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Ocena osiagniecia naukowego i istotnej aktywnosci naukowej dr n. med. Aleksandra
Slusarczyka na podstawie wymagai okreslonych w art. 219, ust. 1pkt 2 ustawy z dn.
20.07.2018 r. Prawo o szkolnictwie wylszym i nauce.

Dr n. med. Aleksander Slusarczyk ukonczy! studia na Wydziale Lekarskim
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2020 roku Akademii Medycznej (studia
ukonczone z wyrdznieniem).

W latach 2020-2021 byt zatrudniony w Warszawie w Szpitalu Klinicznym im.
Dzieciatka Jezus jako lekarz stazysta oraz jako badacz w grancie Sonata Bis Narodowego
Centrum Nauki w Zakladzie Immunologii Centrum Biostruktury Warszawskiego. 0d 2021
roku pracuje jako lekarz rezydent w trakcie specjalizacji z urologii oraz asystent badawczo -
dydaktyczny w Katedrze i Klinice Urologii Ogolnej, Onkologicznej i Czynnosciowej w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.

W 2022 roku obronil z wyréznieniem rozprawg doktorska i uzyskat stopien doktora
nauk medycznych i nauk o zdrowiu na podstawie pracy ,Jdentyfikacja czynnikéw ryzyka
opornosci na leczenie BCG terapia u pacjentow z nienaciekajacym migsniéwki rakiem
pecherza moczowego”. Promotorem byt prof. dr hab. n. med. Piotr Radziszewski.

Dr n. med. Aleksander Slusarczyk jest zaangazowanym nauczycielem akademickim.
0d 2021 roku prowadzi zajecia dydaktyczne ze studentami IV,V i VI roku Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (w tym dla studentow English Division) oraz ze studentami
Studenckiego Kota Naukowego (SKN Urologii).

Dr n. med. Aleksander $lusarczyk od poczatku swojej pracy zawodowe; przejawia

wybitng aktywno$¢ naukows. Jeszcze przed uzyskaniem dyplomu lekarza byt autorem i



wspotautorem trzech prac naukowych w tym jednej opublikowanej w czasopi$mie z Listy

Filadelfijskiej (A Slusarczyk et al Prediction of BCG responses in non-muscle-invasive

bladder cancer in the era of novel immunotherapeutics.Urology and Nephrology, 2019 IF

1,843).

Po rozpoczeciu pracy zawodowej kontynuowat obszerng i wartosciowa aktywnosé
naukowg. Wedtug zestawienia sporzadzonego w Pracowni Bibliograficznej Biblioteki
Gléwnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego dn. 02.08.2024 roku, na dorobek
powstaly przed nadaniem Kandydatowi stopnia doktora nauk medycznych (2022 rok)
sklada si¢ 14 publikacji o facznej punktacji MNiSW 1605 pkt i wspotczynniku IF 62,931 pkt.
Obecnie dorobek naukowy dr n. med. Aleksandra Slusarczyka stanowi 40 artykutéw (wraz z
pracami stanowigcymi osiggnigcie naukowe) o lacznej punktacji 3615 punktow
ministerialnych i wspotezynniku wptywu IF 129,431 pkt, uzyskanych za 38 publikacji w
czasopismach z Listy Filadelfijskiej. Nalezy podkreslié, ze w 22 artykutach dr n. med.
Aleksander Slusarczykjest pierwszym autorem. Punktacja za publikacje powstale po
uzyskaniu przez Habilitanta stopnia doktora nauk medycznych wynosi 66,499 punktéw
IF oraz 2 010 punktoéw MNiSW. Przytoczone dane $wiadcza, ze dorobek naukowy
Habilitanta mierzony w tych systemach uleg! w okresie 2 lat, ktére uptynely od uzyskania
przezen stopnia naukowego doktora, imponujacemu wzrostowi, Ponadto, do catkowitego
dorobku naukowego Kandydata nalezy uwzglednié, ze po uzyskaniu stopnia doktora byt On

pierwszym wspétautorem jedenastu doniesier krajowych i jednego zagranicznego.

Sumarycznie dorobek Habilitanta obejmuje 40 artykuléw (w 22 jest pierwszym autorem)
oraz 12 doniesien zjazdowych.
Wspotczynnik wptywu (IF) wynosi : 129,431

Liczba punktéw ministerialnych: 3615



Liczba cytowan z bazy Web of Science (bez autocytowarn) — 122
Liczba cytowan z bazy Scopus (bez autocytowan) — 146
Indeks Hirscha z bazy Web of Science — 7

Indeks Hirscha z bazy Scopus - 8

Zasadnicze osiagnigcie naukowe (spehiajace kryteria okreslone w art. 219 Ustawy
pn. ,Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2018 r.) wyznaczone przez dr n.
med. Aleksandra Slusarczyka jako podstawa do ubiegania si¢ o nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi spojny tematycznie zbior dziewigciu oryginalnych artykutow
opublikowanych w latach 2023-2024 w recenzowanych czasopismach naukowych z Listy
Filadelfijskiej. Tytul osiagnigcia: ,,Ocena wartosci rokowniczej czynnikéw kliniczno-
patologicznych oraz molekularnych u pacjentéw leczonych operacyjnie z powodu raka
urotelialnego p¢cherza moczowego oraz gérnych drég moczowych”. Wymiar
bibliometryczny tych artykutéw wynosi: 1010 punktéw MNiSW oraz IF = 30,0. Habilitant
Jest pierwszym wspétautorem we wszystkich dziewigciu artykulach. Z oswiadczen wydanych
na pismie przez pierwszego wspélautora wynika, ze wkiad dr med. Aleksandra Slusarczyka,
w powstanie rzeczonych publikacji byt autentycznie istotny. Nalezy stwierdzi¢, ze osiagnigcie
naukowe wskazane przez Habilitanta spelnia pod wzgledem formalnym kryteria okreslone

w wymienionej wyzej Ustawie.

Pierwsza sposréd nalezacych do osiggniecia naukowego prac, zatytulowana: ,,Cancer-
Specific Survival of Patients with Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer: A Population-
Based Analysis” [Slusarczyk A, et al. Annals of Surgical Oncology, 2023] omawia w
oparciu o dane populacyjne rzeczywiste odlegle wyniki przezycia swoistego dla nowotworu u

pacjentéw z nienaciekajacym mig$nioéwki rakiem pecherza moczowego. Do wykonania
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analizy Kandydat uzyl amerykanskiej bazy danych Surveillance, Epidemiology, and End
Results (SEER) prowadzonej przez National Cancer Institute (Narodowy Instytut Badan nad
Rakiem, USA). Populacja objeta badaniem liczyla 98 238 amerykanskich pacjentéw z MIBC.
Uzyskane wyniki ujawniajg istotne rozbieznosci w $miertelnosci swoistej dla raka (tzw. CSM
— ang. cancer-specific mortality) w réznych stadiach NMIBC. Autor zauwazyl w swoje)
analizie, ze rak w stadium T1HG i rak in situ (tzw. CIS — carcinoma in situ) byly zwiazane z
najwyzszymi wskaznikami CSM osiggajacymi odpowiednio 19,52% i 15,56% w diugim
okresie obserwacji o medianie 124 miesigcy. Badanie podkreslato rowniez relatywnie
wysokie ryzyko CSM dla rzadziej diagnozowanych guzéw T1LG i TaHG, wynoszace

okolo 10%. W tej publikacji dr n. med. Aleksander Slusarczyk opracowal nomogram
prognostyczny wykorzystujac wieloczynnikowg analizg regresji proporcjonalnych hazardow
Cox’a. Stworzony model ryzyka zawiera szereg czynnikéw, takich jak stopnien
zaawansowania T i stopien ztosliwosci histologicznej guza, wiek pacjenta, rozmiar guza, typ
histologiczny, lokalizacja guza w pgcherzu moczowym, wywiad poprzedniego NMIBC,
przynaleznos¢ rasowa, status spoteczno-ekonomiczny. W ocenie Habilitanta rzetelne
diugoterminowe wyniki przezycia swoistego dla raka i jego oszacowania oparte na
zidentyfikowanych czynnikach ryzyka mogg poméc w rozmowie z pacjentami na temat
rokowania i mozliwego leczenia, a ponadto wykazal, ze czynniki socjodemograficzne
réwniez wplywaja na CSM, co podkresla brak réwnosci w dostepie do opieki onkologicznej i

powinno zaniepokoié¢ organizatoréw opieki zdrowotnej oraz decydentow.

Celem kolejnego, prospektywnego badania ,Changes in the Urinary Microbiome
After Transurethral Resection of Non-muscle-Invasive Bladder Cancer: Insights from a
Prospective Observational Study.” [Slusarczyk A, et al. Annals of Surgical Oncology.

2024], byto scharakteryzowanie mikrobiomu pgcherza moczowego u pacjentow z NMIBC



przed i po przezcewkowej resekcji guza pecherza. Celem drugorzedowym byfo porGwnanie
mikrobiomu moczu oraz guza pgcherza moczowego. To jednoosrodkowe prospektywne
badanie pilotazowe obejmowato 26 prébek od jedenastu pacjentéw z rakiem urotelialnym
pgcherza w stadium Ta o niskim stopniu ztosliwosci (TaLG). Prébki moczu zostaly pobrane
podczas TURBT oraz podezas cystoskopii kontrolnej w rok po TURBT. Wszystkie probki
moczu zostaly pobrane bezposrednio z pgcherza moczowego. Posiewy moczu byly jalowe.
Bakterie Actinomyces, Candidatus cloacimonas, Sphingobacterium, Sellimonas,
Fusobacterium i Roseobacter byly najistotniej wzbogaconymi taksonami w moczu podczas
obserwacji w pordwnaniu z TURBT. Wedtug Autora u pacjentéw z NMIBC niskiego stopnia
zosliwosci, mikrobiom pecherza moczowego ulega zmianom po usuni¢ciu guza. Mikrobiom
wykryty w tkankach guza jest bardziej filogenetycznie zrdznicowany niz w sparowanych
probkach moczu pobranych podczas TURBT. Nowatorskim aspektem tego badania bylo
prospektywne stwierdzenie po raz pierwszy, ze mikrobiom pecherza moczowego po TURBT

Zmienia sie.

W kolejnej pracy ,, Assessing the Predictive Accuracy of EORTC, CUETO and
EAU Risk Stratification Models for High-Grade Recurrence and Progression after
Bacillus Calmette-Guérin Therapy in Non-Muscle-Invasive Bladder Cancer.”
[Slusarczyk A, et al. Cancers 2024] celem byla walidacja dostepnych modeli ryzyka,
opracowanych przez EORTC, UETO oraz rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo
Urologii (EAU) i zidentyfikowanie dodatkowych czynnikéw ryzyka dla wznowy wysokiego
stopnia zlosliwosci oraz progresji u pacjentéw z NMIBC leczonych BCG-terapia.
W tym jednoosrodkowym retrospektywnym badaniu wiaczono pacjentéw, ktorzy przeszli

przezcewkowg resekcje guza pecherza (TURBT) i otrzymali adjuwantowa terapi¢ BCG.



Sposrod 171 pacjentéw wiaczonych do badania, 73 pacjentow (42,7%) doswiadczyto
wznowy, a 29 (17%) ulegto progresji do stadium raka naciekajacego miesnidwke.
Zastosowane modele ryzyka wznowy EORTC 2006, EORTC 2016 i CUETO
charakteryzowaly sig niska doktadnoscig w przewidywaniu HG RFS (C-indeks odpowiednio
0,63/0,55/0,59). We wnioskach Autor uznat ze dostepne modele ryzyka nie sg wystarczajgco
doktadne w przewidywaniu przeZycia wolnego od wznowy wysokiego stopnia zlosliwosci i
przezycia wolnego od progresji u pacjentow z NMIBC leczonych BCG terapig. Stwierdzono,
ze sposrod roznych modeli ryzyka, punktacja ryzyka progresji EORTC 2006 miata najwyzszg
dokladnosé w przewidywaniu HG RFS. Konieczne jest wprowadzenie korekty do istniejacych
modeli ryzyka dla pacjentéw z NMIBC leczonych BCG z uwzglednieniem dodatkowych

czynnikow ryzyka.

W pracy ,, The Prediction of Cancer-Specific Mortality in T1 Non-Muscle-Invasive
Bladder Cancer: Comparison of Logistic Regression and Artificial Neural Network: A
SEER Population-Based Study” [Slusarczyk A, et al. International Urology and
Nephrology, 2023] poruszono zagadnienie wykorzystania sztucznej inteligencji i uczenia
maszynowego w postaci sieci neuronowych w przewidywaniu przezycia swoistego dla raka
pecherza moczowego. Dokonujac analizy retrospektywnej z wykorzystaniem bazy danych
Surveillance, Epidemiology, and End Results zidentyfikowano 32 060 pacjentow z rakiem
pecherza moczowego w stadium naciekajacym btone podsluzowa (pT1) ktérzy przeszli
przezcewkowa resekcjg guza (TURBT) w latach 2004-2015. W grupie tej okreslono czynniki
prognostyczne dla 5-letniego przezycia swoistego dla raka (CSS) oraz przezycia calkowitego
(OS) oraz pordwnanie dokladnosci predykeji przy pomocy regresji logistycznej (LR — ang.
logistic regression) i sztucznych sieci neuronowych (ANN - ang. artificial neural network).

We wnioskach potwierdzono wskazania do wyboru bardziej radykalnego leczenia u



pacjentow z mnogimi czynnikami ryzyka. Dokladnos¢ przewidywas przezycia pozostaje

umiarkowana nawet z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w postaci sieci neuronowych.

Publikacja ,,The Impact of Smoking on Recurrence and Progression of Non-Muscle
Invasive Bladder Cancer: A 8 Systematic Review and Meta-Analysis” [Slusarczyk A, et
al. Journal of Cancer Research and Clinical Oncology 2023] jest przegladem systematycznym
i meta-analiza badan oceniajacych wplyw palenia papieroséw na ryzyko wznowy i progresji
raka pgcherza moczowego nienaciekajacego migsniéwki po przezcewkowej resekcji guza
pecherza moczowego. Przeszukano bazy danych PubMed (Medline), Web of Science i
Scopus celem identyfikacji oryginalnych artykuléw pelnotekstowych dotyczacych wplywu
palenia tytoniu na wznowy i progresje NMIBC. Wlaczono 64 badania obejmujace 28 617
pacjentéw z NMIBC z dostgpnymi danymi na temat palenia papierosow. Dokonujac
odpowiedniej analizy statystycznej Habilitant udowodnil, ze palenie papierosow zwigksza
ryzyko wznowy i progresji w raku pgcherza moczowego nienaciekajacym miesniowki.
Pacjenci z NMIBC i wywiadem palenia papieroséw maja gorsze rokowanie w zakresie

przezycia wolnego od wznowy i progresji w poréwnaniu z pacjentami niepalacymi.

W kolejnej pracy ,,Can We Go beyond Pathology? The Prognostic Role of Risk
Scoring Tools for Cancer-Specific Survival of Patients with Bladder Cancer Undergoing
Radical Cystectomy” [ Slusarczyk A, et al. Biomedicines 2024] retrospektywnie oceniono w
badaniu dwuosrodkowym doktadnosé roznych modeli oszacownia ryzyka smiertelnosci
zwiazanej z rakiem (CSM) po radykalnej cystektomii dgzac do wigkszej personalizacji
dostgpnych narzgdzi klinicznych stuzacych do oceny ryzyka. W podsumowaniu Autorzy
wykazali ze dokfadnos¢ klasyfikacji American Joint Committe on Cancer (AJCC) w

przewidywaniu CSM jest niska i mogtaby zostaé poprawiona poprzez uwzglednienie innych



danych patologicznych, wskaznika wspétchorobowosci Charlsona, historii palenia tytoniu
oraz wskaznikéw zapalnych. Dodatkowe dane patologiczne, ktére powinny by¢ wilaczone do
modeli ryzyka, obejmuja liczbg usunigtych weziéw chionnych, obecnos¢ towarzyszacego CIS
oraz typ histologiczny, przy czym histologia nieurotelialna jest czynnikiem ryzyka

niekorzystnych wynikow.

W nastepnej pracy cyklu zatytutowanej “Upper Urinary Tract Urothelial Cancer
After Radical Cystectomy for Bladder Cancer: Survival Quicomes After Radical
Nephroureterectomy”| Slusarczyk A, et al. Annals of Surgical Oncology 2024] Habilitant
zbadat mato znany wplyw metachronicznego raka urotelialnego w gornych drogach
moczowych na rokowanie po radykalnej cystektomii. Na podstawie bazy danych
Surveillance, Epidemiology, and End Results (SEER) zidentyfikowano 102 pacjentow, ktdrzy
przeszli RC z powodu raka pecherza moczowego, a nastepnie RNU z powodu raka gérnych
drog moczowych. Wazng obserwacja wynikajacg z powyzszej analizy jest stwierdzenie, ze
wiekszoéé RNU byta wykonywana z powodu zaawansowanych miejscowo UTUC.

Sugeruje to, ze nadzér onkologiczny nad pacjentami po cystektomii jest suboptymalny. Autor

zauwaza, ze dotychczasowe dane literaturowe pozostajg bardzo ograniczone.

W kolejnej pracy “The Association between Lymph Node Dissection and Survival in
Lymph Node-Negative Upper Urinary Tract U rothelial Cancer” [ Slusarczyk A, et al.
Cancers 2023] Kandydat podnidst wazne zagadnienie roli limfadenektomii {usuniecia weztow
chionnych) u pacjentow z rakiem urotelialnym gérnych drog moczowych (UTUC) w stadium
o ujemnych weziach chtonnych (NO). Réwniez i w tej analizie Autorzy wykorzystali baz¢

danych Surveillance, Epidemiology. and End Results (SEER). Jako materiat wiaczono 4649



pacjentéw z cNO/pNx lub pNO UTUC, w tym 909 (19,55%) poddanych LND. We wnioskach
Autor zauwaza ze wskazane jest wykonywanie limfadenektomii podczas

nefroureterektomii, szczegolnie w przypadku UTUC w stadium T2-T4. Podkreéla ze
limfadenomektomia pozostaje nadal rzadko wykonywanym elementem radykalnej

nefroureterektomii.

Celem ostatniej pracy w cyklu stanowigcego osiagniecie - ,, Oncologic Outcomes of
Patients Treated with Kidney-Sparing Surgery or Radical Nephroureterectomy for
Upper Urinary Tract Urothelial Cancer: A Population-Based Study” [Slusarczyk A, et al.
Urologic Oncology: Seminars and Original Investigations 2024] bylo poréwnanie wynikéw
onkologicznych radykalnej nefroureterektomii (RNU) i operacji oszczedzajacych nerke (KSS)
u pacjentow z rakiem urotelialnym gémych drég moczowych (UTUC). Habilitant ponownie
opart si¢ na bazie danych SEER identyfikujgc pacjentéw operowanych z powodu
pierwotnego, nieprzerzutowego UTUC ktérzy byli poddani RNU lub KSS, Wlaczono do
analizy 6659 pacjentéw z pierwotnym, nieprzerzutowym UTUC ktérzy byli leczeni
operacyjnie. Konkiudujac Habilitant zauwaza ze powyzsza analiza, z racji na do$¢ duzg grupe
badana, stanowi kolejng istotng przestanke do rozwazenia szerszego wykorzystania technik
nerkooszczedzajacych w przypadkach guzéw moczowodu. Powyzsza praca wskazuje takze na
wysoka smiertelnos¢ swoistg dla raka w guzach miejscowo zaawansowanych niezaleznie od
zakresu operacji. Konieczne sg zatem dalsze badania szczegélnie dotyczace systemowego
leczenia uzupetniajacego aby zwigkszy¢ skuteczno$é leczenia chirurgicznego w stadiach

lokalnego zaawansowania UTUC.

W publikacjach skladajacych si¢ na osiggniecie naukowe Habilitant zasadniczym

poruszanym zagadnieniem zgodnym z tytutem osiagniecia jest okreslenie i ocena czynnikéw



ryzyka wznowy i progresji raka urothelialnego gérnych drog moczowych i pecherza,
Szczegdlnym zainteresowaniem Badacza byla rola i wplyw nikotynizmu, znaczenie
wskaznika wspotchorobowosci Charlsona, wskaznikéw przewlekiego stanu zapalnego oraz
zmian mikrobiomu pecherza po operacjach endoskopowych. Dla praktyki klinicznej wazne
jest wykazanie istotnej roli lymphadenomektomii w zmniejszenie ryzyka niekorzystnego
rokowania dotyczacego przezycia catkowitego i swoistego dla raka gérnych drog
moczowych. Réwniez w tym aspekcie wazkie bylo wykazanie Zze segmentalna ureterektomia
zapewnia réwnowazne odlegte wyniki przezycia catkowitego i swoistego dla raka w
poréwnaniu z radykalng nefroureterektomia Habilitant w jednej z prac pojat sig stworzenia
nomogramu identyfikujacego czynniki ryzyka raka nienaciekajgcego migs$niéwke pgcherza
mogacego stanowi¢ pomocne narzedzie w udzieleniu rzetelnej informacji pacjentom.
Wszystkie sktadowe osiagnigcia naukowego Habilitanta zastuguja na wysoka oceng. Cechuje
je rzetelny warsziat badawczy, klarownos¢ narracyjna. a takze oryginalnosé oraz duza

warto$¢ naukowa i poznawcza.

Analiza pozostalego dorobku naukowego Habilitanta daje asumpt do uznania, ze jest
On pracowitym i ambitnym czlonkiem interdyscyplinarnych zespotoéw badaczy dzialajacych
na polu badan klinicznych i podstawowych. Wykazat si¢ wspolpraca z takimi o$rodkami
miedzy innymi jak North Academic Hospital (Marsylia, Francja), The Jikei University School
of Medicine (Tokio, Japonia), Slaski Uniwersytet Medyczny (Zabrze, Polska), Medical
University of Vienna (Wieden, Austria), Instytut [RCCS Ospedale San Raffaele (Mediolan,
Wiochy). Wspéipraca ta zaowocowata licznymi publikacjami dotyczacymi raka gruczotu
krokowego, raka nerki, raka pecherza moczowego, mechanizméw dziatania immunoterapii i
opornosci na nig w modelach in vitro. O pasji naukowo-badawczej Kandydata $wiadczy

aktywne czlonkostwo w zespole Young Academic Urologist ‘Urothelial’ Working Group. W
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ramach dziatalnosci naukowej Kandydat zrealizowat trzy granty badawcze z uzyciem
technik molekularnych z zakresu nauk podstawowych oraz dwa granty pilotazowe
pokazujacych rolg czynnikéw molekularnych takich jak ekspresja genow
immunosupresorowych w rokowaniu raka urotelialnego oraz réznice pomiedzy mikrobiotg
moczu u pacjentéw z RCC a grupg kontrolng. W ramach dziatalnosci naukowej z zakresu
nauk podstawowych prowadzonej w zespole badawczym Zaktadu Immunologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wykonywal eksperymenty naukowe z zakresu
biologii molekularnej i opanowat sztuke analizy i publikowania wynikéw prac badawczych.
Tak aktywne zaangazowanie $wiadczy o pasji badawczej Kandydata oraz o Jego umiejetnosci
harmonijnego uczestniczenia w badaniach realizowanych we wspélpracy z innymi
badaczami, w tym takze — co godne podkreslenia — badaczami z dziedzin nauk

podstawowych.

Dr med. Aleksander Slusarczyk odbyt w trakcie studiow dwa staze zagraniczne. W
2017-2018 staz badawczy z zakresu hemato-onkologii molekularnej w Heidelbergu (Niemcy)
w tym roczny staz w laboratorium molekularnym Klinik fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe, Charité, Berlin, Niemcy. W 2018 roku odbyt trzymiesieczny staz badawczy w
Medical School, University of Sheffield w Sheffield (Wielka Brytania) ktory zaowocowat
artykutem w Medical Sciences Forum ,,Preclinical Investigation of Inhibition of the DNA
Damage Response as a Targetted Therapy in Myeloproliferative Neoplasms Shows
Synergism of ATR Inhibitors with Standard-of-Care Treatment” ktorego byt pierwszym

wspolautorem.

Dzialalno$¢ dydaktyczna dr med. Aleksandra Slusarczyka oceniam pozytywnie. W

aktywnos¢ edukacyjng wpisuja sie prowadzone przezeni w latach 2021-2024 nauczanie
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(seminaria i ¢wiczenia) dla studentéw IV, V i VI roku wydziatu lekarskiego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego (w tym English Division).

Dr med. Aleksander Slusarczyk wyrdznia si¢ aktywnoscia organizacyjng w
$rodowisku urologicznym. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) i
Europejskiego Towarzystwa Urologicznego (EAU). Dwukrotnie byl czlonkiem Komitetu
Naukowego na Kongresach Polskiego Towarzystwa Urologicznego i recenzentem prac oraz
trzykrotnie byt wspdiprzewodniczacym na sesjach tych kongresow. Podczas cyklicznych
konferencji dla lekarzy urologéw ,Konferencje szkoleniowe w ramach szkolenia

podyplomowego - Debaty Zdrowie” wyglosit siedem wykladéw.

Jest aktywnym recenzentem w migdzynarodowych czasopismach naukowych
indeksowanych wspétczynnikiem wplywu Impact factor, uwzglgdnionych w bazie Journal
Citation Reports. Liczba 56 recenzji artykutéw naukowych dla 16 ¢zasopism o zasiggu
miedzynarodowym posiadajacych wspotezynnik wptywu Impact factor jest faktycznie
imponujaca i dowodzi nadzwyczajnej umigjgtnosci zarzadzania swoim czasem. Pelnil takze
funkcje goscinnego redaktora pomocniczego (tzw. Guest Associate Editor) w indeksowanych
czasopismach naukowych - Frontiers in Urology (Recent Advances in the Treatment of Upper

Urinary Tract and Bladder Cancers) oraz Frontiers in Pharmacology.

Dr med. Aleksander Slusarczyk jest laureatem szeregu wyrdéznief i nagréd
naukowych, Juz w trakcie studi6éw zostat wyrézniony kilkoma nagrodami za wybitne
osiagniecia naukowe. Po uzyskaniu dyplomu lekarza otrzymat trzykrotnie nagrod¢ przyznang
przez JM Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz nagrodg za najlepszg pracg

wygloszong podczas 53 Kongresie Polskiego Towarzystwa Urologicznego w 2023 roku w
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Krakowie za pracg "The association between lymph node dissection and survival in lymph

node-negative upper urinary tract urothelial cancer”.

Warto$¢ catego dorobku dr med. Aleksandra Slusarczyka oceniam nadzwyczaj wysoko.
Poznawszy cykl prac wskazanych przezen jako Jego ,,0siagnigcie naukowe” oraz pozostate
publikacje i dokonania stanowigce o Jego ,,istotnej aktywnosci naukowe;” wyrazam
przekonanie, ze Habilitant jest nie tylko zapowiadajacym sie swietnym klinicystg, ale takze
aktywnym badaczem, potrafigcym umiejetnie korzysta¢ z mozliwosci wspélpracy z innymi
specjalistami i badaczami. Dotychczasowe dokonania naukowe Kandydata, wskazujg
niewatpliwie, ze jest On badaczem, kiérego cechuje pracowito$é, sumiennosé i dociekliwosé
naukowca, a takze umiejetnos¢ planowania i realizowania oryginalnych badan. Moge zatem z
przekonaniem uznag, ze dokonania Habilitanta byly istotnym przyczynkiem do rozwoju i

postgpu urologii, zwlaszcza uroonkologii.

Wobec bardzo pozytywnej oceny ,,0siagniecia naukowego” oraz wobec uznania dla
pozostalego dorobku naukowego dr med. Aleksandra Slusarczyka, a takze wobec korzystnej
opinii o Jego osiagnigciach na polu dydaktyki i wobec aprobaty dla Jego dokonan
organizatorskich stwierdzam, ze Habilitant spetnia wymogi stawiane samodzielnym
pracownikom nauki w mys| przepiséw zawartych w Ustawie pr.: ,,Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce” z dnia 20 lipca 2021 r. zapisanej w Dziennil;u Ustaw z 2021 roku pod
pozycja 478 z pdzniejszymi zmianami.

Przedstawiam zatem Radzie Dyscyplin Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie dr med. Aleksandra Slusarczyka do

dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.,
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Oéwiadczam, ze nie miatem i nie mam zadnych zwiazkoéw zawodowych ani
naukowych (wspétautorstwo publikacji, wspéipraca badawcza) ani wezesniej nie

bytem recenzentem jakichkolwiek dokonan zawodowych lub naukowych Habilitanta.

Dr hab. n. med. Marcin Markuszewski, urolog
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