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OCENA
caloksztaltu dorobku naukowego
Dr n. med. Michala Jankowskiego, ze szczegélnym uwzglednieniem
osiagniecia naukowego: cykl publikacji pod tytulem:

Wyniki radykalnego leczenia raka odbytnicy w aspekcie wykorzystania mozliwosci leczenia
skojarzonego (radioterapii i chemioterapii) 7 radykalnym leczeniem chirurgicznym

w postepowaniu habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki medyczne.

Przebieg pracy zawodowej i podstawowe dane o Kandydacie

Michatl Jankowski po ukonczeniu studidéw w 1995 roku, zdobyt dyplom lekarza w Akademii
Medyczne] w Bydgoszczy. W latach 1995 — 1996 odbyt staz podyplomowy w Szpitalu
Wojewddzkim im. Dr J. Biziela oraz w Regionalnym Centrum Onkologii im. prof.
Lukaszczyka. W okresie 1996 — 2012 latach zatrudniony na stanowiskach od asystenta do
adiunkta w Centrum Onkologii im. Prof. fukaszczyka w Bydgoszczy. W 2011 roku obronit
prace doktorska na temat: Ocena wplywu wybranych czynnikéw klinicznych i patologicznych
na wyniki radykalnego leczenia chorych z powodu raka odbyticy w Katedrze Chirurgii

Onkologicznej Collegium Medicum UMK.

Jest specjalistg z dziedziny chirurgii ogdlnej 2. stopnia uzyskanej w 2003 roku oraz specjalista

z dziedziny chirurgii onkologicznej w 2008 roku.



Ocena osiggniecia naukowego w postaci cyklu prac

Osiagniecie naukowe dr med. Michatla Jankowskiego stanowi cykl 5 tematycznie powigzanych
ze sobg publikacji pt.: Wyniki radykalnego leczenia raka odbytnicy w aspekcie wykorzystania
moiliwosci leczenia skojarzonego (radioterapii i chemioterapii) 7 radykalnym leczeniem

chirurgicznym.

W przediozonym opracowaniu Kandydat zawart istotne informacje dotyczace problematyki
skojarzonego leczenia raka odbytnicy na podstawie badafn prowadzonych we wspolpracy z

licznymi osrodkami krajowymi.

Rak odbytnicy jest najczestsza lokalizacjg raka jelita grubego, ktory jest obecnie drugim co do
czgstosci zachorowan nowotworem zlosliwym na $wiecie. Polska nalezy wciaz do krajow o
sredniej zachorowalnoscei, jednak o duzej, statej dynamice wzrostu zachorowan.

Trzeba takze zauwazy¢, ze w ostatnich latach podejmuje si¢ dyskusje wobec wielu elementdéw
procesu diagnostyczno - terapeutycznego. Dotyczy to zaréwno przedoperacyjnej diagnostyki
obrazowej, opartej obecnie o badanie rezonansu magnetycznego z oceng dyfuzji, a takze
wskazan i sekwencji leczenia skojarzonego, efektu radioterapii, oceny wynikdéw leczenia i
nadzoru po leczeniu.

Badania ostatnich lat zaowocowaly stopniowymi zmianami w rekomendacjach, ale ilo$¢
nowych doniesien daje podstawy sadzic, ze proces udoskonalenia postepowania diagnostyczno

- terapeutycznego nie mozna uznac za ostateczny.

W tych 5 zbiérowych publikacjach zgloszonych do cyklu dr Michata Jankowskiego jest
pierwszym autorem we wszystkich artykutach. W tych pracach podjeto probe odpowiedzi na
istotne pytania dotyczace szeroko pojmowanego problemu skojarzonego leczenia chorych na

nowotwory dolnego odcinka jelita grubego.

W publikacji pierwszej: Michal Jankowski, Manuela Las-Jankowska, Dariusz Bala, Wojciech
Zegarski. Tytul: The role of postoperative chemotherapy in patients who undergoing surgery
Jollowing chemoradiotherapy of initially unresectable rectal cancer. Nowotwory. Journal of
Oncology 2017,67(5):281-284. DOI: 10.5603/NJO.2017.0046 podjeto probe oceny roli
chemioterapii uzupehiajacej, po radykalnym, skojarzonym leczeniu raka odbytnicy. Analizie
poddano chorych, u ktérych =zastosowano radiochemioterapie z uwagi na cechy

nieresekcyjnosci lub watpliwg resekcyjnosé raka odbytnicy w obrazowych badaniach



przedoperacyjnych. Retrospektywnie przeanalizowano losy 787 chorych w I-III stopniu
zaawansowania leczonych radykalnie w latach 2003-2012 w Oddziale Chirurgii
Onkologicznej, w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, zebrano dane od 75 chorych
spelniajgcych kryteria i leczonych operacyjnie (resekcja R0), co pozwolilo na poréwnanie 2
grup chorych: otrzymujgcych (32 chorych) i nieotrzymujgcych (43 chorych) chemioterapii

uzupelniajace;j.

W przeprowadzonej analizie nie potwierdzono ewidentnego wplywu zastosowanej systemowej
terapii uzupelniajgcej na wyniki leczenia w zakresie przezy¢ calkowitych (overall survival, OS)
przezy¢ wolnych od choroby (disease free survival, DFS). Wnioski te sa zgodne z wynikami
réwnolegle publikowanych prac, potwierdzajgce dyskusyjny charakter wskazan do

uzupetniajacej chemioterapii w grupie chorych leczonych przedoperacyjnie

W publikacji drugiej: Michal Jankowski, Dariusz Bata, Manuela Las-Jankowska, Wojciech M.
Wysocki, Tomasz Nowikiewicz, Wojciech Zegarski. Tytul: Overall treatment outcome: analysis
of long-term results of rectal cancer treatment on the basis of a new parameter. Arch. Med.
Sci. 2020: Vol. 16, nr 4, 5. 825-833

celem byta ocena wynikow leczenia chorych z rakiem odbytnicy. Analizujgc retrospektywne
dane radykalnie leczonych 138 chorych w latach 2001-2004, wprowadzono i wykorzystano
nowy parametr (overall treatment outcomes, OTO), oparty na 4 czynnikach: przezycia
catkowite (overall suvival, OS), przezycia wolne od choroby (disease free survival, DEFS),
nawroty miejscowe 1 uogolnione, podczas S-letniej obserwacji.

Wéréd analizowanych chorych (n=138) wiekszos¢ miala zastosowane leczenie
przedoperacyjne, w schemacie 5 x 5 Gy (n=84), z natychmiastowym zabiegiem resekcyjnym,
przeprowadzonym do 7 dni od zakonczenia radioterapii. Ten schemat leczenia byt stosowany
w sytuacji zdiagnozowania przed zabiegiem resekcyjnego raka odbytnicy, co bazowalo na
stwierdzonym braku cech nieresekcyjno$ci w badaniu przedmiotowym i badaniach
obrazowych. W pracy tej potwierdzono wysokg warto$¢ terapeutyczna schematu leczenia
skojarzonego chorych z resekcyjnym rakiem odbytnicy, opartego na krétkim programie
radioterapii (5x5Gy) i natychmiastowym (w ciggu 7 dni) zabiegu operacyjnym, manifestujaca
sie przede wszystkim niskim odsetkiem wznéw miejscowych. Natomiast nie odnotowano
wplywu radioterapii na zmniejszenie nawrotéw pod postacia przerzutéw odlegtych,

- pozytywna ocena przydatnodci parametru opisujacego ogoélne wyniki leczenia (overall
treatment outcomes, OTO). Ponadto odnotowano w tej pracy wysokie znaczenie
prognostycznych czynnikdéw: obecnoscei i ilosci zajetych weztéw chlonnych, zaawansowania

miejscowego (yp/pT), stopnia zaawansowania klinicznego wg WHO.



W trzecie] publikacji: Michal Jankowski, Manuela Las-Jankowska, Andrzej Rutkowski, Dariusz
Bata, Dorian Wisniewski, Karol Tkaczynski, Witold Kowalski, fwona Glowacka-Mrotek,

Wojciech Zegarski. Tytul: Clinical reality and treatment for local recurrence of rectal cancer:

A single-center retrospective study. Medicina. 2021; 37(3):286.

https://doi.org/10.3390/medicina57030286 przeanalizowano problem nawrotéw miejscowych,

ktore stanowig charakterystyczny ich rodzaj powigzany z przebiegiem raka odbytnicy.

Historycznie, odsetek wznéw miejscowych wynosit 30-50%. Kolejne osiagniecia techniki
operacyjnej (brzuszno-kroczowa resekcja odbytnicy, catkowite wycigcie mezorektum), a takze
zastosowanie radioterapii okotooperacyjnej pozwolito zmniejszy¢ odsetek wznow
miejscowych do 3-8%.

Ponadto zastosowanie dobrej techniki operacyjnej, precyzyjnej kwalifikacji i leczeniu,

przedoperacyjnemu, mozna zminimalizowa¢ prawdopodobiefistwo wzndw miejscowych, ktdre

wspotczesnie dotycza kilkukrotnie mniejszego odsetka chorych w poréwnaniu do przerzutéw
odlegiych. W tejze publikacji wykazano, ze wznowa miejscowa nickorzystnie wpltywa na

przezycia chorych, zdecydowana wigkszos¢ nie moze by¢ radykalnie leczona.

W czwartej publikacji: Michal Jankowski, Lucyna Pietrzak, Maciej Rupiriski, Wojciech
Michalski, Anna Holdakowska, Karol Paciorek, Andrzej Rutkowski, Tomasz Olesinski, Anna
Cencelewicz, Marek Szczepkowski, Wojciech Zegarski, Joanna Reszke, Piotr Richter,
Przemystaw Wawok, Krzysztof Malecki, Marek Bebenek, Jolanta Szelachowska, Marek
Mazurek, Iwona Gisterek, Wojciech Polkowski, Malgorzata Jankiewicz, Roman Styliniski,
Joanna Socha, Krzysztof Bujko for the Polish Colorectal Study Group.

Tytul: Watch-and-wait strategy in rectal cancers: Is there a tumour size limit? Results Sfrom two
pooled  prospective studies. Radiother Oncol. 2021; 160: 229-235.
htips://doi.org/10.1016/j.radonc.2021.05.014 autorzy poswiecili uwage catkowitej odpowiedzi
klinicznej (clinical complete response, cCR), do jakiej moze dochodzié po zastosowaniu
leczenia przedoperacyjnego u chorych z rakiem odbytnicy. Podstawg jej rozpoznania jest
catkowita regresja guza, ktora jest najezgsciej definiowana jako brak obecnosci guza w badaniu
per rectum (digital rectal examination, DRE), oraz brak widocznych zmian w obrazie
endoskopowym.

Do analizy wlaczono 419 chorych. Chorzy badania byli poddawania standardowej
radiochemioterapii (50,4 Gy z 5Fu/leukoworyng) lub radioterapii wg tzw. krétkiego schematu
(5x5Gy). W drugim badaniu przedoperacyjna radioterapia i chemioterapia byly stosowane
zgodnie z zasadami danego osrodka (radiochemioterapia 50,4 Gy, radioterapia 5x5Gy z lub bez

sekwencyjnej chemioterapii opartej na 5Fu). Odpowiedz ze strony guza klasyfikowano wg 5



stopni: ¢cCR, near-cCR (prawie catkowita odpowiedz), zmiany resztkowe, duza odpowiedz
(definiowana jako regresja pow. 80%) lub brak odpowiedzi. Diagnoza cCR i near cCR byla
oparta o wynik badania przedmiotowego (per rectum), endoskopowego (weryfikacja
histopatologiczna nie byla wymagana) i badania obrazowego miednicy: rezonansu
magnetycznego lub tomografii komputerowej (RM/TK).

Wyniki badan pozwalaja na wdrozenie do praktyki klinicznej zasad postepowania u chorych
poddanych leczeniu przedoperacyjnemu z powodu raka odbytnicy. Opublikowane wyniki sa
jedna z pierwszych propozycji w pismiennictwie kategoryzacji chorych wg czynnikéw
predykeyjnych wystapienia cCR. Ma to tym wicksze znaczenie, ze leczenie przedoperacyjne

pozostaje podstawowym elementem radykalnego, skojarzonego leczenia raka odbytnicy.

W piatej publikacji z cyklu: Michal Jankowski, Wojciech M. Wysocki, Karol Tkaczyriski,
Dorian Wisniewski, Manuela Las — Jankowska, Dariusz Bala, Wojciech Zegarski.

Tytul: Efficacy of endoscopic surveillance in the detection of local recurrence afier radical
rectal cancer surgery is limited? a retrospective study. World J Surg Onc. 2021, 308.
https://doi.org/10.1186/512957-021-02413-0 autorzy skupili sie nad endoskopowym nadzorem
onkologicznym po leczeniu oraz diagnostyce nawrotéw miejscowych u chorych po przedniej
resekcji odbytnicy. Materialem badawczym byly dane 228 chorych z rakiem odbytnicy
leczonych radykalnie w latach 2001-2008 w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, po przedniej
resekeji odbytnicy. Wszyscy chorzy byli poddani nadzorowi pooperacyjnemu, opartemu na
badaniu przedmiotowym, badaniach laboratoryjnych (CEA), badaniach obrazowych (USG,
TK, RM), badaniach endoskopowych. Analizie poddano skuteczno$é i celowos$é nadzoru

endoskopowego u chorych po radykalnym leczeniu raka odbytnicy.

Analizowani chorzy byli w stopniu zaawansowania I-III. 169 chorych (74%) otrzymato
okofooperacyjng radioterapig, 149 (65%) przedoperacyjng radioterapie lub radioterapie i
chemioterapi¢. Najczgsciej stosowanym schematem postgpowania terapeutycznego byt krotki
program radioterapii (5x5Gy) z zabiegiem operacyjnym wykonywanym w ciagu 10 dni po
zakonczeniu napromieniania. 91 chorych (40%) bylo w III stopniu zaawansowania
(PTNM/ypTNM). Podczas 5-letniej obserwacji, nawroty wystapily u 49 chorych (21%), z
czego u 41 chorych (18%) byly to przerzuty odlegte, u 15 chorych (6%) miaty one charakter
miejscowy. U 8 chorych wystapil oba rodzaje nawrotu.

Badanie potwierdzajg niewystarczajaca czulo$¢ S$cistego, nadzoru endoskopowego w
diagnozowaniu nawrotu migjscowego u chorych z rakiem odbytnicy po leczeniu

przedoperacyjnym. Nadzér powinien byé oparty na wykorzystaniu wielu metod



diagnostycznych, z wiodaca rola badan obrazowych, zwlaszcza tomografii rezonansu

magnetycznego miednicy.

W podsumowaniu uwazam, ze przedlozone mi do oceny osiggniecie naukowe Michata
Jankowskiego w postaci cyklu publikacji pt: Wyniki radykalnego leczenia raka odbytnicy w
aspekcie wykorzystania mozliwosci leczenia skojarzonego (radioterapii i chemioterapii) z
radykalnym leczeniem chirurgicznym sa syntetycznym i spdjnym omowieniem waznego
aktualnie problemu naukowego jakim jest diagnostyka i leczenie jednego z najczestszych
nowotworéw przewodu pokarmowego, dowodzi wielkiej umigjetnosci organizacyjnej,
umiejetnosci harmonijnej wspodtpracy w szeroko pojmowanym zespolach badawczych oraz
szerokiej wiedzy i znajomosci tematu Autora. W publikacjach Kandydatowi udato sie pokazaé
elementy diagnostyki i leczenia w wybranych grupach populacji, zastosowanie nowoczesnych
technik diagnostyki raka odbytnicy oraz wplywu leczenia skojarzonego na ryzyko
wystgpowania wznowy w raku odbytnicy. Osiggniccie naukowe posiada istotne walory
poznawcze, a publikacje w renomowanych czasopismach $wiadezg o ich wysokim poziomie

oraz znaczacym wkladzie Autora w dorobku w diagnostyce i leczeniu raka jelita grubego.

Osiggnigcie naukowe zostalo udokumentowane cyklem przedstawionych ponizej prac
opublikowanych w recenzowanych czasopismach znajdujacych sig w bazie Scopus
cytowanych tacznie 12 razy, o sumarycznym wspoétezynniku oddziatywania IF = 16,42 oraz
KBN/MNiSW = 359 (analiza bibliometryczna Biblioteki Medycznej Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika).

Ocena pozostalego dorobku naukowego oraz aktywnosci naukowej

Dr n. med. Michat Jankowski jest autorem i wspdtautorem 106 opublikowanych prac
naukowych, rozdzialéw w monografiach, a takie wielu doniesien zjazdowych. Aktywnie
publikuje w czasopismach krajowych i zagranicznych, wskaznik IF: 132.315, warto$¢ punktacji
KBN/MNiSzW: 2562.000, ilos¢ cytowan: 696 (Web of Science) /747 (Scopus), indeks Hirscha:
13 (Web of Science) /12 (Scopus) - dane na dzien 2.03.2023 (wg Biblioteki Medycznej
Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w zalaczonej analizie

bibliometrycznej).



Kandydat jestem aktywnym uczestnikiem spotkan naukowych, zapraszanym do wygloszenia
wyktadow. Od 2012 roku odnotowatem 106 wystapien ustnych, z dziedziny leczenia

nowotworow i terapii zywieniowej.

Dr n. med. Michatl Jankowski uczestniczyt w wielu projektach. Bytem cztonkiem Komitetu
Sterujacego badania Kategoryzacja ryzyka objawowej nieszczelnosci zespolenia po resekcji
przedniej u chorych na raka odbytnicy, ktérego organizatorem bylo Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej (badanie PSSO_01), gdzie pelnit role koordynatora w tym badaniu.
Ponadto petnit funkcj¢ koordynatora w badaniu: Zachowanie organu u chorych z catkowitg
lub prawie calkowitq regresjg raka odbytnicy po przedoperacyjnej radio(chemio)terapii,
zainicjowang przez Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie
Panstwowego Instytutu Badawczego w Warszawie i Polskie Towarzystwo Chirurgii
Onkologicznej (badanie PSSO _02). Ponadto od 2020 do 2022 roku Byt koordynatorem
osrodka (Centrum Onkologii im. F. Lukaszczyka w Bydgoszczy) w badaniu: Mutacje
nabywane w trakcie rozwoju i zycia czlowieka powodujgce zwigkszone ryzyko chordb, w
szczegolnosci nowotwordw realizowanym w Programie na Rzecz Nauki Polskiej pt.

Miedzynarodowe Agendy Badawcze.

Kandydat Byt gléwnym badaczem w Centrum Onkologii w Bydgoszczy, sponsorowanego
badania DPlex: Phase IIl, Prospective, Multinational, Multicenter, Randomized, Controlled
Two-arm, Double Blind Study to Assess Efficacy and Safety of D-PLEX Administered
Concomitantly with the Standard of Care (SoC), Compared to a SoC Treated Control Arm, in
Prevention of Post Abdominal Surgery Incisional Infection: D-PLEX 311.

Ocena dzialalnosci dydaktycznej oraz organizacyjnej

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od 2005 roku Kandydat jest zatrudniony w Katedrze Chirurgii Onkologicznej, na Wydziale
Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika, a od 2012 roku na
stanowisku adiunkta. Prowadzi zajecia dydaktyczne. Recenzowatl 78 prac dyplomowych, Byt
promotorem 56 prac dyplomowych. W latach 2007 - 2016 Byt opiekunem Kota Naukowego
przy Katedrze Chirurgii Onkologicznej CM UMK.

Pelnil role promo‘ﬁora pomocniczego 2 prac doktorskich:



- Jako$¢é zycia pacjentow z rakiem odbytnicy; autor: Ewelina Monastyrska (2015 r.)
- Analiza poréwnawcza wynikéw leczenia operacyjnego raka okrgznicy melodq laparoskopowg

i klasyczng; autor: Karol Tkaczynski (2022 r.)

Dzialalno§¢é organizacyjna

Byl aktywnym czlonkiem Komitetéw Organizacyjnych ogélnopolskiej, wielospecjalistycznej
Konferencji Naukowo - Szkoleniowej ,,Rak Odbytnicy” organizowanej od 2009 roku przez
Katedre Chirurgii Onkologicznej Collegium Medicum Uniwersytetu Mikofaja Kopernika (11
edycji do roku 2022).

Organizowal i przewodniczyl Komitetom Organizacyjnym i Naukowym ogélnopolskiemu
Sympozjum Terapia Zywieniowa w Onkologii (9 edycji do roku 2023).

Uczestniczy! w dziataniach organizacyjnych oraz w ramach Komitetu Naukowego we
wszystkich Zjazdach Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej od roku 2008.

Byl wspotprzewodniczacym Komitetu Naukowego XXVII i XXVIII Zjazdu Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej (2021, 2022).

Od wielu lat jest aktywnym cztonkiem towarzystw naukowych. W latach 2005-2007 oraz 2007-
2009 (2 kadencje) petilem funkcje Sekretarza Zarzadu Bydgosko - Torunskiego Oddziatu
Towarzystwa Chirurgéw Polskich.

Obecnie jest aktywnym cztonkiem Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. W latach
2008-2014 oraz 2016-2018 (3 kadencje) pelnit funkcje cztonka Komisji Rewizyjnej Polskiego
Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej. W latach 2014-2016, 2018-2020 oraz 2022-2024 (3
kadencje) =~ Kandydat Byt czlonkiem  Zarzadu  Polskiego =~ Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej. Obecnie peni funkcje Sekretarza Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Chirurgii Onkologicznej (kadencja 2020-2022 oraz 2022-2024).

Ponadto aktywnie dzialta w ramach Polskiego Towarzystwa Zywienia Dojelitowego,
Pozajelitowego i Metabolizmu (POLSPEN), gdzie petnit od 2017 roku do chwili obecne;
funkcje wiceprzewodniczacego Sekcji Onkologii  Polskiego Towarzystwa Zywienia
Dojelitowego, Pozajelitowego i Metabolizmu, a w roku 2022 zostal czionkiem Zarzadu

Glownego tego Towarzystwa.

Dzialalnos$¢ popularyzujaca nauke
Od 2020 roku jest cztonkiem Rady Ekspertéw programu Szpital Dobrej Prakiyki Zywienia
Klinicznego - Leczenie przez zywienie, ktorego celem jest upowszechnianie w polskich

szpitalach dobrych praktyk zywienia klinicznego.



Brat udziat w programie Znamie! Znam je? skierowanym do uczniéw, organizowanym wraz z
Fundacja Gwiazda Nadziei (warsztaty, Bydgoska Szkota Wyzsza, Bydgoszez, 24.10.201 8).
Redagowat ksiazke Terapia zywieniowa u chorych operowanych z powodu nowotworéw
ztosliwych (wyd. VM Media, 2019). Jest jednym ze wspotautoréw podrecznikdw: Chirurgia
Onkologiczna (Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2019), a takze Interny Szczeklika (Medycyna
Praktyczna, 2020-2022).

Wyréinienia i nagrody

Otrzymat nagrod¢ pisma Nowotwory.Journal of Oncology za wygloszona, oryginalng prace na
XXII Zjezdzie PTChO w Krakowie: Jankowski Michat, Las-Jankowska M., Bata D., Zegarski
W. Rola chemioterapii pooperacyjnej u chorych operowanych po radiochemioterapii z powodu

nieresekcyjnego pierwotnie raka odbytnicy.

Podsumowanie i wniosek koricowy

Na podstawie oceny osiagniecia naukowego w postaci cyklu publikacji Dr n. med. Michata
Jankowskiegpo pt.: Wyniki radykalnego leczenia raka odbytnicy w aspekcie wykorzystania
mozliwosci leczenia skojarzonego (radioterapii i chemioterapii) z radykalnym leczeniem
chirurgicznym z uwzglednieniem catoksztattu dorobku w postepowaniu habilitacyjnym w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne uznaje
osiggniecia naukowe, dydaktyczne i organizacyjne za znaczgce 1 w pelni speiajgce
wszystkie zardwno formalne, zgodnie z ustawg okreslong w art. 219 ust. 1 pkt 2 ustawy —
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, jak i zwyczajowe wymogi stawiane kandydatom

ubiegajacym si¢ o stopien naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych.

Na podstawie analizy catoksztattu dorobku naukowego Kandydata wnioskuje do Wysokiej

Rady Wydzialu o wyréznienie, motywujac decyzje wysokimi osiagnieciami whasnymi

stanowigcymi cykl publikacji, wysoka liczba publikacji powstatych w ramach pracy w
zespotach badawczych realizujacych wiele projektéw krajowych, z uwagi na waznosc
poruszanych tematéw wptywajacych na algorytmy krajowe w diagnostyce i leczeniu raka jelita

grubego.

Biorac powyzsze pod uwage, zwracam si¢ do Rady Dyscypliny Nauki Medyczne, Collegium

Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu



z wnioskiem o dopuszczenie Dr n. med. Michala Jankowskiego do dalszych etapow

postepowania habilitacyjnego.

?@z oA Gl n¥>
Prof. dr hab. Jacek Zielinski

Prof. dr hab. Jacek Zielinski
specjalista chirurgii ogding]
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