Uchwala
Komisji habilitacyjnej z dnia 23.10.2023 roku
powolanej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne

wszczetym na wniosek dr Karoliny Piotrowicz

§1

Komisja habilitacyjna, powotana przez Rad¢ Dyscypliny Nauki medyczne UJ, w dniu 13.06.2023 roku,
dziatajgc na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2023 r. poz. 742), a takze §21 ust. 3 1 4 Procedury postgpowan o nadanie stopni
naukowych na Uniwersytecie Jagiellonskim (Zatacznik nr 1 do uchwaty nr 87/1X/2019 Senatu
UJ z dnia 25 wrzes$nia 2019 roku oraz Uchwaly nr 90/X/2020 Senatu UJ z dnia 20 pazdziernika
2020 roku), po zapoznaniu si¢ z recenzjami i dokumentacjg wniosku stwierdza, ze aktywno$¢ naukowa
oraz osiggnigcia naukowe zatytulowane ,,Obcigzenie wielochorobowoscia i zespotem kruchosci w
populacji 0sob starszych — wybrane zagadnienia” stanowig znaczny wklad w rozwoj dyscypliny
naukowej — nauki medyczne i wyraza pozytywng opini¢ w sprawie nadania dr Karolinie Piotrowicz
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, uznajac spetnienie przestanek warunkujacych nadanie stopnia doktora habilitowanego, o
ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt 1-3 wskazanej ustawy.

UZASADNIENIE

Zakacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integralng czesc.

§2

Na niniejsza uchwalg nie przystuguje zazalenie. Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.

Prof. Lucjusz Zaprutko

(podpis Przewodniczacego Komisji)



Zatacznik numer 1

UZASADNIENIE

Uzasadnienie do uchwaly w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne dr n. med. Karolinie
Piotrowicz na podstawie osiggnigcia naukowego ,,Obcigzenie wielochorobowoscia i zespotem

krucho$ci w populacji 0s6b starszych — wybrane zagadnienia.”

Podstawowe dane o kandydatce

Dr n. med. Karolina Piotrowicz w 2006 roku ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie. Po odbyciu stazu
podyplomowego, od 2007 roku rozpoczeta pracg w Oddziale Chorob Wewnetrznych i Geriatrii
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie oraz Katedrze Choréb Wewngetrznych 1 Gerontologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum, gdzie aktualnie jest zatrudniona na
stanowisku adiunkta.

W 2014 roku zostala specjalista choréb wewnetrznych, a w 2017 roku specjalista w
dziedzinie geriatrii. Ponadto w 2018 roku ukonczyta kurs w ramach European Academy for
Medicine of Ageing (EAMA). W 2013 roku uchwata Rady Wydzialu Lekarskiego Collegium
Medicum UJ uzyskata stopien doktora nauk medycznych na podstawie obrony pracy: ” Wyniki
przesiewowej oceny stanu funkcji poznawczych 1 nastroju a kontrola nadci$nienia t¢tniczego u
pacjentow po 65 roku zycia - gerontologiczna cz¢$¢ badania POL-FOKUS?”, ktorej promotorem

byt prof. dr hab. med. Jerzy Gasowski.

Ocena osiagni¢cia naukowego stanowiacego podstawe ubiegania si¢ o nadanie stopnia
doktora habilitowanego
Na osiggni¢cie naukowe bedace podstawg ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego: ,,Obcigzenie wielochorobowoscig 1 zespotem kruchosci w populacji 0sob
starszych — wybrane zagadnienia” sktada si¢ cykl pieciu powigzanych tematycznie,
oryginalnych publikacji naukowych, opublikowanych w latach 2021-2023. We wszystkich
publikacjach habilitantka jest pierwszym autorem. Rozprawa habilitacyjna obejmuje
nastepujace prace:
1. Piotrowicz K, Pac A, Skalska A, Mossakowska M, Chudek J, Zdrojewski T, Wigcek
A, Grodzicki T, Ggsowski J. Patterns of multimorbidity in 4588 older adults:



implications for a nongeriatrician specialist. Pol Arch Intern Med.
2021;131(12):16128.
Impact Factor: 5,218, punktacja MEIN: 140; kwartyl (wg IF): Q2 (k=70,06).

2. Piotrowicz K, Semeniv S, Kupis R, Ry§ M, Perera I, Gryglewska B, Gasowski J.
Disease burden in older Ukrainian refugees of war: a synthetic reanalysis of public
records data. Lancet Healthy Longev. 2022;3(10):e667-e673.

Impact Factor: 13.1, Journal Citation Reports nr 1 w dziedzinie geriatria i gerontologia.

3. Piotrowicz K, Ry$ M, Perera I, Gryglewska B, Fedyk-Lukasik M, Michel JP, Wizner
B, Sydor W, Olszanecka A, Grodzicki T, Gasowski J. Factors associated with mortality
in hospitalised, non-severe, older COVID-19 patients — the role of sarcopenia and
frailty 5 assessment. BMC Geriatr. 2022:22(1):941.

Impact Factor: 4,070, punktacja MEIN: 100; kwartyl (wg IF): Q2 (k=74,32).

4. Piotrowicz K, Klich-Raczka A, Skalska A, Gryglewska B, Grodzicki T, Gasowski J.
Pulse wave velocity and sarcopenia in older persons - a systematic review and meta-
analysis. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(11):6477.

Impact Factor: 4,614, punktacja MEiIN:140; kwartyl (wg IF): Q1.

5. Piotrowicz K, Kujawska-Danecka H, Jagietto K, Hajduk A, Skalska A, Mossakowska
M, Zdrojewski T, Grodzicki T, Gasowski J. The national burden of frailty and
disproportionate distribution of its components — the predominance of slow gait speed:
a 2018-19 face-to-face epidemiologic assessment representative of population of older
Poles. Aging Clin Exp Res. 2023:1-9. doi: 10.1007/s40520-022-02331-5.

Impact Factor: 4,481, punktacja MEiIN:100; kwartyl (wg IF): Q2.

Sumaryczny Impact Factor publikacji stanowigcych osiagniecie naukowe Habilitantki to
18,383, w punktacji MEiN: 500. Liczba publikacji w czasopismach nalezacych do Q1 — jedna,
liczba publikacji w czasopismach nalezacych do Q2 — trzy, w tym w goérnym 40 percentylu Q2
— dwie.

W prezentowanym osiagnieciu naukowym Habilitantka odniosta si¢ do aktualnych
zagadnien epidemiologicznych zwigzanych z najczestszymi chorobami i problemami
zdrowotnymi u oséb w wieku podesztym, zardowno rodowitych mieszkancow Polski, jak i
uchodzcow wojennych z Ukrainy. Na przyktadzie modelu zakazenia wirusem SARS-CoV-2
omowila mozliwe determinanty niepomyslnego rokowania w przypadku wystgpienia ostrej
choroby zapalnej. Poruszyla réwniez zagadnienie potencjalnych przestanek klinicznych i

patofizjologicznych dotyczacych wspoétistnienia wielochorobowosci oraz stanowigcych model



,hiepomyslnego starzenia si¢” — zespotu kruchos$ci i sarkopenii. Celem przedstawionych analiz
byto stworzenie podstaw do optymalizacji polityki zdrowotnej ukierunkowanej na identyfikacje
0s0b starszych zagrozonych lub obcigzonych chorobowoscig i problemami geriatrycznymi oraz
opracowanie programow profilaktyczno-leczniczych.

Celem pierwszej pracy cyklu byla ocena czestosci wystepowania 1 wspotwystepowania
wielochorobowosci oraz okreslenie modeli wspotchorobowosci obecnych w populacji oséb
starszych w Polsce. Badanie przeprowadzono w grupie wybranych losowo 4588 o0sob,
badanych w ramach ogélnopolskiego projektu PolSenior. Oceniono czgsto§¢ wystepowania 17
chorob przewleklych oraz determinanty wielochorobowosci. Najwyzsze ryzyko
wspotchorobowosci przewlektej wykazano w podgrupach wiekowych 65-79, 80+ oraz 55-59
lat. Metoda analizy czynnikowej wyloniono 14 modeli odpowiadajacych najczgstszym
wzorcom wspotchorobowosci. W opinii Habilitantki identyfikacja najczestszych schorzen
przewlektych i problem6éw medycznych, ktore sktadajg si¢ na wielochorobowos¢ w starszym
wieku oraz przedstawienie modelowych wzorcow wspodtchorowania, pozwoli¢ moze w
przysztosci na bardziej efektywne zarzadzanie wielochorobowoscia w tej grupie pacjentow.

Celem drugiej pracy cyklu byta ocena chorobowosci w grupie osob starszych bedacych
uchodZcami wojny w Ukrainie. Na podstawie dostgpnych danych statystycznych
przedstawiono analiz¢ chorobowosci i potencjalnej zapadalno$ci dla oszacowanej liczby 624
690 uchodzcow, ktorzy osiagneli wiek emerytalny (odpowiednio, dla kobiet > 55 r.z. i
mezezyzn >60 r.z). Przeprowadzona ewaluacja wykazata wysoka czesto$¢ wystepowania 25
ostrych 1 przewleklych schorzen oraz grup probleméw medycznych, ktérych wystapienia
oczekiwa¢ mozna wsérod starszych uchodzcoéw z Ukrainy. Oszacowano, ze liczba nowych
zachorowan dla catej grupy uchodzcow z Ukrainy bedacych w wieku emerytalnym wynosi¢
bedzie tacznie 254 547 zdarzen rocznie, przy czym najczes$ciej wystepowac beda choroby
uktadu oddechowego, choroby uktadu krazenia, choroby oczu oraz uktadu mig$niowo-
szkieletowego. Habilitantka zauwazyta, ze obcigzenie chorobowoscig starszych uchodzcow z
Ukrainy znajduje odzwierciedlenie w obcigzeniu systemowym ochrony zdrowia w Polsce, a
szczegdtowe statystyki dotyczace powyzszego zagadnienie konieczne sa do adaptacji
istniejacych zasobow zdrowotnych, zarowno na poziomie systemowym, jak 1 indywidualnym.

Profesor Anna Marchewka podkreslita, Ze warto$cia tej pracy sa szczegdlowe statystyki
dotyczace ostrych i przewlektych probleméw medycznych, ktorych oczekiwaé¢ mozemy w
Polsce w grupie pacjentow bedacych uchodzcami wojny na Ukrainie; za$§ statystyki te
konieczne sa do przeprowadzenia adaptacji istniejacych zasobéw zdrowotnych, zardbwno na

poziomie systemowym, jak i indywidualnym. Profesor Matgorzata Sobieszczanska zaznaczyta,



ze otrzymane dane sg wartosciowe z uwagi, iz duze obcigzenie chorobowos$cig wsrod starszych
uchodzcow z Ukrainy przeklada si¢ na dodatkowe wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w
Polsce.

Celem trzeciej pracy cyklu byla ocena wielochorobowosci 1 wspotchorobowosci, a takze
przyjmowanych przewlekle lekow i1 prezentowanych objawoéw oraz innych potencjalnych
biomarkeréw klinicznych determinujacych $miertelnos$¢ i czas hospitalizacji u pacjentow w
podesztym wieku, w specyficznym kontekscie klinicznym, jakim byta hospitalizacja z powodu
zakazenia SARS-CoV-2. W ramach ramienia geriatrycznego interdyscyplinarnego badania
CRACoV zbadano i objeto prospektywna obserwacjg 163 pacjentow w wieku > 65 lat
hospitalizowanych z powodu objawowego zakazenia SARS-CoV-2. Wykazano silny zwigzek
liczby schorzen przewlektych i wielochorobowos$ci z ryzykiem zgonu i czasem trwania
hospitalizacji. Zidentyfikowano przewlekte choroby, ktorych wspotwystepowanie obarczone
bylo wyzszym ryzykiem zgonu, a takze wykazano, Ze stosowanie aspiryny, lekéw
przeciwdepresyjnych czy wystgpowanie duszno$ci w momencie przyjecia do szpitala wigzato
si¢ z wyzszym ryzykiem zgonu. Dodatkowo zaobserwowano, ze wspotwystepowanie
sarkopenii i zespotu krucho$ci wigze si¢ z niekorzystnym rokowaniem u starszych pacjentow
hospitalizowanych z powodu objawowego zakazenia SARS-CoV-2.

Celem czwartej pracy cyklu byta ocena dostgpnej literatury dotyczacej zwigzku miedzy
szybkoscig fali tetna (PWV, pulse wave velocity), bedacej miarg usztywnienia duzych tetnic
przewodzacych, a sarkopenig u 0séb >60 r.z. Wsrdd wstepnie wytonionych wyszukiwaniem w
bazach danych PubMed, Web of Science oraz EMBASE, 540 pozycji piSmiennictwa,
Habilitantka dokonata przegladu systematycznego 24 pelnych tekstow publikacji, sposrod
ktorych sze$¢ wiaczono do ostatecznej analizy (kohorta 5476 badanych). Przeprowadzona
metaanaliza potwierdzita wystgpowanie wyzszych wartosci PWV u badanych z sarkopenia w
porownaniu do osob bez wspotwystepujacej sarkopenii. Autorzy stwierdzili, ze wigksza
sztywnos$¢ tetnic ma zwigzek z sarkopenia, jednakze ustalenie zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy tymi zjawiskami jest trudne.

Profesor Matgorzata Sobieszczanska zauwazyta, ze Habilitantka zwracajac uwagg na stabe
strony analizowanych badan, zaprojektowata wlasne, prospektywne badanie w tym obszarze i
ztozyta projekt badawczy w konkursie NCN-u MINIATURA-5, ktorego zostata laureatka w
2021 roku.

Celem piatej pracy cyklu byta ocena populacyjnego rozpowszechnienia zespotu kruchosci
oraz analiza wspotwystepowania poszczegdlnych sktadowych zespotu kruchosci w zaleznosci

od schorzen wspdtistniejacych i wspotproblemowosci geriatrycznej. W grupie 5410 osob w



wieku > 60 lat zamieszkujacych wiasne gospodarstwa domowe, zrekrutowanych do udziatu w
badaniu PolSenior2, oceniono czgsto$¢ wystepowania zespotu kruchos$ci oraz stanu zagrozenia
wystgpieniem zespolu kruchos$ci. Na podstawie przeprowadzonej analizy stwierdzono
obecno$¢ zespotu kruchosci u 15,9% badanych, a stanu zagrozenia rozwojem zespotu
kruchosci u 55,8%, wykazano takze rosnaca wraz z wiekiem czesto§¢ wystgpowania zespotu
krucho$ci. Osoby z zespolem kruchosci cechowaty si¢ istotnie wyzszym obcigzeniem
wielochorobowoscig. Schorzenia sercowo-naczyniowe stanowily najczgstszg grupe schorzen
wspolistniejacych 1 wystepowaty odpowiednio u 81,9% ankietowanych z zespotem kruchosci
oraz u 76,6% zagrozonych rozwojem kruchosci. Autorzy wskazali tez grupy badanych
szczegoOlnie narazone na wystepowanie niskiej predkosci chodu, a w perspektywie dalsza
deterioracje funkcjonalna.

Profesor Matgorzata Sobieszczafska podkreslita, ze powyzsze wyniki stanowig unikatowe

zobrazowanie znaczenia poszczegdlnych sktadowych zespotu kruchosci w polskiej populacji.

Podsumowanie

Podsumowujac przedstawiony cykl publikacji naukowych, Profesor Kornelia Kedziora-
Kornatowska podkreslita, Ze otrzymane wyniki wnosza istotny wklad wiedzy na temat modeli
niepomys$lnego starzenia si¢ i ich uwarunkowan, jak roOwniez moga stwarza¢ podstawy do
optymalizacji polityki zdrowotnej ukierunkowanej na identyfikacje o0s6b starszych
zagrozonych wystgpowaniem ztozonych probleméw medycznych oraz opracowania i
wdrazania programow profilaktyczno-leczniczych.

Profesor Anna Marchewka zaakcentowata, ze badania naukowe Habilitantki stanowig
istotny wkiad w stworzenie merytorycznej, aktualnej bazy stuzacej sformutowaniu zalecen
skierowanych do zainteresowanych pacjentoéw oraz do pracownikow ochrony zdrowia i
politykow, stuzacej poprawie jakosci opieki sprawowanej nad osobami starszymi. Profesor
Marchewka wyrazila opinig, iz recenzowany cykl jest wartosciowym, kompleksowym,
rzetelnym 1 aktualnym kompendium wiedzy w temacie obcigzen wielochorobowoscia oraz
zespotem kruchos$ci populacji osob starszych i stanowi znaczacy wklad Habilitantki w rozwdj
dyscypliny nauki medyczne.

Z kolei Profesor Matgorzata Sobieszczanska podkreslita dominujacy udziat dr Karoliny
Piotrowicz w procesie koncepcyjnym i realizacyjnym badan, spojno$¢ tematyczng publikaciji,
jak réwniez zwrocita uwage na walor aktualno$ci opublikowanych w ciggu ostatnich trzech lat
wynikow badan. Profesor Sobieszczanska zauwazyta, ze zainteresowania badawcze 1 dorobek

publikacyjny dr Karoliny Piotrowicz wpisuja si¢ w wazny obszar rosnacych potrzeb w zakresie



zapewnienia systemowej opieki zdrowotnej 1 socjalnej osobom w wieku podesztym.
Podkreslita takze, ze badania Habilitantki skoncentrowane na precyzyjnym ustaleniu
rozpowszechnienia zespotu kruchosci i jego komponentéw w populacji polskich seniorow, jest
wartosciowym przyczynkiem do wdrozenia systemowych dziatan zaréwno leczniczych, jak i
prewencyjnych. Profesor Sobieszczanska zaznaczyla, ze poszukiwania powigzan pomiedzy
sktadowymi zespotu kruchos$ci 1 wspoélistniejaca czesto sarkopenia z okreslonym modelem
wspotchorobowosci przewleklej umozliwia lepsze poznanie patomechanizmdéw procesu
starzenia. Profesor Sobieszczanska zauwazylta, ze dzieki dziatalnos$ci naukowo-badawczej dr
Karoliny Piotrowicz powstata cenna baza poznawcza z implikacjami klinicznymi, ktéra moze
by¢ wykorzystana do udoskonalenia holistycznej opieki nad starszymi pacjentami.

Profesor Tomasz Targowski podkreslit fakt, ze opracowane przez Habilitantke i
wspotautorow wzorce wielochorobowosci u starszych pacjentdw oraz okreslone w badaniach
kluczowe sktadowe kruchosci somatycznej 1 sarkopenii moga by¢ traktowane jako potencjalny
paradygmat tzw. ,,niepomys$lnego starzenia si¢” populacji polskiej, co w przysztosci moze mieé
istotne znaczenie dla poprawy dziatan diagnostyczno-terapeutycznych i tym samym
skuteczniejszego rozwigzywania probleméw zdrowotnych wieku podesztego w szybko
starzejacej si¢ populacji w Polsce. Profesor Targowski zaznaczyl, ze cz¢$¢ prac cyklu powstata
migdzy innymi w ramach duzych populacyjnych ogoélnopolskich projektow badawczych
PolSenior i PolSenior2, cenionych przez s$rodowisko geriatryczne w kraju i zagranica.
Dodatkowo podkreslit, Zze opracowania te, jako potencjalnie istotne dla zdrowia publicznego w
Polsce, byly prezentowane w formie Rekomendacji Strategicznych dla polskiego rzadu i
samorzadow.

Uzupetieniem dorobku Habilitantki w zakresie problematyki wielochorobowosci w
starszym wieku stanowi wspotautorstwo dwoch rozdzialbw w monografiach wydawnictwa
Oxford University Press: ,,Multimorbidity and polypharmacy in the elderly with cardiovascular

diseases” (2019), ,,Ageing, multimorbidity, and daily functioning” (2017).

Ocena pozostalej aktywnosci naukowej

Dr n. med. Karolina Piotrowicz po uzyskaniu stopnia doktora zostata wspoétautorem 26
prac naukowych w czasopismach z JCR, w tym w 10 jako gléwny autor. Liczba publikacji w
czasopismach z Q1 (wg IF) wynosi 5, o sumarycznym IF = 19,915. Habilitantka jest rOwniez
wspoétautorkg 7 prac pogladowych, (w tym 3 jako gtdéwny autor), 0 sumarycznym IF = 16,924.
2 rozdzialdow w monografiach, a takze wspotautorem 79 doniesien na krajowych i1

mie¢dzynarodowych konferencjach naukowych. Habilitantka jest autorem/wspoétautorem 7



publikacji w czasopismach nalezacych do Q1 (wg IF) listy czasopism punktowanych.
Sumaryczny wskaznik Impact Factor calego dotychczasowego dorobku naukowego wynosi
125,625 punktow. Liczba cytowan publikacji wynosi 495, w tym bez autocytowan - 467,
wspotczynnik Hirscha z dnia 02.02.2023 wynosi 12. Habilitantka jest rowniez wspotautorem 1

monografii i 19 rozdzialow w monografiach naukowych.

Dotychczasowa dziatalno§¢ naukowa dr Karoliny Piotrowicz koncentruje si¢ wokot
nastepujacych zagadnien:
1/ czestos¢ wystepowania wybranych problemow geriatrycznych i ich skojarzenia w populacji
polskich seniorow
2/ wykorzystanie elementow caloSciowej oceny geriatrycznej w roznych sytuacjach
klinicznych
3/ nadci$nienie tetnicze 1 jego powiklania w populacji chorych w starszym wieku
4/ kliniczne uwarunkowania sarkopenii i zespotu kruchosci
5/ majaczenie u chorych w wieku podesztym i mozliwosci zapobiegania

Habilitantka prowadzi wspotprace miedzynarodowa z uznanymi osrodkami naukowymi 1
klinicznymi w Europie:
1. jako Science Communication Coordinator oraz Co-Leader (WP5) w projekcie COST
CA21122 PROmoting GeRiAtric Medicine IN countries where it is still eMerGing,
PROGRAMMING.
2. Wwspolpraca naukowa w ramach projektu SARCUS, celem wyznaczenia ram
metodologicznych oceny ultrasonograficznej mig$ni szkieletowych (wspotpraca z prof. S.
Perkisasem, Belgia).
3. Wspoélpraca naukowa w ramach grupy roboczej pracujacej nad walidacja narzedzi
wykorzystywanych w cato§ciowej ocenie geriatrycznej (wspotpraca z prof. G. Bahat, Turcja).
4. wspotpraca naukowa w ramach 2 grup roboczych, dziatajacych pod auspicjami
Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (European Geriatric Medicine Society, EUGMYS)
nad opracowaniem wytycznych deeskalacji leczenia farmakologicznego (deprescribing)
(wspotpraca z prof. N. van der Velde, Holandia; prof. G. Bahat, Turcja).
5. udzial w projektach naukowych grupy roboczej EAMAO9+, stworzonej przez absolwentow i
cztonkoé6w European Academy for Medicine of Ageing (EAMA, wspoélpraca wieloosrodkowa).
6. udziat w miedzynarodowym konsorcjum naukowo-wdrozeniowym ACESO (Zorientowane
na Pacjenta Rozwigzania Inteligentnej i Odnawialnej Opieki Zdrowotnej; Patient centric

solution for smart and sustainable healthcare, ACESO).



7. stata wspotpraca z prof. J-P. Michelem (aktualnie profesorem emeritusem Uniwersytetu w
Genewie, jednym z zalozycieli EuGMS oraz EAMA).
Dr Karolina Piotrowicz brata czynny udziat w licznych konferencjach o zasiggu krajowym
1 migdzynarodowym.
W latach 2012 — 2021 Habilitantka odbyta 4 zagraniczne staze kliniczno-naukowe:

1. Staz naukowy w Departamento de Medicina, Unitat Docente Del Hospital Del Mar,
Universitat Autonoma de Barcelona, w Barcelonie w Hiszpanii (grant wyjazdowy:
Europa 2020, European Commission Mobility Agreement. Staff Mobility for Teaching.
Strategy for Rethinking Education Erasmus+; 28.01-01.02.2019r.).

2. Staz naukowy w Cardiology Research Unit, Department of Medicine, Karolinska
Institutet, Solna, Sztokholm, Szwecja (1-5.12.2014r.). Staz naukowy realizowany w
ramach stypendium Malopolskiego Osrodka Medycyny Translacyjnej (MOMT) UJ
CM.

3. Staz kliniczny/naukowy w Karolinska Institutet, Department of Neurobiology, Care,
Sciences and Society, Division of Clinical Geriatrics w Sztokholmie, Szwecji (29.09.-
12.10.2014r.).

4. Staz kliniczny w Department of Geriatric Medicine, Royal Infirmary of Edinburgh, the
University of Edinburgh, Edynburg, Szkocja (20-28.10.2012r.).

Dr Karolina Piotrowicz jest aktywnym cztonkiem w krajowych i migdzynarodowych
organizacjach i towarzystwach naukowych:
1. Dziatalno§¢ w strukturach Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego (EuGMS):
przynaleznos¢ do grupy roboczej Social Media Working Group oraz grupy Early-Career
Geriatricians Initiative (ECGI), cztonkostwo w komitecie redakcyjnym bloga wydawanego
przez cztonkow grupy ECGI).
2. Dzialalno$¢ w strukturach Kolegium Lekarzy Specjalistow Geriatrii w Polsce z siedzibg w
Krakowie (KLSGwP, Sekretarz Zarzadu Gtoéwnego).
3. Dzialalno§¢ w strukturach Oddzialu Krakowskiego Polskiego Towarzystwa
Gerontologicznego (Skarbnik).

4. European Academy for Medicine of Ageing (EAMA).

Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych

nauke



Dr n. med. Karolina Piotrowicz jest do$wiadczonym nauczycielem akademickim,
zaangazowanym w dziatalno$¢ dydaktyczng przed- i podyplomowa. Od 2011 prowadzi zajecia
praktyczne i teoretyczne dla studentow Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum, Szkoty Medycznej dla Obcokrajowcow UJ w Krakowie oraz studentow
studiow podyplomowych Medycznego Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UJ. Byla
promotorem 4 prac licencjackich i 1 magisterskiej na Kierunku Dietetyka Wydzialu
Lekarskiego UJCM. Obecnie jest promotorem pomocniczym 2 przewoddéw doktorskich.
Ponadto jest wspotautorem programu nauczania studiow podyplomowych ,,Geriatria i opieka
dhugoterminowa”.

Dr Piotrowicz podnosita swoje kwalifikacje podczas licznych krajowych 1 2
miedzynarodowych szkolen dydaktycznych: Masters of Didactics Programme Ghent
University (01-07.12.2019 r.), Summer School in Clinical Education, Royal Infirmary of
Edinburgh (10-19.08.2012r.).

Za swoja prace dydaktyczng zostata wyrdzniona, otrzymujac w 2022 roku nagrode III
stopnia przyznawang przez Rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego za osiagnigcia dydaktyczne
oraz organizacyjne. W 2018 r. otrzymata nagrode dla najlepszego nauczyciela akademickiego,
przyznawang przez studentow Szkoly Medycznej dla Obcokrajowcow Ul.

Od 8 lat Habilitantka jest opieckunem naukowym Studenckiego Kota Naukowego
dziatajacego przy Katedrze Chorob Wewnetrznych i Gerontologii UJ CM.

Od 3 lat dr Karolina Piotrowicz jest cztonkiem jury podczas International Medical
Students' Conference (IMSC) oraz wspoétorganizatorem i jurorem sesji studenckiej konferencji
KLSGwP. W semestrze zimowym roku akademickiego 2020/2021, w ramach projektu
,Mistrzowie dydaktyki”, prowadzita eksperymentalne zajecia tutoringowe dla 3 wybitnie
uzdolnionych studentow.

Dodatkowo Habilitantka co roku uczestniczy w pracach komitetu organizacyjnego
krajowych wydarzen geriatrycznych, a w 2019 r. byta cztonkiem komitetu organizacyjnego 15.
Kongresu Europejskiego Towarzystwa Geriatrycznego, ktory odbyt si¢ w Krakowie.

Dr Karolina Piotrowicz popularyzuje naukg, prowadzac wyktady dla studentow
Uniwersytetow Trzeciego Wieku, byta mentorem wolontariuszy programu ,,Zdrowy Kontakt”,
a obecnie jest jednym z koordynatorow wolontariatu, majacego ulatwi¢ prace opiekunom,
prowadzonego w Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie. W 2020 r. uczestniczyta w nagraniach
filmow edukacyjnych dla pacjentéw w wieku podesztym z sarkopenig 1 zespotem kruchosci

(platforma Medycyna Praktyczna).



Od 2022 r. dr Piotrowicz jest czlonkiem Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej

przeprowadzajacej egzamin w dziedzinie geriatria.

Whiosek koncowy

Profesor Kornelia Kedziora-Kornatowska podkreslita, ze analiza dorobku naukowego dr
Karoliny Piotrowicz wykazuje, ze dotyczy on istotnych i aktualnych zagadnien z zakresu
gerontologii klinicznej, zaznaczyta takze, ze zagadnienia naukowe, na ktorych skoncentrowata
si¢ Habilitantka byly konsekwentnie przez nig realizowane od poczatku pracy naukowo-
badawczej. Catkowity dorobek naukowy dr Karoliny Piotrowicz, zdaniem Profesor Kedziory-
Kornatowskiej jest wartoSciowy i stanowi istotny wktad w gerontologi¢ kliniczna.

Profesor Anna Marchewka zauwazyta, ze dr n. med. Karolina Piotrowicz reprezentuje typ
dojrzatego pracownika naukowego, umiejetnie realizujagcego zalozone cele badawcze. Wyniki
jej badan maja wyrazny aspekt poznawczy, z duzym potencjatem do zastosowania w praktyce.

Profesor Malgorzata Sobieszczanska ocenita, ze biorac pod uwage warto$¢ poznawczg i
kliniczng gtownego osiagnigcia naukowego dr Karoliny Piotrowicz, potwierdzonego liczbg i
jakoscia publikacji w prestizowych czasopismach z listy JCR oraz duza aktywno$¢ we
wspOtpracy z licznymi instytucjami naukowymi, krajowymi i zagranicznymi, Habilitantka
spetnia wszystkie ustawowe wymagania dotyczace uzyskania stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych.

Profesor Tomasz Targowski podkreslil, ze zar6wno cykl prac stanowigcych osiggniecie
naukowe dr Karoliny Piotrowicz, jak i jej pozostaly dorobek naukowy oraz dydaktyczny jest
interesujacy, bogaty 1 w pelni wystarczajagcy do nadania Habilitantce stopnia doktora
habilitowanego.

Podsumowujac, zdaniem wszystkich recenzentow, catoksztalt dorobku naukowo-
badawczego, w tym ,,0siagni¢cie naukowe” oraz dziatalno$¢ dydaktyczna i organizacyjna dr n.
med. Karoliny Piotrowicz spetniaja kryteria wymagane do nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, okreslone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 1 3 ustawy z dnia 20. lipca 2018r. prawo o

szkolnictwie wyZszym 1 nauce.



