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Recenzja osiagnie¢ naukowych dra Jana Juszczyka w kontek$cie wniosku o nadanie stopnia
doktora habilitowanego w dziedzinie nauk inzynieryjno-technicznych w dyscyplinie inzynieria
biomedyczna.

Sylwetka naukowa Kandydata

Dr Jan Juszczyk jest absolwentem Uniwersytetu Slaskiego, gdzie w roku 2009 uzyskat magisterium z
fizyki medycznej. W roku 2011 uzyskat, pod kierunkiem prof. Ewy Pietki doktorat z nauk technicznych
w oparciu o rozprawe pt. ,,.Sekwencyjna segmentacja wybranych struktur anatomicznych w serii
obrazow tomografii komputerowej”. Dziatalno§¢ Dra Jana Juszczyka na charakter badawczo-
rozwojowy, badz techniczny i zwigzana jest z diagnostyka medyczng i wspomaganiem terapii w oparciu
o integrowane dane biomedyczne.

Od roku 2012 dr Jan Juszczyk pracuje na Wydziale Inzynierii Biomedycznej, Politechniki Slaskiej w
Katedrze Informatyki Medycznej 1 Sztucznej Inteligencji.

Habilitant odbyt dwa trzytygodniowe staze naukowe w Cedars Sinai Medical Center, Los Angeles,
California, USA oraz w Uniwersytecie Alberta, Edmonton, Kanada.

Habilitant brat udziat w 12 projektach badawczych (w tym w dwoch przed doktoratem). W projektach
byl albo wykonawca albo kierownikiem czgsci zespotu, samodzielnie jednakze nie uzyskat jeszcze
projektu badawczego. Habilitant brat rowniez udzial w 4 projektach ,,technologicznych” zaréwno jako
glowny wykonawca, jak i kierownik prac rozwojowych. Cztery projekty z udziatem Habilitanta
zakonczyty si¢ wdrozeniem. Chyba najwazniejszym projektem byt ,,Skaner ran” (System Wizualizacji
i Monitorowania Ran Trudno Gojacych).

Habilitant byl promotorem pomocniczym jednego (obronionego z wyrdznieniem) doktoratu,
promotorem dwoch prac magisterskich oraz 10 projektow inzynierskich. Habilitant prowadzil rowniez
zajecia z 9 przedmiotéw i Cwiczen, opracowujac do nich materiaty dydaktyczne. Byt rowniez
zaangazowany w 7 projektow dydaktycznych roznej rangi i tylez dziatan organizatorskich.

Omowienie i ocena przedlozonego osiggnigcia naukowego i dorobku naukowego habilitanta

Przedtozone osiggnigcie habilitacyjne sktada si¢ z tematycznie powigzanego cyklu 9 prac pt.
Integracja i analiza danych wielomodalnych we wspomaganiu diagnostyki medycznej.

Ponadto Habilitant jest wspotautorem 10 publikacji w czasopismach posiadajacych Impact Factor, w
zadnej z tych prac nie jest jednakze pierwszym, ani ostatnim (senior) autorem. Wyniki zespotow, w
ktorych pracowat habilitant, byty prezentowane na 31 konferencjach, co prowadzito do publikacji
konferencyjnych. Habilitant prezentowat wyniki na 5 konferencjach, wyglosit tez cykl zaproszonych
wyktadéw na Sino-Dutch Biomedical and Information Engineering School.

Prace habilitanta doczekaly si¢ 275 cytowan wg. bazy Scopus, H-index 10. Z zestawienia
przygotowanego przez Autora wynika, ze prace (w tym rozdzialy w monografiach), w ktorych Autor
jest pierwszym autorem, byly cytowane 63 razy.



Omowienie mocnych i stabych stron prac wchodzacych w sktad osiagnigcia habilitacyjnego, poprzedze
zestawienie tych prac z zaznaczeniem roli habilitanta w badaniach.

Prace wchodzace w sklad osiagniecia habilitacyjnego, rola habilitanta i procentowy udzial w
powstaniu pracy oraz wartosci IF czasopism i liczba cytowan podane przez habilitanta.

“réwny udziat

“autor/autorzy korespondencyjni

[C1] Juszezyk Jan™", Palachniak Jakub~, Pigtka Ewa": Metallic artifacts’ reduction in microtomography
using the bone- and soft-tissue decomposition method, Sensors, MDPI, 2024, IF (3,4)

Deklarowany wktad: 45%

» Opracowanie koncepcji metody redukcji artefaktow

* Przeprowadzenie eksperymentow

» Opracowanie i analiza wynikow

* Zarzadzanie projektem

[C2] Sinek Aleksander, Mesek Mateusz, Rojczyk Marek, Juszezyk Jan, Adamczyk Wojciech®,
Sturdy Jacob, Melka Barttomiej, Golda Adam, Ostrowski Ziemowit, Bialecki Ryszard: Evaluating
the precision and reproducibility of non-invasive deformation measurements in an

arterial phantom, Measurement, Elsevier, 2023, 1F(5,6).

Deklarowany wktad: 5%

» Opracowanie metody segmentacji naczynia w obrazach USG.

* Opracowanie metody szacowania wielko$ci i zmiany dynamiki $rednicy naczynia na
podstawie obrazow USG.

» Weryfikacja doktadnosci 1 jako$ci metody szacowania wielko$ci naczynia.

* Udzial w eksperymentach

* Udzial w opracowaniu koncepcji stanowiska pomiarowego (cze$¢ zwigzana z pomiarami
ultrasonograficznymi)

[C3] Ledwon Daniel’, Sage Agata, Juszczyk Jan, Rudzki Marcin, Badura Pawet: Tomographic
reconstruction from planar thermal imaging using convolutional neural network, Scientific

Reports, 2022 1F(4,6)

Deklarowany wktad: 15%

» Opracowanie koncepcji rekonstrukeji termograficznej w oparciu o seri¢ obrazow termograficznych.
* Propozycja koncepcji stanowiska pomiarowego.

* Zarzadzanie projektem.

[C4] Juszezyk Jan®, Wijata Agata, Czajkowska Joanna, Krecichwost Michal, Rudzki Marcin,
Biesok Marta, Pycinski Barttomiej, Majewski J., Kostecki J., Pietka Ewa: Wound 3D geometrical
feature estimation using Poisson reconstruction, /EEE Access, 2021, IF(3,5) — 10 cytowan
Deklarowany wktad: 20%

» Opracowanie koncepcji generowania "wirtualnej skory" z wykorzystaniem rekonstrukeji
Poissona.

» Opracowanie metody szacowania objgtosci rany.

» Opracowanie koncepcji stanowiska pomiarowego.

» Opracowanie metody wizualizacji wynikow

» Weryfikacja wynikow

* Zarzadzanie projektem.



[C5] Juszezyk Jan, Badura Pawel”, Czajkowska Joanna, Wijata Agata, Andrzejewski Jacek,
Smolinski Micha", Biesok Marta, Sage Agata, Rudzki Marcin, Wiectawek Wojciech: Automated
size-specific dose estimates using deep learning image processing, Medical Image

Analysis, 2021, IF(13,8) — 20 cytowan

Deklarowany wktad: 25%

» Opracowanie koncepcji systemu monitorowania dawek w TK.

» Opracowanie metody automatycznego wyznaczania (szacowania) SSDE (Size-Specific
Dose Estimation).

» Opracowanie wynikow oraz walidacja wynikow.

* Przygotowanie materiatu badawczego.

» Zarzadzanie zespotem B+R w projekcie

[C6] Krecichwost Michat”, Czajkowska Joanna, Wijata Agata, Juszezyk Jan, Pycinski Bartlomie;j,
Biesok Marta, Rudzki Marcin, Majewski Jakub, Kostecki Jacek, Pigtka Ewa: Chronic

wounds multimodal image database, Computerized Medical Imaging and Graphics, 2021, 1F(7,4)
Deklarowany wktad: 10%

* Opracowanie systemu akwizycji danych - opracowanie koncepcji stanowiska pomiarowego
oraz systemu kalibracji stanowiska.

* Opracowanie metodyki rejestracji przestrzennej danych i metody fuzji danych.

* Udzial w konstrukcji stanowiska pomiarowego.

» Akwizycja danych.

» Wizualizacja danych.

* Wizualizacja wynikow analizy.

* Zarzadzanie projektem.

[C7] Spinczyk Dominik®, Badura Aleksandra, Pycinski Bartlomiej, Juszczyk Jan, Czajkowska
Joanna, Biesok Marta, Rudzki Marcin,Wigctawek Wojciech, Zarychta Piotr Janusz, Badura
Pawet: Supporting diagnostics and therapy planning for percutaneous ablation of liver and
abdominal tumors and pre-clinical evaluation, Computerized Medical Imaging and Graphics,
2019 IF(3,8)

Deklarowany wktad: 5%

» Opracowanie 1 implementacja metody segmentacji watroby i §ledziony.

* Adaptacja opracowanej metody do wykorzystania w potoku przetwarzania danych -
przygotowanie do wdrozenia.

» Weryfikacja opracowanej metody.

[C8] Juszezyk Jan®, Pigtka Ewa, Pycifiski Barttomiej: Granular computing in model-based
abdominal organs detection, Computerized Medical Imaging and Graphics, 2015 1F(1,4) — 22
cytowania.

Deklarowany wktad: 75%

* Przygotowanie i implementacja metody segmentacji w oparciu o obliczenia granularne.

» Opracowanie koncepcji granuli trojwymiarowej na potrzeby analizy obrazéw tomograficznych.
» Opracowanie aktualnego stanu wiedzy.

» Opracowanie koncepcji pracy.

* Analiza i opracowanie wynikow.

» Opracowanie metody wizualizacji wynikow oraz wizualizacja wynikow.

* Zarzadzanie projektem.

[C9] Cristofolini L"., Angeli E., Juszezyk Jan, Juszczyk M.: Shape and function of the diaphysis
of the human tibia, Journal of Biomechanics, 1F(2,5).

Deklarowany wktad: 20%

» Opracowanie i implementacja metody segmentacji obrazu kos$ci z obrazow tomografii
komputerowe;.

» Opracowanie i implementacja metody automatycznego wyznaczania gestosci kosci w

oparciu o wyniki segmentacji kosci



Omowienie i ocena publikacji

Z zestawienia wynika, ze dr Jan Juszczyk jest pierwszym autorem w 4 pracach (w tym w jednej z
zadeklarowanym réwnym udziatem z drugim autorem). W trzech z tych prac jest autorem
korespondencyjnym. W pracach pierwszoautorskich jego udzialy wynosza 75%, 45%, 25% 1 20%, w
pozostatych 5 pracach wynosza od 5% (dwie prace) do 20% (jedna praca). Umieszczenie w osiagnigciu
habilitacyjnym prac, w ktorych udziat autora jest nikty, jest wbrew przyjetym zwyczajowym regutom i
utrudnia ocen¢ warto$ci wynikoéw kandydata.

W swojej ocenie skoncentruje si¢ zatem na pracach, w ktorych Habilitant jest pierwszym autorem. W
pracach C4, C5, C8 centralnym problemem jest segmentacja obrazu medycznego w celu precyzyjnego
wyznaczenia objetosci badz przekrojow organu (CS5, C8) czy rany (C4). Praca C5 wykorzystuje CNN
do analizy obrazu, a prace C4, C8 podejscie typu algorytmicznego. Wszystkie trzy prace oparte sa na
danych biomedycznych. Praca C1 ma bardziej teoretyczny charakter i prezentuje oryginalne podejscie
do redukcji wptywu obiektow o duzej gestosci na obraz tomograficzny.

Najwczesniejsza praca C8 powstala jeszcze przed dominacjg metod uczenia maszynowego i prezentuje
podejscie do segmentacji obrazéw tomografii komputerowej w celu wyznaczenia kontur6w narzagdow
jamy brzusznej (watroby, $ledziony i nerek). Metoda autorow wykorzystuje atlas anatomiczny
potaczony z obliczeniami granularnymi (granular computing). Podejscie granularne (rozwijane m.in.
przez szkolte Witolda Pedrycza i Whadystawa Homendy) odchodzi od klasyfikacji pojedynczych voxeli
na rzecz analizy granul (regionow, ROI), opisywanych parametrami istotnymi dla obrazu, takimi jak
zakres intensywnosci czy lokalna gesto$¢. Kluczowym problemem w takim podejsciu jest wyznaczenie
regionow kandydackich. Autorzy rozwigzujg ten problem w oparciu o atlas anatomiczny (dajacy
startowa, niespecyficzng dla pacjenta anotacj¢ obrazu) lub wstepne oznaczenie eksperta, znacznie mniej
czasochtonne niz precyzyjny obrys narzadu.

Do dwoch parametrow opisujacych zakres intensywno$ci voxeli autorzy dodajg trzeci, kluczowy
parametr p, odpowiadajacy lokalnej gestosci voxeli o charakterystycznych dla danego organu
warto$ciach intensywnosci w obregbie analizowanego ROI. Zaproponowane podejscie umozliwia
przeksztalcenie wstgpnej anotacji organu w anotacj¢ dokladniejsza 1 bardziej specyficzng.
Wykorzystanie ,,priora” w postaci atlasu anatomicznego lub wstepnej anotacji eksperta stanowi mocna
strong pracy i de facto umozliwia efektywne zastosowanie obliczen granularnych. Wprowadzenie
trzeciego parametru, opisujacego lokalng koncentracj¢ voxeli podobnych do organu, jest kluczowe,
gdyz pozwala odrozniaé¢ narzady od otaczajacych struktur.

Problem pojawia si¢ jednak wtedy, gdy brzeg organu ma istotnie inng charakterystyke niz jego wnetrze.
W takim przypadku zaproponowana metoda moze pomija¢ fragmenty brzegu, co prawdopodobnie
odpowiada za gorsze wyniki segmentacji nerek niz watroby i $ledziony. Podsumowujac, jest to
metodologicznie interesujgca i wazna praca, nawet jesli zaprezentowane podejscie zostalo ostatecznie
wyparte przez metody CNN. Zgodnie z o$wiadczeniami mozna uznaé, ze wkiad habilitanta do tej
publikacji byt dominujacy.

Kolejna chronologicznie praca C5, opublikowana w bardzo dobrym czasopismie, wykorzystuje CNN
do segmentacji przekrojow ciala w tomografii komputerowej. Celem pracy jest obliczenie dawki
pochtonigtego promieniowania przez pacjenta, jednak pierwszym etapem pozostaje segmentacja obrazu.
Autorzy trenuja sie¢ konwolucyjng na dwoch duzych (tacznie ponad 23 tysiace przekrojow) publicznie
dostepnych bazach danych. Uzyskany wspotczynnik loU (intersection over union) na poziomie 0.975
wydaje si¢ imponujacy, nalezy jednak zauwazy¢, ze problem odrdznienia ciala pacjenta od tla jest
znacznie prostszy niz segmentacja poszczegdlnych organéw w obrazach CT. Co wiecej, zasadne
pozostaje pytanie, co dodatkowo wnosi podejscie wykorzystujace CNN, skoro maski ciata w bazach
danych zostaty najprawdopodobniej wyznaczone metodami algorytmicznymi. Wykorzystanie CNN jest
szczegolnie uzasadnione wtedy, gdy zastepuje kosztowng anotacje ekspercka, trudniej natomiast
uzasadni¢ uzycie sieci neuronowej gdy anotacja moze by¢ wygenerowana automatycznie.



Korzystajac z wyznaczonych przekrojow ciata, autorzy obliczaja size-specific dose estimate (SSDE)
zgodnie z metodologig zaproponowang przez American Association of Physicists in Medicine (AAPM).
Metodologicznie praca nie jest wiec szczegolnie ztozona, cho¢ samo obliczanie dawki pochtonigtego
promieniowania na podstawie geometrii ciata pacjenta ma istotne znaczenie kliniczne. Autorzy nie
podejmuja jednak proby rozszerzenia segmentacji na poziom narzadowy, co mogloby umozliwic
obliczanie dawki pochtonigtej przez poszczegolne organy. Jest to istotne, poniewaz wrazliwos$¢ na
promieniowanie silnie zalezy od rodzaju tkanki i organu, a informacja o catkowitej dawce daje jedynie
przyblizony obraz ryzyka medycznego.

Procentowy wktad Habilitanta w t¢ prace zostal okreslony na 25%. Habilitant byt jednym z trzech
autoréw przygotowujacych draft manuskryptu, a od strony naukowej byl odpowiedzialny za
wyznaczenie SSDE, natomiast drugi autor (korespondencyjny) byt autorem segmentacji w oparciu o
CNN. Mozna zatem uzna¢ wktad Habilitanta za istotny, ale nie dominujacy.

Praca C4 dotyczy problemu okreslania obj¢tosci rany. Problem ten jest nietrywialny, szczegdlnie w
przypadku silnie zakrzywionych powierzchni ciata, a potencjalnie poprawne rozwiazanie mogtoby miec¢
znaczenie medyczne w monitorowaniu gojenia przewleklych ran. Autorzy definiujg objetos$¢ rany jako
objeto$¢ pomigdzy matematycznie rekonstruowang powierzchnia zdrowej skory a powierzchnig rany.
Tak zdefiniowana objetos¢ odpowiada zatem ubytkowi tkanki wzgledem hipotetycznej zdrowej
powierzchni skory. Kluczowym elementem catej metody jest rekonstrukcja powierzchni zdrowej skory.

Autorzy wykorzystuja rekonstrukcje typu Poissona. Jest to matematycznie poprawna i powszechnie
stosowana metoda pochodzaca z bardzo szeroko cytowanej pracy M. Kazhdan i H. Hoppe, Screened
Poisson Surface Reconstruction, ACM Transactions on Graphics, 2013, poprzedzonej pionierska praca
Kazhdan et al., Poisson Surface Reconstruction, Symposium on Geometry Processing, 2006.
Zastosowanie tej metody zaktada, ze zdrowa skora jest lokalnie gtadkg powierzchnia, ktéora mozna
»przeciggna¢” nad rang.

W walidacji autorzy porownujg jednak gtéwnie warto$ci powierzchni (surface area) rekonstruowanej
powierzchni, a nie obj¢tos¢ pomigdzy powierzchnig zdrowej skory a rang. Nie jest to w pei
przekonujaca walidacja, poniewaz nawet minimalne zmiany rekonstruowanej powierzchni moga
prowadzi¢ do bardzo duzych zmian objetosci pomigdzy hipotetyczng zdrowa skora a rang. Moim
zdaniem wtasciwa walidacja powinna polega¢ na rekonstrukcji powierzchni zdrowej skory na podstawie
otoczenia hipotetycznej rany (dla wybranych, trudnych geometrycznie fragmentdéw ciata), a nastgpnie
porownaniu rekonstrukcji z rzeczywistg powierzchnig zdrowej skory. Takie podejscie nie wymagatoby
wiedzy eksperckiej i pozwalaloby bezposrednio oceni¢ btad rekonstrukcji powierzchni. Obecna
walidacja opiera si¢ natomiast gléwnie na zgodnosci powierzchni, podczas gdy zgodnos$¢ pola
powierzchni nie implikuje poprawnosci objetosci pomigdzy powierzchniami.

Praca ma réwniez istotne ograniczenie medyczne. Trudno gojace si¢ rany, ktorych monitorowanie jest
klinicznie szczegolnie istotne, mogg wcale nie wykazywac ubytku objetosci tkanki, a czasem nawet jej
lokalny nadmiar zwigzany z obrzekiem, stanem zapalnym lub hipergranulacja. W takich przypadkach
ubytek objetosci tkanki nie jest dobrym parametrem opisujagcym stan rany. Z praktycznego punktu
widzenia trudno wyobrazi¢ sobie, aby lekarz monitorujacy leczenie podejmowat decyzje terapeutyczna
na podstawie zmiany objetosci geometrycznej rany, a nie na podstawie porownania wygladu rany na
kolejnych zdjeciach. W praktyce klinicznej decyzje terapeutyczne opieraja si¢ czgsciej na ocenie
ziarniny, martwicy, wysieku, stanu brzegoéw, perfuzji czy obrzeku niz na samej objetosci geometrycznej.

Zadeklarowany udziat habilitanta w tej pracy wynosi 20%, jego rola na podstawie o$wiadczen wydaje
sie¢ dos¢ istotna, w szczegodlno$ci habilitant byt odpowiedzialny za metodologie pomiaru objetosci rany.



Praca C1 dotyczy rekonstrukcji obrazu tomograficznego tkanki migkkiej zaburzonego przez
wystepowanie struktur o duzej gestosci (kosci, implantow). Cho¢ zagadnienie jest zupetnie inne niz w
pracy C4, autorzy wykorzystuja rowniez rekonstrukcje Poissona. PodejScie opiera si¢ na uzasadnionym
zatozeniu, ze kontrybucja od tkanki migkkiej, S(x,y), do obrazu rentgenowskiego, f(x,y) moze by¢
lokalnie rekonstruowana poprzez zatozenie: AS(x,y) = 0. Oznacza to, ze w obszarze zaburzonym przez
wystepowanie struktur o duzej gestosci rekonstruowane jest najbardziej gltadkie uzupeknienie sygnatu
zgodne z otoczeniem. Podejscie to odpowiada harmonicznej interpolacji brakujacej informacji i jest
matematycznie eleganckie oraz dobrze uzasadnione.

Walidacja metody jest bardziej przekonujaca niz w pracy C4, poniewaz obejmuje migdzy innymi
poréownanie obrazéw fantomu zbudowanego z klockéw Lego przed i po dodaniu metalowego elementu.
W przeciwienstwie do pracy C4 istnieje tutaj naturalny obraz referencyjny, co pozwala bezposrednio
ocenic¢ jakos¢ rekonstrukcji po dodaniu artefaktu metalicznego. Podsumowujac, praca jest stosunkowo
prosta, ale elegancka od strony matematycznej. Wygtadzanie poissonowskie jest w tym kontekscie
dobrze uzasadnione i odpowiada klasycznym metodom harmonicznej rekonstrukcji obrazu. Walidacja
zostala przeprowadzona poprawnie i jest metodologicznie bardziej przekonujaca niz w przypadku pracy
C4. Zgodnie o$wiadczeniami wspotautorow udziat habilitanta w badaniach jest taki sam jak drugiego
autora (45%). Habilitant i drugi autor opracowali koncepcje redukcji artefaktow oraz przeanalizowali
wyniki 1 przygotowali artykut. Mozna zatem stwierdzi¢, ze udziat habilitanta jest bardzo znaczacy ale
mimo wszystko nie dominujacy.

Pozostalych 5 prac wchodzacych w sklad osiggnigcia habilitacyjnego zostato opublikowanych
stosunkowo dobrych czasopismach z IF od 2.5 do 7.4. Wszystkie prace dotycza analizy danych z
obrazowania medycznego, badz sg publikacjami tych danych (najcze¢sciej cytowana praca C6 zawiera
baze¢ danych przewlektych ran). W mojej opinii sg to prace solidne, ale nie przelomowe. W Zadnej z
tych prac udziat habilitanta nie moze by¢ okre$lony jako decydujacy, a czgsto ma bardzo techniczny
charakter (np. opracowanie zestawu pomiarowego).

Podsumowanie

W mojej ocenie, o ile przedtozone publikacje moglyby by¢ podstawg do nadania habilitacji, to udziat
habilitanta w tych publikacjach jest nie wystarczajacy. W tylko jednej pracy przekracza 50%, a w 2/3
prac nie przekracza 20%. Co wigcej w zadnej z prac z poza cyklu (opublikowanych w pismach z IF)
habilitant nie jest pierwszy autorem i sg to zazwyczaj prace wieloautorskie. Habilitant posiada zatem w
dorobku zaledwie jedna prace, z 2015 roku, w ktorej jego wktad jest dominujacy.

Autoreferat sugeruje duza aktywnos$¢ organizacyjng i projektowg habilitanta, ale nie doprowadzita ona
do patentéw (jedno zgloszenie patentowe zostalo wycofane). Habilitant brat udziat w wielu projektach
naukowych 1 badawczo rozwojowych ale samodzielnie nie uzyskat finansowania na zaproponowany
prze siebie temat badawczy. Trudno zatem stwierdzi¢, ze uzyskat samodzielnos¢ naukowg wymagang
do prowadzenia doktorantow.

Podsumowujac, oceniam dorobek dydaktyczny i organizacyjny habilitanta za znaczacy i w zupetnosci
wystarczajacy. Natomiast, dorobek naukowy, kluczowy przy ubieganiu si¢ o stopien doktora
habilitowanego jest w mojej ocenie niewystarczajacy, na skutek zbyt matego udzialu merytorycznego
w publikacjach. Zdaj¢ sobie sprawg, ze pracownicy uczelni musza dzieli¢ czas pomigdzy prace
badawcza a dydaktyke, a dodatkowo habilitant uczestniczyt w projektach wdrozeniowych, ale mimo
wszystko to dorobek naukowy i samodzielnos¢ naukowa sa w mojej ocenie kluczowe do uzyskania
habilitacji. W mojej ocenie zatem przedlozone osiagniecie habilitacyjne nie spelnia w stopniu
wystarczajagcym wymagan okreslonych w art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. — Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (j.t. Dz. U. z 2024 r. poz. 1571, z poézn. zm.), z przykroscia zatem
powstrzymam si¢ od poparcia wniosku o nadanie stopnia doktora habilitowanego dr Janowi
Juszczykowi.
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