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1. Sylwetka Habilitanta

Dr n. med. Radostaw Sierpinski ukonczyt studia medyczne w 2013 roku na | Wydziale
Lekarskim Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie. Dr n. med. Radostaw
Sierpinski jest lekarzem dziatajgcym w obszarze kardiologii i ochrony zdrowia a jednoczesnie
menedzerem, specjalizujgcym sie w zarzadzaniu w sektorze medycznym, badaniach klinicznych,
technologiach medycznych oraz administrowaniu nauka.

2. Posiadane stopnie naukowe, specjalizacje, akredytacje i certyfikaty

o lekarz medycyny: 2013 rok — | Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

e tytut doktora nauk medycznych: 2018 — Narodowy Instytut Kardiologii im. Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Tytut rozprawy doktorskiej: ,Jednoosrodkowe
wyniki wieloosrodkowego Rejestru Burz Elektrycznych RECOVERY” — promotor: prof.
dr hab. med. tukasz Szumowski,

e Master of Business Administration (MBA w Ochronie Zdrowia) — Centrum Ksztatcenia

Podyplomowego, Uczelnia tazarskiego w Warszawie

3. Przebieg pracy zawodowej




Dr n. med. Radostaw Sierpinski po ukoriczeniu studiow w 2013, do roku 2014
pracowat w Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie. Nastepnie w latach 2015-
2020 pracowat w Klinice Zaburzen Rytmu Serca w Narodowym Instytucie Kardiologii im.
Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie na etacie rezydenta - w trakcie specjalizaciji
z kardiologii. Posiada duze doswiadczenie w wykonywaniu ablacji RF podtoza arytmii oraz w
implantacji urzadzen wszczepialnych. Réwnolegle od roku 2018 do chwili obecnej pracuje na
stanowisku adiunkta na Wydziale Medycznym Collegium Medium Uniwersytetu Kardynata
Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Obecnie peini takze obowigzki Prezesa Agencji Badan
Medycznych.

4. Ocena osiggniecia naukowego

Osiagniegcie naukowe nosi tytut: ,, Okreslenie rokowania w niewydolnosci serca:
wspofczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki predykcyjne”.
Habilitant jako osiggniecie naukowe przestawil 4 publikacje oryginalne, wszystkie
zamieszczone w czasopismach znajdujgcych sie¢ w bazie Journal Citation Reports.
Punktacja wiw prac wg wspoéiczynnika wplywu (Impact Factor - IF) wynosi: 22,238
punktow, a wg punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW): 350
punktow. Wszystkie prace ukazaly sie w 2020 roku, co znacznie podnosi warto$é
osiggnigcia naukowego wskazujgc na jego aktualnos¢ i sugeruje, ze dr n. med. Radostaw
Sierpinski jest naukowcem $ledzacym biezgce i wyznaczajgcym nowe nurty badan
dotyczacych uktadu krazenia. Fakt, 2ze wszystkie prace opublikowane zostaty w
czasopismach o wysokim IF dowodzi takze duzego umiedzynarodowienia prowadzonych
przez Habilitanta badan a jednoczes$nie podkresla ich wysoka range naukowa. Na uwage
zastuguje fakt, ze dr n. med. Radostaw Sierpinski w trzech z tych publikacji jest pierwszym
autorem (w tym w jednej publikacji jest jednym z dwéch pierwszych roéwnorzednych
wspotautoréw), a w kolejnej jest drugim autorem. Przedstawione i oméwione ponizej prace
reprezentujg cykl badawczy, ktéry prezentuje aktualne dane odnoénie skali hospitalizacji z
powodu niewydolnosci serca w Polsce i zwigzanej z nimi $miertelno$ci wewnatrzszpitaine;j.
Dodatkowo opisuje wybrane patomechanizmy, ktérych ocena moze stanowi¢ wartosé
rokowniczg u chorych z niewydolnoscia serca (NS).

publikacja 1:

Pierwsza z cyklu publikacji (Sierpinski R, Josiak K, Suchocki T, Wojtas-Polc K, Mazur
G, Butrym A, Rozentryt P, van der Meer P, Comin-Colet J, von Haehling S, Kosmala W,
Przewlocka-Kosmala M, Banasiak W, Nowak J, Voors AA, Anker SD, Cleland JGF,
Ponikowski P, Jankowska EA. High soluble transferrin receptor in patients with heart failure:

a measure of iron deficiency and a strong predictor of mortality. Eur J Heart Fail.




2020;doi:10.1002/ejhf.2036 [IF 11.627; MNiISW 200]) dowodzi wartosci rokowniczej
parametru rozpuszczalnego receptora transferyny (ang. soluble transferrin receptor - sTfR)
mierzonego we krwi obwodowej, odzwierciedlajgcego m.in. stan gospodarki zelazowej u
pacjentow z NS. Dotychczas ziotym standardem oceny poziomu zelaza jest ocena jego
zapasow bezposrednio w aspiracie szpiku kostnego, ale inwazyjny charakter pobrania
ogranicza praktyczng przydatnos¢ i w wiekszosci przypadkéw zastepuje sie jga pomiarem
wybranych biomarkerow opisujgcych stan gospodarki zelazowej we krwi obwodowej. Jak
dotad u chorych z NS niedobér zelaza rozpoznawano na podstawie oceny stezenia ferrytyny
w surowicy i wysycenia transferyny zelazem. Przeprowadzone przez Habilitanta nowatorskie
badania wskazuja, ze wysokie stezenie sTfR w surowicy odzwierciedla wyczerpane zapasy
zelaza w szpiku kostnym u pacjentéow z NS z LVEF <45% i pozwala zidentyfikowaé¢ osoby o
wysokim ryzyku zgonu w 3-letniej obserwaciji. Tym samym pomiar stezenia sTfR we krwi
obwodowej, jawi sie jako nowy, czuty marker w diagnostyce i stratyfikacji ryzyka w tej grupie
chorych.
¢ publikacja 2:

Kolejna publikacja (Zymlinski R, Sierpinski R, Metra M, Cotter G, Sokolski M,
Siwotowski P, Garus M, Gajewski P, Tryba J, Samorek M, Jankowska EA, Biegus J,
Ponikowski P. Elevated plasma endothelin-1 is related to low natriuresis, clinical signs of
congestion, and poor outcome in acute heart failure. ESC Heart Fail. 2020;7(6):3536—44. [IF
3.902; MNiSW 40]) wzbogaca implikacje wyplywajace z poprzedniej pracy dotyczgce
krytycznej roli zelaza dla rokowania pacjentéw z NS o role endoteliny-1 (ang. endothelin-1 —
ET-1) jako kluczowej determinanty wynikéw leczenia. Publikacja ta jest istotna i innowacyjna,
bowiem wpisuje si¢ w nowg strategie leczenia ostrej NS, terapii ktéra zarazem w wiekszym
niz to byto dotychczas stopniu uwzglednia i docenia aspekty patofizjologiczne NS, jakimi sg
mechanizmy komoérkowe i markery biochemiczne. Wyniki pracy prowadzg do unikalnych
wnioskow stanowigcych asumpt dla decyzji klinicznych. Habilitant stwierdzit, ze wysokie
stezenie ET-1 jest zwigzane z klinicznymi objawami przekrwienia obwodowego i
przewodnienia oraz z niskim wydalaniem sodu z moczem, a nie z dusznoécig i zastojem w
krazeniu ptucnym, co ma znaczenie dla lepszego zrozumienia patofizjologii ostrej NS. Niesie
to takze implikacje praktyczne gdyz w badaniach Habilitanta udowodniono, ze chorzy z
najwyzszymi stezeniami ET-1 cechujg sie¢ gorsza odpowiedzig na leczenie moczopedne a
tym samym na ostateczne wyniki leczenia. Badania Habilitanta przedstawiajg zwiazek
migdzy ET-1 a czynnoscig nerek w ostrej NS z nowej perspektywy. Sugerujg bowiem
koniecznos¢ nowego dwuwymiarowego spojrzenia na znaczenie funkcji nerek w ostrej NS
zarébwno przez pryzmat natriurezy jak i eGFR jako dwoch odrebnych procesow
patofizjologicznych. Praca ma tez niewatpliwy walor praktyczny. Podnosi bowiem znaczenie

spersonalizowanej terapii dostosowanej do odpowiedzi klinicznej monitorowanej dynamika




zmian stezenia ET-1 w fazie aktywnej choroby, tak aby zmniejszyé ryzyko wystapienia
zdarzen niepozadanych.

publikacja 3:

Celem nastepnej publikacji (Sierpinski R, Sokolska JM, Suchocki T, Ko B, Urbanski
F, Kruk M, Sokolski M, Ponikowski P, Jankowska EA. 10 year trends in hospitalization rates
due to heart failure and related in-hospital mortality in Poland (2010-2019). ESC Heart Fail.
2020,7(6):3365-73. [IF 3.902; MNIiSW 40]) byto okreSlenie trendéw wskaznikéw
hospitalizacji z powodu NS i zwigzanej z nig SmiertelnoSci wewnatrzszpitainej pacjentow w
Polsce w ostatnim dziesigcioleciu. Kluczowg obserwacjg ptyngca z badania byt fakt, ze w
ostatniej dekadzie nastgpit systematyczny wzrost liczby hospitalizacji z powodu NS w
przeliczeniu na 100 mieszkancow. Wynika to zapewne z wiekszej przezywalnosci chorych
dzigki wzorcowo rozwinigtej w Polsce sieci pracowni hemodynamicznych, co niewatpliwie
zwigkszyto przezywalnosé chorych z choroba niedokrwienng serca w tym zwiaszcza z
ostrymi zespoftami wiencowymi. Zwigkszenie za$ rzeszy chorych z NS jest pochodng
sukcesu kardiologii interwencyjnej. Wzrastajgca iloS¢ chorych z NS stanowi nowe wyzwanie
dla systemu opieki zdrowotnej w Polsce. Z publikacji wynika kilka waznych wnioskow,
mog3acych spowodowac przetom w opiece zdrowotnej dedykowanej tej grupie chorych a
jednoczesnie zapobiec obserwowanej zapasci tej czesci systemu. Klinicysci, badacze, a
przede wszystkim zarzadzajgcy muszg bra¢ bowiem pod uwage zwiekszong liczbe chorych z
NS przy alokacji srodkéw na profilaktyke, diagnostyke i leczenia NS na poziomie krajowym.
Globalny problem wzrostu hospitalizacji z powodu NS w Polsce wymaga
zsynchronizowanych zmian w catym systemie opieki zdrowotnej. Kompleksowa opieka nad
pacjentami z NS musi by¢ postrzegana jako praca zespotowa z udziatem kardiologow,
lekarzy rodzinnych, geriatréw, pielegniarek, fizjoterapeutéw, dietetykéw, psychologéow i
pracownikow pomocy spotecznej. Kluczowym walorem praktycznym tej publikacji jest fakt, iz
wspomniane koncepcje zawarte zostaly w zatozeniach programu ,Kompleksowa terapia
niewydolno$ci serca” opracowanym przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne.

publikacja 4:

Ostatnia z publikacji wchodzgca w cykl prac sktadajacych sie na osiggniecie naukowe
dr n. med. Radostawa Sierpifiskiego (Trzeciak P, Sierpinski R, Niedziela J, Wojakowski W,
Gierlotka M, Gasior M, Kalarus Z. Comparison of clinical characteristics, treatment, in-
hospital and 12-month outcomes in patients after myocardial infarction with ejection fraction
< 40% with or without atrial fibrillation. Arch Med Sci. 2020;doi:10.5114/aoms.2020.100366.
[IF 2.807; MNiSW 70]) stanowi analize wptywu migotania przedsionkéw (ang. atrial fibrillation
— AF) na rokowanie chorych z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory (ang. left ventricle
ejection fraction — LVEF). NS obok zatorowosci systemowej w tym zwilaszcza udaru
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rzutujgce na 2zwigzane z arytmig rokowanie. Analizg objeto az 10 222 chorych
zarejestrowanych w Polskim Rejestrze Ostrych Zespotow Wiencowych (PL-ACS). Chorzy z
AF cechowali sie wyzszg Smiertelnoscig og6ina, zwiekszong czestoscia hospitalizacji z
powodu NS, udaru i powaznych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych. Za
najwazniejszg strone publikacji nalezy jednak uzna¢ aspekt praktyczny. Wyniki pracy
sugerujg bowiem, ze chorzy z AF mieli gorszg charakterystyke kliniczng, co mogto
skutkowac rzadsza kwalifikacja do koronarografii i wykonywania angioplastyki wiencowej a
przez to sprawiac, ze chorzy ci mieli znacznie gorsze rokowanie w rocznej obserwacji. Fakty
te moga stanowi¢ poditoze do dyskusji w celu modyfikacji i odwazniejszej kwalifikacji chorych
z AF do procedur kardiologii interwencyjnej, co paradoksalnie moze skutkowaé wieksza
przezywalnoscig chorych, wobec czesto obecnie preferowanej strategii zachowawczej.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze opisany powyzej cykl prac stanowi
nowatorskie spojrzenie na aktualnie kluczowe aspekty NS, w dwoch wymiarach. Po
pierwsze jest proba nowego spojrzenia na wybrane Sciezki patofizjologiczne ze
szczegolnym uwzglednieniem roli gospodarki Zelazowej i ukladu ET-1.
Nieprawidtowosci w gospodarce zelazem oraz specyficzne zmiany poziomu ET-1
nalezy uznaé¢ za istotne czynniki rokownicze NS, o dotychczas nieoszacowanym
znaczeniu, ktérych nieuwzglednienie moze rzutowaé na nieoptymalne wyniki
prowadzonego nawet zgodnie ze standardami leczenia. Publikacje te stanowia
wartosciowy wkiad w nowoczesne podejScie do leczenia NS prowadzonej w
spersonalizowany sposéb w oparciu o nowoczesne biochemiczne markery
zaawansowania NS oraz wskazniki postepu i skutecznosci terapii. Niemniej waznym
aspektem w patogenezie NS jest AF zwlaszcza u chorych ze NS ze zredukowang LVEF.
Badania Habilitanta sg w tej mierze przelomowe, bowiem wskazujg na celowos¢ i
konieczno$é intensyfikacji leczenia takich chorych, w tym zwilaszcza czestszej
kwalifikacji do leczenia interwencyjnego.

Drugim waznym aspektem jest epidemiologia NS, ktéra stata si¢ w ostatnich
latach tematem priorytetowym nie tylko w medycynie sercowo-naczyniowej, ale
rowniez aktualnym zagadnieniem ekonomiczno-logistycznym organizacji systemu
ochrony zdrowia. Aktualnos¢ naukowa badarn przeprowadzonych przez Habilitanta
podnosi szczegolnie fakt, iz pomimo postepu w zakresie terapii NS rosngce trendy
chorobowosci i $miertelnosci w NS powinny budzi¢ uzasadniony niepokdj
decydentow ze wzgledu na skalg problemu oraz zwigzane z tym skutki ekonomiczne.
Badania dr n. med. Radostawa Sierpinskiego stanowia w tym wzgledzie cenng
przestanke do implementacji proponowanych rozwigzan na poziomie krajowym, co

niewatpliwie usprawni koordynowanie leczenia tej populacji chorych.




5. Ocena istotnej aktywnosci naukowej

Poczatki dziatalno$ci naukowej dr n. med. Radostawa Sierpinskiego siegajg juz
okresu studiow, bowiem poczagwszy od trzeciego roku, jako przewodniczgcy Studenckiego
Kota Naukowego Kardiologii Dzieciecej przy Klinice Kardiologii Dzieciecej Centrum Zdrowia
Dziecka w Warszawie zajmowat sie organizacjg i koordynacjg elektroterapii w tej jednostce.
Kolejno Habilitant zostat zatozycielem i pierwszym przewodniczgcym Studenckiego Kota
Naukowego Elektrofizjologii Klinicznej przy Klinice Zaburzenn Rytmu Serca w Narodowym
Instytucie Kardiologii im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie.

Wedtug ,Wykazu osiggnie¢ naukowych stanowigcych znaczny wktad w rozwoj
okre$lonej dyscypliny” opracowanego przez Biblioteke Naukowg Narodowego Instytutu
Kardiologii im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie dorobek naukowy dr n. med.
Radostawa Sierpinskiego poza publikacjami wchodzgcymi w skiad osiagniecia naukowego
obejmuje:

- przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
e 6 petnotekstowych prac oryginalnych — 3 w czasopi$mie z IF (w 1 Habilitant jest
pierwszym autorem)
* 1 opis przypadku w czasopismie z |F (Habilitant jest pierwszym autorem)
- po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
e 6 petnotekstowych prac oryginalnych, wszystkie w czasopismach z IF (w 2 Habilitant
jest pierwszym autorem, w Kolejnej drugim autorem),
e 1 petnotekstowg prace przeglgdowg, w czasopismie z IF,
e 2 peinotekstowe raporty specjalne, obydwa w czasopismie z IF (w 1 Habilitant jest
drugim autorem)

Publikacje naukowe, oproécz wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego, obejmuja
kilkka grup tematycznych. Chronologicznie dr n. med. Radostaw Sierpiniski poczatkowo
zajmowat sie zagadnieniem leczenia burz elektrycznych. Habilitant byt gtbwnym badaczem w
projekcie finansowanym przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne pt.. ,RECOVERY”, ktore
pozwolito na zebranie najwiekszej w Polsce bazy danych u pacjentéw z catego kraju
leczonych z powodu tych ekstremalnie groznych zaburzen rytmu serca. Efektem tych badan
byta praca doktorska z dziedziny kardiologii. Wyniki badan zostaly takze zaprezentowane
podczas najwazniejszego europejskiego kongresu kardiologicznego — European Cardiac
Society Congress w Rzymie, we Wioszech, w roku 2016, kongresu European Heart Rhythm
Association w Barcelonie, w Hiszpanii, w 2015 roku oraz Acute Cardiovascular Care
Congress w Genewie, w Szwajcarii, w 2014 roku.

Jednoczesnie dr n. med. Radostaw Sierpinski interesowat sie telemonitoringiem

zaburzen rytmu serca ze szczegoinym uwzglednieniem AF. Uczestniczyt w charakterze




badacza w dwdch niezwykle ciekawych wieloosrodkowych, miedzynarodowych projektach
badawczych finansowanych w ramach P7 przez Komisje Europejskg — TELEMARK oraz
eHealthMonitor. W ramach projektu TELEMARK wspotpracowat z Klinikg Kardiologii
Centrum Zdrowia Dziecka oraz z zespotem prof. Michaela Hissaguerre z Bordeaux we
Francji. Grupa ta wykazata, ze wielodobowe monitorowanie wystgpienia AF przy pomocy
teletransmisji jest skuteczniejsze niz trzykrotnie powtarzana diagnostyka holterowska. Wyniki
badania prezentowane byty na miedzynarodowych konferencjach z zakresu telemedycyny i
telekardiologii. W projekcie eHealthMonitor, we wspoipracy z miedzynarodowym konsorcjum
sktadajacym si¢ z partnerow z Niemiec, Wioch, Grecji i Austrii, tgczacym informatyke z
medycyng poprzez innowacyjne wykorzystanie sztucznej inteligencji skonstruowano
multifunkcjonalng platforme agregujaca dane pacjenta i pozwalajaca na personalizacje jego
otoczenia. Wyniki badann upowszechniono na tamach czasopism promujgcych informatyke
opartg na dowodach, stosowang w dziedzinie opieki zdrowotnej i spotecznej (Inform Health
Soc Care. 2017;42(3):232-249 — IF 1.137).

Kolejna sfera zainteresowan naukowych dr n. med. Radostawa Sierpinskiego to
poszukiwanie optymalnych rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia. Efektem badan
prowadzonych wraz z Instytutem Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego jest
monografia pod redakcja prof. dr hab. n. med. tukasza Szumowskiego, ktérej Habilitant jest
wspotautorem zatytutowana: ,Ablacje w leczeniu arytmii serca — aspekty kliniczne,
ekonomiczne i systemowe”.

Inng wazng aktywnoscia naukowa dr n. med. Radostawa Sierpinskiego sa badania z
zakresu Global Burden od Disease (GBD), ktére w skali globalnej analizujg wskazniki
ilosciowe utraty zdrowia spowodowanej chorobami, urazami i czynnikami ryzyka. Badania te
sg wazne zaréwno w skali Swiatowej jak i istotne z perspektywy krajowej, bowiem pozwalajg
na zrozumienie trendéw zdrowotnych w odstepach czasu, co z kolei potencjalnie umozliwia
poprawe systeméw opieki zdrowotnej w celu wyeliminowania réznic miedzy poszczegolnymi
regionami Swiata. Efektem tych badan prowadzonych przy wspotpracy z globalnymi
ekspertami zdrowia publicznego pod kierunkiem prof. Christophera Murray’a byta publikacja
z udziatem Habilitanta w sktadzie autorskim w prestizowym czasopismie Lancet (Lancet.
2020;396(10258):1250-1284 - IF 60.392).

Dr n. med. Radostaw Sierpinski sledzi takze aktualne wydarzenia medyczne i
natychmiast angazuje sie w biezgce wyzwania naukowe czego dowodem jest cykl niedawno
opublikowanych wartosciowych prac odwotujacych sie do dziatan zmierzajacych do
opanowania pandemii COVID-19 w Polsce. Stanowi on analize uzytecznosci metod
diagnostycznych (Pol Arch Intern Med. 2020;130(6):520-528 - IF 3.007), objawow
klinicznych (Pol Arch Intern Med. 2020;130(6):501-505 - IF 3.007), oraz ryzyk

epidemiologicznych wynikajacych z narazenia zawodowego na COVID oraz dynamiki




pandemii w kraju (Pol Arch Intern Med. 2020;130(7-8):615-621 — IF 3.007 oraz Int J Occup
Med. Environ Heath. 2020;124644 — IF 1.541).

Nalezy takze podkreslic aktywnoS¢ zjazdowa Habilitanta. Owocem osiggniec
naukowych Habilitanta a zarazem Swiadectwem znaczenia Jego dorobku naukowego w
Polsce jak i za granicg jest udziat w miedzynarodowych kongresach dotyczgcych
innowacyjnych rozwigzan w medycynie w tym zwtaszcza wprowadzanej na coraz szerszg
skale telemedycynie. Habilitant prezentowat wyniki swoich badan w tym zakresie m.in. na
ISTHTel Conference of Telemedicine w Luxemburgu, w 2014 roku oraz /ARIA International
Conference of Telemedicine and Computing w Barcelonie, w Hiszpanii, w 2016 roku.
Aktywnos¢ zjazdowa fgcznie z publikacjami w prestizowych zagranicznych periodykach

naukowych swiadczg o duzym umiedzynarodowieniu dziatalnosci naukowej Habilitanta.

6. Podsumowanie dorobku naukowego Habilitanta

Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Naukowg Narodowego
Instytutu Kardiologii im. Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie wskazuje, ze
sumaryczny IF dorobku naukowego dr n. med. Radostawa Sierpinskiego wynosi 45,035
(punktacja MNiISW 1120), z czego - 3,873 IF (punktacja MNiSW 90) Habilitant uzyskat
przed doktoratem, natomiast — 41,162 IF (punktacja MNiSW 1030) po doktoracie. Liczba
cytowan, bez autocytowan wynosi 19, a index Hirsha osiaga 2.

Podsumowujac, oceniam wysoko te najwazniejsza czes¢ dokumentacji
przediozonej do oceny w zwiazku z ubieganiem sie o stopien naukowy doktora
habilitowanego przez dr n. med. Radostawa Sierpinskiego, czyli osiggnigcie naukowe i
istotng aktywnos¢ naukowa. Dokonania naukowe Habilitanta stanowig znaczny wkiad
w rozwoj kardiologii zaréwno polskiej jak i bez watpienia europejskiej. W dorobku dr n.
med. Radostawa Sierpinskiego odnotowuje sie prace wytacznie wartosciowe,
publikowane w czasopismach w wysokim wskazniku wplywu. Habilitant wykazat sie
umiejetnosciami prowadzenia badan i projektow badawczych oraz organizowania
wieloosrodkowego i miedzynarodowego zespotu badaczy. Jest On, choé¢ miodym, to
juz w peini uksztaltowanym naukowcem o szerokim, nowoczesnym horyzoncie
badawczym i miedzynarodowej renomie. Niewatpliwie zatem dorobek naukowo-
badawczy dr n. med. Radostawa Sierpinskiego speinia warunki okresione w art. 219
ust.1 pkt 2 lit b oraz art. 219 ust.1 pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85 z p6zn. zm.) i moze stanowic
podstawe do ubiegania sie przez Niego o stopien dr hab. n. med. w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.




7. Udziat w projektach i grantach

Dorobek naukowy dr n. med. Radostawa Sierpinskiego w znacznej czesci opierat sie
na krajowych i miedzynarodowych projektach badawczych takich jak
° projekt finansowany przez Polskie Towarzystwo Kardiologiczne pt.. ,RECOVERY”
[150 000 PLN na 2 lata] — gtéwny badacz,
° projekt TELEMARK finansowany w ramach P7 przez Komisje Europejska — badacz,

° projekt eHealthMonitor finansowany w ramach P7 przez Komisje Europejskga —
badacz.

8. Aktywnos¢ dydaktyczna i organizacyjna.

Dr n. med. Radostaw Sierpinski w latach 2019-2021 prowadzit wyktady dla studentow
medycyny w ramach zaje¢ na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszyniskiego w Warszawie. W latach 2019-2020 Habilitant prowadzit zajgcia dla studentow
studiéow podyplomowych na Uczelni Lazarskiego w ramach zaje¢ Master of Business in
Medicine.

Waznym aspektem dziatalnosci naukowo-dydaktycznej Habilitanta jest opieka w
charakterze promotora pomocniczego pracy doktorskiej lek. med. tukasza Wardziaka, pt:
,Zastosowanie pomiaru czgstkowej rezerwy wiericowej opartego na tomografii komputerowej
tetnic wiericowych w przewidywaniu wystapienia dysfunkcji pomostow aortalno-wiencowych”.

Dorobek naukowy i doswiadczenie kliniczne staly sie takze przestankg do
zapraszania dr n. med. Radostawa Sierpinskiego do wygtaszania wyktadow na licznych
miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych, naukowo-dydaktycznych oraz
panelach eksperckich. Wystgpienia te dotyczyly gtéwnie innowacyjnych metod stosowanych
w medycynie z zastosowaniem nowych technologii w tym telemedycyny, informatyzacji i
sztucznej inteligencji. Drugi wazny temat wyktadéw Habiltanta to rézne aspekty ochrony
zdrowia: organizacyjne, ekonomiczne, profilaktyka, badania kliniczne, rowniez z
uwzglednieniem nowych technologii informatycznych, cyfryzacji i e-zdrowia.

Dopetnieniem aktywnosci naukowej i dydaktycznej dr n. med. Radostawa
Sierpinskiego jest Jego bogata dziatalno$¢ ekspercka. Habilitant wielokrotnie uczestniczyt w
roznych gremiach doradczych administracji paristwowej oraz zespotach opiniujgcych krajowe
i zagraniczne projekty badawcze. Peinit funkcje doradcy przy Ministrze Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego, eksperta Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej, cztonka Rady Narodowego
Centrum Badan i Rozwoju, eksperta Komisji Europejskiej w zakresie badan klinicznych oraz
reprezentanta Polski w grupie Mission Cancer przy Komisji Europejskiej. Wielokrotnie, jako

przewodniczacy delegacji naukowych przedstawicieli RP, Habilitant uczestniczyt w




rozmowach dotyczacych miedzynarodowej wspotpracy i wymiany naukowo-badawczej
podczas wizyt m.in. do Stanéw Zjednoczonych, Izraela i Wielkiej Brytanii.

Uzupetnieniem bogatej dziatalno$ci naukowej i dydaktycznej dr n. med. Radostawa
Sierpinskiego sa Jego osiggniecia organizacyjne. W 2018 roku wspotuczestniczyt w
utworzeniu Wydziatu Medycznego na Uniwersytecie Kardynata Wyszynskiego w Warszawie.

Obecnie uczestniczy w przygotowaniach do pierwszej parametryzacji w/w Wydziatu w 2021
roku.

9. Cztonkowstwo w towarzystwach naukowych

Habilitant jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:
e Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,

e Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

10. Podsumowanie

Oceniam dorobek naukowy dr n. med. Radostawa Sierpinskiego jako bardzo
dobry, i znaczacy w skali migedzynarodowej. Habilitant cechuje si¢ duzg pracowitoscia
oraz kreatywnosciag w podejmowaniu wyzwan naukowych, co pozwolilo Mu, mimo
miodego wieku na zgromadzenie dorobku naukowego o wysokim wspdiczynniku
wplywu (IF) oraz zdobycie pozycji niekwestionowanego eksperta w obszarze
patofizjologii NS, zastosowania nowych technologii medycznych i ochrony zdrowia w
kardiologii. Osiagniecie naukowe Habilitanta pt.: ,Okreslenie rokowania w
niewydolnosci serca: wspéfczesne trendy epidemiologiczne w Polsce i nowe czynniki
predykcyjne” jest Jego wiasnym, oryginalnym i znaczacym dorobkiem naukowym.
tacznie z pozostalg istotng aktywnoscig spetnia kryteria stawiane dla uzyskania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki medyczne zgodnie z zapisami art. 219 ust. 1 pkt 2 lit b oraz pkt 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2020 r.
poz. 85 z pézn. zm.). Zwracam sie, zatem do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu z wnioskiem o

kontynuacje postepowania w sprawie nadania dr n. med. Radostawowi Sierpinskiemu
stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. n. med. JOMASZ ZAPOLSKI
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