RECENZJA

przygotowana w zwigzku z postepowaniem habilitacyjnym dr Katarzyny Dubas-Jakdbczyk, wszczetym
przez Rade Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Jagielloriskiego w dniu 17.11.2020 r.

Recenzja zostata przygotowana na podstawie dokumentacji udostepnionej w korespondencji z dnia
24.03.2021 r., przestanej przez Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu UJ, prof. Marcina Waligére
(znak: 780.5110.3.2020). Recenzja obejmuje zwieztg informacje na temat aktywnosci zawodowej Kandydatki,
ocene jej osiggniecia naukowego, ocene aktywnosci naukowej oraz podsumowanie opinii z ostatecznym
whnioskiem.

Aktywnos¢ Zawodowa

Dr n. o zdr. Katarzyna Dubas-Jakdbczyk ukonczyta studia w Wydziale Nauk o Zdrowiu CM-UJ w 2007 roku,
uzyskujgc tytut magistra zdrowia publicznego. W 2011 roku, w Instytucie Zdrowia Publicznego CM-UJ obronita
prace doktorskg uzyskujac stopien doktora nauk o zdrowiu. Zaréwno jej praca magisterska jak i rozprawa
doktorska dotyczyty obszaru ekonomiki i efektywnosci opieki zdrowotnej, gtéwnie w ramach hospitalizacji. W
2011 roku Kandydatka ukonczyta studia podyplomowe w zakresie zarzagdzania finansami firmy (Uniwersytet
Ekonomiczny w Krakowie).

Po ukonczeniu studidw magisterskich dr Dubas-Jakébczyk pracowata, w latach 2007-2011, w spétce Zdrowie i
Zarzadzanie jako specjalistka ds. konsultingu i wspotpracy miedzynarodowej. Od 2011 roku jest zatrudniona w
Zaktadzie Ekonomiki Zdrowia i Zabezpieczenia Spotecznego w Instytucie Zdrowia Publicznego (CM-U)J), jako
asystent, a od 2012 roku jako adiunkt. W okresie pracy w UJ byta ponadto zatrudniana jako tzw. ekspert
zewnetrzny w programach Banku Swiatowego (9 miesiecy) i Swiatowej Organizacji Zdrowia (14 miesiecy).

Ocena Osiggniecia Naukowego

Przedstawione przez Kandydatke osiggniecie naukowe jest reprezentowane przez cykl artykutéw powigzanych
tematycznie, zatytutowany , Finansowe i organizacyjne aspekty funkcjonowania sektora szpitalnictwa w Polsce
na tle doswiadczenn miedzynarodowych”. Cykl ten sktada sie z 6 artykutéw z pierwszym autorstwem
Kandydatki, opublikowanych w recenzowanych czasopismach w latach 2018-2020. Sg nimi:

1. ,Building hospital capacity planning mechanisms in Poland. The impact of 2016/2017 changes”
(International Journal of Health Planning and Management — 2018);

2. ,The 2017 reform of the hospital sector in Poland — the challenge of consistent design” (Health Policy —
2019);

3. ,Impact of the doctor deficit on hospital management in Poland: a mixed method study” (International
Journal of Health Planning and Management — 2019);

4. ,Financial performance of public hospitals: a cross-sectional study among Polish providers (International
Journal of Environmental Research Public Health —2020);

5. ,Towards financial sustainability of the hospital sector in Poland — a post-hoc evaluation of policy
approaches” (Sustainability — 2020);



6. ,Hospital reforms in 11 Central and Eastern European countries between 2008 and 2019” (Health Policy —
2020).

Zgodnie z przedstawiong deklaracjg w czterech artykutach z w/w cyklu tzw. udziat wtasny Kandydatki wynosi
80-90%, w jednym 70% i w jednym 40%. Udziat autorski Kandydatki i jej prawa autorskie, w tym zgoda na
wykorzystanie artykutéw w postepowaniu habilitacyjnym sg potwierdzone stosownymi oswiadczeniami
wspotautoréw. W ocenie bibliometrycznej caty cykl wygenerowat 400 punktéw w skali MNiSW, 12,6 punktu
w skali IF.

Biorgc pod uwage obszar tematyczny formalnym i merytorycznie wazkim atutem cyklu artykutéw jest fakt, ze
pochodzg one z okresu obejmujgcego trzy lata publikacyjne i majg aktualng wymowe poznawczg (lata: 2018-
2020). Cykl ten stanowi zestaw powigzanych tematycznie artykutdw. Sg to prace, w ktérych wykorzystano
zaréwno elementy opisowe jak i krytyczng analize informacji, reprezentujgcych tzw. wtérne jak i pierwotne
(oryginalnie pozyskane) dane.

W pierwszym artykule poddano analizie regulacje dotyczgce planowania $wiadczen szpitalnych w Polsce,
z uwzglednieniem kontekstu miedzynarodowego. W analizie wykorzystano schemat umozliwiajacy
przesledzenie punktow krytycznych obejmujacych ocene potrzeb, weryfikacje dostepnych zasobow,
okreslenie priorytetow oraz propozycje planu podazy $wiadczen. Praktycznym wynikiem kompleksowej oceny
byto stwierdzenie, ze w ocenianych krajowych systemach ochrony zdrowia wyraznie ujawnia sie rola panstwa
w planowaniu podazy $wiadczen szpitalnych. Na tym tle i w Swietle wynikédw analizy danych krajowych
odnotowano mankament dotyczacy sytuacji w Polsce, polegajgcy na niedostatecznej koordynacji
funkcjonowania szpitalnictwa, przy brakach w zakresie systemu kontrolowanej odpowiedzialnosci za
Swiadczenia i braki w zakresie planowania zaplecza kadrowego.

W drugim artykule kontynuowano wczes$niej podjetg tematyke. Tym razem zwrdcono szczegdlng uwage na
zatozenia i plany realizacyjne reformy sektora szpitalnego w Polsce. Na podstawie analizy zapiséw
legislacyjnych oraz w wyniku konfrontacji informacji reprezentujgcych stanowisko Ministerstwa Zdrowia,
Narodowego Funduszu Zdrowia, zarzaddéw szpitali, samorzaddw i srodowiska lekarskiego zidentyfikowano
szereg problemoéw. Do najwazniejszych nalezy paternalistyczny rys decyzji administracyjnych, niedostatecznie
przygotowany proces ilosciowej i jakosciowej ewaluacji proponowanych zmian oraz widoczny brak
mechanizmu sprzegajacego dziatalnos¢ poszczegdlnych szpitali w ramach systemu ukierunkowanego na
realizacje wspdlnej polityki zdrowotne;.

W trzecim artykule podjeto waing kwestie niedoboru kadr medycznych w Polsce, przy czym autorzy
skoncentrowali sie na kadrze lekarskiej w odniesieniu do sektora szpitalnictwa. W analizie problemu
uwzgledniono tres¢ aktéw prawnych i raportéw kontrolnych, dane dotyczace ksztatcenia i sytuacji zawodowe;j
kadr lekarskich oraz wyniki tzw. wywiadéw pogtebionych z przedstawicielami zarzagdéw szpitali. Poza
oczywistymi wnioskami badania pozwolity na potwierdzenie zréznicowania niedoboréw kadrowych w
zaleznosci od profilu szpitali, stosowanie indywidualnych bodicéow finansowych w celu zapewnienia
dostepnosci opieki specjalistycznej, co wraz ze wzrostem udziatu ptac w budzecie szpitali przektada sie na
trudnosci w zakresie planowania i optymalizacji ich dziatalnosci. Ws$rdéd praktycznych rozwigzan
postulowanych przez respondentéw odnotowac trzeba oczekiwanie wobec zatrudnienia lekarzy z zagranicy,
przekazanie czeSci obowigzkéw lekarskich personelowi pomocniczemu, a takze zmiany w zakresie ksztatcenia
kadr lekarskich.

W czwartym artykule przedstawiono wyniki oceny sytuacji finansowej polskich szpitali, przeprowadzonej na
podstawie analizy danych pozyskanych z okoto 95% polskich szpitali publicznych. Wyniki dotyczace 2018 roku
potwierdzity obecno$¢ zadtuzen, z najwiekszg skalg problemu w przypadku szpitali powiatowych i
uniwersyteckich. Odnotowano ponadto niekorzystng sytuacje finansowg szpitali instytutowych oraz



funkcjonujagcych w ramach spétek, w poréwnaniu ze szpitalami dziatajgcymi w ramach SPZOZ. Wyniki
wieloczynnikowej analizy wykazaty, ze w analizowanym okresie sytuacja finansowa szpitala zalezata w sposéb
znamienny od trzech okolicznosci: wielko$¢ szpitala, jego stan wtascicielski oraz forma organizacyjno-prawna.

W pigtym artykule przedstawiono ocene dziatan ukierunkowanych na reforme szpitalnictwa w Polsce,
podejmowanych w latach 200-2019. W analizie uwzgledniono doniesienia, regulacje prawne i raporty
dotyczace programoéw oddtuzania, komercjalizacji i restrukturyzacji, a takze wdrozenia tzw. sieci szpitali. Poza
potwierdzeniem niekorzystnej sytuacji finansowej polskiego szpitalnictwa, a tym samym nie
satysfakcjonujgcych skutkéw wdrazanych reform autorzy podjeli probe wygenerowania listy czynnikéw w
najwiekszym stopniu wptywajacych na sytuacje finansowa szpitali. Ta propozycja uwzglednita cztery kategorie
czynnikdw wptywajacych na wielkos¢ przychodoéw i kosztéw, w nastepujacych klasach: Ministerstwo Zdrowia,
Narodowy Fundusz Zdrowia, podmioty tworzgce, zarzady szpitali. Opracowany schemat umozliwia
systematyczne pordwnania i identyfikacje najwazniejszych barier w poprawie sytuacji finansowej polskich
szpitali, a takze dokumentowanie skutkéw dziatan naprawczych.

Szbsty artykut jest efektem miedzynarodowego badania nad stanem i reformami szpitalnictwa w 11 krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej. Badanie prowadzone z wykorzystaniem istniejacych baz danych (Eurostat,
OECD, WHO) angazowato krajowych ekspertéw aktywnych w programach HEALTH Systems and Policy Monitor
Network. W systematyczny sposéb zebrano i poddano analizie informacje, stosujgc uzgodniong metode
umozliwiajgcy bezposrednie poréwnania. Analizie poddano reformy zarzgdzania systemem, zmiany w jego
finansowaniu oraz — co istotne — uwzgledniono stan szpitalnictwa w powigzaniu z innymi $wiadczeniodawcami
w zakresie opieki zdrowotnej. Ta ostatnia kwestia zastuguje na szczegélng uwage, albowiem wyniki badania
wykazaty podobny we wszystkich krajach niedostatek harmonizacji szpitalnictwa z ustugami pozostatych
Swiadczeniodawcéw, w badanych systemach ochrony zdrowia. Innym udokumentowanym mankamentem jest
praktyczny brak procedur ewaluacji wdrazanych reform, w analizowanych systemach ochrony zdrowia.
Autorzy postrzegaja mozliwos¢ poprawy sytuacji poprzez bezposrednie zaangazowanie programéw Unii
Europejskiej. Jest to dyskusyjny wniosek ze wzgledu na dominujgce znaczenie krajowych rozwigzan w
odniesieniu do systemdw ochrony zdrowia, a zatem dobrze sie stato, ze ostatecznie rola Unii Europejskiej jest
przez autoréw przypisana systematycznej ewaluacji i wymianie informacji. Przedstawiony raport jest dobrg
platforma do dalszych badan, tym razem siegajacych do innych niz istniejgce zrédet danych.

Tematyka omdwionych prac naukowych Kandydatki bezposrednio koresponduje z wyzwaniami, przed jakimi
nadal stoi polski system ochrony zdrowia, takze w zakresie opieki szpitalnej. Koniecznos¢ poprawy sytuacji w
tym zakresie zostata podkreslona w szeregu aktualnych rekomendacji sformutowanych na kanwie tzw. Indeksu
Zrownowazonego Rozwoju Systeméw Ochrony Zdrowia (np. 2019 r.), wynika z niskiej tzw. efektywnosci
dynamicznej systemu, a takze jest dobrze scharakteryzowana w niezaleznych krajowych ekspertyzach,
raportach WHO i OECD oraz Naczelnej Izby Kontroli (2017 r.) i Rzecznika Praw Pacjenta (np. 2019 r.). Nie ulega
tym samym watpliwosci, ze wiodgca aktywnos$¢ naukowa Kandydatki dotyczy problemoéw zastugujgcych na
naukowe opracowanie w trybie pilnym i z uwzglednieniem krajowe]j polityki zdrowotnej oraz doswiadczen
zagranicznych w tym obszarze.

Wiodacym tematem prac tworzacych recenzowany cykl artykutdow jest triada pod postacig organizacji,
zarzadzania i finansowania szpitali w Polsce. Ten problem nie dotyczy wytgcznie Polski i tym samym prace
Kandydatki wpisujg sie w miedzynarodowy priorytet badawczy, w omawianym obszarze zdrowia publicznego.
Ich wartos$¢ opisowa jest oryginalna i bardzo duza w skali kraju, a takze czytelna w skali miedzynarodowej. Co
wiecej, mozna stwierdzi¢, ze w skali kraju sg to prace nowatorskie, ze wzgledu na jednorodng tematyke,
kompleksowg i systematyczng analize oraz udokumentowang diagnoze stanu faktycznego i naukowo
uzasadnione rekomendacje. Istotne sg propozycje dziatan priorytetowych, ze wskazaniem na mozliwos¢ jakze
celowej ewaluacji dziatan.



Badania Kandydatki wpisujg sie w obszar nauk o zdrowiu, a instrumentarium badawcze w tym przypadku jest
wiasciwe dla reprezentowanej aktywnosci i faczy elementy systematycznego opisu danych z réznych zrddet,
jak i elementy analizy wczesniej niedostepnych danych, pozyskanych w wyniku wtasnych badan. Jedynym
mankamentem opracowan jest niedostateczne wkomponowanie przeprowadzonych badan w catoksztatt
systemu ochrony zdrowia, a zwtaszcza stosunkowo marginalne uwzglednienie relacji pomiedzy szpitalng i
ambulatoryjng opiekg zdrowotng w ramach publicznej i prywatnej opieki zdrowotnej. Moze to by¢ jednakze
usprawiedliwione, albowiem gtéwnym i praktycznie wspdlnym celem wszystkich artykutéw wtgczonych do
cyklu byta analiza sytuacji dotyczacej szpitali. | wyniki tej analizy majag oryginalny, autorski wymiar, a ponadto
dostaty dostrzezone w skali miedzynarodowej, w postaci zaproszen Kandydatki do udziatu w grupach
roboczych i projektach badawczych, poswieconych omawianej tematyce. Z perspektywy krajowej wazne jest
znaczenie utylitarne wynikdw badan. Kandydatka identyfikuje najwazniejsze przyczyny niedostatecznej ilosci i
jakosci swiadczen szpitalnych, a takze wskazuje na potencjalne kierunki dziatan reformatorskich. Przy tym
wazna jest konstatacja, ze dziatania takie muszg by¢ celowe i wykracza¢ poza niezbedne zwiekszenie
strumienia finansowego. Mozna takze oczekiwaé, ze na kanwie zgromadzonej faktografii pojawi sie, w dalszych
badaniach Kandydatki, element symulacyjny skutkujacy ewaluacjg alternatywnych scenariuszy sanacyjnych.

Ocena Aktywnosci Naukowej

Aktywnos¢ naukowa Kandydatki, a co za tym idzie jej dorobek, koncentrujg sie na priorytetowych problemach
wspotczesnych systemoéw ochrony zdrowia, a konkretnie na wyzwaniach zwigzanych z koniecznoscig
wdrozenia reform dotyczacych zarzadzania, finansowania i ewaluacji programoéow zdrowotnych, ze
szczeg6lnym uwzglednieniem funkcjonowania opieki szpitalne;j.

Znamiennym rysem aktywnosci naukowej Kandydatki jest konsekwentny i dynamiczny rozwdj.
Reprezentowana przez nig problematyka badawcza znajduje odzwierciedlenie w temacie jej pracy
dyplomowej (magisterium) i rozprawy doktorskiej, a takze w licznych publikacjach. Trzeba przy tym odnotowac
fakt dobrego ,warsztatowego” przygotowania Kandydatki do pracy naukowej. Z jednej strony wynika to z
zatrudnienia w wiodgcym w kraju osrodku akademickim w obszarze zdrowia publicznego, z drugiej strony z
mozliwosci doskonalenia kompetencji zawodowych i naukowych w ramach szeregu szkolen i pobytéw
naukowych, w tym w o$rodkach zagranicznych. Mozna tu wymieni¢:
e ukonczenie studidw podyplomowych w zakresie zarzadzania finansami firmy (Uniwersytet
Ekonomiczny w Krakowie — 2011 r.);
e dwunastotygodniowy kurs ,Health Economics and Health Service Management” (Uniwersytet w
Sheffield — 2005 r.);
e trzytygodniowy kurs w zakresie metod badawczych (Uniwersytet w Sheffield — 2009 r.);
e kurs ,Health Technology Assement (Uniwersytet w Sheffield, ,online” — 2013 r.);
e tygodniowy kurs WHO , Health FInancing” (Barcelona Office for Health Systems Strengthening — 2014
r.);
e trzytygodniowy pobyt naukowy w ramach ,Europubhealth Program” w Mailman School of Public
Health (Uniwersytet Columbia w Nowym Jorku — 2014 r.);
e kurs, Applied Methods of Cost-effectiveness Analysis (Uniwersytet w Oxfordzie — 2015 r).

W wymiarze bibliometrycznym, potwierdzonym przez Biblioteke UJ, dorobek publikacyjny Kandydatki
obejmuje 38 publikacji w czasopismach i sg to 22 artykuty oryginalne oraz 10 artykutdw pogladowych i 6 prac
popularno-naukowych. Ponadto w dorobku Kandydatki znajdujg sie 1 redakcja monografii, 3 monografie, 6
rozdziatébw w monografiach/podrecznikach. Opublikowany dorobek generuje w sumie 36 punktéw w skali IF,
a po wyltaczeniu publikacji stanowigcych osiggniecie naukowe 24 punkty w skali IF (598 punktéw w skali



MNiSW), z liczbg cytowan wynoszgcyg 58 i wspodtczynnikiem Hirscha na poziomie 5. Liczba publikacji w
czasopismach recenzowanych wzrosta z poziomu 5 przed uzyskaniem stopnia doktora do poziomu 27 po
doktoracie (punktacja IF: 1,79 vs 22,39; punktacja MNiSW: 49 vs 549). Analogicznie wzrosta w poréwnywanych
okresach liczba wszystkich publikacji Kandydatki z poziomu 12 doniesien do poziomu 36 doniesied. W
przypadku ostatnich 36 publikacji Kandydatka jest pierwszym autorem 20 doniesien.

Powyzsza formalna ocena dorobku ilustruje korzystng jego dynamike oraz spetnia zwyczajowe oczekiwania
odnosnie ,punktowego” rozmiaru dorobku naukowego w kontekscie wniosku o nadanie stopnia doktora
habilitowanego nauk o zdrowiu. Istotna jest tu jednakze ocena merytorycznej wartosci dorobku. Zdecydowana
wiekszos¢ publikacji dotyczy szeroko rozumianego zarzadzania i finansowania sektora ochrony zdrowia, nie
tylko w Polsce. Tematyka prac jest oryginalna i potrzebna w swietle wyzwan, przed jakimi stoi polski system
ochrony zdrowia. Co dodatkowo istotne, to fakt, ze kilka publikacji dokumentuje wiodaca pozycje Kandydatki
w zespole miedzynarodowym analizujgcym badania nad finansowaniem i jakos$cig opieki szpitalnej. Innym
przejawem miedzynarodowej aktywnosci naukowej Kandydatki jest jej wspdtpraca z holenderskim
uniwersytetem (R. University Medical Center) w zakresie oceny roli akademickich osrodkéw klinicznych.
Najbardziej owocnym przejawem naukowej, eksperckiej wspdtpracy miedzynarodowej jest aktywny udziat
Kandydatki w programach realizowanych pod auspicjami European Observatory on Health Systems and
Policies, co znajduje potwierdzenie w raporcie ,Poland: Health System Review” (2019 r.) i pokrewnych
doniesieniach naukowych. Wyzej wymieniong pozycje lidera w zespole miedzynarodowym mozna uzupetnic
nastepujgcymi informacjami:
e kierowanie pracg wieloosrodkowego zespotu w programie nadzorowanym przez WHO Regional Office
for Europe (2018 r.);
e kierowanie zespotem realizujgcym ocene sytuacji w zakresie polityki zdrowotnej opartej na dowodach
(2019 r.);
e udziat w projekcie NCN realizowanym wspdlnie z Uniwersytetem w Saskatoon (Kanada), dotyczagcym
satysfakcji zawodowej lekarzy.

Przeglad dorobku naukowego Kandydatki trzeba koniecznie uzupetni¢ informacjg na temat jej udziatu w
grupach roboczych i gremiach specjalistycznych, w roli wyktadowcy i eksperta. Co istotne, te zadania
powierzano Kandydatce w ostatnich latach, a zatem w uznaniu jej dorobku, kompetencji i pozycji w
reprezentowanej dziedzinie. Sg tu m.in.:
e udziat w pracach zespotu Ministra Zdrowia opracowujgcego raport , Finansowanie Ochrony Zdrowia w
Polsce (2008 r.);
e aktywny udziat w spotkaniu , Health Systems and Policy Monitoring Network pod auspicjami European
Observatory on Health Systems and Policies (Krakéw - 2018 r., Malta — 2019 r.);
e wystgpienia eksperckie na zaproszenie Ministerstwa Zdrowia i biura WHO (Warszawa — 2018 r.,
Warszawa - 2019 r.);
e udziat w komitetach naukowych i organizacyjnych konferencji oraz programach realizowanych na
podstawie zamdwien publicznych.

Niemniej istotny dla oceny kwalifikacji naukowych Kandydatki jest fakt, ze w ciggu 2 lat (2019-2020) byta ona
recenzentkg 23 manuskryptéw nadsytanych do redakcji renomowanych czasopism. Poza tym w dorobku
naukowym i zawodowym Kandydatki mozna wymienié¢ udziat w miedzynarodowym projekcie ,,Pro health 65+
health promotion and prevention of risk-action for seniors” (2008-2013), ekspercka wspétprace z Bankiem
Swiatowym (2017 r., 2019 r.), udziat w czterech edukacyjnych projektach Leonardo da Vinci. Inne istotne
informacje obejmujg aktywnos¢ dydaktyczng dla studentéw zdrowia publicznego (j. polski, j. angielski, 1 i Il
stopien, z koordynacjg kilku przedmiotéw), prowadzenie seminariéw dyplomowych i udziat w ksztatceniu



podyplomowym, funkcje promotora pomocniczego w dwdch przewodach doktorskich (nauki o zdrowiu), a
takze redakcje oraz autorstwo lub wspoétautorstwo podrecznikéw i rozdziatdw w reprezentowanym obszarze
zdrowia publicznego.

Przedstawiong powyzej faktografie uzupetnia informacja na temat dziatalnosci organizacyjnej na rzecz
macierzystego Instytutu Zdrowia Publicznego (m.in. koordynacja praktyk i wizyt studentow, sekretarz redakcji
czasopisma instytutowego) oraz na temat dziatalnosci popularyzujgcej nauke (m.in. artykuty popularno-
naukowe, prowadzenie konta ‘twitter’ Instytutu Zdrowia Publicznego).

Podsumowanie

Zgodnie z trescig artykutu 219 Prawa o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce istotne dla niniejszej recenzji kryteria
obejmuja osiggniecia naukowe stanowigce znaczny wkfad w rozwdj okreslonej dyscypliny. W przypadku
Kandydatki ma zastosowanie zapis definiujgcy cykl powigzanych tematycznie artykutdéw naukowych
opublikowanych w czasopismach naukowych, a ponadto wymag istotnej aktywnosci naukowej realizowanej
w wiecej niz jednej uczelni, instytucji naukowej, w szczegdlnosci zagranicznej.

Po zapoznaniu sie z przebiegiem kariery zawodowej i naukowej dr Katarzyny Dubas-Jakdbczyk oraz z jej
udokumentowanym dorobkiem naukowym stwierdzam, ze w przypadku Kandydatki spetnione sg wszystkie
wymogi ustawowe, powtdrzone w stanowisku Rady Doskonatosci Naukowej. Ta formalna opinia zastuguje na
uzupetnienie. Przebieg kariery zawodowej i naukowe]j Kandydatki sg udanym i zastugujgcym na wysoka ocene
przyktadem budowania znaczacej pozycji naukowej i eksperckiej w obranej specjalnosci. Nie bytoby to mozliwe
bez dobrze realizowanej determinacji Kandydatki i czytelnej konsekwencji w doskonaleniu warsztatu
naukowego w kraju i poza granicami. Nie bytoby to takze mozliwe bez aktywnego podejmowania wazkich i
aktualnych tematéw badawczych, rowniez w ramach wspdtpracy z instytucjami zagranicznymi oraz podczas
kierowania miedzynarodowym zespotem badawczym. Efektem tych dziatan jest nie tylko rozpoznawalnos¢
Kandydatki w srodowisku naukowym, ale takze angazowanie jej w realizacje odpowiedzialnych zadan
eksperckich. Szczegdlnie istotne jest, ze catoksztatt jej dziatalnosci dotyczy niekwestionowanego, nie tylko w
Polsce, priorytetu zdrowia publicznego, jakim jest doskonalenie systemu ochrony zdrowia, zwfaszcza w
odniesieniu do sektora szpitalnego. W zwigzku z tym dodatkowym walorem dorobku Kandydatki jest jego
utylitarne znaczenie, korespondujgce z formutg dziatania odwotujgcego sie do dowodéw naukowych.

W podsumowaniu pozytywnie oceniam osiggniecia naukowe i aktywnos¢ naukowa Kandydatki oraz wyrazam
pozytywng opinie odnosnie spetnienia przez nig wszystkich wymogéw ustawowych okreslonych w
przedmiotowym postepowaniu w Prawie o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce.

Jednoznacznie popieram wniosek o nadanie dr Katarzynie Dubas-Jakébczyk stopnia doktora habilitowanego
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk o zdrowiu.

Katowice, 28.04.2021 Prof. Jan E. Zejda



