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RECENZIA

dla Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Pafstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie w sprawie nadania

dr n. med. Januszowi Jaszczynskiemu tytutu naukowego doktora habilitowanego.

Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. Janusza Jaszczyfskiego, pracownika Kliniki Urologii Onkologicznej oraz
Kierownika Bloku Operacyjnego Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego w Krakowie.

Przestane mi materiaty do oceny to materiaty przestane przez Dziat Nauki NIO-PIB w

Warszawie, a to:

° autoreferat,
o analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr med. Janusza

Jaszczynskiego,

° wykaz osiaggnie¢ naukowych,
° kopie najwazniejszych prac naukowych.
© wspotpraca w ramach Polskiego Towarzystwa Urologicznego,

Dane osobowe i edukacja dr med. Janusza Jaszczyriskiego przedstawiajq sie

nastepujgco:

® 1993 r. — uzyskat dyplom ukonczenia Wydziatu Lekarskiego Collegium Medicum
UJ w Krakowie,
e 1997 r. — uzyskat specjalizacje pierwszego stopnia z chirurgii ogolnej pod

kierunkiem dr med. J. Kulikowskiego - Szpital O.0. Bonifratrow w Krakowie.



e 2001 r. — uzyskat specjalizacje drugiego stopnia z urologii pod kierunkiem dr
hab. med. Zygmunta Dobrowolskiego w Katedrze i Klinice Urologii CMUJ w Krakowie, a

takze specjalizacja FEBU nr 3287.

Dorobek naukowy

e 2006 r. — kandydat uzyskat stopieri naukowy doktora nauk medycznych na
podstawie pracy pt. ,Wybrane czynniki prognostyczne u chorych na nienasieniakowate
nowotwory jader w materiale Centrum Onkologii Oddziat w Krakowie.” Promotor pracy:
prof. dr hab. med. Andrzej Stelmach; recenzenci: prof. dr hab. med. Andrzej Borkowski oraz

prof. dr hab. med. Tomasz Demkow.

e kandydat jest autorem 42 prac publikowanych w czasopismach medycznych oraz

10 rozdziatéw w 6 podrecznikach medycznych.

e Kandydat jest autorem 37 prezentacji kongresowych, w tym 8 zagranicznych,
prezentowanych w Wiedniu, Budapeszcie, Brukseli, Fortalezie, Wenecji i Hamburgu.

° ¥.aczny IF- Impact Factor - 37.553 , w tym w cyklu prac - 27.611.

° Sumaryczna warto$é Punktacji Ministerstwa = 737 . w tym 575
punktéw dla cyklu prac zgtoszonych jako dorobek habilitacyjny.

o Index Hirscha = 7 wg bazy Web of Science Core Collection.

o Index Hirscha = 7 wg bazy Scopus.

o Liczba cytowan wg bazy Web of Science Core Collection =216

. (bez auto-cytowan 213 ).

o Liczba cytowan wg bazy Scopus = 236 (bez auto-cytowan 198 ) .

o Koordynator grantu naukowego w oddziale NIO PIB w Krakowie pt.

.Mutacje nabywane w trakcie rozwoju i zycia czlowieka powodujgce zwiekszone
ryzyko chordb, w szezegdlnosei nowotworéw”™ w Programie Na Rzecz Nauki Polskiej,
Miedzynarodowe Agendy Badaweze; nr umowy MAB/2018/6.

J Przewodniczacy Komitetu Naukowego Krakowskie] Konferencji
Onkologicznej w latach 2020, 2021.
. Moderator kilkudziesieciu sesji naukowych w ramach kongreséw i

konferencji naukowych.

Przebieg pracy

e 1993-1994 r. — kandydat odbyt staz podyplomowy w KSS im. Rydygiera.
e 1994-2002 r. — zatrudniony jako asystent w Katedrze i Klinice Urologii Collegium

Medicum UlJ, w tym:



. o$mioletni staz dydaktyczny;
o prowadzenie wykladow, seminariéw oraz ¢wiczen dla studentow,
o prowadzenie kursow  podyplomowych z  zakresu urologii  dla

specjalizujgcych sig w urologii, chirurgil 1 ginekologii.

e Od 2002 r. — zatrudniony jako asystent, a nastepnie adiunkt Kliniki Chirurgii —
Oddziatu Zahiegowego Urologii Onkologicznej COOK i pozniejszej Kliniki  Urologii
Onkologicznej NIO PIB w Krakowie;

e prowadzenie stazy specjalizacyjnych z uroonkologii dla specjalizujacych si¢ z

zakresu chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologiczne;.

e 2018-2019 r. — funkcja z-cy Kierownika Oddziatu Zabiegowego Urologii
Onkologiczne].

e Od 01.04 — 30.11.2019 r. funkcja p.o. Kierownika Bloku Operacyjnego, nastgpnie
od 01.09.2020 r. - Kierownik Bloku Operacyjnego NIO PIB w Krakowie.

e Cztonek Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Od poczatku pracy zawodowej zainteresowania zawodowe kandydata obejmowaty
tematyke urologii onkologicznej, co zaowocowato — oprécz cyklu stanowigcego osiggnigcie

naukowe, szeregiem publikacji.

Najwazniejsze osiagniecia doktora medycyny Janusza Jaszczynskiego dotycza badan w
ohszarze uroonkologii raka stercza, nerki i jadra, zarowno w badaniach nad czynnikami
rokowniczymi, predykcyjnymi jak i wprowadzaniu nowoczesnych form diagnostyki tych
nowotworéw. Kandydat jest autorem szeregu publikacji w krajowych i zagranicznych
renomowanych czasopismach naukowych. Wymienione wartosci bibliometryczne $wiadcza
o systematycznosci i wysokiej jakosci prowadzonych przez kandydata badan. Zwraca uwage
sumaryczny IF, ktory jest wynikiem licznych publikacji takze w zagranicznych czasopismach

naukowych.

Oméwienie osiggnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20
lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z poin. zm.).

Cykl publikacji ‘pod tytutem: ,Przydatnosc kliniczna wybranych czynnikow
biologicznych u chorych z rakiem stercza | nerki”.

Osiagniecie stanowi cykl 9 prac z sumarycznym Impact Factor dla cyklu 27.611, a
punktacja MEIN = 575 ..

Przedstawione prace zostaty pogrupowane tematycznie wg rodzajow nowotworow, a
nie chronologicznie, poniewaz wiekszos¢ z nich prowadzona byta czasowo rownolegle, a rok
publikacji nie jest momentem ich rozpoczecia. Z uwagi na istote problemoéw jakich dotyczg, a
takze ich charakteru, opartego na naukach podstawowych, prowadzone one byty



wielooérodkowo, we wspdtpracy naukowcow wielu dziedzin: biologow, biologow
molekularnych, genetykdw, immunologéw, bioradiologéw, biotechnologow, biochemikow,
patologdw, radiologéw, onkologdw klinicznych, chirurgéw, urologéw oraz innych, co stanowi
ich dodatkowa wartos¢ merytoryczng i organizacyjng.

Wszystkie wymienione ponizej prace zostaty opublikowane po uzyskaniu przez
kandydata stopnia doktora nauk medycznych i sa osobnymi zagadnieniami naukowymi,
publikowanymi w wielu czasopismach. Na uwage zastuguje fakt, ze wszystkie z tych prac

maja charakter nowatorski.

Publikacje sktadajace sie na cykl stanowigcy osiggniecie naukowe:

1/ Gasinska A ., Jaszczyniski ) ., Rychlik U., tuczyriska E., Pogodzinski M., Palaczyriski M.
Prognostic significance of serum PSA level and telomerase, VEGF and GLUT-1
protein expression for the biochemical recurrence in prostate cancer patients
after radical prostatectomy.

Pathology & Oncology Research, 2020, 26(2), s. 1049-1056,

DOI: 10.1007/s12253-019-00659-4

IF: 1.895, MEIN: 20

2/ Jaszczynskil ., Pogodzinski M., Palaczynski M., Gasinska A.

Significance of tumour biological markers for overall survival and clinical
parameters for disease-free survival in patients with prostate cancer after
radical prostatectomy

Clinical Oncology and Research, 2020, 3(2), s. 3-11, DOLI:
10.31487/j.COR.2020.02.04

MEIN: 100

3/ DumanskiJ.P., Halvardson J., Davies H., Rychlicka-Buniowska E., Mattisson J.,
Moghadam B.T., Nagy N., Weglarczyk K., Bukowska-Strakova K., Danielsson M.,
Olszewski P., Piotrowski A., Oerton E., Ambicka A., Przewoinik M., Befch t.,
Grodzicki T., Chtosta P.L., Imreh S., Giedraitis V., Kilander L., Nordlund J., Ameur
A., Gyliensten U., Johansson A., Jozkowicz A., Siedlar M., Klich-Rgczka A.,
JaszczynskiJ ., Enroth S., Baran 1., Ingelsson M., Perry J.R.B., Rys J., Forsberg L.A.
Immune cells lacking Y chromosome show dysregulation of autosomal gene
expression

Cellular and Molecular Life Science, 2021, 78, s. 4019-4033,

DOI: 10.1007/s00018-021-03822-w

IF: 9.234, MEiIN: 140

4/ Danielsson M., Halvardson J., Davies H., Moghadam BT., Mattisson J.,
Rychlicka-Buniowska E., JaszczyriskiJ ., Heintz J., Lannheldt L., Giedraitis V.,
Ingellson M., Dumanski JP., Forsberg LA.

Longitudinal changes in the frequency of mosaic chromosome Y loss in
peripheral blood cells of aging men varies profoundly between individuals
European Journal of Human Genetics, 2020, 28(3), s. 349-357

DOl: 10.1038/s41431-019-0533-z

IF: 4.246, MEIN: 100



5/ Sieminska I., Rychlicka-Buniowska E., Jaszczynski 1., Palaczynski M.,
Bukowska-Strakova K., Rys J., Dumanski J., Siedlar M., Baran )

The level of myeloid derived-suppressor cells in peripheral blood of patients

with prostate cancer after various types of therapy

Polish Journal of Pathology 2020, 71(1): 46-54, DOL: 10.5114/pjp.2020.95415

IF: 1.072, MEIN: 40

6/ Gasinska A., Jaszczynskil., Adamczyk A., Janecka-Widta A., Wilk W., Cichocka A.,Stelmach
A: Biomarkers of epithelial-mesenchymal transition in localized, surgically treated
clear-cell renal cell carcinoma

Folia Histochemica et Cytohiologica, 2018,56(4), s. 195-206,
DOI:10.5603/FHC.a2018.0023

IF: 0.879, MEIN: 15

7/ Poépiech E., Ligeza J., Wilk W., Gotas A, Jaszczynskil ., Stelmach A., Rys ).,
Blecharczyk A., Wojas-Pelc A, Jura J., Branicki W.

Variants of SCARB1 and VDR involved in complex genetic interactions may be
implicated in the genetic susceptibility to clear cell renal cell carcinoma

BioMed Research International, 2015, Article ID 860405, DOI

10.1155/2015/860405

IF: 2.134, MEIN: 20

8/ Ligeza )., Marona P., Gach N,, Lipert B., Miekus K., Wilk W., JaszczyriskiJ .,

Stelmach A., toboda A., Dulak J., Branicki W., Rys J., Jura J.

MCPIP1 contributes to clear cell renal cell carcinomas development

Angiogenesis, 2017, 20, s. 325-340, DOI 10.1007/s10456-017-9540-2

IF: 4.351, MEIN: 40

9/ FilipowiczN., Drazek K., Horbacz M., Wojdak A, SzymanowskiJ.,
Rychlicka-Buniowska E., Juhas U., Duzowska K., Nowikiewicz T., Startkowska W.,
Chojnowska K., Andreou M., tawrynowicz U., Wojcik M., Davies H., Srutek E.,
Biedkowski M., Milian-Ciesielska K., Zdrenka M., Ambicka A., Przewoznik M.,
Harazin_lechowska A., Adamczyk A., KowalskiJ., Bata D., Wisniewski D.,

Tkaczyniski K., Kamecki K., Drzewiecka M., Wronski P., Siekiera J., Ratnicka |.,

Jankau J., Wierzba K., Skokowski J., Potom K., Przydacz M., Belch t., Chtosta P.,
Matuszewski M., Okon K., Rostkowska O., Hellmann A., Sasin K., Remiszewski P.,
Sierzega M., Ha¢ S., Kobiela J., Kaska t., Jankowski M., Hodorowicz-Zaniewska D.,
Jaszczynski ) ., Zegarski W., Makarewicz W., Pekas R., Szpor J., Ry$ J., Szylberg t.,Piotrowski A.,
Dumanski J.P.Comprehensive cancer-oriented biobanking resource of human samples for
studies of post-zygotic genetic variation involved in cancer predisposition

Plos One, 2022, 17(4), e0266111, DOI:10.1371/journal.pone.0266111IF: 3.7, MEiIN: 100.

W omowieniu celu naukowego przedstawionych prac i osiggnietych wynikow autor
zwraca uwage, ze aktualnie na swiecie obserwujemy rosngcg zachorowalnosé i umieralnosé
na nowotwory ztosliwe. Dzieje sie tak pomimo coraz nowszych, bardziej precyzyjnych
,narzedzi” diagnostycznych i terapeutycznych. Jeste$my zaopatrzeni w coraz lepsze
technologie biochemiczne, genetyczne, badania obrazowe; stosujemy nowoczesne techniki

operacyjne, radioterapeutyczne, leczenie systemowe, wigcznie z immunochemioterapia



celowang. Mimo to, jako Kklinicysci odczuwamy czgsto niemoc, na roznych etapach
diagnostyki lub przeprowadzania leczenia. W naszej pracy czesto brakuje odpowiedniego
wskaznika, potwierdzajgcego lub wykluczajacego informacje, czy w procesie diagnostyczno-
terapeutycznym zmierzamy we wiasciwym kierunku. W takich sytuacjach siggamy po
stosowanie czynnikow i substancji biologicznych, czyli markerow nowotworowych
wytwarzanych przez komorki nowotworowe: biatek, hormondw, enzymow, antygenow
pochodzgcych z krwi, moczu lub tkanek, ktérych zwiekszona masa, w porownaniu do stanu
prawidtowego, moze wskazywac na stan chorobowy. Niekiedy, w nomenklaturze naukowe],
biatka pochodzace z komorek nowotworowych lub okreslone mutacje genowe nazywamy
biomarkerami. W codziennej praktyce wykorzystujemy je w celu sprecyzowania diagnostyki
w badaniach przesiewowych, okreslaniu stopnia zaawansowania lub monitorowania
skutecznodci leczenia. Idealny marker to taki, ktory bytby zawsze dodatni, gdy choroba jest
obecna, natomiast ujemny w przypadku jej braku. Niestety
czutoée¢, swoistos¢, a takze dodatnia i ujemna warto$¢ predykcyjna wielu z nich jest
niewystarczajaca. Powyiszy cykl prac jest proba odpowiedzi na wskazany problem i oceng
przydatnosci klinicznej konkretnych biomarkeréw w codziennej pracy klinicznej.

Zaprezentowane powyzej 9 prac pozwolito wykazac ze:

1. U chorych z rakiem stercza oprocz steienia PSA> 8,0 ng/ml istniejg
niezalezne statystycznie czynniki prognostyczne okredlajgce zwigkszone ryzyko
wznowy biochemicznej po leczeniu radykalnym: GLUT-1 > 19,1 % (HR = 2,1, p =
0,032), VEGF < 11,0 % (HR = 1, p = 0,024) i hTERT < 6,7 % (HR = 1, p = 0,017). Ich
taczne stosowanie  pozwolitfoby na bardziej wiarygodne i doktadne okredlenie
mozliwoéci wznowy biochemicznej po radykalnej prostatektomii.

2. U chorych z rakiem stercza po radykalnej prostatektomii do niezaleznych,
prognostycznych negatywnych czynnikow czasu catkowitego przezycia nalezg: Ki-67LI
56,7 % (p=0,010), PSMALI 51,7 % (p=0,009), hTERTLI £20,5 % (p=0,004) oraz brak
leczenia uzupetniajacego (AT) (p=0,013). W przypadku czasu przezycia wolnego od
przerzutéw naciekanie pecherzykow nasiennych oraz hTERTLI < 43,8% (p=0,011). Do
niezaleznych, prognostycznych negatywnych czynnikéw czasu przezycia wolnego od
choroby DFS nalezg: nieradykalny zabieg chirurgiczny (p=0,007), pozytywny margines
chirurgiczny PSM (p=0,005) oraz brak uzupetniajacego leczenia AT (p=0,037).

3. Zmiana funkcji immunologicznej w leukocytach moze by¢ mechanizmem
taczacym LOY ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia raka stercza. Analiza in vivo i in
vitro DNA i RNA leukocytéw w uporzadkowanych i w pojedynczych komarkach,
limfocyty CD19 + B, limfocyty CD4 + T, limfocyty CD8 + T, komorki Natural Killer (NK),
granulocyty i monocyty wykazata, ze u pacjentéow z rakiem gruczotu krokowego
utrata mozaikowa chromosomu Y /LOY/ najczesciej wystgpowata w limfocytach CD4
+ Tigranulocytach (odpowiednio p=0,033 i p=0,031).

4. Leczenie radykalne chorych z rakiem stercza w porownaniu do grupy
kontrolnej, w znaczacy statystycznie sposob wplywa na zmniejszenie ilosci
granulocytowych, mieloidalnych komérek supresorowych /MDSC/. Autor sugeruje by



jednym z celow terapeutycznych u chorych z rakiem stercza potwierdzajacym
skutecznoé¢ wybranego leczenia radykalnego byfo obnizenia wartosci stezen
granulocytarnych MDSC.

5. Wysoka ekspresja ZEB2 i TWIST- biomarkeréow przejscia nabtonkowo-
mezynchymalnego we wczesnych stopniach zaawansowania klinicznego chorych z
jasnokomdrkowym rakiem nerki moze sugerowac potencjat przerzutowy nowotworu.

6. Pozycja rs4,765,623 w SCARB1 i haplotyp w VDR wykazujg tendencje
zwigzane z potencjalnym powstaniem raka jasnokomaérkowego nerki. Ryzyko
haplotypu VDR i interakcje genowo-genowe SCARB1-EPAST, GNAS1-VDR i MC1R-VDR
uwzglednione w finalnym modelu regresji logistycznej, okreslity catkowite ryzyko

rozwoju raka jasnokomaérkowego nerki /ccRCC/ na 9,2 %.

7. Zmniejszony, ochronny poziom Monocyte Chemoattractant protein-
induced protein 1, znanej takze jako biatko regenazyl /MCPIP1/ przyczynia sig do
zwiekszenia proliferacji, metabolizmu i angiogenezy raka jasnokomorkowego nerki.

8. Zasoby biobanku moga stymulowac badania nad genetycznymi
mechanizmami powstawania nowotwordw, w bardzo precyzyjnie dobranych
iloéciowo grupach, konkretnego typu nowotworu i jego zaawansowania. Opracowany
sposéb zbierania i przechowywania probek pozwala na zastosowanie wszystkich
dostepnych metod okreslonych terminem “omics” do poziomu DNA, RNA, biatka i
tkanek.

Wspétpraca , staze naukowe i kursy naukowe kandydata:

e 1510-30.11.1998 r. - odbyt staz naukowo-kliniczny Nowoczesne Techniki
Operacyjne w Klinice Urologii w Varese we Wtoszech .

e 2014-2017 r. - pieciokrotny kurs Hiszparisko-Polskie Dni Laparoskopii Onkologicznej
w Caceres w Hiszpanii.

® 2014 r. - Argus Training Course w Marktrewitz w Niemczech.

e 2015 r. - Zastosowanie Technik Slingowych w Urologii w Nowym Jicinie w Czechach.

e 2018 r. - kurs Zaawansowane Techniki Laparoskopowe w Uroonkologii w Katedrze i
Klinice Urologii w Szczecinie.

e 02.2020 r. - 06.2021 r. - staz naukowy w zakresie bankowania tkanek raka stercza,
pecherza i nerki, Gdanski Uniwersytet Medyczny, Miedzynarodowa Agenda Badawcza.

e Stata wspotpraca naukowa z Uniwersytetem w Upsali, Gdanskim Uniwersytetem
Medycznym - Miedzynarodowa Agenda Badawcza oraz Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego- Zaktadem Biochemii Ogolnej oraz Zaktadem Immunologii Klinicznej.

Aktywnosé naukowa, dydaktyczna iorganizacyjna

1. 1994 r - XXIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Urologicznego — cztonek 1 skarbnik
Komitetu Organizacyjnego



2. 1996-2000 r. — Zimowe Spotkania Urologiczne w Zakopanem — cztonek i skarbnik

komitetow organizacyjnych.

1997-1999 r, - Miedzynarodowe Galicyjskie Spotkania Urologiczne polaczone z

Sesjami Edukacyjnymi ESU- European School of Urology - cztonek i skarbnik

komitetdw organizacyjnych.

4. od 2012 r. cztonek komitetow organizacyjnych jedenastu, cyklicznych, corocznych
Krakowskich  Konferencji ~ Onkologicznych; ~w  roku 2020 i 2021
wspolprzewodniczacy Komitetu Naukowego.

5. Czlonek Komitetu Organizacyjnego 60- i 63-lecia Centrum Onkologii Oddziatu w
Krakowie, a po zmianie nazwy Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii
Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu Badawczego Oddzialu w Krakowie

(OS]

z programem naukowym.

W latach 1996-2002 pehit funkeje skarbnika Krakowskiego Oddziatu Polskiego
Towarzystwa Urologicznego. Od 2011 r. jest aktywnym cztonkiem Stowarzyszenia KKZR-
Krakowskiego Komitetu Zwalczania Raka, dzialajacego przy i na rzecz NIO PIB Oddzial w
Krakowie, a od 2016 roku czlonkiem jego Zarzadu. Od roku 2002 wraz z prof. dr hab. med.
Andrzejem Stelmachem jestem wspoitworca Oddziatu Zabiegowego Urologii Onkologiczne].
a nastepnie Kliniki Urologii Onkologicznej w NIO PIB w Krakowie. Propaguje nowoczesne
techniki operacyjne w urologii onkologicznej, w tym techniki maloinwazyjne, takie jak
laparoskopia, termoablacja czy tez nanoknife tj. nieodwracalna elektroporacj¢ stercza. Jego
ostatnig aktywnoscia jest wdrozenie sytemu biopsji fuzyjnej w diagnostyce raka stercza w
NIO PIB w Krakowie.

Podsumowanie

Przedstawiony mi do oceny dorobek naukowy doktora nauk medycznych Janusz
Jaszezynhskiego oceniam wysoko. Jakos¢ i wielkos¢ tego dorobku nie budza watpliwosci, ze
dr med. Janusz Jaszczynski jest naukowcem w peini dojrzatym prowadzacym samodzielnie
powazne prace badawcze. W dzialalnosei naukowo-badawczej i dydaktycznej, majace] wyraz
m.in. w publikacjach i prezentacjach przedstawianych na kongresach, konferencjach 1
sympozjach naukowych znajduja sig zagadnienia z wielu réznych dziedzin urologii 1
onkologii, ktorych réznorodnos¢ tematyczna ilustruje proces wieloletniego dojrzewania
osobowosci naukowej aktywnego naukowo lekarza-klinicysty w zmieniajgcych  sig
uwarunkowaniach funkcjonowania urologii i onkologii klinicznej.

Rozlegha aktywnos$¢ na wielu polach — naukowym, dydaktycznym, spotecznikowskim,
zawodowym, edukacyjnym 1 organizacyjnym $wiadczy o olbrzymiej pracowitoscei, talencie 1

osobistemu zaangazowaniu.

Whiosek koncowy
Po starannym zapoznaniu si¢ z dorobkiem naukowym, dydaktycznym, ale takze
organizacyjnym stwierdzam, ze dr n. med. Janusz Jaszezyhski spetnia warunki dla uzyskania
tytutu doktora habilitowanego. Posiada duzy dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny.



Jest bardzo dobrze wyksztalconym i do$wiadezonym pracownikiem klinicznym, Istotnym
argumentem sg znakomite relacje z medycznym $rodowiskiem naukowym 1 znajomos¢ z
wieloma wybitnymi urologami i onkologami z kraju i zagranicy.

Kandydat w catkowicie wypetnil odpowiednie wymogi ustawowe.

Totez z pelnym przekonaniem przedstawiam Wysokie] Radzie Naukowe] Narodowego
Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowego Instytutu Badawczego w
Warszawie wysoce pozytywna opini¢ w sprawie nadania doktorowi nauk medycznych

Januszowi Jaszezynskiemu tytutu naukowego doktora habilitowanego
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