Dr hab. n. med. Jacek Wronski
Lublin , dnia 21.08.2024 1.

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego doktor nauk o zdrowiu Pauliny
Moscickiej aplikujgcej do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych

i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dziatajac w oparciu o Uchwalg Nr 173/2023 Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium
Medicum im. L. Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu
z dnia 19.10.2023 1. odpowiadajac na prosbe o podjecie funkeji Czlonka i Recenzenta Komisji
Habilitacyjnej w przedmiotowej sprawie, po zawarciu umowy w dniu 19.06.2024 r. z Panem
Profesorem dr habilitowanym Andrzejem Kurylakiem Przewodniczgcym Rady Dyscypliny
Nauki o Zdrowiu ( Nr pisma PADN.530.3.1.2023.) i po zapoznaniu si¢ z odpowiednimi
dokumentami Przystapitem do oceny dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

doktor nauk o zdrowiu Pauliny Moscickiej.

Pragnglbym na wstepie =zaznaczy¢, ze dokumenty w sprawie zostaly odebrane
z potwierdzeniem odbioru przez sekretariat Szpitala Klinicznego Nrl w Lublinie w dniu

29.12.2023 r. i nie zostaty mi przekazane.

Niniejsza recenzja zostala sporzadzona wedlug Zasad przygotowania recenzji
w postepowaniach w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego ( wg Rady Doskonalosci

Zawodowej)

1. Wyksztatcenie 1 opis pracy zawodowe
Pani Doktor Paulina Moscicka studiowata w latach 2004-2009 na kierunku
Pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu uzyskujac tytut zawodowy magistra
pielegniarstwa za obrong pracy ”Ocena jakosci zycia chorych ze zmianami skornymi
konczyn dolnych z zastosowaniem kwestionariusza Skindex”, w 2014 roku ukoniczyla
specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego oraz obronita rozprawg
doktorska ,, Ocena wystepowania owrzodzen nawrotowych w okresie 10 lat

w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni” pisang pod opieka



promotorskg Prof. dr hab. n. med. Marii Teresy Szewczyk. W latach 2011-2015 pelnita
funkcje asystenta w Zakladzie Pielegniarstwa Chirurgicznego a od 2015 roku do nadal
jest na stanowisku adiunkta w Katedrze Pielggniarstwa Zabiegowego,
w Zakladzie Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewleklych.W 2007 roku
ukoficzyta kurs specjalistyczny ,Leczenie ran dla pielegniarek”, w 2012 roku kurs
specjalistyczny ,, Kompresjoterapia” oraz w 2016 r. kurs specjalistyczny
,, Ordynowanie lekéw i1 wypisywanie recept”

Nie zostalem poinformowany, czy Dr n. o zdrowiu Paulina Mos$cicka wezesniej
ubiegata si¢ o nadanie stopnia doktora habilitowanego ( w odniesieniu do zasad

przygotowania recenzji).

2. Z przedlozonej dokumentacji wynika, ze spelnione sg wszystkie wymagania formalne
nie- zbedne do wszczecia postepowania habilitacyjnego, wynikajace z Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. z 2003 1., Nt 65, poz. 595 z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 179
ust. 2 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawg — Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669). Ponizsza recenzja opiera
sie na kryteriach okreslonych w Rozporzadzeniu Ministra Nauki 1 Wyzszego z dnia
1 wrzeénia 2011 r. w sprawie kryteriow oceny osiggnie¢ osoby Szkolnictwa
ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego (Dz. U. nr 196, poz. 1165)
i obejmuje trzy najwazniejsze elementy sktadajace si¢ na jej dorobek, to jest:

- osiggniecie naukowe bedace przedmiotem postgpowania habilitacyjnego,
- pozostate osiggniecia naukowe,

- dorobek dydaktyczny i organizacyjny.
3. osiagniecie naukowe bedace przedmiotem postepowania habilitacyjnego
Wskazanie osiggnigcia naukowego
tytut osiggnigcia naukowego

,JKompleksowa opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym goleni”



wykaz publikacji stanowigcych osiagnigcie naukowe

Osiagniecie naukowe wynikajgce z art. 219, ust. 1, pkt. 2b ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce stanowi cykl czterech
artykutéow naukowych zatytulowany ,,Kompleksowa opicka nad chorym
z owrzodzeniem zylnym goleni”. Prace te zostaty opublikowane w latach 2020-
2022. Laczna wartosé wspétczynnika oddziatywania Impact Factor (IF) prac
sktadajacych si¢ na osiagniecie naukowe wynosi 13.697 natomiast tgczna liczba
punktéw MEIN tych prac wynosi 490. Wszystkie prace wchodzace w skiad

cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu:

1. Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Szewczyk MT, Jawien A. Occurrence and
severity of pain in patients with venous leg ulcers: a 12-week longitudinal study.
Journal of Clinical Medicine 2020: 9 (11): 1-11. IF:4.241, MEiN:140.

2. Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Jawien A, Szewczyk MT. Complex treatment
of venous leg ulcers including the use of oral nutritional supplementation: results
of 12-week prospective study. Postgpy Dermatologii i Alergologii 2021/04/18.
IF:1.664, MEiN: 70.

3. Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Jawien A, Szewczyk MT. Healing
process, pain, and health-related quality of life in venous leg ulcers treated with
fish collagen gel: a 12-week randomized single-center study. International
Journal of Environmental Research and Public Health 2022, vol.19 nrl2, s.1-16.
IF: 4.614, MEIN: 140.

4. Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Szewczyk MT, Jawien A. Fluorescence -
modern method of the diagnosis of chronic wounds on the example of venous leg
ulcer. Postepy Dermatologii i Alergologii. DOI:
https://doi.org/10.5114/ada.2022.119419 Online publish date: 2022/09/09
IF:1.664, MEIiN: 70.

5. Moscicka P, Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik J, Jawien A. The role of

compression therapy in the treatment of venous leg ulcers. Adv Clin Exp Med
2019: Vol. 28, nr 6, s. 847~ 852. IF: 1.514, MEIN: 70.
Ad 1.



Praca badawcza opublikowana w Journal of Clinical Medicine dotyczy odczucia
bélu w przebiegu leczenia owrzodzen troficznych w przewlektej niewydolnosci
zylnej. Analizie poddano 754 chorych w dwunastotygodniowej obserwacji
ambulatoryjnej przeprowadzanej raz w tygodniu, w ktérej mierzono stopien
czucia bolu zwigzanego z owrzodzeniem/owrzodzeniami positkujac si¢ skalg
jedenastostopniowa VAS, pomiarami powierzchni owrzodzen z uzyciem systemu
pomiarowania Visitrak ( Visitrak Digital: Digital Pad Smith&Nephew,
Schwechat, Austria), pomiar wykonywano co 2 tygodnie, badano zaleznos¢
natgzenia bolu od umiejscowienia owrzodzenia, zwlaszcza owrzodzen tylne;
powierzchni goleni oraz owrzodzeti opasujgcych goleni ( circumferential ulcers),
od wystepowania wydzieliny ropnej z rany, nieprzyjemnego zapachu  z rany
oraz poczatkowych wymiaréw owrzodzenia. U wszystkich chorych zastosowano
strategie TIME w leczeniu owrzodzef. Stwierdzono istotng zaleznos¢ nat¢zenia
b6lu od umiejscowienia owrzodzenia, obecnoscei treci ropnej i nieprzyjemnego
zapachu z rany.

Z obowiazku recenzenta musz¢ poczyni¢ pewne uwagi. Pierwsza dotyczy doboru
grupy badanej: zastanawia 234 chorych z ustalonym zapaleniem stawéw i 118
chorych z reumatoidalnym zapaleniem stawow — nie wyjasniono korelacji
z owrzodzeniami tylnej powierzchni goleni i owrzodzeniami opasujacymi
wystepujacymi u 141 badanych chorych lub z owrzodzeniami tylnej powierzchni
goleni u 121 chorych. Do tego rozumiem, ze w kryterium wykluczenia znalezli
sie chorzy, u ktérych stwierdzono miazdzyce tetnic obwodowych na podstawie
badania ABPI. Podana jest natomiast warto§¢ referencyjna ABPI miedzy 0,9
a 1,3. Chciatbym zwrécié uwage, ze wartosci wskaznika powyzej 1,0 powinny
wskazywaé na koniecznos¢ dalszych badan wykluczajacych cukrzycg typu 2. lub
nietolerancje glukozy i nie dajacg objawdw klinicznych posta¢ miazdzycy zwana
miazdzyca Mockenberga. Dostepnos¢ badania USG naczyn sprawia, ze nalezy
bra¢ pod uwage i takg mozliwos¢ diagnostyczng.

Ad 2.

Praca badawcza prospektywna jednoosrodkowa opublikowana Advances in
Dermatology and Allergology w 2022 r. zawiera dwunastotygodniowg oceng
grupy 35 chorych ( zanalizowano 34 chorych) z owrzodzeniami goleni

w przebiegu przewleklej niewydolnosei zylnej, leczonych standardowo wedtug



koncepcji TIME oraz dodatkowo wspomaganych przyjmowaniem doustnym
preparatu odzywczego zawierajacego argining, cynk i witaminy 3 razy dziennie
po 200 ml ( Cubitan, Nutricia). Pomyst pracy zostal oparty na istotnych
spostrzezeniach innych autoréw oraz stanowisku Europejskiego Towarzystwa
Leczenia Ran, ze leczenie ran wymaga dostarczenia choremu dodatkowo
w okresie gojenia 30-35 kcal/kg cigzaru ciala. W przypadku ran przewlektych
wskazana jest suplementacja proteinowa w wysokosci 1,5 g/kg cigzaru ciata.
Wyjasniono takze role witamin A i C oraz cynku, selenu i argininy. Nie jest
mozliwe uzupelnienie tych czynnikéw przy stosowaniu zwykiych diet
u chorych. Natomiast istnieja potwierdzone wskazania do stosowania doustnej
suplementacji zywieniowej. W trakcie badania stwierdzono istotne zmniejszenie
powierzchni leczonych owrzodzen, do ich zagojenia u 18% badanych chorych,
istotne natezenie ziarninowania i naskérkowania ran, istotne ograniczenie
tworzenia sie wloknika. Odczuwalno$é dolegliwosci bélowych ulegla istotnemu
ograniczeniu. Jedynie u trzech chorych stwierdzono objawy nietolerancji
preparatu doustnej suplementacji w pierwszym tygodniu proby.

Za bardzo wazne uwazam stwierdzenie o nieprawdziwej dodatniej korelacji
wskaznika BMI i prawidtowego odzywienia u chorych ( w grupie badanej 28,6%
chorych stanowili pacjenci z prawidlowym wskaZznikiem BMI. Zwraca uwagg
liczny udzial w probie chorych ze zmianami zapalnymi w ukladzie
kostnostawowym o réznej etiologii ( 57,1%) oraz zakres dopuszczenia chorych

o wskazniku ABPI powyzej 1,0.

Ad 3.

Trzecia pracg oryginalna jest doniesienie opublikowane w International Journal
of Environmental Research and Public Health dotyczace jednoosrodkowej
randomizowanej grupy chorych, u ktdérych przez 12 tygodni stosowano na
okolice owrzodzenia zylnego goleni dwa razy dziennie wcieranie 1% kolagenu
typu I pochodzenia rybiego w formie zelu w poréwnaniu do grupy kontrolnej,
u ktorej stosowano placebo. Grupa badana liczyta 47 chorych, grupa kontrolna
45., nie zakwalifikowano do badania 36 chorych. Badania planimetryczne
owrzodzen z uzyciem systemu Visitrak Digital wykonywano raz na dwa tygodnie

przez 12 tygodni, dodatkowo 24 tygodnie od rozpoczgcia badania



przeprowadzano wizyte tzw. weczesnego follow-up. Jakos¢ zycia chorych
oceniano przy pomocy polskiej wersji kwestionariusza Sindex-29 oraz
polskojezycznej wersji kwestionariusza CIVIQ-20. Natezenie bélu u chorych
oceniano w jedenastostopniowej skali NRS-11.chorzy w obu grupach byli
poddani takim samym czynno$ciom medycznym, opartymi na strategii TIME.
Pomiary powierzchni owrzodzen w obu grupach nie wykazaty istotnych réznic
w szybkosci gojenia, natomiast istotne réznice wystapity w ocenie jakosci zycia,
lepszej w grupie chorych leczonych z uzyciem kolagenu ( wedhig analizy
uzytych testéw). Nie wykazano istotnych réznic w odczuwaniu bélu w grupach
badanej i kontrolnej w jedenastostopniowej skali natezenia bolu. Istotne wydaje
si¢ zwrdcenie uwagi, na znaczenie okolicy przyrannej w komforcie zycia
chorych. Jest to wazny element, o ktérym nalezy pamigta¢ i uwzgledniaé
W opracowywaniu strategii leczenia ran przewleklych.

Ad 4.

Praca oryginalna wydrukowana w 2022 roku w Advances in Dermatology and
Allergology dotyczy rozpropagowania korzystania z recznego urzadzenia do
skanowania w czasie realnym powierzchni owrzodzen pochodzenia zylnego
wykorzystujagcego zjawisko fluoroskopii. Ocena prawdopodobnego rodzaju
bakterii eliminujgca czas potrzebny do uzyskania wyniku badan
mikrobiologicznych.

Doniesienie zawiera analiz¢ badan fluoroskopowych dwoch chorych
wykonanych po oczyszczeniu owrzodzen. W obu przypadkach byly to
chroniczne owrzodzenia wynikajgce z przewlektej niewydolnosci zylnej. Metoda
uzycia do diagnostyki recznego skanera fluorescencyjnego MolecuLight i:X
( MolecuLight Inc. , Ontario, Canada) zostata opisana w 2019 r. przez Serena TS
i wsp. W Journal of Wound Care, a warto§¢ badania zostala zaprezentowana
w tymze roku przez Hurley CM i wsp. w tym samym periodyku. O ile metoda
szybkiego skanowania rany z okresleniem przypuszczalnych patogendéw jest
ciekawg propozycja diagnostyczng, to opisanie jedynie dwéch przypadkéw bez
wynikow badan kontrolnych budzi pewne watpliwosci.

AdS.

Pigta z prac wymienionych przez Habilitantke opublikowana w 2019 r.

w Advances in Clinical and Experimental Medicine jest pracg pogladows opartg



na osiggnieciach innych autoréw i nie powinna by¢ brana pod uwage w ocenie
dorobku wiasnego. Z pewnoscia bylaby cenng pozycja w przypadku realizacji
rozprawy habilitacyjnej.

4. Pozostale osiggniecia naukowe

Przed ukonczeniem studidw Dr Moscicka byta autorem jednego opracowania
w monografii, jednego rozdziatu w ksigzce oraz wspoétautorem pigciu prac ( czterech
badawczych i jednej pogladowej). Brala czynny udzial w dwoéch konferencjach
naukowych i byla wspétautorem referatéw gloszonych podczas czterech konferencji
(w tym dwoch migdzynarodowych.
Nalezy dodaé¢ aktywny udzial w wieloSrodkowym miedzynarodowym badaniu
majgcym na celu opracowanie racjonalnego podejscia do leczenia owrzodzen zylnych
konczyn dolnych. Praca zostata zgloszona i zaprezentowana w formie wystgpienia na
18Europejskim Forum Leczenia Ran w Lizbonie

5. Po podjeciu pracy w Poradni Leczenia Owrzodzefi Zylnych Goleni Habilitantka
rozwineta dziatalno$¢ naukowa, skutkujaca w 2014 r. obrong rozprawy doktorskiej pod
tytutem ,, Ocena wystepowania owrzodzen nawrotowych w okresie 10 lat
w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni.” Rozprawa i obrona odbyly
si¢ na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu. Promotorem pracy byta Prof. dr hab. n. med. Maria
Szewczyk. Praca doktorska zostala wyrdzniona przez Dziekana Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

6. Od rozpoczgcia pracy zawodowej do uzyskania stopnia doktora nauk o zdrowiu
Habilitanka byta Autorem lub wspdtautorem 58 prac o lacznej wartosci 189.000
punktow KBN/ MNiSzW oraz 5.008 IF, z czego 25 artykuléw pelnotekstowych
( w tym 4 prace kazuistyczne), 5 rozdziatéw ksigzek oraz 28. doniesien zjazdowych.

7. Od czasu uzyskania stopnia doktora nauk o zdrowiu do sporzadzenia raportu
bibliometrycznego dorobku w 2023 r. aktywnos$¢ naukowa Dr Pauliny Moscickiej
obejmuje 141 pozycji, z czego 12 pelnych artykutdéw w czasopismach z Listy
Filadelfijskiej ( Dwa z nich opublikowane w Czasopi$mie Int. J. Environ. Res. Public
Health w 2021 i 2022 r. — z obowigzku recenzenta chcialbym nadmieni¢, ze to
czasopismo w wyniku stwierdzonych nieprawidlowosci merytorycznych i edytorskich

za rok 2023 stracilo miejsce na Liscie Filadelfijskiej i IF), 51 pelnych artykutow



w periodykach medycznych polskich, z czego 15 pozycji to kazuistyka, wspdtudzial
w tworzeniu 9. rozdzialow do ksigzek w jezyku polskim, 62 wystgpienia na zjazdach,
kongresach i w innych formach aktywnosci merytorycznej ( W tym na 9. Zjazdach

miedzynarodowych) oraz 1 aneks do artykutu

Caly dorobek naukowy Dr n. o zdrowiu wedlug danych bibliometrycznych do czasu ich

sporzadzenia prezentuje si¢ nastepujaco:

Sumaryczny Impact Factor wedlug listy J ournal Citation Reports
(JCR), zgodnie z rokiem opublikowania: 36.211

1.aczna punktacja MEiN: 1869.000

Indeks Hirscha wedtug bazy Web of

Science:7 Indeks Hirscha wediug

bazy Scopus: 7

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Web of Science- 151, bez
autocytowan —110

Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Scopus 152 bez autocytowan 114
(stan na dzien 24.04.2023 rok)

Dziatalnos¢ dydaktyczna

Od poczatku swojej pracy zawodowe] zwigzanej z naukg i dydaktyka, Dr
Paulina Moscicka jest adiunktem, ktérej praca jest wysoko oceniana przez
studentéw Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. W pigciostopniowej skali w latach,
dla ktérych dostgpne sg wyniki ankiety internetowej Habilitantka uzyskiwata
nastepujace Srednie oceny: 2014/15- 4,72; 2015/16- 4,93; 2016/17- 5,00;
2017/18- 5,00; 2018/19- 4,84; 2019/20- 5,00; 2020/21- 5,00; 2021/22- 5,00
(Zatacznik 3.5.). W 2015 roku otrzymata wyréznienie Prorektora Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika za wysoka oceng zajgé dydaktycznych w roku akademickim
2014-2015 w ramach Badaf Ankietowych Opinii Studentéw. Od 2011 roku
prowadzi zajecia dydaktyczne z 5 przedmiotéw w tym: zajgcia praktyczne,
éwiczenia w Centrum Symulacji, wyklady dla studentow kierunku
pielegniarstwo i potoznictwo, studia I stopnia (pielegniarstwo chirurgiczne) oraz
II stopnia (leczenie ran, pielegniarstwo angiologiczne, pielggniarstwo
kardiochirurgiczne, pielegniarstwo operacyjne). Prowadzi réwniez zajgcia

8



w jezyku angielskim dla studentéw studiéw anglojezycznych, I stopnia, kierunek

pielggniarstwo z przedmiotu Surgical Nursing.
Jest koordynatorem wyktadu ogélnouniwersyteckiego ,Interdyscyplinarna opieka
nad chorym angiologicznym” i zajecia cieszg sie zainteresowaniem studentéw
réznych kierunkéw. Aktywnie bierze udziat w przy gotowaniu scenariuszy do zajgé
z ww. przedmiotéw prowadzonych w CSM, a takze do przeprowadzenia
egzamindw zawodowych w CSM na kierunku pielegniarstwo. Wspétuczestniczy
W przygotowaniu zestawdw pytan i zadan zaliczeniowych i egzaminacyjnych dla
studentéw oraz przygotowaniu materiatéw edukacyjnych dla studentéw. Bierze
udzial w przygotowaniu i przeprowadzeniu zaliczen egzaminéw na platformach
MTeams, Moodle oraz egzaminéw testowych pisemnych (w tym w formie
zdalnej) z przedmiotéw: Surgical Nursing, Pielegniarstwo Chirurgiczne. Peni
funkcj¢ Przewodniczacej Komisji Egzaminacyjnych podczas egzaminéw

dyplomowych dla studentéw studiéw licencjackich i magisterskich.

Sprawowala  opieke promotorska nad 18 pracami  magisterskimi,
8 [licencjackimi 1 recenzowata 71 prac dyplomowych na kierunku
pielggniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika. Sprawowala opieke naukows w charakterze promotora
pomocniczego przewodu doktorskiego uczestnika studiow doktoranckich (mgr
Anny Raszki, obecnie dr n. o zdr. Anny Raszki - obrona odbyla sie
22.02.2021roku) na Wydziale Nauk o Zdrowiu, w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu: dyscyplina nauki o zdrowiu. W 2022 roku byta uczestnikiem
programu Erasmus+, w ramach ktérego odbyla wizyte dydaktyczna (Erasmus
STA) w uczelni na Stowacji. Habilitantka przeprowadzita 8 godzin zajeé
z migjscowymi studentami. Od marca 2023 jest opiekunem Studenckiego Kota

Naukowego Pielggniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych

Dziatalno$¢ organizacyjna

W 2015 roku Habilitantka zostala zaproszona przez Polskie
Towarzystwa Flebologicznego do opracowaniai zaprezentowania warsztatow
»Leczenie  miejscowe  zylnego  owrzodzenia  goleni - od wiasciwego

oczyszezenia rany do wycigcia owrzodzenia i przeszezepu skéry” podezas 4th
9



International Symposium on Venous Interventions ,,Polish Society of Phlebology
European Wound Management Association” ktéry odby! si¢ w dniach 11 - 12

grudnia 2015 roku w Krakowie

W styczniu 2017 roku zostata wybrana przez Zarzad Polskiego
Towarzystwa Leczenia Ran do grona czlonkéw Lokalnego Komitetu
Organizacyjnego ,,Local Organising Committee PWMA” odpowiedzialnego za
organizacje 28th Conferenece of European Wound Management Association,
Krakow, New Frontiers in Wound Management w 2018 roku w Krakowie.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu byla wielokrotnie
cztonkiem komitetéw organizacyjnych konferencji polskich i zagranicznych.
Pehita role przewodniczacej sesji oraz wspdlprowadzita 11 sesji podczas

zjazdéw krajowych i zagranicznych.

Dzialalno$¢ popularyzujgca nauke

Od poczatku dziatalnosci naukowej Dr Paulina Moscicka prowadzita wiele
spotkan  szkoleniowych/popularyzatorskich ~ dedykowanych  zwlaszcza
srodowisku pielegniarskiemu. Od wielu lat wspétpracuje z Okrggows Izbg
Pielegniarek i Poloznych w Bydgoszezy, a takze OIPiP w Toruniu i OIPiP
we Wioctawku. Od wielu lat prowadzi warsztaty, kursy specjalistyczne
w dziedzinie leczenia ran 1 kompresjoterapii. Jest wyktadowca podczas szkolen

specjalizacyjnych, bierze rowniez udziat w pracach Komisji Egzaminacyjnych.

W 2012 roku byla wyktadowcg oraz prowadzita szkolenie praktyczne dla
pielegniarek z zakresu stosowania kompresjoterapii. Byla to pierwsza w Polsce
edycja kursu Kompresjoterapii dla pielegniarek, ktérg zainicjowato i nadato swéj
patronat Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, a jego organizatorem byla
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszezy. Kierownikiem
kursu byta prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk. Od wielu lat
wspOlpracuje  réwniez  z  Centrum  Ksztalcenia  Podyplomowego

w Warszawie. Udzielita dwoch wywiadéw dla radia i dla Wydawnictwa

Medycznego Termedia.
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Udziat w realizacji projektoéw naukowych

W trakcie dzialalnosci naukowej Dr Paulina Moscicka brata udzial w 11

projektach, z ktérych cztery byly finansowane ze $rodkéw krajowych

i unijnych, a siedem ze $rodkéw Collegium Medicum, Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika w Toruniu, szczegélowy opis projektow Habilitantka zamiedcila

w Zalaczniku 6. pkt.7.

Projekty finansowane ze $rodkéw krajowych:

T

1. W 2015 roku uczestniczyta jako wykonawca w projekcie

»Epidemiologia zylnego owrzodzenia goleni” w ramach Narodowego

Programu Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chordb
Ukfadu Sercowo- Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD
finansowanego z budzetu Ministerstwa Zdrowia.

2. W latach 2015-2019 byta cztonkiem zespotu badawczego konsorcjum

naukowego COLLRAN realizujgcego badanie w ramach Grantu
NCBIR, . Grant Nr PBS3/B7/28/2015 ,,Ocena skutecznosci dziatania
tropokolagenu w oparciu o nowe technologie medyczne u chorych

z owrzodzeniami Zylnymi goleni”.

. Od 2020 roku jest czlonkiem  zespolu  badawczego

zatytutowanego ,,Opracowanie opatrunku wchtanialnego na bazie

projektu
aktywnego

tropokolagenu egzogennego ze skoér rybich z dodatkiem zmodyfikowanych

nanoproszkéw wegla" finansowanego z FEuropejskiego Funduszu Rozwoju

POIR.04.01.04-00-0077/20.

. Od sierpnia 2022 roku bierze udziat jako Ekspert w projekcie ,,O rany, co

na te rany, czyli jaki opatrunek wybra¢ i czym wlasciwie sie one
r6znig?” finansowanym z programu Ministra Edukacji i Nauki pod

nazwg ,,Nauka dla Spoleczenstwa" Grant: NdS/547745/2022/2022;

Projekty finansowane ze $rodkéw Collegium Medicum w Bydgoszezy

Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu



. W latach 2008-2009 Habilitantka brata udziat jako wykonawca

w projekcie dotyczacym oceny wplywu opracowanego programu
éwiczeh gimnastycznych na ruchomosé stawu skokowego u chorych

z owrzodzeniem zylnym goleni.

. W 2011 roku w ramach podstawowe]j dziatalnosci statutowej, jako

wykonawca realizowata projekt badawczy nr 370. ,Profilaktyka
powiklaf unieruchomienia u chorych leczonych w oddziale

chirurgicznym”. Realizacja projektu odbyla si¢ w latach 2008-2011.

. W latach 2008-2011 ramach podstawowej dziatalnosci statutowej,

jako wykonawca brata udzial w projekcie badawczym nr 371

,Zachowawcze leczenie owrzodzen”. Realizacja projektu nastapita w
latach 2008-2011

. ‘W 2011 roku, jako wykonawca brata udziat w projekcie realizowanym

w ramach podstawowej dzialalno$ci statutowej badanie nr 721

Jnterdyscyplinarne leczenie ran przewlektych”.

. ‘W 2011 roku wraz z zespotem, jako wykonawca realizowala projekt

réwniez w ramach podstawowej dziatalnosci statutowej badanie nr
722 ,,Opicka okolooperacyjna u chorych w chirurgii”. Realizacja
projektu odbyta si¢ w latach 2012-2013.

. W latach 2012-2019 brata udziat jako wykonawca w projekcie PDB,

WNoZ- 865 ,,Opieka podiatryczna chorych z rang przewlekly

o etiologii naczyniowej”.

. W 2020 roku byla wykonawcg projektu PDB, WNoZ- 775

,Mikrobiologia rany przewleklej”.

W ramach prowadzonej dziatalnosci naukowej w Katedrze Pielggniarstwa

Zabiegowego Collegium, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu

kierowata piecioma tematami badawczymi, na ktére otrzymata zgody Komisji

Bioetycznej
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Nagrody i wyroznienia

1. 2015 rok- wyréznienie Prorektora UMK CM w Bydgoszczy za wysoka
ocene zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim 2014-2015 w ramach
Badan Ankietowych Opinii Studentéw.

2. 2016 rok- wyréznienie Dziekana WNoZ rozprawy doktorskiej za uznanie
szczegblnych wartosci naukowych rozprawy

3. 2019 rok- Nagroda Rektora za wysoko punktowana publikacije.

4. 2020 rok- Zespotowe Wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu za osiggnigcia uzyskane w dziedzinie naukowej
w 2019 roku.

5. 2020 rok- Stypendium Rektora za wysoko punktowang publikacje.

Konkluzja

Osiagniecie naukowe wynikajace z art. 219, ust. 1, pkt. 2b ustawy z dnia 20
lipca 2018 1. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce stanowi cykl czterech
artykutéw naukowych zatytutowany ,.Kompleksowa opieka nad chorym z
owrzodzeniem zylnym goleni”. Prace te zostaly opublikowane w latach 2020-
2022. Laczna warto$é wspotczynnika oddzialywania Impact Factor (IF) prac
skladajacych sie na osiggniecie naukowe wynosi 13.697 natomiast tgczna liczba
punktéw MEIN tych prac wynosi 490. Wszystkie prace wchodzace w skiad
cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu. Moje zastrzezenia

zawarte w recenzji artykuléw nie umniejszajg wartosci osiggniecia naukowego.

Biorac pod uwage zamieszczong wyzej oceng osiagnigcia naukowego, pozostalego
dorobku naukowego oraz dydaktycznego i organizacyjnego, stwierdzam, ze dr Paulina
Moscicka spelnia na poziomie wystarczajacym warunki do ubiegania sie o stopien naukowy
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk
o zdrowiu, okreslonych w Ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2016 r., poz. 882 ze zm.
13



w Dz. U. z2016 1. poz. 1311).

W zwiazku z powyzszym wnosze do Komisji Habilitacyinej o przeprowadzenie

postepowania habilitacyjnego dr Pauliny Moscickiej oraz do Rady Wrydziatu Nauk

o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydeoszczy Uniwersytetu

Mikotaja Kopernika w Toruniu o podjecie uchwaty o nadaniu dr Paulinie MoScickiej stopnia

doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk

%(g Oh

o zdrowiu.
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