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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym
doktor nauk o zdrowiu Katarzyny Dubas — Jakobczyk
W dziedzinie nauk o zdrowiu na podstawie osiagni¢cia naukowego:
Finansowe i organizacyjne aspekty funkcjonowania sektora szpitalnictwa w Polsce na tle

doswiadczen miedzynarodowych.

Przebieg kariery zawodowej

Doktor Katarzyna Dubas — Jakobczyk studia wyzsze ukonczyta na kierunku Zdrowie
Publiczne Wydziatu Nauk u Zdrowiu, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum na
podstawie pracy magisterskiej: ,,Ocena sytuacji ekonomiczno-finansowej jednostki opieki
zdrowotnej na przykladzie Szpitala Sw. Anny w Miechowie”. Od roku 2007 rozpoczeta
ksztalcenie na studiach doktoranckich w Instytucie Zdrowia Publicznego, Wydziatu
Lekarskiego, Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. Stopien doktora nauk o
zdrowiu zostat Pani Doktor nadany uchwala Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego na podstawie rozprawy doktorskiej: ,,Ocena efektywnosci funkcjonowania
lecznictwa stacjonarnego w wojewodztwie matopolskim”. Promotorem pracy byl Pan Prof. dr
hab. Krzysztof Suré6wka. Recenzenci: Prof. dr hab. Beata Filipiak i Prof. dr hab. Bronistaw
Micherda.

W trakcie studidow doktoranckich Habilitantka byta stypendystkg dwoch programoéow
ukierunkowanych na wspieranie prowadzenia badan naukowych wpisujacych si¢ w
Regionalng Strategi¢ Innowac;ji:

1. 2009-2011: Doctus — Matopolski fundusz stypendialny dla doktorantow,
2. 2009: Malopolskie Stypendium Doktoranckie.

1


mailto:edyta.rysiak@umb.edu.pl

Pani Doktor ukonczyla réwniez studia podyplomowe na kierunku: ,,Zarzgdzanie

finansami firmy” na Uniwersytecie Ekonomicznym w Krakowie.

Habilitantka w latach 2005 — 2020 odbyta 9 kursow i szkolen $ci$le zwigzanych z

przedmiotem badan, a dotyczacym tematyki zwigzanego z zarzadzaniem i finansowaniem

funkcjonowania podmiotow w ochronie zdrowia, oceny efektywnos$ci kosztowej i metod

oceny technologii medycznych:

1.

School of Health and Related Research, The University of Sheffield, Wielka Brytania.

Trzymiesi¢gczny pobyt w ramach wymiany studenckiej Erasmus;

The University of Sheffield, Wielka Brytania. Trzytygodniowy kurs stacjonarny z

zakresu metod badan naukowych;

World Health Organization, Barcelona Office for Health System Strengthening,
Barcelona, Hiszpania. Tygodniowy kurs stacjonarny z zakresu finansowania ochrony

zdrowia: Health financing and universal health coverage;

Mailman School of Public Health, The University of Columbia, Nowy Jork, Stany
Zjednoczone. Trzytygodniowy staz w ramach wymiany akademickiej (visiting
scholar) w Departamencie Zarzadzania i Polityki Zdrowotnej;

The University of Sheffield, Wielka Brytania. Trzytygodniowy kurs online z zakresu

metod oceny efektow zdrowotnych: Measuring and valuing health;

Polska Filia Cochrane, Krakoéw. Dwudniowy kurs stacjonarny z zakresu metod

przegladéw systematycznych;

Health Economics Research Center, The University of Oxford, Wielka Brytania.
Trzydniowy kurs stacjonarny z zakresu metod analizy efektywnosci kosztowe;:

Applied methods of cost-effectiveness analysis;

The University of Sheffield, Wielka Brytania. Kurs online z zakresu metod oceny
technologii medycznych: Health Technology Assessment;

The European Observatory on Health Systems and Policies. Szkota letnia online: The

hospital of the future in times of COVID-19.

Od 2011 roku Pani Doktor jest pracownikiem Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i

Zabezpieczenia Spotecznego, Instytutu Zdrowia Publicznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,

Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum.



Habilitantka dos$wiadczenie zawodowe zdobywata réwniez podczas realizacji
projektow:

1. 07/2007 — 12/2011: Zdrowie i Zarzadzanie Sp. z o o., Krakow. Specjalista ds.

konsultingu 1 wspotpracy miedzynarodowej (realizacja projektow o charakterze

edukacyjnym i badawczym);

2. 01/2017 — 06/2017; 04/2019 — 06/2019: The World Bank (Bank Swiatowy). Ekspert
zewngetrzny (realizacja dwoch projektéw o charakterze naukowo-badawczym; tgcznie

9 miesigcy zatrudnienia);

3. 01/2018 — 02/2018; 08/2018 — 03/2019; 09/2019 - 12/2019: World Health
Organization (Swiatowa Organizacja Zdrowia). Ekspert zewnetrzny (realizacja dwoch

projektow o charakterze naukowo-badawczym; tacznie 14 miesi¢cy zatrudnienia).

Habilitantka czterokrotnie byta czlonkiem zespolow eksperckich, powotanych na
zlecenie Ministerstwa Zdrowia lub instytucji mu podlegtych:

1. 2008 — Zespot ds. opracowania raportu Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce —
Zielona Ksigga I,

2. 2014 — Zespot ds. oceny zastosowanych rozwigzan w obszarze systemu oceny i
wyboru projektow w ramach XII Priorytetu PO IiS (Bezpieczenstwo zdrowotne i
poprawa efektywnosci systemu ochrony zdrowia);

3. 2015 — Zespot ds. opracowania modelu oraz indywidualnych matryc do oceny
projektow zdrowotnych w ramach Programu PL 13 Ograniczenie spotecznych
nierownos$ci w zdrowiu (instytucja koordynujaca — Narodowy Instytut Zdrowia
Publicznego Panstwowy Zaktad Higieny);

4. 2018 — Zespot ds. opracowania standardu rachunku kosztow podmiotéw leczniczych

(instytucja koordynujgca — Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji).

W ramach realizacji programu Leonardo da Vinci habilitantka trzykrotnie
wystepowala w podwdjnej roli: czlonka migdzynarodowego zespotu badawczego oraz
menadzera projektu. W odniesieniu do roli menadzera, w trzech projektach, ktore
realizowany byty w latach 2008-2015, reprezentujac instytucje koordynatora i odpowiadata

m.in. za opracowanie aplikacji projektowych, raportow czastkowych oraz finalnych na rzecz



instytucji finansujacej, komunikacj¢ 1 przeptyw informacji w ramach partnerstw

projektowych, organizacje spotkan i konferencji projektowych.

W latach 2014-2016 Habilitantka brata udziat w miedzynarodowym projekcie
edukacyjnym Supporting Evidence-based Policymaking Through Health Research in Eastern
Europe (Sector EE) finansowanym ze $rodkéw Funduszy Battyckich, ktorego celem byto
wsparcie kompetencji badaczy z krajow Europy Wschodniej w planowaniu i realizacji
projektow naukowych. Projekt realizowany byt przez konsorcjum uczelni z czterech krajow:
Karolinska Institutet, Sztokholm, Szwecja; The University of Tampere, Tampere, Finlandia;
Jagiellonian University Medical College, Krakow, Polska; School of Public Health of
National University of Kyiv-Mohyla Academy, Kijow, Ukraina. W ramach projektu Pani
Doktor brata rowniez udzial w trzech miedzynarodowych warsztatach szkoleniowych, ktore

ukierunkowane byty na rozwoj kompetencji z zakresu realizowania projektow badawczych:

1. 12/09/2014, State University of Medicine and Pharmacy "Nicolae Testemitanu”,
Chisinau, Republic of Moldova;

2. 08/09/2015, School of Medicine, University of Tampere, Tampere, Finland;

3. 16-17/06/2016, Institute of Public Health, Jagiellonian University Medical
College, Krakow, Poland.

W roku 2020 Pani Doktor koordynowata prace wieloosrodkowej grupy ekspertéw w
trakcie opracowywania Alertu zdrowotnego — Szpitale w trakcie pandemii i po jej
zakonczeniu. Alert powstal z inicjatywy Open Eyes Economy Summit oraz Kolegium
Gospodarki 1 Administracji Publicznej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie i stanowit
konsensus grupy ekspertow nt. najwazniejszych wyzwan oraz rekomendacji dla
funkcjonowania sektora szpitalnictwa w Polsce w okresie pandemii SARS-COV-2. W ramach
prac nad Alertem odpowiadata za przygotowanie draftu tekstu, kontakt ze wspdtautorami oraz

koordynacje procesu finalizacji publikacji.

Dzialalno$¢ dydaktyczna

Dziatalno$§¢ dydaktyczna Habilitantki skupiona jest gltéwnie wokot studiow
prowadzonych w Instytucie Zdrowia Publicznego UJ CM (studia pierwszego i drugiego
stopnia, studia podyplomowe). Zajecia dydaktyczne zaczeta prowadzi¢ jeszcze w trakcie
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studiéw doktoranckich (rok akademicki 2007/2008). Zajecia dla studentéw Instytutu Zdrowia
Publicznego prowadzi zar6wno w jezyku polskim, jak i1 angielskim (kursy w ramach
programu EuroPubHealth). Dodatkowo prowadzita takze zaj¢cia dydaktyczne w ramach
kurséw realizowanych przez Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego UJ CM oraz
School of Medicine in English UJ CM. W ramach dziatalnosci dydaktycznej aktywnie
uczestniczy w miedzynarodowych projektach dydaktycznych, prowadzi seminaria
dyplomowe, pelni role promotora pomocniczego w przewodach doktorskich oraz jest
autorem/wspotautorem rozdzialdéw w podregcznikach.

W 2015 roku habilitantka otrzymala wyrdznienie Prorektora ds. dydaktyki
Uniwersytetu Jagiellonskiego z tytutu wysokiej oceny prowadzonych zajg¢ dydaktycznych.
Byta takze promotorem kilkunastu prac dyplomowych dla stuchaczy studiow
podyplomowych Zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej realizowanych w Instytucie
Zdrowia Publicznego UJ CM. Na biezaco opracowuje rowniez recenzje prac dyplomowych
dla stuchaczy studiow podyplomowych: zarzadzanie jednostkami opieki zdrowotnej oraz
Szpitalna Ocena Innowacyjnych Technologii Medycznych, realizowanych w Instytucie
Zdrowia Publicznego UJ CM.

Ponadto habilitantka aktywnie uczestniczy w projektach dydaktycznych realizowanych w

ramach wspotpracy miedzynarodowej Instytutu Zdrowia Publicznego UJ CM:

e 2014 - odbyta trzytygodniowy staz w ramach wymiany akademickiej (visiting scholar
exchange) w Mailman School of Public Health, The University of Columbia, Nowy
Jork, Stany Zjednoczone.

e 2015 - brata udziat w zajeciach dydaktycznych dla zagranicznej grupy studentow z
Faculty of Health, Medicine and Life Sciences, Maastricht University, prezentujgc
wyktad nt: Hospital sector in Poland — current challenges and reform’s trends,

e 2015 — obecnie: wspotpraca z School of Global Health, University of Copenhagen — w
ramach programu wymiany dla studentéw kierunku Global Health.

e 2019/2020 prowadzita zajecia wyktadowe dla tej grupy studentow nt. Healthcare

financing in Poland.

Habilitantka jest autorem rozdziatu w podreczniku ekonomiki zdrowia:

1. Dubas-Jakébezyk K. Analizy ekonomiczne w ochronie zdrowia, w: Golinowska S
(red.). Od ekonomii do ekonomiki zdrowia — Podrecznik ekonomiki zdrowia. PWN,
Warszawa 2015, s. 334-352.



Pani Doktor Katarzyna Dubas-Jakobczyk jest takze wspotautorem rozdziatu oraz jednym
z redaktorow wieloosrodkowego, anglojezycznego podrecznika dla nauczycieli medycyny
rodzinnej:

1. Dubas K, Kijowska V. Barriers to Implement Quality Improvement, w: Rochford A,
Kijowska V, Dubas K (ed.). Guidebook on Implementation of Quality Improvement in
General Practice. ZiZ Centrum Edukacji, Krakow 2012.
oraz autorem/wspotautorem dwoéch rozdziatow:

1. Dubas K. General Practitioners’/Family Physicians’ role in health promotion and
disease prevention; Dubas K, Domagata A. Health promotion and disease
prevention competencies framework,

2. w anglojezycznym podregczniku dla nauczycieli medycyny rodzinnej: Windak A,
Tomasik T, Domagata A (ed.). Guidebook for teachers of Family Medicine on

health promotion and disease prevention. Zdrowie i Zarzadzanie, Krakow 2010.

Pani Doktor aktywnie uczestniczyta réwniez w ramach prac organizacyjnych na rzecz
Instytutu Zdrowia Publicznego Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum. W latach
20112012 aktywnie uczestniczyta w organizacji konferencji naukowych, w tym konferencji
o charakterze mig¢dzynarodowym. Ponadto w ramach dziatalno$ci popularyzujacej nauke
aktywnie uczestniczyla w krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych oraz
publikowata teksty popularnonaukowe na Blogu Zdrowia Publicznego, Instytutu Zdrowia

Publicznego UJ CM promujac informacje naukowe.

Ocena dorobku naukowego

Calkowity dorobek naukowy dr n. o zdr. Katarzyny Dubas — Jakébczyk wynosi 36,859
pkt IF; 998 pkt MNISW. Wsrod catkowitej liczby 54 petnotekstowych publikacji: w
przypadku 32 prac Habilitantka jest pierwszym lub jedynym autorem (jako pierwszy autor
tacznie 18,713 pkt IF i 630 pkt MNISW).
L.aczna punktacja dla wskazanego cyklu publikacji to: 12,666 pkt IF; 400 pkt MNiSW.
Catkowita liczba cytowan wg bazy Web of Science — Core Collection to 72 (58 bez
autocytowan); Indeks Hirscha: 5

Wg bazy SCOPUS catkowita liczba cytowan to: 78, Indeks Hirscha: 6.



W dotychczasowym dorobku znajduje si¢ réwniez 25 publikowanych streszczen

konferencyjnych, w tym 15 z konferencji zagranicznych.

Catkowity dorobek naukowy (facznie z cyklem habilitacyjnym) obejmuje 54 pelnotekstowe

publikacje, w tym m.in.:

1.

2
3.
4

27 prac oryginalnych ( w tym 16 w czasopismach z IF);
11 przegladowych (w tym 2 w czasopismach z IF);
3 monografie (w tym 2 zagraniczne);

6 rozdzialéw w monografiach/podrecznikach.

Nalezy podkresli¢, iz dziatalno$¢ o charakterze naukowo-badawczym Habilitantki

skupiona jest glownie wokot dwoch dominujgcych obszaréw tematycznych tj. systemowych

determinantéw funkcjonowania sektora szpitalnictwa i ekonomicznej ewaluacji programéw

zdrowotnych. Gtéwne cele badawcze w obszarze ocenianego dorobku:

1. Analiza regulacji dotyczacych planowania podazy ustug szpitalnych w Polsce,
w $wietle do§wiadczen miedzynarodowych.

2. Ocena procesu planowania, implementacji oraz potencjalnych efektoéw reformy
wprowadzajacej w Polsce system podstawowego szpitalnego zabezpieczenia
Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. sie¢ szpitali).

3. Ocena wplywu problemu niedoboru kadr lekarskich na proces zarzadzania
szpitalami w Polsce.

4. Ocena sytuacji finansowej szpitali publicznych w Polsce w roku 2018

5. Dokonanie  retrospektywnej ewaluacji  rzagdowych  programow/reform
ukierunkowanych na poprawe sytuacji finansowej szpitali publicznych w Polsce,
przeprowadzonych w okresie 2000-20109.

6. Poroéwnanie sektoréw szpitalnictwa oraz reform w tym obszarze w 11 krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej wraz z identyfikacja gloéwnych barier i czynnikow

sukcesu przeprowadzonych reform.

Nalezy podkresli¢, iz Habilitantka w sposob dojrzaty z punktu widzenia naukowego

jak rowniez z punktu widzenia odpowiedzialno$ci spotecznej dokonata analizy gtownego

wyznacznika skutecznosci funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, pod katem analizy

rozwigzan organizacyjnych i prawnych funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia,

ktorego efektem jest wyeliminowania nieefektywnego finansowania oraz szeroko pojcta

zdolnos¢ systemu do poprawy stanu zdrowia populacji.



Szpitale pelnig jedng z podstawowych roél w systemie ochrony zdrowia, $wiadczgc
ustugi medyczne, przez ktore cytujac za Ustawa rozumie si¢ ,,wykonywane cala dobe
kompleksowe §wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i
rehabilitacji, ktore nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i catodobowych
$wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych §wiadczen zdrowotnych”.

Nalezy podkresli¢, iz finansowanie potrzeb zdrowotnych, wyrazone jest jako udziat
tychze wydatkow w Produkcie Krajowym Brutto. Jak wynika z badan prowadzonych przez
Habilitantke, jak rowniez doswiadczen wilasnych wydatki te s3 niskie w porownaniu do
innych krajow europejskich.

Niedofinansowanie funkcjonowania podmiotow w sektorze opieki zdrowotnej
skutkuje przede wszystkim niewystarczajaca podazg $wiadczen zdrowotnych versus potrzeby
zdrowotne obywateli Rzeczypospolitej Polskiej.

Nalezy podkresli¢, iz system funkcjonowania i finansowania lecznictwa w Polsce jest
niewydolny czego konsekwencja wielokrotnie jest uzaleznienie dostgpu do $wiadczen
zdrowotnych od sytuacji finansowej pacjenta.

Na uwagg zashuguje problem, ktorego wazkos¢ sygnalizowana jest od lat, a dotyczy
przede wszystkim zachwiania proporcji pomiedzy dekapitalizacja bazy materialnej, a bardzo
ograniczonymi mozliwoséci wprowadzenia nowoczesnych technologii majacych zastosowanie
w diagnostyce czy terapii. Problemem podnoszonym niejednokrotnie jest wydatkowanie
srodkoéw juz na sam proces leczenia, a nie proces profilaktyki, ktory w ocenie specjalistow z
zakresu ekonomiki zdrowia jest zdecydowanie bardziej efektywny kosztowo.

Nalezy podkresli¢, co réwniez potwierdzaja wyniki badan prowadzone przez
Habilitantke, iz pacjenci w Polsce, w poréwnaniu do pacjentéw innych krajow europejskich,
majg ograniczony dostep do nowoczesnych procesow terapeutycznych, co jest szczegdlnie
niepokojace analizujagc zachwiane proporcje pomigdzy ograniczonymi Srodkami na
diagnostyke czy terapi¢, a wydatkowane srodki na koszty bezposrednie niemedyczne.

Nalezy podkresli¢, iz Habilitantka stusznie zauwaza, ze podstawowym celem
funkcjonujacego systemu powinna by¢ maksymalizacja osigganego efektu zdrowotne przy jak
najbardziej efektywnym wykorzystaniu zasobow finansowych.

Wyniki badan Pani Doktor, jak réwniez wyniki wlasne pokazujg $cista korelacje
pomiedzy tego rodzaju dziataniem, a osiggni¢ciem réwnowagi finansowej podmiotow
funkcjonujacych w systemie ochrony zdrowia.

Habilitantka na podstawie badan wiasnych, jak rowniez do§wiadczenia zawodowego

stusznie ocenia sytuacje szpitalnictwa w Polsce ze szczegdlnym naciskiem na potrzebe
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ustalania celow strategicznych i kierunkéw rozwoju, na ktore to wplyw majg sytuacja
demograficzna i epidemiologiczna, jak rowniez poza kontekstem finansowym niedobory
kadry medycznej, co $cisle rzutuje na efektywne zarzadzanie placoéwkami ochrony zdrowia.

Nalezy podkresli¢, iz pomimo prob dotyczacych skutecznego planowania
zapotrzebowania na ustugi szpitalne determinantem w dalszym ciggu pozostaje niski poziom
wydatkow na ochrong zdrowia w Polsce, ktory to pordwnujac finansowanie w innych krajach
Uni Europejskiej jest niewspdtmiernie niski zar6wno odnoszac to do udzialu w PKB, jak
rowniez definiujagc kwotowo w przeliczeniu na jednego mieszkanca.

Habilitantka dokonujgc analizy retrospektywnej wptywu oddziatywania panstwa na
system ochrony zdrowia w Polsce bierze pod rozwage fakt, iz strategia dotyczaca regulacji
prawnych powinna wskazywaé perspektywe wzrostu naktadow finansowych na ochrong
zdrowia $cisle definiujgc Zrodia ich pozyskania oraz dziatania kluczowe z punktu widzenia
efektywnego wykorzystania srodkow.

W mojej ocenie bardzo warto$ciowy i zastugujacy na olbrzymie uznanie jest naktad
pracy oraz do$wiadczenia zawodowego Pani Doktor, a z przeprowadzonych badan nalezy
wyciggng¢ wnioski, iz tylko wprowadzenie skutecznych mechanizméw koordynacji polityki
zdrowotnej na poziomie rzagdowym jest w stanie wyeliminowac nieefektywne wykorzystanie
zasobow systemu ochrony zdrowia.

Podsumowujac dokonania naukowe Pani Doktor, na uwage zastuguje fakt, iz standard
rachunku kosztow dla podmiotéow leczniczych finansowanych ze S$rodkoéw publicznych
powinien by¢ uzalezniony od realnej wyceny §wiadczen zdrowotnych, a jego poziom Scisle
uzalezniony od poziomu referencyjnego oraz skutecznego zarzadzania podmiotem

leczniczym.

Podsumowanie

Podsumowujac, bardzo szeroka dziatalnos¢ krajowa 1 miedzynarodowa oraz jej taczna
suma oddzialywania w omawianym obszarze, z uwzglgdnieniem charakterystyki dziatan
dydaktyczno — naukowo - populizatorskiej, a przede wszystkim praktycznej jest

wyrdzniajaca.

Dr n. o zdr. Katarzyna Dubas-Jakobczyk podjeta sie i z powodzeniem zrealizowata
ambitne zadania w zakresie ekonomii zdrowia i szeroko pojetym aspektem spotecznym i

ekonomicznym zwigzanym z zarzadzaniem i funkcjonowaniem szpitali w Polsce. Prace
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autorki sg w peli oryginalne i charakteryzuja si¢ wszechstronng analizg powyzszego
problemu. Podsumowujac uwazam, ze rozprawa habilitacyjna stanowi bardzo interesujace i
wazne interdyscyplinarne opracowanie zawierajace wiele elementow nowatorskich. Moze ona
stuzy¢ jako modelowy przyktad kompleksowego badania probleméw spolecznych i
ekonomicznych zwigzanych z funkcjonowaniem szpitalnictwa w Polsce.

Praca habilitacyjna i dorobek naukowy habilitantki dr n. o zdr. Katarzyny Dubas-
Jakobezyk uzasadniajg nadanie jej stopnia doktora habilitowanego. Ocena jej rozprawy
habilitacyjnej i dorobku byta dla mnie interesujgca, poniewaz dotyczy bardzo bliskich mi
zagadnien. Catoksztatt jej dorobku naukowego stanowi liczacy si¢ wkiad do nauki
reprezentowanej przez Oceniang. Dorobek naukowy Habilitantki jest znaczacy zaréwno
liczbowo jak i jako$ciowo. Jej publikacje sg dojrzale naukowo i uktadaja si¢ w konsekwentny
ciagg tematyczny. Praca habilitacyjna jest oryginalna i nowatorska. Posiada tez duze znaczenie
praktyczne i stanowi znaczny wkiad Autorki w rozwdj jej dyscypliny naukowej. Calosé
dorobku naukowego wskazuje, ze Habilitantka jest dojrzatym pracownikiem naukowym, jest
ceniona w srodowisku medycznym, jest osoba tworcza, potrafi pracowa¢ w duzych zespotach
badawczych, rowniez miedzynarodowych. Warto§¢ merytoryczna osiggni¢¢ naukowych
potwierdza jej liczaca si¢ pozycje naukowg i zawodowa oraz pelne kwalifikacje do
samodzielnego prowadzenia dzialalnosci badawczej. Uwzgledniajac ponadto osiggnigcia
ocenianej w zakresie dydaktyki wyrazam opini¢, ze dr n. o zdr. Katarzyna Dubas-Jakdbczyk
ma pelne kwalifikacje do uzyskania stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Podsumowujac uwazam, ze cechy Ocenianej i Jej dorobek naukowy upowazniajg mnie
do zwrdcenia si¢ do Rady Naukowej Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie o przyjecie
rozprawy habilitacyjnej i dopuszczenie Ocenianej do dalszych etapow postepowania
habilitacyjnego.
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