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RECENZJA

dIa Rady Naukowej Narodowego lnstytutu onko|ogii im. Marii Skłodowskiej-Cu rie,

Państwowego lnstytutu Badawczego w Warszawie w sprawie nadania

dr n. med..Januszowi Jaszczyńskiemu tytułu naukowego doktora habilitowanego'

ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego

dr n. med. lanusza Jaszczyńskiego, pracownika KIiniki Urologii onkologicznej oraz

Kierownika B|oku operacyjnego Narodowego lnstytutu onkologii im. Marii Skłodowskiej-

Curie' Państwowego lnstytutu Badawczego w |(rakowie.

Przesłane mi materiały do oceny to materiały przesłane przez Dział Nauki Nlo-PlB w

Warszawie, a to:

o a utoreferat,
. analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr med Janusza

J aszczyń skiego,

. Wykaz osiągn ięć naukowych,

. kopie najważniejszych prac naukowych'

. W5p_ółpraca w ramach PoIskiego ToWarzystwa Urologicznego,

Dane osobowe i edukocja dr med. Jdnuszo Jaszczyńskiego przedstdwiajq się

następujqco:

. 1993 r. _ uzyskał dyp|om ukończenia Wydziału Lekarskiego CoIlegium Medicum

UJ w Kra kowie,

o 1997 r. _ uzyskał specjatizację pierwszego stopnia Z chirurgii ogó|nej pod

kierunklem dr med. 'l. KuIikowskiego - Szpital o.o. Bonifratrów w Krakowie'
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. 2oo1' (' - uzyst(ał spec.jalizację drugiego stopnia z urologii pod |<ierunkiem dr

hab. med. zygmunta Dobrowolsl<iego w l(atedrze i l(linice Urologii cMUJ w l(rakowie, a

także specjalizacja FEBU nr 3287.

Dorobek naukowY

.2006 r. _ kandydat uzyskał stopień naukowy doktora nauk medycznych na

podstawie pracy pt. ,,wybrane czynniki prognostyczne u chorych na nienasieniakowate

nowotwory jąder w materiaIe Centrum onkologii oddział w Krakowie." Promotor pracy:

prof. dr hab. med. Andrzej stelmach; recenzenci: prof. dr hab. med. Andrzej Borkowski oraz

prof. dr hab, med. Tomasz Demkow.

r kandydat jest autorem 42 prac publikowanych w czasopismach medycznych oraz

10 rozdziałów w 6 podręczni|<ach medycznych.

o l(andydat jest autorem 37 prezentacii kongresowych, w tym 8 zagranicznych'

prezentowanych w Wiedniu, Budapeszcie, Brukseli, Fortalezie, Wenecil i Hamburgu'

Łączny IF- Impact Factor - 37'553 ,lv tym }v cyklu prac -Ż7'67l'

. Sumaryczna lvartość Punktacji Ministerstlva : T37 ' w tym 575

prrnktów d1a cyklu prac zgłoszonych jako dorobek habi1itacyjny'

. Inder Hirscha = 7 wgbazy Web of Science Core Collection'
o Index Hirscha - 7 lvg bazY ScoPus.
o Liczba cytorvań rvg bazy We b of Science Core Collection = 2l6
o (bez auto-cytorvań 213 ) .

. Liczba cytowań wg bazy Scopus =Ż36 (bez auto-cytowań 198 ) '

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

,.Mutacje nabywane w trakcię rozwoju i Życia człowieka powodujące zwiększone

ryzyko chorób, w -szczególności ttowotworów'' w Programie Na Rzecz Nauki Polskiej,

Międzynarodorł'e Agendy Badawcze; nr llmowy MAB/2018/6-
o Przewodniczący Komitetu Naukowego Krakowskiej Konlerencji

onkologicznej w latach 20Ż0,2021.
o Moderator kilkudziesięciu sesji naukowych lv ramach kongresów i

konferencji naukowych.

Przebieg pracy

. 1993-1994 r. _ kandydat odbył staż podyplomowy w KSS im' Rydygiera'

o 1994-7002 r. - zatrudniony jako asystent w Katedrze i Klinice Urologii collegium

Medicum UJ, w tym:
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. ośn]ioletni staŹ dydaktyczny;
o prowac1zerrie wyltładów, seminariów oraz ćwiczeti dla sttrdentów,

. prowadzenie kursórv poclyplornowych z zakresLt urologii dla

specj alizuj ących się w lrrologii, chirurgii i ginekologii-

o od 2002 r' - zatrudniony jako asystent, a następnie adiunkt Kliniki chirurgii _

oddziału Zabiegowego Urologii onkoIogicznej CooK i późniejszej Kliniki Urologii

Onkologicznej NIO PIB w Krakowie;

o prowadzenie stazy spec.jaliZacyj nych z uroonkologii dla specj alizuj ących się z
zakresu chirurgii onkologicznej, ginekologii onkologiczr.re.i'

CŻo1'8-ŻO1.9r.-funkcjaz-cyKierownikaoddziałuZabiegowegoUrologii
Onkologicznej.

r od 0L.04 _ 30 '1'1'.2OIg r. funkcja p.o' Kierownika B|oku operacyjnego, następnie

od 01.09.2020 r. - Kierownil< Bloku Operacyjnego NIO PIB w Krakowie

o Członek Polskiego ToWarzystwa Urologicznego.

odpoczątkupracyzawodowejzainteresowaniazawodowekandydataobejmowały
tematykę urologii onkologicznej, co zaowocowało - oprocz cyk|u stanowiącego osiągnięcie

naukowe, szeregiem Publikacji

NajWażniejsze osiągnięcia doktora medycyny Janusza Jaszczyńskiego dotyczą badań w

obszarze uroonkoIogii raka stercza, nerki i jądra, zarówno w badaniach nad czynnikami

rokowniczymi, predykcyjnymi .jal< i wprowadzaniu nowoczesnych form diagnostyki tych

nowotworów. Kandydat jest autorem szeregu publikacji w krajowych i zagranicznych

renomowanych czasopismach naukowych. Wymienione Wartości bibliometryczne świadczą

o syste m atycz n ości i wysokiej jakości prowadzonych przez kandydata badań' Zwraca uwagę

sumaryczny lF, który jest wynikiem licznych pubIikacji także w zagranicznych czasopismach

naukowych.

omówienie osiqgnięć, o których mowa w ąrt' 279 ust' 7 pkt' 2 ustawy z dnia 20

Iipca 2018 r' Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce (Dz. tJ. z 2021 r. poz.478 z późn' zm.).

Cykl publikacji 'pod tytułem: ,,Przydatność kIiniczna wybranych czynników

biologicznych u chorych z rakiem stercza inerki".

osiągnięcie stanowi cykl 9 prac z sumarycznym lmpact Factor dla cyklu 27 '6tI ' a

punktacja MEiN = 575 .

Przedstawione prace zostały pogrupowane tematycznie wg rodzajów nowotworów' a

nie ch ro nologiczn ie, ponieważ większość z nich prowadzona była czasowo równolegle, a rok

pubIikacji nie jest momentem ich rozpoczęcia. Z uwagi na istotę probIemów jakich dotyczą, a

także ich charakteru, opartego na naukach podstawowych, prowadzone one były
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wieloośrodkowo, we współpracy naukowców wieIu dziedzin: bioIogów, biologów

molekularnych' genetyl<ów, immunoIogów, bioradioIogów' biotechnoIogów, biochemików,

patologóW, radiologów, onkologów k|inicznych, chirurgów, urologów oraz innych, co stanowi

ich dodatkową Wartość merytoryczną i organizacyjną.

Wszystkie wymienione poniżej prace zostały opublikowane po uzyskaniu przez

kandydata stopnia dol(tora nauk medycznych isą osobnymi zagadnieniami naukowymi,

pubtikowanymi w wieIu czasopismach' Na uwagę zasługuje fa|<t, że wszystkie z tych prac

ma ją charakter n owatorski'

Publikacje składające się na cykl stanowiący osiągnięcie naukowe:

1/ Gasińska A ., JaszczyńSki .J ., Rychlik U.' Łuczyńska E., PogodzińSkl M., Palaczyński M.

Prognostic slgnificance of serum PSA level and telomerase, VEGF and GLUT-1

protein expression for the biochemical recurrence in prostate cancer patients

after rad ical prostatecto my.

Patholo8Y & oncologY Research, 2020, Ż6(2), s. 1049_1056,

DOI L0.1007 /s1.2253-019 00659-4

lF: 1.895, MEiN: 20

2/ Jaszczyński )., Pogodziński M', Palaczyński M., Gasińska A.

Significance oftumour biological markers for overall survival and clinical

parameters for disease-free survival in patients with prostate cancer after

radical prostatectomy

cljnical oncoIogy and Research, 20Ż0,3(2),5. 3-11, Dol:

I0 '3'487 /j.CoR 'Ż0Ż0.oŻ 'a4
MEiN: 100

3/ Dumanski J.P., Halvardson J., Davies H., Rychlicka-Buniowska E., Mattisson J ,

Moghadam B.T., Nagy N., Węglarczyk K., Bukowska-5trakova K., Danielsson M.'

olszewski P.' PiotroW5ki A', oerton E.' Ambicka A', Przewoźnik M., Bełch Ł',

Grodzicki T', chłosta P'L.' lmreh 5', Giedraitis V.' Kilander L., Nordlund .J.' Ameur

A', GYliensten U., Johansson A', Józkowicz A., siedlar M., Klich-Rączka A',

Jaszczyński J ., Enroth s., Baran ]', In8elsson M., PerrY J'R.B', Ryś J', Forsberg L.A.

lmmune celts lacking Y chromosome show dysregulation of autosomal gene

expression

Cellular and Molecular Life Science, 202I,78, s.4019-4033,

DOI : 10.1007/s00018 021-03822-w

lF 9.234, MEiN: 140

4/ Danielsson M., Halvardson J., Davies H., Moghadam BT., Mattisson.J.,

Rychlicka-Buniowska E.,.Jaszczyńskl J ., Hejntz ']., Lannheldt L', Giedraitis V',

lngellson M., Dumański JP., Forsber8 LA'

Longitudinal changes in the frequency of mosaic chromosome Y loss in

peripheral blood cells of aglng men varies profoundly between individuals

European.Journal of Human Genetics, 20Żo, 28(3), s. 349*357

DOI : 10.1038/s41431-019-0533-z

lF 4.246, MEiN: 100
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5/ Siemińska l., Rychlicka-Buniowska E', Jaszczynski J', PaIaczyński M''

Bul(owska-strakova K., Ryś.J., Dumański J', Siedlar M', Baran J'

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

with prostate cancer after various types of therapy

Polish Journal of Pathology 2oŻO,71'\1'):46-54, Do|: 10 '51'1'4lpjp 'Ż0Żo '9541'5

lF: 1'.07Ż, ME]N:40

6/ Gasińska A., Jaszczyński ]' , Adamczyk A', ]anecka-Widła A'' Wilk W'' Cichocka A''Stelmach

A: Blomarkers of epithelia l-mesenchyma I transition in localized' surgically treated

clear-cell renal cell ca rcinoma

Folia Histochemica et Cytobiologica, 2018,56(4), s 195-206'

Dol : 10.5603/FHc.aŻ018.a023

lF 0.979, MEIN:15

7/ Pośpiech E., Ligęza .J., Wilk W', Gołas A', ]aszCZYńskil ', stelmach A'' Ryś J''

Blecharczyk A., Wojas-Pelc A.,.Jura J., Branicki W'

VariantsofscARB].andVDRinvolvedincomplexseneticinteractionsmaybe
implicated in the Senetlc susceptibillty to clear cell renalcell carcinoma

BioMed Research International,2015, Article lD 860405, Dol

L0 '1-L55lŻ0[ /860405
lF 2.134, MEiN: 20

8l Ligęza J., Marona P., Gach N., Lipert B', Miekus K', Wilk W'' Jaszczyński J ''

Stelmach A., Łoboda A', Dulak J., Branicki W', Ryś ]', Jura J'

MCPIPl contributes to clear cell renal cell carcinomas development

Anglogenesis, 2oI7 , Żo,5. 325-340, Do| 10 ' 1007/s 1045 6-017-9 540-2

lf:4.351", MEiN:40

9/ FilipowiczN., Drążek K', Horbacz M., Wojdak A', Szymanowski J''

Rychllcka-Buniowsl(a E', ]uhas U., Duzowska K', NoWikiewiCZ T'' Stańkowska W''

Chojnowska K', Andreou M', Ławrynowicz U', Wójcik M', Davies H'' śrutek E''

Bieńkowski M', MiIian-Ciesielska K., Zdrenka M', Ambicka A'' Przewożnlk M''

Harazln_lechowsl(a A', Adamczyk A., Kowalski J', Bała D', Wisniewski D''

Tkaczyński K', Kamecki K', Drzewiecka M', Wroński P', Siekiera J'' Ratnicka l''

JankaUJ.,WierzbaK',SkokowskiJ.,PołomK',PrzydacŻM',BełchŁ.,chłostaP.,
MatusZewsklM.,okońK.,Rostkowskao',HellmannA',SasinK',RemiszewskiP',
sierżęga M., Hać S., Kobiela J., Kaska Ł', Jankowski M', HodorowicŻ_Za niewska D''

Jaszczyński .J ., Zegarski W', MakarewicŻ W', Pękas R', szpor ']'' Ryś J'' SZylber8 Ł''Piotrowski A''

Dumański J. P.com Irehe nsive cancer'oriented biobanking resource of human sa m ples for

studies of post-zySotlc genetic variation involved in cancer predisposition

Pl05 one, ŻO22,17(4\, eoŻ66l1'1', Dol:10'1371ljournal'pone'0266111|F: 3'7'M EiN: 100'

W omówieniu celu naukowego przedstawionych prac i osiągniętych wyników autor

zwracauwagę'żeaktualnienaświecieobserwujemyro5nącązachorowalnośćiumieraIność
na nowotwory złośliwe. Dzieje się tak pomimo coraz nowszych, bardziej precyzyjnych

,'narzędzi" diagnostycznych i terapeutycznych' ]esteśmy zaopatrzeni W coraZ lepSze

technologie biochemiczne, genetyczne, badania obrazowe; stosujemy nowoczesne techniki

operacyjne' radioterapeutyczne, leczenie systemoWe, włącznie z immunochemioterapią
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celowaną. Mimo to, jako klinicyści odczuwamy często niemoc' na różnych etapach

diagnostyki lub przeprowadzania leczenia. W naszej pracy często brakuje odpowiedniego

wskaźnil<a, potwierd zającego Iub wykluczającego informację, czy w procesie diagnostyczno-

terapeutycznym zmierzamy we właściwym kierunku. W takich sytuacjach sięgamy po

stosowanie czynników i substancji biologicznych, czyli markerów nowotworowych

wytwarzanych przez komórki noWotWoroWe: białek, hormonów' enzymów' antygenóW

pochodZących z krwi, moczu lub tkanek' których zwiększona masa' w porównaniu do stanu

prawidłowego, może wskazywać na stan chorobowy. Niekiedy, W nomenklaturze naukowej,

białka pochodzące z komórek nowotworowych Iub określone mutac'je genowe naZyWamy

biomarkerami. W codziennej pral<tyce wykorzystujemy je w celu sprecyzowania diagnostyki

w badaniach przesiewowych, okreś|aniu stopnia zaaWansowania lub monitorowania

skuteczności Ieczenia. ldealny marker to taki, który byłby zawsze dodatni, gdy choroba jest

obecna, natomiast ujemnY w przypadku jej braku. Niestety

czułość, swoistość, a także dodatnia i ujemna Wartość predykcyjna wieIu z nich jest

niewystarczająca. Powyższy cykl prac jest próbą odpowiedZi na wskazany probIem i oceną

przydatności kIinicznej konkretnych biomarkerów w codzienne] pracy klinicznej'

Zaprezentowane powyżej 9 prac pozwoliło wykazać że:

1. U chorych z rakiem stercza oprócz stężenia PSA> 8,0 ng/ml istnieją

niezależne 5tatystycznie czynniki prognostyczne okreś|ające zwiększone ryzyko

wznowy biochemicznei po leczeniu radykatnym: GLUT-1 > 19'1 % (HR = 2'I' p =

O,o32), VEGF < 11,O % (HR = 1, p = O,O24) ihTERT Ś 6'7 %(HR=L'p = 0'017)' lch

łączne stosowanie pozwoliłoby na bardziej wiarygodne i dokładne określenie

możliwości Wznowy biochemicznej po radykalnej prostatektomii'

2.Uchorychzrakiemsterczaporadykalnejprostatektomiidoniezależnych,
prognostycznych negatywnych czynników czasu całkowitego przeżycia naIeżą: Ki-67LI

>6,1 % (p=O,o\O), PsMALt <sI,1 % (p=O,Oog)' hrERTLl <20's % (p=o 
'oo4) 

oraz brak

leczenia uzupełniającego (AT) (p=o'O13) W przypadku czasu przeżycia wolnego od

przerzutów naciekanie pęcherzyków nasiennych oraz hTERTLI < 43 
'8% 

(p=0'011)' Do

niezaIeżnych, prognostycznych negatywnych czynników czasu przeżycia wolnego od

choroby DFS należą: nieradykaIny zabieg chirurgiczny (p=0,007)' pozytywny margines

chirurgiczny PSM -(p=g,695; oraz brak uzupełniającego Ieczenia AT (p=0'037)'

3. Zmiana funkcji immunoIogicznej w leukocytach może być mechanizmem

łączącymLoYzezwiększonymryzykiemwystąpieniarakastercza.Analizainvivoiin
Vitro DNA i RNA |eukocytów w uporządkowanych i w pojedynczych komórkach'

limfocytyCD19+B,IimfocytyCD4+T,IimfocytyCD8+T,komórkiNaturalKiIler(NK),
granulocyty i monocyty wykazała, że u pacjentów z rakiem gruczołu krokowego

utrata mozaikowa chromosomu Y /LoY/ najczęściej Występowała W limfocytach CD4

+ T igranulocytach (odpowiednio p=0,033 i p=0,031)'

4'Leczenieradykatnechorychzrakiemsterczawporównaniudogrupy
kontrolnej, W znaczący statystycznie sposób wpływa na zmniejszenie ilości

gra n u locytowych, mieloidalnych komórek supresorowych lMDsCl' Autor sugeruje by
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jednym z celów terapeutycznych u chorych z rakiem 5tercza potwierdZającym

skuteczność wybranego leczenia radykatnego było obniżenia wartości stężeń

granulocytarnych MDSC.

5' Wysoka ekspresja ZEB2 i TWlsT- biomarkerów przejścia nabłonkowo-

mezynchymalnego we wczesnych stopniach zaawansowania klinicznego chorych z

jasnokomórkowym rakiem nerki może sugerować potencjał przerzutowy nowotworu'

6. Pozycja rs4,-7 65,673 w SCARB1 i haplotyp w VDR wykazują tendencje

związane z potencjaInym powstaniem raka jasn oko m órkowego nerki' Ryzyko

haplotypu VDR i interakcje genowo-genowe SCARB1-EPAS1, GNASI-VDR i MCIR-VDR

uwzględnione w finaInym modeIu regresji logistycznej, określiły całkowite ryzyko

rozwoju raka jasno ko mó rkowego nerki /ccRCC/ na 9,2%'

7. Zmniejszony, ochronny poziom Monocyte Chemoattractant protein-

induced protein ]-, znanej także jako białl<o regenazy1' lMCP|PLl przyczynia się do

zwiększenia proliferacji' metaboIizmu i angiogenezy raka jasno ko m órkowego nerki'

8. Zasoby biobanku mogą stymulować badania nad genetycznymi

mechanizmami poWStawania nowotworów, w bardzo precyzyjnie dobranych

ilościowo grupach, konkretnego typu nowotworu ijego zaawansowania' opracowany

sposób zbierania i przechowywania próbel< pozwaIa na zastosowanie Wszystkich

dostępnych metod określonych terminem "omics" do poziomu DNA, RNA, białka i

tkanek.

Współproco , staże naukowe i kursy naukowe kondydoto:

o15'10..3O.11.1998r.-odbyłstażnaukowo-klinicznyNowoczesneTechniki
operocyjne w K|inice UroIogii w Varese We Włoszech '

o 2o1'4-Żol7 r' - pięciokrotny kurs Hisz pońsko-Potskie Dni Loparoskopii onkologicznej

w Cace res w H iszpa n ii.

. 2o1Ą r. ' Argus Troining Course w Marktrewitz w Niemczech'

o 201,5 r. - Zostosowdnie Technik slingowych w lJrologii w Nowym J icin ie w czech ach.

o 2018 r. - kurs Zaowonsowane Techniki Loparoskopowe w uroonkologii w Katedrze i

Klin ice Urologii w Szczecinie.

. o2.ŻO2O r' - 06.7021r. _ staż naukowy w zakresie bankowania tkanek raka stercza,

pęcherza inerki, Gdański Uniwersytet Medyczny' Międzynarodowa Agenda Badawcza'

o Stała współpraca naukowa Z Uniwersytetem w UpsaIi, Gdańskim Uniwersytetem

Medycznym - Międzynarodową Agendą Badawczą oraz CoIlegium Medicum Uniwersytetu

Jagiellońskiego- Zakładem Biochemii ogólnej oraz Zakładem Immunologii Klinicznej.

Aktywność noukowa, dydoktyczna i orgonizacyjna

1. 1994 r _ XXIV Zj aztl Polskiego Tolvarzystwa Urologicznego członek i skarbnik

Komitetu Orgarrizacl j nego
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J.

4.

5.

8

1996-2000r.Zimo\Ą.eSpotkaniaUrologiczner'vZakopanenrczłonekiskarbnik
komitetów or'gar-rizacyj nycl-r.

1991-1,999 r, ' Mięclzyrrarodor've Galicyjsltie Spotkar,ia Urologiczne połączone z

Sesjanri Edrrkacy.jnymi ESU- Euro1:ean School of Ulology - członek i skarbnilt

konitetórv o rg at'r izac 1'j ny c h.

od 2012 r. człone]< konritetórv organizacyjnych jecletlastlt. cyklicznych, corocznycl-t

Ikakowskich Kor.rferencji Onkologiczr.rycl.i; w roku 2020 i 2021'

współprzewodniczący Kornitetu Naukowego'

Członek Konitettr olgallizac.vjnego 60- i 65-lecia Centrunr onkologii oddziałlr rv

Kr akowie, a po zrnianie nazuy Naroclorvego lnstytutu Onkoiogii irn Mar ii

Skłoclowskiej_Curie _ Palistworvego Instytutu Badawczego oddziału rv Krakorvie

z progralnem naukorvvm.

W latach 1996-2002 pełnił tinkcj ę skalbrrika Krakorvskiego oddziału Polskiego

T'owarzystrva Urologiczr-rego ' od 2011 r. jest aktywnym członkiettt Stowarz.vszenia I{I{ZR-

I(rakowskiego Konritetu Zxyalczania Raka. działającego przy i na rzecz NTo PIB oddział w

Krakowie, a od 2016 roku czlonkien jego ZarządLi. od roku 2OO2 wraz z pro1. dr lrab. med.

Arrdlzejerrr Stelmacherrr jestem współtrł,órcą oddziału Zabiegol.vego Urologii onkologicznej.

a następnie K1iniki Urologii onkologicznej lv NIo PIB rv Krakorvie' Propaguje nowoczesne

tecl.rniki operacy,jne w urologii onltologiczr]ej " w tym techniki maloinwazl'jne, takie jak

laparoskopia' ternoablacja czy teŻ nanoktliie tj. nieodrvracalną elektroporację stelcza. Jego

ostatnią akty\łnością jest r'vdroŻenie sytemrr biopsji luzyjnej w diagr-rostyce raka stercza rv

NIO PIB rv Krakowie.

Podsumowanie

Przedstarviony mi do oceny dorobek naukowy clolttora nauk medycznych.Tanusz

Jaszczyńskiego oceniam lrysoko. Jakośó i r.vielkość tego dorobku nie brrdzą wątplirvości' Że

dr med' Janusz Jaszcz,vński jest naukowcem w pehi dojrzałyt-n prorł'adzącym sanodzielnie

powaŻne prace badawcze. W działalności naukowo-badawcze_j i d1,'dakt1''cznej. mające.j w1'raz

m.in. w publihacjach i plezentacjacl.r przedstawianych na kougresach, lton1'erer.rcj ach i

s1,mpoz.|ach naukorryclr znajcluią się zagadr]ienia z rvielu róŻn1''clr dziedzin rrr'ologli i

onkologii, który'ch róznoloc1nośc LematycZna i1ustruje proces r'vielo1etniego dojrzervenia

osoborvości naukowej alttywnego nattkorvo lekarza_klinicysty rv zmieniających się

urł'arut-tkor'vaniach funkcjonorł'ania lrro1ogii i onko1ogii klinicznej'

Roz1e gła akt;llvność na wie1u po1acIr ' naukorł'ym, dydaktycznyrrr' spo1eczniltorvskim'

zarł.odol'vym, edukacyjn1''n i orgal]izac1'jnym śrviadczy o olbrz)'n-riej pracowitości, talencit'i

osobistenlu zaangaŹorł'arriu.

Wniosek końcowy

PostarannYmzapoznaniusięzdorobkiemnaukolv-vm.d1'daktycznyrr.r,aletakże
organizac1,jr-ryn stwierdzanr. Że dr n. nled. Janusz Jaszczyński spełnia r.varunki dla uz.vskenia

tvtułrr doktora habilitowanego. Posiada duzy dorobek naukorq'', dydaktyczny i orgar-rizacr.i nr '
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Jest bardzo dobrze wykształconym i doświadczonym pracownikiem klinicznym. Istotnym

argumentem są znakomite relacje z medycznym środowiskiem naukowym i znajomość z

wieloma wybitnymi urologami i onkologami z kraju i zagtanicy '

Kandydat w całkowicie wypełnił odpowiednie wymogi ustawowe'

ToteŹ z pełnym przekonaniem przedstawiam Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego

Instytutu onkologii im. Marii Skłodowskiej -Curie, Państwowego Instytutu Badawczego w

Warszawie wysoce pozytywną opinię w sprawie nadania doktorowi nauk medycznych

Januszowi Jaszczyńskiemu tytułu naukowego doktora habilitowanego

?-,*,""lrł a*,ą
Prof. dr hab łred Ponuold Jdn'1ew}
' sPeoar.sia utolog

147?980' teI 060177?08$


