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Ocena
osiagniecia naukowego oraz aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
dr n.med. Grzegorza Swiercza stanowiagcych podstawe do ubiegania sie
0 nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

Zgodnie z uchwatg Rady Doskonatosci Naukowej Instytutu Nauk Medycznych
Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach powotujacg mnie na
recenzentaw postgpowaniu o nadanie dr n.med. Grzegorzowi Swierczowi stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, po zapoznaniu si¢ z przedtozong mi dokumentacja przedstawiam SwWojg

opinie.



Ocena przebiegu kariery zawodowej

Grzegorz Swiercz ukonczyt studia medyczne w 1984 roku na| Wydziale Lekarskim
Akademii Medycznej w Warszawie, uzyskujgc dyplom lekarza. W kolejnych latach
zdobywat kwalifikacje specjalistyczne w zakresie potoznictwa i ginekologii —w 1988 roku
uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia a w 1991 roku specjalizacje drugiego stopnia,
zdajgc egzamin z wyrdznieniem. W 2002 roku Habilitant uzyskat stopien doktora nauk
medycznych w Instytucie ,Centrum 7drowia Matki Polki” w Lodzi na podstawie rozprawy
doktorskiej pt. ,Szew okrezny szyjki macicy - analiza wskazan, powiktan i wynikow
odlegtych”. Dalsze podnoszenie kwalifikacji obejmowato m.in. ukoficzenie Studium
Zarzadzania Organizacjami Ochrony Zdrowia w Szkole Gtéwnej Handlowej w Warszawie
(2001), Wyzszych Kursow Obronnych w Akademii Obrony Narodowej (2011)
oraz uzyskanie w 2017 roku specjalizacji w zakresie endokrynologii ginekologiczne;
i rozrodczosci.

Kariera zawodowa Habilitanta obejmuje zarowno  dziatalnosé  kliniczna,
jak i organizacyjna. Od poczatku pracy zawodowej zwiazany byt z placéwkami ochrony
zdrowia w Kielcach, gdzie zdobywat doswiadczenie kliniczne, m.in. w Wojewodzkim
Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem, w ktérym petnit
funkcje od mtodszego asystenta do zastepcy ordynatora oraz kierownika Wojewodzkie]
Poradni Nieptodnosci.

W kolejnych latach Habilitant petnit takze istotne funkcje w administracji publicznej,
w tym stanowisko petnomocnika wojewody $wietokrzyskiego ds. ochrony zdrowia
oraz wicemarszatka wojewodztwa swietokrzyskiego. Rownolegle rozwijat dziatalnosc
kliniczna w Wojewédzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, gdzie od 2014 roku petni
funkcje kierownicze w Klinice Potoznictwa i Ginekologii, a od 2020 roku kieruje
ta jednostka.

0Od 2020 roku Habilitant jest zatrudniony na stanowisku adiunkta w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach, prowadzac dziatalnosc dydaktyczng
i naukowa na Wydziale Lekarskim, a od 2024 roku réwniez na Wydziale Nauk o Zdrowiu.
Réwnolegle kontynuuje dziatalnosc kliniczng w o$rodkach zajmujacych sie leczeniem
nieptodnosci.

QOcena osiggniecia naukowego

Prezentowane przez Habilitanta osiggniecie naukowe pt. ,Warto$¢é biomarkerow
pierwszego trymestru i nowoczesnych algorytméw opieki w zapobieganiu powiktaniom
potozniczym i neonatologicznym - od badar populacyjnych po strategie interwencyjne”
bedgce podstawg do ubiegania sig w aktualnym postepowaniu o nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi, (zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U.z 2021 1. poz. 478 z p6zn. zm.), cykl szesciu
powiazanych  tematycznie, oryginalnych  prac naukowych  opublikowanych
w recenzowanych czasopismach naukowych.
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Punktacja MNiSW: 700
We wszystkich 6 publikacjach zaliczonych do osiggniecia naukowego Habilitant jest
pierwszym autorem.

W publikacji ,Caesarean scar pregnancy. Analysis of medical intragestational
therapy in a cohort of 35 patients” przedstawiono wyniki leczenia 35 kobiet z ciazg
zlokalizowang w bliZznie po cigciu cesarskim (CSP), rozpoznang w pierwszym trymestrze.
CSP stanowi rzadka, lecz potencjalnie zagrazajaca zyciu posta¢ ciazy ektopowej,
obarczona ryzykiem ciezkich powiktan, takich jak pekniecie macicy, masywny krwotok
czy spektrum nieprawidtowego wrastania tozyska (PAS). Badanie dotyczyto
matoinwazyjnego leczenia farmakologicznego obejmujgcego  przezpochwowe,
dopecherzykowe podanie metotreksatu pod kontrolg ultrasonografii, a w wybranych
przypadkach réwniez zastosowanie chlorku potasu oraz uzupetniajgcej terapii
metotreksatem podawanym domies$niowo. Zastosowane postgpowanie umozliwito
skuteczne zakoriczenie cigzy bez konieczno$ci interwencji chirurgicznej. U wigkszosci
pacjentek leczenie byto wystarczajgce jako samodzielna metoda, natomiast u czesci
konieczne byto wdrozenie terapii wspomagajacej lub aspiracji tkanek resztkowych.
Odsetek powiktan byt niski a istotne klinicznie epizody krwawienia wystgpowaty
sporadycznie. Na uwage zastuguje fakt, ze metoda ta nie wymagata rutynowego
stosowania procedur zabezpieczajgcych przed krwawieniem, co wskazuje na jej
korzystny profil bezpieczenstwa. Istotnym atutem pracy jest relatywnie duza liczebnos¢
jednorodnej kohorty, co biorgc pod uwage rzadko$é CSP, czyni jg jednym z najwigkszych
jednoosrodkowych opracowar w tym zakresie. Autorzy podkreslajg znaczenie wezesnej
diagnostyki oraz odpowiednio dobranego leczenia w redukcji ryzyka rozwoju PAS
i zwigzanych z nim powiktan. Zaproponowana przezpochwowa terapia $rodcigzowa,
prowadzona pod kontrolg ultrasonografii, stanowi skuteczng i bezpieczng metode
leczenia, umozliwiajgca zachowanie ptodno$ci i stanowigcg wartos$ciowa alternatywg
dla bardziej inwazyjnych technik terapeutycznych.

Prevalence of pregnancy complications in the Swietokrzyskie province:
a follow-up of a cohort of patients participating in first-trimester prenatal screening
tests” stanowi obserwacyjng analize kohortowa, ktérej celem byta ocena czestosci
wystepowania powiktan cigzowych w populacji kobiet objetych badaniami
przesiewowymi w | trymestrze ciazy. Autorzy podjeli probe okreslenia zalezno$ci
pomiedzy wynikami wczesnej diagnostyki prenatalnej a dalszym przebiegiem ciazy,
co wpisuje sie w aktualne trendy badan nad mozliwos$cig wezesnej stratyfikacji ryzyka
potozniczego. W analizie uwzglgdniono najczesciej wystepujgce powiktania potoznicze,
takie jak nadci$nienie indukowane ciagzg, stan przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa,
poréd przedwczesny oraz ograniczenie wzrastania ptodu (FGR). Autorzy wykazali,
ze powiktania cigzowe wystgpowaty u istotnego odsetka badanych pacjentek,
siegajacego okoto 20-30% populacji, przy czym ich czesto$¢ byta znamiennie wyzsza
w grupie kobiet zakwalifikowanych do wysokiego ryzyka na podstawie badan
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przesiewowych w | trymestrze. Szczegblnie wyrazne zaleznosci dotyczyty zwigkszonego
ryzyka rozwoju stanu przedrzucawkowego oraz FGR u pacjentek z nieprawidtowymi
parametrami biochemicznymi i ultrasonograficznymi, a takze czgstszego wystepowania
cukrzycy cigzowej w tej grupie. Uzyskane wyniki potwierdzaja, Zze badania przesiewowe
wykonywane w | trymestrze cigzy maja znaczenie nie tylko w diagnostyce wad
genetycznych ptodu, lecz réwniez mogq petnic istotng role w predykcji powiktan
potozniczych. Wczesna identyfikacja kobiet z podwyzszonym ryzykiem umozliwia
wdrozenie bardziej intensywnego nadzoru potozniczego oraz dziatan profilaktycznych,
CO potencjalnie moze przyczynié sie do poprawy wynikow perinatalnych. Do gtéwnych
zalet pracy nalezy wykorzystanie danych rzeczywistych (real-world data) oraz analiza
populacji regionalnej, co Zwigksza jej wartosé epidemiologiczna
i praktyczng. Na uwage zastuguje takze spojnosé zatozen badawczych oraz odniesienie
wynikéw do aktualnych algorytmow badan prenatalnych. Ograniczeniem badania
pozostaje jego obserwacyjny charakter oraz brak randomizacji, co uniemozliwia
formutowanie wnioskéw o charakterze przyczynowo-skutkowym i wymaga ostroznosci
w interpretaciji uzyskanych zaleznoéci. Praca wnosi istotny wktad w oceneg epidemiologii
powiktan cigzowych w badanym regionie oraz potwierdza kliniczng uzytecznosé badan
prenatalnych w | trymestrze jako narzedzia wczesnej stratyfikacji ryzyka potozniczego.
Uzyskane wyniki majg znaczenie zaréwno poznawcze, jak i praktyczne, stanowiac
podstawe do dalszych badar oraz optymalizacji opieki nad ciezarnymi.

Praca pt. ,Evaluating the predictive efficacy of first trimester biochemical markers
(PAPP-A, fB-hCG) in forecasting preterm delivery incidences”, opublikowana
W czasopismie Scientific Reports, podejmuje istotny i aktualny problem oceny wartosci
markeréw biochemicznych pierwszego trymestru cigzy w predykcji ryzyka porodu
przedwczesnego. Tematyka badania wpisuje sie w nurt wspotczesnych badan nad
wczesng stratyfikacjg ryzyka cigz wysokiego ryzyka oraz poszukiwaniem narzedzi
umozliwiajgcych poprawe wynikdéw perinatalnych. Analizg objeto 1164 ciezarne,
u ktérych oceniano zaleznogé pomigdzy stezeniami PAPP-A j fB-hCG a wystepowaniem
porodu przedwczesnego przed 35. i 37. tygodniem cigzy, pPROM oraz spontanicznego
PTB. Pordd przed 35. tygodniem wystapit u 2,57% pacjentek, a przed 37. tygodniem
u 7,21%; 76,2% poroddédw miato charakter spontaniczny, natomiast pPROM dotyczyto
4,46% cigz, co pozostaje zgodne z danymi populacyjnymi. Niskie stgzenia PAPP-A
istotnie czesciej obserwowano u kobiet rodzgcych przed 37. tygodniem ciazy
oraz w przypadkach pPROM, podczas gdy zaleznosci dotyczace fB-hCG byty stabsze
i mniej jednoznaczne. Najlepsze parametry diagnostyczne uzyskano dla PAPP-A < 0,71
MoM w predykcji PTB < 37. tygodnia (OR 3,11; 95% ClI: 1,97-4,92), jednak wartosci AUC
nie przekraczaty 0,7, a modele regresji logistycznej charakteryzowaty sie niskg mocg
wyjas$niajgcg (R® 4,2-9,2%). Uzyskane wyniki wskazujg, ze choé istnieje istotny
statystycznie zwigzek pomiedzy niskimi wartosciami PAPP-A oraz f8-hCG a ryzykiem
porodu przedwczesnego, to ich wartosé predykcyjna jako pojedynczych markeréw jest



ograniczona. Autorzy trafnie podkreslajg, Ze markery biochemiczne pierwszego
trymestru nie mogg petnic¢ roli samodzielnych narzedzi przesiewowych, aich potencjalna
uzyteczno$é kliniczna ujawnia sie dopiero w ramach ztozonych, wieloczynnikowych
modeli predykcyjnych, uwzgledniajgcych takze dane ultrasonograficzne i kliniczne.
Do istotnych zalet pracy nalezy wykorzystanie rutynowo oznaczanych markerow
biochemicznych oraz odniesienie wynikow do realiow codziennej praktyki klinicznej.
Ograniczeniem badania pozostaje umiarkowana zdolno$é predykceyjna analizowanych
parametréw oraz brak kompleksowego modelu prognostycznego obejmujacego szersze
spektrum czynnikéw ryzyka porodu przedwczesnego.

Praca dostarcza wartosciowych i dobrze udokumentowanych danych
potwierdzajgcych zwigzek niskich warto$ci PAPP-A ze zwigkszonym ryzykiem porodu
przedwczesnego, jednak jednoznacznie wskazuje, ze ich zastosowanie Kkliniczne
powinno mie¢ charakter uzupetniajgcy w ramach ztozonych strategii predykcyjnych.

Publikacja pt. ,Navigating Uncertain Waters: First-Trimester Screening’s Role in
Identifying Neonatal Complications” stanowi rzetelng i metodologicznie poprawng
analize zaleznosci pomigdzy markerami biochemicznymi pierwszego trymestru cigzy
a wynikami neonatologicznymi, przeprowadzong w jednorodnej kohorcie 1164
ciezarnych bez aberracji chromosomowych. Na szczegolne podkreslenie zastuguje fakt,
iz autorzy skoncentrowali si¢ na bezposredniej ocenie stanu noworodka, GO istotnie
poszerza dotychczasowy zakres badar, opartych w przewazajgcej mierze na posrednich
wskaznikach potozniczych. Wyniki badania jednoznacznie wskazujg, Ze nizsze wartosci
PAPP-Aw pierwszym trymestrze cigzy sg istotnie zwigzane z gorszym stanem noworodka
po urodzeniu. Matki noworodkéw urodzonych w stanie $rednim lub ciezkim,
definiowanym jako wynik w skali Apgar <8 punktéw w 1. minucie zycia, charakteryzowaty
sig istotnie nizszymi warto$ciami PAPP-A (0,93 vs. 1,027 MoM; p = 0,032) oraz wyzszymi
wartosciami wskaznika pulsacji w przewodzie zylnym. Analogicznie, w grupie
noworodkéw z kwasicg metaboliczng, okreslang jako pH krwi pepowinowej < 7,2,
stwierdzono istotnie nizsze wartosci PAPP-A (0,69 vs. 1,01 MoM; p = 0,04). Ponadto
wykazano, ze hospitalizacja noworodka w oddziale intensywnej terapii noworodkowe;j
(OITN) byta istotnie zwigzana z nizszymi warto$ciami fg-hCG (0,69 vs. 1,01 MoM; p =
0,04). Analiza krzywych ROC wykazata, ze wszystkie istotne statystycznie modele
predykcyjne charakteryzowaty sig wartoéciami pola pod krzywag (AUC) wyzszymi
niz warto$é losowa (AUC > 0,5), jednak nie przekraczaty poziomu 0,7. Wskazuje
to na ograniczong warto$é predykeyjng analizowanych markeréw biochemicznych
stosowanych jako pojedyncze narzgdzia diagnostyczne. W konsekwencji autorzy
zasadnie podkreslaja, ze markery biochemiczne pierwszego trymestru nie powinny byé
wykorzystywane jako samodzielne testy przesiewowe w prognozowaniu powiktan
noworodkowych. Do istotnych zalet pracy nalezy zaliczyé duzag liczebnos¢
oraz jednorodnoé¢ badanej populacji, a takze standaryzacje procedur diagnostycznych
i obiektywna oceng stanu noworodka, obejmujacag rutynowe oznaczanie pH krwi



pgpowinowej jako twardego punktu koricowego. Ograniczeniem badania pozostaje
umiarkowana moc predykcyjna analizowanych parametréw oraz brak uwzglednienia
szerszego spektrum czynnikéw klinicznych, ktére mogtyby zwiekszyé warto$é
prognostyczng modeli.

Podsumowujgc, praca dostarcza istotnych i dobrze udokumentowanych danych
potwierdzajgcych zwigzek nieprawidtowych wartosci markeréw biochemicznych
pierwszego trymestru z gorszymi wynikami neonatologicznymi. Jednoczesnie
jednoznacznie wskazuje, ze ich zastosowanie kliniczne powinno mieé charakter
uzupetniajgcy i ogranicza¢ sie do elementu ztozonych, wieloczynnikowych modeli
predykcyjnych.

Publikacja pt.,/ndications and findings of fetal echocardiography: a retrospective
analysis of a high-risk cohort in a Polish center” (Ginekologia Polska, 2025) stanowi
retrospektywna analize wskazai do wykonania echokardiografii ptodu oraz
uzyskiwanych wynikow diagnostycznych w populacji cigz wysokiego ryzyka. Autorzy
podejmujg istotny i aktualny problem kliniczny wczesnego wykrywania wrodzonych wad
serca, ktore nalezg do najczesciej wystepujgcych wad rozwojowych ptodu i maja
kluczowe znaczenie dla dalszego postgpowania perinatalnego. Wyniki badania
wskazujg, ze nieprawidtowosci w badaniu echokardiograficznym stwierdzano u istotnego
odsetka analizowanej populaciji, siegajacego okoto 10-20% ptodéw z grupy wysokiego
ryzyka. Najwyzszg wykrywalnosé patologii obserwowano wsréd ptoddéw kierowanych
na badanie z powodu nieprawidtowego obrazu serca w rutynowym badaniu
ultrasonograficznym. W tej grupie odsetek potwierdzonych wad wrodzonych byt wyraznie
wyzszy i wynosit okoto 30-40%. Natomiast wskazania oparte wytgcznie na czynnikach
ryzyka po stronie matki, takich jak cukrzyca czy choroby autoimmunologiczne,
charakteryzowaty sig istotnie nizszg skutecznoscig diagnostyczna, z wykrywalnoscia
patologii ponizej 10%. Autorzy wykazali réwniez, ze najczesciej rozpoznawanymi
nieprawidtowosciami byty ztozone wady serca oraz zaburzenia rytmu serca ptodu. Czesé
postawionych rozpoznan miata bezpodrednie implikacje kliniczne, umozliwiajac
optymalizacje dalszego postepowania perinatalnego, w tym planowanie miejsca
oraz sposobu porodu. Jednoczes$nie u wigkszosci badanych ptodéw echokardiografia nie
ujawniata istotnych odchyler od normy, co potwierdza jej wysoka warto$é w wykluczaniu
patologii u pacjentek z grupy podwyzszonego ryzyka. Do istotnych zalet pracy nalezy
zaliczy¢ analize duzej grupy pacjentek pochodzacych z osrodka referencyjnego oraz
szczegotowe odniesienie wynikéw do konkretnych wskazan klinicznych, co pozwala na
oceng rzeczywistej wartosci diagnostycznej echokardiografii ptodu w codziennej
praktyce klinicznej. Ograniczeniem badania pozostaje jego retrospektywny charakter
oraz brak dtugoterminowej obserwacji postnatalnej, co uniemozliwia petna ocene
dalszych losdw klinicznych noworodkow.

Autorzy jednoznacznie wskazujg, e najwyzsza wartosé diagnostyczna
echokardiografii ptodu stanowig wskazania wynikajgce z nieprawidtowosci



stwierdzanych w rutynowym badaniu ultrasonograficznym. Natomiast wykonywanie
badania wytgcznie na podstawie czynnikdéw ryzyka po stronie matki cechuje sig
ograniczong skutecznos$cig diagnostyczng. Uzyskane wyniki podkreslajg znaczenie
wtasciwe] kwalifikacji do badania echokardiograficznego w celu optymalizacji

wykrywalnosci wrodzonych wad serca oraz racjonalnego planowania opieki perinatatnej.

W publikaciji ,Physiological Determinants of PR Interval in Healthy Fetuses: Insights from
Correlation and Regression Modeling” przeanalizowano fizjologiczne czynniki
wptywajace na mechaniczny odstep PR (mPR) u 925 ptodéw bez wad strukturalnych
serca. Zastosowano echokardiografie dopplerowska metoda MV/Ao
w celu oceny wptywu naturalnej zmienno$ci biologicznej na przewodzenie
przedsionkowo-komorowe w okresie zycia ptodowego, co ma istotne znaczenie
w réznicowaniu normy fizjologicznej od wczesnych zaburzer przewodzenia. Mediana
odstepu mPR wynosita 116 ms i charakteryzowata sie niewielkg zmiennoscia,
co wskazuje na stabilno$é wartosci referencyjnych u zdrowych ptodéw. Wykazano
istotny wzrost mPR wraz z wiekiem cigzowym oraz najsilniejsza, odwrotng zaleznosc
miedzy mPR a czestoscig akcji serca ptodu. Analiza wieloczynnikowa wykazata réwniez
niezalezny wptyw wybranych parametréw biometrycznych (BPD, FOD, PVD)
oraz wskaznikéw hemodynamicznych, wtym indeksu pulsacji w tetnicy pepowinowej (UA
Pl), przy jednoczesnie ograniczonej zdolnosci modelu do wyjasnienia zmiennosci mPR
(R? = 0,099).Do gtéwnych zalet badania nalezg duza liczebno$c¢ jednorodnej grupy oraz
zastosowanie adekwatnych metod statystycznych. Ograniczeniami pozostajg
retrospektywny charakter analizy oraz wykorzystanie jednej techniki pomiarowe;j.

Uzyskane wyniki poszerzaja wiedze na temat fizjologicznej zmiennosci odstepu
mPR u ptodu i podkreslajg znaczenie wieku cigzowego oraz czestosci akcji serca
w interpretacji wynikéw badan kardiologii prenatalnej. Badanie dostarcza takze wartosci
referencyjnych, ktére mogg byé przydatne w praktyce klinicznej, zwtaszcza
w monitorowaniu ptoddéw z grup ryzyka zaburzen przewodzenia.

Przedtozone osiggniecie naukowe stanowi spojny tematycznie cykl szesciu
publikacji naukowych (w ktérych Habilitant jest pierwszym autorem), ktérych
zasadniczym przedmiotem jest szczegotowa analiza klinicznych, biochemicznych
oraz ultrasonograficznych parametréw wykorzystywanych w diagnostyce prenatalnej
i w predykcji powiktan cigzowych oraz niekorzystnych wynikow neonatologicznych.
Poruszana problematyka jest w petni zgodna z aktualnymi trendami rozwoju
wspotczesnej perinatologii, ktérej nadrzednym celem pozostaje mozliwie wczesna
identyfikacja czynnikow ryzyka, efektywna stratyfikacja pacjentek oraz indywidualizacja
opieki nad kobietg cigzarng i ptodem.

Zakres prezentowanych badan obejmuje szerokie spektrum zagadnien klinicznych
i epidemiologicznych. Obejmujg one zaréwno analize czestosci wystepowania powiktan
cigzowych w populacji regionalnej, ocene skutecznosci leczenia rzadkich i potencjalnie
zagrazajgcych zyciu patologii w pierwszym trymestrze cigzy, jak réwniez dogtebna analize
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wartosci markerow biochemicznych oraz parametréw ultrasonograficznych w predykcji
powiktan potozniczych i neonatologicznych. Istotnym elementem cyklu jest takze
pogtebiona ocena zaleznosci pomiedzy wynikami badar przesiewowych wykonywanych
W pierwszym trymestrze a stanem klinicznym noworodka po porodzie.

Przedstawione prace dostarczajg zaréwno danych epidemiologicznych, jak i wynikéw
szczegotowych analiz dotyczacych wartosci predykcyjnej wybranych markeréw
diagnostycznych oraz skutecznosci stosowanych procedur medycznych w populacji
polskich pacjentek. W konsekwencji, omawiany cykl badan stanowi istotny wktad
w rozwoj wiedzy z zakresu diagnostyki prenatalneji opieki perinatalnej, a uzyskane wyniki
moga stanowic¢ podstawe zaréwno dla dalszych badan naukowych, jak i dla praktycznych
dziatann aplikacyjnych w zakresie organizacji systemu opieki nad kobietg ciezarng
i noworodkiem.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr n. med. Grzegorza Swiercza, niewtgczony do osiggnieé, o ktérych
mowa w art. 219 ust.1 pkt. 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20
lipca 2018 roku (Dz. U. 22021 r. poz. 478 z poZn. zm.) obejmuje petnotekstowe publikacje
naukowe oryginalne, pogladowe i opisy przypadkow oraz rozdziaty w podrecznikach.

Zgodnie zatgczong analizg bibliometryczng Habilitant (po wytaczeniu publikaciji
zaliczonych do osiggnigcia naukowego) jest wspotautorem petnotekstowych prac
opublikowanych w jezyku angielskim i polskim otgcznej punktacjiIF 57,494: MNiISW 3410
Indeks Hirscha wynosi: 5 (wg. Web of Science Core Collection), 6 (wg. Bazy Scopus)

Od 2002 roku, po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych, Grzegorz Swiercz
aktywnie uczestniczy w wieloosrodkowych badaniach wielodyscyplinarnych zespotéw
naukowych. Zakres podejmowanej problematyki obejmuje spdjny tematycznie cykl
badar skoncentrowanych na diagnostyce prenatalnej, predykcji powiktan ciazy oraz
ocenie skutecznosci postepowania klinicznego w potoznictwie i ginekologii. Gtéwnym
nurtem badan jest rozwdj i walidacja metod obrazowania w medycynie ptodu,
ze szczegOlnym uwzglednieniem ultrasonografii prenatalnej oraz nowoczesnych technik
analizy obrazu. Prace te dotyczg zaréwno oceny struktur anatomicznych i funkcjonalnych
ptodu, w tym serca i mézgu, jak i analizy powtarzalnosci oraz przydatnosci klinicznej
nowych narzedzi diagnostycznych, w tym metod wspomaganych sztuczng inteligencja
oraz innowacyjnych technologii obrazowania.

Drugim istotnym obszarem badan jest identyfikacja czynnikdw ryzyka
niekorzystnego przebiegu cigzy oraz wynikéw perinatalnych. Publikacje w tym zakresie
koncentrujg sie na analizie markeréw biochemicznych i ultrasonograficznych
stosowanych w badaniach przesiewowych, ocenie ich wartosci predykcyjnej
oraz poszukiwaniu zaleznosci pomiedzy wynikami wczesnej diagnostyki prenatalnej
a stanem noworodka po porodzie. Celem tych badarn jest umozliwienie jak
najwczesniejszej stratyfikacji ryzyka i optymalizacji nadzoru nad cigzami wysokiego



ryzyka.

Trzeci kierunek badan obejmuje oceng postgpowania klinicznego w potoznictwie
i ginekologii, w tym analize bezpieczenstwa i skutecznos$ci procedur diagnostycznych
i terapeutycznych oraz organizacji opieki okotoporodowej. W tym obszarze znajdujg sie
zaréwno badania populacyjne i kohortowe, jak i opisy rzadkich przypadkéw klinicznych
oraz nietypowych powiktan, ktére majg istotne znaczenie praktyczne i edukacyjne.
Cato$é dorobku wpisuje sie w aktualne trendy perinatologii, zmierzajagce do
personalizacji opieki nad kobietg cigzarng i ptodem oraz poprawy wynikéw perinatalnych.

Przedstawiony dorobek naukowy Habilitanta stanowi rezultat konsekwentnie
realizowanej i przemyslanej sciezki rozwoju naukowego. Publikacje wchodzgce w jego
sktad dowodza wysokiego poziomu przygotowania autorki do samodzielnego
prowadzenia badan naukowych, wtasciwego doboru podejmowanych tematow
badawczych, adekwatnosci zastosowanych metod oraz umiejetnosci krytycznej analizy
uzyskanych rezultatéw. Nalezy zwrécié uwage, Ze czgS¢ prac powstata w ramach
wspétpracy z uznanymi osrodkami akademickimi, co dodatkowo podnosi ich range.
Waznym elementem rozwoju naukowego sa rowniez staze zagraniczne odbywane
w renomowanych osrodkach klinicznych w Europie (m.in. w Paryzu, Nicei, Mechelen
czy Lubece), ktore sprzyjajg transferowi wiedzy i dos$wiadczen klinicznych. Wyniki badan
obejmujacych powyzisze zagadnienia zostaty opublikowane w renomowanych,
miedzynarodowych recenzowanych czasopismach medycznych. Nalezy podkreslic, ze
oprécz istotnych waloréw naukowych, opracowania te cechuje takze istotny potencjat
aplikacyjny, umozliwiajgcy wdrozenie uzyskanych wynikéw do praktyki klinicznej.

Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujacej nauke

Analiza przedstawionej dokumentacji pozwala stwierdzi¢, ze dziatalnosé
dydaktyczna Habilitanta jest systematyczna, wielokierunkowa oraz $cisle powigzana
z jego aktywnoscia kliniczng i naukowg. Obejmuje ona zarowno ksztatcenie
przeddyplomowe studentéw kierunkéw medycznych, jak i szkolenie podyplomowe
lekarzy oraz udziat w ksztatceniu mtodej kadry naukowej. Dr Grzegorz Swiercz petnit
funkcje promotora pomocniczego w dwoch zakoriczonych postgpowaniach doktorskich
realizowanych w Instytucie ,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi. Rozprawy doktorskie
dotyczyty istotnych zagadnien klinicznych z zakresu potoznictwa i perinatologii, w tym
wptywu amniopunkcji na przebieg cigzy oraz znaczenia kolonizacji Streptococcus
agalactiae w kontekscie powiktari poporodowych i ryzyka wczesnego zakazenia
noworodkoéw. Udziat Habilitanta w przygotowaniu i realizacji tych projektéw badawczych
swiadczy o jego kompetencjach naukowych oraz o zaangazowaniu w rozwoj mtodej kadry
akademickiej. Istotnym elementem dziatalnosci dydaktycznej jest rowniez wktad
Habilitanta w przygotowanie materiatdw dydaktycznych dla studentéw kierunkow
medycznych. Jest on autorem rozdziatu pt. ,Zalecane postgpowanie terapeutyczne
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w rozrodzie wspomaganym” w podreczniku PotoZnictwo — podrecznik dla studentéw pod
redakcjg Olgi Adamczyk-Gruszki i Piotra Lewitowicza. Publikacja ta stanowi element
literatury dydaktycznej wykorzystywanej w procesie ksztatcenia studentéw medycyny
oraz kierunkdw pokrewnych.

Habilitant  aktywnie  uczestniczy réwniez w  procesie  ksztatcenia
przeddyplomowego. Byt  promotorem prac  magisterskich realizowanych
na kierunku potoznictwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego w Kielcach, a takze recenzentem prac dyplomowych studentéw
tego kierunku. Dziatalnosc¢ ta swiadczy o jego statym zaangazowaniu w ksztatcenie
studentdw oraz w rozwijanie ich kompetencji naukowych.

Waznym obszarem aktywnosci dydaktyczne] Habilitanta jest takze udziat
w szkoleniu lekarzy specjalizujgcych sie w dziedzinach klinicznych. Petnit on funkcje
kierownika specjalizacji w kilku zakoriczonych szkoleniach specjalizacyjnych w zakresie
potoznictwa i ginekologii oraz endokrynologii ginekologicznej i rozrodczoéci, a takze
sprawuje te funkcje w szkoleniach bedacych obecnie w toku. Dziatalnosé ta ma istotne
znaczenie dla ksztatcenia kadry specjalistycznej w obszarze potoznictwa i ginekologii
i wymaga zarowno wysokich kompetencji klinicznych, jak i doswiadczenia
dydaktycznego.

Na uwage zastuguje réwniez aktywnosé¢ Habilitanta w obszarze dydaktyki
akademickiej. Brat on czynny udziat w miedzynarodowych konferencjach naukowych
poswieconych problematyce edukacji w szkolnictwie wyzszym, prezentujgc wyniki badan
dotyczacych m.in. oceny ksztatcenia zdalnego w okresie pandemii COVID-19 oraz
porownania efektywnosci metod nauczania tradycyjnego i zdalnego z perspektywy
studentéw i nauczycieli akademickich. Swiadczy to o zainteresowaniu Habilitanta
zagadnieniami nowoczesnych metod dydaktycznych oraz o jego aktywnym uczestnictwie
w dyskusji nad rozwojem edukacji medycznej. Godnym podkreslenia jest wspétpraca
Habilitanta ze studenckim ruchem naukowym. Jest on wspoétautorem licznych publikacji
oraz wystapien konferencyjnych przygotowywanych wspoélnie ze studentami - cztonkami
studenckich kot naukowych, co wskazuje na jego zaangazowanie w rozwodj aktywnosci
naukowej mtodych badaczy. Uzupetnieniem Jego dziatalnosci dydaktycznej jest udziat w
organizacji wydarzen o charakterze edukacyjnym, w tym w pracach komitetu
organizacyjnego |l Konferencji Edukacyjnej Polskiego Towarzystwa Ginekologdow
i Potoznikéw pt. ,,Praktyczne aspekty w potoznictwie i ginekologii”.

Analiza przedstawionego przebiegu kariery zawodowej oraz dziatalnosci instytucjonalnej
wskazuje, ze Habilitant posiada bardzo rozwiniete kompetencje organizacyjne, ktére
realizowat zaréwno W strukturach ochrony zdrowia, jak
i w administracji publicznej oraz w Srodowisku akademickim. Jego aktywnos$¢é w tym
zakresie ma charakter wieloletni i obejmuje zardwno zarzadzanie jednostkami
klinicznymi, jak i inicjowanie oraz wdrazanie rozwigzan systemowych w ochronie
Zzdrowia.
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Na szczegolne podkreslenie zastuguje dziatalno$é¢ dr n. med. Grzegorza Swiercza
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, gdzie petni funkcje kierownika Kliniki
Potoznictwa i Ginekologii. W okresie kierowania jednostka przeprowadzono szereg
dziatann modernizacyjnych i organizacyjnych, ktére znaczgco podniosty poziom
infrastruktury oraz mozliwosci diagnostyczno-terapeutycznych Kliniki. Wéréd nich nalezy
wymieni¢ utworzenie Centrum Kompleksowej Ochrony Zdrowia Prokreacyjnego,
modernizacjg infrastruktury klinicznej oraz pozyskanie znacznych srodkéw finansowych
na rozwoj bazy sprzetowej i lokalowej, w tym na budowe nowoczesnego bloku
porodowego. Dziatania te swiadczg o duzej skutecznosci Habilitanta w pozyskiwaniu
srodkéw finansowych i realizacji przedsiewzie¢ inwestycyjnych w ochronie zdrowia.
Istotnym elementem dziatalnosci organizacyjnej byto réwniez utworzenie pierwszej
w regionie poradni ginekologii dzieciecej i wieku rozwojowego oraz wprowadzenie
do praktyki klinicznej nowoczesnych technik operacyjnych, takich jak pozaotrzewnowe
cigcie cesarskie metodg FAUCS czy laparoskopia przezpochwowa vNOTES. Wskazuje
to na zdolnos¢ Habilitanta do wdrazania innowacyjnych rozwigzan klinicznych
oraz budowania wspotpracy miedzynarodowej z osrodkami medycznymi w Europie.

Na szczegolng uwage zastuguje réwniez dziatalnos$é Habilitanta w strukturach
administracji publicznej. Petnigc funkcje petnomocnika wojewody $wietokrzyskiego
ds. ochrony zdrowia oraz wicemarszatka wojewoddztwa $wietokrzyskiego, aktywnie
uczestniczyt w procesie tworzenia infrastruktury akademickiej i klinicznej
dla rozwijajgcego sig¢ srodowiska medycznego regionu. Jego dziatania przyczynity sie
m.in. do powstania zaplecza klinicznego dla Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach oraz do modernizacji szeregu jednostek medycznych
stanowigcych baze dydaktyczng [ naukowa tej uczelni.
Istotnym osiggnieciem organizacyjnym byto réwniez przeprowadzenie reformy
regionalnego systemu opieki nad kobietg ciezarng, w tym utworzenie Kliniki Potoznictwa
i Ginekologii w strukturze szpitala wielospecjalistycznego oraz wdrozenie programu
koordynujgcego funkcjonowanie oddziatow potozniczych w wojewodztwie. Dziatania
te przyczynity sig¢ do poprawy dostepnosci $Swiadczen wysokospecjalistycznych
oraz do znaczgcej poprawy wskaznikéw zdrowotnych, w tym zmniejszenia umieralnosci
okotoporodowej noworodkdow w regionie.

Warto rowniez podkresli¢ aktywno$é Habilitanta w zakresie ksztatcenia kadr
medycznych. Kierowana przez niego Klinika posiada akredytacje do prowadzenia
szkolenia specjalizacyjnego w kilku dziedzinach medycyny, a w okresie Jego
kierownictwa znaczgca liczba lekarzy uzyskata stopnie naukowe lub specjalizacje
lekarskie. Swiadczy to o skutecznym zarzgdzaniu zespotem klinicznym oraz o tworzeniu
sprzyjajgcych warunkow dla rozwoju naukowego i zawodowego wspotpracownikéw.

Na uwage zastuguje takze dziatalno$¢ ekspercka i wspdtpraca z samorzgdem
terytorialnym, w tym inicjowanie oraz nadzér nad opracowaniem programu polityki
zdrowotnej dotyczacego leczenia nieptodnosci metodg zaptodnienia pozaustrojowego
dla mieszkanncow miasta Kielce. Dziatania te potwierdzajg zdolnosé Habilitanta
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do tgczenia dziatalnosci kliniczne;j i naukowej z aktywnoscig na rzecz rozwoju systemu
ochrony zdrowia.

Przedstawiona dokumentacja wskazuje, ze dr n. med. Grzegorz Swiercz wykazuje
rowniez aktywnos$é w obszarze popularyzacji wiedzy medycznej oraz upowszechniania
zagadnien zwigzanych ze zdrowiem publicznym. Dziatalnosé ta obejmuje zaréwno formy
bezposredniego kontaktu ze spoteczenstwem, jak i udziat w mediach regionalnych.
Habilitant przez wiele lat prowadzit wyktady i prelekcje dotyczace problematyki
zdrowotnej organizowane przez Zaktad Doskonalenia Zawodowego
oraz Towarzystwo Wiedzy Powszechnej w Kielcach. Dziatania te miaty charakter
edukacyjny i byty skierowane do szerokiego grona odbiorcéw, przyczyniajac sie do
upowszechniania wiedzy z zakresu profilaktyki zdrowotnej oraz wspétczesnej medycyny.

Podsumowujgc, w mojej opinii jako recenzenta, dorobek Habilitanta w zakresie
dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujgcej nauke nalezy ocenié wysoko
iuznac za w petni odpowiadajgcy wymaganiom stawianym kandydatom ubiegajgcym sie
o stopien doktora habilitowanego.

Whioski

Na podstawie przedstawionych dokumentéw wraz z zatacznikami, po ich

wnikliwym przeanalizowaniu, stwierdzam, ze przedstawiony mi do oceny dorobek
naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. med. Grzegorza Swiercza, spetnia
przedmiotowe wymogi okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy Prawo o Szkolnictwie
Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz. U. 2021 r. poz. 478 z2péZn. zm.) w sprawie
nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.
Mam wiec zaszczyt przedtozyé Radzie Doskonatosci Naukowej Instytutu Nauk
Medycznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach mojg
pozytywng oceng dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego wraz
z wnioskiem o dopuszczenie dr n. med. Grzegorza Swiercza do dalszych etapow
postgpowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Marius G!'zesik
specjaligta gin?kologiiip o nlctwa
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