UCHWALA KOMISJI HABILITACYJNEJ

Z DNIA 28. WRZESNIA 2018 ROKU ZAWIERAJACA OPINIE W SPRAWIE
NADANIA

STOPNIA DOKTORA HABILITOWANEGO NAUK
MEDYCZNYCH DR N. MED. ALEKSANDRZE GILIS-JANUSZEWSKIEJ

Komisja habilitacyjna w sktadzie:

Przewodniczacy: Prof. dr. hab. Andrzej Lewinski (UM-Lodz)
Sekretarz: dr hab. Malgorzata Bata, prof. UJ (UJCM)
Recenzenci: Prof. dr. hab. Matgorzata Mysliwiec (GUMed)

Prof. dr hab. Piotr Fichna ~ (UM-Poznan)
dr hab. Malgorzata Zwolifiska-Wecisto, prof. UJ (UJCM)

Czlonkowie Komisji: Prof. dr hab. Przemystawa Jarosz-Chobot (SUM)
Prof. dr.hab. Tomasz Klupa (UJCM)

dzialajac na podstawie art. 16 ust. 112, art. 18a ust. 8 i 11 ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2017 poz.
1789), § 14 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dn. 19 stycznia 2018 r.
w sprawie szczegoOlowego trybu i warunkow przeprowadzania czynnosci w przewodach
doktorskich, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie tytutu profesora
(Dz. U. 2018, poz.261), § 4 i 5 rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
zdn. 1 wrzeénia 2011 r. wsprawie kryteriow oceny osiagnig¢ osoby ubiegajacej si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. Nr 196, poz. 1165) oraz na podstawie
postanowienia Centralnej Komisji do Spraw Stopni i Tytulow z dn. 11 czerwca 2018 r.
powolujacego komisje habilitacyjng w celu przeprowadzenia postepowania habilitacyjnego dr

n. med. Aleksandry Gilis-Januszewskiej podjeta jednogtosnie

uchwale wyrazajgca pozytywng opinig¢
w sprawie nadania dr Aleksandrze Gilis-Januszewskiej
stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych
w dyscyplinie medycyna



UZASADNIENIE

Komisja Habilitacyjna zapoznata si¢ z autoreferatem, wykazem opublikowanych prac
naukowych, kopiami publikacji stanowiacych wskazane przez Kandydatke osiagniecie
naukowe wraz z o$wiadczeniami wspolautorow, opisem osiggnie¢ dydaktycznych,
wspolpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi, dzialalnosci
popularyzujacej nauke dr n. med. Aleksandry Gilis-Januszewskiej oraz opiniami
Recenzentow: prof. dr hab. Malgorzaty Mysliwiec, prof. dr hab. Piotra Fichny, dr hab.
Matgorzaty Zwolinskiej-Wcisto, prof. UJ oraz opiniami cztonkdéw Komisji.

Komisja stwierdzila, ze dokumentacja wniosku zostala przygotowana zgodnie
z wytycznymi zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
26 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdltowego trybu i warunkdéw przeprowadzania czynnosci
w przewodzie doktorskim, w postgpowaniu habilitacyjnym oraz w postgpowaniu o nadanie
tytulu profesora (Dz. U. z 2016 r., poz. 1586) i od strony formalnej nie budzi zastrzezen.
Komisja ustalita co nastepuje:

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Dr n. med. Aleksandra Gilis-Januszewska ukonczyla studia na Wydziale Lekarskim
w Krakowie w 1993 roku. W 1994 roku rozpocz¢la prace na stanowisku asystenta w
Zakladzie Higieny i Ekologii UICM, a w 1996 roku, jako stypendystka WHO, uzyskata
dyplom w zakresie Public Health-Community Nutrition w Karolinska Instytutet w
Sztokholmie w Szwecji. Po odbyciu studiéow doktoranckich dr Gilis-Januszewska zostala
zatrudniona na stanowisku asystenta w Katedrze i Klinice Endokrynologii UICM.

W 2004 roku uzyskala stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim
UJCM na postawie pracy pt. ,,Wplyw redukcji masy ciata na dystrybucje tkanki tluszczowej
brzusznej i wybrane wskazniki metaboliczne u pacjentdéw z nowo rozpoznang cukrzycg typu
2.7 W 2004 roku dr Gilis-Januszewska uzyskata dyplom specjalisty w dziedzinie choréb
wewnetrznych, a w 2007 w dziedzinie endokrynologii. Od 2009 roku jest zatrudniona na
stanowisku adiunkta w Katedrze i Klinice Endokrynologii UJICM i peini funkcje Kierownika
Pracowni Statystyki i Epidemiologii Choréb Uktadu Dokrewnego CMUIJ.

OCENA CYKLU PUBLIKACIJI ZLOZONYCH JAKO OSIAGNIECIE NAUKOWE
Zgodnie z obowigzujacg ustawg o stopniach i tytule naukowym, dr Aleksandra Gilis-

Januszewska przedstawita osiagnigcie naukowe pt. ,, Prewencja cukrzycy typu 2 i

determinanty jej skutecznosci u oséb z wysokim ryzykiem rozwoju choroby w oparciu o

model skriningu i interwencji niefarmakologicznej realizowany w ramach podstawowej

opieki zdrowotnej” obejmujace cykl trzech publikacji o lacznym IF = 6,875 oraz liczbie

punktow MNiSW = 105.

W sklad osiggnigcia wchodza nastepujace prace:

1) Aleksandra Gilis-Januszewska, Jaana Lindstrom, Jaakko Tuomilehto, Beata Piwonska-
Solska, Roman Topor-Madry, Zbigniew Szybinski, Markku Peltonen, Peter E. H. Schwarz,
Adam Windak, Alicja Hubalewska-Dydejczyk. Sustained diabetes risk reduction after real
life and primary health care setting implementation of the diabetes in Europe prevention



using lifestyle, physical activity and nutritional intervention (DE-PLAN) project. BMC
Public Health. 2017; 17: 198. DOI: 10.1186/s12889-017-4104-3; IF-2,265

2) Aleksandra Gilis-Januszewska, Noél C Barengo, Jaana Lindstrom, Ewa Wéjtowicz, Tania
Acosta, Jaakko Tuomilehto, Beata Piwonska-Solska, Peter E.H. Schwarz, Zbigniew
Szybinski, Adam Windak, Alicja Hubalewska-Dydejczyk. Predictors of long term weight
loss maintenance in patients at high risk of type 2 diabetes participating in a lifestyle
intervention program in primary health care: The DE-PLAN study. PLoS One. 2018;
13(3): e0194589. DOI: 10.1371/journal.pone.0194589; IF-2,806

3) Aleksandra Gilis-Januszewska , Jaana Lindstrom, No&l C Barengo, Jaakko Tuomilehto,
Peter EH Schwarz, Ewa Wojtowicz, Beata Piwonska-Solska, Zbigniew Szybinski, Adam
Windak, Alicja Hubalewska-Dydejczyk. Predictors of completing a primary health care
diabetes prevention intervention program in people at high-risk of type 2 diabetes:
experiences of the DE-PLAN project. Medicine (Baltim. Md.). 2018; 97(5): e9790.
DOI: 10.1097/MD.0000000000009790; IF-1,804

W swojej recenzji Pani Profesor Malgorzata Mysliwiec podkresla, ze wklad dr n med.
Aleksandry Gilis-Januszewskiej byt bardzo znaczacy, we wszystkich pracach wlaczonych do
osiagniecia naukowego jest pierwszym autorem. Oceniajac poszczego6lne prace wchodzace
w sklad osiggnigcia habilitacyjnego Pani Profesor Mysliwiec stwierdza: Przeprowadzone
badania oraz wyniki obserwacji diugofalowych u pacjentéw z ryzykiem rozwoju cukrzycy
typu 2, ktére zostaly opublikowane w pracy 1 sa jedne z pierwszych na Swiecie.
Jednoznacznie stwierdzono, ze wplyw interwencji niefarmakologicznej moze utrzymywac sig
po jej zakonczeniu, nawet do 20 lat, ze zmniejszeniem ryzyka rozwoju choroby o 34-43%.

Celem drugiej z przedstawionych prac bedacej tematem projektu habilitacyjnego byla
identyfikacja  czynnikow  predykcyjnych  dlugofalowej  skutecznosci  interwencji
niefarmakologicznej u 0sob ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy. Pani Profesor
Mysliwiec podkresla, ze uzyskane wyniki badan maja duze implikacje kliniczne.

W dalszej ocenie Pani Profesor Mysliwiec stwierdza, ze wskazano, ze osoby, ktérym
udaje sie utrzymaé redukcje masy ciala dilugofalowo czesciej stosujg si¢ do zalecen
dotyczacych zmiany stylu zycia w okresie po zakonczeniu interwencji. W okresie interwencji
jak i w okresie po zakofczeniu interwencji czgéciej zwigkszaja aktywnos¢ fizyczng. Pani
Profesor Mysliwiec podkresla, ze w pracy 3 imponujgca jest ilos¢ badanych oséb — 262.
Dobrze zaplanowana logistyka badan pozwolita na ukonczenie interwencji u 70% badanych
0sOb. Whnioski badan réwniez maja duzg wartos¢ kliniczng. Pani Profesor Mysliwiec
stwierdza dalej, ze Habilitantka stusznie wskazata na konieczno$¢ modyfikacji
dotychezasowych strategii naboru pacjentéw do programéw prewencyjnych i metod
interwencji celem zwickszenia udzialu mezczyzn, oséb pracujgcych i osob z wysokim
ryzykiem rozwoju cukrzycy.

Podsumowujgc ocene osiagnigcia Pani Profesor Mysliwiec stwierdza: Prewencja
cukrzycy typu 2 byla w obszarze zainteresowan naukowych dr n. med. Aleksandry Gilis-
Januszewskiej od poczatku pracy zawodowej. Dziedzina bardzo wazna ze wzglgdu na
obserwowany na catym $wiecie wzrost czgstosci wystepowania cukrzycy typu 2
i w konsekwencji jej powiklan. Stad podj¢te przez Habilitantke poszukiwania strategii
nakierowanych na prewencje cukrzycy typu 2 s bardzo istotne.



W swojej recenzji Pani Profesor Malgorzata Zwolinska-Wcisto po gruntownej analizie
wynikow poszczegdlnych prac wechodzacych w sklad osiagniecia habilitacyjnego stwierdza,
ze uzyskane wyniki badan pozwolily na wysuniecie nastgpujacych wnioskow:

1. Interwencja niefarmakologiczna prowadzona u osdb ze zwigkszonym ryzykiem
rozwoju cukrzycy typu 2 w ramach POZ, prowadzi do zmniejszenia czynnikow
ryzyka choroby niedokrwiennej serca i zmniejszenia ryzyka cukrzycy typu 2.

2. Osoby, ktéorym udaje si¢ utrzymac redukcje masy ciata dhugofalowo czgsciej stosuja
sie do zalecen dotyczgcych zmiany trybu zycia w okresie po zakonczeniu interwencji
niefarmakologicznej.

3. Wskazane jest modyfikowanie planu interwencji niefarmakologicznej, zwlaszcza
w zakresie zindywidualizowanej aktywnosci fizycznej, a takze wydluzenia czasu
stosowania tej interwencji.

4. Konieczne jest dalsze badanie czynnikéw predykeyjnych skutecznosei interwencji
krotko- i diugoterminowe;.

5. Wskazane jest dotarcie do szerszej grupy osob, ktére do tej pory nie korzystaly
z programdéw prewencyjnych, poprzez wykorzystanie nowych technik interwencji,
takich jak Internet, kontakt telefoniczny, grupy wsparcia pacjentéw, czy prowadzenia
dziatan prewencyjnych w miejscach pracy.

Pani Profesor Zwolinska-Wcisto podsumowujac stwierdza, ze: Podejmowane przez
Habilitantke w ramach wieloletniej pracy naukowej dzialania oraz wyniki badan majg
réwniez istotne znaczenie praktyczne. Moga byé wykorzystane w praktyce klinicznej i
przyczynié sie do poprawy skutecznosci i efektywnosci programéw zapobiegania cukrzycy
typu 2.

W swojej recenzji osiagnigcia naukowego Pan Profesor Piotr Fichna stwierdza, ze
zbiér prac przedstawionych przez dr med. Aleksandre Gilis-Januszewska jako swoje
osiagniecie naukowe do oceny w postepowaniu habilitacyjnym obejmuje 3 publikacje, w
ktorych jest pierwsza autorka i ktére powstaly przy wspétudziale uczestnikéw programu
badawczego DE-PLAN. Podobny sklad wspétautoréw tych prac wskazuje na trwatos¢
realizowane] przez nich wspolpracy we wspolnym zamierzeniu, dla ktérego w Polsce
glownym koordynatorem i wykonawca byla dr med. Aleksandra Gilis-Januszewska. W
pracach tych przedstawionych przez Kandydatke jako osiagnigcie habilitacyjne Autorka
udowadnia skuteczno$é¢ prewencyjnej, niefarmakologicznej interwencji prowadzonej u 0séb z
ryzykiem cukrzycy typu 2 juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej, co ogranicza
czynniki ryzyka dalszego rozwoju choroby. Jest to wazne wobec nadal nazbyt péznego
rozpoznawania samej cukrzycy, nie moéwiac juz o nieuporzadkowanych wysitkach w
kierunku prewencji.

Po doglebnej analizie wynikéw badan bedacych sktadowymi osiagnigcia Pan Profesor
Fichna podsumowuje: Wyniki badan przedstawionych w grupie prac wskazanych jako
osiagniecie habilitacyjne nie zaskakuja odkrywczoscia — mozna bylo ich oczekiwa¢ w
zakresie poprawy czynnikéw ryzyka dla rozwoju cukrzycy typu 2. Jednakze zaletg tych badan
jest ich stricte epidemiologiczny charakter potwierdzajgcy konkretnymi, mierzalnymi
ustaleniami, ze interwencja wezesna (bo tylko niewielki stopien otylosci) i nawet wywolujgca
nieznaczng/umiarkowana redukcj¢ masy ciala, przeklada si¢ na poprawe parametrow
biochemicznych (lipidogram, glikemie) oraz, ze mozna t¢ poprawg utrzymac przez dlugi czas.



Zapoznajac si¢ z przedstawionymi badaniami, mozna mie¢ niedosyt w zakresie ocenianych
parametrow, ktére nie uwzglednialy np. skladu masy ciata, nie ukazywaly zmiennosci
adipokin, ani nawet nie dokonywano oznaczen insulinemii (wszak w tytule zapisano
stwierdzenie, ze osoby mialy wysokie! ryzyko rozwoju cukrzycy) z wszystkim tego
nastepstwami dla oceny chorych. Jednakze, w zamierzeniu i w tytule osiggnigcia zapisano
takze, ze badano ,,model skriningu i interwencji niefarmakologicznej realizowany w ramach
podstawowe] opieki medycznej”, co thumaczy oszczednos¢ badanych parametrow, gdyz idea
badan ma by¢ przyszle masowe i wezesne, juz na podstawie przesiewu, wlaczanie interwencji
u pacjentéw. Walorem omawianych prac jest wskazanie w opisach metod na potrzebg udziatu
w proponowanej prewencji lekarzy, pielggniarek, dietetykéw oraz psychologow dla
skutecznos$ci interwencji. Autorka w podsumowaniu stwierdza, ze ,,wyniki przedstawionych
prac moga by¢ wykorzystane w praktyce klinicznej wptywajac na poprawe skutecznosci i
efektywnosci programéw zapobiegania cukrzycy typu 2”, z czym nalezy si¢ w pelni zgodzi¢
teoretycznie, a bedzie to mozliwe tez w praktyce dopiero po podniesieniu podstawowej
wiedzy o zdrowiuw spoleczenstwie (bo potrzeba zrozumienia i wspolpracy pacjentow) z
jednoczesnym podniesieniem finansowych naktadow na zaproponowang masowa prewencj¢
(oplacenie zespotéw medycznych, korzystanie z nowoczesnych mediow informacyjnych). W
tym miejscu nalezy podkresli¢ wielkie znaczenie glownego kierunku badan naukowych
Kandydatki, w ktorym miesci si¢ tez habilitacyjny zestaw prac, gdyz prewencja nie tylko
cukrzycy typu 2, ale juz samej otylosci, ktora obok innych komplikacji prowadzi takze
najczesciej do cukrzycy, jest naglacym zadaniem dla wspélczesnej medycyny.

W swojej opinii Pani Profesor Przemyslawa Jarosz-Chobot podkresla:

Niepodwazalnym walorem cyklu prac jest szerokie naukowe poznanie patomechanizmu,
a w konsekwencji uzasadnienie koniecznosci zapobiegania i leczenia otylosci, zespolu
metabolicznego, insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. Waznym aspektem naukowym, a w
jego nastepstwie i spolecznym, jest zwrocenie szczegdlnej uwagi na znaczenie interwencji
niefarmakologicznej, na jej wysoka skutecznosé w prewencji cukrzycy typu 2 na poziomie
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie powszechnej zmiany sposobu zywienia,
aktywnosci fizycznej u 0s6b z wysokim ryzykiem rozwoju cukrzycy.

Za gléwne osiggnigcie cyklu prac wskazanych przez dr n. med. Aleksandrg Gilis-
Januszewska dla postepowania habilitacyjnego mozna uzna¢ ustalenie, ze ok. 36%
pacjentoéw po zredukowaniu masy ciata utrzymuje ten efekt dlugofalowo (latami), jezeli nadal
stosuja sie do zasad zaleconych w interwencji. Chetniej podejmujg dziatania interwencyjne
osoby zdrowsze z lepszymi parametrami biochemicznymi. Z drugiej strony, bardziej podatni
na dobre efekty interwencji niefarmakologicznej sg ci, ktorzy wyjsciowo mieli podwyzszone
wartoéci glikemii na czczo. Niestety, ok. 30% pacjentow rezygnuje z kontynuowania
interwencji niefarmakologiczne;j.

Dane te wskazuja, ze przesiew populacji dorostych po katem ryzyka cukrzycy
typu 2 w oparciu o biezaca prace i mozliwosci diagnostyczne podstawowej opieki
zdrowotnej ma wielkie znaczenie. Juz na wczesnym etapie zaburzei mozna wprowadza¢
niefarmakologiczna prewencje cukrzycy typu 2 o duzej skutecznos$ci — co najmniej 36%,

a nawet do 70% zahamowania progresji choroby.



OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Analiza bibliometryczna sporzadzana przez Bibliotek¢ Medyczng UICM w dniu
5 kwietnia 2018 r. wykazata, ze taczny dorobek naukowy Habilitantki po wylgczeniu
osiagniecia habilitacyjnego obejmuje prace o acznej punktacji IF = 29,681, MNISW = 412
z prac oryginalnych i pogladowych oraz IF =7,242 za publikacje w suplementach czasopism
z JCR i IF=3,045 z badan wieloosrodkowych. Wspdtczynnik Hirscha wynosi 6, a liczba
cytowan wedlug Web of Science Core Collection wyniosta 261. Laczny dorobek naukowy
obejmuje 44 publikacji pelnotekstowych i 100 doniesien zjazdowych (72 z konferencji
miedzynarodowych i 28 z konferencji krajowych). Publikacje pelnotekstowe obejmujg 13
prac oryginalnych opublikowanych w czasopismach posiadajacych IF, 18 prac oryginalnych
w czasopismach bez IF, 2 opisy przypadkow, 7 prac pogladowych, 3 pelnotekstowe
publikacje w suplementach czasopism posiadajacych IF i 1 publikacja z udzialem autora w
badaniach wieloosrodkowych. Ponadto Habilitantka jest autorka 23 rozdzialow w
podrecznikach i monografiach i 4 prac popularno-naukowych. W 9 pracach oryginalnych i 2
pogladowych Habilitantka jest pierwszym autorem.

Pan Profesor Fichna w swojej recenzji zwraca uwagg, ze przedstawione wykazy
publikacji oraz zaangazowanie w liczne wspolprace mi¢dzynarodowe, czgsto z kierowniczym
udzialem Kandydatki wskazuja, ze tematyka ta zdaje si¢ by¢ najwazniejsza w dotychczasowej
aktywnosci naukowej do chwili obecnej. Dalej Pan Profesor stwierdza, ze po roku 2004,
a zwlaszcza po 2007, zaangazowanie Kandydatki w liczne krajowe 1 europejskie programy
badawcze z tego zakresu ukazuje, jak zyskiwata coraz wigksze uznanie migdzynarodowe.

Pan Profesor Fichna w swojej recenzji dorobku naukowego Habilitantki podkresla, ze
jest ona cenionym badaczem w tej tematyce opartej o metody epidemiologiczne i
wspolpracuje ze znanymi naukowcami z Polski, z krajéow skandynawskich, z Niemiec,
gléwnie ramach wspolpracy europejskiej (m.in. z Prof. Szybifskim, J. Tuomilehto, J.
Lindstrom, P.E. Schwarz), co znajduje odbicie nie tylko w pracach oryginalnych (10
publikacji), ale tez we wspotautorstwie Kandydatki w rozdziatach monografii (3 publikacje)
oraz w tworzeniu europejskich standardéw postepowania prewencyjnego dla cukrzycy typu 2
(kolejne 3 publikacje). Dodatkowo Pan Profesor Fichna zwraca uwage na publikacje
pogladowe Kandydatki pisane w ramach jej zaangazowania w edukacj¢ podyplomowa dla
lekarzy roznych specjalnosci, ktére Pan Profesor uznaje za cenne osiagnigcie dydaktyczne i
traktuje jako wazng kwalifikacje dla samodzielnego pracownika nauki.

Pani Profesor Mysliwiec w swojej recenzji podkresla, ze imponujacy jest takze udziat
Habilitantki w projektach badawczych. Od poczatku pracy naukowej zaangazowana byta w
14 projektow poswieconych epidemiologii, patomechanizmom, zapobieganiu i leczeniu
otylosci, zespotu metabolicznego, insulinoopornosci i cukrzycy typu 2. Pani Profesor zwraca
takze uwage, ze dr n med. Aleksandra Gilis-Januszewska jest gléwnym wykonawcg i
czlonkiem Steering Committee pigciu migdzynarodowych projektéw (wspotsponsorowanych
przez Unie Europejska) $cisle zwiazanych z prewencja cukrzycy typu 2 (DEPLAN, IMAGE,
IMAGE plus, MANAGE CARE, ePREDICE).

Pani Profesor Mysliwiec dalej stwierdza, ze w obszarze zainteresowan klinicznych
i naukowych Habilitantki znajduje si¢ rowniez tematyka zwigzana diagnostyka genetyczng
i obrazowg oraz leczenie hipoglikemii hiperinsulinemicznej w przebiegu rzadkich choréb
uwarunkowanych genetycznie, takich jak nesidoblastoza czy w przebiegu guzow



neuroendokrynnych. Kolejnym tematem bedacym przedmiotem zainteresowan klinicznych
i naukowych jest niedoczynnosci przysadki. Pani Profesor Mysliwiec opisuje liczne prace
opublikowane z tych zakreséw tematycznych.

Pani Profesor Zwolinska-Wcislo w swojej ocenie dorobku naukowego dr Gilis-
Januszewskiej stwierdza, ze Habilitantka wspolpracowala w zakresie prewencji cukrzycy typu
2 z WHO oraz z czolowymi osrodkami europejskimi w tej dziedzinie, miedzy innymi
z Department of Chronic Disease Prevention, National Institute for Health and Welfare
w Helsinkach oraz Department for Prevention and Care of Diabetes University Clinic, Carl
Gustav Carus, Technical University w Dreznie. Dalej Pani Profesor Zwolinska-Wecisto
stwierdza, ze Habilitantka jest wspotautorem siedmiu publikacji (w tym pierwszym autorem
w pieciu z nich), dotyczacych wynikow projektu DEPLAN, jednej z pierwszych inicjatyw
prewencyjnych powolanych w ramach Unii Europejskiej, ktorej celem bylo wdrozenie w 17
krajach europejskich i pozaeuropejskich programoéw prewencji cukrzycy, dostosowanych do
lokalnych mozliwosci, warunkéw funkcjonowania stuzby zdrowia oraz ocena ich skutecznosci.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJINA

Dziatalnos¢ dydaktyczna Habilitantki obejmuje zajgcia na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UJ, w tym d¢wiczenia, seminaria i wyklady z zakresu choréb
wewnetrznych i endokrynologii dla studentéw kierunku lekarskiego, zaréwno polskich jak
i zagranicznych oraz kierunku dietetyka. Sprawuje takze opieke nad studentami
odbywajacymi staze w Katedrze i Klinice Endokrynologii UJCM. Dr Gilis-Januszewska
uczestniczy takze w szkoleniu podyplomowym lekarzy jako kierownik specjalizacji w zakresie
endokrynologii (8 0sob) i chorob wewnetrznych, a takze jako wykladowca na kursach dla lekarzy.

Habilitantka koordynowata takze Europejski Kurs Szkolenia Menadzerow Prewencji
Cukrzycy typu 2. Aktywnie uczestniczyla w przygotowaniu platformy edukacyjnej dla
managerOw prewencji i szkoleniach pracownikow ochrony zdrowia.

Dr Aleksandra Gilis-Januszewska jest czlonkiem polskich i mig¢dzynarodowych
towarzystw naukowych, takich jak Polskie Towarzystwo Endokrynologiczne, Pituitary
Society, European Society of Endocrinology, European Association for the Study of Diabetes,
European Neuroendocrine Tumours Society.

Habilitantka recenzowala prace naukowe w czasopismach zagranicznych, takich jak:
Hormone and Metabolic Research, Public Health BMC, PLOS ONE, Pancreatology, Primary
Care Diabetes i Trials BMC.

Habilitantka czynnie uczestniczyla w organizacji kursow naukowych, szkolen
i konferencji o zasiggu krajowym i migdzynarodowym.

Ponadto, dr Gilis-Januszewska wspétpracowata z WHO i IDF Europe i wiodgcymi
o$rodkami europejskimi, a takze wielokrotnie uczestniczyta w pracach migdzynarodowych
grup badawczych i kierowala pracami polskich zespoléw w ramach tych badan. Habilitantka
uczestniczyla takze w pracach eksperckich, takich jak m.in. Europejskie Zalecenia Prewencji
Cukrzycy typu 2.

Dr Gilis-Januszewska zostala wyr6zniona za dziatalno$é naukowa i organizacyjna,
m.in. w 2017 roku Nagroda Rektora UJ II stopnia za osiagnigcia organizacyjne ,,Udzial
w przygotowaniu i koordynacja projektow miedzynarodowych i krajowych poswigconych
prewencji cukrzycy typu 2.”



Pani Profesor Mysliwiec w swojej recenzji podkresla, ze Habilitantka sprawowata
opieke nad 3 pracami doktorskimi z zakresu epidemiologii i prewencji cukrzycy typu 2. Pani
Profesor Myéliwiec zwraca takze uwage, ze: Warto podkresli¢ powierzenie Habilitantce
funkeji kierownika projektu i glownego organizatora Europejskiego Kursu Szkolenia
Menagerow Prewencji Cukrzycy typu 2 w Krakowie, realizowanego w ramach wspolpracy z
Department for Prevention & Care of Diabetes University Clinic, Carl Gustav at Technical
University w Dreznie.

Pani Profesor Zwolinska-Weisto w swojej recenzji stwierdza, ze dr Gilis-Januszewska
jest rowniez zaangazowana w prowadzenie szkolen dla pracownikow stuzby zdrowia
w zakresie cukrzycy typu 2 w oparciu o Rekomendacje Prewencji Cukrzycy typu 2 w Europie
oraz przygotowywanie platformy edukacyjnej dla manageréw prewencji cukrzycy typu 2.

Pan Profesor Fichna w swojej recenzji zwraca uwagg, ze do aktywnosci naukowo-
organizacyjnych dr med. A. Gilis-Januszewskiej na pewno nalezy zaliczy¢ jej udzial
w miedzynarodowych grupach badawczych i wielokrotne kierowanie badaniami podzespolow
w Polsce. O skutecznosci tych dziatan $wiadeza publikacje powstajace w ramach wspblnych
badan. Pan Profesor dalej stwierdza, ze zaangazowanie Kandydatki w pracg edukacyjng jest
wazna cechg Jej pracy, gdyz pokazuje dazenie do dzielenia sie zdobyta wiedza i chec
wdrazania jej do praktyki klinicznej.

W swojej opinii Pani Profesor Jarosz-Chobot podkresla fakt wspotautorstwa
kandydatki w Europejskich Zaleceniach Prewencji Cukrzycy typu 2 oraz Praktycznych
Zaleceniach w prewencji cukrzycy typu2, ktdre sa wyznacznikami $wiatowej polityki
zdrowotnej w walce z epidemia otytosci i cukrzycy typu 2.

WNIOSEK KONCOWY

Wszyscy czlonkowie komisji (recenzenci, czionkowie, sekretarz 1 przewodniczacy)
zgodnie przedstawiaja wniosek koncowy. W oparciu 0 oceng osiagnigcia naukowego,
bedacego cyklem 3 prac oryginalnych, catoksztaltu dorobku naukowego, dzialalnosci
dydaktycznej i organizacyjnej dr n. med. Aleksandry Gilis-Januszewskiej; Komisja uwaza, ze
spelnia Ona kryteria okreslone ustawa z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2014 r. poz. 1852 z
pozn. zm.) i w pelni zastuguje na uzyskanie stopnia naukowego doktora habilitowanego. Wobec
powyzszego, Komisja przedktada Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagielloniskiego Collegium Medicum podjeta uchwate o nadanie Pani dr n. med. Aleksandrze
Gilis-Januszewskiej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych w dyscyplinie medycyna.

Przewodniczacy Komisji




