustug prewencyjnych w ramach profilaktyki 3 fazy w cukrzycy”] znowu wskazuje na
niedostatecznosci w rozwoju medycyny profilaktycznej. Wniosek: ,.Spozywanie alkoholu,
palenie papierosow, niskie BMI, niewlasciwa dieta, niska aktywno$¢ fizyczna, brak szczepien
ochronnych i obecnos¢ chordb wspolistniejacych sg istotnymi czynnikami predykcyjnymi
wystepowania epizodow hipoglikemii i wahan stezenia glukozy wérod cukrzykow” wigze si¢
przede wszystkim z nawotywaniem do prozdrowotnego stylu, ktore to zadanie jest niezwykle
trudne do realizacji i chyba we wspolczesnym $wiecie jeszcze trudniejsze niz w minionych
latach. Kolejny wniosek: ,,Szczegdlowa ocena stanu pacjenta w badaniu podmiotowym
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czestos¢ wystepowania zaburzen glikemii, a w konsekwencji powiktan choroby, jest kluczowa
w celu poprawy opieki prewencyjnej i jakosci zycia pacjentow” to podkreslenie znaczenia
badania podmiotowego w dziataniach lekarskich. W kolejnym wniosku [,,Osoby chorujace na
cukrzyce wykazujg che¢ korzystania z technologii telemedycznych do kontroli choroby,
zwlaszcza jesli sg one zalecane przez lekarza i udostgpniane bez dodatkowych kosztéw. Rozwo;
telemedycyny stwarza mozliwo$¢ zdalnego i niskokosztowego monitorowania choroby, ktory
moze przyczyni¢ si¢ do poprawy profilaktyki trzeciorzedowej.”] tkwi po raz kolejny zacheta
do dalszego rozwoju telemedycyny wraz z mozliwosciami zdalnego i niskokosztowego
monitorowania choréb co juz sie dokonuje z coraz wiekszym rozmachem. Kolejny wniosek
[, ,Pandemia COVID-19 wywarta istotny wplyw na realizacj¢ $wiadczefi zdrowotnych przez
osoby po 60. roku zycia. 10% senioréw odwotalo planowa hospitalizacj¢ z powodu lgku przez
COVID-19, za$ ponad 6% zrezygnowalto ze zgloszenia si¢ do oddziatu ratunkowego w zwigzku
z naglym pogorszeniem stanu zdrowia z powodu leku przed zakazeniem.”] potwierdza to, na
co zwrécito takze uwage wielu innych badaczy, jak rozlegle i grozne s3 nastgpstwa pandemii
dla zdrowia publicznego. Dobrze byloby azeby wniosek: ,,Obecnos¢ terapii wielolekowej oraz
niski wynik w skali IADL (Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego) wigze si¢ z wyzszym
ryzykiem rezygnacji z planowej hospitalizacji, za$ obecnos¢ przewleklej obturacyjnej choroby
pluc oraz nieprawidlowy wynik w skali Lubbena i Mini Nutritional Assessment wigze si¢ z
wyzszym ryzykiem rezygnacji z uzyskania $wiadczen zdrowotnych w stanie nagtym” docierat
coraz wyrazniej do $wiadomodci klinicystow. Ostatni wniosek [,,Zwiekszenie realizacji
prewencyjnych §wiadczen zdrowotnych i kompleksowa profilaktyka chor6b przewlektych, w
szezegodlnosei chordb sercowo-naczyniowych, nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy, istotnie
wplynie na obnizenie $miertelnosci — zarowno podczas obecnej jak i przysztych pandemii.
Profilaktyka zdrowotna odgrywa szczegélnie istotna rolg w ochronie zdrowia w dobie pandemii
oraz w przygotowaniu spoteczenstwa do kolejnych fal zakazen.”] raz jeszcze uswiadamia
konieczno$é dziatah optymalizujacych w systemie opieki zdrowotnej na rzecz medycyny

profilaktycznej.

OCENA PARAMETRYCZNA

Dorobek naukowy Habilitanta w ujeciu bibliometrycznym jest znaczacy bowiem
ksztaltuje sie nastepujaco (wg stanu na 06.02.2022 r.): liczba publikacji: 32; liczba monografii
naukowych: 3; sumaryczny Impact Factor (zgodnie z rokiem opublikowania pracy): 96,607;

punktacja Ministerstwa Edukacji 1 Nauki: 2733; liczba cytowan: 150 (wg Web of Science);
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liczba cytowan bez autocytacji: 131 (wg Web of Science); H-index: 7 (wg Web of Science);

patenty i zgloszenia patentowe: 10 (w tym 4 miedzynarodowe).

W sktad dorobku Habilitanta wchodzi 27 artykuléw oryginalnych, 3 prace przegladowe,
2 prace kazuistyczne. W wiekszosci opublikowanych pozycji pozostaje pierwszym lub

ostatnim autorem (20 publikacji).

PODSUMOWANIE OCENY I WNIOSKI KONCOWE

Recenzent dostrzega, ze Habilitant, urodzony dnia 20 grudnia 1993 roku, ktéry uzyskat
dyplom lekarza w 2018 r. i dyplom Master of Business Administration (Franklin University,
Columbus, USA) w 2020 r., uzyskat dyplom doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
2020 roku, a wiec zaledwie dwa lata po uzyskaniu dyplomu lekarza, ztozyt wniosek o nadanie
stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne w dniu 10.02.2022
roku, a wiec zaledwie dwa lata po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu bedac w wieku 28 lat, wykazujac si¢ nie tylko niezwykle dynamicznym rozwojem
naukowym — co jest rzadkoscia. Przy tym Jego osiggnigcia dydaktyczne, organizacyjne oraz
popularyzujgce nauke sa wszechstronne i niebudzace watpliwosci i wyr6ézniane w konkursach,
np. w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie wynalazki. Naucza nie tylko studentéw
polskojezycznych ale i anglojezycznych. Ma tez spore osiggniecia popularyzujace nauke.
Zwraca uwage kierowanie przez Habilitanta szeregiem ukonczonych projektéw badawczych
finansowanych ze zrodet zewnetrznych. Uzyskal m.in. Diamentowy Grant (Ministerstwo Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego). Zwracajg tez uwage liczne zgloszenia patentowe i patenty
Habilitanta. Jego rozprawa habilitacyjna stanowigca cykl powigzanych tematycznie 6
oryginalnych publikacji naukowych, w ktérych jest pierwszym autorem, przedstawiona jako
osiagniecie naukowe pt. ,,Opieka prewencyjna i prewencyjne §wiadczenia zdrowotne w ramach
profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce” jest na wskro$ nowatorska z sumarycznym Impact
Factor wynoszacym 20,354, a taczna ich punktacja MEIN wynosi 770 pkt. Tak wiec kierujac
sie §cisle warunkami nadania stopnia doktora habilitowanego, ktére zostaly unormowane w art.
219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce [,,Art. 219. 1.
Stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktéra: 1) posiada stopien doktora; 2) posiada
w dorobku osiggniecia naukowe albo artystyczne, stanowiace znaczny wkiad w rozwdj
okreslonej dyscypliny, w tym co najmniej: a) 1 monografie naukowa wydang przez

wydawnictwo, ktére w roku opublikowania monografii w ostatecznej formie bylo ujete w
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wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit.
a, lub b) 1 cykl powiazanych tematycznie artykutow naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych lub w recenzowanych materiatach z konferencji miedzynarodowych,
ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej formie byty ujete w wykazie sporzagdzonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, lub ¢) 1 zrealizowane
oryginalne osiagnigcie projektowe, konstrukeyjne, technologiczne lub artystyczne; 3) wykazuje
sie istotng aktywnoscig naukows albo artystyczna realizowang w wiecej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej lub instytucji kultury, w szczegolnodci zagranicznej”] Recenzent
stwierdza, ze nie ma najmniejszych watpliwosci co do tego, iz przedstawione przez Habilitanta
do oceny osiaggniecie naukowe pt. ,,Opieka prewencyjna i prewencyjne $wiadczenia zdrowotne
w ramach profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce” spetnia te warunki ustawowe, gdyz
stanowi oryginalne osiagnigcie naukowe a przy tym Habilitant wykazuje sie istotng i bardzo
dynamiczng aktywnoscig naukowa. To wszystko daje bardzo rzetelne podstawy do oceny
catoksztattu osiagnie¢ Habilitanta jako stanowigcej znaczny wktad w rozwoj nauk medycznych
i nauk o zdrowiu zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce oraz w pelni spelnia kryteria stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego — okreslone w art. 219 ust. 1 pkt 2
Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r. poz. 478 ze zm.). Wobec
powyzszego uwazam, ze wniosek o przedstawienie Pana dra Siddartha Agrawala jako

kandydata do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
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jest bez najmniejszych watpliwosci uzasadniony.

drhab. n. med. Jerzy T, Marcinkowski

14



