Uchwala Komisji habilitacyjnej

z dnia 26 pazdziernika 2020 roku
powolanej w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne wszezetym

na wniosek dr n. med. Moniki Rucinskiej

§1

Komisja habilitacyjna, powolana przez Rade Naukowa Dyscypliny nauki medyczne
Uniwersytetu Warminsko Mazurskiego w Olsztynie, dzialajac na podstawie art. 221 ust. 10
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020r. poz.
85 ze zm.) po zapoznaniu si¢ z recenzjami i dokumentacjg wniosku, stwierdza, ze aktywnos$¢é
naukowa oraz osiggni¢cie naukowe zatytulowane ,Leczenie miejSCOW0 zaawansowanego
raka gruczotu krokowego™ stanowig znaczny wklad w rozwdj dyscypliny naukowej nauki
medyczne i wyraza pozytywna opinic w sprawie nadania dr Monice Rucinskiej stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie

nauki medyczne
UZASADNIENIE
Zatacznik nr 1 do niniejszej uchwaly zawierajacy uzasadnienie stanowi jej integralng czesé.

§2

Uchwata wchodzi w zycie z dniem jej podjecia.



Zalgcznik nr 1

do Uchwaly Komisji habilitacyjnej powolanej decyzja Rady Naukowej Dyscypliny nauki
medyczne Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie w celu przeprowadzenia
post¢powania habilitacyjnego dr n. med. Moniki Rucinskiej

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie medycyna

Posiedzenie w formie zdalnej odbylo si¢ dnia 26 pazdziernika 2020 roku

Komisja habilitacyjna po zapoznaniu si¢ z dostarczong dokumentacja, tj. autoreferatem,
wykazem opublikowanych prac naukowych, materialami dotyczagcymi osiagnie¢
dydaktycznych, wspdtpracy z instytucjami, organizacjami i towarzystwami naukowymi,
dzialalnosci popularyzujagcych nauke dr. n. med. ‘Moniki Rucinskiej oraz opiniami

Recenzentow.
ustalita co nastepuje:

1. Sylwetka Habilitantki

W 1991 uzyskata tytut lekarza medycyny na Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej
w Bialymstoku. Po zakoficzeniu studiéw odbyla staz w Szpitalu Wojewddzkim w Biatymstoku.
Od 1992 roku pracowata - poczagtkowo jako asystent, nastepnie adiunkt - w Zaktadzie Onkologii
Akademii Medycznej w Bialymstoku. W 1999 uzyskata stopienn doktora nauk medycznych na
podstawie rozprawy doktorskiej pt.: ,,Zalezne od czynnika tkankowego tworzenie fibryny w
raku trzustki” nadany uchwalg Rady Wydzialu Lekarskiego Akademii Medycznej w
Biatymstoku. W 2000 roku uzyskata specjalizacje w dziedzinie radioterapii, a w 2003 w
dziedzinie medycyny paliatywnej. W latach 2003 — 2008 pracowata jako asystent, a nastgpnie
konsultant w Oddziale Onkologicznym Szpitala w Vejle w Danii. Tam tez w 2004 uzyskata
specjalizacje w dziedzinie onkologii klinicznej (uznang w Polsce w 2008 roku). W trakcie pracy
za granicg kontynuowala prac¢ naukowsg oraz brata czynny udzial w pracy Danish Breast
Cancer Cooperative Group (DBCG) i Danish Lung Cancer Group (DLCG). W 2008 roku
rozpoczeta prace w Katedrze Onkologii Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie
jako adiunkt, w latach 2015-2019 byta kierownikiem tejze Katedry. W 2019 roku, zostata
kierownikiem Pracowni Medycyny Paliatywnej i Psychoonkologii. W latach 2008 — 2017



pracowala jako lekarz radioterapeuta w Zaktadzie i Oddziale Radioterapii SP ZOZ MSWiA z
Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie, pelnigc funkcje zastepcy ordynatora.
Od 2017 roku pracuje w Zakladzie Radioterapii Wojskowego Instytutu Medycznego w
Warszawie. Kontynuuje tez prace jako lekarz medycyny paliatywnej w Centrum Opieki
Paliatywnej im. Jana Pawla II w Olsztynie.

2. Formalna ocena nadestanych dokumentéw

Wszyscy Czlonkowie Komisji habilitacyjnej zapoznali sie z kompletem dokumentéw

dotyczacych postepowania habilitacyjnego dr n. med. Moniki Rucinskiej:

1. odpisem dyplomu stwierdzajgcego posiadanie stopnia doktora;

2. autoreferatem przedstawiajacym opis osiggniecia naukowego w  formie
jednotematycznego cyklu siedmiu publikacji pt. ,Leczenie miejscowo
zaawansowanego raka gruczotu krokowego™;

3. wykazem opublikowanych prac naukowych oraz informacja o osiggnigciach
dydaktycznych, wspotpracy naukowej i popularyzacji nauki;

4. kopiami prac stanowigcymi osiggniecie naukowe;

5. oswiadczeniami Wspdlautoréw publikacji z okresleniem Ich indywidualnego wktadu
pracy;

6. recenzjami, ktore przygotowali: prof. dr hab. n. med. Marek Dobosz, prof. dr hab.
n. med. Stanislaw Gluszek, prof. dr hab. n. med. Piotr Chlosta, prof. dr hab. n.
med. Piotr Milecki.

Komisja stwierdzita, ze dokumentacja wniosku zostala przygotowana zgodnie z
wytycznymi zawartymi w Ustawie z dnia 20 lipca 2018 r.- Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85 ze zm.).

Podstawa oceny dokonanej przez Komisj¢ byla ww. dokumentacja. Recenzje zawieraty
ocene osiggniecia naukowego dr n. med. Moniki Rucinskiej oraz aktywnosci naukowej
Habilitantki, dorobku dydaktycznego, organizacyjnego i popularyzatorskiego. Wszystkie
recenzje byly pozytywne i konczyly si¢ poparciem wniosku o nadanie dr n. med. Monice
Rucifiskiej stopnia naukowego doktora habilitowanego.

3. Ocena osiagniecia naukowego przedstawionego w postaci monotematycznego cyklu
publikacji

Jako osiggni¢cie naukowe Habilitantka przedstawila monotematyczny cykl siedmiu
artykulow pod wspdlnym tytulem ,Leczenie miejscowo zaawansowanego raka gruczolu
krokowego”. Prace zostaly opublikowane w latach 2014-2019. Cztery prace zostaly

opublikowane w czasopismach zagranicznych, w tym trzy w czasopismach uj¢tych na liscie



filadelfijskiej o tgcznej punktacji IF 6,894, pozostale trzy ukazaly sie czasopismach polskich.
Punktacja sumaryczna MNiSzW wynosi 149,0 pkt. W szesciu przedstawionych pracach dr
n.med. Monika Rucinska jest pierwszym autorem, w jednej jest przedstawiona na pozycji
senioralnej, co wskazuje na Jej wiodaca rol¢ w zaplanowaniu i przeprowadzeniu badan oraz

opracowaniu wynikow.

W pracy Rucifiska M i wsp. OncoReview 2018, Habilitantka wykazala, ze w
przypadku mezczyzn, u ktérych wystgpowaty objawy ze strony uktadu moczowego uplywalo
24 tygodnie zanim wykonano oznaczenie st¢zenia PSA w surowicy krwi, od stwierdzenia PSA
>4ng/ml do wykonania biopsji gruczolu krokowego uptywalo 10 tygodni, a do rozpoczecia
leczenia az 16 miesigcy. Biorac pod uwagg wszystkich analizowanych pacjentéw mediana
czasu oczekiwania na wykonanie biopsji gruczolu krokowego od momentu stwierdzenia
stezenia PSA >4ng/ml wyniosta prawie 9 tygodni. Analiza wykazata, iz obecnoéé objawéw
moggacych sugerowac raka gruczotu krokowego nie przyspiesza diagnostyki i leczenia. Poziom
stezenia PSA takze nie wplywa na czas do wykonania biopsji gruczotu krokowego ani do
podjecia leczenia. Wykazano dodatnig korelacje pomiedzy czasem od diagnozy do leczenia a

odlegloscig od miejsca zamieszkania do osrodka onkologicznego.

Podobne wyniki przedstawiono w kolejnej pracy Osowiecka i wsp. Int J Environ Res
Public Health 2019. Mediana czasu oczekiwania na rozpoznanie histopatologiczne od
podejrzenia raka gruczotu krokowego wyniosta dla Polski 8 tygodni. Mediana czasu
oczekiwania na rozpoczecie leczenia od podejrzenia choroby wyniosta prawie 19 tygodni i byla
dluzsza w poréwnaniu z wczesniej opublikowanymi wynikami dla innych lokalizacji
nowotworu. Sposréd réznych analizowanych czynnikéw wytgcznie miejsce zamieszkania
mialo istotny wplyw na ten czas - pacjenci z duzych miast czekali najkrécej. Najdluzej na
rozpoczecie leczenia czekali mezezyZni, ktérzy terapi¢ rozpoczynali od radioterapii (bez

neoadiuwantowej hormonoterapii) (p<0.001).

Habilitantka zaplanowata i przeprowadzila prospektywne jednoosrodkowe badanie
kliniczne, ktorego celem byta ocena skutecznosci i ewentualnej toksycznosci stereotaktycznej
hypofrakcjonowanej radioterapii raka gruczotu krokowego przy uzyciu akceleratora liniowego
u potwierdzonym w biopsji gruczolakorakiem gruczolu krokowego, z grupy niskiego i
posredniego ryzyka wg NCCN, w stadium klinicznego zaawansowania T1c-T2cNOMO.
Wedtug przyjetego protokotu stosowano dawke 33.5Gy w 5 frakcjach po 6.7Gy, dwa razy w

tygodniu (wtorek-pigtek lub poniedzialek-czwartek) w calkowitym czasie leczenia



wynoszacym 15 dni. Jest to pierwsze i jak dotad jedynie tego typu badanie w Polsce, ktorego
wyniki zostaty opublikowane. Opis metody i wstepne wyniki przedstawiono w pracy Rucinska
i wsp. Nowotwory Journal of Oncology 2014. Wczesna tolerancja leczenia byla dobra.
Uzyskano systematyczne zmniejszanie stezenia PSA w kolejnych badaniach, wykonywanych
co 3 miesigce. W kolejnej pracy (Rucinska i wsp. Strahlenther Oncol 2016), Habilitantka
przedstawita wczesne wyniki leczenia (mediana obserwacji 24 miesigce) wszystkich 68
wigczonych do badania chorych. Zastosowane leczenie pozwolilo na uzyskanie spadku stezenia
PSA (nadir 0.03ng/ml u wszystkich pacjentéw i 0.6ng/ml u pacjentéw bez hormonoterapii), u
zadnego z pacjentéw w czasie obserwacji nie zaobserwowano wznowy biochemicznej. Nie
obserwowano toksycznosci wczesnej w stopniu IV, u zadnego z pacjentéw nie wystgpil
wezesny odczyn w stopniu III ze strony uktadu pokarmowego i tylko u jednego pacjenta (1.5%)
wystgpil wezesny odezyn popromienny ze strony uktadu moczowego w stopniu III. Nastepna
praca dotyczaca ww. badania (Rucinska i wsp. JBUON 2019), zostala po§wiecona oméwieniu
poznych wynikéw badania. Pig¢ lat po zakonczeniu radioterapii mediana stezenia PSA
wynosila 0.29ng/mL dla wszystkich pacjentéw, 0.39ng/mL dla pacjentéw, ktorzy nie otrzymali
leczenia hormonalnego, 0.25ng/mL dla pacjentéw po pétrocznej hormonoterapii i 0.3 1ng/mL
dla pacjentéw po 2-3 letnim leczeniu hormonalnym. U potowy pacjentéw bez hormonoterapii
i u wszystkich oprécz jednego pozostatych pacjentéw (98%) uzyskano nadir PSA <0.5ng/ml.
U 70% wszystkich pacjentow i u 50% chorych, u ktérych nigdy niestosowano hormonoterapii
utrzymywalo si¢ w czasie obserwacji stabilne stgzenie PSA (bez wzrostu powyzej nadir plus
0.5ng/mL).

Pozostale prace byly poswiecone jakosci zycia pacjentdw po radioterapii raka gruczotu
krokowego. W pracy Ruciniska i wsp. Oncoreview 2013, nie wykazano statystycznie istotnej
réznicy pomiedzy subiektywng oceng ogdlnej jakosci zycia dokonang przez grup¢ pacjentéw
po radykalnej radioterapii z powodu raka gruczotu krokowego i mezczyzn niechorujgcych na
raka. Zaobserwowano istotng réznicg w aktywnosci seksualnej, uzyskaniu i utrzymaniu erekcji
oraz zadowoleniu z seksu miedzy grupa badang a grupg kontrolng. W kolejnym badaniu
(Rucinska i wsp. J Integr Oncol 2016) oceniono jako$¢ zycia pacjentéw leczonych
hypofrakcjonowang stereotaktyczng radioterapig byty lepsze niz po radioterapii standardowe;j,
anawet lepsze niz u 0s6b nie chorujgcych na raka gruczotu krokowego. Pacjenci po radioterapii
generalnie mieli poczucie utraty meskosci, jednak 30% z nich nadal byta aktywna seksualnie,

a wiekszo$¢ z aktywnych seksualnie byta zadowolona z ich zycia seksualnego.



Na szczegbélng uwage zashuguje fakt, ze opublikowane w 2018 roku zalecenia
towarzystw naukowych ASTRO, ASCO i AUA dotyczace leczenia miejscowo
zaawansowanego raka gruczotu krokowego, oparto na opublikowanych w ostatnich latach
wynikach badaf dotyczacych nowoczesnych metod leczenia raka gruczotu krokowego, w tym

na pracy autorstwa Habilitantki (Ruciniska i wsp. Strahlenther Oncol 2016).
4. Ocena aktywno$ci naukowej Habilitantki

Dorobek naukowy dr n. med. Moniki Rucifiskiej to 64 pelnotekstowe opublikowane
prace, w tym 43 prace oryginalne (w 12 pracach Habilitantka byta pierwsza, w czterech ostatnig
autorkg), w tym 7 stanowigcych osiagnigcie naukowe oraz 6 opublikowanych przed
uzyskaniem stopnia doktora. Sumaryczny wspétczynnik oddzialywania IF dla przedstawionych
prac wg bazy JCR (zgodnie z rokiem ukazania si¢ publikacji) wynosi 33.747. Egczna warto$¢
punktacji MNiSW wynosi 630. Publikacje Habilitantki byly cytowane wg bazy Scopus 231
razy (index Hirscha = 8). Habilitantka prezentowata wyniki swoich prac na mi¢dzynarodowych
i krajowych konferencjach (75 opublikowanych doniesieri konferencyjnych). Dr n. med.
Monika Rucifiska jest autorka 11 rozdzialéw w podrecznikach, (w tym w 9 rozdziatach jako
jedyny autor).

Habilitantka byta wielokrotnie nagradzana za dziatalno$¢ naukows: trzykrotnie nagroda
zespolowa I stopnia Rektora Akademii Medycznej w Bialymstoku (1999, 2000, 2002),
dwukrotnie nagroda zespotowsg II stopnia Rektora Akademii Medycznej w Biatymstoku (1998,
2001) oraz nagrodg zespolowa I stopnia Rektora Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w
Olsztynie (2012).

S. Ocena dorobku dydaktycznego, popularyzatorskiego i wspélpracy miedzynarodowej

Pani dr n. med. Monika Rucifiska od wielu lat prowadzi zajecia dydaktyczne dla
studentow posko- i angielskojezycznych na wielu kierunkach Uniwersytetu Warminsko-
Mazurskiego w Olsztynie. Jest wspotorganizatorem, kierownikiem naukowym i wykladowca
kurséw specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy specjalizujacych si¢ w medycynie paliatywnej
oraz kursow dla lekarzy rodzinnych. Habilitantka jest wykladowcg w ramach kursow
specjalizacyjnych CMKP dla lekarzy specjalizujgcych si¢ w onkologii klinicznej, chorobach
wewngtrznych, medycynie ratunkowej. Ponadto jest wyktadowcg na studiach podyplomowych

w Szkole Wyzszej Psychologii Spolecznej Uniwersytetu Humanistycznospotecznego,



»Areopagu etycznego” dla studentéw medycyny orgaznizowanego przez Fundacje im. Ksiedza
Jana Kaczkowskiego. Jest takze wspolorganizatorem dorocznych konferencji Towarzystwa
Przyjaciét Chorych ,Hospicjum” w Biatymstoku w latach 1995-2003. Habilitantka jest

kierownikiem specjalizacji dwéch lekarzy.

Dr n. med. Monika Rucinska wystgpowata w roli promotora i recenzenta licznych prac
licencjackich na kierunku Pielegniarstwo i kierunku Dietetyka UWM. Peknila funkcje
promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim lek. med. Anny Sugajskiej. Jest opiekunem
Kota Naukowego, ktorego studenci prezentowali liczne prace na konferencjach krajowych i

zagranicznych.

Habilitantka wielokrotnie byla zapraszana do recenzowania prac naukowo-badawczych
w polskich (np. Contemporary Oncology, OncoReview, Polish Annals of Medicine, Medycyna
Paliatywna w Praktyce, Psychoonkologia) i zagranicznych czasopismach naukowych
(Radiation Oncology, BMC Cancer, OncoTargets and Therapy, Cancer Management and

Research).

Dr Monika Rucinska takze czlonkiem czterech polskich towarzystw naukowych
(Polskiego Towarzystwo Onkologicznego - czlonek Zarzgdu Gtéwnego, przewodniczacy
Oddzialu Warminsko-Mazurskiego, Polskiego Towarzystwo Medycyny Paliatywne;j,
Polskiego Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskiego Towarzystwo Badania Bo6lu) oraz
miedzynarodowego towarzystwa naukowego (European Society for Radiotherapy and
Oncology). Habilitantka prowadzi wspolprace naukowag z Katedrg Onkologii i Radioterapii
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach, z Katedra Onkologii i Radioterapii
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, z Zakladem Zdrowia Publicznego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie oraz z SWPS Uniwersytetem Humanistycznospolecznym w
Warszawie. Odbyla staz naukowy w University of Aarhus w Danii. W latach 2004-2008 brata
czynny udziat w pracy Danish Breast Cancer Cooperative Group (DBCG), a w latach 2006-
2008 brata udzial w pracy Danish Lung Cancer Group (DLCG).

Dr Monika Rucifiska jest zaangazowana w prace spoteczng na rzecz chorych na
nowotwory. Dziala w Fundacji Mam Marzenie. W przesztosci byla vice-prezesem
Towarzystwa Przyjaciét Chorych Hospicjum w Bialymstoku, obecnie jest czlonkiem zarzadu
Olsztynskiego Stowarzyszenia Hospicyjnego ,,Palium” i czlonkiem zarzadu Polskiej Ligi
Walki z Rakiem, w ramach ktdrej koordynuje r6zne projekty, ostatnio np. wydanie ksigzki



»Lycie z rakiem i po raku — praktyczny poradnik dla kazdego” oraz akcji ,,Rak nie poczeka na

koniec epidemii”.

O rozpoznawalnos$ci Habilitantki w prezentowanej przez Nig dziedzinie $wiadczy
opublikowanie mig¢dzynarodowych zalecenn leczenia miejscowo zaawansowanego raka
gruczolu krokowego (Morgan SC, Hoffman K, Loblaw A et al. Hypofractionated radiation
therapy for localized prostate cancer: An ASTRO, ASCO, and AUA evidence-based guideline.
J Clin Oncol 2018; 36: 3411-3430), opartych m.in. na opublikowanych wynikach badan
Habilitantki.

Whiosek koncowy

Czlonkowie Komisji zgodnie stwierdzajg, ze osiagniecie naukowe zatytulowane
»Leczenie miejscowo zaawansowanego raka gruczotu krokowego” stanowi istotny wktad w
rozwdj reprezentowanej przez Nig dziedziny, a catkowity dorobek naukowy wskazuje na
znaczng aktywno$¢ naukowa Habilitantki. Komisja habilitacyjna w obecnosci szesciu
czlonkéw Komisji, w glosowaniu jawnym jednoglos$nie stwierdza, ze dorobek naukowy,
dydaktyczny i organizacyjny spelniajg wymagania kryteria okreslone w art. 219 Ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020r. poz. 85 ze zm.).

W zwigzku z powyzszym Komisja habilitacyjna przedklada Radzie Naukowej
Dyscypliny nauki medyczne Uniwersytetu Warminisko-Mazurskiego w Olsztynie uchwate
wyrazajaca pozytywng opinie w sprawie nadania dr n. med. Monice Rucinskiej stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne.

Podpisy Cztonkéw Komisji:
Przewodniczgcy Komisji: prof. dr hab. J6zef Langfort......... ’-] ................................




Recenzent Komisji: prof.dr.hab. Piotr Chlosta (nieobecny)

Czlonek Komisji: dr hab. Lubomir Bodnar, prof. UWM

Sekretarz Komisji: dr hab. Magdalena Krajewska-Wto



