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Recenzja osiggniecia naukowego, dorobku naukowego, organizacyjnego
i dydaktycznego dr. n. o zdr. Katarzyny Lomper

w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego

Sylwetka Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne
i 0 zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu

Dr n. o zdr. Katarzyna Lomper w roku 2013 uzyskata tytul zawodowy magistra
pielegniarstwa i mgr zdrowia. publicznego na.-Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow. Slaskich we Wroctawiu. W' latach 2013-2018 odbyta Studia
doktoranckie na tymze Wydziale. W roku 2018 juzyskala dyplom ‘doktora nauk o zdrowiu
nadany uchwalg Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw
Slaskich we Wroclawiu na podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Wptyw:zespotu kruchosci
i zaburzen funkcji poznawczych na przestrzeganie i “rzastosov‘vanie si¢ do zalecen terapii
przeciwzakrzepowej U chorych z migotaniem przedsionkow w'wieku podesztym”, ktore;
promotorem byla prof. dr hab. Krystyna Loboz-Grudzien.

W latach 2017-2018 dr Katarzyna Lomper realizowala swoje zainteresowania
zawodowe jako asystent, a od 2018 do tej pory jako adiunkt w Katedrze Pielggniarstwa
Klinicznego w Zakladzie Pielegniarstwa Internistycznego Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Kandydatka nie podata zadnych informacji na temat podnoszenia swoich kwalifikacji

zawodowych w ramach ksztalcenia podyplomowego.

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, 70-204 Szczecin, ul. Rybacka 1, tel. +48 9148 00 700, fax +48 91 48 00 705, www.pum.edu.pl



Informacje o osiggnieciu naukowym Kandydatki

Osiagniecie naukowe zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2i 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z pdéz. zm.) to cykl

powigzanych tematycznie czterech publikacji pt.: ,Determinanty jakoSci zycia chorych

z migotaniem przedsionkow z uwzglednieniem zespolu kruchosci”.

Sg to cztery oryginalne prace opublikowane w latach 2019-2023 w czasopismach

anglojezycznych o zasiggu miedzynarodowym o lgcznym wspélczynniku Impact Factor:

15,56, liczbie punktéw MNiSW: 480 — jest to informacja podana przez Kandydatkg. Warto

podkresli¢, ze wszystkie one sg pracami oryginalnymi, a w trzech z nich Kandydatka jest

pierwszym autorem oraz autorem korespondencyjnym:

Katarzyna Lomper, Maria Loboz-Rudnicka, Tomasz Bankowski, Krystyna
LobozGrudzien, Joanna Jaroch. The Influence of Frailty Syndrome and Dementia
on the Convenience and Satisfaction with Oral Anticoagulation Treatment in Elderly
Patients with Atrial Fibrillation. Int J Environ Res Public Health. 2022:28;
19(9):5355. MNiSW = 140 IF = 4,614

Izabella Uchmanowicz, Katarzyna Lomper, Malgorzata Gros, Marta KatuznaOleksy,
Ewa A Jankowska, Joanna Rosinczuk, Tomasz Cyrkot, Remigiusz Szczepanowski.
Assessment of Frailty and Occurrence- of Anxiety and Depression in Elderly Patients
with Atrial Fibrillation Clin Interv Aging. 2020:15;15:1151-1161. MNiSW = 100,
IF = 4,458 )

Katarzyna Lomper, Agnieszka Stawuta; Krzysztof Dudek, szégorz Mazur, Ulla
Walfridsson, Beata Jankowska-Polafiska. Psychomietric«evaluation of the Polish
version of.the Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia and Arrhythmia:
a new tool for symptom and health-related quality of life assessment."Kardiol Pol.
2019;24;77(5):541-552. MNiSW =100 IF = 1,874

Katarzyna Lomper, Catherine Ross, Izabella Uchmanowicz. Anxiety and Depressive
Symptoms, Frailty and Quality of Life in Atrial Fibrillation. Int J Environ Res Public
Health 2023 Jan 6;20(2):1066. MNiSW = 140 IF = 4,614

Wspbtczynnik wptywu (IF) poszczegdlnych prac wynosit od 1.874 do 4.458. Wedlug

mnie Kandydatka nie powinna umieszczaé¢ wspotczynnika wptywu (IF) do dwéch publikacji

z czasopisma International Journal of Environmental Research and Public Health

z roku 2022 i 2023, poniewaz w czasie, gdy Kandydatka sktadata dokumentacj¢ postepowania



w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego, czasopismo to juz nie posiadalo IF.
Whniosek Kandydatki pochodzi z dnia 4 lipca, a lista czasopism z aktualnymi
wspdtczynnikami wplywu zostala ogloszona w czerwcu, natomiast juz w marcu,
potwierdzono fakt nie posiadania IF przez to czasopismo. Ponadto, w zaswiadczeniu
o dorobku naukowym dr Katarzyny Lomper z Biblioteki Gléwnej Uniwersytetu Medycznego
we Wroctawiu podano IF tego czasopisma z roku 2021, a w tego rodzaju dokumentach nalezy
podawa¢ aktualny wspoélczynnik wplywu. Rozumiem, ze jako autorzy nie mamy
bezposredniego wplywu na ocen¢ Clarivate, jednak ocena aktualnego stanu wartosci
czasopism jest bardzo wazng umiejetnoscig kazdego naukowca. Uwazam, ze Kandydatka
powinna poda¢ poprawnie wspétczynnik wplywu i tym samym przedstawi¢ dokumentacjg
w spos6b rzetelny. Swiadczyloby to.jo pelnej dojrzalosci naukowej. Faktem jest, ze
osiggniecie naukowe mialoby o wiele nizszy taczny IF, ale takie dzialanie byloby uczciwie.

Istotny jest fakt, ze we wszystkich pracach dr Katarzyna Lomper odgrywata wiodaca
role, co zostalo potwierdzone w szczegbtowej analizie wkladu wlasnego Kandydatki kazdej
publikacji znajdujgcej si¢ w dokumentacji wniosku. Niestety Kandydatka nie umiescila
o$wiadczen wspolautoréw, potwierdzajagcych Jej role, a jest to dobrym zwyczajem oséb
ubiegajacych si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego. Podsumowujac rozwazania
nad wartoscig wspotczynnika wptywu cyklu dr Katarzyny Lomper, uwazam, ze catkowity
IF = 6,332, a MNiSW = 480, poniewaz nowa lista MNiSW.zostata ogloszona 17 lipca 2023,
czyli po zgloszeniu wniosku przez Kandydatke.

Osiagniecie naukowe, stanowi cykl prac, ktére moga,'BYé traktowane jako bardzo
istotne doniesienia dotyczace ‘stanu zdrowia chorych z migotaniem lrp’rAzjedsionk(')w, tym
bardziej, ze tematyka-nie jest zbyt czesto poruszana w badaniach naukowych.

Kandydatka wustalita cele naukowe w nastgpujgcych v obszarach ‘" badawczych:
1. Adaptacja kulturowa kwestionariusza do oceny jakos$ci zycia w zaburzeniach fytmu serca,
w tym migotaniu przedsionkow: The Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia
and Arrhythmia (ASTA).

2. Ocena zalezno$ci pomiedzy zespolem kruchosci (FS), a wystgpowaniem objawow leku
i depresji wsrdd chorych z migotaniem przedsionkow.

3. Ocena wplywu zmian zwigzanych z wiekiem podesztym (zesp6t kruchosci oraz zaburzenia
funkcji poznawczych) na wygode i satysfakcje z leczenia przeciwzakrzepowego wsrdd
chorych z migotaniem przedsionkéw.

4. Okreslenie determinantéw jakosci zycia wsrdd chorych z migotaniem przedsionkéw.



Cel pierwszy zostat zrealizowany w badaniach opublikowanych w pracy Psychometric
evaluation of the Polish version of the Arrhythmia-Specific Questionnaire in Tachycardia
and Arrhythmia: a new tool for symptom and health-related quality of life assessment.
Badaniem objgto 244 pacjentéw z migotaniem przedsionkéw (AFA), wykorzystano analize
dokumentacji medycznej, autorski kwestionariusz do zebrania danych socjodemograficznych
i klinicznych oraz kwestionariusz The Arrhythmia-Specific Questionnaire in T achycardia
and Arrhythmia (ASTA). Wykazano, ze wlasciwosci psychometryczne kwestionariusza
ASTA okazaly si¢ ogélnie zadowalajgce, zaréwno dla czesci II ASTA Symptom Burden, jak
i czgsci III ASTA HRQoL, a kwestionariusz ASTA jest dostepny w polskiej wersji jezykowej
i moze by¢ wykorzystywany w praktyce klinicznej i w warunkach badawczych.

Cel drugi zrealizowano poprzez badanie w publikacji Assessment of Frailty
and Occurrence of Anxiety and Depression in Elderly Patients with Atrial Fibrillation.
Do badania wigczono 100 pacjentéw z rozpoznaniem migotania przedsionkéw, ktérych
srednia wieku wyniosta 70,27 lat. Wykorzystano autorski kwestionariusz do zebrania
podstawowych danych socjodemograficznych i klinicznych, Tilburg Frailty Indicator (TFI),
Geriatryczng Skale Depresji (GDS) oraz Szpitalng Skale Leku i Depresji (HADS).
Stwierdzono, ze wynik Igku w HADS jest istotnie dodatnio skorelowany (r=0,492; p<0,001)
z ogolnym wynikiem Kruchodci, a takze z j&j ‘ﬁ'zycznym/i_ spolecznym komponentem
(p<0,05). Wynik depresji z HADS okazal si¢ by¢ istotnié dodatnio skorelowany z ogélnym
wynikiem kruchoci, jak réwniez z jej fizycznym i spotecznym komponentem (p<0,05).
Wynik GDS oraz punktacja Igku i depresji.w HADS okazaly sie. istotnie dodatnio
skorelowane z_ ogélnym wynikiem kruchosci, jak réwniez z jej fizycznym i spolecznym
komponentem (p<0,05). ‘Wyniki wieloczynnikowej regresji liniowej, jako niezalezne
predyktory ogélnego wyniku TFI (p<0,05) wykazaty: catkowity ,wynik GDS — kazdy
dodatkowy punkt w kwestionariuszu GDS zwigkszal wynik TFI $rednio o 0,206 punktu;
wyksztalcenie wyzsze — w poréwnaniu z wyksztalceniem podstawowym obnizato wynik
srednio o 1,546 punktu; brak krwawienia — obnizal wynik $rednio o 0,933 punktu.
Wykazano, ze zar6wno objawy lgkowe, jak i depresyjne moga przyczyniaé
si¢ do wystgpowania zespotu kruchosci wsréd chorych z migotaniem przedsionkéw. Wigksze
nasilenie objawéw lekowych i depresyjnosci wigzato si¢ z wiekszym nasileniem kruchogci.

Dla osiagnigcia celu trzeciego zbadano 116 pacjentéw z rozpoznanym
niezastawkowym migotaniem przedsionkéw, w wieku powyzej 60 lat, u ktoérych stosowano

doustng terapi¢ przeciwzakrzepowa przez co najmniej 6 miesiecy (Zhe Influence of Frailty



Syndrome and Dementia on the Convenience and Satisfaction with Oral Anticoagulation
Treatment in Elderly Patients with Atrial Fibrillation). W badaniu wykorzystano autorski
kwestionariusz, Tilburg Frailty Indicator (TFI), The Arrhythmia-Specific Questionnaire
in Tachycardia and Arrhythmia (ASTA cze$¢ III), kwestionariusz The Perception
of Anticoagulant Treatment Questionnaire Part 2. (PACT-Q2) oraz The Mini Mental State
Examination (MMSE). Wykazano, ze zesp6t kruchosci (B =-0,32; p<0,001) oraz demencja
(B=-0,42; p<0,001) byly negatywnymi determinantami domeny wygody kwestionariusza
PACTQ-2. Analiza wieloczynnikowa. jako istotny, negatywny predyktor domeny wygody
i satysfakcji wykazala wystgpowanie demencji (B=-0,34; p<0,001, p=-0,41; p<0,001)
i wezesniejszego powaznego krwawienia (f=-0,30; p<0,001, f=-0,33; p < 0,001). Analizujac
zalezno$¢ pomiedzy wygoda i satysfakcja z leczenia OAC, a ogélng jakoscig zycia
odnotowano istotny zwigzek (odpowiednio r = -0,329; p<0,001, r =-0,372; p<0,001).
Wykazano, ze zmiany zwigzane z wiekiem podesztym, takie jak FS i demencja, niekorzystnie
wplywajg na wygode i satysfakcje z leczenia przeciwzakrzepowego w grupie pacjentow
z migotaniem przedsionkéw, a niezaleznym predyktorem satysfakcji i dogodnosci z leczenia
przeciwzakrzepowego byla demencja.

Cel czwarty zrealizowano poprzez badanie w publikacji Anxiety and Depressive
Symptoms, Frailty and Quality of Life in Atrial Fi ibi'illation. Badanie zostalo przeprowadzone
wsérdd 116 pacjentéw hospitalizowanych z powodu AF; ktérycﬁ-s’rednia wieku wyniosta
75,2 lat. Wykorzystano analiz¢‘dokumentacji medycznej, autorski kWéstibnariusz do zebrania
podstawowych danych socjodemograficznych. i kliﬂicznych, . The 5"1;/if?hythmia-Specijic
questionnaire in. Tachycardia and Arrhythmia (ASTAII) ;. Tilburg Frdilt‘y‘ Indicator (TFI)
oraz Hospital Anxiety Depression Scale (HADS). Wykazano istotna, pozytywna korelacje¢
objawow lgkowych z catkowitg jakoscig zycia ASTA IIT (r=0.31; p=0.001)."Wykazano takze
istotng, dodatnig korelacj¢ depresyjnosci z calkowitg jakoscig zycia ' ASTA III (r=0.414;
p<0.001) oraz istotng, dodatnig korelacje pomiedzy catkowitym wynikiem TFI i catkowita
jakoscig zycia ASTA III (r=0,38; p<0,001). Wnioski wskazuja, ze depresyjnos¢ i objawy
lekowe istotnie wpltywaja na jakos$¢ zycia chorych z migotaniem przedsionkéw. Pozwala
to na zrozumienie zaleznosci mi¢dzy objawami leku i depresyjnosci, FS i QoL i moze

przyczyni¢ si¢ do poprawy mozliwosci leczenia i realizacji opieki spersonalizowane;.

Przedstawiony cykl publikacji stanowigcych o osiggnigciu naukowym Kandydatki
tworzy spOjny tematycznie zakres analiz badawczych uzupelniajacych istniejaca luke

w wiedzy o czynnikach wplywajacych na jako$¢ zycia chorych z migotaniem przedsionkéw



z uwzglednieniem zespolu kruchosci. Wnioski z badan wskazuja na konkretne czynniki
wplywajace na jakos$¢ zycia chorych i sg podstawg naukowa do podjecia dzialan interwencji
terapeutyczno-opiekuniczych w celu poprawy funkcjonowania tej grupy pacjentow.
Nowatorskie badania wskazujg na zalezno$¢ zespotu kruchosci, depresyjnosci i objawow
lekowych w przypadku funkcjonowania chorych z migotaniem przedsionkéw.

Uzyskane wyniki badan w cyklu ,Determinanty jakoSci zycia chorych
z migotaniem przedsionkow z uwzglednieniem zespolu krucho$ci” stanowig znaczacy
wkiad w rozwéj dyscypliny nauk .o zdrowiu. Sg wartosciowe, a uzyskane wnioski
i zaproponowane postulaty sa podstawa do wprowadzenia postgpowania profilaktycznego
z zakresu funkcjonowania i jakosci zycia chorych z migotaniem przedsionkéw. Zwracam raz
jeszcze uwage na niesolidne przygotowanie osiggnigcia naukowego w aspekcie wartosci
wspélczynnika wpltywu i na koniecznos$é rzetelnosci naukowej. Mimo zastrzezen, uwazam,

ze badania te sa warto$ciowe i oceniam prace dr n. o zdr. Katarzyny Lomper pozytywnie.

Informacje o dorobku naukowo-badaWézym

Zgodnie z przedstawionym dokumentem ,,Punktacja za publikacje” z dnia 26 czerwca
2023 r. podpisanym przez Dzial Bibliograﬁi i Bibliometrii Biblioteki Gl6wnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora, dorobek naukowy
dr n. o zdr. Katarzyny: Lomper obejmuje pi¢¢ prac w.czasopismach ze wspéiczynnikiem
IF o tacznej wartoéei 11.132, 11 prac oryginalnych i cztery prace pogladowe bez IF o lgcznej
punktacji MNiSW = 250. ,

Natomiast po uzyskaniu stopnia doktora ten-dorobek. to osiem prac o lgcznym
wspolczynniku IF-=23.922 i MNiSW = 580 pkt. (jedna praca bez IF). Laczna ilo$¢ punktéw
MNiSW z osiggnigciem naukowym wynosi 1060. W calos’ciowjrm dorobku, w dwoéch
pracach z IF (bez osiagniecia naukowego) oraz w pigciu pracach z punktacja MNiSW
Kandydatka jest pierwszym lub ostatnim autorem. Opiniowana jest wspélautorka
13 rozdziatow w monografiach z punktacjg MNiSW.

Dane dotyczace wszystkich publikacji dr Katarzyny Lomper, wedlug przedstawionego
przez Kandydatke zaswiadczenia z dnia 26.06.2023 to: IF = 50.613, MNiSW = 1310, liczba
cytowani = 241, bez autocytowan = 233, Indeks Hirscha = 9. Bioragc pod uwage moje
weczesniejsze rozwazania [F powinien wynosi¢ 41.385.

Najczgséciej Kandydatka publikuje swoje prace w zagranicznych czasopismach
0 wspolczynniku oddziatywania (IF) nie wigkszym niz 6.461, 100 pkt. MNiSW.



W czasie dotychczasowej dziatalno$ci naukowej Kandydatka byta pierwszym autorem
lub wspétautorem 26 wystgpien na miedzynarodowych i czterech krajowych konferencjach
naukowych, niestety Kandydatka nie podata form tych wystapien.

Tematyka badawcza Kandydatki oprécz zagadnien poruszanych w cyklu,
obejmuje zagadnienia zwigzane z jako$cig zycia przewlekle chorych oraz problematyka
stosowania si¢ chorych do zalecen terapeutycznych. Efektem tych dzialan sa publikacje
w czasopismach recenzowanych polskich i zagranicznych.

Dr Katarzyna Lomper wykazala si¢ aktywno$cia naukowa wspélpracujac
z licznymi o§rodkami zagranicznymi, mi¢dzy innymi z: Department of Cardiology,
Linképing University Hospital, Linkoping, Sweden, The Centre for Cardiovascular Health,
School of Health and Social Care, Edinburgh Napier University, Department of Medicine
and Surgery, University of Milano-Bicocca, Monza, Italy. Wspélpraca ta poparta jest
publikacjami w czasopismach recenzowanych, jednak brakuje umoéw potwierdzajacych
realizacje wspolnych projektow.

Kandydatka brata udzial w pracach zespotéw badawczych realizujacych projekty
finansowane gléwnie z zakresu dzialalno$ci statutowej jednostki, w ktorej jest
zatrudniona. Byla czlonkiem = zespolu badawezego pigciu projektéw uczelnianych
oraz kierownikiem dwoch, jednak w tym przypadku, Opiniowana nie podaje formy
i finansowania tych projektow. !

W przedlozonej dokumentacji Kandydatki nie odnalaztam informacji o realizacji
stazy naukowych krajowych czy zagranicznych. v

Kandydatka jest czlonkiem kilku towarzystw naukowych, miedzy inhymi: European
Heart Rhythm Association (EHRA), Association of Cardiovdscular Nursing and Allied
Professions (ACNAP), Heart Failure Association (HFA), Polskiego ‘Towarzystwa
Kardiologicznego, Czlonkiem Sekcji Rytmu Serca Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
oraz Sekcji Pielegniarstwa i Techniki Medycznej PTK.

Opiniowana pelnita funkcj¢ recenzenta publikacji naukowych w czasopismach
mig¢dzynarodowych, mi¢dzy innymi w Journal of Cardiovascular Medicine and Cardiology,
Journal of Clinical Medicine, Heliyon, BMJ Open, Journal of Cardiovascular Development
and Disease.

Dr Katarzyna Lomper uczestniczyla w programach europejskich: dwukrotnie
w programie ERASMUS+ na Uniwersytecie Tor Vergata, Rzym, Wlochy oraz w Training
School organizowanym przez European Cooperation in Science and Technology (COST)

w Zurychu w Szwajcarii i Turku w Finlandii.



Jako recenzent zwracam uwage na niezbyt staranne i wyczerpujace przygotowanie
dokumentacji przez Kandydatke w zwigzku z postgpowaniem w sprawie nadania stopnia
doktora habilitowanego (bledy literowe, brak dokumentéw potwierdzajacych dzialania
Kandydatki, brak o$wiadczen wspélautoréw, brak poprawnie przygotowanej analizy
bibliograficznej).

Reasumujac moge potwierdzi¢, ze mimo wskazanych niedoskonatosci dotychczasowy

dorobek naukowy dr n. o zdr. Katarzyny Lomper ma znaczenie dla rozwoju nauk o zdrowiu.

Osiggnigcia dydaktyczne, organizacyjne i popularyzujjce nauke

Dr n. o zdr. Katarzyna Lomper realizuje dzialalno$¢ dydaktyczng i organizacyjng
pelniac funkcje koordynatora przedmiotow wykladanych na kierunkach: Pielggniarstwo,
Poloznictwo i Dietetyka na Wydziale Nauk o Zdrowiu. Jest cztonkiem komisji uczelnianych
i wydzialowych Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroclawiu, miedzy
innymi: kierunkowego Zespotu ds. jakosci ksztalcenia na kierunku pielggniarstwo, Komisji
Dyscyplinarnej ds. Nauczycieli = Akademickich na kadencj¢ 2020-2024, Zespolu
ds. przyznawania nagréd Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu w roku 2020/2021, Zespotu
Programowego dla kierunku Pielegniarstwo. Byta koordynatorem wydzialowym ds. COVID-
19 w latach 2020-2022 oraz przewodniczacg Komisji Egzaminacyjnej do przeprowadzenia
egzaminu dyplomowego na kierunku Pielggniarstwo w roku 2019/2020.
Opiniowana byla promotorem trzech prac magisterskich oraz recenzowala 15 prac
magisterskich i 6 prac licencjackich. Byla réwniez promotorem pomocniezym przewodu
doktorskiego mgr Violetty Magiery, kt6rej promotorem byta prof. dr hab. Joanna Rosinczuk
— niestety Opiniowana nie podata roku i tytutu dysertacji.
Opiniowana otrzymata réwniez cztery indywiduélne nagrody naukowe oraz jedng zespolowg
JM Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
Niestety, Kandydatka nie wykazala w swojej dokumentacji w zwigzku z postgpowaniem w
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jakichkolwiek dzialani popularyzujacych
nauke.

Moim zdaniem dr n. o zdr. Katarzyna Lomper poprawnie realizuje zadania
dydaktyczne i organizacyjne. Jej dzialalno§¢ w tych aspektach oceniam pozytywnie.

W przypadku dziatalnosci popularyzujacej nauk¢ moja ocena jest negatywna.



Whioski konicowe

Na podstawie otrzymanych dokumentéw wraz z zalgcznikami, po ich wnikliwym
przeanalizowaniu, stwierdzam, ze mimo krytycznych uwag, przedstawione mi do oceny
osiggnigcie naukowe, dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr n. o zdr.
Katarzyny Lomper spelnia warunki okre$lone w art. 219 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z pdz.
zm.). Oceniane osiggniecie naukowe obejmujace cykl powigzanych tematycznie artykulow
naukowych pt. ,,Determinanty jakos$ci Zycia chorych z migotaniem przedsionkow
z uwzglednieniem zespolu krucho$ci” wskazuje na oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego i stanowi znaczacy wklad w rozwdj dyscypliny nauki o zdrowiu.

Rekomenduje Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu dr n. o zdr. Katarzyne Lomper do stopnia naukowego
doktora habilitowanego w dziedzinie nauki medyczne i o zdrowiu w dyscyplinie nauk

0 zdrowiu.
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