
Gdarisk- 05.11.2021

Dr hab. n. med. Joanna Stefanowicz

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onlologii

Gdański Uniwers},tet Medyczny

Ocena dorobku naukowo'badawczego, organizacyjno-dydaktycznego i
osiągnięcia habilitacyjnego Pani dr n' med. Anny Szumery-Cicćkicwicz 'diunkta !v

Zakładzie Patologii i DiagnosĘki Laboratoryjnej Narodorvego InŚtytutu onkologii im.
M. sklodowskiej _ Curie - Pańśtlvowy Instytut Badawczy w 'warszawie oraz w

Zakladzie DiagnoŚtyki Hematologiczncj, lnsfytutu Hematologii i Transfuzjologii rv

Warszawie

opinię spoządzono na podstawie matęriałów dostarczonych przcz Radę Naukov'ą
Narodowego Instytutu oŃologii im. Marii skłodowskiej-Curie _ Państwowego Inst}tutu

Badawczcgo (pismo Zastępcy Przewodniczącego Rady Naukowej Narodowego lnst}'tutu

oŃologii im. Marii Skłodowskiej-Cu e Państwowego lnstytutu Badawczego, Prof' dr hab'

n. med. Andrzeja Rutkowskiego z dnia 10.09.2021).

Dr n. med' ADna Szumera-Ciećkiewicz, ur- Ż2.03.I9'I9 roku w Krakowie, uzyskała

dyplom lekarza na Wydziale Lekarskim Collegium Medicum Uniwers}'telu Jagic]lońskiego w
Krakowie w 2004 roku' W 2013 roku uzyskała stopień doklora nauk medycznych w za}resie

medycyny na podstawie dyseileracji ,,Ocena mutacji gcnu EGFR w maleriale

histopatologicznym i cytologicznym jako wstępny etap kwalifikacji pacjen1ów z
niedrobnokonórkowym nkiem płuca do terapii colowanej ińibitorami kinaz t}'rozynowych'''

W roku 2012 uzyskała tytuł specjalisty patomorfologa'

obecnie Kandydatka jest zatrudniona w Zakładzie Patologii i Diagnostyki
Labolatoryjnej Narodowego Inst}'tu1u oŃologii im' M' Sklodowskiej-curie _ Państwowym

Ins1ytucie BadawcŻym w warszawie oraz \| Zal1'adzię Diagnostyki Hematologjcznej

Inst},tutu Hęmatologii i'flanŚ1uzjologii w waNzawic'

W latach 2005-2012 Habilitantka była zatrudniona na stanowisku asystenta w
Zakładzie Patologii, Centrum onkologii _ Insbtut im' M' Skłodowskiej-Cu e w warszawie
(aktualnie Zakład Patologii i Diagnostyki Laboratoryjnej' Narodowy lnst}'tut oŃologii im.

M. skłodowskiej-curie - Państwowy Insty1ut Badawczy w warszawie). od2013drn.mcd.
Anna Szrrmera-CicćkięwicŻ jest adiuŃtem, Kierownikiem Pracowni Patomorfologii

Cyfrowej w ZŃładzie Diagnostyki |Iematologiczlej Instytutu llcmatologii i Transl'uzjologii

w Warszawie. Od 2014 roku Kandydatka jest Kierownikiem Pracowni Koordynacji Badan w

Zakładzie Patologii i Diagnostyki Labora1oryjncj Narodowego Instytutu olkologii im. M'
Skłodowskiej-Curie - Państwowego Instytutu Badawczego w Warszawic.
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Kandydalka odbyła trzy staże naukowe| w okesie 01.08.-31.08'2003 w Hospital of
the University of Rome ,'ToI vergata'', \ł okesie 27'07.- 13 '08 '2002 w I'{ospital of thc
University of Rome .,Tor Vcrgata" oraz w oklesie 0I.07.-3I.07 .201 w Centre Hospitalier
Universitairc Bicetre, Assistance Publique llopitaux de Paris.

Dr n' med' Anna Szumera-Ciećkiewicz jest autorem i współautorem 79 publikacji o
łącznym współczynniku oddziaływania (impact factor) 136'329 i puŃtacji MNisW:2824
pkt. Liczba c},towań Jcj prac w Web of Science (Core Collection) w1nosi 254 (bcz
autocytowań 245), W Scopus 266 (bez autocytowń 258), a indeks llirscha w Web of Scicncc
l0' w Scopus 10' Ponadto Kafldydatka jest autolem i współautorem 9 rozdziałów w
podręcznikach o zasięgu kajow}m.

Przedmio1em oceny osiągnięcia naukowego okeślonego w ań.2l9 us1.2b ustawy Z

dnia 20 lipca 2018 loku Plawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. U. 2018 poz' 1ó68) jest

cykl 5 prac oryginalnych przedstawionych pod wspólnym tylułem ,,Chalakterystyka
chłoniaka grudkowego z uwzględnieniem epidemiologii i określeniem heterogemości w
badaniach translacyinych rł' kontekście znaczenia klinicznego"' Cztery prace Żostały
opttblikowane w latach 2014_2020, jedna Została przyjęta do druku w numerze grudniowym
2020 ANTICANCER RESE,ĄRCH. we wszystkich placach Habilitant jest pierwszym
autolcn. Łączny Impact Factor tych publikacji wynosi wg Autoreferafu 12,074 punktów,
punktacja wg lis1y czasopism MNisW 345 punktów.

Kandydatka w tcści autolefemtu podaje przesłaŃi do podjęcia badania i precyzuje
cel plojektu, którym było określenie chalaklerystyki epidemiologicznej cl oniaka
grudkowego (Follicular I'ymphoma; FL) \ł Polsce przeprowadzonej w odniesieniu do
histopalologicznej wcryfikacji rozpozndi]' oraŻ badania translacyjne obejmujące komórki
chłoniaka grudkowego i mikrośrodowiska w kontekście ich znaczenia klinicznego'

Pierwsza praca pt' ,,Distlibutioh of lymphomas in Poland according to lrolld Heąlth
olgd i,ation classłication: a dlysiŚ of ]]7]8 cases from Nątionąl Histopathologicąl
Lwphoma Registel proiect - the Polish Lymphoma Reseałch Głołp s1łdy" opublikowana w
2014 roku w Intemational Journal ofClinical and Expe mental Pathology dotyczyła cŻęstości
występowania chłoniŃów w Polsce na podstawie danych uzyskanych z Krajowego Rejestru
Histopatologicznego Chłoniaków (KRHC) olaŻ porówn;.wała dystybucję chłoniaków w
Polsce z dystybucją tych nowotwolów w Europie' Amelyce Północnej i Południowej'
Analiza 11718 przJpadków chloniaków sklasyfikowanych na podstawie ICD-o-3 zgodnic z
w].tycznymi WHo oraz pod nadzorem patomorfologów jest pierwszym ogólnopolskinr
badaniem epidemiologiczn)'rn dotyczącym tych nowotworów obejmującym populację Polski.
Dotychczas jedynym źródłem danych okreśJających zachorowalność na nowotwoly układu
chłorrnego były podsumowania publikowane przez Krajowe i Regionalne Rejesty
No'wotworów. Habilitantka \\Tkazała, żc istotne różnice między wynikami KRHC a

badaniami curopejskimi i amerykańskimi dotyczą dystrybucji podtypów NHL. w Po1sce

zanotowano 1ĄTżŚzą zapadalnośó na agresywrre chłoniaki z komórek B' w tym DLBCL' NoS
i MCL oraz istotnie niższą częstość występowania FL i MALT. Dzięki bezpośredniemu
zaangażowaniu patomorfologów w zbieranic danych w KRHC odsetek nieokeślnych
nowotwolów układu chłomego był niski i wynosił <1oń wszystkich lozpoznań. Placa ta była
inspiracją do podjęcia głębszej analizy populacyjnej dotyczącej epidemiologii chłoniaka
grudkowego w Polsce.
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Druga praca pt. ,'Populątion-based epidemiological data of.follicular lymphoma in

Polalxd'' ]5 yeąrs of obser1)ation" opubiikowana \ł scientific Repo s, Natuc Publishing
Gloup, plezentowała badanie, które miało na celu kompleksową ocenę epidemiologiozną
chłoniaka grudkowego (FL) w Polscę. Do analizy wykorzystano dane z lat 2000-20L4
pochodzące z Krajowego Rejestru Nowotwolóiv, ogólnopolskiego, populacyjnego Iejesfuu

nowotwolów glomadzącego informacje z 1ó wojewódzkich jednostek. Badanie to

polwieldziło' że Polska należy do kĄów o niskim współczynniku Zacholowalności na FL,
wykazało w1'rźny, wzras1ający tlend zapadalności na FL u polskich kobiet, ale nadał niższy
niz w Europie Środkowej i Zaclrodnięj olaŻ stałą śmicńelność w przypadku FL w Polsce-

W pracach tŹecicj' czwartej i piątej przeprowadzono badania translacyjne w celu

lepszego zrozumienia charak1elystyki komórek FL' ich intcrakcji z mikośrodowiskiem i
oceny ich znaczęnia klinicznego'

w tzecięj pracy pt' ,,SigniJicance of CD10 protein exJr'essiolx in the dia!:noslics of

'follictłlał lymphoma: a compafison of conventional i unochemislry )|ith Jlow cylomelfy

supported by the establishme ł of BCL2 and BCL6 rearrttgements'' opublikowanej w
Intemational Journal of Laboratory Llenratology w 2020 roku przedstawiono rłyniki badania

prezenĄącego różnice ekspresji CD 10 w FL ocenianej za pomocą alralizy

ifimrrnohistochęmicznej (IHc) w polównaniu z c}'tometrią przepł}avową (FcM). Habilitantka
i wŚpółautorzy omówili możliwe przyczyny uzyskania rozbieżnych wyników, wyodrębnili

zalety i wady kazdej metody wykywania CDl0 orM przcanalizowali charakteryslyczne

cechy immrtnofenotypowę komórek FL uzyskane w kontekście rearanżacji gęnów Ba''2 i
BCZ6, wyników ocony ka.riotypów oraz danych klinicznych. W pracy tej potwierdŻono' że

barwienie lHC klonem 56C6 jest metodą porównywalr'q do cytonet i przepływowej w
ocenie eksplesji CDlo i w lozpoznawaniu FL' wykaŻano' że rutynowe badanie

histopatologjczne węŻłów chłonnych z badanien ILIC pozostaje metodą diagnoslyczną FL w
większości ośrodków hematoonkologicznych, ponadto, że pomino morfologicznych różnic
FL ma charakterys1yczny immunofenotyp w c}tometrii przepĄ'wowej' co sprawia, że

cytomefuia przepływowa jest metodą szczególnie przyda1ną w diagnostyce FL o trudno

dostępnych lokalizacjach (np' powiększone węzĘ chłonne w przestrzeni zaotzewnowej) oraz
pokeślono, Że pozwala również na pozyskanie zawięsiny żywych komórek, które można

wykorzystać do okeślenia ka ot}pu' Autorzy wykazali' że przypadki CD10 ujemne są

częściej identyfikowane wśród histologicznie agres}Ąvnych FL, jednakżc wpływ ekspresii

CDl0 na OS pozostaje ograniczony.

W pracy czwanej pt. ,,PDI distribulio pąttern, regdrdless of/ the cell o|igin' is an

independent microenyironme tąl prognoslic fąctor lor progression-Jiee surłilal in folliculat
lymphoma" opublikowanej w Pathology Research and Practice w 2020 roku pźędstawiono
wyniki badania, któIego celem było okeślenie wpływu mikrośrodowiska, w tym osi PD-
I/PD-LI na przebieg łliniczny FL' w placy tej zaplezontowano charakterystykę plofilu
komórck T CD4/CD8 i makrolbgów towarzysŻących nowotwolowi (Tumor-Associated

Macrophages; TAMS) oraz ich rozmieszczenie i liczebność w kontekście znaczenia

plognostycznego dla glup pacjentów pozostających wyłącznie pod obserwacJą (.Walch&lrait'

W&w) olaz zakwalilrkowanych do immurochemioterapii. AutorŻy udowodnili, Że wzorzec
dystrybucji komórek PD-l(+) w FL ma znaczenie w przcwidywaniu PFS. Gorsze rokowanie

dolyczyło pacjentów z FL z międzygrudkowymi i lozlanymi naciekami komórek PD-l(+)
niezależnie od gęstości nacieków i ich imunofenotypu. opisane różnico w inlensywności
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barwienia komórek PD-l(+) pokrywają się z najnowsz1rlli doniesieniami baz-ującyni na

hipotezie przebudowy mikrośrodowiska FL' w tym komórek T w kierunku t7.w. fcnotypu

'.wycze1panego". Komórki przeważnie ułożone wewnątzguzkowo wykazują rłysoką
ekspresję PD-l (tzw. PD-l high) i charakteryzują się dodatnimi odczynami z CXCR5,
interleukiną-21, BCL6, natomiast są TIM-3 ujemne; komórki w obszarach
międzrygrudkowych o słabszej reakcii z PD-1 (tzw. PD-l low) Żnamionują fenotyp

''rłyczcrpany'' 
z wysoką ekspresją TlM-3 oraz obniżoną CXCR5 i BCL6 _ funkcjonalnie są to

kolrrórki o zmniejszonej zdolności do produkcji cytokin i przekazywania sygnałów
komórkowych' w prczentowanym badaniu ,'podwójny'' charakter komóIek PD-1(+)
odzwierciedlają różnicc w intensywności barwienia IHC. Przewaga PD-l(+) o obniżonej
intensywności barwienia IHC i międzygrudkowym/rozlanym rozmieszczeniu w grupie
pacjentów o znamiennie kótszym PFS znamionuje ich wpł1.w na progresję choroby.
Zależności te są widoczne w całej grupie badanej i u pacjentów poddawmych
immunochemioterapji. W aspekcie praktycznym ocena komóIek PD-l w rutynowym badaniu
histopatologicznym wydaje się stosunkowo prosta' tym bardzie1, ze wystarczy określić
jcdynic ich lokalizację' a nie gęstośó'

Placa piąta pt. ,,EZH2 Expression in Follicular Lymphoma is Yariable and
I dependent flom the Progression of Disease Within 21 Months of First Treatme t" 

' 
przyjęta

do druku w numeŻc grudniowym 2020 Anticancer Research (dołączone poświadczenie z
Redakcji)' dotyczy charakterystyki ekspresji EZH2 w kontekście oceny cech klinicznyoh,
histopatologicznych i immunofentypowych FL. W ocenie klinicznej Habililantka i wsp.
zastosowali oprócz klasycznych oS, PFS, także nawlót FL w ciągu 24 miesięcy od pierwszej
immunochcmioterapii (Progression of Folliculał Lymphoma |tlilhin 21 Mo lhs of First
Tleątnent' PoD21)' NieŻależnie od ogólnej poplawy plzeżycia w FL nadal główną
przyczyną zgonów pozostaje plogresja i transformacja FL' w 1oletnich badaniach
obserwacyjnych najgorsze rokowanie wykMują pacjenci z wysokim FLIPI-I, transformacja
FL do DLBCL oraz' ci chorzy. którzy nie osiągnę]i czasu prŻeżycia wolnego od progresji w
ciągu 24 miesięcy od rozpoznania i roz-poczęcia leczenia. Wg najnowszych doniesień PoD24
najdokładniej clefiniujc grupę chorych o niekorzystnym oS i wysokim ryzyku zgonu. Z kolei
metylofuansferaza F'ZH2, enzym katalizujący me1ylację histonu H3 lizyny 27, odgrywa
kluczową rolę w tłumieniu ttmskrypcji, rozwoju i lóżnicowaniu lkanek, w komórkach
nowotworoqYch aktywuje llanskypcję i słmuluje proliferację. Habilitantka po raz pierwsz1
przedstawiła profil ekspresji EZH2 w |L w odniesieniu do PoD24 i nie stwierdziła istotnego
statystycznie wpływu poziomu ekspresji EZF|2 na lokowanie. Natomiast wykazała' że
stratyfikacja pacjentów wg PoD24 pozwala na wyodrębnienio chorych, któŻy powinni
pozos1awać pod intensyMą obscrwacją ze względu na podwyższone ryzyko plogresji.

W podsunowaniu llabilitantka plzedstawila wnioski i pnktyczne Żnaczenie cyklu
publikacji' z których istotnc są dane epidemiologiczne (w Polsce zapadalność na FL jest niska
w polóWuniu do kraiów zachodniej Europy i Ameryki Północnej' odsetek FL wg danych
zgromadzonych w Krajowym Rejestrze His1opalologiczn;m Chłoniaków i w Krajolvym
Reiestrze Nowotwolów stal]owi odpowiędnio 1,89% i 63% wszystkich NHL)' wnioski
diagnostyczne (barwienie lHC klonem 56C6 jcst mętodą porównywalną do FCM w occnic
ckspresji CD10 i rozpoznawaniu FL), oraz badawcze: przypadki CDl0() są częstsze lvśród
histologicznie agles).wnych FL' komórki FL nie wykazują ekspresji PD-L1, międzygrudkowe
i rozlalre nacicki PD_1(+) komórek niezaleŻnie od ich gęstości rłpł1wają na obnizenie P|S
dla pacjcntów z FL ogółem i poddawanych immunochemioterapii, pacjenci z FL i wysokim
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ryzykiem PoD24 mdją znacznie gosze pncżycię całkowitc oraz, że ekspresja EZH2 w FL
jest zmienna i niejednorodna' ponadlo utmta ekspresji EZl12 spotykana jcst zarówno w
grudkowych, jak i rozlalrych podtypach, oraz niezaleŻnic od histologicznego stopnia

złośliwości.

PŹedstawione w cyklu złożonym na habilitację prace oryginalnę mają istotną wańość

poznawczą olaŻ rzeczywiste i znaczące przełożenie na plaktykę kiiniczną. Dwie pierwsze

dotyczą epidemiologii chłoniaka grudkowego w Polsce' trzy ostatnie mają wybitnie

nowatorski charakter w aspekcie naŃowym stanowiąc istotny wkład Flabili1anta w rozwój

nauki.

Główne obszary badań naukowych dr n. med. Arny Szumely-Cieókiewicz obejmują

zagadnienia zwiPane z histopatologią lóżnych nowotwolów' Ilabili1antka współpracowała z
wieloma zcspołami badawcz)rni, m. in.: z zespołem Katedry i Zakładu Patomorfologii

Collegium Medicum Uniwersyetu Jagiellońskiego w Krakowie (proi Jerzy stachula' ploi
Krzysztof okoń), z Zakf,adem Diagnostyki Ilemalologiczncj (prol Monika Prochorec-

Sobieszek) i Zakładu Hematologii Ekspolymen1alnej (plofl PŹemysław Juszczński)
InŚtytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, z Zakładem Patologii i Diagnostyki
Laboratoryjnej (prol Monika Prochorec-Sobieszek) oraz z Kliniką Nowotworów Tkanek

Miękkich, Kości i Czemiaków (prof Piotr Rutkowski, plot Arlna M. Czarnecka), z Kliniką
Hemalologii (prof. Jan Walewski, dr Ewa Paszkiewicz-Kozik) Narodowego lnsq'tutu

onkologii im' Mańi Skłodowskiej-Cu e w Warszaw'te oraz z licznyrri ośrodkami

zagranicznyni. Główne osiągnięcia naukowe Llabilitantki są zwiąane z pmcą naukową w
dwóch ośrodkach - w Narodowym Instytucie onkologii in. Marie Skłodowskiej-Cu e olaz w

Inst}tucio Hematologii i Transfrrzjologii w Warszawic. osią Żaintelcsowań Habilitantki od

slrony patomorlbloga są nowotwoly układu chłonnego i kwiotwórczego' czemiak i
nowotwory skóry, nowotwory tkanek miękkich i kości oraz irrne nowotwoly.

Należ podkeślić, że w działalności naukowej dr n. med' Anny Szumera-Cicćkiewicz
wykoEystuje lóżne techniki - koowencjonalną mikroskopię optyczną' mikroskopię

elektronową, immunohistochemię i immunolluorescencję na mate alę tkaŃo\łym, metody

mikomacierzy tkaŃourych, cytometrii przepływowej, hybrydyzacji in situ, fluorescencyjnej

hybrydyzacji in situ, technik wsponagających patomorfologię cyflową oraz zaawansowane

techniki eksperymentalnę.

Habilitantka oplócz prac oryginalnych jest autorem plac poglądowych, w t)m prac

poglądowych o chalakterze rekomcndacji, rozdziałów w podręcznikach krajowych oraz prac

la/uislycznych 7 /akresu hematooŃologii'

Ponadto dr n. med. Anna Szumcra-Ciećkiewicz była i jcst kierownikiem 1zecb
proiektów badawczych: ,,Cyfrowe laboratorium badań naŃowych w hematoonkologii"

(projekt finansowany przez Unię Europejską z Narodowego Funduszu Rozwoju

Regionalnego), ''Charakelystyka chłoniaka grudkowego z uwzględnieniem cpidemiologii i
badń translacyjnych'' (plojekt f1nansowany przez Narodowy lnstytut oŃologii im. Marii

Skłodowskiej'Curie - Państwowy lnst)'tut Badawczy), oraŻ obecnie realizowanego projcktu

,,Molekulama analiza cbłoniaka anplastycznego ALK negaty\ĄĄęgo z uwzględnieniem

mutacji punktowej MS'CEI 
lóK'' (projekt fil'tansowany pŹęz Narodo$ry Instytut onłologii im'

Marii Skłodowskiej-Curie - Państwowy Ins1ytut Badawczy).
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Dr n. med' Anna Szumera-Ciećkiewicż udzielała wsparcia naukowcgo w realizacji
wielu grantów, proglamów badawczych i badań klinicznych realizowanych w Narodowym
Instytucie onkologii im. M' Skłodowskiej-Curie _ Paristwowym Instytucie Badawczym'

Habilitantka była wielokrotnie wylóżniania i nagradzana' za szczególne wyróżnienie
w karierze patomofologa i powód do satysfakcji osobistej uznaje umieszczenie zdjęcia
mikroskopowego własnego autolstwa na okładce czasopisma Blood (vol' 130' nr 12' 2017).

Dr n. med. Anna Szumera_Ciećkiewicz od 2013 roku jest wykładowcą w ccntrum
Medycznym Kształcenia podyplomowego (CMK?), prowadzi wykłady na kursach
specjalizacyjnych przeznaczonych dla przyszłych patomorfologów, hematologóW i
onkologów klinicznych' Ponadto jeŚt plomotolem pomocniczym dwóch doktorantek
Narodowego Inst)'tutu onkologii im. M. Skłodowskiej-Curie - Państwowcgo Insq'tutu
Badawczego.

Habilitaltka W autoleferacie przedstawiła wiele osiągnięć organizacyjnych _ od 2010
roku pełni obowiązki seloetaŹa I'olskiego I{ejestru Nowotworów Kości, aktualnie Polskiej
Grupy Mięsakowej, od 2013 roku jest seketarzem oddziału Warszawskiego Polskiego
towarzystwa Patologów oraz od 2017 roku jest aktywnym członkiem European olganisation
for Research and Treatment ofCancer Melanoma Group (EORTC Melanoma Group).

Podsumowując ocenę dorobku naŃowego dr n' med. Arny Szumery_Ciećkiewicz
chciałam pokreślić' że jest on niezwykle wa.tościowy i bardzo ciekawy, Żauwa]żalna jest
zdolność Habilitanta do podojmowania wyzwań naukowych oraz współpracy z inn1mi
badaczami, w tym do kierowania zespołlrmi badawczymi.

Podsumowując, pragnę podkeślić, że w mojej opinii Pani dr n. męd. Anna Szumera-
Cieókiewicz jęst uksżahowanym, dojrzałym i pęIspęktywistycznym naukowcem. Jej
dotychczasowe osiągnięcia naukowc oraz organizacyjne są liczne i dają gwarancję dalszego
rczwoju naukowego.

UwaŹam, ze Kandydatka spełnia wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowęgo
doktola habilitowanego (zgodnie z ań. 219 ustawy z dnia 20 lipca 2018 loku Prawo o

szkolnictwie wyższym i nauce). osiągnięcie Habilitantki jakim jest pŻedstawiony do oceny
cykl prac naŃorłych można jednoznacznje wnać z'a znaczący wkład Autola w roŻwój
uprawianej ptzez rtiego dysc1pliny naukowcj oraz bcz wątpliwości stwieldzió, że w tej

dziedzinie Kandydat wykazuje istotną aktywność naukową.

DLatego popieram wniosek Pani dr n. med' Anny Szumery-Ciećkiewicz o nadanic Jej
stopnia doktora habilitowanego w dŻiedŻinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, dysc1plinie
nauki medyczne i zwracam się do Komisji Habilitacyjnej oraz Rady Naukowej Narcdowego
Inst}'tufu onkologii im. Marii Skłodowskiej-cu e Pańslwowego Instytutu Badawczego o
dopuszczenie Pani dr n' med. Anny Szunery-Ciećkiewicz do dalszych etapów przewodu
habilitacyjnego.
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