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R ﬁ‘i.}ﬁ’ Ocena dorobku naukowego oraz przedstawionego osiggniecia naukowego
¢ o dr n. med. i n. o zdr. Siddartha Agrawala
w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne

1. Opis sylwetki Kandydata

Dr n. med. i n. o zdr. Siddarth Agrawal uzyskal tytul zawodowy lekarza w 2018 roku na
Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. W 2020 roku
Habilitant uzyskal stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,, Insulina, chemioterapeutyki i pochodne glukozy w terapii nowotworéw litych™. W tym
samym roku dr Agrawal uzyskal dyplom Master of Business Administration (Franklin University,
Columbus, USA). Od 2019 roku Habilitant jest zatrudniony w Uniwersytecie Medycznym im. Piastow
Slaskich we Wroclawiu na stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Choréb Wewnetrznych,

Zawodowych, Nadcisnienia Tetniczego i Onkologii Kliniczne;.

2. Ocena aktywnosci naukowej

Zgodnie z zalgczong do dokumentacji analiza bibliometryczng przeprowadzong przez
Biblioteke Glowng Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu calosciowy dorobek naukowy
Habilitanta obejmuje tacznie 32 prace opublikowane w recenzowanych czasopismach (26 prac
oryginalnych, 4 prace pogladowe i 2 opisy przypadkéw), z czego 6 prac wchodzi w skiad osiaggniecia
habilitacyjnego. Ponadto, dr Agrawal jest wspolautorem 2 rozdzialébw w monografiach naukowych
oraz wspotautorem jednej monografii naukowe;j.

Sumaryczna punktacja catkowitego dorobku Habilitanta wynosi 96,607 IF oraz 2763 pkt
MEIN. Liczba cytowan wedlug bazy Web of Science Core Collection z dn. 11 lutego 2022 wynosi:
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150 (z autocytowaniami) i 131 (bez autocytowan). Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Sciences Core

Collection wynosi 7.

3. Ocena osiggni¢cia naukowego pt. ,Opicka prewencyjna i prewencyjne Swiadczenia
zdrowotne w ramach profilaktyki drugiej i trzeciej fazy w Polsce”

Osiggniecie naukowe stanowi cykl 6 tematycznie powigzanych oryginalnych publikacji
naukowych, opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych (ujetych w wykazie
sporzadzonym zgodnie z art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce),
z czego 4 prace zostaly opublikowane w tym samym czasopismie (Journal of Clinical Medicine).
We wszystkich szesciu pracach Kandydat jest pierwszym autorem i autorem korespondujacym.
Habilitant dolaczyt do wniosku oswiadczenia wszystkich wspotautorow o indywidualnym udziale
w powstaniu prac stanowigcych osiggnigcie, po przeanalizowaniu ktorych nie ma watpliwosci, ze byt
on autorem wiodagcym w ich przygotowaniu. Sumaryczny wskaznik Impact Factor publikacji
stanowigcych osiagnigcie naukowe na dzien zlozenia wniosku wynosit 20,354, za$ taczna liczba
punktow MEiN — 770.

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 wpltywajgcych na ich wykorzystanie oraz analiza
wplywu pandemii COVID-19 na opickg¢ prewencyjna.

Pierwsza z prac w cyklu (Agrawal S, Golgbiowska .J, Makuch S, Mazur G. Prevalence of Use
of Preventive Services in Poland: Result from a Population-Based Nationwide Study. J Clin Med. 2021
May 12;10(10):2084. doi: 10.3390/jcm10102084) stanowi populacyjne, ogdlnokrajowe, przekrojowe
badanie, w ktorym poddano ocenie wykorzystanie wszystkich zalecanych prewencyjnych $wiadczen
zdrowotnych przez osoby doroste w Polsce. W badaniu oceniono wykorzystanie $wiadczen
zdrowotnych takich jak mammografia, kolonoskopia, badania przesiewowe poziomu glukozy we krwi,
szczepienia ochronne oraz pomiary wartosci cisnienia tetniczego. Wyniki wykazaly, ze niecate 7%
dorostych otrzymato wszystkie zalecane prewencyjne $wiadczenia zdrowotne. Wizyty u lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pomiary wartosci cisnienia tgtniczego krwi, stgzenia glukozy na czczo
we krwi oraz badan cytologicznych wymazdw z szyjki macicy nalezaly do najczesciej wykonywanych
badan, natomiast szczepienia przeciwko grypie, ocena st¢zenia antygenu PSA i poradnictwo

profilaktyczne nalezaty do najrzadziej wykonywanych §wiadczen prewencyjnych. Ponad % badanych
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byto zainteresowanych zdalnym dostepem do ustug profilaktycznych z wykorzystaniem platform
telemedycznych i e-konsultacji, ale dotychczas stwierdzono niski poziom ich wykorzystania. Wyniki
przeprowadzonych przez Habilitanta badan wykazaly, ze istnieje znaczaca luka w wykorzystaniu
prewencyjnych Swiadczen zdrowotnych, a 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 swiadczenia ustug prewencyjnych i angazowania osob
W proces monitorowania stanu zdrowia.

Druga z prac w cyklu (Agrawal S, Makuch S, Lachowicz G, Drozdz M, Dudek K, Mazur
G. How Sociodemographic Factors Impact the Ultilization of Recommended Clinical Preventive
Screening Services in Poland: A Nationwide Cross-Sectional Study. Int J Environ Res Public Health.
2021 Dec 15;18(24):13225. doi: 10.3390/ijerph182413225) miata na celu charakterystyke wptywu
czynnikdw socjodemograficznych na wykorzystanie prewencyjnych $wiadczen zdrowotnych
rekomendowanych przez Narodowy Program Zdrowia na lata 2016-2020, z najwigksza silg zalecen dla
choréb sercowo-naczyniowych i onkologicznych. Wyniki badai wykazaly, ze wiek odgrywat istotna
rolg w czgstosci wykorzystania ustug prewencyjnych takich jak szczepienia przeciwko grypie, pomiar
cisnienia tgtniczego, stgzenia PSA i glukozy, ocena lipidogramu oraz kolonoskopia i mammografia, zas
pie¢ wplywatla na wykorzystanie szczepien ochronnych i pomiaru stezenia glukozy we krwi. Ponadto
wysokos¢ dochodu, BMI i poziom wyksztalcenia okazaly si¢ istotnymi czynnikami predykcyjnymi
poddawania si¢ badaniom mammograficznym, cytologicznym i oceny lipidogramu. We wnioskach
Habilitant stwierdzil, Ze edukacja i wsparcie finansowe wydaja sie odgrywac¢ kluczowa role
w tworzeniu skutecznych kampanii i programéw profilaktycznych w Polsce, za$ identyfikacja
czynnikow socjodemograficznych wplywajacych na wykorzystanie prewencyjnych s$wiadczen
zdrowotnych ma istotne znaczenie dla poprawy jakosci opieki prewencyjnej w populacji polskiej.

Kolejne dwie publikacje dotycza opieki prewencyjnej w ramach profilaktyki trzeciej fazy
w cukrzycy. Celem pierwszej z nich (Agrawal S, Strzelec B, Por¢ba R, Agrawal A, Mazur G. Clinical
Characteristics, Preventive Care and Attitude to Telemedicine among Patients with Diabetic
Retinopathy: A Cross-Sectional Study. J Clin Med. 2021 Jan 12;10(2):249. doi: 10.3390/jcm10020249)
byla ocena opieki prewencyjnej i czestosci wystepowania retinopatii cukrzycowej (DR) u pacjentow
z cukrzyca. Stwierdzono, ze w poréwnaniu z grupa bez DR, pacjenci z DR istotnie czesciej korzystali
z prewencyjnych swiadczen zdrowotnych, jednak nadal istnieje znaczaca luka w stopniu wykorzystania

ustug w ramach profilaktyki trzeciej fazy. Ponadto, w podgrupie chorych na DR obserwowano
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niedostateczng kontrolg cukrzycy oraz obecnos¢ klinicznych objawow choroby. Pacjenci wykazywali
che¢¢ korzystania z technologii telemedycznych do kontroli choroby, zwtaszcza jesli sa one zalecane
przez lekarza i udostepniane bez dodatkowych kosztéw, ale dotychczas mniej niz '/s wszystkich
pacjentow korzystata z aplikacji mobilnych do monitorowania stanu zdrowia. Rozwoj telemedycyny
stwarza mozliwos¢ zdalnego i niskokosztowego monitorowania choroby, ktéry moze przyczynic si¢ do
poprawy profilaktyki trzeciorzedowej. Wyniki przeprowadzonych przez Habilitanta badan podkreslaja
postrzeganie DR jako choroby zlozonej, w ktorej edukacja i ciagle monitorowanie, szczegélnie
metodami telemedycznymi, sa kluczowe dla dalszej poprawy opieki prewencyjnej. W kolejnej pracy
z cyklu (Agrawal S, Makuch S, Drozdz M, Dudzik T, Domanski I, Por¢ba R, Mazur G. The Impact of
Hypoglycemia on Patients with Diabetes Mellitus: A Cross-Sectional Analysis. J Clin Med. 2022 Jan
26:11(3):626. doi: 10.3390/jeml1030626) ocenie poddano czynniki ryzyka wptywajace na
wystepowanie epizodow hipoglikemii w grupie chorych na cukrzyc¢ typu | oraz 2. Wyniki badan
wykazaly, ze spozywanie alkoholu, palenie papieroséw, niskie BMI, niewtasciwa dieta, niska
aktywnos¢ fizyczna, brak szczepien ochronnych i obecnos¢ choréb wspétistniejacych takich jak
choroby sercowo-naczyniowe, choroby tarczycy. hiperlipidemia, retinopatia i astma, zwigkszaly
czestos¢ wystepowania epizodow hipoglikemii i wahan stezenia glukozy wsréd cukrzykéw. Ponadto
u pacjentow z hipoglikemig czgsciej stwierdzane byly: niedozywienie, depresja, irytacja oraz stres.
Z uwagi na duzg czestos¢ wystepowania istotnych klinicznie wahan poziomu glikemii wsrdd chorych
na cukrzyce, Habilitant zwrdcit uwage na koniecznosé¢ bardziej kompleksowej opieki prewencyjne]
w ramach profilaktyki trzeciej fazy. Szczegélowa ocena pacjenta w badaniu podmiotowym
i przedmiotowym umozliwiajgca wczesng identyfikacje istotnych klinicznie czynnikow ryzyka, ktére
zwigkszaja czesto$¢ wystepowania zaburzen glikemii, a w konsekwencji powiklan choroby, jest,
w opinii Kandydata, kluczowa w celu poprawy opieki prewencyjnej i jakosci zycia pacjentow.

W kolejnej pracy z cyklu (Agrawal S, Makuch S, Drozdz M, Strzelec B, Sobieszczanska
M, Mazur G. The Impact q-f the COVID-19 Emergency on Life Activities and Delivery of Healthcare
Services in the Elderly Population. J Clin Med. 2021 Sep 10;10(18):4089. doi: 10.3390/jem10184089),
ktora w opinii recenzenta jest najlepszym elementem osiggnigcia habilitacyjnego, Habilitant poddat
ocenie wplyw pandemii na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych przez osoby w wieku podesztym. Wyniki
uzyskanych przez Kandydata badan dowiodly, ze pandemia COVID-19 wywarla istotny wplyw na
realizacje $wiadczen zdrowotnych przez osoby po 60. roku zycia. Niezwykle interesujgce wydaja sig
by¢ w szczegolnodei dane dotyczace lgku przed COVID-19 w tej grupie wickowej, poniewaz 10%

seniorow odwotalo planowa hospitalizacje z powodu lgku przez COVID-19. za$ ponad 6%
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zrezygnowalo ze zgloszenia si¢ do oddzialu ratunkowego w zwiazku z naglym pogorszeniem stanu
zdrowia z powodu leku przed zakazeniem. Stwierdzono, ze obecnosé terapii wielolekowej oraz niski
wynik w skali IADL (Ztozonych Czynnosci Zycia Codziennego) wigzal si¢ z wyzszym ryzykiem
rezygnacji z planowej hospitalizacji, zas obecnos$¢ przewleklej obturacyjnej choroby pluc oraz
nieprawidtowy wynik w skali Lubbena i Mini Nutritional Assessment wigzat si¢ z wyzszym ryzykiem
rezygnacji z uzyskania swiadczen zdrowotnych w stanie naglym. W wyniku przeprowadzonych badan
Habilitant sformutowat niezwykle wazny wniosek, iz rezygnacja z realizacji planowych oraz nagltych
$wiadczen zdrowotnych z powodu lgku przed COVID-19 moze wigzaé¢ si¢ z pogorszeniem stanu
zdrowia pacjentdow i wystgpieniem zagrazajgcych zdrowiu i zyciu powikian. Z uwagi na czgstosé
wystepowania leku przed COVID-19 w grupie oséb w wieku podesztym oraz jego wptyw na realizacje
opieki prewencyjnej, upowszechnienie narzedzi umozliwiajacych zdalne monitorowanie i ocen¢ stanu
zdrowia pacjentow w opinii Kandydata moze przyczyni¢ si¢ do zachowania ciaglosci procesu
terapeutycznego.

Ostatnia praca z cyklu (dgrawal S, Gol¢biowska J, Bartoszewicz B, Makuch S, Mazur
G. Clinical preventive services to reduce pandemic deaths. Prev Med Rep. 2020 Dec;20:101249. doi:
10.1016/].pmedr.2020.101249) dotyczy oceny potencjalu prewencyjnych s$wiadczen zdrowotnych
w dobie pandemii COVID-19. Przeprowadzone przez Habilitanta badanie symulacyjne miato na celu
ocen¢ wplywu chorob przewlektych oraz ich prewencji na $miertelno$¢ z powodu COVID-19.
Przeprowadzone badanie symulacyjne wykazalo, ze prewencja choréb sercowo-naczyniowych,
nadcisnienia te¢tniczego oraz cukrzycy niesie olbrzymi potencjal, aby zmniejszy¢ $miertelnosé
z powodu COVID-19. Co wazne, dane z analizy potwierdzily ten sformufowany przez Habilitanta
wniosek. Kandydat dowiédt ponadto, ze profilaktyka zdrowotna odgrywa kluczowa role w ochronie
zdrowia w dobie pandemii, a takze w przygotowaniu spoleczenstwa do kolejnych fal zakazen.

Podsumowujac ocene osiagnigcia naukowego Kandydata stwierdzam, ze tematyka badawcza
Jjest istotna i aktualna, a zarazem innowacyjna. Wnosi ona oryginalny wklad w rozwdj dyscypliny nauki
medyczne nie tylko w ujeciu krajowym, ale réwniez miedzynarodowym, chociaz pewne watpliwosci
budzi fakt, ze osiaggnigcie wchodzi w obszar zdrowia publicznego, klasyfikowany do dyscypliny nauki
o zdrowiu, co jest rownoznaczne z tym, iz przedstawione osiagni¢cie naukowe jest zdecydowanie
blizsze tej dyscyplinie naukowej, niz dyscyplinie nauki medyczne. Cele publikacji zostaty
sformutlowane poprawnie, a wyniki badan przedstawiono w sposdb rzetelny i poprawnie
zinterpretowano. Uzyskane wyniki pozwolily sformutowaé w prawidlowy sposéb niezwykle

interesujgce wnioski podsumowujace przeprowadzony cykl badan. Istotne jest ponadto znaczenie
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praktyczne przeprowadzonych analiz. Do najwazniejszych wnioskéw z przeprowadzonych badan
w ocenie recenzenta naleza:

1. wykazanie, ze tylko niecale 7% dorostych w Polsce otrzymuje wszystkie zalecane prewencyjne
swiadczenia zdrowotne.

2. dowiedzenie, Zze pomimo niskiego poziomu wykorzystania prewencyjnych $wiadczen
zdrowotnych, zdecydowana wigkszos¢ badanych jest zainteresowana zdalnym dostepem do
ustug profilaktycznych z wykorzystaniem platform telemedycznych i e-konsultacji.

3. udowodnienie, Ze istnieje znaczaca luka w stopniu wykorzystania ustug prewencyjnych
w ramach profilaktyki trzeciej fazy w cukrzycy.

4. wykazanie, 7ze pandemia COVID-19 wywarla istotny wplyw na realizacj¢ Swiadczen
zdrowotnych w populacji 0sob starszych, w szczegdlnosci w zwigzku z nasilonym lgkiem przed
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 oraz ci¢zkim przebiegiem COVID-19, co moze wigzaé sig
z pogorszeniem stanu zdrowia pacjentow geriatrycznych i wystapieniem zagrazajacych zdrowiu
i zyciu powiktan.

5. dowiedzenie, Zze zwigkszenie realizacji prewencyjnych swiadczen zdrowotnych i kompleksowa
profilaktyka chorob przewleklych, w szczegélnosci choréb sercowo-naczyniowych,
nadci$nienia tetniczego oraz cukrzycy, moze istotnie wplyngé na obnizenie Smiertelnosci,

zarowno podczas obecnej jak i przysztych pandemii.

4. Pozostala aktywnos¢ naukowo-badawcza

Zainteresowania naukowe Habilitanta, poza tematyka zwigzang z oceng realizacji $wiadczen
zdrowotnych w ramach prewencji drugiej i trzeciej fazy, obejmuja ponadto: opracowywanie, oceng
dziatania i ocene¢ przedkliniczna (in vitro oraz in vivo) innowacyjnych kandydatow na leki;
opracowywanie innowacyjnych technologii i wyrobow medycznych, np. opracowanie LabTest Checker
- pierwszego na $wiecie wyrobu medycznego klasy 1, stuzacego do prognozowania choréb cziowieka
na podstawie wynikow badan laboratoryjnych i wywiadu medycznego przy uzyciu sztuczne;
inteligencji, czy opracowanie urzadzenia do transdermalnej terapeutycznej elektrostymulacji —
technologii zmniejszajacej pooperacyjne zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe; identyfikacjg i oceng
przydatnosci biomarkeréw, w tym czynnikdw prognostycznych i predykeyjnych warunkujacych
odpowiedz na leczenie.

Habilitant by} kierownikiem nast¢pujacych projektow badawczych finansowanych w ramach

konkursow krajowych:



. Wykorzystanie insuliny i koniugatow glukozy w celowanej terapii raka piersi (Preludium 10,
Narodowe Centrum Nauki) — Kwota 149 900 zi; okres realizacji: 17.08.2016-16.08.2019;

2. Tansdermalna stymulacja elektroterapeutyczna w leczeniu bolu (Diamentowy Grant,
Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) — Kwota: 220 000 zl, okres realizacji:
22.09.2017-21.09.2020;

3. Zastosowanie innowacyjnego glikokoniugatu w celowanym leczeniu chorob omnkologicznych
i autoimmunologicznych (Tango, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju) — kwota: 199 925 zi,
okres realizacji: 01.04.2019-31.12.2021;

4. Opracowanie i wdrozenie rozwigzania technologicznego do platform medycznych i portali
medycznych, ktore umozliwi automatyczne diagnozowanie na podstawie wynikow badan
laboratoryjnych oraz spersonalizowanego wywiadu medycznego (Bridge Alfa, Wsparcie
projektdw badawczo-rozwojowych w fazie preseed przez fundusze typu proof of concept,
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju, POIR: 1.3.1) — kwota: 1 100 000 zi, okres realizacji:
01-01.2022-31.10.2022.

Ponadto, Kandydat jest/byt uczestnikiem nastepujacych projektoéw badawczych finansowanych
w ramach konkurséw krajowych:

. Zastosowanie osocza ozdrowiencow w  terapii  chorych na COVID-19 wraz

z metabolomiczng i laboratoryjng oceng postepu terapii osoczem (Agencja Badan
Medycznych) — kwota: 3 060 000 zk, okres realizacji: 24.04.2020-28.02.2022;

2. Labplus - innowacyjna na skalge swiatowq technologia diagnostyki medycznej (Program
Operacyjny Inteligentny Rozwoj, Narodowe Centrum Badan i Rozwoju) — kwota: 5 995 983
zl, okres realizacji: 01.01.2020-31.06.2023 (trwajacy).

Dr Siddarth Agrawal jest takze wspdlautorem jednego patentu o nr 228476 (Urzgdzenie do
transdermalnej terapeutycznej elektrostymulacyi) oraz 9 wnioskow patentowych, w tym 6 krajowych
i 3 migdzynarodowych. Kandydat jest laureatem stypendium Ministra Zdrowia (2018), stypendium
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (2015) oraz stypendium Rektora Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu dla najlepszych studentéw (2013-2018). Otrzymat ponadto inne,
liczne nagrody i wyr6znienia, w tym:

e 2021: Wyr6éznienie w konkursie Eureka DGP na najlepsze polskie wynalazki;

e 2020/2021: Nagrod¢ Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu za osiagniecia

naukowe;



e 2020: Polskg Nagrode Inteligentnego Rozwoju - nominacje w kategorii "Medycyna i farmacja
przysziosci" do Polskiej Nagrody Inteligentnego Rozwoju:

e 2019: finalista plebiscytu Pulsu Medycyny pn. Supertalenty w Medycynie 2019;

e 2018: Zloty medal podczas Miedzynarodowej Wystawy W ynalazkéw IENA w Norymberdze;

o 2018: Ztoty medal podczas Migdzynarodowej Warszawskiej Wystawy Wynalazkow [WIS

e 2018:Nagrode Polskiej Akademii Nauk — Laur Medyczny im. dr Waclawa Mayzla

Na przestrzeni lat Habilitant wspolpracowat z naukowcami przy realizacji projektow
naukowych z migdzynarodowymi osrodkami badawczymi, jak Semmelweis University (Budapeszt,
Wegry), Transfusion Center Bayreuth (Bayreuth, Niemcy), Franklin University (Columbus, USA),
University of Cincinnati (Cincinnati, USA) oraz z licznymi wiodacymi, krajowymi osrodkami
naukowymi, czego efektem sg zgloszenia patentowe oraz publikacje w prestizowych czasopismach
naukowych, co znajduje potwierdzenie w wykazie autorow poszczegdlnych publikacji w dorobku
Habilitanta. Dodatkowo, dr Siddarth Agrawal odbyl 4 staze naukowe zagraniczne (Niemcy, Chiny,
Wegry) w latach 2014, 2015 i 2018, tj. przed uzyskaniem stopnia doktora. W tym samym okresie byl
rowniez czlonkiem Komitetow Organizacyjnych dwoch konferencji naukowych o zasiggu krajowym.
Habilitant recenzowal artykuly naukowe na zaproszenie nastgpujacych redakcji: Molecules, Journal of
Clinical Medicine, Pharmaceuticals, Tumor Biology, Oncotarget oraz International Journal of
Environmental Research and Public Health.

Kandydat jest promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim pt. .. Transdermalna
elektroterapeutyczna stymulacja w leczeniu bolu pooperacyjnego”, wszczetym w2020 roku
w dyscyplinie nauki medyczne (Promotor: prof. dr hab. Jerzy Rudnicki). Sprawuje takze opieke
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.

5. Aktywnos$¢ dydaktyczna i organizacyjna
Dziatalno$¢ organizacyjna Habilitanta przejawiata si¢ juz w trakcie studidow, kiedy to utworzyl
on i przewodniczyl Studenckiemu Kotu Naukowemu (SKN) przy Katedrze Patomorfologii
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu, odnoszac przy tym sukcesy zaréwno o charakterze
indywidualnym, jak rowniez zespolowym.
W latach 2018-2020 Habilitant prowadzit ¢wiczenia i seminaria z zakresu patologii ogdlnej
i patomorfologii dla studentow Il roku kierunku lekarskiego (zaréwno dla studentow
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polskojezycznych, jak réwniez anglojezycznych). Od 2019 roku realizuje ¢wiczenia kliniczne
z przedmiotu choroby wewnetrzne dla studentow IV i V roku kierunku lekarskiego, III i IV roku
kierunku lekarsko-dentystycznego oraz 1V roku English Division.

W zakresie dziatan popularyzujacych nauke Kandydat bral czynny udzial w organizacji
wydarzen o charakterze popularonaukowym, m.in. w ramach Dolnoslgskiego Festiwalu Nauki i Nocy

Laboratoriow na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu prowadzit pokazy i seminaria.

6. Ocena koncowa

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe stanowigce podstawe do wszczecia
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, jak rowniez calosciowy dorobek
naukowo — badawczy oraz dzialalnos¢ dydaktyczng, organizacyjng i popularyzatorskg dr n. med.
i n. o zdr. Siddartha Agrawala oceniam pozytywnie i stwierdzam, ze odpowiadaja one wymaganiom
okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6z. zm.) do nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne,
pomimo stwierdzonych w zasadniczej czesci recenzji drobnych watpliwoséci, nie majacych uwag
merytorycznych. Wnioskuj¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszezenie dr n. med. i n. o zdr. Siddartha

Agrawala do dalszych etapow postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego.
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