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RECENZJA HABILITACYJNA DOROBKU NAUKOWEGO, DYDAKTYCZNEGO 1
POPULARYZATORSKIEGO DR N. MED. SIDDARTHA AGRAWALA
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne
i nauki o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

Informacja o Habilitancie

Dr n. med. Siddarth Agrawal (Habilitant) urodzit si¢ w 1993 roku. Studia na Wydziale
Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu ukonczyt w 2018
roku uzyskujac dyplom lekarza. W 2020 roku na tym samym Wydziale uzyskat stopien
doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Rozprawa doktorska nosila tytul "Insulina,
chemioterapeutyki i pochodne glukozy w terapii nowotwor6w litych", a promotorem prof.
Piotr Ziotkowski. W tym samym 2020 roku we Franklin University, Columbus, USA uzyskat
dyplom MBA (Master of Business Adrninistration).

0d 2019 do chwili obecnej Habilitant jest zatrudniony na stanowisku asystenta w Katedrze i
Klinice Choréb Wewnetrznych. Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii
Klinicznej, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Ocena osiagni¢cia naukowego (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 p6zno zm.).

Dorobek naukowy bedacy podstawg ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego stanowi
cykl powigzanych tematycznie 6 oryginalnych publikacji naukowych, w ktérych Habilitant
byl pierwszym autorem pt.: "Opieka prewencyjna i prewencyjne $wiadczenia zdrowotne w
ramach profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce". Publikacje te sa kolejno om6éwione w
kolejnych paragrafach.

1. Agrawal, S., Gotgbiowska, J., Makuch, S., & Mazur, G. (2021). Prevalence of Use of
Preventive Services in Poland: Result frorn a Population-Based Nationwide Study
(Rozpowszechnienie korzystania z ustug profilaktycznych w Polsce: wynik
ogolnopolskiego badania populacyjnego) Journal o fClinical Medicine, 10(0),2084.
[IF: 4,241, Pkt. MEiN: 140,00]

Celem omdéwionego w artykule badania byla ocena zakresu stosowania i wykorzystywania
finansowanych ze $rodkéw publicznych procedur profilaktycznych zalecanych do stosowania
w opiece zdrowotnej. Procedury byly poparte naukowymi dowodami. Dane byly zebrane w
ramach ogdlnopopulacyjnego, przekrojowego wspomagane komputerowo badania
telefonicznego, ktore objelo probe 1000 dorostych Polakow (wskaznik odpowiedzi wynidst



42%). Rejestrowano zgtaszane przez respondentow stosowanie takich procedur, jak
mammografia, kolonoskopia, poziom glukozy we krwi, szczepienia, pomiar ci$nienia krwi i
poradnictwo profilaktycznego. Wyniki pokazaly, ze tylko 6,4% dorostych otrzymato
wszystkie zalecane badania profilaktyczne, podczas gdy tylko 4,3% otrzymato odpowiednie
porady. Najczesciej stosowane procedury to wizyty u lekarza rodzinnego, badania
przesiewowe ci$nienia krwi, badania przesiewowe poziomu glukozy we krwi i wymaz szyjki
macicy. Procedury najrzadziej stosowane to szczepienia przeciw grypie, ocena poziomu PSA
i doradztwo profilaktyczne. Pomimo niskiej czgstotliwosci korzystania ze §wiadczen
profilaktycznych, ponad 75% respondentow deklarowata zainteresowanie mozliwoscia
zdalnego dostepu do procedur prewencyjnych, takich jak korzystanie z platform
telemedycznych i e-konsultacje.

We wnioskach autorzy na podstawie uzyskanych wynikéw stwierdzili, ze w polskim systemie
zdrowotnym istnialy znaczace luki w korzystaniu z procedur zapobiegawczych. Uzyskanie
postepu w tej dziedzinie wymagatoby zarowno zmian w systemie zachet dla
$wiadczeniodawcow, ale takze wprowadzania innowacji na poziomie systemu, takich jak
telemedycyna umozliwiajaca zdalne swiadczenie ustug prewencyjnych, a takze
monitorowania procesu udzielania tych swiadczen.

2. Agrawal, S., Makuch, S., Lachowicz, G., Dr6zdz, M., Dudek, K., & Mazur, G.
(2021).. How Sociodemographic. Factors Impact the Utilization of Recommended
Clinical Preventive Screening Services in Poland: A Nationwide Cross-Sectional
Study ( Jak czynniki socjodemograficzne wptywaja na wykorzystanie
rekomendowanych klinicznych profilaktycznych badan przesiewowych w Polsce:

ogoblnopolskie badanie przekrojowe), International Journal of Environmental
Research and Public Health, 18(24), 13225 [IF: 3,390, Pkt. MEiN: 140,00]

We wstepie byta mowa o istniejacej w Polsce luce informacyjnej wynikajacej z braku
dostatecznej liczby analiz wplywu czynnikoéw socjodemograficznych na wykorzystanie
procedur profilaktycznych chorob uktadu krazenia (CVD) i nowotworéw. Celem badania byto
jej wypelienie przez dostarczenie odpowiedzi na to pytanie, biorgc pod uwage fakt, ze te
dwie grupy chordb sa najczestszymi przyczynami zgondw w kraju. Wykorzystano dane z
proby scharakteryzowanej juz w omdowieniu publikacji (1). Reprezentatywnos¢ uzyskano
zgodnie z istniejgcymi danymi demograficznymi poszczegolnych wojewddztw w Polsce.
Analizowano, czy czynniki takie jak wiek, pte¢, wskaznik masy ciata (BMI), dochod netto,
wielko$é gospodarstwa domowego, miejsce zamieszkania i wyksztalcenie wptywaly na iloraz
szans na korzystanie z zalecanych $wiadczen profilaktycznych w przypadku CVD i raka.
Ustalono, ze pacjenci w podesztym wieku czedciej, niz osoby mtodsze otrzymywali
szczepienia przeciw grypie, pomiar ci$nienia krwi, stezenie PSA, profile glukozy i lipidow,
przechodzili badanie kolonoskopowe i mammograficzne. Wysoko$¢ dochodu, BMI i poziom
wyksztalcenia pozostawaty w pozytywnym zwiazku z czgstotliwo$cia poddawania sig
badaniom mammograficznym, cytologicznym i ocenie lipidogramu. W konkluzjach autorzy
stwierdzili, ze dziatania edukacyjne popularyzujace ide¢ badan profilaktycznych, a takze
odpowiednie wsparcie finansowe programéw prewencyjnych moga odgrywa¢ kluczowg role
w realizowaniu tworzeniu skutecznych kampanii w tej dziedzinie.



Wykorzystywanie ustalanych w badaniach informacji o czynnikach socjodemograficznych
wplywajacych na zachowania ludzi mogtoby mie¢ istotne znaczenie dla poprawy
jakosci opieki prewencyjnej w populacji polskie;.

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 (Charakterystyka kliniczna, opieka
profilaktyczna i stosunek do telemedycyny u pacjentéw z retinopatig cukrzycows:
badanie przekrojowe). Journal of clinical medicine, 10(2), 249 [IF: 4,241, Pkt MEIN:
140,00]

Celem przedstawionej w artykule analizy przekrojowej byto zbadanie i poréwnanie
czestos¢ wystepowania retinopatii cukrzycowej i chorob wspotistniejgeych, a takze
charakterystyka kliniczna, wzorce profilaktyczne i stosunek do telemedycyny u pacjentow
z cukrzyca. Skupienie uwagi na tej jednostce chorobowej byto uzasadnione wielkosciag
powodowanego przez nig zagrozenia. Retinopatia cukrzycowa (DR) jest najczgstszym i
jednym z najciezszych powiktan w obydwu typach cukrzycy. Pomimo rozwoju
programéw leczenia tej choroby w wiekszosci krajow rozwinietych, wielu pacjentow jest
narazonych na zwigkszone ryzyko znalezienia si¢ w stanie ograniczajagcym mozliwosci
zyciowe i zagrazajacym zyciu.

W wynikach stwierdzono, ze pacjenci z DR znacznie czgsciej korzystali z klinicznych
ushug profilaktycznych i poradnictwa, niz osoby obciazone ta dolegliwoscig, ale nie byta
to czestotliwos¢ wystarczajgca. W podgrupie cierpiacej na DR zaobserwowano
niewystarczajgcg kontrole cukrzycy i obecnos¢ réznych oznak i objaw6éw choréb. Mniej
niz jedna pigta wszystkich pacjentéw korzystata z aplikacji mobilnych do monitorowania
swojego stanu zdrowia. Mimo to, pacjenci deklarowali chg¢ korzystania z technologii
telemedycznej, szczegdlnie jesli byta zalecana przez lekarza i bylaby dostarczana bez
dodatkowych kosztéw. Zauwazy¢ nalezy, ze ewolucja telemedycyny oferuje mozliwosé
niedrogiego, ciagtego monitorowania choroby, ktore moze poprawi¢ wyniki leczenia. W
konkluzjach autorzy podkreslali konieczno$¢ postrzegania DR jako ztozonej choroby, w
ktorej edukacja i ciggte monitorowanie, szczegdlnie za pomocg metod telemedycznych,
majg kluczowe znaczenie dla poprawy opieki niezbednej w chorobach przewlektych.

4. Agrawal, S., Makuch, S., Dr6zdz, M., Dudzik, T., Domanski, L, Porgba, R., & Mazur,
G. The impact of hypoglycemia on patients with diabetes mellitus: a cross-sectional
analysis (Wplyw hipoglycemii na pacjentow z cukrzycg: analiza przekrojowa).
Journal of clinical medicine, 11(3),626 [IF: 4,241, Pkt. MEN: 140,00]

W artykule przedstawiono wyniki analizy przekrojowej proby 300 dorostych Polakow
cierpigcych

na cukrzycg typu 1 i typu 2. Celem byto okreslenie i klasyfikacja czynnikoéw ryzyka
zwigzanych ze zwigkszong czgstoscia wystepowania hipoglikemii. Potwierdzono korelacje

pomiedzy wskaznikami cukrzycy a stylem zycia cztowieka, zgodnie ze zdroworozsagdkowymi

oczekiwaniami. Ustalono, ze ryzyko hipoglikemii wzrasta w zwigzku z takimi czynnikami,
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jak czestotliwos¢ palenia i picia alkoholu, niski BMI, niewtasciwa dieta, niska aktywnos¢
fizyczna, brak szczepien przeciwko grypie i pneumokokom oraz wspoélistnienie innych choréb
wspotistniejacych, takich jak choroby sercowo-naczyniowe, choroby tarczycy, hiperlipidemia,
retinopatia i astma. Pacjenci z hipoglikemig czesciej byli niedozywieni, przygnebieni,
podraznieni i narazeni na stres. We wnioskach autorzy stwierdzili, ze analiza interakcji
miedzy cukrzycg a socjodemograficznymi, sSrodowiskowymi lub innymi czynnikami ryzyka
zwigzanymi z chorobg pozwala optymalizowac strategie kontrolowania glikemii i
zmniejszania czestosci wystepowania hipoglikemii. Otrzymane wyniki mogg stanowic takze
podstawe do promowania zdrowia poprzez dostosowanie dostepnych i wdrozenie nowych
$wiadczen profilaktycznych, dzieki ktorym czestotliwos¢ epizodéw hipoglikemii u pacjentow
z cukrzycg moze ulec zmniejszeniu.

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 (Wplyw sytuacji nadzwyczajnej
zwigzane] z COVID-19 na aktywno$¢ zyciowsg i $wiadczenie ustug opieki zdrowotnej
w populacji 0sob starszych). Journal of clinical medicine, 10(18), 4089 [IF: 4,241,
Pkt. MEiN: 140,00].

Jednym ze skutkéw pandemii COVID-19 byla izolacja emocjonalna i spoteczna, ktora
negatywnie wplywata na zdrowie psychiczne i fizyczne, w szczegoélnosci osob starszych. W
referowanym badaniu przeprowadzono analiz¢ przekrojowa oparta na wspomaganych
komputerowo wywiadach telefonicznych z 500 dorostymi Polakami w wieku 60+. Celem
badania bylo ustalenie wplywu pandemii na zachowania, aktywnos$¢ zyciowa starszej
populacji oraz korzystanie ze $wiadczen zdrowotnych. Badacze odnotowali znaczne zmiana
zachowania 0s6b starszych. Ponad 50% respondentow ograniczyto kontakty spoteczne, blisko
80% ograniczyto aktywnos¢ rekreacyjng i ponad 25% badanych ograniczyto aktywnos¢
zawodowg. Obawa przed zakazeniem COVID-19 byta najsilniej odczuwane przez osoby (1) z
problemami kardiologicznymi i ptucnymi, (2) bedace na terapii wielolekowe;j, (3)
zaszczepione przeciwko grypie oraz (4) odczuwajacy trudnosci psychiczne, w tym
samotnoscia, izolacjg spoleczng i depresja. Ponadto ustalono, ze 10% respondentow odwolato
planowang hospitalizacje z obawy przed zakazeniem. Obserwowano to przede wszystkim u
pacjentéw cierpigcych na przewlekle choroby serca i phuc, zaszczepione przeciwko grypie,
wykazujace niecheé¢ do podejmowania bardziej ztozonych czynnosci i wyzszy poziom lgku,
odczuwajace samotno$¢ i niedozywienie. Nie ma watpliwosci, ze te grupy seniorow
wymagaja zwigkszonej uwagi; Stad postulat rozwoju telemedycyny jako strategii skierowanej
do tych grup. Pozwoliloby to zapewni¢ potrzebujacym kliniczng opiekg zdrowotng oraz
jednoczesnie pozyskiwa¢ informacje dotyczace pomiaréw parametrow stanu zdrowia.
Strategie takie mogg poprawi¢ wyniki leczenia, zmniejszy¢ powikiania zwigzane z
chorobami wspotistniejacymi i unikaé niepotrzebnych hospitalizacji.



6. Agrawal, S., Golebiowska, J., Bartoszewicz, B., Makuch, S., & Mazur, G. (2020).
Clinical preventive services to reduce pandemie deaths (Kliniczne ustugi
profilaktyczne (wykorzystywane) w celu zmniejszenia liczby zgonow z powodu
pandemii). Preventive Medicine Reports, 20, 101249 [Pkt. MEiN: 70,00]

We wprowadzeniu autorzy stwierdzili, ze pandemia COVID-19 ujawnita braki w gotowosci
systemow zdrowotnych do wlasciwego reagowania. Doszto do ich przecigzenie i niezdolnosci
dziatania, a takze liczne zgony 0s6b z chorobami wspolistniejacymi.

Autorzy przeprowadzili badanie symulacyjne w celu zbadania wptywu choréb
wspolistniejacych i ich zapobiegania na wyniki kliniczne i umieralnos¢ pacjentow podczas
pandemii. Dane z przesztych i obecnych epidemii wskazywaly, ze osoby z chorobami
wspolistniejacymi s3 znacznie bardziej podatne na infekcje i daja gorsze rokowania kliniczne.
Przeprowadzone badanie symulacyjne wykazalo, ze zapobieganie chorobom, takim jak
nadciénienie, cukrzyca i choroby sercowo-naczyniowe, miato ogromny potencjat
zmniejszenia liczby ofiar $§miertelnych COVID-19. Zgromadzone dowody ujawniaty
potencjalng zdolno$é do zmniejszania zaréwno podatnoéci niezakazonych osob na czynniki
chorobotworcze, jak i umieralno$¢ zakazonych 0s6b podczas pandemii, poprzez przyjecie
bardziej kompleksowego podejscia do zapobiegania chorobom. Bardziej intensywne
wykorzystywanie klinicznych $wiadczen profilaktycznych ma potencjalnie kluczowe
znaczenie dla zmniejszenia liczby zgon6w z powodu pandemii i zwigkszenia gotowosci
systemow na ewentualne przyszte wybuchy epidemii.

Whnioski — podsumowanie cyklu prac

1. Zgodnie z deklaracjg przedstawiong w Autoreferacie ,,Celem przedstawionego cyklu
powigzanych tematycznie publikacji byto poszerzenie wiedzy na temat prewencyjnych
$wiadczen zdrowotnych w Polsce, w tym ocena stopnia ich wykorzystania w populacji
ogolnej (profilaktyka drugiej fazy) i chorujacych na cukrzyce (profilaktyka trzeciej
fazy), identyfikacja czynnikéw socjodemograficznych wplywajgcych na ich
wykorzystanie oraz analiza wptywu pandemii COVID-19 na opieke prewencyjng”.
Takie sformulowanie celu jest zgodne ze stwierdzeniem przedstawionym w paragrafie
,,Gtowne obszary badan naukowych”, w ktorym Habilitant pisal o stosowaniu
podejscia wielodyscyplinarnego (s.11). Nie kryjgc koncentrowania si¢ na problemach
klinicznych nie waha si¢ przed wykorzystywaniem aparatu pojeciowego nauk
spotecznych, do ktorego nalezy kategoria ,,czynnikow socjodemograficznych”.
Poszukiwanie czynnikéw sprawczych w spotecznych determinantach zdrowia jest
dobrg tradycja dobrze ugruntowang w naukach o zdrowiu. Powszechna jest tez zgoda
co do bardzo duzego potencjatu wykorzystywania wiedzy o tych czynnikach w
interwencjach podejmowanych w zdrowiu publicznym i polityce zdrowotnej.
Habilitant jest tego w pelni swiadomy, co jest widoczne w doborze stow kluczowych,
podawanych przy poszczegodlnych tekstach (np.: clinical preventive services; disease
prevention; public health; sociodemographic factors; telemedicine; diabetic
retinopathy; cardiovascular disease; cancer; cross-sectional study; quality of life; fear
of COVID-19; elderly population).



. Z calym przekonaniem mogg stwierdzi¢, ze zatozony cele zostat w znacznej mierze
osiagniety i dzigki uzyskanym wynikom wiedza na temat zwigzkoéw miedzy
wykorzystywaniem ogdlnie dostepnych swiadczen profilaktycznych a czynnikami
socjodemograficznymi zostata poglebiona. Do waznych ustalen zaliczam trafng i
cenng diagnoze, w ktorej stwierdzono bardzo niski poziom stosowania tych
$wiadczen. W jednym z przedstawionych badan byto to niecale 7% dorostych
Polakéw, ktorzy otrzymali wszystkie zalecane prewencyjne swiadczenia.

Ustalenie dotyczace poziomu korzystania ze $wiadczen profilaktycznych warto
wykorzysta¢ do postawienia, a p6zniej weryfikowania hipotez na temat czynnikow
wplywajacych na te sytuacje, w tym determinantow spotecznych, lezacych w polu
zainteresowan Habilitanta. Jest bowiem prawdopodobne, ze jednym z czynnikow
demobilizujgcych do udzielania §wiadczen prewencyjnych jest nieche¢ pacjentow, a ta
jest jest z reguty warunkowana pozycja spoleczng. Obserwowany obecnie bardzo niski
poziom szczepienia przeciwko grypie jest tego ilustracja (perturbacje szczepien
przeciw kowidowi byly przyktadem dramatycznym). Malo pocieszajgca jest podana
w tekscie informacja, ze tylko 8% dorostych Amerykanow otrzymywato petny zastaw
$wiadczen profilaktycznych.

Bardzo ciekawe bylo ustalenie, ze mimo mato zachgcajacych doswiadczen z
korzystaniem ze $wiadczen profilaktycznych, bardzo duzg czgs$é pacjentow jest
zainteresowanych zdalnym dostepem do ustug profilaktycznych z wykorzystaniem
platform telemedycznych i e-konsultacji. Mozna dopatrywac si¢ w tym pozytywnych
skutkow wykorzystywania tych form kontaktow z systemem zdrowotnym w czasie
pandemii. Otwarta postawa pacjentow moze zacheca¢ decydentéw do wdrazania
innowacji na poziomie organizacji opieki zdrowotnej, takich jak technologie
telemedyczne w celu zdalnego $wiadczenia ustug prewencyjnych, takze z
mozliwo$ciami ich indywidualizowania.

W zwigzku z powyzszym warto postawi¢ pytanie o gotowos¢ $wiadczeniodawcow do
przyswojenia sobie nowych umiejetnosci i przestawiania si¢ na nowe technologicznie
formy pracy z pacjentami. Ewentualng zachgta moglby by¢ argument, ze rozwoj
telemedycyny stwarza mozliwo$¢ zdalnego i niskokosztowego monitorowania
choroby, ktéry moze przyczyni¢ si¢ do poprawy profilaktyki trzeciorzgdowe;j, ale
przede wszystkim do poprawy stanu zdrowia pacjenta.

Ciekawy byt wniosek, ze pandemia COVID-19 wywarta istotny wptyw na realizacje
$wiadczen zdrowotnych przez osoby po 60. roku zycia. 10% seniorow odwotato
planowa hospitalizacje¢ z powodu lgku przez COVID-19, zas ponad 6% zrezygnowato
ze zgloszenia si¢ do oddzialu ratunkowego w zwigzku z nagtym pogorszeniem stanu
zdrowia z powodu leku przed zakazeniem. W Polsce, podobnie jak wszedzie,
koncentracja sektora zdrowotnego na udzielaniu pomocy pacjentom kowidowym
doprowadzita do drastycznego ograniczenia mozliwosci uzyskania $wiadczenia
zaspokajajacego jakakolwiek inna potrzebe zdrowotng. Powstawal w ten sposob diug
zdrowotny kumulujacych sie niezaspokojonych potrzeb, ktory obcigza zarowno
pacjentow, jak i $wiadczeniodawcow. Kazda empirycznie potwierdzona informacja,
ktora moze zaalarmowa¢ decydentdéw i nieuniknionych zagrozeniach, jest na wage
zlota.



7. Uzyskano potwierdzenie ustalen przedstawianych w wynikach wielu badan o roli
takich cech, jak wiek, wysoko$é¢ dochodu, BMI i poziom wyksztalcenia jako istotnych
czynnikéw predykcyjnych pozwalajacych przewidywaé czgstotliwos¢ poddawania sig
badaniom prewencyjnym. Potwierdzono takze, ze takie czynniki, jak spozywanie
alkoholu, palenie papieroséw, niskie BMI, niewtasciwa dieta, niska aktywnos¢
fizyczna, brak szczepien ochronnych i obecnos¢ chorob wspotistniejgcych sa
istotnymi czynnikami predykcyjnymi negatywnych nastgpstw zdrowotnych
(wystepowanie epizodéw hipoglikemii i wahan stgzenia glukozy wsrod cukrzykow).

8. Uzyskano wiele szczegotowych informacji dotyczacych $wiadczen profilaktycznych
w odniesieniu do jednostek chorobowych, bedacych obiektem szczegolnego
zainteresowania badaczy (choroby ukladu krazenia, nowotwory, cukrzyca).

Jak wynika z dotaczonej analizy bibliometrycznej sumaryczny Impact Factor czasopism, w
ktorych ukazaly sie powyzsze publikacje nalezace do przedstawionego cyklu, wynosi: 20,354,
a tgczna ich punktacja MEIN 770 pkt.

Jak wynika z oswiadczen wspotautoréw, okreslajacych indywidualny wklad poszczegdlnych
0sob w powstanie publikacji, rola Habilitanta w procesie ich przygotowywania byta wiodaca.
Wedtug wlasnego oswiadczenia Habilitanta (zal.$), jego udziat w tworzeniu publikacji w
dwoch przypadkach wynosit 75%, w trzech 70%, w jednym 65%.

Dorobek naukowy spoza cyklu

W dotaczonej analizie bibliometrycznej uwzgledniono pozycje przedstawione w tabelach.

PRACE WYKONANE PRZED UZYSKANIEM STOPNIA DOKTORA Liczba
Rozdziaty w monografiach naukowych 2
Oryginalne w czasopismach posiadajacych IF 11
Oryginalne w czasopismach bez IF 3
Opisy przypadkéw w czasopismach z IF 1
Opisy przypadkow w czasopismach bez [F 1
Pogladowe w czasopismach z IF 1
PRACE WYKONANE PO UZYSKANIU STOPNIA DOKTORA Liczba
Monografie naukowe 1
Oryginalne w czasopismach posiadajacych IF 11
Oryginalne w czasopismach bez IF 1
Pogladowe w czasopismach z [F 2

Punktacja za publikacje wg. analizy bibliometryczne;j
PUBLIKACIJE Punkty IF

Calos¢ Bez cyklu Catos¢ Bez cyklu




Przed doktoratem 933.0 933.0 35.226 (13) | 35.226 (13)
Po doktoracie Do 2018 61.381 (13) | 41.027 (6)
Po doktoracie 0d 2019 1830 1060

RAZEM 2763.0 1993.0 96.607 (26) | 76.253 (19)

Laczna liczba publikacji: 32

Liczba monografii naukowych: 3

Sumaryczny IF: 96.607

Punktacja MEIN: 2733

Liczba cytowani ogotem: 150 (wg. Web of Science)

Liczba cytowani bez autocytacji: 131 (wg. Web of Science)
H-Index: 7 (wg. Web of Science)

Patenty I zgloszenia patentowe: 10 (w tym 4 miedzynarodowe)

Z publikacji bedacych czesciami dorobku spoza cyklu habilitacyjnego na szczegdlng uwage
zastuguje pozycja wymieniona jako monografia. W ksigzce tej Habilitant zostal wymieniony,
obok Garry McDaniel’a jako gldwnego autora, na oktadce ksiagzki ,,Conflict Management in
Healthcare: Creating a Culture of Cooperation” wydanej w 2021 roku przez wydawnictwo
Koehler Books. W Internecie znalaztem dwie pozytywne opinie o ksigzce, przedstawione
przez dwoje polskich profesoréw, a w skali jakosci merytorycznej ksigzka uzyskata note 4.5
(na 5 mozliwych). W zapowiedzi wydawniczej ksigzki napisano, ze wdrazanie kultury
wspdlpracy w instytucjach zdrowotnych jest konieczne ze wzgledu na poziom konfliktow
miedzy biatym personelem i administratorami. Powszechnie wystepuja tam staba
komunikacja, zastraszanie, dreczenie, nekanie i nieuprzejmosé. Te szkodliwe zjawiska sg
szeroko rozpowszechnione i czesto tolerowane w szpitalach, domach opieki, osrodkach
rehabilitacyjnych i klinikach na catym $wiecie. Mozna oczekiwac¢, ze Habilitant, oceniajgcy
swoj wktad w pisanie ksigzki na 30%, docenia wartos$¢ zarzadzania konfliktami, tak w
plaszczyznie teoretycznej, jak i praktycznej. Biorac pod uwage jego aktywnos¢ dydaktyczng —
z duzym prawdopodobienstwem mozna oczekiwa¢ jego zaangazowania w dydaktyke
podyplomowg — spodziewac si¢ mozna jego pozytywnego oddziatywania na stan
$wiadomosci przysztych pokolen $wiadczeniodawcow, z chwalebnymi konsekwencjami dla
polskiego systemu zdrowotnego.

Habilitant zademonstrowal w Autoreferacie nadmiar skromnosci, umieszczajac monografie w
miejscu po$wieconym popularyzacji nauki. Wprawdzie popularyzacja nauki jest aktywnoscia
chwalebna, ale ranga publikacji uzasadnia w pelni jej powazne traktowanie w merytorycznym
obszarze nauk o zdrowiu i zdrowia publicznego.

Kierowanie, udzial w projektach badawczych, wspolpraca z innymi o§rodkami

Poczawszy do 2016 roku Habilitant kierowat lub uczestniczyt w realizacji 6 duzych
projektéw badawczych. Odniosg si¢ do trzech sposrod nich.

/1/ Realizacja zaplanowanego na lata 2020-2023 programu ,,Labplus = innowacyjna na skalg
$wiatowa technologia diagnostyki medycznej”, finansowana przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju. Warto dostrzec, ze waznym bodZcem do zajecia si¢ tym problemem byty
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krytyczne wnioski dotyczace efektywnosci funkcjonowania systemu diagnostyki
laboratoryjnej, potwierdzone takze przez raport NIK. Badacze wstuchujacy si¢ w tego rodzaju
informacje dowiedli, ze sa wyczuleni na istnienie negatywnych zjawisk w systemie
zdrowotnym i sa gotowi na podejmowanie rzetelnych dziataf naprawczych. Z kolei zamiar
wykorzystywania w przygotowywanym rozwigzaniu sztucznej inteligencji swiadezy o
otwartosci w poszukiwaniach praktycznego wykorzystania nowych technologii.

/2/ Habilitant konsekwentnie interesowat sie¢ problemem sprawnosci diagnostyki
laboratoryjnej i w 2022 roku rozpoczat pracg z zespolem realizujgcym program ,,Opracowanie
i wdrozenie rozwiazania technologicznego do platform medycznych i portali medycznych,
ktére umozliwi automatyczne diagnozowanie na podstawie wynikow badan laboratoryjnych
oraz spersonalizowanego wywiadu medycznego”. O powadze, z jakg realizatorzy projektu
traktowali perspektywe jego praktycznego wykorzystywania moga swiadczy¢ przyjete nich
cele konicowych etapéw prac: weryfikacja komponentow technologii w Srodowisku testowym
oraz testach w symulowanych warunkach operacyjnych celem odwzorowania pracy
docelowego systemu. Nastepnie, planowana byta realizacja prac rozwojowych z udziatem
partnera - jednej z wiodacych platform medycznych zainteresowanych wdrozeniem, ktore
mialy polega¢ na testowaniu prototypu w warunkach zblizonych do rzeczywistych (z r¢czng
weryfikacja lekarskg) oraz rzeczywistych (automatycznie, bez weryfikacji lekarskiej)

oraz ocenie systemu w celu potwierdzenia spetnienia zatozen projektowych. Nie mam
watpliwosci, ze gdyby projekt zakoficzyt sie sukcesem, a polityczni decydenci nie wahaliby
sie przed jego wdrozeniem, to efektywnos¢ funkcjonowania systemu zdrowotnego bylaby
Znaczgco poprawiona.

/3/ Wkrétce po wybuchu pandemii podjeta zostata realizacja w latach 2020- 2022 programu
.. Zastosowanie osocza ozdrowiencow w terapii chorych na COVID 19 wraz z oceng postgpu
terapii”, finansowanego przez Agencj¢ Badan Medycznych. Nalezy pamigtac, ze w
poczatkach pandemii nie istniaty poparte dowodami metody skutecznej terapii i
wykorzystywanie osocza ozdrowiencow byto traktowane przez wielu badaczy, jako jeden z
najbardziej obiecujgcych tropow. W programie zamierzano wykorzysta¢ osocze pochodzace
od 300 dawcéw, ktorzy zostali wyleczeni z COVID-19 lub przebyli zakazenie SARS-CoV-2.
Z kolei beneficjentami mieli by¢ pacjenci w wieku 18+ z rozpoznaniem cig¢zkiej postaci
COVID-19, potwierdzonym badaniem RT-PCR

Tematy podjete w realizowanych przez Habilitanta projektach niewatpliwie nalezaly do
najwazniejszych problemow, ktore stawaly przed polskim systemem zdrowotnym. Odnosi si¢
to zarowno do ich wartos$ci merytorycznej, jak i przydatnosci wdrozeniowe;.

Habilitant bardzo konsekwentnie wspétpracowal z zewngtrznymi, krajowymi i
zagranicznymi, osrodkami badawczymi. Zgodnie z propozycja przedstawiong w
Autoreferacie mozna je podzieli¢ na kilka grup.

/a/ Badania w obszarze opracowywania, oceny dzialania i oceny przedklinicznej
innowacyjnych kandydatow na leki, Wsrod instytucji wspotpracujacych znalazly sie:

Wydziat Chemiczn oraz Centrum Biotechnologii Politechniki Slaskiej, Instytut Immunologii i
Terapii Doswiadczalnych Polskiej Akademii Nauk, (3) Wydziat Chemiczny Politechniki
Wroctawskiej, Institute of Translational Medicine, Semrnelweis University, Department of
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'Pathology and Experirnental Cancer Research, Semmelweis University, Transfusion Center
Bayreuth w Niemczech. /b/ Opracowywanie i ocena kliniczna innowacyjnego urzadzenia do
elektrostymulacji (w ramach Diamentowego Grantu kierowanego przez Habilitanta). Eksperci
wspotpracujacy w dziedzinie (1) elektroniki z Wydziatu Elektroniki Politechniki
Wroctawskiej, (2) wzornictwa przemystowego z Akademii Sztuk Pigknych we Wroctawiu,
(3) sztucznej inteligencji z Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu, (4) medycyny z
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu oraz Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu. /¢/ Opracowywanie innowacyjnych technologii do prognozowania choréb z
wykorzystaniem metod sztucznej inteligencji, wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w
Katowicach. /d/ Badania nad biomarkerami. Instytucje partnerskie: University of Cincinnati,
Academic Health Center, College of Pharmacy, Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Uniwersytet Medyczny w Gdansku, Narodowy Instytut Onkologii w Gliwicach, Uniwersytet
Medycznt w Poznaniu. /e/ Opracowanie urzadzenia do transdermalnej terapeutyczej
elektrastymulacji - technologii zmniejszajacej pooperacyjne zapotrzebowanie na leki
przeciwbolowe. Wspdtpraca z interdyscyplinarng grupe specjalistow z dziedziny medycyny,
elektroniki, inzynierii medycznej, wzornictwa przemystowego i sztucznej inteligencji i bazuje
na innowacyjnej technologii. /f/ Opracowanie ,,LabTest Checker” — pierwszego w §wiecie
wyrobu medycznego klasy 1, stuzacego do prognozowania choréb na podstawie wynikoéw
badan laboratoryjnych i wywiadu medycznego, przy uzyciu sztucznej inteligencji. Trwajacy
cztery lata projekt byt realizowany przez wielodyscyplinarny zespol gromadzacy ekspertow z
wielu osrodkow. Na stronie internetowej znajduje si¢ nastepujaca informacja: ,,LabTest
Checker: Check lab test results and get their interpretation in seconds”.

Rozwijana w kontaktach z wieloma instytucjami wspodtpraca, w ktorej Habilitant uczestniczyt
jako inicjator, kierownik lub badacz, pozwalata realizowa¢ w praktyce badawczej postulat
wielodyscyplinarnego podejscia do analizowanych problemow. Jednak korzysci nie
ograniczaly sie¢ do profitow merytorycznych, bo kooperacja stanowita tez wehikut
opracowywania wnioskéw patentowych, w tym zagranicznych, ktérych przygotowanie
wymagato takiego podejscia. W efekcie przygotowano szereg zgloszen patentowych oraz
zwigzane z podjetymi zagadnieniami publikacje.

Osiggnigcia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzatorskie

Jako pracownik uniwersytecki Habilitant w latach 2018-2020 prowadzit ¢wiczenia i
seminaria z patologii ogolnej i patomorfologii dla studentéw III roku kierunku lekarskiego
(studenci polskojezyczni i anglojezyczni). Od 2019 roku zajgcia kliniczne z przedmiotu
choroby wewnetrzne dla studentow IV i V roku Wydziatu Lekarskiego, II1 i IV roku
Wydziahu Lekarsko-Stomatologicznego oraz English Division. Petnienie funkeji promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim w 2020 roku oraz sprawowanie mentoringu (trzech
studentow i doktorant).

Mtody wiek habilitanta jest zapewne przyczyna braku formalnych stanowisk kierowniczych —
poza kierowaniem zespolami badawczymi — ale niewatpliwym osiagnigciem organizacyjnym
byto utworzeniu i przewodniczenie Studenckiemu Kolu Naukowemu (SKi'!) przy Katedrze
Patomorfologii Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu. Aktywno$¢ w Kole stymulowata
indywidualny rozwdj i kariery jego cztonkéw. Ponadto Habilitant byt cztonkiem komitetow
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organizacyjnych dwoch konferencji "Optymalna profilaktyka i leczenie choréb
onkologicznych", Wroctaw, 2012 r. oraz "Integracyjne podejscie w profilaktyce i leczeniu
chordb", Wroctaw, 2014 r. natomiast dwa pozostate osiagniecia przedstawione w
Autoreferacie pod hastem osiggnie¢ popularyzatorskich, pozwolitem sobie uwzgledni¢ w
innym miejscu, kiedy byta mowa o osiagnieciach naukowych.

Habilitant pelnit role recenzenta w redakcjach nastepujacych czasopism: Molecules, Journal
of Clinical Medicine, Pharmaceuticals, Tumor Biology, Oncotarget, International Journal of
Environmental Research and Public Health.

W ramach aktywnosci popularyzatorskiej uczestniczyt w przygotowaniu dwoch artykutow
majacych przyblizy¢ niektore problemy wspoétczesnej medycyny szerszemu gronu
czytelnikéw oraz uczestniczyt w organizowaniu w macierzystej Uczelni przedsigwzig¢
majacych petni¢ takg w funkcje.

Nagrody i wyréznienia

2018: Ztoty medal podczas Miedzynarodowej Wystawy Wynalazkow IENA w
Norymberdze

2018: Ztoty medal podczas Migdzynarodowej Warszawskiej Wystawy Wynalazkow
IWIS

2018: Nagroda Polskiej Akademii Nauk- Laur Medyczny im. dr Wactawa Mayzla
2019: Supertalenty w Medycynie, 2019 — plebiscyt Pulsu Medycyny

2020: Polska Nagroda Inteligentnego Rozwoju — nominacja w kategorii ,,Medycyna i
farmacja przysztosci”

2020/2021: Nagroda Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu za osiggniecia
naukowe

2021: Wyro6znienie w konkursie Eureka DGP za najlepsze polskie wynalazki

Nie waham si¢ stwierdzi¢, ze lista nagrod i wyr6znien jest imponujaca.
Sumaryczna ocena dorobku

Podana na poczatku sucha informacja o przedstawieniu podstawowych danych biograficznych
nie jest pozwalala zaakcentowac bardzo istotnych cech charakteryzujgcych sylwetke
Habilitanta — niezwykle szybkiego rozwoju naukowego, glebokosci zainteresowan
badawczych i ich szerokos¢, pozwalajgca na rozumienie i podejmowanie zagadnien
wielodyscyplinarnych, ktére to podejscie ma decydujgce znaczenie w tworczym uprawianiu
wspotczesnej nauki. I tak, o ile ukonczenie studiow lekarskich w wieku 25 lat mozna uznaé za
norme, to przygotowanie rozprawy doktorskiej i jej obrona w ciggu dwdch lat od uzyskania
dyplomu lekarza jest osiagnigciem godnym docenienia. Nalezy takze zauwazy¢ pochodzace z
2013 roku, a wigc z czasu poczatkdéw studiow Habilitanta, pierwsze zgloszenie patentowe,
opracowane przez zespol, ktorego czlonkiem byt Habilitant (ochrona patentowa zostata
przyznana w w 2017 roku. W tym samym roku opublikowany zostal w Przegladzie
Pismiennictwa Chirurgicznego artykul, wspotautorstwa Habilitanta. W nastepnych latach
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regularnie ukazywaly sie kolejne przynoszace IF publikacje. W 2016 roku zostat
kierownikiem projektu badawczego. Niezwykle wazne i godne docenienia jest dostrzeganie
przez Habilitanta praktycznego zastosowania pozyskiwanych w badaniach dowodéw. Zwykle
jest to powigzane z poszukiwaniem innowacyjnych, technologicznych rozwigzan. Ten nurt
dziatalnosci owocuje licznymi zgltoszeniami patentowymi, krajowymi i zagranicznymi,
docenianymi takze w wygrywanych konkursach. Wielo$¢ i bogactwo aktywnosci w zadnej
mierze nie wplywa negatywnie na powage traktowania pracy naukowo-badawczej, czego cykl
habilitacyjny jest znakomitym dowodem.

Konkluzja

Na podstawie bardzo pozytywnej oceny catoksztattu dzialalnosci naukowo-badawcze;j,
dydaktycznej i popularyzatorskiej oraz wspotpracy naukowej dr n.med. Siddartha Agrawala, a
szczegoblnie cyklu publikacji pod tytutem "Opieka prewencyjna i prewencyjne §wiadczenia
zdrowotne ,"' ramach profilaktyki drugie;j i trzeciej fazy w Polsce" stwierdzam, ze Habilitant .
jest w pelni przygotowany do samodzielnego prowadzenia pracy naukowej pracy badawczej i
dydaktycznej. Jego dorobek stanowi istotny, oryginalny i tworczy wklad w rozwoj
dyscypliny. W zwigzku z tym stwierdzam, zostaly spetnione kryteria stawiane kandydatom do
stopnia naukowego doktora habilitowanego, w brzmieniu okreslonym w ustawie z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.), co
sktania mnie do jednoznacznego poparcia wniosku dr n. med. SIDDARTHA AGRAWALA o
nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i nauki o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

Krakow, 3 stycznia, 2023

(O smy (O
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