Biatystok, 22. 06. 2025,

Ocena
dorobku naukowego dr n. med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz

w postgpowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego

Dane biograficzne i charakterystyka pracy zawodowej

Drn. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz jest absolwentkg Wydziatu Lekarskiego
z Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach z roku 2017. W roku 2018 zostata zatrudniona na
stanowisku lekarza w |l Oddziale Kardiologii i Angiologii Slaskiego Centrum Choréb
Serca w Zabrzu - Szpitala Klinicznego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach, gdzie pracuje do chwili obecnej. W latach 2019 - 2021 pracowata na
stanowisku nauczyciela akademickiego w Oddziale Klinicznym Choréb
Wewnetrznych, Diabetologii i Schorzeri Kardiometabolicznych w Zabrzu Slgskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach. Od roku 2024 jest zatrudniona na
stanowisku adiunkta dydaktyczno-badawczego w Zaktadzie Farmakologii Instytutu
Nauk Medycznych Uniwersytetu Opolskiego. W 2018 r. na Wydziale Lekarskim z
Oddziatem Lekarsko-Dentystycznym w Zabrzu, Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach uzyskata stopien doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy
zatytutowanej ,,Modele prognostyczne oceniajgce ryzyko zgonu u chorych z
niewydolnoscia serca zakwalifikowanych do transplantacji“ (promotor: prof. dr
hab.n.med. Bozena Szyguta-Jurkiewicz). Ponadto w roku 2019 r. uzyskata dyplom
ukonczenia kursu jezyka migowego w stopniu zaawansowanym w zakresie

medycznym. W roku 2018 rozpoczeta specjalizacje w dziedzinie kardiologii.



Ocena osiagniecia naukowego

Przedstawione do oceny osiagniecie naukowe wynikajgce z 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 pézn. zm.) sktada sie z 10 powiazanych tematycznie artykutow
naukowych pod wspélnym tytutem ,, Stratyfikacja ryzyka zgonu w oparciu o modele
prognostyczne i biomarkery u chorych z zaawansowang niewydolnoscia serca”
opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych. Cykl tych publikacji
obejmuje nastepujgce prace:

1. Szczurek W, Gasior M, Romuk E, Skrzypek M, Szyguta-Jurkiewicz B. Usefulness of
combining prognostic scores to predict survival in patients with advanced heart failure.
J Heart Lung Transplant. 2019;38(11):1224-1227. IF: 7.865, MNiSW: 200.000

2. Szczurek W, Gasior M, Skrzypek M, Szyguta-Jurkiewicz B. Apelin Improves
Prognostic Value of HFSS (Heart Failure Survival Score) and MAGGIC

(MetaAnalysis Global Group in Chronic Heart Failure) Scales in Ambulatory Patients
with End-Stage Heart Failure. J Clin Med. 2020; 9(7):2300.IF: 4.242 MNiSW: 140.000
3. Szczurek-Wasilewicz W, Skrzypek M, Romuk E, Gasior M, Szyguta-Jurkiewicz B.
The Utility of Pentraxin and Modified Prognostic Scales in Predicting Outcomes of
Patients with End-Stage Heart Failure. J Clin Med. 2022;11(9):2567. IF: 3.9

MNiSW: 140.000

4. Szczurek- Wasilewicz W, Jurkiewicz M, Skrzypek M, Romuk E, J6zwiak J, Gasior
M, Szyguta-Jurkiewicz B. Combination of sST2/LVMI ratio and modified MELD scores
predicts mortality in end-stage heart failure. Int. J. Mol. Sci. 2025, 26(1), 171.
IF: 4.9 MNiSW: 140.000

3. Szczurek-Wasilewicz W, Skrzypek M, Karmanski A, Jurkiewicz M, Gasior M,
Szyguta-Jurkiewicz B. The Barcelona Bio-Heart Failure risk calculator may predict
1year mortality in patients with advanced heart failure. Pol Arch Intern Med. 2024;
134(7-8):16757. IF: 3.8 MNiSW: 200.000

6. Szczurek W, Gasior M, Skrzypek M, Romuk E, Szyguta-Jurkiewicz B. Factors
Associated with Ineffectiveness of Sildenafil Treatment in Patients with End-Stage
Heart Failure and Elevated Pulmonary Vascular Resistance. J Clin Med.
2020;9(11):3539. IF: 4.242, MNiSW: 140.000



7. Szczurek W, Gasior M, Skrzypek M, Romuk E, Szyguta-Jurkiewicz B. Factors
associated with elevated pulmonary vascular resistance in ambulatory patients with
endstage heart failure accepted for heart transplant. Pol Arch Intern Med.
2020;130(10):830-836. IF: 3.277, MNiSW: 140.000
8. Szczurek-Wasilewicz W, Szyguta-Jurkiewicz B, Skrzypek M, Romuk E, Gasior M.
Fetuin-A and sodium concentrations are independently associated with all-cause
mortality in patients awaiting heart transplantation. Pol Arch Intern Med.
2021;131(10):16081. IF: 5.218 MNiSW: 140.000
9. Szczurek-Wasilewicz W, Gasior M, Skrzypek M, Kurkiewicz K, Szyguta-Jurkiewicz
B. Predictors of 1-year mortality in ambulatory patients with advanced heart failure
awaiting heart transplant. Pol Arch Intern Med. 2022; 132(2):16151.

IF: 4.8 MNiSW: 140.000

10. Szczurek-Wasilewicz W, Warmusz O, Skrzypek M, Karmarniski A, Jurkiewicz M,
Wyrobiec P, Gasior M, Szyguta-Jurkiewicz B. Growth differentiation factor-15 and
routine laboratory parameters are associated with one-year mortality in patients with
end-stage heart failure undergoing heart transplantation evaluation. Kardiol Pol.
2024;82(7-8):741-748. IF: 3.7 MNiSW: 100.000

Wymienione publikacje dotycza oceny ryzyka zgonu u chorych z zaawansowang
niewydolnoscig serca poddanych kwalifikacji do transplantacji serca lub znajdujacych
sie na aktywnej liscie do transplantacji serca przy uzyciu nowych narzedzi
prognostycznych.

W pierwszej pracy,,Usefulness of combining prognostic scores to predict survival
in patients with advanced heart failure” zostata dokonana retrospektywna analiza
ambulatoryjnych pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscia serca znajdujgcych sie
na aktywnej liscie do transplantacji serca. Na podstawie danych zostaty utworzone
dwa nowatorskie modele prognostyczne: HFSS-modMELD oraz HFSS-MELD-XI
lepiej oceniajgce roczne ryzyko zgonu w analizowanej populacji chorych niz
dotychczas uzywane skale. Wykazano, ze pofgczenie najbardziej uznanej w
transplantologii skali prognostycznej — HFSS (Heart Failure Survival Score) ze skalami
MELD-XI (Model for End-stage Liver Disease excluding INR) i modMELD (modified
Model for End-Stage Liver Disease) pozwala lepiej przewidywaé roczne przezycie u
chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca zakwalifikowanych do transplantagii

serca niz zastosowanie poszczegoélnych komponentow.



Kolejna praca ,Apelin Improves Prognostic Value of HFSS (Heart Failure
Survival Score) and MAGGIC (Meta-Analysis Global Group in Chronic Heart Failure)
Scales in Ambulatory Patients with End-Stage Heart Failure” wykazata ze apelina
endogenny peptyd, ktéry odgrywa wazng role w procesach homeostazy ukfadu
sercowo-naczyniowego, biorac udziat w regulacji wolemii, kurczliwosci miesnia
sercowego, angiogenezie, procesach zapalnych oraz regulacji napiecia naczyn
krwionosnych, moze odgrywa¢ wazng role w ocenie chorych z niewydolnoscia serca.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze dodanie apeliny do modelu HFSS oraz
MAGGIC znaczaco poprawito zdolno$¢ tych modeli do oceny rocznego ryzyka zgonu
u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca.

Celem nastepnej pracy ,, The Utility of Pentraxin and Modified Prognostic Scales
in Predicting Outcomes of Patients with EndStage Heart Failure”, byto poszukiwanie
czynnikéw zwigzanych z ztozonym punktem koricowym obejmujgcym zgon,
implantacje mechanicznego wspomagania lewej komory (LVAD) i konieczno$é¢
transplantacji serca w okresie roku obserwacji u chorych z zaawansowana
niewydolnoscig serca ze szczegblnym uwzglednieniem pentraksyny-3 (PXT-3), biatka,
ktore jest wytwarzana przez rézne komérki naczyniowe i zapalne w odpowiedzi na
bodzce zapalne i odzwierciedla miejscowy stan zapalny w uktadzie sercowo-
naczyniowym. Ponadto przeanalizowano czy dotaczenie PTX-3 do znanych skal
prognostycznych takich jak SHFM, HFSS oraz MAGGIC poprawia ich sile predykcyjna
w ocenie rokowania chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca. W
przedstawionej pracy wykazano, ze PTX-3 byla najsilniejszym niezaleznym
predyktorem ztozonego punktem koricowego u chorych z zaawansowana
niewydolnoscig serca a ponadto moze poprawi¢ roéwniez warto$é predykcyjna
uznanych skal ryzyka takich jak SHFM, HFSS oraz MAGGIC. Zmodyfikowane skale
SHFM-PTX-3, HFSS-PTX-3 i MAGGIC-PTX-3 zapewniajg skuteczng ocene wynikow
u pacjentéw oczekujgcych na transplantacje serca.

Kolejna praca pt. ,,Combination of sST2/LVMI ratio and modified MELD scores
predicts mortality in end-stage heart failure” dotyczyta oceny czynnikéw ryzyka rocznej
Smiertelnosci u grupie chorych 2z zaawansowang niewydolnoscig serca, ze
szczegolnym uwzglednieniem wskaznikéw sST2/LVMI (soluble Suppression of
Tumorigenesis-2/left ventricular mass index), modMELD oraz MELD-XI. Wskazniki te
odzwierciedlajag kluczowe mechanizmy zwigzane z niewydolnoscig serca — widknienie

oraz ,tlace si¢ zapalenie”, a takze dostarczajg istotnych danych na temat interakgji



sercowo-nerkowych oraz sercowowatrobowych. Przeprowadzona analiza wykazata,
ze wskazniki: sST2/LVMImodMELD oraz sST2/LVMI-MELD-XI sg silnymi i
niezaleznymi czynnikami rocznej $miertelnosci u pacjentébw z zaawansowang
niewydolnoscig serca. Pozostalymi niezaleznymi czynnikami ryzyka rocznej
smiertelno$ci w populacji pacjentéw z zaawansowanag niewydolnoscig serca byty
wyzsze stezenia fibrynogenu, kwasu moczowego i NT-proBNP, a takze nizsze
stezenie sodu w surowicy krwi.

Kolejna praca ,, The Barcelona Bio-Heart Failure risk calculator may predict 1-
year mortality in patients with advanced heart failure” miata na celu okreslenie
znaczenia klinicznego najnowszego modelu oceny ryzyka zgonu - BCN Bio-HF- w
populacji polskiej. Kalkulator BCN Bio-HF jest najnowszym modelem stratyfikacji
ryzyka u chorych z niewydolno$cia serca i uwzglednia 11 zmiennych klinicznych (wiek,
pte¢, klase NYHA, LVEF, stezenie sodu w surowicy, szacowany wskaznik filtracji
ktebuszkowej, hemoglobine, dawke diuretyku petlowego, stosowanie B-blokerdw,
stosowanie ACEI/ARB i leczenie statynami) oraz 3 biomarkery (NT-proBNP, c¢TnT i
sST2 ). Uzyskane wyniki wykazaty, ze skala BCN Bio-HF posiada dobrg czuto$é i
swoisto§¢  oraz istotnie wyzZzszg niz tradycyjne modele HFSS i SHFM site
prognostyczng w ocenie rokowania chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca.
Nalezy podkresli¢, ze jest to pierwsza analiza, ktora wykazata przydatno$é nowego
modelu BCN Bio-HF w populacji pacjentow ze skrajng niewydolnoscia serca
oczekujacych na transplantacje serca.

Nastepna praca “Factors Associated with Ineffectiveness of Sildenafil Treatment
in Patients with End-Stage Heart Failure and Elevated Pulmonary Vascular
Resistance” obejmowata prospektywng analize chorych z skrajng niewydolnoscia
serca i podwyzszonymi odwracalnymi oporami w ptucnym fozysku naczyniowym. W
analizowanej pracy dokonano oceny czynnikéw zwigzanych z nieskuteczno$cig
leczenia sildenafilem , ktore jest wyktadnikiem stopnia ciezkosci niewydolnosci serca i
predyktorem gorszych wynikdw po transplantacji serca. Przeprowadzona analiza
wykazata, ze wyzsze stezenia tenascyny-C, fibrynogenu i kreatyniny, a takze wiekszy
wymiar rozkurczowy prawej komory sa niezaleznie powigzane z nieskutecznoscig
leczenia sildenafilem w tej grupie chorych przy czym tenascyna-C wykazata
najwigksza sile predykcyjna, czuto$¢ i swoisto$¢ w ocenie opornosci na leczenie

sildenafilem.



W kolejnej pracy ,Factors associated with elevated pulmonary vascular
resistance in ambulatory patients with endstage heart failure accepted for heart
transplant” dokonano retrospektywnej analizy chorych Z Zzaawansowang
niewydolnoécig serca oczekujacych na transplantacji serca, u ktérych wykonano
inwazyjne pomiary cisnien prawego serca. Badanie to wykazato, Zze rutynowo
stosowane skale niewydolnosci serca takie jak MELDXI i HFSS, a takze stezenie
fosfatazy alkalicznej byly niezaleznymi czynnikami zwigzanymi ze zwigkszonym
oporem w krgzeniu ptucnym u pacjentéw z zaawansowang niewydolnoscig serca.

Kolejna praca ,Fetuin-A and sodium concentrations are independently
associated with all-cause mortality in patients awaiting heart transplantation” dotyczy
znaczenia prognostycznego fetuiny w prébkach krwi obwodowej i z zatoki wiencowej
pobranej od chorych z zaawansowang niewydolnoécig serca oczekujgcych na
transplantacje, u ktérych wykonano cewnikowanie prawej komory. Wykazano, ze
obnizone stezenie fetuiny-A w zatoce wiericowej i krwi obwodowej jest zwigzane z
gorszym rokowaniem u chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca.

Celem kolejnej pracy “Predictors of 1-year mortality in ambulatory patients with
advanced heart failure awaiting heart transplant” byto poszukiwanie prostych, tanich i
skutecznych markerow zwigzanych z roczng $miertelnoscia u chorych oczekujgcych
na transplantacje serca. Wykazano, ze niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu
podczas rocznej obserwacji u pacjentdw z zaawansowang niewydolnoscia serca byty
podwyzszone stezenia hs-CRP, NT-proBNP i prokalcytoniny oraz nizsze stezenie
sodu w surowicy krwi przy czym prokalcytonina wykazata najsilniejszga moc
predykcyjng, czutos¢ i swoistosé.

Ostatnia praca cyklu ,Growth differentiation factor-15 and routine laboratory
parameters are associated with one-year mortality in patients with end-stage heart
failure undergoing heart transplantation evaluation” dotyczy chorych z zaawansowang
niewydolnoscig serca poddanych ocenie pod katem kwalifikacji do transplantacji serca.
Wykazano, ze GDF-15 oraz inne okreslane rutynowo parametry laboratoryjne takie jak
fibrynogen, bilirubina, GGTP, NT-proBNP, hs-CRP korelowaty z roczna $miertelnoscig
u pacjentow z zaawansowang niewydolno$cig serca za$ na szczegdlng uwage
zastuguje GDF-15, ktéry jest biomarkerem tgczacym patofizjologiczne $ciezki

niewydolnosci serca z czynnikami pozasercowymi.



Na podstawie analizy przedstawionych do oceny prac uwazam, ze prezentowane
osiggniecie naukowe jest samodzielnym, opartym na gfebokiej wiedzy, bardzo
nowatorskim i wartoSciowym opracowaniem dotyczacym bardzo waznych probleméw
klinicznych z zakresu kardiologii i transplantologii klinicznej. Na podkreslenie
zastuguije fakt, ze we wszystkich publikacjach dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz
petni wiodgcg role i jest pierwszym autorem za$ prace zostaly opublikowane w
czasopismach indeksowanych i posiadaja wysoki IF (taczna warto$¢ |IF publikacji
wchodzacych w skiad cyklu wynosi 45,944, a tgczna wartos¢ punktacji MNiSW 1480).

Podsumowujac, stwierdzam, ze przedstawione mi do oceny osiggniecie naukowe
dr n. med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz stanowi istotny wktad w rozwoj nauk
medycznych i jako takie spetnia wymogi wynikajgce z 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 pézn. zm.)

Ocena dziatalnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz obejmuje tgcznie 47
publikacji o sumarycznej wartosci IF= 109.358 oraz punktacji MNiSW=3075. Zawiera
36 prac oryginalnych (taczna punktacja MNiSW=2780), w tym 35 prac w czasopismach
posiadajgcych impact factor o tgcznej punktacji IF=104.458 oraz 11 prac pogladowych
(taczna punktacja MNiSW=295), w tym 2 prace w czasopismach posiadajacych impact
factor o tacznej punktacji IF=4.9. Laczna liczba cytowan wg ISI Web of Science z dnia
10.01.2025 wynosi: 268 taczny indeks Hirsha wg ISI Web of Science z dnia
10.01.2025 wynosi: 11 Laczna liczba cytowan wg Scopus z dnia 10.01.2025 wynosi:
280 taczny indeks Hirsha wg Scopus z dnia 10.01.2025 wynosi:11. Ponadto
habilitantka jest autorem lub wspotautorem 45 doniesien zjazdowych na konferencjach
naukowych w tym 9 przedstawionych na konferencjach zagranicznych. Na uwage
zastuguje , ze dorobek naukowy dr n. med. Wioletty Szczurek-Wasilewicz juz w
momencie ukonczenia studiow lekarskich obejmowat 17 doniesien na krajowych i
zagranicznych konferencjach naukowych oraz 15 publikacji w recenzowanych
czasopismach o tacznej wartosci IF 9,282 (MNiSW 225). W roku 2018 habilitantka

uzyskata stopien doktora nauk medycznych.



W okresie po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych dr n. med. Wioletta
Szczurek-Wasilewicz znaczaco powiekszyta swéj dorobek naukowy, opublikowata
gtéwnie jako pierwszy autor 29 prac w zagranicznych i polskich czasopismach
naukowych o fgcznej punktacji IF 96.204 (MNiSW 2790). oraz przedstawita 30
doniesien zjazdowych na konferencjach naukowych, w tym 7 na konferencjach
zagranicznych.

Gtownym tematem badawczym dr Wioletty Szczurek-Wasilewicz jest
stratyfikacja ryzyka u chorych z niewydolnoscig serca leczonych zachowawczo oraz
z uzyciem zaawansowanych metod leczniczych takich jak mechaniczne wspomaganie
krazenia i transplantacja serca. Stratyfikacja ryzyka, oparta o proste i tatwo dostepne
biomarkery, pozwala na wyodrebnienie najbardziej skutecznych dla poszczegéinych
grup metod leczenia. Tematyce tej byta poswiecona m. in. rozprawa doktorska
,,Modele prognostyczne oceniajgce ryzyko zgonu u chorych z niewydolnoscig serca
zakwalifikowanych do transplantacji”. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
habilitantka kontynuowata ten kierunek badan, a efektem byt szereg publikacji
naukowych w renomowanych czasopismach polskich i zagranicznych. Prace
dotyczace tego tematu stanowity podstawe prezentowanego osiggniecia naukowego.

Wazna grupe w dorobku naukowym dr Wioletty Szczurek-Wasilewicz stanowi
grupa publikacji dotyczgcych stratyfikacji ryzyka u chorych po transplantacji serca.
Prace te dostarczyty waznych danych na temat roli waskulopatii przeszczepionego
serca po transplantacji serca, nieinwazyjnych metod diagnostyki CAV, a takze
zawierajg propozycje nowych biomarkeréow oceny rokowania chorych po
transplantacji serca. Inne badania dotyczyty charakterystyki klinicznej i wynikoéw badan
genetycznych u pacjentow z kardiomiopatia przerostowg. Wskazaty one na
potencjalne biomarkery zwigzane z obecnoscig HCM, ktére moga by¢ wykorzystane
w badaniach przesiewowych.

Habilitantka byfta cztonkiem zespotow badawczych nastepujgcych prac
statutowych dotyczacych tych tematéw: ,Wskazniki diagnostyczno-prognostyczne u
chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca poddanych kwalifikacji do
transplantacji serca”, ,,Wybrane parametry diagnostyczno-prognostyczne u chorych
po transplantacji serca u ktérych stwierdzono odrzucanie przeszczepu”, ,Stezenie
wybranych biomarkerdw u chorych 2z przewlekta niewydolnoscig serca i
podwyzszonym oporem w naczyniach ptucnych leczonych sildenafilem”, ,, Wptyw

poziomu Interleukiny 33 i biatka ST2 na rokowanie i rozwdj waskulopatii naczyn



wiencowych u chorych po transplantacji serca, , Rola apeliny i prokalcytoniny u
chorych z zaawansowang niewydolnoscig serca, ,,Stratyfikacja ryzyka zgonu i
niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych u chorych z zaawansowang
niewydolnoscia serca”. Uczestniczyta réwniez w projekcie , Wprowadzenie do praktyki
klinicznej oryginalnej polskiej wszczepialnej wirowej pompy wspomagania serca oraz
systemu zdalnego monitorowania i nadzorowanej zdalnie rehabilitacji pacjentow na
wspomaganiu serca - RH ROT”. Projekt ten byt finansowany przez Narodowe Centrum
Badan i Rozwoju (NCBIR) w ramach Strategicznego Programu Badar Naukowych i
Prac Rozwojowych ,Profilaktyka i Leczenie Choréb Cywilizacyjnych”.—
STRATEGMED.

Dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz zajmuje sie takze dziatalnoscig
redakcyjng w czasopismach naukowych. Aktualnie na zaproszenie wydawnictwa
Multidisciplinary Digital Publishing Institute (MDPI), we wspotpracy z czasopismem
naukowym Pharmaceuticals (Impact Factor: 4,3) oraz International Journal of
Molecular Sciences (Impact Factor: 4,9) jako Redaktor Goscinny prowadzi dwa
specjalne numery pt. ,Farmakologia w Niewydolnosci serca” [Pharmacology of Heart
Failure] oraz ,Postepy w Patogenezie i Leczeniu Niewydolnoéci Serca” [Advances in
the Pathogenesis and Treatment of Heart Failure.

Dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz jest aktywnym recenzentem w szeregu
znanych czasopism naukowych: Nutrients, Journal of Clinical Medicine, Emergency
Care and Medicine, Diagnostics, Journal of Cardiovascular Development and Disease,
Applied Sciences, International Journal of Molecular Sciences, Clinics and Practice,
Medicina, Polish Archives of Internal Medicine, Polish Heart Journal - dotychczas

zrecenzowata 32 publikacje.

Podsumowujgc, uwazam, ze dziatalno$¢ naukowa dr n. med. Wioletty Szczurek-
Wasilewicz zastuguje na bardzo duze uznanie. Dorobek naukowy znaczaco
powiekszyt sie po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, jest spodjny
tematycznie, posiada odpowiednig objeto§¢ i jakoS¢ oceniang parametrami
bibliometrycznymi. Stanowi istotny wktad w rozwo] nauk medycznych i spetnia
wymagania stawiane kandydatom na stopien doktora habilitowanego wynikajgce z art.
219 ust. 1 pkt 2 o warunkach nadania stopnia doktora habilitowanego ustawy z dnia
20 lipca 2018 r



Ocena dziatalnosci dydaktycznej i organizacyjnej

W latach 2019-2021 dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz pracowata na
stanowisku wyktadowcy prowadzac zajecia dydaktyczne z przedmiotu choroby
wewnetrzne dla studentow kierunku lekarskiego oraz ratownictwa medycznego w
Oddziale Klinicznym Choréb  Wewnetrznych, Diabetologii i  Schorzen
Kardiometabolicznych w Zabrzu Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach.
W latach 2019-2024 byta opiekunem grupy studenckiej w kole naukowym przy il
Katedrze i Oddziale Klinicznym Kardiologii w Zabrzu. Jest promotorem pomocniczym
doktoratu zatytutowanego ,Wskazniki réwnowagi oksydacyjno-antyoksydaycjnej u
pacjentéw z chorobami serca”.

Od 2019 roku jest czionkiem Polskiego i Europejskiego Towarzystwa

Kardiologicznego.
Nagrody i wyroznienia

W czasie studiéw na wydziale lekarskim dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz
otrzymata 4-krotnie stypendium Rektora SUM oraz dwukrotnie stypendium Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego za wybitne osiaggniecia naukowe. W latach 2018-2019
r. dwukrotnie otrzymata list gratulacyjny Rektora Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach za wspotautorstwo cyklu prac naukowych, ktére uzyskaty nagrody
Rektora SUM.

Whniosek koncowy

Na podstawie przeprowadzonej analizy prac stanowiacych osiggniecie
naukowe, oceny catosci dorobku naukowego oraz dziatalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej uwazam, ze dr n. med. Wioletta Szczurek-Wasilewicz spetnia warunki
wymagane do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego okreslone w art. 219

ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

W zwigzku z tym zwracam sie do Przewodniczgcego i pozostatych cztonkow
Komisji Habilitacyjnej z wnioskiem o dalsze procedowanie w przewodzie

habilitacyjnym.
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