UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ
Z DNIA 11-02-2016
ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE NADANIA
STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK

MEDYCZNYCH DOKTOROWI PIOTROWI KUKLI

Komisja habilitacyjna w skladzie:

Przewodniczacy: PROF. DR HAB. MED. ADAM TORBICKI
Sekretarz: PROF. UJ. DR HAB. MED. ANNA KABLAK-ZIEMBICKA
Recenzenci: PROF. DR HAB. MED. RAFAL BARANOWSKI

DR HAB. MED. GRZEGORZ KOPEC

PROF. DR HAB. MED. MACIEJ SOSNOWSKI
Czlonkowie Komisjt: PROF. DR HAB. MED. PIOTR JANKOWSKI

PROF. DR HAB. MED. BOZENA SOBKOWICZ

dzialajge na podstawie art. 16 ust. 1 1 2, art. 18a ust. 8§ 1 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach 1 tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595
ze zm.), § 15 rozporzgdzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 3 pazdziernika 2014 r. w
sprawie szczegolowego trybu i warunkdéw przeprowadzania czynnosci w przewodach doktorskich, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytulu profesora (Dz. U. 2014, poz. 1383),
§ 41 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego zdn. 1 wrzesnia 2011 r. w sprawie
Kryteriow oceny osiggnie¢ osoby ubiegajgeej si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr
196, poz. 1165) oraz na podstawie postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytutow z dn. 14
wrzesnia 2015 roku powolujacego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia postgpowania

habilitacyjnego dr Piotra Kuli podjeta wigkszoscia gloséw w glosowaniu jawnym

uchwale wyrazajacy pozytywng opini¢
w sprawie nadania dr PIOTROWI KUKLI
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych

w dyscyplinie medycyna
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UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, materialami dotyczacymi osiagnie¢ dydaktycznych, wspolpracy z instytucjami,
organizacjami i towarzystwami naukowymi, dziatalnosci popularyzujacej nauke dr n. med.

PIOTRA KUKLI oraz opiniami Recenzentow:

- PROF. DR HAB. MED. RAFAL BARANOWSKI
- DR HAB. MED. GRZEGORZ KOPEC
- PROF. DR HAB. MED. MACIEJ SOSNOWSKI

ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE]

Piotr Kukla ukoficzyt Wydziat Lekarski Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, uzyskujac
dyplom w roku 1999.

Staz odbyl w Szpitalu Specjalistycznym w Gorlicach. W lutym 2001 zostal zatrudniony jako
miodszy asystent w Oddziale Choréb Wewnetrznych z Pododdzialem Kardiologii (obecnie
Oddzial Internistyczno-Kardiologiczny) Szpitala Specjalistycznego im. H. Klimontowicza w
Gorlicach, w ktorym nadal pracuje. Specjalizacj¢ z Chorob Wewnetrznych II stopnia uzyskat w
roku 2006, natomiast z kardiologii w roku 2009,

Dzialalno$¢ zawodowa Dr Kukli wykraczata poza osrodek w ktdrym pracowat jako lekarz. Bral
udzial w powstawaniu Programu Malopolskiego Nowoczesnego Leczenia Zawalu Serca
zainicjowanego przez prof. Dariusza Dudka i prof. Jacka Dubiela. Jego zainteresowania
arytmologia sprawily, ze w rejonie poludniowo-wschodniej Polski Gorlice staly sie
wiodgcym osrodkiem diagnozujacym pacjentow z rzadkimi kanatopatiami. Prof. Sosnowski
pisze:” Zainteresowania arytmologig i elektrokardiologig konsekwentnie rozwija od poczatku
aktywnosci zawodowej. Ambicje i systematyczna dzialalno$¢ naukowa Dr Kukli — w znaczgcym
zakresie oparta na ukierunkowanej wnikliwej obserwacji klinicznej — pozwalaja mu osiggnac
kompetencje w zakresie genetycznie uwarunkowanych, pierwotnych elektrycznych choréb serca
oraz ostrych stanow kardiologicznych, w szczegdlnosei zatorowosci plucnej oraz pozycje

eksperta”.
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OCENA CYKLU PUBLIKACJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE

Na osiggni¢cie naukowe ,.[Elektrokardiogram u chorych z ostrym zatorem tetnicy

piucnej”, sklada si¢ cykl pigciu publikacji o tgcznym Impact Factor wynoszacym 8.358.

Publikacje te powstaly w oparciu zarowno o material zgromadzony w Oddziale Chorob

Wewnetrznych w  Gorlicach, oraz wspélpracy kandydata z osrodkami krajowymi 1

zagranicznymi. We wszystkich jest pierwszym autorem. Zdefiniowane przez autora cele

badan, ktore zrealizowat w przedstawionych pracach to:

!

S

('S

=

Ocena czestoscl wystgpowania zmian elektrokardiograficznych w ostrym zatorze
tetnicy ptucne;.

Zwigzek zmian w EKG z obecnoscia markerow uszkodzenia migsnia sercowego
(troponiny).

Znaczenie rokownicze zmian elektrokardiograficznych §wiadczacych o niedokrwieniu
migsnia sercowego (uniesienie odcinka ST, obnizenie odcinka ST, ujemne zatamki T)

w przebiegu zatoru plucnego.

Ocena wplywu parametrow elektrokardiograticznych w chwili przyjecia do szpitala na
rokowanie wewnatrzszpitalne (Smiertelnos¢ 1 powikltania) u chorych z ostrym zatorem
tetnicy plucne;j.

Znaczenie rokownicze zmian EKG w grupie wysokiego ryzyka (chorych ze wstrzasem
kardiogennym).

Znaczenle rokownicze zmian EKG w  grupie umiarkowanego ryzyka. Proba
stratyfikacji ryzyka chorych z zatorem tetnicy plucnej w oparciu o parametry

elektrokardiograficzne.

Prof. Baranowski pisze: ..Przedstawiony cykl prac z zakresu "Elektrokardiogram w ostrej

zatorowosci plucnej” jest istotnym dorobkiem naukowym powstatym z inicjatywy dr Kukli, jego

wkiad pracy w przedstawionych publikacjach jest fundamentalny, co potwierdzaja oswiadczenia

wspolautorow. Na duzej grupie badanych weryfikuje wszechstronnie role elektrokardiografii w

tej grupie pacjentdéw na roznych etapach diagnostyki i leczenia, wskazujgc réwnoczesnie na

ograniczenia te] metody. Jest bardzo istotnym wkiadem naukowym w badaniach nad tym

zagadnieniem. Przedstawia wazne wyniki z punktu widzenia codziennej praktyki kliniczne;.

Prace cechuje niezwykla staranno$¢ metodyczna, doskonalos¢ analizy statystycznej oraz

dojrzala, wszechstronna a zarazem krytyczna dyskusja wlasnych wynikow. Wszystkie prace sg
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innowacyjne w swojej dziedzinie. Wszystkie zostaly opublikowane w renomowanych pismach
anglojezycznych. Calo$¢ dowodzi, ze dr Piotr Kukla jest ekspertem w omawianej dziedzinie
zarowno w zakresie problemow praktycznych jak i poszukiwania rozwigzan innowacyjnych .
Dowodem na istotny wktad dr Piotra Kukli w analiz EKG w zatorowosci plucnej jest jego
wspotautorstwo w pracy podsumowujgcej to zagadnienie: "The value of electrocardiographic
abnormalities in the prognosis of pulmonary embolism: a consensus.” (Ann Noninvasive
Electrocardiol 2015;20(3):207-223 ).

Prof. Kope¢ pisze: .,Przedstawione prace oceniam bardzo wysoko. Badania zostaly
prawidfowo 1 logicznie zaplanowane 1 wykonane. Autor przedstawil si¢ w nich jako
doswiadczony lekarz, posiadajacy umiejgtnosé poprawnego planowania i prowadzenia
badan naukowych oraz obiektywnej i krytycznej oceny uzyskanych wynikow. Wyzej
wymienione prace stanowig znaczny wkiad autora w rozwdj badan nad znaczeniem
elektrokardiografii w prognozowaniu powiktan u pacjentéw z ostrg zatorowoscia ptucng. 0
ich uniwersalnym znaczeniu $wiadczy fakt, ze wszystkie zostaly zacytowane w niedawno
opublikowanym mig¢dzynarodowym konsensusie dotyczgcym znaczenia prognostycznego
EKG u pacjentobw z ostrg zatorowoscig phicng (Ann Noninvasive Electrocardiol
2015;20(3):207-223 ).

Prof. Sosnowski pisze: ,,w kazdej z wymienionych prac przedstawionych jako osiggniecie
naukowe Kandydat jest pierwszym autorem ze znaczacym (80%) wkladem w ich powstanie.
Prace te (z wyjatkiem Am J Cardiol 2015) sg retrospektywnym opracowaniem danych z
Matopolskiego Rejestru Zatoru Tetnicy Plucnej, w ktoérej Dr Kukla skupil sie na ocenie
czgstosci wystepowania 1 prognostycznej wartosci szeregu wskaznikow rutynowego EKG.
Obejmuje wzglednie liczna populacje chorych (292-500 w zaleznosci od pracy). Ostatnia prace
faczy badana populacja, natomiast nie jest spdjna z celami pracy — chyba ze potraktujemy
migotanie przedsionkoéw jako zmiane elektrokardiograficzna a nie zaburzeniem rytmu z
konsekwencjami prozakrzepowymi”. Prof. Sosnowski wymienia jednak jednoczesnie szereg
obecnych jego zdaniem ograniczen prac zgloszonych jako osiagniecie naukowe, m. in. piszac w
odniesieniu do pierwszej z prac: ,,Dr Kukla wykorzystal parametry jakosciowe (np. RBBB
obecny/nieobecny), nie podaje [binarnych] wartosci odcigeia dla danych ciagtych (ilosciowych,
np. suma ujemnych zatamkoéw T). W analizie wieloczynnikowej wskazuje, ze niektore
parametry EKG u chorych z ostrym zatorem plucnym mogg mie¢ znaczenie prognostyczne,
niemniej praktycznie nie koryguje ich wzgledem innych latwo dostepnych parametrow
klinicznych jak np. HR czy systemowe cisnienie t¢tnicze”. W odniesieniu do innej pracy pisze iz
autor ,...okreslal ilorazy szans dla parametrow powigzanych ze wstrzgsem kardiogennym
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postugujgc si¢ dwoma modelami statystycznymi, w tym modelem (drugim) wykluczajacym
najsilniejsze predyktory z modelu pierwszego (obejmujacego wszystkie analizowane parametry
EKG). To zupelnie oryginalny zabicg metodyczny, lecz wartos¢ naukowa takiego modelu
pozostaje dla mnie niejednoznaczna. W autoreferacie Kandydat nie podkresla tego faktu,
przeciwnie, podkresla znaczenie predyktorow z drugiego modelu”. Uwagi do kolejnej pracy
dotycza wniosku Ze ,,praca udowodnita, ze u chorych z OZTP tzw. ,,niedokrwienny typ zmian
EKG™ okazal si¢ niezaleznym predyktorem zlego rokowania ..” Zdaniem recenzenta nie
znajduje on dostatecznego oparcia w prezentowanej analizie. Prof. Sosnowski uwaza takze iz
»pominigcie mozliwych réznic w postgpowaniu w réznych osrodkach, mogacych skutkowaé
powiklaniami znaczgco ostabia wartos$¢ pracy”.

Dalej prof. Sosnowski pisze: ,,Ostatnia praca w cyklu “Relation of atrial fibrillation and
right-sided cardiac thrombus to outcomes in patients with acute pulmonary embolism” [Am J
Cardiol, 2015; 115: §23], jest niewatpliwie najbardziej znaczgcym oryginalnym osiggnicciem
badawczym, w oparciu o analiz¢ danych populacji 8 osrodkéw z dwdch krajow (1006 chorych).
Dr Kukla wykazal, ze obecnos¢ skrzepliny w prawej komorze, jakkolwiek nieczeste (5%
badanych), znaczaco pogarsza rokowanie. Ta wieloosrodkowa praca kliniczna najbardziej jest
zblizona jest do optymalnej pod wzgledem doboru parametréw klinicznych poddanych analizie .
W pracy tej Dr Kukla wykazal brak rokowniczego znaczenia migotania przedsionkéw (OR 1.4

[0.81. 3]

Na temat cyklu prac wypowiada si¢ bardzo pochlebnie Czionek Komisji Prof.
Bozena Sobkowicz piszac: ,.Dr Kukla wnikliwie analizuje powszechnie uznane,
charakterystyczne dla ostrej zatorowosci plucnej zaburzenia elektrokardiograficzne,
odkrywa nieopisane dotad nieprawidtowosci, bada ich znaczenie rokownicze u chorych z
zatorowoscig plucng wysokiego i posredniego ryzyka”. Podobnie jak prof. Sosnowski,
podkresla ona znacznie ostatniej sposrdd prac cyklu: ,Autor jako pierwszy na $wiecie
przeanalizowal rokownicze znaczenie migotania przedsionkow w populacji 1006
chorych z zatorowoscia pluicng 1 dodatkowo powigzal te arytmie z obecnoscig
zakrzepow w prawym sercu. Habilitant wykazal, ze zakrzepy prawego serca bytly
niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu u  tych  chorych  niezaleznie  od

wspolwystepowania migotania przedsionkow”.
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OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Od poczatku pracy zawodowej, rownolegle ze zdobywaniem do$wiadczenia klinicznego dr
Kukla wykazywat ambicje naukowe. Dzialalno$é naukows rozpoczat juz w trakcie studiow,
poczatkowo w kole naukowym STN przy Klinice Choréb Wewnetrznych — kierownik prof.
Zbigniew Kalina, gdzie powstaly pierwsze prace autorstwa kandydata dotyczgce zakazen
gornych oddechowych u chorych z astmg i POCHP i ocenie skutecznosci antybiotykoterapii.
Dzialalnos¢ w studenckim kole naukowym przy Il Klinice Kardiologii Slaskiej Akademii
Medycznej w Katowicach, ktorej kierownikiem byt pdzniejszy prezes PTK oraz ESC prof. dr
hab. med. Michat Tendera, a takze w studenckim kole naukowym przy I Klinice Kardiologii
Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach, kierownik prof. Maria Trusz-Gluza niewgtpliwie
uksztaltowala zainteresowania naukowe kandydata,. Juz jako student zdobywa nagrode STN
m.in. za pracg .l oekstrasystoliczne zmiany segmentu ST-U u chorych z arytmiq komorowg”™ .
ktora byla prezentowana podczas Kongresu PTK oraz ESC w Amsterdamie w 2000 roku, a

nastepnie zostaje opublikowana w Annals of Noninvasive Electrocardiology w 2001 roku.

Konsekwentnie realizowane zaintresowania zastosowaniem elektrokardiografii w ostrych
stanach  kardiologicznych zaowocowaly doktoratem na podstawie pracy: “Znaczenie
rokownicze zmian odcinka ST w odprowadzeniu aVR w zawale $ciany dolnej”, obronione;j
przed Rada Naukowa CM UJ Krakéw. 2009.10.15. Promotorem byt prof. dr hab. med. Leszek

Bryniarski, a doktorat uzyskal wyréznienie.

Dr Kukla uczestniczyt w migdzynarodowych, wieloosrodkowych programach badawczych:
ATLAS 1I, ATLAS III (rivaroksaban u chorych po ostrych zespolach wiencowych),
CASSIOPEA  (nowe leki przeciwzakrzepowe, idrabiotaparinux, w leczeniu ostre]
zatorowoscl pluenej). FINESS (torowana angioplastyka wiencowa za pomocg alteplazy),

GARFIELD (rejestr obserwacyjny chorych z migotaniem przedsionkow).

Wedlug oficjalnego zestawienia nadestanego przez Biblioteke Medyczna UJ, wykluczajgce z
analizy 6 prac stanowiagcych zgloszenie habilitacyjne od roku 2009, w ktorym obronit prace
doktorska , kandydat opublikowat 11 prac oryginalnych o lacznym IF 16,3, 70 opisow
przypadkow (IF 46,2) oraz 14 prac pogladowych (IF 3.9). Laczny wskaznik oddzialywania IF

wyniost 66,48. Prace te byty cytowane w literaturze naukowej 164 razy (index H = £
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Prof. Baranowski pisze: ,.Dr Piotr Kukla jest autorem szeregu publikacji z zakresu
clektrokardiologii, w tym publikowanych w najbardziej prestizowych czasopismach
zagranicznych : Europace, Pacing and Clinical Electrophysiology, Heart Rhythm, Journal
of Electrocardiology, Journal of Clinical Electrophysiology, Annals of Noninvasive
Electrocardiology, Circulation Arrhythm ia and Electrophysiology,American Emergency
Journal, Heart and Lung czy American Journal of Cardiology. Nalezy zwrocié uwage, ze
dostarczona analiza bibliometryczna nie uwzglednia dziewigciu najnowszych publikacji z 20135

roku, kazda z [F , w ktorych dr Piotr Kukla jest wspélautorem.

Podsumowujgc dorobek naukowy Prof. Baranowski pisze: ,,Doktor Piotr Kukla pracujac poza
osrodkami akademickimi jest bardzo aktywnym naukowcem, nawigzujgcym wspoiprace
z osrodkami w kraju i zagranica. Jest osobg rozpoznawalng wsrod krajowych i swiatowych

ckspertow w dziedzinie elektrokardiologii”.

Prof. Sosnowski podsumowujac opublikowane prace kandydata pisze: ,Najliczniejsze
sposrod nich to prace kazuistyczne, dowodzace umiejgtnosci wnikliwej obserwacji, w tym
opisanie pierwszego w Polsce przypadku zespotu tako-tskubo i atypowego zespotu tako-tsubo,
cykl publikacji z zakresu pierwotnych elektrycznych, genetycznie uwarunkowanych chordb
serca 1 podobnych fenotypowo zespolow wtérnych. Wg przyjetych kryteridw oceny nie
stanowig oryginalnych osiagni¢¢ badawczych, natomiast sg przejawem znaczgcej i wartosciowej

aktywnosci poznawczej.”

Prof. Kope¢ pisze: ,,Dr med. Piotr Kukla nie byt zatrudniony w o$rodku akademickim

niemniej jego dorobek naukowy jest imponujgcy...”

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYINA

W pierwszych latach pracy zawodowej kandydat bral udzial w powstawaniu Programu
Malopolskiego Nowoczesnego Leczenia Zawatu Serca zainicjowanego przez prof. Dariusza
Dudka 1 prof. Jacka Dubiela. W programie wprowadzono model transferowania chorych z
ostrym zespolem wiencowym z osrodkéw odleglych do osrodkéw referencyjnych

dysponujacych pracownig hemodynamiki

Kandydat byt cztonkiem Komitetu Naukowego na Konferencjach Szkoleniowych SENIT i

Migdzynarodowych Konferencjach Wspolnych SENIT 1 ISHNE w Zakopanem w latach
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2008-2015, jest wykladoweg na Konferencjach Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
PTK w latach 2011-2015, bierze aktywny udzial jako wykladowca w ogélnopolskich
szkoleniach dotyczgcych EKG. Jest wykladowea w Szkole Elektrokardiologii, prowadzonej
przez prof. Malgorzatg Kurpese z UM w Lodzi. Byl wykladowcg na Konferencjach Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego m.in. w Rzeszowie, Tarnowie, Gorlicach, Nowym Saczu, Krosnie.
Byl rowniez wykladoweg na Konferencji Towarzystwa Internistéw Polskich, Krakow 2015
oraz w czasie wielu imprez edukacyjnych organizowanych zaréwno dla kardiologdw,
specjalistow chorob wewnetrznych jak i lekarzy POZ oraz pielegniarek.

Jest recenzentem szeregu czasopism naukowych, w tym: Kardiologia Polska, British Medical

Journal cases, Journal of Electrocardiology, American Journal of Cardiology.

Bral udzial w pracach zespotu, ktory opracowal polskie rekomendacje dotyczace rozpoznan
clektrokardiograficznych, pod patronatem Grupy Roboczej Sekcji Elektrokardiologii
Nieinwazyjnej i Telemedycyny i jest wspolautorem Zalecen dotyczgcych stosowania
rozpoznan elektrokardiograficznych (Kardiol. Pol. 2010). Jest wspotautorem dwdch czescl
Atlasu EKG przygotowanego przez Grupg Roboczg Sekeji Elektrokardiologii Nieinwazyijnej
1 Telemedycyny.

Jest kierownikiem specjalizacji z zakresu chordéb wewnetrznych.

Oceniajge dorobek dydaktyczny i organizacyjny Prof. Baranowski pisze:” Dr Piotr
Kukla jest czlonkiem towarzystw naukowych - Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego;
Sekeji Elektrokardiologii  Nieinwazyjnej i Telemedycyny PTK, Polskiego Towarzystwa
Internistycznego. Podczas spotkan i konferencji organizowanych pod patronatem w/w
towarzystw wyglosit kilkadziesigt prezentacji/wykladow, prowadzil sesje jako zaproszony

ckspert. Byt rowniez pomystodawcg sesji dydaktycznych i naukowych na tych konferencjach.”

Prof. Kope¢ pisze o kandydacie: ..Podkreslenia warty jest udzial jako
wykiadowcy na Migdzynarodowych Konferencjach Wsp6lnych SENiT i ISHNE w
Zakopanem w latach 2008-2015, na Migdzynarodowych Konferencjach Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego PTK w latach 2011-2014".

Prof. Sobkowicz pisze: .,Niewatpliwym uznaniem $rodowiska kardiologicznego dla
kompetencji i osiggnie¢ badawczych dr Kukli jest jego udzial w pracach zespotu

przygotowujacego polskie zalecenia  dotvezace  rozpoznan elektrokardiograficznych”.

str. 8



NAGRODY [ WYROZNIENIA

Wyrézniony przez Kardiologi¢ Polska tytulem Srebrny Recenzent 2014,

WNIOSEK KONCOWY

Recenzenci tak podsumowujg swoje oceny kandydata:

Prof. Baranowski pisze: ,W podsumowaniu stwierdzam, ze dorobek naukowy dr Piotra Kukli
jestistotny a prace dokumentujace osiggnigcie naukowe stanowigce znaczny wklad w rozwoj
okreslonej dyscypliny naukowej (wynikajace z art 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. O
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule z zakresu sztuki — Dz. Ustaw
nr 65 poz. 595) uwazam za szczegdlnie istotne i zastugujgce na wysokg oceng.”

W opinii Prof. Kopcia: .,caloksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
dr. n. med. Piotra Kukli odznacza si¢ duza dociekliwoscig naukowa, posiada on wazna
umiejetnos¢ wyszukiwania ioceny aktualnych probleméw naukowych, a w ich
rozwigzywaniu wykazat si¢ rzetelnoscig i fachowoscia. Na tej podstawie stwierdzam, ze
spelnia on kryteria okreslone w artykule 16 ustawy z dnia 14marca 2003 r. o stopniach i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki”.

Opinie Prof. Baranowskiego i Prof. Kopcia konczg si¢ wnioskami do Wysokiej Rady
Naukowej Collegium Medicum UJ w Krakowie o dopuszczenie kandydata do
dalszych etapoéw przewodu habilitacyjnego

Prof. Sosnowski natomiast stwierdza: ..dorobek naukowy Kandydata, dr n.med.
Piotra Kukli, jest samodzielny, oryginalny, wartosciowy, znaczacy i godny podziwu. Wartogé
naukowa cyklu prac stanowigcego ,osiagniecie naukowe” jest metodycznie co najwyzej
dostateczna, co w konsekwencji obniza jej wartos¢ kliniczna. To ostatnie ograniczenie pozbawia
mnie argumentow za wnioskowaniem do nadanie stopnia doktora habilitowanego.”

Prof. Sobkowicz, czlonek Komisji, tak formuluje swoja oceng kandydata: ,,Z gtebokim
przekonaniem stwierdzam, ze dorobek naukowy, w tym cykl prac habilitacyjnych dr n.
med. Piotra Kukli, spelnia wszelkie kryteria okreslone w ustawie o stopniach i tytule
naukowym. Dr Piotr Kukla jest jedynym kardiologiem w Polsce, jakiego znam, ktéry

pracujgc poza duzym osrodkiem akademickim byl w stanie zrealizowaé swoje pasje
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badawcze i osiggng¢ tak znakomite wyniki bedac wiernym jednej dziedzinie zainteresowan

—elektrokardiografii i arytmologii orazjednemu miastu — Gorlicom.”

Dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny, cykl prac przedstawiony jako osiagniecie
badawcze bedace uzasadnieniem przewodu habilitacyjnego oraz powyzsze opinie
recenzentow 1 Cztonkow Komisji byty przedmiotem dyskusji. Przeprowadzong ja z
udziatem wszystkich Czlonkow Komisji podczas video-konferencji. Omowiono zwlaszcza
watpliwosci dotyczace cyklu prac kandydata zawarte w recenzji Prof. Sosnowskiego. Po
zakonczeniu dyskusji wszyscy Czlonkowie Komisji zadeklarowali gotowosé glosowania
nad wnioskiem habilitacyjnym dr Piotra Kukli i tym samym wydania ostatecznej opinii dla
Rady Wydziatu Lekarskiego UJ CM.

W wyniku jawnego glosowania wigkszoscig gloséw zgodnie z kryteriami
okreslonymi w artykule 16 ustawy z dnia 14marca 2003 r. o stopniach i tytule naukowym
oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki Komisja wydala pozytywng opinie dotyczaca
uchwatly o nadaniu Dr Piotrowi Kukla stopnia doktora habilitowanego medycyny podczas

dalszych etapow przewodu habilitacyjnego.

Przewodniczgcy Komisji
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