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Ocena 

 osiągnięć naukowych w postępowaniu habilitacyjnym                               

   dr n.med. Mikołaja Przydacza 

Ocena wykonana z upoważnienia Przewodniczącego Rady Dyscypliny 

Nauki medyczne UJ, Uniwersytet Jagielloński-Collegium Medicum, Pana 

prof.dr hab. Rafała Olszaneckiego wyrażonego w piśmie z dn. 27.X.2021 

   

Dotyczy wniosku   dr Mikołaja Przydacza o przeprowadzenie 

postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, 

wszczętego w dn. 6.05.2021 w dziedzinie:  nauki medyczne i nauki              

o zdrowiu, dyscyplina nauki medyczne 

 

Przedmiotem opinii jest stwierdzenie czy osiągnięcia naukowe 

Kandydata: 

1. spełniają kryteria określone  w art.219 ust.1 pkt. 2, 3 Ustawy z dnia 

20.07.2018 Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz.U. 2021, poz. 478 

oraz 

2. stanowią podstawę do przedstawienia Kandydata o nadanie 

stopnia doktora habilitowanego. 

 

  Dostarczone dokumenty 

  Dokumentacja, którą otrzymałem w związku                                z 

postępowaniem o nadanie stopnia doktora habilitowanego  dr Mikołaja 

Przydacza  zawiera   na nośniku następujące   informacje:  

  1. wniosek z dnia 06.05.2021 o przeprowadzenie postępowania                  

                        w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, 

  2.        dane wnioskodawcy, 

 Katowice  30.11.2021 

Katedra i Zakład 

Anatomii Prawidłowej 

40-752 Katowice  

ul. Medyków 18  

www.anatomia.sum.edu.pl 
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  3. kopia dokumentu potwierdzającego posiadanie stopnia   

  doktora nauk medycznych, 

4. autoreferat w języku polskim, 

 4a. Zaświadczenie o odbyciu Fellowship w Department of Urologii, Jewish  General Hospital, 

Mc Gill University, Montreal Canada 

 4b. Zaświadczenie o odbyciu Visiting Scientist Fellowship w Lady Institute for  Medical Research, 

Montrela, Canada  

 4c. Zaświadczenie o przynależności do Education Committee of the International 

 Continence Society 

 4d. Delegacja Polskiego Towarzystwa Urologicznego przy International  Continence 

 Society 

 4e. Zaświadczenie o przynależności do European Association of Urology Section of Female and 

Funcional Urology jako Associate Member 

 4f. Oświadczenie współautorów prac wchodzących w skład osiągnięcia naukowego 

 4g. Zaświadczenie o kierowaniu projektem  (ang. Project Leader) dotyczącym  adaptacji oficjalnej 

anglojęzycznej terminologiiInternational Continence Society 

 4h. Zaświadczenie Przewodniczącej International Continence Society Education 

 Committee, Pani Profesor Elise De (Harvard University, USA), o aktywności na  rzecz Komitetu 

oraz Towarzystwa 

 4i. Zaświadczenie o uzyskaniu i kierowaniu grantem , który został przyznany w  drodze konkursu 

na kwocie powyżej 200 tyś PLN (Fundacja Medicea)  

 4j. Zaświadczenie o uzyskaniu zagranicznego stypendium oraz zagranicznego  grantu, które 

zostały przyznane w drodze konkursu (organizacja Mitas Canada) 

5. wykaz opublikowanych prac naukowych i osiągnięć naukowych  stanowiących 

znaczący wkład w rozwój określonej dyscypliny, 

6. analizę bibliometryczną przygotowaną przez Bibliotekę Medyczną UJCM , 

7. jeden nośnik pamięci zawierający elektroniczną wersję wniosku wraz                 

z załącznikami oraz elektroniczne kopie prac stanowiących osiągnięcie  naukowe. 

Informacje o Habilitancie 

Kandydat ubiegający się w postępowaniu o nadanie stopnia doktora 

habilitowanego jest absolwentem na kierunku lekarskim Uniwersytetu Jagiellońskiego 

Collegium Medicum w Krakowie gdzie uzyskał tytuł zawodowy lekarza w 2014 roku. Od 

trzeciego roku studiów był aktywnie zaangażowany          w pracach badawczych w kole 
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urologicznym zrzeszonym w Studenckim Towarzystwie Naukowym Uniwersytetu 

Jagiellońskiego Collegium Medicum pod opieką Profesora Piotra Chłosty. Po zakończeniu 

studiów medycznych na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium 

Medicum                    w Krakowie oraz odbyciu stażu podyplomowego w krakowskim 

Szpitalu Uniwersyteckim oraz Szpitalu Specjalistycznym im. J. Dietla, rozpoczął 

specjalizację z zakresu urologii  w ramach rezydentury odbywaną w Oddziale Klinicznym 

Urologii i Urologii Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego                    w Krakowie. Stopień 

naukowy doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna nadany w 2019 roku przez 

Radę Wydziału Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellońskiego Collegium Medicum w Krakowie 

na podstawie obronionej              z wyróżnieniem pracy doktorskiej pt.”Eksperymentalne 

metody leczenia nietrzymania moczu”. Kształcenie podyplomowe oraz doświadczenie w 

zawodzie lekarza zdobywał również w Kanadzie, w Jewish General Hospital (Department 

of Urology), stanowiącym tzw. Teaching Hospital Uniwersytetu McGill w Montrealu. Tam 

również odbywał Fellowship z zakresu neurourologii oraz urologii czynnościowej. Ponadto 

pracował w Lady Davis Institute for Medical Research              w Montrealu. W tym czasie 

był  również stypendystą International Continence Society (będącego najważniejszym 

towarzystwem naukowym na świecie zajmującym się problematyką urologii 

czynnościowej). Dodatkowe doświadczenie naukowe zyskał kończąc również studia 

podyplomowe z zakresu biomateriałów w medycynie na Akademii Górniczo-Hutniczej        

w Krakowie. Powyższe  Kandydat udokumentował bardzo skrupulatnie  stosownymi 

zaświadczeniami, które ja          z kolei przytoczyłem na wstępie mojej opinii (zał.4a -4j). 

Ocena aktywności  naukowo – badawczej 

 Zgodnie z przedstawioną dokumentacją dorobek naukowy dr Mikołaja Przydacza  

zawarty w analizie bibliometrycznej sporządzonej przez Bibliotekę Medyczną UJCM 

obejmuje publikacje w liczbie 50 (46 prac bez osiągnięcia habilitacyjnego), sumaryczny 

Impact Factor: 60,819 (47,862 bez osiągnięcia habilitacyjnego), liczba cytowań – 180 (bez 

autocytowań – 157), a współczynnik Hirsha = 7.      

     Na załączone publikacje składa się przed doktoratem 

– 15 prac oryginalnych (w czterech publikacjach był pierwszym autorem, w pięciu 

kolejnym uzyskując IF =11,813) i 6 publikacji poglądowych (w czterech był pierwszym 
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autorem, kolejnym w dwóch publikacjach uzyskując IF= 10,692). Po doktoracie dorobek 

Habilitanta jest porównywalny, bo 13 prac oryginalnych (z których                    w ośmiu jest 

pierwszym autorem, a kolejnym autorem w pięciu publikacjach uzyskując IF=24,901). W 

tym okresie również opublikował jedną pracę  poglądową, w której był pierwszym 

autorem. Łączny Impact Factor dla prac opublikowanych przed doktoratem wynosi 22,505 

przy punktacji MNiSW – 488, podczas gdy publikacje po doktoracie uzyskały 25,357 

punktów IF i 1705 punktów ministerialnych. Biorąc pod uwagę aktywność naukową 

przypadającą na poszczególne lata pracy naukowej dr Mikołaja Przydacza należy 

stwierdzić, iż wykazuje on stały, równomierny wzrost liczby publikacji i dużą aktywność 

naukową tak przed jak i po uzyskaniu stopnia doktora. Przekłada się to również na stały 

wzrost punktacji z wskaźnikiem oddziaływania. Efektem zainteresowania społeczności 

międzynarodowej jest również wysoka cytowalność publikacji                     z udziałem dr 

Mikołaja Przydacza wynosząca 180 cytowania oraz współczynnik Hirscha = 7.  

          Z 

bibliometrycznego punktu widzenia dorobek habilitanta oceniam wysoko  i uważam, że 

spełnia on ze znacznym nadmiarem warunki do ubiegania się o stopień doktora 

habilitowanego nauk medycznych. Podsumowując, publikacje wykonane w trakcie 

aktywności naukowej dr Mikołaja Przydacza opublikowane zostały w renomowanych 

czasopismach międzynarodowych                     o wysokim wskaźniku oddziaływania. Jest to 

gwarantem rzetelnie przygotowanego materiału i znakomitego warsztatu badawczego 

zespołów, których członkiem był Habilitant lub tymi zespołami kierował. 

 Kandydat sprecyzował swoje obszary zainteresowań badawczych, wyłączając cykl 

publikacji wchodzących w skład osiągnięcia naukowego. Realizowane przez habilitanta 

kierunki badawcze stworzyły mu podstawy drogi naukowej. Główne obszary, w których 

poruszał się habilitant to urologia czynnościowa, neurourologia oraz nietrzymanie moczu. 

Badania te często mają charakter interdyscyplinarny, łącząc różne dziedziny medycyny,        

a także nauki kliniczne z naukami podstawowymi. Kandydat przedstawił najistotniejsze 

wybrane kierunki zainteresowań z odpowiednimi publikacjami pogrupowanymi 

tematycznie. Prace oraz osiągnięcia powstałe we współpracy z innymi jednostkami, w tym 

zagranicznymi, zostały zebrane i odpowiednio pogrupowane w  podpunktcie c - 
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Informacja o istotnej aktywności naukowej realizowanej w więcej niż jednej uczelni.   W 

mojej opinii najważniejszymi kierunkiem Kandydata są prace odnoszące się do  adaptacji 

i walidacji specyficznych narzędzi diagnostycznych    w urologii czynnościowej, analiza 

objawów z dolnych dróg moczowych oraz zespół pęcherza nadaktywnego u pacjentów 

psychiatrycznych, w których habilitant był autorem lub współautorem publikacji i  

analizował związki między LUTS i OAB a depresją w specyficznej kohorcie pacjentów ze 

zdiagnozowaną                  i leczoną depresją. Jak sam kandydat podkreśla, publikacji często 

będących pierwszymi publikacjami w literaturze światowej na temat relacji LUTS-OAB-

depresja w tej unikalnej grupie chorych. Warto podkreślić, że projekt oraz powstałe 

publikacje są efektem wspólnej pracy zespołu urologiczno-psychiatrycznego składającego 

się z pracowników Oddziału Klinicznego Urologii          i Urologii Onkologicznej oraz 

Oddziału Klinicznego Psychiatrii Dorosłych Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Innymi, 

towarzyszącymi dodatkowo, wg. mojej oceny, obszarami badawczymi kandydata było 

zastosowanie minimalnie inwazyjnego leczenia wykorzystującego toksynę botulinową  w 

terapii objawów     z dolnych dróg moczowych oraz pęcherza nadaktywnego, 

eksperymentalne metody leczenia nietrzymania moczu oraz monografie oraz wytyczne 

dla urologii czynnościowej.         

 Godnym podkreślenia jest bardzo duża aktywność naukowo-publikacyjna 

Habilitanta, w której realizuje on badania naukowe we współpracy z instytucjami 

naukowymi/uczelniami zagranicznymi podczas swoich pobytów zagranicznych (Jewish 

General Hospital, McGill University, Montreal, Canada) oraz publikacje             z badań 

wieloośrodkowych jak również aktualny udział w trwających interdyscyplinarnych 

projektach z instytucjami, zarówno medycznymi,                         i niemedycznymi. Pozwolę 

sobie  nie wymieniać ośrodków i osiągnięć kandydata gdyż bardzo skrupulatnie opisał je 

w punkcie 5. c: Omówienie pozostałych osiągnięć naukowo-badawczych, w tym 

informacja o istotnej aktywności naukowej realizowanej w więcej niż jednej uczelni. 

 Ocena osiągnięcia naukowego  

     Tytuł osiągnięcia naukowego jakie habilitant przedstawił do oceny jest:      

Objawy z dolnych dróg moczowych oraz zespół pęcherza nadaktywnego               w 

populacji polskiej.           
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 W skład osiągnięcia naukowego wchodzi monotematyczny cykl czterech 

oryginalnych artykułów opublikowanych w międzynarodowych czasopismach naukowych 

indeksowanych w bazie PubMed oraz znajdujących się na liście Journal Citation Reports 

(Thomson Reuters):      1. Prevalence and bother of 

lower urinary tract symptoms and overactive bladder in Poland,an Eastern European 

Study. 

 2. Relationship between Lower Urinary Tract Symptoms and Treatment-Related 

Behavior in an Eastern European Country: Findings from the LUTS POLAND Study. 

 3. Effects of overactive bladder on treatment-related behavior and quality of life 

in anEastern European country: Findings from the LUTS POLAND Study 

 4. Prevalence, Bother and Treatment Behavior Related to Lower Urinary Tract 

Symptoms and Overactive Bladder among Cardiology Patients.   

 Łączna wartość Impact Factor według Journal Citation Reports (Thomson Reuters) 

dla wymienionego cyklu prac wynosi 12,957. Trzy                         z przedstawionych wyżej 

publikacji należą do Q1 (wg JCR), natomiast jedna do górnego 40 centyla Q2 (wg JCR). We 

wszystkich publikacjach osiągnięcia naukowego Habilitant jest pierwszym autorem oraz 

autorem korespondencyjnym. W każdej z czterech przedstawionych publikacji, wkład 

pracy Kandydata polegał na opracowaniu koncepcji pracy, zaprojektowaniu wszystkich 

etapów badań, wyborze odpowiedniej metodologii (w tym agencji badawczej), 

pozyskaniu środków, pilotażu, nadzorze w zbieraniu danych, stworzeniu odpowiedniej 

bazy do analiz, przeprowadzeniu analiz statystycznych, interpretacji wyników, przeglądzie 

literatury, napisaniu manuskryptów, zaprojektowaniu i wykonaniu wszystkich rycin i 

tabel, wysłaniu manuskryptów do redakcji, sformułowaniu odpowiedzi do recenzentów 

oraz przygotowaniu finalnych wersji artykułów. Habilitant zatem  sprecyzował swój wkład 

pracy            w powstanie ww. publikacji i z mojej strony nie budzi zastrzeżeń.  

  Przedstawiony przez Kandydata cykl czterech publikacji jest 

monotematyczną oraz reprezentatywną (pod względem wieku, płci i miejsca 

zamieszkania) analizą populacyjną (o roboczej nazwie LUTS POLSKA/LUTS POLAND) dla 

objawów z dolnych dróg moczowych (ang. lower urinary tract symptoms, LUTS) oraz 
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zespołu pęcherza nadaktywnego (ang. overactive bladder, OAB). W świetle 

przeprowadzonych przez autora analiz zebranego materiału badawczego szczególnie 

cenne jest, że przedstawione dane są pierwszymi danymi populacyjnymi pochodzącymi z 

regionu Europy Środkowo-Wschodniej,       a także jednymi z najdokładniejszych na świecie 

(błąd statystyczny na poziomie populacyjnym wynoszący około 1%). Jest to również 

pierwsze na świecie reprezentatywne dla populacji badanie epidemiologiczne analizujące 

częstość występowania LUTS i OAB, ich uciążliwość oraz wpływ na jakość życia                         i 

zachowania związane ze zdrowiem odrębnie dla obszarów miejskich i wiejskich. 

 Pierwsza praca Prevalence and bother of lower urinary tract symptoms and 

overactive bladder in Poland, an Eastern European Study opublikowana                       w 

czasopiśmie Scientific Reports jest bazową publikacją osiągnięcia naukowego.  W 

opisanym  badaniu Kandydat wykorzystał dwie  definicje do określenia ogólnej częstości 

występowania LUTS, aby umożliwić porównanie wyników własnych  analiz z większością 

dostępnej zagranicznej literatury. Habilitanta wykazał, że LUTS są częste w populacji 

polskiej (definicja I - co najmniej jeden objaw z dolnych dróg moczowych z częstością co 

najmniej „mniej niż połowa” - ogólna częstość 69,8%; mężczyźni 66,2%; kobiety 72,6%; 

definicja II - co najmniej jeden objaw         z dolnych dróg moczowych z częstością co 

najmniej „około połowa” - ogólna częstość: 50,4%; mężczyźni 46,2%; kobiety 53.5%).  

Wykazał, że niezależnie od definicji, częstość LUTS wzrastała wraz z wiekiem 

respondentów. Nie stwierdził różnic w rozpowszechnieniu LUTS pomiędzy obszarami 

miejskimi i wiejskimi. Pomimo częstszego występowania objawów z fazy napełniania u 

kobiet niż             u mężczyzn,    a objawów z fazy opróżniania i objawów pomikcyjnych u 

mężczyzn niż u kobiet, to nie było ani objawów, ani grup objawów specyficznych tylko              

i wyłącznie dla mężczyzn lub tylko i wyłącznie dla kobiet. Podsumowując wyniki publikacji, 

LUTS miały zły wpływ na jakość życia, ponieważ jedna trzecia uczestników miała 

wątpliwości co do swojej jakości życia związanej z objawami urologicznymi.  

         Druga praca 

opublikowana w czasopiśmie International Journal of Environmental Research and Public 

Health analizowała wpływ LUTS na zachowania związane ze zdrowiem, w tym 

poszukiwanie pomocy z powodu LUTS, otrzymywanie leczenia, satysfakcję z leczenia oraz 

kontynuację leczenia.  Habilitant wykazał, że jedynie jedna trzecia (29,6-33,5%) 
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uczestników badania zgłaszających LUTS poszukiwała pomocy  z powodu ich 

występowania; większość z nich otrzymała leczenie (24,0-26,4%). Jednocześnie Habilitant 

nie zaobserwował różnic w poszukiwaniu pomocy oraz otrzymywaniu leczenia pomiędzy 

obszarami miejskimi i wiejskimi. To spostrzeżenie może świadczyć           o dobrej 

dostępności pacjentów do opieki specjalistycznej. Stwierdzane objawy     z fazy 

napełniania i objawy z fazy opróżniania były istotnie związane                           z poszukiwaniem 

pomocy zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Otrzymywanie leczenia u mężczyzn 

korelowało wyłącznie z objawami z fazy opróżniania, natomiast u kobiet wyłącznie  z 

objawami z fazy napełniania. Habilitan wykazał że, większość respondentów którzy 

otrzymali leczenie, była zadowolona                          z zastosowanej terapii. Niezadowolenie 

z leczenia było istotnie statystycznie częściej związane z obecnością objawów z fazy 

napełniania zarówno u mężczyzn, jak i u kobiet. Tylko 50% wszystkich respondentów 

kontynuowało leczenie; zaprzestanie leczenia było statystycznie częstsze u kobiet niż u 

mężczyzn.                 Trzecia praca opublikowana w czasopiśmie Archives of Medical 

Science analizowała wpływ zespołu OAB na zachowania związane ze zdrowiem, w tym 

poszukiwanie pomocy z powodu OAB, otrzymywanie leczenia, rodzaj zastosowanego 

leczenia, satysfakcję z leczenia oraz kontynuację leczenia. Z grupy prawe 40% 

respondentów z prawdopodobnym zespołem OAB 37,7%  otrzymało leczenie.   Habilitant 

nie zaobserwował  różnic w satysfakcji z leczenia pomiędzy kobietami i mężczyznami, ale 

statystycznie więcej mężczyzn niż kobiet kontynuowało leczenie. Wykazał również, że 

objawy OAB miały negatywny wpływ na jakość życia, ponieważ 43% respondentów z 

prawdopodobnym zespołem OAB miało wątpliwości co do swojej jakości życia związanej 

z objawami urologicznymi.  Czwarta praca opublikowana w czasopiśmie Journal of 

Clinical Medicine analizowała częstość występowania LUTS i OAB, ich uciążliwość oraz 

wpływ na jakość życia i zachowania związane ze zdrowiem w specyficznej kohorcie 

pacjentów kardiologicznych, wyselekcjonowanych z bazowej reprezentatywnej próby. 

Bardzo interesującą zależność statystyczną wykazał Habilitant wskazującą na częstość 

występowania LUTS z której wynika, że u pacjentów leczących się kardiologicznie wyniosła 

73,3% w porównaniu do 57,0% dla respondentów nieleczących się kardiologicznie. 

Natomiast częstość występowania zespołu OAB wyniosła 50,7% i była istotnie 

statystycznie wyższa niż u respondentów nieleczących się kardiologicznie. Omawiana 
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publikacja jest pierwszą  w literaturze światowej analizą epidemiologiczną, w której 

przeanalizowano częstość występowania LUTS i OAB, ich uciążliwość oraz zachowania 

związane ze zdrowiem w ekskluzywnej kohorcie pacjentów kardiologicznych na poziomie 

populacyjnym. Jest to również pierwsze w literaturze światowej badanie wśród pacjentów 

kardiologicznych,        w którym LUTS oceniono kompleksowo na podstawie 

standardowych definicji International Continence Society. Habilitant wykazał w 

przedstawionych czterech publikacjach, że LUTS i OAB są częstym            i uciążliwym 

problemem w populacji polskiej. Cykl publikacji dotyka problematyki bardzo dużej grupy 

pacjentów, w tym przypadku jednolitych populacyjnie. Habilitant wskazuje kierunki 

poprawy obecnego stanu zdrowotnego poprzez odpowiednią edukację pacjentów jak i 

lekarzy innych specjalności niż urologia. Olbrzymi nakład pracy jaki wnosi Kandydat polega 

m.innymi na tym, że dostępne do tej pory zagraniczne badania populacyjne nie 

analizowały omawianych parametrów epidemiologicznych odrębnie dla wymienionych 

dwóch typów obszarów, w związku z tym nie mogły zostać wprost przeniesione na 

populację polską oraz inne populacje z wysokim odsetkiem osób zamieszkujących obszary 

wiejskie. Słusznie Kandydat zauważa, że populacja polska jest dość unikalna 

demograficznie, charakteryzując się tak zwaną supra-etnicznością, ponieważ >99% 

mieszkańców Polski jest rasy kaukaskiej, w ponad 95% identyfikując się tą samą 

narodowością.   

Działalność dydaktyczna 

Habilitant, dr Mikołaj Przydacz bardzo aktywnie udziela się w szeregu krajowych                        

i zagranicznych gremiach eksperckich reprezentujący wszystkich młodych 

profesjonalistów z całego świata zrzeszonych w ICS, z jego bezpośrednim 

zaangażowaniem w tworzenie elektronicznego centrum edukacji/elektronicznej 

platformy edukacyjnej dla młodych profesjonalistów co zostało potwierdzone  listem 

rekomendacyjnym Pani Profesor Elise De, przewodniczącej Education Committee 

(Harvard University, Stany Zjednoczone). Jest członkiem wielu Grup Ekspertów 

składających się z wiodących specjalistów różnych dziedzin, przede wszystkim urologii 

(członkostwo w Grupie Ekspertów Polskiego Towarzystwa Urologicznego, Polskiego 

Towarzystwa Onkologii Klinicznej zajmującej się opracowaniem wytycznych dla chorych 
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na raka nerki wraz ze współautorstwem   w odpowiednich rekomendacjach, członkostwo 

w Grupie Ekspertów Kanadyjskiego Towarzystwa Urologicznego) oraz innych, które 

Kandydat skrupulatnie przytacza. Aktywnie udzielał  się również w akcjach mających na 

celu popularyzowanie urologii, zwiększenie świadomości społecznej na temat schorzeń 

urologicznych oraz wczesne wykrycie złośliwych nowotworów urologicznych. Był 

wykładowcą (seminaria dla mieszkańców miasta Krakowa), bezpłatnym konsultantem 

oraz członkiem kampanii medialno-informacyjnej (udzielając wywiadów dla lokalnych i 

krajowych mediów oraz pełniąc dyżury telefoniczne dla słuchaczy radia RMF FM) o 

schorzeniach urologicznych                      i odpowiedniej profilaktyce podczas Festiwalu 

KultUro   w 2018 i 2019 roku.   Z obowiązku opiniującego zauważam, że 

Kandydat zręcznie pomija               w swoim autoreferacie inne formy aktywności 

dydaktyczne. I tak, nic nie wspomina o pełnionych obowiązkach dydaktycznych ze 

studentami w ramach klinicznej jednostki dydaktycznej,     w której jest zatrudniony 

(12.2015 - obecnie - lekarz asystent w Oddziale Klinicznym Urologii i Urologii 

Onkologicznej Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie). Nie wspomina aby był 

kierownikiem specjalizacji dla szkolących się, specjalizujących lekarzy, nie podaje aby był 

promotorem pomocniczym w toczącym się lub zakończonym postępowaniu  o nadanie 

stopnia doktora. Nie przywołuje w swoim autoreferacie informacji o współpracy ze 

Studenckim Towarzystwem Naukowym w ramach jednostki w której jest zatrudniony, 

chociaż sam od trzeciego roku studiów był aktywnie zaangażowany w pracę badawczą w 

kole urologicznym zrzeszonym w Studenckim Towarzystwie Naukowym Uniwersytetu 

Jagiellońskiego Collegium Medicum. Zapewne Habilitant obrał inną drogie współpracy z 

nowo szkolącymi się adeptami nazywając ich „młodymi profesjonalistami”. Wymienione 

przeze mnie uwagi nie umniejszają rozległej aktywności Kandydata na którą zwracałem 

uwagę wcześniej. Brak tych informacji, bądź brak w tym zakresie aktywności pozostawia 

mi jedynie swego rodzaju niedosyt, niedopełnienie całościowego obrazu aktywności. 

          

 Kandydat wykazuje bardzo dużą aktywność jako recenzent                              w 

czasopismach zagranicznych, chociażby dla przykładu podając Neurourology and 

Urodynamics, World Journal of Urology, Investigative and Clinical Urology, International 

Urogynecology Journal. Jest również laureatem licznych nagród tak krajowych jak i 
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zagranicznych. Na wielkie uznanie zasługuje umiejętność pozyskiwania przez kandydata 

licznych grantów krajowych i zagranicznych,             w których był również ich kierownikiem.

       

     Wniosek końcowy 

1. W podsumowaniu, jako recenzent- opiniujący w postępowaniu habilitacyjnym                         

dr n. med. Mikołaja Przydacza, po analizie dotychczasowego dorobku naukowego, 

działalności dydaktyczno-organizacyjnej, oraz po dokonanej ocenie osiągnięcia 

naukowego Habilitanta stwierdzam, że odpowiadają one w pełni wymogom 

uzyskania stopnia doktora habilitowanego określonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 

ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce              ( Dz.U. 

z 2020 r. poz. 85 z zm).  W związku  z powyższym, wnioskuję do Rady Dyscypliny 

Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellońskiego               o dopuszczenie  dr n. 

med. Mikołaja Przydacza do dalszych etapów postępowania habilitacyjnego. 

 

Prof. dr hab. Grzegorz Bajor 

      

 


