Warszawa, dn. 2023.04.03
Prof. dr hab. Marcin Kruszewski
Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
ul. Jaczewskiego 2, 20-090 Lublin

osiggniecia naukowego pt. ,,Specyfika wykorz;?v(t:cs:; promieniowania jonizujgcego w
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u chorych na raka tarczycy w zaleZnosci od
typu histologicznego - cykl czterech publikacji”, aktywnosci naukowej, dydaktycznej i
popularyzatorskiej dr n. med. Aleksandry Wiestawy Kukulskiej w zwigzku z
ubieganiem si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

1. Ocena formalna

Podstawa prawna:

1. Wniosek dr n. med. Aleksandry W. Kukulskiej z dnia 07.04.2022 o
przeprowadzenie postgpowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

2. Uchwata nr 16/2023 Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. M.
Sktodowskiej-Curie PIB z dnia 18 stycznia 2023 r.

Oceny osiagnie¢ naukowych dr n. med A.W. Kukulskiej dokonatem w oparciu o
nadestang dokumentacjg:

1. Autoreferat.

2. Wykaz osiggnie¢ naukowych.

3. Odbitki 4 publikacji wchodzacych w sktad osiagnigcia

4. Oswiadczenia wspotautorow publikacji.

5. Kopia dyplomu doktorskiego,

6. Analiza bibliometryczna, oraz

7. publikacje Kendydatki dostepne w bazach danych PubMed, Web of Science i
Scopus.

Dokumentacja spetnia wymogi ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 poz. 85), rekomendacji RN NIO-PIB (Uchwata nr 298/2020 z
dnia 9 grudnia 2020 roku w sprawie trybu postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w Narodowym Instytucie Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie PIB) oraz
rekomendacji Rady Doskonato$ci Naukowej w sprawie postgpowan dotyczacych nadawania

stopnia doktora habilitowanego (aktualizacja 17 lutego 2023).

2. Sylwetka naukowa



Dr n. med. Aleksandra W. Kukulska jest absolwentka Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu, gdzie uzyskata stopien magistra. W 1986 roku
rozpoczeta staz podyplomowy w I Klinice Kardiologii Wojewodzkiego Osrodka Kardiologii
w Zabrzu, gdzie od 1987 roku zostata zatrudniona jako mtodszy asystent. Od pazdziernika
1991 podjeta prace Oddziale Gliwickim Instytutu Onkologii, w Pracowni Klinicznego
Zastosowania Izotopdw przy Pierwszej Klinice Radioterapii, potem Zaktad Medycyny
Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej. Obecnie pracuje w Zaktadzie Radioterapii i
Zaktadzie Medycyny Nuklearnej i Endokrynologii Onkologicznej NIO-PIB w Gliwicach. W
1996 dr Kukulska uzyskata stopien doktora nauk medycznych na Wydziale Lekarskim
Slaskiej Akademii Medycznej za rozprawe pod tytutem: "Ocena przydatnosci klinicznej testu
tyreoglobulinowego w pooperacyjnym monitorowaniu chorych na zr6znicowanego raka
tarczycy" (promotor dr hab. Barbara Jarzab). W 2001 roku dr Kukulska zrobita specjalizacje z
radioterapii onkologicznej, a w 2010 z medycyny nuklearnej. W 2008 ukonczyta Studia
Podyplomowe z biologii molekularnej na Wydziale Biochemii, Biofizyki i Biotechnologii
Uniwersytetu Jagiellonskiego.

3. Ocena osiggniecia naukowego stanowiacego podstawe do ubiegania si¢ o
nadanie stopnia doktora habilitowanego dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

W sktad osiggnigcia naukowego pt. ,,Specyfika wykorzystania promieniowania
Jonizujgcego w postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym u chorych na raka tarczycy w
zaleznosci od typu histologicznego - cykl czterech publikacji” wchodzg 4 publikacje
doswiadczalne: [1] Kukulska A. i wsp. Eur J Endocrinol. (2016) 175(5):379-85 (IF=4,101,
MNiSW2016=30 pkt, liczba cytowan wg WoS 8); [2] Kukulska A. i wsp. Endocr. Connect.
(2020) 9(1):(1-8) (IF2019 = 3,335, MNiSW2019 = 100 pkt., liczba cytowan wg WoS 4); [3]
Kukulska A. i wsp., Arch Med Sci, (2022) 18(5):1241-1247 (IF2019 = 3,318, MNiSW2019 =
70 pkt., liczba cytowan wg WoS 0); [4] Kukulska A. i wsp. BMC Endocrine Disorders
(2021) 21(1):160 (IF=3,263, MNiSW=70, liczba cytowan wg WoS 2).

Publikacje stanowig spdjna catos¢, poswigcong ocenie przydatnosci radioterapii w
diagnostyce i leczeniu nowotwordéw tarczycy w uwzglednieniem ich typu histologicznego.
Nowotwory tarczycy wywodzg si¢ z dwoch typow komorek tarczycy. Z komorek
pecherzykowych wywodza si¢ raki zréznicowane i anaplastyczne, a z komorek C wywodza
si¢ raki rdzeniaste. Poza pochodzeniem, raki te r6znig si¢ takze obecnos$cig symportera

sodowo-jodowego, co warunkuje mozliwo$¢ leczenia za pomocg izotopow jodu. Raki



rdzeniaste nie eksprymujg tego symportera, co wyklucza tradycyjng jodoterapi¢ izotopow3 |
wymusza stosowanie alternatywnych metod diagnostycznych i terapeutycznych.

Dwie prace wchodzace w sktad dziata habilitacyjnego poswiecone sg leczeniu i
diagnostyce zréznicowanych rakéw tarczycy. W pracy nr 1 Kandydatka opisuje zastosowanie
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) z uzyciem fluorodeoksyglukozy (18F-FDG-PET)
jako wspomagajacej metody diagnostycznej u pacjentow ze zroznicowanym rakiem tarczycy.
Chociaz podstawowa metodg diagnostyczng w przypadku zroznicowanych rakow tarczycy
jest scyntygrafia 311 , w niektory przypadkach okazuje si¢ ona niewystarczajaca i konieczne
jest uzycie innej metody. Rutynowo stosuje si¢ wtedy diagnostyke 18F-FDG-PET, ale w
przypadku rakow o niskim metabolizmie glukozy, jakimi sa zr6znicowane raki tarczycy,
uzycie takze tej metody napotyka na pewne ograniczenia. W pracy Kandydatka opisuje
warunki w jakich wskazana jest diagnostyka 18F-FDG-PET, szczegolnie chorych po leczeniu
pierwotnym, u ktorych stwierdza z bezobjawowa hypertyreoglobulinemig. Wzrost stgzenia
tyreoglobuliny w surowicy chorych jest czesto pierwszym i jedynym sygnatem progresji badz
wznowy nowotworu. Ogniska raka produkujace tyreoglobuling moga by¢ tak drobne, ze
czesto sg niewidoczne w innych badaniach obrazowych i moga by¢ uwidocznione tylko
badaniem 18F-FDG-PET, szczegolnie jezeli bedzie ono wykonane w odpowiednich
warunkach. Celem badan opisanych w pracy nr 1 byta ocena wartosci diagnostycznej 18F-
FDG-PET wykonywanej w NIO PIB oraz proba ustalenia wartosci prognostycznej ujemnego
wyniku badania, czyli stwierdzenie co oznacza ujemny wynik 18F-FDG-PET dla
bezobjawowego chorego przy podwyzszonym stezeniu tyreoglobuliny w surowicy krwi. W
badaniu wzigto udziat 92 chorych z supresja lub stymulacja TSH, u ktorych w latach 2006-
2011 wykonano badanie 18F-FDG-PET w celu stwierdzenia przyczyny podwyzszenia
poziomu tyreoglobuliny w surowicy. Badanie 18F-FDG-PET pozwolito na zlokalizowanie
ognisk choroby u 45% chorych, a u 53% chorych nie stwierdzono ognisk nowotworowych.
Jednak czutos¢ badania 18F-FDG-PET w grupie chorych z supresja TSH byta bardzo niska i
wynosita jedynie 28%, natomiast stymulacja TSH wyraznie ja zwigkszata. Grupa chorych u
ktorych nie stwierdzono ognisk choroby byta obserwowana przez nastepne 4-9 lat. W tym
czasie u 17 z nich ujawnity sie ogniska raka, ktore zdiagnozowano kolejnymi badaniami
obrazowymi. Przeprowadzona analiza pozwolita na stwierdzenie, ze wykonywanie badan
18F-FDG-PET w warunkach stymulacji TSH wiaze si¢ z poprawa czutosci metody, ponadto
Kandydatka wykazata, ze ujemny wynik 18F-FDG-PET u chorego z bezobjawowa
hipertyreoglobulinemig, nie upowaznia do zaniechania dalszej diagnostyki i kontroli,

poniewaz wigze si¢ z 40 % ryzykiem wznowy w ciggu pieciu lat. Byta to pierwsza tego typu



praca w literaturze Swiatowej, a jej opublikowanie niewatpliwie pozwolito na wiasciwg
interpretacje kliniczna badania 18F-FDG-PET u chorych na raka tarczycy.

Ta tematyka badawcza byla kontynuowana w pracy nr 3, ktorej przedmiotem bylo
poréwnanie  skutecznosci réznych aktywnosci terapeutycznych jodu w leczeniu
uzupetniajgcym chorych na zréznicowanego raka tarczycy w kontekscie dtugookresowego
badania obserwacyjnego. Uzupetniajaca jodoterapia izotopowa ma na celu zniszczenie resztek
tarczycy pozostatych po zabiegu usunigcia gruczotu. W badaniu wzigto udziat 323 chorych,
stratyfikowanych na grupy niskiego i posredniego ryzyka, ktorym podano aktywnosci 30, 60 i
100 mCi **!1. W grupie chorych niskiego ryzyka uzyskano doskonata odpowiedz na leczenie
(89% chorych), i nie stwierdzono istotnych statystycznie roznic miedzy poszczegdlnymi
podawanymi aktywno$ciami. W grupie chorych posredniego ryzyka uzyskano doskonata
odpowiedz na leczenie w grupach 60 i 100 mCi (83% chorych), a r6znica pomigdzy grupami
nie byla istotna statystycznie. Opublikowana praca niewatpliwie przyczynita si¢ do zmiany
rekomendacji American Thyroid Association w zakresie pooperacyjnego leczenia izotopami
jodu chorych na raka tarczycy. Uznano, ze decyzja o pooperacyjnym leczeniu izotopami jodu
raka tarczycy powinna by¢ indywidualizowana w zaleznosci od prowadzonej dynamicznej
stratyfikacji ryzyka u poszczegdlnych chorych. Wykazano takze skutecznos$¢ nizszych dawek
1311, zwlaszcza u chorych z grupy niskiego ryzyka

Dzieto uzupehiaja dwie prace poswigcone leczeniu i diagnostyce raka rdzeniastego
tarczycy. W pracy numer 2 Kandydatka podjeta probe oceny skutecznosci radykalnej
radioterapii pooperacyjnej w celu uzyskania kontroli miejscowej u chorych na raka
rdzeniastego tarczycy. Dr Kukulska przeanalizowata 254 chorych po operacyjnym usunigciu
raka rdzeniastego tarczycy, z czego 132 pacjentow poddanych byto radioterapii pooperacyjnej,
a u 120 chorych radioterapia miata charakter radykalny. Przeprowadzona analiza wykazata, Zze
wsrod chorych niskiego ryzyka brak bylo istotnych statystycznie réznic w liczbie wznoéw
pomiedzy grupa poddang radioterapii radykalnej 1 grupa nieleczong. Natomiast u chorych z
grupy wysokiego ryzyka, ktorych poddano radioterapii radykalnej po operacji pierwotnej
stwierdzono znamienng statystycznie rdéznice w liczbie wznéw w weztach chtonnych. Praca
pozwolita stwierdzi¢, ze chorzy niskiego ryzyka nie odnosili zadnego zysku z zastosowanej
radioterapii uzupetniajacej, ktora we wczesniejszych latach byta stosowana u prawie kazdego
chorego na raka rdzeniastego tarczycy, pomimo braku dowodéw na jej skutecznosc.

W kolejnej pracy [4] Kandydatka kontynuuje temat radioterapii w raku rdzeniastym
tarczycy i analizuje skutecznos¢ wyzszych dawek frakcyjnych w leczeniu chorych na
uogolnionego raka rdzeniastego tarczycy. W pracy nr 2 chorzy napromieniani byli niskimi



frakcjami promieniowania, natomiast w omawianej pracy 11 chorych napromienionych byto
dawkami frakcyjnymi od 5 do 12 Gy, przy dawce catkowitej od 8 do 44 Gy. Sze§¢ zmian
leczonych byto | frakcja, trzy dwoma frakcjami, szes¢ trzema frakcjami, jedna zmiang leczono
9 frakcjami. Napromieniano glownie przerzuty (10 chorych) i jedno ognisko pierwotne. U
wszystkich chorych stwierdzono korzystng odpowiedz na leczenie, w 87,5% zmian Kandydatka
stwierdzita stagnacj¢ procesu nowotworowego, a w 12,5% przypadkow istotne zmniejszenie
ogniska. W toku dalszej obserwacji u zadnego chorego nie stwierdzono powaznych powiktan
popromiennych. Analiza wykazala przydatnos¢ duzych dawek frakcyjnych w leczeniu
przerzutow raka rdzeniastego tarczycy, jednak, jak Kandydatka sama stwierdzita, ze wzglgdu
na matlg liczebno$¢ grupy wnioski te wymagaja potwierdzenia.

Prace zostaty opublikowane ciggu sze$ciu lat (2016-2022). Wszystkie prace sa
wieloautorskie, we wszystkich Kandydatka jest pierwszym autorem, a w dwoch takze autorem
korespondencyjnym. Zgodnie z wtasng deklaracjg, w pracach tych Kandydatka opracowata
koncepcje pracy, stworzyla baze danych, interpretowata wyniki, sformutowala wnioski,
przeanalizowala pi$miennictwo i1 przygotowata manuskrypt do publikacji. Wktad ten jest
zgodny z deklaracjami wspotautorow tych prac i dobrze $wiadczy o samodzielnosci naukowe;j
Habilitantki. Wszystkie prace zostaty opublikowane w stosunkowo dobrych czasopismach z
listy JCR, o punktacji MNiSW 30-140 pkt. i wspotczynniku oddziatywania (IF) zgodnym z
rokiem opublikowania od 3,263 do 4,101. Laczny IF w/w prac wynosi 14,017, suma punktéw
MNiSW — 380 (przyjmujac 30 pkt wedlug punktacji z roku 2016 za réwnowaznik 140 pkt w
punktacji obecnej), a liczba cytowan w roku 2023 wg Web of Sci. — 14.

Nie mam zastrzezen jesli chodzi o merytoryczny wydzwiek dzieta, zaréwno
sumaryczny IF prac wchodzacych w sklad osiagnigcia, jak 1 liczba punktéw MNiSW sa
wystarczajace. Ponadto, w dorobku naukowym dr Kukulskiej znalazty si¢ inne prace, ktore z
powodzeniem mogly wejs¢ w sktad dziata habilitacyjnego podnoszac jego znaczenie, tym
bardziej, ze przeciez nie ma ograniczen czasowych w ktorych prace sktadajace si¢ na dzieto
powinny zosta¢ opublikowane. Martwi nieco mata liczba cytowan prac sktadajacych si¢ na
oceniane dzieto, ktora wynika prawdopodobnie z niewielkiej liczby lat jakie uptynety od ich
opublikowania. Analiza bibliograficznych baz danych $wiadczy jednak, ze pomimo
hermetyczno$ci tej tematyki badawczej, prace wspotautorstwa dr Kukulskiej ciesza sig
zainteresowaniem Srodowiska medycznego, a wczesniej opublikowane prace maja
odpowiednig liczbe cytowan (20-40 dla prac po 2010 roku). Podjcta tematyka jest bardzo
aktualna, a zmniejszenie ryzyka wystapienia wznowy u pacjentow z rakiem tarczycy jest bardzo

waznym problemem onkologicznym.



4. Ocena aktywnosci naukowej, dydaktycznej, popularyzatorskiej oraz
wspolpracy miedzynarodowej

Zgodnie z informacjg dostarczong wraz z wnioskiem, oprocz prac wchodzacych w sktad
osiagniecia naukowego bedacego przedmiotem oceny, dr Kukulska po uzyskaniu stopnia
doktora (lata 1996-2023) opublikowata 29 publikacji naukowych, w tym 13 publikacji w
czasopismach wymienionych w JCR o tgcznym IF = 64,493. Pobiezna analiza baz danych Web
of Sci. i Scopus pokazata, ze Kandydatka jest wcigz bardzo aktywna zawodowo, a jej dorobek
naukowy w latach 2021/2023 wzbogacit si¢ o kolejne 4 pozycje w czasopismach z listy JCR.
Jak wynika z zalaczonej analizy bibliometrycznej liczba cytowan publikacji Kandydatki na
dzien 11.11.2021 r. wedtug bazy Web of Sci. 755 (644 bez autocytowan). Wspotczynnik liczby
cytowan przez innych autorow do catkowitej liczby cytowan jest bardzo dobry i wynosi 85%,
co S$wiadczy o duzym zainteresowaniu prowadzong przez Kandydatke tematyka w
miedzynarodowym srodowisku naukowym. Index Hirscha wynosi 13 na dzien 11.11.2021 r.,
co jest typowe dla tego typu postepowan. Poza pracami opublikowanymi w czasopismach
Kandydatka jest takze wspotautorkg 2 opisow przypadkow, 5 rozdziatbw w monografiach i
podrecznikach oraz licznych doniesien na polskich i miedzynarodowych konferencjach
naukowych.

Tematyka pozostatych prac opublikowanych dr Kukulska dobrze wspotgra z tematyka
dzieta habilitacyjnego i po§wigcona jest réznym aspektom diagnostyki i terapii raka tarczycy.
Bardzo ciekawe sa aspekty dotyczace wprowadzenia metod biologii molekularne; w
diagnostyce i leczeniu raka tarczycy, a szczegdlnie stwierdzenie w populacji polskiej rodzinnej
formy raka tarczycy wynikajacej z mutacji protoonkogenu RET.

Bardzo ciekawy i istotny z naukowego punktu widzenia jest tez cykl prac poswigcony
probom znalezienia markera molekularnego raka tarczycy, szczegdlnie roznicowaniu rakow i
gruczolakéw pecherzykowych tarczycy. Badania te prowadzone byly we wspoélpracy z
zespotami prof. Paschke z Uniwersytetu w Lipsku oraz prof. Swierniaka z Politechniki Slaskiej.
Wyniki prowadzonych prac pozwolily na wytypowanie 20-genowego markera 0
specyficznosci 98,5% 1 5-genowego markera o czutosci 71% i specyficznosci 72%.
Opracowano takze 4-genowy marker o czutos$ci 76% i specyficznosci 80% pozwalajacy na
roznicowanie zmian tagodnych i ztosliwych wsrod nowotworow pecherzykowych.

Kolejny istotny obszar aktywnosci naukowej dr Kukulskiej zwigzany jest z leczeniem i
monitorowaniem chorych na zréznicowanego raka tarczycy. W tym obszarze dr Kukulska
zajmowala si¢ optymalizacjg aktywnos$ci terapeutycznych w leczeniu uzupetiajgcym chorych

na zroznicowanego raka tarczycy oraz rolg radykalnego zabiegu operacyjnego i



uzupehniajgcego leczenia izotopami jodu w obnizeniu ryzyka wznowy miejscowej u dzieci i
mtodziezy leczonych z powodu zréznicowanego raka tarczycy. Najnowsze publikacje z tego
obszaru tematycznego znalazty si¢ w dziele habilitacyjnym dr Kukulskiej, natomiast wsroéd
wczesniejszych prac na uwage zashuguja prace poswigcone probom poprawy jodochwytnosci
komorek zroznicowanego raka tarczycy.

Dr Kukulska uczestniczyta tez jako badacz w badaniach klinicznych nad zastosowaniem
inhibitorow kinaz tyrozynowych w leczeniu chorych na uogélnionego raka rdzeniastego oraz
zroznicowanego raka tarczycy, opornego na jod promieniotworczy, a takze w tworzeniu i
aktualizowaniu polskich wytycznych dotyczacych diagnostyki i leczenia raka tarczycy.

W wykazie osiaggnig¢ naukowych 1 artystycznych dotgczonym do wniosku
dr Kukulskiej brak jest informacji na temat uczestnictwa lub kierowania projektami
badawczymi polskimi lub mi¢dzynarodowymi. Podobnie brak jest informacji o odbytych
stazach krajowych lub zagranicznych, lub istotnej aktywno$ci naukowej w wigcej niz jedne;j
uczelni, instytucji naukowej w szczegdlnosci zagranicznej. Natomiast w ramach dziatalnosci
dydaktycznej, Kandydatka prowadzita w latach 2004 -2006 zajecia dydaktyczne z Medycyny
Nuklearnej dla studentéow Wydziatu Lekarskiego w Zabrzu Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach.

5. Whnioski koncowe

Nie mam watpliwosci, ze zardwno dzieto habilitacyjne jak 1 pozostaty dorobek naukowy
dr Aleksandry W. Kukulskiej stanowi istotne osiggni¢cie naukowe i aplikacyjne. Prowadzone
przez nig badania naukowe sa wazne zarowno z naukowego jak i praktycznego punktu widzenia
1 moga przyczyni¢ si¢ do poprawy efektywnosci leczenia chorych na nowotwory tarczycy.
Natomiast w mojej ocenie dr Kukulska nie spetnia przestanki, o ktorej mowa w art. 219 pkt. 3
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, ktéra wskazuje, ze
stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktora wykazuje si¢ istotng aktywnos$cia
naukowg albo artystyczng realizowang w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej lub
instytucji kultury, w szczegdlnosci zagranicznej. Za istotng aktywno$¢ naukowa w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej w szczegolnosci zagranicznej trudno jest uznaé fakt 4-
letniego zatrudnienia w I Klinice Kardiologii Slaskiej Akademii Medycznej na stanowisku
mlodszego asystenta. Byta to pierwsza praca dr Kukulskiej zaraz po stazu podyplomowym, co
z reguly raczej nie wigze si¢ z istotng aktywnoscig naukowa. W przekazanych dokumentach
brak jest informacji o dziatalnosci Kandydatki przed uzyskaniem stopnia doktora, a pierwsza
publikacja dr Kukulskiej zamieszczona w wykazie publikacji pochodzi z roku 1995, a wigc 4

lata po zakonczeniu pracy W Slaskiej Akademii Medycznej, i jest tematycznie zwigzana z jej



dziatalnoscig naukowag w NIO PIB . Trudno jest takze uzna¢ za istotng aktywno$¢ naukowa w
wigcej niz jednej uczelni/placéwce naukowej wspdlne publikacje z zespotem prof. Paschke i
prof. Swierniaka, poniewaz w opublikowanych wspdlnych pracach dr Kukulska afiliuje tylko
swoja macierzystg jednostke. Za istotng dziatalno$¢ naukowa trudno tez uznac udziat w pracach
Komitetu organizacyjnego, czy Komitetu naukowego ogoélnopolskiej konferencji ,,Rak
Tarczycy”. Natomiast w odpowiedzi na interpelacje poselska nr 10041 podsekretarz stanu w
Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego Anna Budzanowska stwierdzita, ze istotna
aktywno$¢ naukowa (albo artystyczna) realizowana w wiecej niz jednym podmiocie
wskazanym w przepisie stanowi warunek sine qua non dla uzyskania stopnia doktora
habilitowanego.

Poniewaz, zgodnie ze stanowiskiem Rady Doskonato$ci Naukowej (dalej RDN), ocene
w postepowaniu habilitacyjnym prowadzi si¢ na podstawie dostarczonej wraz z wnioskiem
dokumentacji, po zapoznaniu si¢ z cyklem publikacji stanowigcych osiggni¢cie naukowe
dr n. med. Aleksandry W. Kukulskiej w zwiazku z ubieganiem si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne, jej aktywnoscig naukows, dydaktyczng i popularyzatorska oraz szczegoétowa
tematyka badawcza jaka si¢ zajmuje, stwierdzam, ze przedstawione osiggnigcie naukowe i
catkowity dorobek naukowy Kandydatki, spelnia zwyczajowe kryteria stosowane przy ocenie
osiggniecia naukowego bedacego podstawg o ubieganie si¢ o stopien doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu oraz wymogi ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2020 poz. 85), z wylaczeniem art. 219 pkt. 3 tej
ustawy.

Nalezy jednak zauwazy¢, ze zgodnie ze stanowiskiem RDN wyrazonym w odpowiedzi
na pytania uczestnikow szkolenia w dniu 13 marca 2023 (https://www.rdn.gov.pl/ dobre-
praktyki.odpowiedzi-na-pytania-przeslane-przez-osoby-zainteresowane-uczestnictwem-
szkoleniu-organizowanym-w-dniu-13-marca-20023-r.html), zasadne jest wyrazenie opinii, ze
ustawodawca celowo postuzyt si¢ nieostrym 1 niedookre§lonym pojeciem ,,istotna aktywnos¢
naukowa”, majac na uwadze kazdorazowa koniecznos$¢ jego definiowania na potrzeby danego
i indywidualnego postepowania, uwzgledniajac kontekst danej dyscypliny czy tez Scislej
specjalnosci naukowej albo artystycznej, ktorej ono dotyczy. Sformutowanie ,,aktywnosc
naukowa” zostalo natomiast doprecyzowane we wzorze ,,wykazu osiggnie¢ naukowych albo
artystycznych, stanowigcych znaczny wktad w rozwoj okreslonej dyscypliny” dostepnym na

stronach RDN. Niestety informacje na temat wymienionych w wykazie osiggni¢g¢ naukowych,



a co za tym idzie aktywno$ci naukowej Kandydatki, zawarte sg we wniosku w formie
szczatkowe;j.

W zwiazku z tym, przed podjeciem ostatecznej decyzji o przyznaniu lub nie stopnia
doktora habilitowanego dr Kukulskiej wnosze do Komisji Habilitacyjnej oraz Wysokiej Rady
Narodowego Instytutu Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie PIB o wnikliwe przeanalizowanie
jej aktywno$ci naukowej w kontekscie aktywnosci realizowanej w wiecej niz jednym

podmiocie naukowym.

Marcin Kruszewski
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