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Ocena dorobku naukowego i osiagniecia naukowego, ktéry stanowi monotematyczny cykl
czterech publikacji zatytulowany: “Zastosowanie radioterapii w radykalnym leczeniu raka
piersi u kobiet w wybranych sytuacjach klinicznych: radioterapia $rédoperacyjna, biopsja

wezla chlonnego wartowniczego, napromienianie na wstrzymanym glebokim wdechu”

w post¢gpowaniu habilitacyjnym dr n. med. Michala Falco

1. Informacje podstawowe o kandydacie:

Dr n. med. Michat Falco urodzit si¢ w 1972 roku. W 1997 roku ukonczyt studia medyczne na
kierunku lekarskim Wydziatu Lekarskiego, Pomorskiej Akademii Medycznej (obecnie Pomorski
Uniwersytet Medyczny) w Szczecinie i uzyskat tytutu lekarza. Po ukonczeniu studiéw odbyt staz
podyplomowy w Regionalnym Szpitalu Onkologicznym w  Szczecinie (obecnie
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii). W 1998 roku, po uzyskaniu prawa wykonywania
zawodu, zostal zatrudniony w tym samym szpitalu na stanowisku lekarza mlodszego asystenta.
W roku 2001 uzyskat I stopiefi, a nastepnie w roku 2008 II stopief specjalizacji w dziedzinie
radioterapii onkologicznej. W marcu 2012 roku objat stanowisko Kierownika Oddziahu
Klinicznego Radioterapii PUM Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii. Powierzone mu

obowiazki pelni do chwili obecne;j.

2. Charakterystyka dorobku naukowego:

W roku 2008 dr Michat Falco ukoniczyl przewdd doktorski pod opieka prof. dr hab. n. med.
Mearii Chosia z Zaktadu Patomorfologii PUM i na podstawie rozprawy ,Indeks proliferacyjny



(MIB-1) — warto$¢ prognostyczna w rakach przewodowych sutka u kobiet” uzyskat stopier
doktora nauk medycznych. W kolejnych latach kontynuowal swoje zainteresowania tg
problematyka skupiajac si¢ na tematyce roli radioterapii uzupelniajgcej i $rodoperacyjne;
w leczeniu raka piersi. Stale wspotpracuje z Zaktadem Genetyki i Patomorfologii Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego, Read-Gene S.A., Polska oraz Women’s College Hospital, University
of Toronto, w zakresie analizy genetycznych uwarunkowarn nowotworéw piersi. Wspdlpracuje
rowniez z Klinikg Kardiologii PUM, skupiajac si¢ na tematyce kardiotoksycznosci leczenia
onkologicznego. =~ Wraz z zespolem Oddzialu Klinicznego  Radioterapii PUM
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii (ZCO) stworzyl i wdrozyl do uzytku wiasne
oprogramowanie do wydruku ,,boluséw tkankopodobnych” w oparciu o druk 3D.

Laczna punktacja dorobku naukowego dr Michata Falco wynosi 66,427 IF (1491 pkt. MEiN),
liczba cytowan 153, H-indeks 6.

3. Ocena rozprawy habilitacyjnej lub zestawu publikacji skladajacych si¢ na habilitacje

wraz z uzasadnieniem, co przeprowadzone badania wnosza do nauki.

Na osiagni¢cie naukowe dr Falco sklada sie monotematyczny cykl oémiu publikacji
dotyczacych zagadnienia: “Zastosowanie radioterapii w radykalnym leczeniu raka piersi u kobiet
w wybranych sytuacjach klinicznych: radioterapia $rodoperacyjna, biopsja wezta chtonnego
wartowniczego, napromienianie na wstrzymanym glebokim wdechu”, ktorych taczny Impact
Factor wynosi 14.434 (444 pkt. MEiN):

I. Michal Falco, Bartlomiej Masojé, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekala, Marta Milchert-
Leszczynska, Jolanta Pietruszewska. Accelerated Partial Breast Irradiation with
Intraoperative Radiotherapy Is Effective in Luminal Breast Cancer Patients Aged 60 Years
and Older. J Pers Med. 2022 Jul 8;12(7):1116. doi: 10.3390/jpm12071116. IF: 3,508,
MEIiN: 70

II. Michal Falco, Bartlomiej Masoj¢, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekala, Marta Milchert-
Leszczynska, Jolanta Pietruszewska, Mirostaw Lewocki. Analysis of breast cosmetic
effects 3 years after breast-conserving surgery and intraoperative radiotherapy with and
without adjuvant whole breast irradiation. Breast J. 2020 May;26(5):882-887. doi:
10.1111/tbj.13767. Epub 2020 Jan 30. IF: 2,431, MEiN: 70

III.  Michal Falco, Barttomiej Masoj¢, Marta Milchert-Leszczynska, Andrzej Kram. Frequency
of whole breast irradiation (WBRT) after intraoperative radiotherapy (IORT) is strongly



VL.

VII.

influenced by institutional protocol qualification criteria. Rep Pract Oncol Radiother. 2018
Jan-Feb;23(1):34-38. doi: 10.1016/j.rpor.2017.11.003. MEiN: 12

Michal Falco, Bartlomiej Masojé, Magdalena Rolla, Agnieszka Czekata, Jolanta
Pietruszewska, Agnieszka Rubik-Leszczynska, Mirostaw Lewocki, Magdalena fukowiak,
Andrzej Kram. Risk factors for seroma evacuation in breast cancer patients treated with
intraoperative radiotherapy. Rep Pract Oncol Radiother. 2016 May-Jun;21(3):225-31. doi:
10.1016/j.rpor.2016.03.003. MEiN: 12

Michal Falco, Barttomiej Masojé, Tomasz Byrski, Andrzej Kram. The diameter of
metastasis in positive sentinel lymph node biopsy affects axillary tumor load in early breast
cancer. Asia Pac J Clin Oncol . 2019 Jun;15(3):121-127. doi: 10.1111/ajco.13113. Epub
2019 Feb 13. IF: 2,012, MEIN: 40

Michal Falco, Barttomiej Masoj¢, Andrzej Kram. Molecular type and maximal metastasis
diameter influence risk of axillary recurrence in breast cancer patients after positive sentinel
lymph node biopsy. Rep Pract Oncol Radiother. 2021 Sep 30;26(5):785-792. doi:
10.5603/RPOR.a2021.0101. eCollection 2021. MEiN: 100

Michal Falco, Bartlomiej Masoj¢, Andrzej Kram. Locoregional relapse is a strong
prognostic indicator of distant metastatic progression in breast cancer patients after
negative sentinel lymph node biopsy. Breast J. 2020 Dec 2. doi: 10.1111/tbj.14118 IF:
2,269, MEiN: 70

Michat Falco, Bartlomiej Masojé, Agnieszka Macala, Magdalena Lukowiak, Piotr
Wozniak, Julian Malicki. Deep inspiration breath hold reduces the mean heart dose in left
breast cancer radiotherapy. Radiol Oncol. 2021 Jan 29;55(2):212-220. doi: 10.2478/raon-
2021-0008. IF: 4,214, MEiN: 70

We wszystkich artykutach stanowigcych monotematyczny cykl dr Falco byl pierwszym

autorem. W swoich publikacjach Habilitant skupia si¢ na roli radioterapii w procesie

kompleksowego leczenia raka piersi. Zwraca uwage na ryzyko dzialaf ubocznych zwiazanych

z zastosowanym leczeniem, ich wpltyw na obnizenie jakosci zycia lub wystgpienia jatrogennych

powiktan. W cyklu publikacji przedstawil trzy bardzo istotne zagadnienia bezposrednio zwiazane

z zastosowanie radioterapii w raku piersi:

napromienianie czg$ci gruczotu piersiowego po leczeniu chirurgicznym oszczedzajacym
(radioterapia srodoperacyjna),

zastosowanie uzupelniajgcego napromieniania obszaru $ciany klatki piersiowej / piersi
z ukladem chlonnym po wykonanej procedurze biopsji wezta chtonnego wartowniczego,

napromieniania na wstrzymanym glebokim wdechu.



Wszystkie wymienionej powyzej tematy zwigzane sg wdrozeniem metod radioterapii
prowadzacych do zmniejszenia potencjalnego odsetka istotnych dziatah ubocznych przy
zachowaniu wysokiego prawdopodobiernistwa wyleczenia.

Pierwsze cztery prace cyklu, ktérych taczny IF wynosi 5,939 (pkt. MEIN 164), po$wiecone sa
opisowi wynikow zastosowania radioterapii srédoperacyjnej w grupie pacjentek po 60 roku Zycia
z rakiem piersi z ekspresjg receptora dla estrogenéw. Zgodnie z opublikowanymi w latach 2009
i 2010 rekomendacjami migdzynarodowych towarzystw ESTRO (European Society for
Therapeutic Radiation Oncology) i ASTRO (American Society for Therapeutic Radiation
Oncology), mozna w trybie leczenia skojarzonego odstapic u czesci dobrze rokujgcych pacjentek
od napromieniania calego gruczolu piersiowego i zastosowaé jedynie napromienianie czesci
gruczotu piersiowego (APBI — accelerated partial breast irradiation). Dr Falco juz w kwietniu
2010 roku zrealizowat po raz pierwszy w Szczecinie procedure napromieniania $rédoperacyjnego
(IORT) lozy po usunigtym guzie u pacjentki z rakiem piersi z wykorzystaniem systemu
INTRABEAM. Celem wprowadzonej procedury bylo leczenie oszczedzajace pacjentek, bez
wykorzystania uzupelniajacego napromieniania calego gruczotu piersiowego. W momencie
wdrazania procedury nie byly jeszcze znane wyniki prowadzonych badaf randomizowanych
dotyczacych zastosowania APBI z wykorzystaniem réznorakich systeméw radioterapii
srodoperacyjnej (TARGIT, ELIOT), pooperacyjnej brachyterapii s$rédtkankowej lub
napromieniania z zewnatrz. W latach 2010-2017 w Klinika Habilitanta zastosowano IORT,
z intencjg napromieniania APBI, u 207 pacjentek z wczesnym rakiem piersi.

W 2016 roku, w publikacji “Risk factors for seroma evacuation in breast cancer patients treated
with intraoperative radiotherapy.” (Rep Pract Oncol Radiother.), Habilitant przedstawil analize
czestosci wystgpowania surowiczaka wymagajacego ewakuacji z lozy po usunietym guzie
w okresie powyzej szesciu miesiecy od operacji i IORT. Konieczno$é ewakuacji surowiczaka
wystapita u 13,3% pacjentek, natomiast w grupie pacjentek po napromienianiu calej piersi
zdarzenie wystgpowalo w istotny sposéb czedciej: 14 (20%) pacjentek vs 2 (3,9%) po APBI
(technikg IORT).

W 2018 roku, w kolejnej publikacji pt. “Frequency of whole breast irradiation (WBRT) after
intraoperative radiotherapy (IORT) is strongly influenced by institutional protocol qualification
criteria.” (Rep Pract Oncol Radiother) przedstawil analize¢ zgodnosci kwalifikacjii do
uzupelniajgcego leczenia z wprowadzonym protokolem postepowania oraz z protokolem
zastosowanym w badaniu TARGIT.

W roku 2020 dr Falco przedstawit analiz¢ efektu kosmetycznego po 3-letniej obserwacji od
zastosowania IORT (Analysis of breast cosmetic effects 3 years after breast-conserving surgery

and intraoperative radiotherapy with and without adjuvant whole breast irradiation. Breast J. 2020).
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‘W grupie leczonej oszczedzajaco APBI (bez zastosowania AWBI) zwldéknienie II stopnia w lozy
po usuni¢tym guzie obserwowano tylko u 1 pacjentki. Nie zaobserwowano odczynoéw II stopnia
w zakresie zwloknienia piersi poza loza guza w grupie APBI. W wymienionej grupie brak bylo
takze obrzgku piersi i teleangiektazji, a tylko 1 pacjentka raportowala bél w stopniu IL
Zastosowanie uzupehniajgcej napromieniania calej piersi zwigkszalo istotnie statystycznie odsetek
pacjentek z odczynem stopnia I1 i wyzszym w zakresie zwléknienia, obrzeku piersi i wystepowania
teleangiektazji.

W roku 2022 przedstawiona zostata analiza 823 pacjentek w wieku 60 lat i wiecej, poddanych
leczeniu oszcz¢dzajacemu, z rakiem piersi z obecnoscig receptora dla estrogendw, bez obecnosci
nadekspresji receptora Her-2 na powierzchni guza, bez cech klinicznego zajecia weztéw chtonnych
jamy pachowej przed leczeniem operacyjnym (Accelerated Partial Breast Irradiation with
Intraoperative Radiotherapy Is Effective in Luminal Breast Cancer Patients Aged 60 Years and
Older. J Pers Med. 2022). Wszystkie pacjentki zostaty poddane leczeniu w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w latach 2010-2017. W badanej grupie 199 (24,2%) pacjentek zostato
poddanych procedurze IORT z intencjg zastosowania APBI. W calej badanej grupie wystapily
tylko trzy nawroty w operowanej piersi i dwa nawroty w weztach chtonnych jamy pachowej po
stronie operowanej. W grupie poddanej IORT tylko dwa nawroty wystgpily w operowanej piersi
(obie pacjentki poddane APBI) i dotyczyly tylko okolicy pierwotnie operowanej, czyli byly
nawrotami miejscowymi (1 w postaci raka przedinwazyjnego po 9 miesigcach od IORT i 1
w postaci rak naciekajgcego 56 miesigcy po IORT). Obie pacjentki zostaly poddane leczeniu
oszczgdzajgcemu z nastgpowym AWBI. U 1 pacjentki w grupie poddanej IORT wystapil nawrét
w weztach chtonnych jamy pachowej (pacjentka byta poddana AWBI). W grupie poddanej IORT
uzyskano odpowiednio wartosci 1% dla nawrotow miejscowych i 1,5% dla lokoregionalnych.
Pomimo niskiej ilosci zdarzen w badanej grupie czas przezycia bez nawrotu lokoregionalnego
roznit si¢ istotnie na korzys$¢ zastosowania klasycznego postepowania (APBI vs AWBI 98,5% vs
99,7%, p=0,048). Pozostate analizowane parametry: czas do nawrotu w piersi operowanej, czas do
wystgpienia przerzutéw odleglych i czas do zgonu zwigzanego z rakiem piersi nie roznily sie
istotnie pomigdzy grupami.

W podsumowaniu tej czesci cyklu nalezy zaznaczyé, ze w momencie wdrazania procedury
APBI w ZCO nie byly jeszcze znane wyniki toczacych si¢ badafi randomizowanych
z zastosowaniem procedur APBI: TARGIT trial (badanie z zastosowaniem radioterapii
srédoperacyjnej w oparciu o system INTABEAM), ELIOT trial (badanie z wykorzystaniem
radioterapii Srédoperacyjnej w oparciu akcelerator emitujacy elektrony) oraz IMPORT LOW trial
i Florence trial (badania z wykorzystaniem akceleratorow liniowych i brachyterapii HDR).
W powyzszych badaniach, ktorych wyniki opublikowano w latach 2013-2017, wykazano
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w obserwacji 5-letniej po leczeniu, ze zastosowanie APBI w wyselekcjonowanej grupie pacjentek
wiaze si¢ z niskim odsetkiem wznéw lokoregionalnych, wynoszacych 1-2%. Prezentowane przez
dr Falco wyniki leczenia grupy pacjentek z jednego o$rodka, kwalifikowanych do zastosowania
procedury APBI w ramach rutynowej praktyki klinicznej, byly lepsze niz w badaniu TARGIT -
odsetki nawrotéw miejscowych (1% vs 2,1%) i regionalnych (0,5% vs 1,1%). Habilitant jednak
w dyskusji stusznie podkresla, ze grupa analizowanych pacjentek z opublikowanych triali réznila
si¢ od grupy leczonej w ZCO (w badaniach randomizowanych kwalifikowane byly chore powyzej
45 roku zycia, bez roéznicowania w zakresie statusu receptora Her-2). Protokolu leczenia
uzupetniajgcego tez nie byly tozsame - w badaniu szczecifiskim okoto 50% pacjentek otrzymato
AWBI po IORT, w poréwnaniu do okoto 20% w badaniu TARGIT. Réznice te nie przeszkadzaja
jednak w zdefiniowaniu bardzo istotnych z punktu widzenia praktycznego wnioskow, ze
prawidlowa selekcja pacjentek do IORT i nastepnie kwalifikowanie wybranych z nich do AWBI
pozwala na uzyskanie bardzo dobrego efektu klinicznego manifestujacego si¢ niskim odsetkiem
nawrotow lokoregionalnych. Jednoczasowo pacjentki poddane wymienionej procedurze
postgpowania uzyskiwaty dobry efekt kosmetyczny w zakresie operowanej piersi.

Bardzo waznym aspektem tej czesci cyklu jest fakt, ze Habilitant jest autorem ocenionego
w publikacjach protokotu postgpowania terapeutycznego, jak i kontroli po zastosowanym leczeniu.

Nalezy réwniez podkres§lié. ze przedstawiona w formie 4 publikacii analiza skutecznosci

zastosowania radioterapii §rodoperacvinej u pacientek z rakiem piersi jest pierwsza prezentacia

wynikéw leczenia oszczedzajacego z zastosowaniem IORT. w protokole napromieniania czesci

gruczolu piersiowego. w Polsce. Prezentowane wyniki sa uzasadnieniem dla standardowego

stosowania procedur APBI w wybranych grupach pacjentek z rakiem piersi.

Kolejne trzy prace stanowigce cykl publikacji skupiaja si¢ na analizie czynnikéw ryzyka
wystgpienia nawrotu lokoregionalnego w okolicy jamy pachowej po zastosowaniu procedury
biopsji wezla chlonnego wartowniczego u pacjentek z rakiem piersi. Habilitant jest autorem
koncepcji i projektu opisanych badan, ktérych faczny IF wynosi 4.281 (210 pkt. MEiN).

W publikacji “Locoregional relapse is a strong prognostic indicator of distant metastatic
progression in breast cancer patients after negative sentinel lymph node biopsy.” (Breast J. 2020)
dr Falco przedstawil wyniki analizy czynnikéw ryzyka nawrotu lokoregionalnego u pacjentek
z negatywnym wynikiem SLNB. Typ molekularny raka tréjujemnego, wiek ponizej 40 lat,
wykonanie mastektomii  byly czynnikami wyzszego ryzyka wystgpienia nawrotu
lokoregionalnego, natomiast typ luminalny typu A wiazal si¢ z najnizszym ryzykiem. Nawr6t
lokoregionalny w $cianie klatki piersiowej po mastektomii i/lub w wezlach chlonnych jamy

pachowej lub nadobojczyka byt z kolei silnym czynnikiem ryzyka wystapienia przerzutow.



Izolowany nawré6t w piersi po leczeniu oszczgdzajacym duzo rzadziej prowadzit do wystapienia
przerzutéw odlegtych.

W kolejnej publikacji “The diameter of metastasis in positive sentinel lymph node biopsy
affects axillary tumor load in early breast cancer.” (Asia Pac J Clin Oncol . 2019) Habilitant opisat
wyniki leczenia pacjentek w latach 2006-2013 z pozytywnym wynikiem SLNB (sentinel lymph
node biopsy) i nastgpowym ALND (axillary lymph node dissection). W grupie 400 pacjentek
wystgpit tylko jeden nawrét w jamie pachowej (0,25%) przy medianie czasu obserwacji 56
miesi¢cy. Dr Falco opisuje, ze prawdopodobiefistwo wystapienia wysokiej objetosci guza
w ALND po pozytywnym wyniku SLNB rosto z wielkoéciag guza pierwotnego, stopniem
zlosliwosei guza, typem molekularnym guza luminalnym B i z nadekspresjg receptora Her-2,
ilodcia pozytywnych SLN (sentinel lymph node) i rozmiarem najwickszego przerzutu w SLN.
Niezaleznymi czynnikami predykcyjnymi pozostaly maksymalny wymiar przerzutu w SLN, liczba
pozytywnych SLN i wielkos¢ guza pierwotnego.

W ostatnie publikacji tej czgsci cylku pt. “Molecular type and maximal metastasis diameter
influence risk of axillary recurrence in breast cancer patients after positive sentinel lymph node
biopsy.” (Rep Pract Oncol Radiother. 2021) Habilitant, w oparciu o dane z pomiaréw objctosci
zmian wtérnych w ALND po dodatnim wyniku SLNB, przedstawit analize prawdopodobiefistwa
wystapienia nawrotu w jamie pachowej przy zastosowaniu radioterapii uzupehiajacej. Dla
srednich  wartosci  promieniowrazliwosci  oszacowano  wysokie prawdopodobiefistwo
wyleczalnosci dla wszystkich typéw molekularnych raka piersi pod warunkiem zastosowania takze
hormonoterapii dla guzéw z obecnoscia receptora dla estrogenéw i chemioterapii w typach
luminalnym B, tréjujemnym i z nadekspresja receptora Her-2. Dla nizszych wartosci
promieniowrazliwosci ryzyko nawrotu szybko rosto zwlaszcza dla typéw luminalnych raka piersi.

W podsumowaniu tej czgéci cyklu dr Falco zauwaza, ze nawrét w jamie pachowej u pacjentek
po SLNB z powodu raka piersi jest bardzo niekorzystnym czynnikiem rokowniczym. Wielkosé
przerzutu i ilo$¢ pozytywnych SLN wraz z wielkoscia guza petnig role prognostyczng dla wielkosci
choroby resztkowej w jamie pachowej. Zwraca réwniez uwage na fakt, ze wprowadzenie
i walidacja testéw okreslajacych promieniowrazliwos¢ guza moga poméc we wskazaniu grupy
pacjentek wymagajacych bezwzglednie realizacji ALND po uzyskaniu dodatniego wyniku SLN.

Ostatnig pracg zawart3 w cyklu publikacji jest ocena wplywu zastosowania techniki
napromieniania na gltgbokim wstrzymanym wdechu na dawki w sercu u pacjentek z rakiem piersi
po stronie lewej — ,,Deep inspiration breath hold reduces the mean heart dose in left breast cancer
radiotherapy.” (Radiol Oncol. 2021). Habilitant jest autorem koncepcji i projektu badania.
Technik¢ napromieniania na wstrzymanym glebokim wdechu Autor wprowadzit, u pacjentek

z rakiem piersi po stronie lewej, w ZCO w roku 2016. W publikacji dr Falco przedstawit analize
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danych dotyczacych dawki w sercu u pacjentek poddanych radioterapii po operacji raka piersi po
stronie lewej leczonych w latach 2014-2017. Po zastosowaniu techniki DIBH, w 2017 roku, tylko
u 18 pacjentek (6,8%) obserwowano wysokie dawki srednie (powyzej 4 Gy) w sercu w poréwnaniu
do 80 (31,4%) pacjentek w roku 2015. Po zastosowaniu techniki DIBH wyzsze dawki $rednie
w sercu obserwowano u pacjentek poddawanych napromienianiu piersi i/lub $ciany klatki
piersiowej z regionalnymi weztami chtonnymi w poréwnaniu z napromienianiem bez weztéw
chlonnych. W podsumowaniu nalezy podkreslié, ze wdrozenie techniki DIBH skutecznie
zmniejszylo dawki napromieniania deponowane w sercu w trakcie napromieniania. Dr Falco
podkresla, ze kazdej pacjentce z rakiem piersi po stronie lewej powinno si¢ proponowaé realizacje
napromieniania z wykorzystaniem techniki DIBH.

Wyniki, ktére dr Falco przedstawit w catym cyklu publikacii maja wplyw na rozwdj

diagnostyki i leczenia onkologicznego pacjentek z rakiem piersi. Habilitant opublikowal analizy

swoich badan. ktdére nie tylko potwierdzily miejsce oszczedzaiacej radioterapii w standardzie

opieki onkologicznej. ale rowniez wskazaty na mozliwosci wykorzystania w tym etapie leczenia

radioterapii $rédoperacyjnej. Znakomite wyniki leczenia duzej grupy pacjentek podkreslaja

zasadno$¢ opracowanych i wdrozonych przez Habilitanta zalecenn i dodatkowo podkreslaja
wiodacg role jednostki, ktérg od 2012 kieruje dr Michat Falco, w zakresie leczenia raka piersi w

Polsce.
4. Charakterystyka dorobku dydaktycznego:

Dr Falco w latach 2005-2014 aktywnie zajmowal sie dziatalnoscig dydaktyczna, prowadzit
¢wiczenia i seminaria w jezyku polskim i angielskim z przedmiotu Onkologia na Wydziale
Lekarskim z Oddzialem Nauczania w Jezyku Angielskim na Pomorskim Uniwersytecie
Medycznym w Szczecinie. Dodatkowo jest wspétautorem dwéch podrecznikéw - rozdziatu
opisujacego nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego (,Neurologia”, pod redakcja prof.
Adama Stepnia, Medical Tribune Polska Sp. z 0.0. 2020) oraz nowotwory przelyku (,,Podstawy
chirurgii. Podrecznik dla lekarzy specjalizujacych si¢ w dziedzinie chirurgii ogélnej.” PZWL 2022
Wyd. 3.)

Habilitant uczestniczyt i prowadzit liczne wyklady na temat roli radioterapii w kursach
specjalizacyjnych i konferencjach dla onkologéw-radioterapeutéw, chirurgéw onkologicznych,
chirurgéw szczgkowo-twarzowych, urologéw, torakochirurgdéw oraz technikéw radioterapii.
W 2016 roku przedstawit swoje doswiadczenia w zakresie organizacji pierwszego w Polsce Breast
Unitu na migdzynarodowej konferencji organizacje - 8th International Conference of

Contemporary Oncology: “Organization and Performance of SIS — Accredited Breast Unit.”



Bardzo wazng cz¢Scig dzialalnosci dydaktycznej dr Falco jest edukacja pacjentéw - w latach
2011-2017 prowadzit wyklady we wszystkich 13 edycjach Szkoly dla Pacjentéw organizowanych
przez Zachodniopomorskie Centrum Onkologii. Tematyka wyktadéw obejmowala podstawy

zastosowania radioterapii, dziatania uboczne (profilaktyka i tagodzenie).

5. Dzialania innowacyjne i wdrozeniowe:

W okresie dzialalnosci dr Falco na stanowisku kierownika Oddzialu Klinicznego PUM
Zachodniopomorskiego Centrum Onkologii zostaty wdrozone w nim liczne nowe metody leczenia:
e 2014 brachyterapia z planowaniem 3D i real-time,
® 2016 napromienianie z wykorzystaniem techniki bramkowania oddechowego,
® 2016 napromienianie stereotaktyczne zmian wtdrnych w mézgowiu, kosciach, plucuy,

e 2016 napromienianie na wstrzymanym glebokim wdechu,

e 2021 stereotaktyczne napromienianie zmian wtérnych w watrobie,

® 2022 napromienianie calego szpiku (TMI — total morrow irradiation) i napromienianie calego
ciata (TBI — total body irradiation) w ramach procedur przeszczepu szpiku.

Dodatkowo, w roku 2018, jako czwarty o$rodek na $wiecie, a pierwszym w Europie, wdrozyt
do uzytkowania akcelerator Halcyon firmy VARIAN. Dos$wiadczeniemi z wdrozenia
1 zastosowania urzadzenia przedstawil na najwazniejszej konferencji onkologicznej w Polsce (V
Kongres PTO) i za granica (7 Radioonkologisches Seminar).

W latach 2014-2019 pehil obowigzki lubuskiego konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie
radioterapii onkologicznej i w wymienionym okresie by} cztonkiem Rady Potrzeb Zdrowotnych
przy Wojewodzie Lubuskim. W zwigzku z pelnionym stanowiskiem wspéluczestniczyt przy
tworzeniu i wdrozeniu Map Potrzeb Zdrowotnych w dziedzinie onkologii. Od roku 2018 do chwili
obecnej jest czlonkiem Zespohu Ekspertéw ds. akredytacji jednostek w dziedzinie radioterapii
onkologiczne;.

Jako czlonek Rady Konsultacyjnej przy ZG Polskiego Towarzystwa Onkologicznego i
uczestniczyl w przygotowaniu raportu ,,Analiza kosztéw wybranych produktéw rozliczeniowych
w Polsce — rekomendacje dotyczace taryf”, ktéry ukazat sic w roku 2016.

Dr Falco wspotuczestniczyl w tworzeniu jednostki Breast Unit w Zachodniopomorskim
Centrum Onkologii w roku 2010. W 2013 roku jako pierwsza taka jednostka w Polsce Breast Unit
z ZCO uzyskat certyfikat SIS (Senologic International Society). Uczestniczy w
migdzynarodowych procesach certyfikacji jednostek Breast Unit - w roku 2019 pelnit obowigzki

wizytatora SIS w szpitalu w Wilnie.



Caloksztalt dorobku naukowego, organizacyjnego, dydaktycznego oraz przedstawiona
rozpraw¢ habilitacyjng oceniam jednoznacznie wysoko. Jest to wartoSciowy dorobek
naukowy zawierajacy prace wnoszace nowe wartosci do nauki w zakresie radioterapii

onkologicznej.

Mam zaszczyt wystapi¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki Medyczne Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pana dr n med. Michala Falco do dalszych etapow
postgpowania habilitacyjnego. Przedstawiony powyzej cykl prac ujety w osiagnieciu
naukowym, dotychczasowy rozwéj naukowy Habilitanta, dzialalno§é dydaktyczna
i organizacyjna, spelniaja w mojej ocenie wymagania niezb¢dne dla nadania stopnia doktora

habilitowanego.

Uniwersytet MedygZny we Wroctawiu
Katedra/Onkologii
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