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Ocena
dorobku naukowego, dydaktyczno-organizacyjnego oraz osiggniecia
naukowego pt. ,Indukcja angiogenezy w leczeniu krytycznego niedokrwienia
konczyny dolnej — terapia genowa” dr n. med. Piotra BARCIA w postepowaniu
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne

Podstawe opracowania oceny stanowig otrzymane przez mnie: uchwata nr 590/1X/2022
Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego Piastéw Slaskich we Wroctawiu
z dnia 29 wrzesnia 2022 dotyczaca powotania mnie na recenzenta w przewodzie
habilitacyjnym dr n. med. Piotra BARCIA oraz pismo Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauki
Medyczne nr RN-BM/189/2022 z dnia 09.11.2022 i przekazane zataczniki w formie
elektronicznej i papierowej.

1. Ocena osiggniecia naukowego bedacego podstawa do ubiegania sie o stopien
doktora habilitowanego

Na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 z pdin. zm.) za osiggniecie naukowe
odpowiadajagce wymogom ustawy nalezy w przypadku dr n. med. Piotra BARCIA uzna¢ cykl
powigzanych tematycznie artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach
naukowych pt. , Indukcja angiogenezy w leczeniu krytycznego niedokrwienia konczyny dolnej
— terapia genowa”, 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.

Podstawg przedstawionego mi do oceny osiggniecia naukowego stanowi cykl 5 prac
oryginalnych opublikowanych w latach 2016-2021 o tgcznym wspoétczynniku oddziatywania o
tacznym IF: 15,738; MNiSW/KBN: 280,00.



Dr n. med. Piotr BARC jest pierwszym autorem w 3 pracach, w jednej ostatnim-7 autorem
(tzw. ,senior autorem”), w jednej trzecim autorem. Prace liczg od 6 do 12 wspdtautoréw.
Wktad Kandydat w wiekszosci prac polegat na wspétpracy w powstaniu koncepcji badania,
zaplanowaniu badania, prowadzeniu terapii genowej, zebraniu i analizie wynikdw badan,
przegladzie literatury, wspotredagowaniu pracy. Wspdtautorzy cyklu osiagniecia potwierdzili
taki wktad Kandydata w pisemnych oswiadczeniach. Dlatego rola Kandydata w zaplanowaniu
i przeprowadzeniu badan naukowych oraz opracowaniu uzyskanych wynikéw bytfa znaczaca.

Cykl publikacji jest tematycznie spojny i powstat w okresie po uzyskaniu stopnia naukowego
doktora nauk medycznych.

S3 to publikacje:

1. Jan Pawet Skéra, Maciej Antkiewicz, Diana Kupczynska, Katarzyna Kulikowska, Barttomie;j
Strzelec, Dariusz Janczak, Piotr Baré: Local intramuscular administration of ANG1 and VEGF
genes using plasmid vectors mobilizes CD34+ cells to peripheral tissues and promotes
angiogenesis in an animal model.

Biomed. Pharmacother. 2021 Vol. 143 art. 112186 [5 s.]

IF: 6,529

Pkt. MNiSW/KBN: 100,00

2. Piotr Baré¢, Maciej Antkiewicz, Barbara Sliwa, Katarzyna Fraczkowska, Maciej Guzinski,
Tomasz Dawiskiba, Matgorzata Matodobra-Mazur, Wojciech Witkiewicz, Diana Kupczyriska,
Barttomiej Strzelec, Dariusz Janczak, Jan Pawet Skéra: Double VEGF/HGF gene therapy in
critical limb ischemia complicated by diabetes mellitus.

J. Cardiovasc. Transl. Res. 2021 Vol. 14 no. 3 s. 409-415

IF: 4,132

Pkt. MNiSW/KBN: 70,00

3. Piotr Baré, Maciej Antkiewicz, Barbara Sliwa, Dagmara Baczyriska, Wojciech Witkiewicz,
Jan Pawet Skdra: Treatment of critical limb ischemia by pIRES/VEGF165/HGF administration.
Ann. Vasc. Surg. 2019 Vol.60, s. 346-354

IF: 1,125

Pkt. MNiSW/KBN: 70,00

4. Piotr Baré, Tomasz Ptonek, Dagmara Baczyniska, Agata Radwarnska, Wojciech Witkiewicz,
Agnieszka Haton, Diana Kupczynska-Markiewicz, tukasz Strézecki, Krzysztof Korta, Jan Skoéra:
A combination of VEGF165/HGF genes is more effective in blood vessels formation than
ANGPT1/VEGF165 genes in an in vivo rat model.

Int. J. Clin. Exp. Med. 2016 Vol. 9 no. 7 s. 12737-12744

IF: 1,069

Pkt. MNiSW/KBN: 15,00
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5. Dagmara Baczynska, Dagmara Michatowska, Piotr Bar¢, Jan Skéra, M. Karczewski, A.
Sadakierska-Chudy: The expression profile of angiogenic genes in critical limb ischemia
popliteal arteries.

J. Physiol. Pharmacol. 2016 Vol. 67 no. 3, s. 353-362.

IF: 2,883

Pkt. MNiSW/KBN: 25,00

Tematyka prac cyklu jest spdjna. Prace stanowigce rozprawe habilitacyjng sg poswiecone
problematyce terapii genowej z uzyciem genéw kodujgcych czynniki wzrostu. Badania byty
prowadzone poczgtkowo na modelu zwierzecym, a nastepnie przeprowadzono badania
eksperymentalne leczenia krytycznego niedokrwienia konczyn dolnych, u pacjentow,
u ktérych nie byto mozliwosci przeprowadzenia leczenia rewaskularyzacyjnego.

W badaniach na modelu zwierzecym udowodniono mozliwos¢ efektywnej stymulacji
angiogenezy bez objawéw ubocznych. Poréwnano takze rézne plazmidy mono i bicistronowe
ustalajac, ktdre z nich majg najsilniejsze dziatanie proangiogenne.

Wyniki przeprowadzonych badan eksperymentalnych na zwierzetach z wykorzystaniem
dwéch  plazmiddw  kodujagcych VEGF i ANG byly pozytywne. W  badaniu
immunohistologicznym wykazano obecnos¢ waskulogenezy w postaci przyrostu naczyn
wtosowatych, ale takze wzrost liczby naczyn krwionosnych co oznaczato aktywnos¢ procesu
angiogenezy. Wykazano, ze zastosowanie plazmidu HGF zdecydowanie zwieksza
intensywnos$¢ zjawiska angiogenezy zachodzacego po podaniu plazmidu VEGF. Uzyskane
wyniki byty podstawg do wprowadzenia plazmidéw bicistronowych (dwugenowych), ktére
umozliwiajg kodowanie dwdch gendéw cytokin w jednym plazmidzie - uzyto konstruktow
VEGF-ANG i VEGF-HGF). Stwierdzono, ze najlepsze wyniki uzyskuje sie w po zastosowaniu
bicistronowego plazmidu kodujgcego VEGF i HGF. W badaniu doswiadczalnym wykazano, ze
najskuteczniejszym plazmidem w aktywacji migracji komoérek CD 34 jest plazmid
bicistronowy VEGF /HGF.

Pozwolito to potwierdzi¢c teoretyczne hipotezy iwprowadzi¢ plazmidy do terapii
eksperymentalnej. Terapia genowa, a takze prowadzona rownoczesnie terapia komodrkowa
krytycznego niedokrwienia kornczyn dolnych w sytuacji dyskwalifikacji od leczenia
rewasularyzacyjnego w poréownaniu grupa kontrolng leczong metodami konwencjonalnymi
byta bardzo skuteczna. Pozwolita na zmniejszenie czestosci wykonywania duzych amputacji
konnczyn o okoto 50%, czestsze zagojenie owrzodzen i demarkacje zmian martwiczych
pozwalajacg na wykonanie nekrektomii czy oszczedzajagcych amputacji. Obserwowano
poprawe obiektywnych parametréw ukrwienia tkanek (przezskérny pomiar parcjalnego
stezenia tkankowego tlenu, wspoétczynnika ramie/kostka, poszerzenia sieci naczyn krazenia
obocznego w badaniach obrazowych). Nie stwierdzono zadnych powiktan ogdlnych i
miejscowych eksperymentalnego leczenia. Nalezy podkresli¢, ze badania przedstawione w
cyklu osiggniecia naukowego w wielu aspektach byty badaniami pionierskimi.



Istotnym osiggnieciem ujetym w powyzszym cyklu publikacji byto:

1. Przeprowadzenie petnego procesu badawczego poprzez eksperymenty na zwierzetach, az
do opracowania i zastosowania terapii eksperymentalne;j.

2. Wprowadzenie i rozwiniecia skutecznych, a nie stosowanych wczesniej metod genowego
leczenia krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych.

3. Uzycie bicistronowych wektoréw w stymulacji angiogenezy i terapii krytycznego
niedokrwienia koriczyn dolnych.

Podsumowujac ocene osiggniecia naukowego - stanowi ono spoéjny proces naukowy,
Swiadczacy o przygotowaniu dr n. med. Piotra BARCIA do podejmowania i realizacji istotnych
zadan badawczych oraz konsekwencji w pracy naukowej. Osiggniecie to zawiera wyrazne
elementy nowatorskie, takze w skali miedzynarodowej, ktérych wartosc¢ lezy w wyznaczaniu
nowych mozliwosci terapeutycznych w leczeniu krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych,
obecnie nazywanego niedokrwieniem zagrazajgcym utratg konczyny, u pacjentéw, u ktérych
nie ma mozliwosci leczenia rewaskularyzacyjnego. Terapia krytycznego niedokrwienia
koriczyny dolnej jednoczesnie komérkami macierzystymi i plazmidem VEGF byta pionierskim
badaniem klinicznym w skali miedzynarodowej.

2. Ocena pozostatego dorobku naukowego i dziatalnosci naukowej

Na podstawie analizy bibliometrycznej Biblioteki Gtéwnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu z dnia 25.02.2022 dorobek naukowy dr n. med. Piotra BARCIA poza
osiggnieciem naukowym stanowig facznie 81 prace:

e 40 prac oryginalnych, w tym:
- 11 prac z IF o punktacji
- 29 prace oryginalne bez IF

e 22 prace pogladowe

e 5 0pisow przypadkow (w tym 1 z IF)

8 rozdziatow w monografiach

5 prac petnotekstowych w suplementach

e 1 list do redakgji

taczny IF (z wytaczeniem cyklu publikacji wchodzacych w skiad osiggniecia) = 16,453,
a liczba punktéw KBN/MNiSW wynosi 620,00

Ponadto dorobek naukowy Kandydata obejmuje 48 komunikatéw zjazdowych, w tym 23 ze
zjazdow zagranicznych.

Dr n. med. PIOTR BARC jest pierwszym autorem w 13 pracach (w tym 6 pracach
oryginalnych, a drugim autorem 13 (w tym 8 pracach oryginalnych).

taczna liczba cytowan wynosi wg bazy Web of Science Core Collection 202, bez autocytowan
190, a taczny h-index wg bazy Web of Science wynosi 6.



W mojej opinii powyzszy dorobek naukowy dr n. med. Piotra BARCIA potwierdza osiggniecie
przez Niego samodzielnosci naukowej i uzasadnia ubieganie sie o nadanie stopnia doktora
habilitowanego.

Na pozostaty dorobek Habilitanta sktadajg sie prace z zakresu choréb naczyn, ktére mozna
umiejscowic¢ w nastepujacych gtéwnych obszarach badawczych:
e terapia krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych, zwtaszcza w przebiegu cukrzycy
z uzyciem przeset zylnych umieszczonych in situ;

e chirurgia tetnic dogtowowych i diagnostyka ich patologii ze szczegdlnym
uwzglednieniem skojarzenia badan ultrasonograficznych tetnic zewnatrzczaszkowych
i wewnatrzczaszkowych;

e wczesna i szybka diagnostyka zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej;

e ocena rewaskularyzacji konczyn dolnych za pomocg implantacji protezy naczyniowej
aortalno-dwuudowej;

e leczenie infekcji w przypadku uzycia biomateriatéw, zastosowanie sieci wiekszej;

e Leczenie infekcji protezy naczyniowej;

e badania nad etiopatogenezg i patofizjologia choréb naczyniowych: tetniakéw aorty
brzusznej i zmian miazdzycowych;

Kandydat w ramach dziatalnosci naukowej prowadzit wspoétprace naukowa z osrodkami
krajowymi, gtéwnie z macierzystej jednostki, a mianowicie: Klinikg Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej, Klinikg Neurologii, Klinikg Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki, Zaktadem
Mikrobiologii, Zaktadem Radiologii, Katedrg Histologii, Zaktadem Anatomii Patologicznej,
Zaktadem Medycyny Sadowej), z uczelniami wroctawskimi (Politechnika Wroctawska,
Uniwersytetem Przyrodniczym), a takze Zintegrowanym Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej WROVASC.

Na podkreslenie zastuguje wspodtpraca Kandydata od roku 2008 w ramach zespotu
badawczego pod nazwg ,WROVASC - Zintegrowane Centrum Medycyny Sercowo-
Naczyniowej”, w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka, na lata 2007-
2013. Kandydat byt zaangazowany w realizacje zadania nr 11: Terapeutyczna angiogeneza
z wykorzystaniem terapii genowej i komodrkowej w leczeniu chordb niedokrwiennych.
W ramach tej wspodtpracy Kandydata powstaty prace dotyczace terapii krytycznego
niedokrwienia konczyn dolnych, m.in. wchodzace w skfad ocenianego osiggniecia
naukowego. Ponadto nalezy podkresli¢, ze badania te byly finansowane grantem
wspotfinansowanym przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego w ramach Programu Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-
2013 (Grant ID: POIG.01.01.02-02-001/08-06), ktérego dr Bar¢ byt wspotwykonawca.

Jednakze szkoda, ze w autoreferacie oraz wykazie osiggnie¢ naukowych dr n.med. Piotr BARC
nie opisat doktadnie na czym polegata wspodtpraca z pozostatymi osrodkami, szczegdlnie
osrodkmi innych uczelni i ktére prace powstaty w wyniku tej wspotpracy naukowej. Jedynie




mozna sie domysla¢ z afiliacji wspétautoréw, ze cze$¢ Jego prac powstata w wyniku
realizowanej wspotpracy naukowej. Jedynie Kandydat w autoreferacie lakonicznie pisze na
stronie 25 ,Czes¢ badan miedzywydziatowych i miedzyuczelnianych jest kontynuowana, z
moim aktywnym udziatem”, a na stronie 21 , Wspétpracowatem z zespotem Kliniki Chirurgii
Reki UM we Wroctawiu i Kliniki Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej UM we Wroctawiu”.

Dr n.med. Piotr BARC poza wspomnianym udziale w grancie wspéftfinansowany przez Unie
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Programu
Operacyjnego Innowacyjna Gospodarka na lata 2007-2013, brat udziat w grantach
finansowanych przez macierzysta Uczelnie (w 3 jako kierownik, 8 jako uczestnik oraz pracach
statutowych).

Dr n.med. Piotr BARC odbyt pie¢ stazy zagranicznych:

e 1990 Utrecht (The University Medical Central Utrecht), Holandia
e 1991 Utrecht (The University Medical Central Utrecht), Holandia
e 1994 Vaisteras (Vasteras Central Hospital), Szwecja

e 2012 Berlin (Helis Klinikum), Niemcy

e 2015 Leida (Leiden University Medical Center), Holandia

Aczkolwiek Kandydat nie podat charakteru tych stazy (naukowy, dydaktyczny), czasu ich
trwania, na jakim oddziale, czy w czasie tych stazy nawigzat wspoétprace naukowa (brak
zatagczonych potwierdzen odbytych stazy).

Ponadto, Kandydat brat udziat w ttumaczeniu 2 rozdziatéw do podrecznikédw z zakresu
chirurgii naczyn:

e Christopher K.Zarins, Bruce L.Gewertz, redakcja wydania polskiego Waldemar
Kostewicz, Atlas chirurgii naczyn, rozdziat Omodwienie operacji
wewnatrznaczyniowych, Wydawnictwo Medyczne Elsevier Urban & Partner, Wroctaw
2007, ISBN 978-83-60290-23-1.

e Vikram Dogra, Deborah J. Rubens pod redakcja Wiestawa Jakubowskiego, Sekrety
ultrasonografii, rozdziat Ultrasonografia naczyniowa, Wydawnictwo Medyczne
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2005, ISBN 978-83-89581-72-3.

Podsumowujac, pozostaty dorobek naukowy dr n. med. Piotra BARCIA mozna stwierdzié, ze
jest on znaczacy i wartosciowy. Wyjasnienia jednak wymagajg przez Kandydata wspominane
wyzej kwestie.

3. Dziatalnos¢ zawodowa Kandydata

W roku 1990 dr n. med. Piotr BARC ukoriczyt Akademie Medyczng we Wroctawiu, Wydziat
Lekarski uzyskujagc dyplom lekarza. Bezposrednio po ukonczeniu studiow odbyt staz
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podyplomowy w Zespole Opieki Zdrowotnej Srédmieécie we Wroctawiu, kontynuujac prace
w/w poradni do roku 1993 jako asystent. Réwnoczesnie w latach 1991-1993 pracowat jako
asystent, w Oddziale Chirurgii 0Ogodlniej i Naczyniowej Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego we Wroctawiu. Kandydat od roku 1993 rozpoczat prace w Akademii
Medycznej we Wroctawiu, pracujgc kolejno w latach 1993-2012 w Ill Katedrze i Klinice
Chirurgii jako asystent, w latach 1996-2012 w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej
(asystent, a nastepnie adiunkt). Nastepnie w latach 2012-2022 rozpoczat prace
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, a w latach 2019-2021 jako adiunkt
w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej, 0Ogodlnej iTransplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu.

Kandydat w roku 1997 zdobyt specjalizacje w dziedzinie chirurgii ogdlnej uzyskujgc tytut
specjalisty. W latach 1999-2001 ukonczyt studia podyplomowe w zakresie orzecznictwa
w Akademii Medycznej we Wroctawiu. W roku 2000 na Akademii Medycznej we Wroctawiu,
Woydziale Lekarskim Ksztatcenia Podyplomowego, uzyskat stopien doktora nauk medycznych
na podstawie rozprawy doktorskiej pt.” Losy chorych po wszczepieniu protezy naczyniowej
aortalnodwuudowej”. Nastepnie w roku 2003 uzyskat specjalizacje w dziedzinie chirurgii
naczyniowej, a w roku 2004 specjalizacje w dziedzinie transplanologii kliniczne;j.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, iz dr n.med. dr n. med. Piotr BARC stale podnosi swoje
kwalifikacje zawodowe uzyskujgc wszechstronne wyksztatcenie, ktére niewatpliwie miato
istotny wptyw na Jego prace naukowo-badawczs.

Nie do konca jest jednak jasne na jakim obecnie oddziale Kandydat pracuje w Szpitalu
Uniwersyteckim, bo jak sam napisat w autoreferacie w Katedrze i Klinice Chirurgii
Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu pracowat
do roku 2021.

4, Ocena dziatalnosci dydaktyczno-organizacyjnej

Dr n.med. Piotr BARC jako nauczyciel akademicki prowadzit zajecia dydaktyczne (¢wiczenia,
wyktady) z przedmiotu chirurgia i chirurgia naczyniowa ze studentami IV i VI roku Wydziatu
Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego i Nauk o Zdrowiu oraz English Division
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (wczesniej Akademii Medycznej we Wroctawiu).

Nalezy jednak uscislic, w jakim okresie Kandydat prowadzit dydaktyke, byt bowiem
pracownikiem w Katedrze i Klinice Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu 8 lat (1996-2012 i 2019-2021) i 3 lata w Il
Katedrze i Klinice Chirurgii Akademii Medycznej we Wroctawiu (1993-1996).

Kandydat wspomina rowniez na stronie 28 autoreferatu, ze byt opiekunem praktyk
wakacyjnych studentéow Uniwersytetu Medycznego, organizatorem i prowadzgcym liczne
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kursy chirurgiczne dla studentdw medycyny-prosze o wyjasnienie jakie to byty kursy
organizowane dla studentow.

Dr n.med. Piotr BARC bierze takze aktywny udziat w rozwoju naukowym mtodej kadry.
W ramach szkolenie podyplomowego Kandydat byt wyktadowcg na kursach chirurgii

naczyniowej dla lekarzy rodzinnych i lekarzy specjalizujgcych sie w zakresie chirurgii (kursy
CMKP??, jakie wyktady prosze podac), uczestniczyt w uktadaniu pytan testowych do
egzaminu specjalizacyjnego w dziedzinie chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej oraz
transplantologii klinicznej na zlecenie Centrum Egzaminéw Medycznych w todzi. Ponadto dr
BARC jest kierownikiem specjalizacji 2 lekarzy w zakresie chirurgii naczyniowej, byt
kierownikiem zakornczonych specjalizacji z zakresu chirurgii ogdlnej, chirurgii naczyniowej i
transplantologii klinicznej (jednakze nie podat liczby lekarzy objetych opieka).

Kandydat pisze na stronie 29 autoreferatu ,... Biore i bratem czynny udziat w pracy
naukowej i dydaktycznej moich specjalizujacych sie pod moja opieka, a takze w tworzeniu ich
dorobku naukowego oraz uzyskaniu stopni naukowych doktora nauk medycznych”,
natomiast nie okreélit doktadnie na czym polega Jego rola (promotor pomocniczy???).

Ponadto, dr n.med. Piotr BARC byt wieloletnim cztonkiem komisji rekrutacyjnych,
wyktadowca Dolnoslgskiego Festiwalu Nauki, gdzie prowadzit wyktady z zakresu chirurgii
i transplantologii  klinicznej.  Kandydat aktywnie uczestniczy w  wyktadach
popularnonaukowych dla Uniwersytetu Trzeciego Wieku (podobnie jak wyzej prosze o
podanie tematyki i dat tych wyktadow).

Kandydat jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych: Polskiego Towarzystwo
Chirurgicznego (PTCh), Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (PTT), Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej (PTChN), Polskiego Towarzystwa Flebologicznego (PTF).
Ponadto jest cztonkiem i od ponad 20 lat sekretarzem Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Chirurgéw Naczyniowych, a w latach 1997-2019 wspétorganizowat coroczne konferencje
Towarzystwa. Ponadto w latach 1996-2007 dr BARC wspdétuczestniczyt w organizacji
Konferencji Polskiego Towarzystwa Flebologicznego

Uprzejmie prosze Kandydata o doktadniejsze uscislenie jakie konferencje wspotorganizowat.
Jedli chodzi o Polsko-Niemieckie Towarzystwo Chirurgdw Naczyniowych to czesto
konferencje te byly organizowane rdéwniez przez strone niemiecka, zazwyczaj
naprzemiennie. W takim razie ktére konferencje byly wspétorganizowane przez Kandydata?
(artykut redakcyjny Dorobisz A., Ziaja K. Historia Polsko-Niemieckiego Towarzystwa
Chirurgéw Naczyniowych. Chirurgia Polska 2013, 15, 2, 151-154).

W tej czesci prosze Kandydata o wyjasnienia dotyczace Jego dorobku dydaktyczno-

organizacyjnego.



5. Podsumowanie

Podsumowujgc ocene dorobku naukowego, a w szczegdlnosci cyklu prac ,Indukcja
angiogenezy w leczeniu krytycznego niedokrwienia koriczyny dolnej — terapia genowa,
stwierdzam, ze dr n. med. Piotr BARC jest w petni samodzielnym naukowcem, posiadajgcym
opanowany warsztat badawczy, a takze znaczacy ispdjny dorobek naukowy.

Nie mniej, z obowigzku recenzenta pragne zwrdci¢ uwage na brak starannosci
w przygotowaniu autoreferatu i wykazu osiggnie¢ Kandydata, ktéry koriczy sie na punkcie Il.
4 i brakuje w nim istotnych danych, a takze zbyt ogélne i lakoniczne sformutowania uzywane
przez dr BARCIA w autoreferacie, co znacznie utrudnito recenzentowi przygotowanie opinii,
stagd moja prosba do Kandydata o udzielenie odpowiedzi na zawarte pytania w recenzji.

6. Whniosek koncowy

Na podstawie art. 219 ust. 1 pkt. 2 lit. b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1668 z pdin. zm.) przedstawiony przez dr n. med.
Piotra BARCIA cykl prac osiggniecia naukowego spetnia warunki stawiane rozprawom
habilitacyjnym, okreslone w/w ustawie.

Dlatego zwracam sie do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Piotra BARCIA do
dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie medycyna.

Jednakze zwracam sie do Przewodniczgcego Komisji Habilitacyjnej o rozwazenie obecnosci
Kandydata w trakcie posiedzenia i udzielenie odpowiedzi na zawarte pytania w recenzji.

Prof. dr hab. n.med. Agata Stanek




