
Częstochowa 21 -05.2024 r-

Recenzja dorobku naukowego' osiągnięć W pracy zawodowej,
organizacyjnej i dydaktycznej dr n.med. Magdateny Knetki_Wróbtew-

skiej w związku z postępowaniem o uzyskanie stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscypl.inie: nauki medyczne.

Recenzję sporządzono w oparciu o obowiązujące przepisy prawa dotyczące na-

dawania stopnia doktora habititowanego: art.219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 tipca
201 8 r. Prawo o szkolnictwie Wyższym i nauce (Dz' U. z2018 r. poz' 1 668 ze zm.).

Przebieg pracy zawodowej i uzyskane specjalizacje

Panidoktor Knetki-Wróbtewska ukończyła StUdia na IWydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)
i 08.12.2003 roku uzyskała dyplom [ekarza zwyróżnieniem.

Po studiach w latach 20o3-2oo4 odbywata Staż W centralnym Szpitatu K[inicz_

nym Akademii Medycznej u[. Banacha 1a w Warszawie. W latach 2oo5-2011 była
mtodszym asystentem i lekarzem rezydentem w Klinice NoWotWorÓW Płuca i Ktatki

Piersiowej Centrum Onkotogii - lnstytut w Warszawie (obecnie Narodowy lnstytut On-
kotogli im. Marii Skłodowskiej-Cu rie Państwowy lnstytut Badawczy). Po uzyskaniu
20.04.2011 r. (wraz z Nagrodą Ministra Zdrowia) tytułU specjalisty w dziedzinie onko-
togii ktinicznej pracowata nadaI W tej placówce na Stanowisku starszego asystenta do
2o2o r. od 2020 roku do chwiti obecnej pełni f unkcję adiunkta w Ktinika Nowotworów
Płuca iKlatki Piersiowej Narodowego lnstytutu onkotogiiim. Marii Sktodowskiej_Curie
w Warszawie. Dodatkowo od 2o23r- jest konsultantem w K[inice Chorób Wewnętrz-
nych, Pneumonotogii iAtergotogii U n iwe rsyteckiego Centrum Klinicznego Warszaw-
skiego U n iwe rsytetu-M edycznego.

Ocena rozprawy habititacyjnej:

Zgodnie z treścią UStawy, osiągnięCiem naukowym będącym podstawą
wszczęcia postępowania habititacyjnego jest cykt powiązanych tematycznie artyku-
tów naukowych' na który składają się trzy pubtikac.je oryginalne i jedna pubtikacja po-
gtądowa w których kandydatka jest pierwszym autorem.

Tytuł tego osiągnięcia naukowego brzmi:
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,,Czynniki predykcyjne wobec inhibitorów immunotogicznych punktóW kontroti
W teczeniu chorych z rozpoznaniem zaawansowanego niedrobnokomórkowego raku
płuca w codziennej praktyce kLinicznej''

Pubtikacje wchodzące w skład osiągnięcia naukowego Magdateny Knetki_Wró_
btewskiej i wsp. to:

1. Pembrolizumab-combination therapy for NSCLC - effectiveness and pre-
dictive factors in Reat-wortd practice. Front oncot. doi:10.33g9/ fo nc.2o24. 13410g4

2. Nivolumab or Atezorizumab in the second-Line Treatment of Advanced
Non-smalt cet[ Lung cancer? A prognostic lndex Based on Data from Daity practice. J

Ctin Med. 2023 Mar 21 ;12(6):2409. doi: 1 0.3390/jcm 12062409.
3. Efficacy of lmmunotherapy in second-Line Treatment of KRAs-Mutated pa-

tients with Non-smatlcell Lung cancer-Data from Daity practice. curr oncot. 2022
Dec 29;30(1):462-475. doi: 1 0.3390/cu rro ncot3OO 10037.

4. Nivolumab for Previousty Treated patlents with Non_Smatt-Cett Lung Can_
cer-Daity Practice versus Cltnical Triats. .J Ctin Med. 2O2O )uL i7;g(7):2273. doi:
10.339o/jcm9072273

Prace wchodzące w skiad osiągnięcia powstały po uzyskaniu stopnia doktora
nauk medycznych i zostały opubtikowane W tat ach 2o2o-2o24 w czasopismach indek_
sowanych przez lnstytut Fitadetfijski. Łączna wartość bibtiometryczna tych pubtikacji
wynosi 15,442wglmpactFactor(lF) oraz 45o pUnktóWWg pUnktacji Ministerstwa Na-
uki i Szkotnictwa Wyższego (MNisw).

Cetem prowadzonych przez kandydatkę badań była ocena skuteczności immu_
noterapii inhibitorami immunologicznych punktóW kontroti (ang. lmmune Checkpoint
lnhibitors' lC|) chorych na niedrobnokomórkowego raka płuca (NDRP) w codziennej
praktyce. Ponadto kandydatka starała się zidentyfikować czynniki predykcyjne ipro-
gnostyczne wskazując chorych, którzy mają szansę na długotrwatą korzyść ktiniczną
ze stosowanego leczenia oraz pacjentów, U których nal'eży rozważyć inne aniżeti im_

munoterapia, metody leczenia przeciw-nowotworowego. Badania przeprowadzono
w Narodowym lnstytucie onko[ogii-Państwowym Instytucie Badawczym wWarszawie
orazw 10 innych ośrodkach w Polsce w ramach Współpracy. Łącznie do retrospek-
tywnych anatiz włączono grupę 840 chorych z rozpoznaniem Zaawansowanego N DRP.

Wkład kandydatki W powstanie tych wieloośrodkowych prac potegał na opra-
cowaniu koncepcji badania, zaprojektowaniu bazy danych, koordynacji sieci ośrod_
ków zaangażowanych w projekt, analizie uzyskanych wyników, StWorzeniu koncepcji
indeksu rokowniczego, przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu od 70 do 80% treści
manuskryptu, korespondencji z biurem edytora, udzieteniu odpowiedzi na uwagi re-
cenzentóW. Kandydatka była pierwszym autorem ] autorem korespondencyjnym tych
doniesień.



Wnioski płynące z pierwszej pubtikac.ji dotyczącej 339 chorych, którzy w 10

ośrodkach W Po[Sce otrzymywa[i pembrolizumab i chemioterapię opartą na pochod'
nych platyny wskazują, że wyniki leczenia nie byty tak korzystne jak zakładano we
Wcześniejszych badaniach klinicznych. W całej analizowanej poputacji mediana
czasu wolnego od progresji choroby (ang. progression free survival, PFS) iczasu prze-

życia catkowitego (ang. overa[[ survival' oS) wynosiła odpowiednio 13 (95% Cl 11,4-

1 5) i 16'8 miesiąca (95% c| 13'3_20'3). Kandydatka i wsp. wskazali, że ekspresja białka
PD-L1 nie ma znaczenia rokowniczego, podobnie nie obserwowano różnic w podgru-

pach definiowanych względem typu h istologicznego, wieku czy płci. Wykazano nato-
miast, że konieczne jest branie pod uwagę dodatkowych czynników ktinicznych i [abo_

ratoryjnych, Szczególnie u chorych z przerzutami do Wątroby, rozległymi zmianami no_

Wotworowymi oraz wysoką Wartością indeksu NLR.

W drugim doniesieniu opisano 260 chorych na NDRP w 3 i4 stopniu klinicznego
zaawansowania zakwalif ikowanych do leczenia ll Linii Nivotumabem [ub Atezolizu-
mabem w ramach Programu Lekowego W latach 2018-2021. Mediana PFS wyniosła
trzy miesiące, a mediana oS 10 miesięcy. Wykazano, że negatywny wpływ na wyniki
leczenia, zarówno w odniesieniu do PFS jak i oS' mają przede Wszystkim : krótki czas
trwania odpowiedzi na prowadzoną wcześniej chemioterapię ltinii (<4 miesiące),
obecność przerzutów W Wątrobie [/lub w układzie kostnym, nadpłytkowość, NLR>3'6

iwiększy wymia r zmia n nowotworowych. Ka ndydatka o pracowała ta kże indeks rokow-
niczy (Pl) u leczonych chorych. Skonstruowany model obejmował obecność przerzu-

tóW do kości, podwyższony poziom płytek krwi iwymiar mierzalnych zmian nowotwo-
rowych w płucu. Ten indeks rokowniczy może być wykorzystanyw codziennej praktyce

ktiniczne.j po niepowodzeniu leczenia chemioterapią w l [inii u chorych W dobrym sta-
nie sprawności (Ecoc=o tub 1). Podkreśtić nateży, że kandydatka i Wsp. potwierdzili,
że typ histologiczny nowotworu, wiek, płeć czy dobór inhibitora immu nologicznych
punktów kontroti (lC|) (niwolumab ys atezolizumab) nie miały istotnego wpływu na

uzyskane wyniki.

Wtrzeciej pracy oceniono 96 chorych z zaawansowanym NDRĘ których kwali-
fikowano do immunoterapii ll tinii w |atach 2018-2021' a dostępny materiał tkankowy
był odpowiedni do przeprowadzenia diagnostyki moleku[arnej. U 27% chorych Stwier-

dzono w genie KRAS warianty: p.Gty12Cys (42%)' następnie p.Gty12Asp (30%)

i p.Gty12Vat ('l50lo). W całej próbie obiektywną odpowiedŹ na leczenie obserwowano
u 107o chorych Czas przeżycia Wolny od progresji i całkowity czas przeżycia były zbti-
żone u chorych z zaburzeniami w genie KRAS i bez zaburzeń.

W czwartej pogtądowej pracy kandydatka zawarła wyniki 10 pełnotekstowych
pubtikacji' które analiŻowały wyniki leczenia niwolumabem (łączna liczba chorych
ok. 4500). AnaLizie poddano subpopu[acje chorych w średnim stanie sprawności
(EcoG 2)' chorych w wieku podeszłym, chorych z obecnością zmian Wtórnych
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W Wątrobie i ośrodkowym układzie nefwowym, chorych z obecnością mutacji aktywu-
jących W genie EGFR. Analizowano równieŹ profit bezpieczeństwa chorych oraz
aspekty związane z dynamiką choroby zasadniczej. Stan sprawności został uznany
przez większość autoróW za najważniejszy czyn n ik prognostyczny' a ryzyko zgonu rosło
kitkakrotnie w przypadku chorych, u których stan sprawności oceniono na >2 według
skati ECoG (HR 2'76- 6,77). W odniesieniu do chorych z przerzutami do ośrodkowego
układu nerwowego wyniki leczenia i formułowane wnioski były zróżnicowane, podkre_
śtano jednak wartość leczenia miejscowego. Chorzy w wieku podesztym odnositi
także korzyść z leczenia niwolumabem , ale obserwowane mediany oS były krótsze,
niż w przypadku chorych młodszych i W tej grupie chorych konieczne jest prowadzenie
prospektywnych badań klinicznych. lstotnym etementem wskazującym na SzanSę
uzyskania korzyści ktinicznej był status odpowiedzi na prowadzone wcześniej teczenie
systemowe- pierwotna progresja choroby stanowiła negatywny czynnik predykcyjny
dla immunoterapii.

Kandydatka sformułowała ostatecznie 5 wniosków wyptywających z przedsta-
wionego cyklu prac.

1' lnhibitory immu nologicznych punktóW kontro[i pozwalają na uzyskanie
korzyści ktinicznej również w populacji chorych leczonych w codziennej praktyce.

2. W poputacji chorych W dobfym stanie Sprawności takie czynniki ktiniczno_
morfologiczne jak wiek' płeć, typ histotogiczny nowotworu czy rodzaj immunoterapii
nie wpływają istotnie na czas całkowitego przeżycia-

3. W związku ztym, że u wysokiego odsetka chorych obserwuje się wczesną
progresję choroby lub zgon w pierwszych 3 miesiącach teczenia konieczne.jest
okreś[en ie dodatkowych czyn n i kóW predykcy.i nych.

4' Chorzy ze znacznym zaawansowaniem zmian nowotworowych, obecnością
przerzutóW do Wątroby i układu kostnego' chorzy z nadpłytkowością oraz wysokim
stosunkiem neutrofi[i do IimfocytóW Stanowią grupę o najwyższym ryzyku wystąpienia
niepowodzenia [eczenia.

5. lndeksy roi<ownicze- z uwzgtędnieniem indeksu opracowanego przez
nas_ stanowią Wartościowe uzupełnienie procesu diagnostycznego w codziennej
praktyce.

W mojej opinii kluczowymi wnioskami o dużym praktycznym Znaczeniu są wnioski : drugi,
trzeci i piąty.

Rozwój naukowy i dorobek naukowy:

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych dorobek naukowy kandy-
datki stanowito 8 prac oryginalnych i 9 prac poglądowych. Stopień doktora nauk



medycznych uzyskata 15 marca2Ol7 roku po obronie rozprawy,, Pierwotne nowotwory
graSicy - ocena Wybranych czynnikóW prognostycznych i p redykcyj nych''.

Po doktoracie dorobek Został Wzbogacony o 4 prace oryginalne, 1 1 prac pogtą-

dowych,3 prace kazuistyczne, 13 rozdziałóW W mon ografiac h i pod ręczn ikach, a ta kże

3 pełnotekstowe prace zamieszczone W Suplementach czasopism. Uzupełnieniem
dotychczasowego dorobku jest osiągnięcie naukowe będące podstawą wszczęcia
postępowania habititacyjnego czyti cykt 3 pubtikacji oryginalnych ijednej pubtikacji
pogtądowej powiązanych tematycznie. W tych pub[ikacjach kandydatka jest pierw-

szym autorem, a prace zamieszczone zostały W periodykach z Listy Fitadetf ijs kiej '

oceniając zatem sumarycznie dorobek naukowy kandydatki zaznaczyc naLeży,

że łączny ws półczyn nik oddziaływania lF za wszystkie pubtikacje Wynosi 49,448 pkt,

a Wg oszacowania przez MNisW 1922 punkty. Liczba cytowań prac = 83 zaś, lH = 4

wg bazy Web of Science oraz 4 wg Scopus.

Godnym podkreśtenia jestfakt, że dr l\4agda[ena Knetki_Wró btewska jest pierW-

szym [ub drugim autorem W41 pracach pełnotekstowych poddanych ocenie bibliome-
trycznej. Świadczyto jednoznacznie o o[brzymiej pracowitości kandydatki, jej zaanga-
żowaniu iwiedzy' dużym doświadczeniu w prowadzeniu badań naukowych isposo-
bach prezentacji wyników' swobodzie w korespondowaniu z redakcjami czasopism
a przede Wszystkim jest potwierdzeniem jej samodzielności naukowej izdolności sta-
wiania sobie nowych cetów iwyszukiwania nowych tematóW prac.

Uzupełniając ocenę rozwoju naukowego pani dr Knetki-Wróbtewskiej nateży
wspomnieć, że pani doktor była koordynatorem zespołu po|skiego w pro.|ekcie STE-

REo_LUNG, oceniającego Wartość radioterapii ste reota ktycznej w |eczeniu oligopro-
gresjiu chorych poddawanych immunoterapii' Projektten powstaiWe współpracy Na-
rodowego Instytutu onkotogii w Warszawie z Thorax lnstitute W Paryżu i został zakoń-
czony w 2023 roku. Wyniki Są W trakcie opracowania i przygotowania do pubtikacji.

obecnie kandydatka uczestniczy W Wieloośrodkowym międzynarodowym pro_

jekcie ,,TENACITY. TargEting the Nectin fAmi[y to boost Cancer lmmuniTY" finansowa-
nym przez Narodowó Centrum Badań i Rozwoju, w ramach TRANSOAN'3 ERA_NET.

Projekt jest koordynowany przez Uniwersytet Medyczny w Bonn. Ce[em projektu jest

ocena funkc'ji i roli w leczeniu przeciwnowotworowym białek z rodziny nektyn.

Pani doktor koordynuje także projekt 
',ocena stężenia w krwi obwodowej roz-

puszczalnej formy Liganda d[a receptora programowanej śmierci komórkowej (PD-L)

u chorych z rozpoznaniem niedrobnokomórkowego raka płuca (NDRP) leczonych
inhibitorami immu notogicznych punktóW kontroli- jednoośrodkowe badanie pitota-

żowe'', prowadzony od 2023 roku we współpracy z Samodzielną Pracownią Biomar-
kerów Nowotworowych i cytokin Narodowego Instytutu onkotogii.
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Kandydatka jest róWniez kierownikiem Minigrantu Narodowego lnStytutu ,,Ana-
liza wartości predykcyjnej zaburzen w obrębie genu STK1 1 u chorych z rozpoznaniem
zaawansowanego nied robno'komórkowego raka płuca i obecnością mutacji W genie
KRAS kwatifikowanych do leczenia inhibitorami immunologicznych punktóW kontroti _

jed noośrodkowe badanie pitotażowe''.

AktywnoŚć naukową habilitantki dopełnia udziałw Iicznyc hzjazdach krajowych
(14 doniesień), jak i zagranicznych (18 doniesień), podczas których kandydatka na
bieżąco prezentuje swoje osiągnięcia naukowe i konfrontuje uzyskane wyniki z wyni-
kami innych autorÓw.

Działalność dydaktyczna :

W latach 2015- 2018 kandydatka była wykładowcą w Centrum Medycznym
Kształcenia Podyplomowego w Warszawie. od 2015 roku prowadzi zajęcia dta studen-
tóW medycyny W Klinice Nowotworów Płuca i Ktatki Piersiowej Narodowego lnstytut
onkotogii oraz podczas Spotkań studenckich Kół Naukowych iKonferencji Studenc-
kich. od 2010 roku prowadzi wykłady na kursach specja tizacyjnych dta tekarzy specja-
tizujących się w onkotogii, hematologii, patomorfotogii, chirurgii onkologicznej, chirur-
gii ktatki piersiowej i chorobach Wewnętrznych' Jest autorką ponad 100 wykładów
z zakresu diagnostyki i leczenia nowotworóW płuca i ktatki piersiowej, Wygtaszanych
cykticznie ina konferencjach szkoteniowych ikongresach naukowych organizowanych
przez Po[ską Grupę Raka Płuca, Potskie Towarzystwo onkotogii Ktinicznej i Potskie
Towarzystwo onkologiczne- między innymi na Kongresach Potskiego Towarzystwa
Onkotogii Ktinicznej, Konferencjach Edukacyjnych Czasopisma Onkotogia w praktyce

Ktinicznej. Kandydatka jest Wspótautorem rozdziatów w monografiach dta tekarzy
specja Iizujących się W onkologii ktinicznej'

Corocznie Wygłasza kitkadziesiąt wykładów podczas WarsztatóW dta tekarzy
(w formie zdatnej i stacjonarnej). Była współprowadzącą kitku sesji edukacyjnych
podczas ogólnopotskich Konferencji Edukacyjnych w zakresie onkotogii, W tym raka
płuca.

Przynależnośó do towarzystw naukowych i redakcji czasopism

Pani doktor Knetki-Wróbtewska jest członkinią Potskie'i Grupy Raka Płuca'
Polskiego Towarzystwa onkologii Ktinicznej pełniąc funkcję Przewodniczącej Sądu
Koleżeńskiego. Jest także członkinią Sekcji lmmunoterapii Nowotworów w Potskim
Towarzystwie Onkologicznym. Uczestniczy w pracach towarzystw
międzyna rodowyc h, ta kich ja k: lnte rnationa I Association of the Study of Lu ng Ca n-

ce1 European Society of Medical Oncology, lnte rnationa t Thym ic Malignancies ln-
teres Group. od 2021 roku jest członkinią ESMo Facul'ty: Non-metastatic NscLc
and other Thoracic Malignancies (od 2023 r. jako koordynato0.



Godnym podkreślenia jest fakt, że pani dr Magdalena Knetki-Wróblewska
jest recenzentem pubtikacji w potskich izagranicznych czasopismach, takich jak:

Nowotwory, .JournaI of Oncology, Oncology in Ctinical Practice, Thoracic Cancer ,

Translational Lung Cancer Research, Therapeutic Advances in Medicat Oncotogy,
BMC Cancer, ]ournaI of Ctinicat Medicine, Cancers, Journal of Cancer Research
and ClinicatOncology oraz Frontiers in Oncotogy.

Dodatkowa działalność organizacyjna:

W latach 2017 -2020 była zaangażowa n a W pro.iekt ,,Pu[minfo'' koordyno-
wany przez Potską Grupę Raka Płuca. W ramach projektu powstała aptikac.ia dedy-
kowana chorym i ich rodzinom' zawlerające informacje dotyczące diagnostyki
i leczenia raka płuca, z uwzględnieniem przygotowania do procesu diagnostyczno-
te ra pe utyczn ego, przeciwdziała nie dziataniom niepożądanym prowadzonego
leczenia.

Podsumowanie i wnioski końcowe

W ostatnim dziesięcioleciu jesteśmy świadkami nlebywałego postępu
WzakreSie te ra pii onko[ogicznej z wykorzystaniem nie tyle chemioterapeutykóW co
w związku z wykryciem wariantów w gena ch EGFR, ALK czy RoS1 , zastosowaniem
teków ukierunkowanych na te cele moleku[arne. Wraz z odkryciem receptoróW
i cząsteczek od powiedzia lnych za przekazan ie sygnału hamującego aktywność
Limfocytów T (CTLA-4 (cytotoxic T-lym ph ocyte-aSsociated protein 4), PD-1

(programmed death 1), ICOS (inducibte T-ce[[ costimulator), LAG-3 (tymphocyte-

activation gene 3), TIM-3 (T-cett immunoglobu[in and mucin-domain containing-3)
stało się możliwym zastosowanie inhibitorów immunologicznych punktóW kontroli
(ang. immune checkpoint inhibitors, ICls )itym samym uzyskanie odwrócenia
anergii limfocytów T cytotoksycznych co skutkuje [epszą immunologiczną obroną
przeciwnowotworową. Po'jawiły się dziesiątki badań dokumentujących skutecz_
ność m.in. pembrolizumabu, cemiplimabem [ub atezolizumabu w Leczeniu l czy ll
tinii. Nadat jednak poszukuje się pewnych czynników p rognostycznych, jak i czyn-
ników predykcyjnych, co umozliwia precyzy1ną kwatifikację do odpowiedniego
schematu terapeutycznego w zależnoŚci m.jn. od Stopnia zaawansowania raka,

Stanu ogólnego chorego, uzyskanej odpowiedzi po ew. wcześniej stosowane'j
chemioterapii itd. Wymaga to nie tylko dużej wiedzy idoświadczenia klinicznego
onkologa kwatifikującego chorych do odpowiedniego programu leczniczego, ale
także krytyczne.j oceny uzyskanych dotychczas wyników W przed rejestracyjnyc h

badaniach klinicznych, jak iwłasnych badaniach typu real-Life tzn. w codziennej
praktyce klinicznej.

Pani dr Magdatena Knetki-WróbLewska jest Właśnie takim dośWiadczonym
klinicystą onkotogiem. W mojej opinii jest niekwestio nowa nym ekspertem w zakre-
sie leczenia spe rson a lizowa nego, a także immunoterapii chorych na raka płuca.
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Jej dotychczasowy dorobek naukowy jest Spójny, skoncentrowany nie tyle na
ocenie skuteczności teków immunologicznych, co na poszukiwaniu czynników
prognostycznyc h, prognostyczno-p redykcyjnyc h i predykcyjnych u chorych
z nowotworami klatki piersiowej' a głównie u chorych na NDRĘ leczonych lCls.

Zasadnym i bardzo wartościowym działaniem naukowym było zatem prze-
prowadzenie przez kandydatkę cyktu badań wtasnych w ramach osiągnięcia nau_

kowego przedstawianego w związku Z postępowaniem habititacyjnym. W mojej
opinii kandydatka jest osobą pracowitą, o dużym zacięciu naukowym, obdarzoną
zdolnością krytycznego myślenia i formułowania wniosków. Jej wkład pracy
W tworzeniu do habititacji cyktu doniesień wieloośrod kowych był kluczowy.
Kandydatka dowiodła samodzielności naukowej, umiejętności planowania prac
Wieloośrodkowych, a także zdolności do współpracy i koordynowania pracy, jak

i pozyskania danych z innych ośrodków naukowych. Potwierdzeniem tych umiejęt-
ności kandydatki jest powierzenie jej funkc'ii koordynatora w badaniach prowadzo-
nych w ramach wspótpracy zagranicznej (Niemcy, Francja)' W dobie cyfryzacji
i internetu nie zawsze trzeba osobiście odbywać sIaŻe zagraniczne, aby zapoznać
się z organizacją i planem badań czy podziałem obowiązków. Niemniej zachęcam
panią dr Magdalena Knetki-Wróbtewską do skorzystania, np. z pomocy fundacji
hrabiego Jakuba Potockiego wspomagającej młodych putmonologów i onkologów
walczących z rakiem płuca podczas staży W ośrodkach zagranicznych.

W mojej opinii mała liczba prac oryginalnych po doktoracie nie Stanowi

W przypadku kandydatki przeszkody W Staraniach o stopień doktora habilitowa-
nego. Liczy się bowiem nie tyle liczba prac oryginalnych, co merytoryczna Wartość

doniesień, nakład pracy i możtiwość wykorzystania w codziennej praktyce

tekarskie'| wniosków Wysoka Sumaryczna wartość wskaŹnika oddziaływania
lF=49, 4 potwierdza tę opinię. Natomiast duża liczba prac pogtądowych' autorstwo
w podręcznikach oraz udział W licznych konferencjach, szkoleniach i webinarach
potwierdza nie tylko duże doświadczenie dydaktyczne kandydatki, aLe raz jeszcze

dokumentuje roztegłą Wiedzę i przygotowanie kliniczne.

Reasumując, po przeanalizowaniu dostarczonej dokumentacji dotyczącej
dorobku zawodowego, naukowego, dydaktycznego i orga n izacy.lnego dr n.med.

Magdateny Knetki-Wróbtewskiej Stwierdzam, że spełnione zostały wymagania

określone w obowiązujących przepisach prawa dotyczących nadawania stopnia

doktora habilitowanego: art. 219 ust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 20 tipca 2018 r. Prawo

o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. z2018 r. poz. 1668 ze zm.|.

Jako recenzent dorobku stwierdzam, że panidr Magdalena Knetki-Wrób[ew-

Ska jest już doświadczonym naukowcem z dużymi kwatifikacjami klinicznymi

z dużym i wartościowym dorobkiem naukowym, organizacyjnym i dydaktycznym.
Na szczegó[ne podkreślenie zasługuje umiejętnoŚć organizowania i udziału



W pracy zespołowej, W tym ze specjalistami i naukowcami z zalranicy. W związku
z powyższym zwracam się do Wysokiej Rady Naukowej Narodowego lnstytutu
onkotogii im. Marii Skłodows kiej-Cu rie wWarszawie o dopuszczenie kandydatki do
dalszych etapów przewodu habititacyjnego izakończenia go nadaniem stopnia
doktora habilitowanego nauk medycznych inauk o zdrowiu w dziedzinie nauki
medyczne.


