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RECENZJA

w postgpowaniu habilitacyjnym Pana dr n. med. Andrzeja Zaleskiego ubiegajgcego
si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
o zdrowiu, w dyscyplinie nauk medycznych.

Oceng przygotowano w odpowiedzi na pismo z dn. 24 czerwca 2026 r. przestane przez
Przewodniczacg Rady Dyscypling Nauki Medyczne Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Przedstawiony do oceny komplet dokumentéw odpowiada ustawowym
wymogom postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego, a oceng
calosciowego dorobku Kandydata oparto o Art. 219. Warunki nadania stopnia doktora
habilitowanego. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2023r., po2.742 2ze zm.).

1. Dane biograficzoe i przebieg pracy zawodowej
Pan dr n. med. Andrzej Zaleski w 2009 roku ukonczyl z wyr6znieniem studia na II
Wydziale Lekarskim Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego. W 2018 roku Habilitant



uzyskal stopien doktora nauk medycznych na | Wydziale Lekarskim Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, na podstawie rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena
wspotwystepowania nadmieme) wiotkosci tkanki lacznej i zaparcia czynnosciowego w
populacji dziecigee)”. Od 2013 roku dr Andrzej Zalgski jest pracownikiem naukowym
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, najpierw pracowal w Klinice Gastroenterologii
i Zywienia Dzieci, nastepnie w Klinice Pediatrii z Oddzialem Obserwacyjnym. Obecnie od
2019 roku jest adiunktem w Klinice Choréb Zakainych, Tropikalnych i Hepatologii,
pracujgc jednoczesnie jako starszy asystent w Wojewodzkim Szpitalu Zakainym w
Warszawic.

Habilitant posiada dwie specjalizacje lekarskie: w dziedzinie pediatrii uzyskang w
2016 roku i w dziedzinie choréb zakaznych uzyskang w 2020 roku.

2. Ocena osiggniecia naukowego, ktére powinno stanowié¢ znaczny wklad autora
w rozwdj okreslonej dyscypliny

Pan dr n. med. Andrzej Zaleski, zgodnie z wymaganiami Ustawy z dnia 20 lipca 2018
t. — Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz, U. z 2023r., poz. 742 ze 2m.), jako
osiggnig¢cie naukowe przedstawit cykl szesciu prac oryginalnych powigzanych tematycznie
opublikowanych w latach 2024-2026 pt. ,Wplyw mutacji lekoopornosei HIV-1 oraz
parametréw immunologicznych na wybrane aspekty leczenia antyretrowirusowego”,
ktdre zostaly omdwione w sposob uporzgdkowany w zalaczonym Autoreferacie. Wszystkie
z szesciu prac zostaly opublikowane w punktowanych czasopismach naukowych z listy
Journal Citation Reports (JCR) mieszczacych si¢ w kwartylach od Q1 do Q3 o zasiggu
migdzynarodowym, tj. Journal of Immigrant & Minor Health (IF=1.8), Microorganisms
(IF=4.2), Health Science Reports (IF=2.1), International Journal of Molecular Sciences
(IF=4.9), Viruses (IF=3.5) oraz 1lJID Regions (IF=1.7), co przelozyto si¢ na sumaryczny
wspdlczynnik oddzialywania IMPACT FACTOR prezentowanego osiggnigcia naukowego
rowny 18,2. Warto podkreslic, ze we wszystkich tych pracach Kandydat jest pierwszym lub
drugim autorem. Ponadto przedstawil wymagane ustawowo oswiadczenia wspolautorow co
do zakresu prowadzonych prac, a takze opisat wiasny udzial w publikacjach zgloszonych do
osiggniecia naukowego, co potwierdza istotny udzial Pana dr Andrzeja Zalgskiego w

planowaniu profilu badan.



Zakazenia wirusem niedoboru odpomosci ludzkiej (HIV) stanowig powazny problem
medyczny, spoleczny i ekonomiczny na calym swiecie. W ostatnich latach w wielu krajach,
w tym w Polsce, odnotowano znaczny wzrost liczby przypadkow zakazen HIV. Nieleczone
zakaZenie powoduje postepujace i ciagle uposledzenie ukladu odpomosciowego, skutkujace
rozwojem zakazen oportunistycznych i nowotworéw. Na poczatku globalnej pandemii HIV
nie brak bylo skutecznej terapii antyretrowirusowej. Dosigpne obecnie leki
antyretrowirusowe poprawiaja komfort zycia osob zakazonych HIV. Jednakze leczenie
antyretrowirusowe musi by¢ kontynuowane przez cale zycie. Aktualne badania sugerujg, ze
osoby z HIV otrzymujgce skuteczng terapig antyretrowirusowg majg podobng oczekiwang
dlugoéé 2ycia jak populacja ogélna, aczkolwiek z wyzszg czgstoscig wystgpowania choréb
wspotistnicjacych. Duze wyzwanie terapeutyczne stanowia jednak zakazenia szczepami
HIV wykazujgcymi opornosé na stosowane leki.

Celem pierwszej pracy wechodzgcej w skiad gléwnego osiggnigcia naukowego:

* Publikacja nr 1. Zaleski A, Lembas A, Dyda T, Siwak E, Osinska J, Suchacz M,
Stempkowska-Rejek J, Strycharz M, Orzechowska J, Wierciniska-Drapalo A.
Changes in Primary HIV-l Drug Resistance Due to War Migration from Eastern
Europe. J Immigr Minor Health. 2024; 26: 15-22.

bylo okreslenie podtypu HIV-1, zbadanie réznic w pierwotnej mutacji oporosci na leki:
nukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, nienukleozydowe inhibitory odwrotnej
transkryptazy i inhibitory proteazy u nowo zdiagnozowanych, nieleczonych wczesniej
pacientow glownie z Europy Wschodniej. Monitorowanie pierwotnej opomosci moze
dostarczy¢ informacji wspierajacych racjonalne stosowanie leczenia antyretrowirusowego w
programach profilaktycznych i terapeutycznych. Wyniki badan przedstawionych w
publikacji nr | wykazaty ze u pacjentow z Ukrainy dominuje podtyp A HIV-1 natomiast u
pacjentow z Polski obecny jest podtyp B. Mutacje lekoopornosci wykryto w 44% wszystkich
przypadkow, a poréwnanie obecnosci mutacji w analizowanych grupach, a takze w
podgrupach podtypu A i B HIV-1, nie wykazalo istotnych rézni.

Byly to wieloosrodkowe badania prospektywne obejmujgce 117 pacjentéw z lat
2020-22, Wyniki tych badan nie wskazujg na zwigkszone ryzyko transmisji szczepéw HIV
opomych na wiele lekow wsrdd pacjentow pochodzacych z Ukrainy. Jednak wysoka
czestosé wystepowania mutacji opornosci na leki potwierdza rosngce obawy dotyczace



zwickszone) lekoopOmosci, kiére mogg powodowad zmniejszong odpowiedZ na leczenie
antyretrowirusowe, a tym samym prowadzi¢ do niepowodzenia terapii.
Druga publikacja naukowa wchodzaca w sklad postgpowania habilitacyjnego:

* Publikacja nr 2. Zaleski A, Lembas A, Dyda T, Osifska J, Jablonska J,
Stempkowska-Rejek J, Orzechowska J, Wiercifiska-Drapalo A. Drug Resistance
Mutations (DRMs) for Long-Acting Injectable Cabotegravir and Rilpivirine
(CAB/RPV LAI) in the HIV-1 Subtype A6 Epidemic in Poland. Microorganisms.
2025; 13(2): 321.

dotyczyla analizy struktury subtypowej oraz czgstosci wystepowania mutacji opomosci na
kabotegrawir i rylpiwiryng, w kontekscie terapii diugo dzialajacych stosowanych zaréwno w
leczeniu, jak i w profilaktyce przedekspozycyjnej. Badaniami obj¢to 357 pacjentéw z HIV, w
tym 247 (69%) bylo obywatelami Polski, a 102 (29%) pochodzito z krajow bylego Zwigzku
Radzieckiego. Stwierdzono, ze sub-subtyp A6 odpowiada za 50% zakazen, natomiast subtyp B za
45%. U 87% pacjentow z sub-subtypem A6 wykryto polimorfizm L741, wykazujacy potencjalne
mozliwosci zwiekszajace ryzyko niepowodzenia terapii kabotegrawirem, Wykazano rowniez,
2¢ zakaZzeniu sub-subtypem A6 towarzyszy obecnos¢ pierwotnych mutacji opornosci na
nienukleozydowe inhibitory odwrotnej transkryptazy, w tym rylpiwiryne Wyniki tych badan
wskazujg, e w zwiazku z narastajaca czestoscia wystgpowania sub-subtypu A6 znaczna czgsc
pacjentéw zakazonych HIV w Polsce stanowi grupe podwyiszonego ryzyka niepowodzenia
terapii diugo dziatajacej.
Przedmion trzecie) publikacji wehodzacej w skiad glownego osiagnigcia naukowego:

» Publikacja nr 3. Zaleski A, Lembas A, Osinska J, Dyda T, Suchacz M, Stempkowska-
Rejek J, Orzechowska J, Wiercinska-Drapato A. The Epidemiology of HIV-1 Resistance
to Two-Drug Regimens in Multicenter Cohort from Poland — A Cross-Sectional Study.
Health Science Reports. 2026; 9(3): e71997

stanowila ocena czgstosci wysigpowania mutacji opornosci HIV-1 na leki stosowane w
schematach dwulekowych: iniekcyjnym kabotegrawirze z rylpiwiryna oraz doustnym
dolutegrawirze z lamiwudyng. Wieloosrodkowe badania przekrojowe prowadzone w latach
2023-24 objely 333 pacjentow. W tej badanej grupie sub-subtyp A6 odpowiedzialny byl za
prawie potowe zakazen. Wirdd pacjentdw nieleczonych czestosé pierwotnych glownych mutacji
w stosunku do co najmniej jednego leku wynosila 1,5% dla dolutegrawiru z lamiwudyng oraz
4,4% dla kabotegrawiru z rylpiwiryng. Natomiast u oséb leczonych, u ktorych leczenie
przeciwwirusowe nie przyniosto rezultatu lub kidre przerwaly leczenie, czgsto$é pojawienia sig
L



nabytych mutacji dotyczacej co najmniej jednego leku wynosita 6,7% dla kabotegrawiru z
lamiwudyng i 11,7% dla dolutegrawiru z lamiwudyng. W tej ostatniej podgrupie czgstosé
wystepowania jakichkolwiek nabytych mutacji opornosci (gléwnych i dodatkowych) siggata 16,7~
23,3%.

Powyzsze wyniki wskazujg na stosunkowo rzadkie wystgpowanie pierwotnej opomnosci
na schematy dwulekowe wiréd osob wezesniej nieleczonych. Jednak w populaciji pacjentéw, u
ktdrych stwierdzono niepowodzenie leczenia odsetek wystgpowania nabytej opornosci
wynosil prawie 25%. W zwiazku z tym niezbedny jest staly nadzér epidemiologiczny i
genotypowanie genu integrazy w kontekscie opracowywania nowych strategii
terapeutycznych.

Kolejna publikacja naukowa wchodzaca w sklad postgpowania habilitacyjnego:

e Publikacja nr 4. Zaleski A, Lembas A, Dyda T, Osiriska J, Jablofiska J, Stempkowska-
Rejek J, Orzechowska J, Wiercinska-Drapalo A. No Association Between HIV-1 Subtype
and Primary Resisiance Mutations with CD4 Reconstittion During Effective
Antiretroviral Treatment: An Observational, Cohort Study. Int J Mol Sci. 2025; 26(4):
1410

dotyczyla wptywu subtypu HIV-1 oraz obecnosci pierwotnych mutacji lekoopomosci na
rekonstrukcje immunologiczng w warunkach skutecznej supresji wirusologicznej. W
badaniach przeprowadzonych w latach 2020 -24 w czterech osrodkach udzial wziglo 156
pacjentow. Podtyp HIV-1 B byl obecny u 75% pacjentow, a podtyp A u 22%. Pierwotne
(gléwne oraz dodatkowe) mutacje lekoopornosci wystgpowaly wu 57% osob. Nie
stwierdzono znaczacych réznic w zakresie rekonstrukcji immunologiczne) pomigdzy
subtypami HIV, jak réwniez pomiedzy zakazeniami HIV z obecnoscig lub brakiem
pierwotnych mutacji opornoéci na leki antyretrowirusowe. W badanej grupie normalizacje
liczby limfocytéw CD4+ obserwowano u 39% pacjentdw, natomiast normalizacje stosunku
CD4+/CD&+ wykazywalo 27%.

Podsumowujac mozna stwierdzié, ze ani subtyp HIV-1 ani obecnos¢ pierwotnych
mutacji lekoopornosci nie determinuja jakosci rekonstrukcji immunologicznej w warunkach
skuteczne] terapii antyretrowirusowej.

Celem piatej pracy wchodzacej w sklad glownego osiagnigcia naukowego:

s Publikacja nr 5. Lembas A, Zaleski A, Mikula T, Kozlowska J. Wiercinska-Drapalo
A. Proinflammatory Biomarkers and Clinical Factors Associated with Long-Term

Mortality in People with HIV. Viruses. 2025; 17: 243.
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byla ocena wplywu biomarkerdw prozapalnych i czynnikéw klinicznych na $miertelnosé ludzi
zakazonych HIV. Badaniami objeto 72 pacjentdw hospitalizowanych w latach 2009-2014, ktérzy
kontynuowali terapi¢ antywirusows do 2023 roku. Ocenie podlegal wyjsciowy profil lipidowy,
liczba komorek CD4+, plytki krwi, CRP, PCT, TNF-a, VCAM-1 oraz koinfekcja HCV i
HBV. Na podstawie analizy wieloczynnikowej stwierdzono, Zze koinfekcja HCV oraz
podwyzszone stgzenia CRP, PCT i VCAM-1 byly niezaleznie zwigzane ze zwigkszonym
ryzykiem zgonu. Pomimo zgonu |3 pacjentéw z badanej grupy nie wykazano istotnego
statystycznic zwigzku parametrow immunologicznych i lipidowych ze $miertelnodcig
dlugoterminowg. W tej grupie obserwowano nizsze stezenie cholesterolu i triglicerydéw co
wskazuje na koniecznos¢ zachowania ostroznosci w przypadku pacjentéw z HIV mimo
prawidlowych parametrow gospodarki lipidowej. Wyniki podkreslajg réwniez duze
znaczenie przewlcklej aktywacji zapalnej jako czynnika prognostycznego u pacjentow
zakazonych HIV, nawet w warunkach diugotrwalej terapii antyretrowirusowej.

Ostarnia publikacja naukowa wchodzaca w sklad postepowania habilitacyjnego:

« Publikacja nr 6. Lembas A, Zalgski A, Mikula T, Kozlowska J, Wiercifiska-Drapato

A. Changes in the Lipid Profile in People with HIV after One Year of Antiretroviral

Therapy — the Significance of Immune Parameters. 111D Reg. 2025; 14: 100602.
dotyczyta analizy profilu lipidowego u 0s6b zakazonych HIV oraz zmian parametrow lipidowych
w trakcie rocznej terapii antyretrowirusowej ze szczegblnym uwzglednieniem parametréow
immunologicznych. W badaniu wziglo udzial 70 pacjentéw z nowo zdiagnozowanym zakazeniem
HIV. Po roku terapii antyretrowirusowej stwierdzono istotny wzrost stezenia cholesterolu
calkowitego, cholesterolu HDL i cholesterolu LDL oraz spadek steZenia trojglicerydow.
Wyjsciowa liczba CD4+ <200/ul wigzala si¢ z niekorzystnym profilem lipidowym zaréwno
w momencie rozpoznania, jak i po roku leczenia.

Podsumowujgc mozna stwierdzi¢, Ze stopiefi immunosupresji w chwili rozpoczgcia

terapii moZe mie¢ znaczenic dla pdZniejszych zaburzen metabolicznych.

3. Ocena istotnej aktywnosci naukowej realizowanej w wigeej niz jednej uczelni,
instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagraniczne).
Pan dr Andrzej Zaleski, zgodnie z przedstawionym wykazem, jest autorem 2 prac
opublikowanych w czasopismach znajdujacych sig¢ w bazie JCR przed uzyskaniem stopnia
doktora nauk medycznych oraz 18 publikacji naukowych w czasopismach znajdujgcych sie
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w bazie JCR, opublikowanych po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych. Ponadto
Kandydat ma w dorobku 35 monografii opublikowanych przed doktoratem i 11 prac, ktore
ukazaly si¢ po obronie doktoratu w czasopismach spoza bazy JCR. Dr Andrzej Zaleski jest
takZze wspoélautorem 4 rozdziatow w podrecznikach. Laczny wspolezynnik oddziatywan
IMPACT FACTOR wynosi 93,916. Indeks Hirsha zgodny z dniem 23.03.2026 wynosit 7,
za$ punktacja MEIN - 1953. Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science Core
Collection (bez autocytowan) wynosi 249. Wskazuje to na aktywnos¢ publikacyjng oraz
rozpoznawalnos¢ publikacji Kandydata w Swiatowej nauce.

Dr n. med. Andrzej Zaleski jest pierwszym autorem siedmiu prac oryginalnych poza
osiggnieciem naukowym opublikowanych w czasopisma z listy JCR oraz wspétautorem 11
prac oryginalnych poza osiggnigciem naukowym, opublikowanych pe doktoracie w
czasopismach z listy JCR. Kandydat wyglosit liczne referaly na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych, a takze byl wspolautorem doniesien
zjazdowych.

Kandydat prezentuje obszerny dorobek naukowy zwiazany z leczeniem, profilaktyka
oraz epidemiologia chorob zakaznych, a takze z wybranymi aspektami gastroenterclogii
dziecigcej. W 2025 dr Andrzej Zaleski uzyskat grant Polskiego Towarzystwa Naukowego
AIDS na realizacj¢ badan dotyczacych lekoopomosci HIV w Polsce, przyznany w drodze
konkursu. Tytul projektu: ,Pierwotna i wtoma lekoopomnos¢ réznych subtypéw HIV-1 na
leki antyretrowirusowe jako czynnik niepowodzenia terapii antyretrowirusowej i
profilaktyki przedekspozycyjnej zawierajacej kabotegrawir: projekt ResiPol-CAB”. W
projekcie tym Habilitant peini funkcje glownego wykonawcy. W 2018 roku byt
kierownikiem i wykonawcg projektu badawczego pt. ,Ocena wspolwystgpowania
nadmiernej wiotkosci tkanki lacznej i zaparcia czynnosciowego w populacji dziecigce]”
realizowanego w ramach zatrudnienia w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
Obecnie jest kierownikiem i wykonawca projektu badawczego pt. ,,Lekoopornosé HIV-1"
{(w toku), rowniez realizowanego w ramach zatrudnienia w WUM.

W latach 2014-2018 dr Andrzej Zaleski uzyskal stypendia réznych towarzystw i
fundacji naukowych takich jak European Society for Pediatric Gastroenterology, Hepatology
and Mutrition (ESPGHAN(, American-Austrian Foundation (AAF) uczestniczge w kursach
w Lizbonie, Madrycie, Wilnie i Salzburgu dotyczacych gléwnie choréb zakaZnych dzieci.
W 2025 w ramach wymiany nauczycieli akademickich Erasmus+ odbyl staz w Szpitalu
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Uniwersyteckim w Elche (Alicante, Hiszpania). Obecnie po uzyskaniu stypendium na
drodze konkursu w ramach programu EACS Exchange Program realizuje dzialalnosC
kliniczno-badawcza w zakresie HIV w Szpitalu Uniwersyteckim Vall d’Hebron w
Barcelonie.

Dr Andrzej Zaleski od 2023 peini funkcjg¢ recenzenta The Warsaw International
Medical Congress (WIMC). Byt tez recenzentem prac w czasopismach o zasiggu
migdzynarodowym, tj.: Health Science Reports, AIDS Care, HIV Research & Clinical
Practice, Microorganisms. Diagnostics oraz The Pediatric Infectious Disease Journal. Habilitant
jest czlonkiem Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN AIDS), Polskiego
Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Choréb Zakaznych (PTEILChZ), European AIDS
Clinical Society (EACS), Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego (PTP), Polskiego
Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci (PTGHIZD).

Dr n. med. Andrzej Zaleski jest dwukrotnym laureatem Nagrode Polskiego
Towarzystwa Naukowego AIDS dla zespolu autorow za prace ,Human Immunodeficiency
Virus as a Risk Factor for Cardiovascular Disease™ i Evaluation of Clinical Biomarkers
Related to CD4 Recovery in HIV-Infected Patients - 5-Year Observation”. W latach 2021-
2023 crterokrotnie otrzymywal Nagrody 1 i Il stopnia Zarzadu Fundacji Rozwoju Nauki w
"'Wojewddzkim Szpitalu Zakaznvm w Warszawie. Jest takze wielokrotnym laureatem nagréd JM
Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego za wspolautorstwo publikacji i podrecznika.
W 2018 roku Habilitant otrzymal Dyplom Uznania dla wspdlautora najlepszej i najbardzie)
przydatne]j pracy pogladowej ,,Popularme mity dotyczace zapalenia blony $luzowej nosa i zatok
przynosowych a aktualne rekomendacje”™, opublikowanej na lamach ,.Standardéw Medycznych
Pediatria”.

Kandydat realizowal badania naukowe w ramach wspétpracy z naukowcami z innych
osrodkéw zagranicznych, m. in.: Szpital Uniwersytecki w Elche (Alicante, Hiszpania),
Szpitalu Uniwersyteckim Vall d’Hebron w Barcelonie(Hiszpania), Institute of
Gastroenterology, Nutrition, and Liver Disease, Schneider Children's Medical Center of
Israel, Kandydat wspolpracuje takze naukowo z Uniwersytetem Warminsko-Mazurskim w
Olsztynie, Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetem Medycznym w Lodzi,
Uniwersytetem Rzeszowskim, Uniwersytetem w Bialymstoku oraz Uniwersytetem w Gdarsku
w zakresie badan nad lekoopomnoicia HIV-1 w Polsce, ktore obejmujg m.in. zmiany genotypowe
HIV w zwiazku z migracjg ludnosci. W trakcie swoje] dziatalnosci naukowej dr Andrzej Zaleski

wspotpracowal takze z Wojskowym Instytutem Medycznym w Warszawie, Wojskowym
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Instytutem Higieny i Epidemiologii w Warszawie, Centre for Molecular Biophysics w Orléans
(Francja), The Houston Methodist Research Institute and Hospital oraz The University of Texas
(USA), a takze Institute of Genetics and Development of Rennes (Francja) w zakresie badan nad
epidemiologia zakazen SARS-COVID-19 w populaciji 0séb dorostych i dzieci.

Efektem w/w wspdlprac byly liczne publikacje o zasiggu migdzynarodowym.

4. Ocena dzialalnoéci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzacja nauki

Dr n. med. Andrzej Zalgski prowadzi zajecia dydaktyczne (Ewiczenia, seminaria,
wyklady) na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym dla studentow  kierunkéw
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego oraz nauk o zdrowiu, w tym tez English Division.
Habilitant jest opiekunem Studenckiego Kola Naukowego przy Klinice Choréb Zakaiznych,
Tropikalnych i Hepatologii. Byl tez opiekunem dwéch specjalizacji: jednej z pediatrii i
obecnie jednej z chorab zakaZnych.

W latach 2024-2025 dr Andrzej Zalgski byl promotorem pomocniczym w przewodzie
doktorskim dr n. med. Agnieszki Lembas pt. ,,Wplyw terapii antyretrowirusowej na wybrane
aspekty ryzyka sercowo-naczyniowego i parametry immunoclogiczne u zakazonych HIV™,
realizowanym pod kierunkiem dr hab. n. med. Tomasza Mikuty.

Whaiosek kodcowy

Stwierdzam, ze osiagniecie naukowe i dorobek naukowy oraz dzialalnosé dydaktyczno-
popularyzatorska, a takze organizacyjna dr n. med. Andrzeja Zaleskiego spelniaja wymagania
okreslone w art. 219 ust 1 pke 21 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz.U. z 2023 r.,, poz. 742 ze zm.) i oceniam je pozytywnie. W zwigzku z tym wnioskuje
o dopuszezenie dr n. med Andrzeja Zalgskiego do dalszych etapow postgpowania w sprawic
nadania stopnia doktora habilitowanego.

Bialystok 23.07.2026 Dr,hab, fjimed.
Wojtiech Jelski



