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Ocena dorobku naukowego dr Izabeli Witczak
oraz osiggniecia Kandydatki
wynikajacego z art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zm.),
cyklu powigzanych tematycznie artykuléw naukowych pt.:
»Problem racjonowania opieki piel¢gniarskiej

w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta i jakosci opieki”

1. Wyksztalcenie i przebieg pracy zawodowej

Dr Izabela Witczak jest absolwentkg Wydziatu Prawa i Administracji Uniwersytetu
Wroctawskiego (1999r.). W 2001 r. ukonczyla studia podyplomowe ,Menedzer Ochrony
Zdrowia” w Katedrze i Zakladzie Medycyny Spotecznej, Wydziat Lekarski i Ksztalcenia
Podyplomowego, Akademia Medyczna im. Piastow Slaskich we Wroctawiu. W 2003 r.
ukonczyta studia podyplomowe ,,Prawo i Gospodarka Unii Europejskiej” na Wydziale Prawa,
Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego uzyskujac tytul ,Specjalista ds.
Prawa Europejskiego”. W 2008 r. uzyskata stopien naukowy ,,.Doktor nauk ekonomicznych —
ekonomika ochrony zdrowia” na Wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Ekonomicznego we Wroctawiu. Tytul rozprawy: System kontraktowania $wiadczen
zdrowotnych a dzialalno$¢ stacjonarnych Niepublicznych Zakladéw Opieki Zdrowotne).”
Promotor: Prof. dr hab. Dorota Korenik. W 2012 r. ukonczyla studia podyplomowe
,Zarzadzanie Jakoécia, Srodowiskiem i Ryzykiem” na Wydziale Gospodarki Regionalnej i
Turystyki Uniwersytetu Wroclawskiego uzyskujac tytul ,Specjalista ds. Zarzadzania
Jakoscia”.

Po ukonczeniu studiow dr Izabela Witczak rozpoczeta prace jako asystent a od 2012 jako

adiunkt na Wydziale Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej im. Piastow Slaskich we



Wroctawiu. W latach 2010-2015 petnita funkcje p.o. Kierownika Zakltadu
Farmakoekonomiki, a w latach 2015-2021 p.o. Kierownika Zaktadu Ekonomiki i Jakosci na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

W latach 2020-2021 petni funkcj¢ p.o. Kierownika Katedry Zdrowia Publicznego.

2. Dorobek naukowy i zainteresowania badawcze Kandydatki.

Zgodnie z analiza bibliometryczng sporzadzong przez pracownika Biblioteki Glownej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, na catkowity dorobek naukowy dr Izabeli Witczak
sktada si¢ 25 prac oryginalnych, w tym poza pracami wigczonymi do osiggniecia, 5 prac
oryginalnych, posiadajacych faczny IF=14,582. Ponadto na dorobek naukowy sktadajg si¢: 11
prac pogladowych, 2 publikacje petnotekstowe w suplementach czasopism, autorstwo dwoch
monografii, 37 rozdziatldw w monografiach, redakcja 3 monografii.

Catkowita punktacja wg MNiSW, lgcznie z pracami wiaczonymi do osiggnigcia wynosi 1635
pkt, prace z cyklu 550, prace poza cyklem 1085 (wg Web of Science Core Collection z dnia
24.03.2022.1.). Catkowity 1F=31,293, liczba cytowan -31, Index Hirscha 4.

Zainteresowania naukowe Kandydatki skupiajg si¢ wokdt tematéw zwigzanych z oceng 1
zarzgdzaniem ryzykiem w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta i jakosci ustug medycznych.

W ramach ,NURTU TEMATYCZNEGO I”, ,Ocena ryzyka medycznego w kontekscie
jakoéci $wiadczonych ustug przez pracownikow ochrony zdrowia”, Dr Izabela Witczak
zajmowata si¢ opracowywaniem i wdrazaniem podstawowych norm obowigzujagcych w
placéwkach medycznych, w szczegolnosci normy PN-EN 15224:2013. Zasadniczg nowoscig
w normie PN-EN 15224:2013 jest zdefiniowanie jakosci klinicznej ustug medycznych oraz
systemu zarzadzania ryzykiem klinicznym. Wnioski ptynace z kolejnej analizy dla polskich
placowek medycznych s3 jednoznaczne: brak mozliwosci dostgpu i odniesienia si¢ do
wynikéw archiwalnych czy biezacych innych placowek catkowicie uniemozliwia kontrolg i
skuteczne reagowanie na zmiany czestosci ryzyk, utrudniajagc tym samym dzialania
zmniejszajace ich wystgpowanie. W kolejnych pracach Kandydatka analizowata czynniki
ryzyka w obszarze radiologii oraz ryzyka w procesie farmakoterapii (Public Health Forum
2017, Konferencja "Bezpieczenstwo pacjenta w ujeciu holistycznym”. Krakow 2014, Acta
Bio-Optica Inform. Med.-Inz. Biomed. 2011, Mag. Pieleg. Potoz. 2018).

NURT TEMATYCZNY Il dotyczy znaczenia zarzadzaniem ryzykiem klinicznym w

zapewnieniu bezpieczenstwa pacjenta i personelu medycznego w podmiotach leczniczych.



Kandydatka zajmowata si¢ monitorowaniem i zapobieganiem zakazeniom szpitalnym,
epidemiologig zakazen szpitalnych w Polsce i na $wiecie, system zarzadzania jako$cig i
ryzykiem w szpitalu, metodami zarzadzania ryzykiem, procesem zarzadzania ryzykiem w
przedsigbiorstwach medycznych, typologia rodzajow ryzyka wystepujacych w
przedsigbiorstwie medycznym (Wiad. Lek. 2017, Quality and risk management in the
healthcare system in Poland - selected items). W: Zdrowie dla regionu Waltbrzych 2015,
Wydawnictwo Uczelniane Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej, Bezpieczenstwo

pacjenta Krakéw 2017, Prace Nauk. Uniw. Ekon. Wroctaw 2013).

NURT TEMATYCZNY III dotyczy wystepowania zdarzen niepozadanych w podmiotach
leczniczych a kultury bezpieczenstwa.

Autorka dokonuje analizy problemu powstawania btedow w tancuchu opieki medyczne;j i
sposobow ich zapobiegania. Podkresla, ze dominujgca obecnie przyczyng bigdow
medycznych nie sg niedbatos¢, brak wiedzy lub umiejetnosci praktycznych personelu
medycznego, lecz niedoskonatos¢ systemow ochrony zdrowia (m.in.: Probl.Pieleg. 2015;

Wspoicz. Pieleg. Ochr. Zdr. 2018; Mag.Pieleg.Potoz. 2019).

3. Ocena osiggniecia Kandydatki wynikajacego z art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce.

Na cykl publikacji wlaczonych do rozprawy habilitacyjnej dr Izabeli Witczak pt.:
_Problem racjonowania opieki pielggniarskiej w kontekscie bezpieczenstwa pacjenta i jakosci
opieki” sktada si¢ 6 prac opublikowanych w latach 2020-2022 o facznej punktacji IF=16,711;
MNiSW=550pkt. W czterech artykutach Kandydatka jest pierwszym autorem, a Jej wkiad w
powstanie prac zgodnie z analiza o$wiadczef Autorki oraz wspétautoréw mozna oceni¢ jako

istotny.

Do prac wigczonych do cyklu naleza:

[1] Izabela Witczak, Izabella Uchmanowicz, Riccardo Tartaglia, Eukasz Rypicz. Safety
assessment of the pharmacotherapy process at the nurse and midwife level - an observational
study. Therapeutics and Clinical Risk Management 2020 Vol.16 5.1057-1065. MEiN = 70,00
IF = 2,423



[2] [zabella Uchmanowicz, Izabela Witczak, L.ukasz Rypicz, Remigiusz Szczepanowski,
Mariusz Panczyk, Alicja Wisnicka, Raul Cordeiro. A new approach to the prevention of
nursing care rationing: cross-sectional study on positive orientation. Journal of Nursing
Management 2021 Vol.29 no.2 s.317-325. MEiIN = 100,00 IF = 3,325

[3] Izabela Witczak, Lukasz Rypicz, Maria Supinova, Elena Janiczekova, Piotr Pobrotyn,
Agnieszka Mlynarska, Olga Fedorowicz. Patient safety in the process of pharmacotherapy
carried out by nurses - a Polish-Slovak prospective observational study. International Journal
of Environmental Research and Public Health 2021 Vol.18 no.19 art. 10066 [12 s.]. MEIN =
140,00 IF = 3,390

[4] 1zabela Witczak, Lukasz Rypicz, Piotr Karniej, Agnieszka Mtynarska, Grzegorz Kubielas,
Izabella Uchmanowicz. Rationing of nursing care and patient safety. Frontiers in Psychology
2021 Vol.12 art.676970 [12 s.]. MEiN = 70,00 IF = 2,288

[5] Aleksandra Kottuniuk, Izabela Witczak, Agnieszka Mtynarska, Karolina Czajor, Izabella
Uchmanowicz. Satisfaction with life, satisfaction with job, and the level of care rationing
among polish nurses - a cross-sectional study. Frontiers in Psychology 2021 Vol.12

art. 734789 [9 s.]. MEiN = 70.00 IF = 2,288

[6] 1zabela Witczak, Aleksandra Kottuniuk, Lukasz Rypicz, Mariusz Panczyk, Wojciech
Grzebieluch, Agnieszka Mtynarska, Izabella Uchmanowicz. Self-assessment of Rationing and
Quality of Nursing Care. Journal of Nursing Care Quality 2022, [Epub ahead of print] [6 s.].
MEIiN = 100,00 IF = 1,597

Badania gléwnego cyklu badawczego Kandydatki obejmuja problematyke racjonowania
opieki pielegniarskiej, w szczegolnosci uwzgledniajac bezpieczenstwo pacjenta i jakoSci
opieki medycznej. Opieka pielggniarska ma istotny wptyw na bezpieczenstwo pacjentow. W
obliczu niewystarczajacych zasobow i pilnych zadan pielegniarki maja trudnosci lub wrecz
nie sg w stanie wypelni¢ wszystkich wymagan okreslonych w indywidualnych planach opieki.
Sytuacja niedoboru personelu zmusza pielegniarki do racjonowania opieki nad pacjentem 1
ustalania priorytetow swoich dziatan. Prowadzi to do ograniczania lub zaniedbywania
planowej opieki pielegniarskiej, zwigkszajac tym samym ryzyko powiklan i negatywnych
wynikéw leczenia. Wszystkie prace wlgczone do osiggnigeia stanowig spdjny pod wzgledem

tematycznym zbior.

Glowne osiggnigcia naukowe Kandydatki w obszarze racjonowania opieki pielegniarskiej w

konteks$cie bezpieczenstwa pacjenta leczonego w warunkach szpitalnych zostato



przeprowadzone na terenie wroctawskich szpitali u 245 pielegniarek i zostato opublikowane
w pracy Rationing of nursing care and patient safety (Witczak i in. 2021b) w czasopi$mie
Frontiers in Psychology. Gléwnym problemem badawczym byto ustalenie zwigzkow
racjonowania opieki pielegniarskiej z bezpieczefistwem pacjenta, w tym okreslenia
szczegotowych uwarunkowan tejze zaleznosci. W toku realizacji badan zostata wykorzystana
polska wersja narzedzia HSOPSC (Hospital Survey on Patient Safety Culture). Pytania
dotycza oceny bezpieczenstwa pacjenta w jego miejscu pracy/oddziale oraz liczbe zdarzen,
ktdre zgloszono w ciggu ostatnich 12 miesigcy). Drugim narzedziem wykorzystanym do
badan byta polska wersja Kwestionariusza PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of Nursing
Care). Narzgdzie to stuzy do pomiaru ukrytego racjonowania opieki pielegniarskiej. Badania
wykazaly, ze czgstsze racjonowanie opieki pielegniarskiej wigzato sie z nizszym poziomem
bezpieczenstwa pacjentdw. Wigksze zaniedbania ze strony personelu pielegniarskiego w
okreslonych kategoriach czynno$ci pielegniarskich wystepowaty na oddziatach
internistycznych niz na oddziatach intensywnej terapii badz chirurgicznych. Wniosek w
autoreferacie, ze ,,obnizenie poziomu bezpieczenstwa pacjenta, na ktére bez watpienia ma
wplyw zwigkszone racjonowanie opieki, jest rowniez $cisle powigzane z brakami w zakresie
kadry zarzadcze;j...” wydaje si¢ nieprecyzyjnym tlumaczeniem oryginatu anglojezycznego
pracy ,,we found insufficient numbers of medical personnel and excessive personnel

workload”

W pracy ,,A new approach to the prevention of nursing care rationing: Cross-sectional study
on positive orientation” (J Nursing Management 2021) przeprowadzonej u 547 pielegniarek
zajeto si¢ psychologicznymi uwarunkowaniami racjonowania opieki, lezgcymi po stronie
personelu pielggniarskiego. Jest to obszar, ktorego poprawa moze bezposrednio wplyng¢ na
polepszenie jakosci $wiadczonej opieki. Badanie przeprowadzono za pomocg opracowanego
przez autorow artykutu kwestionariusza socjodemograficznego, a takze zwalidowanych
narz¢dzi badawczych: Bazylejskiej Skali Racjonowania Opieki Pielggniarskiej — wersja
zrewidowana (Basel Extent of Rationing of Nursing Care-Revised, BERNCA-R), Skali
Satysfakcji z Zycia (Satisfaction with Life Scale, SWLS) oraz Testu Orientacji Zyciowej —
wersja zrewidowana (Life Orientation Test- Revised, LOT-R). Kwestionariusz BERNCA-R,
autorstwa Schubert i wsp. (2007), jest narzgdziem mierzacym czesto$¢é wystepowania
racjonowania opieki pielggniarskiej w warunkach szpitalnych. Do badan zostata
wykorzystana polska wersja kwestionariusza, zaadaptowana przez Uchmanowicz i in.

(2019a). W badaniu przeanalizowano poziom zadowolenia z zycia wsrod pielegniarek,



wykorzystujac kwestionariusz SWLS. Wysoki poziom zadowolenia z zycia stwierdzono u ok.
40,25% badanych; odsetek ten wydaje si¢ by¢ niski i wartos¢ te nalezy uznac za alarmujgca,
biorge pod uwagg specyfike zawodu pielegniarki. Mozna przypuszczaé, ze przecigzenie pracg
(warto nadmieni¢, ze polskie pielegniarki nierzadko zatrudnione sg jednoczesnie w kilku
placowkach) i wynikajace z tego przewlekle zmeczenie majg silny negatywny wplyw na
satysfakcjg z zycia. Niska satysfakcja z Zycia i pesymizm moga by¢ z kolei konsekwencjami
przecigzenia pracg zwigzanego z brakami kadrowymi. Autorzy wnioskuj¢, ze nalezy poprawi¢
zarzadzanie zasobami ludzkimi w sektorze opieki zdrowotnej, aby zmniejszy¢ przecigzenie
praca. Po drugie, dziatania, majace na celu ochrong dobrostanu psychicznego personelu
medycznego, nalezy uznac za istotny wyznacznik jakosci opieki zdrowotnej. Wdrozenie
takiej dwutorowej strategii moze przynies¢ wymierne korzysci zaréwno pielegniarkom, jak i
pacjentom.

W kolejnych pracach oceniano bezpieczenstwo pacjenta w procesie farmakoterapii na
poziomie personelu pielegniarskiego i potozniczego™ (Witczak et al. Safety assessment of the
pharmacotherapy process at the nurse and midwife level - an observational study.
Therapeutics and Clinical Risk Management 2020) oraz Witczak et al. (Patient safety in the
process of pharmacotherapy carried out by nurses — a Polish-Slovak prospective observational
study, International Journal of Environmental Research and Public Health 2021). Badania te
prowadzone byty w szpitalach w Polsce oraz na Stowacji i wzig¢to w nich udziat okoto 2000
pielegniarek i potoznych. W badaniach wykorzystano kwestionariusz NURIPH (Nursing Risk
in Pharmacotherapy), mierzacy czynniki ryzyka w procesie farmakoterapii, ale rowniez
zawierajacy pytania dotyczace kultury bezpieczenstwa pacjenta w danej instytucji.
Kwestionariusz sktada si¢ z trzech czgséci: metryczka danych socjodemograficznych, macierz
ryzyka do oceny wybranych czynnikéw ergonomicznych, stanowigcych ryzyko w procesie
farmakoterapii oraz pytania o kultur¢ bezpieczenstwa organizacji jak i opinie pielegniarek w
kwestiach zwigzanych z bledami lekowymi. Przeprowadzone badania wykazaty, ze
pielggniarki i potozne uczestniczace w procesie farmakoterapii sg narazone na wiele
czynnikow ergonomicznych powodujgcych ryzyko popelnienia btgdu. Duzym problemem jest
nieodpowiedni poziom czytelnosci zlecen lekarskich oraz presja czasu, co moze by¢
czynnikiem powodujgcym popelnienie bledu medycznego. Jednym z czynnikéw ryzyka, ktory
zostal wysoko oceniony jest trudnos¢ odczytywania zlecen lekarskich, co oznacza, ze
znaczenie tego czynnika jest oceniane w przedziale od "bardzo istotne" do "istotne". Innym
istotnym czynnikiem ergonomicznym, ktory moze wywolywac zagrozenia w procesie

farmakoterapii, jest komunikacja. W naszym badaniu niewtasciwa komunikacja migdzy



lekarzem a pielegniarkg i potozng zostata oceniona wysoko, co przeklada sie na "znaczny"
poziom trudnosci na poziomie komunikacyjnym. Takze praca zmianowa jako czynnik ryzyka
zostata oceniona jako "bardzo znaczaca" przez 35,62% respondentow. Pielegniarki i potozne,
ktore doswiadczyly bledow w podawaniu lekow wyzej oceniajg znaczenie niewtasciwej
komunikacji i presji czasu w swojej pracy.

W kolejnych dwoch pracach oceniono samooceng racjonowania opieki pielegniarskiej z
uwzglednieniem poczucia satysfakcji z pracy oraz zycia. Pierwsze badania przeprowadzono w
populacji 529 polskich pielggniarek dyplomowanych, pracujgcych w dwoch Szpitalach
Uniwersyteckich. Ocena racjonowania zostata dokonata w oddziatach chirurgicznych. W celu
zbadania powyzszych zaleznosci wykorzystano trzy skale samoopisowe w wersji polskiej:
Bazylejska Skalg Racjonowania Opieki Pielggniarskiej w wersji zrewidowanej (BERNCA-R),
Skale Satysfakeji z Zycia (SWLS) oraz Skale Satysfakcji z Pracy (SWWS). Badania
pokazaly, ze pielegniarki w zakresie racjonowania opieki pielegniarskiej najczesciej pomijaty
czynnosci badania poszczegolnych pacjentéw i planow opieki na poczatku zmiany. Badania
wykazalo, ze w populacji polskich pielegniarek istotnym czynnikiem wptywajacym na
racjonowanie opieki byt stosunek liczby pacjentow do pielggniarek oraz ich poziom
zadowolenia z pracy. Praca “Satisfaction with life, satisfaction with job, and the level of care
rationing among Polish nurses — a cross-sectional study” (Kottuniuk i in. 2021) zostata
opublikowana w czasopi$mie Frontiers in Psychology.

W drugim badaniu analizowano rozpowszechnienie racjonowania opieki wsrod pielegniarek
pracujgcych w Polsce. Badanie przeprowadzono na populacji 1310 pielggniarek. W badaniach
wykorzystano polska adaptacj¢ kwestionariusza PIRNCA (Perceived Implicit Rationing of
Nursing Care) oraz autorski kwestionariusz danych socjodemograficznych. Analiza wynikow
pokazala, ze powszechnos¢ tego niepozadanego zjawiska wsrod polskich pielegniarek jest
duza. Co wigcej, w kontekscie pojawiajgcego si¢ racjonowania opieki jego istotnymi
predyktorami okazatly si¢ by¢ jakos¢ opieki nad pacjentem oraz ogolna satysfakcjg z pracy.
Praca “Self-assessment of rationing and quality of nursing care” (Witczak i in. 2021a) zostata
opublikowana w roku 2022 w czasopismie Journal of Nursing Care Quality.

Reasumujgc, przeprowadzone badania wnoszg wazne implikacje dla ograniczenia
racjonowania. Badania pokazuja, ze w zakresie zarzadzania zasobami ludzkimi w placéwkach
medycznych nalezaloby monitorowac¢ jako$¢ opieki pielegniarskiej, poziom satysfakcji z
pracy i podja¢ odpowiednie dziatania szkoleniowe, wplywajace na rozwoj zawodowy oraz
podniesienie kwalifikacji pielegniarek, co pozwoli ograniczy¢ wystgpowanie racjonowania

opieki.



4. Dorobek dydaktyczny, popularyzatorski i informacja o wspélpracy miedzynarodowej
Dr Izabela Witczak jest doswiadczonym nauczycielem akademickim. Od 1999 r. Kandydatka
zatrudniona jest na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu,
gdzie prowadzi zajgcia, pelni role koordynatora przedmiotow oraz bierze udzial w
opracowaniu programow ksztalcenia na kierunkach dietetyka, ratownictwo medyczne,
zdrowie publiczne, w zakresie: Prawo/ekonomika w ochronie zdrowia, Ustawodawstwo
zywno$ciowo- zywieniowe, Propedeutyka prawa, Prawo zdrowia publicznego, Systemy
ochrony zdrowia, Diagnozowanie i prognozowanie zjawisk spotecznych, Miedzynarodowe
prawo zdrowia publicznego, Bezpieczenstwo procesow medycznych z elementami
zarzadzania ryzykiem, Bezpieczenstwo i higiena pracy, Prawo medyczne, Zarzgdzanie
jakoscia w ochronie zdrowia, Ocena ryzyka zawodowego.

Byta promotorem pomocniczym 3 przewodéw doktorskich w dyscyplinie nauki o zdrowiu
przeprowadzonych w Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, promotorem 16 prac
magisterskich i 11 licencjackich oraz recenzentem 7 prac magisterskich i 12 licencjackich

W macierzystej Uczelni dr Izabela Witczak petnita i pelni szereg funkcji organizacyjnych,
m.in. jako: cztonek Zespolu Programowego ds. Zdrowia Publicznego na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu; wieloletni Pelnomocnik Dyrektora ds.
Jakosci w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Mikulicza Radeckiego we Wroctawiu
gdzie Kandydatka przeprowadzita wdrozenie polskich i migdzynarodowych norm
potwierdzonych certyfikatami w zakresie jakosci 1 bezpieczenstwa pacjenta.

Byta wspotorganizatorka szeregu konferencji i kongresow naukowych: ,,Jakos¢ a
bezpieczenstwo” 2017, ,,Rola Jakosci w Ograniczaniu Ryzyka Szpitalnego — aspekty
migdzynarodowe” 2016; ,,Jakos¢ 1 Ryzyko w Procesach Klinicznych — Aspekty Prawno-
Medyczne w Wymiarze Migedzynarodowym™ 2015; | Jako$¢ Opieki Geriatrycznej w Polsce —
Aspekty Medyczne, Etyczne 1 Organizacyjno-Prawne” 2014; ,,Ograniczanie Ryzyka Zakazen
Szpitalnych — Bezpieczenstwo Pacjenta i Personelu™” 2013; , Jakos¢ Leczenia Bolu w
Szpitalu” 2012.

W trakcie swojej dziatalnosci naukowej dr Izabela Witczak odbyta liczne staze zagraniczne w
wiodgceych instytucjach naukowo-szkoleniowych: Universita degli Studi di Genova,
Dipartimento di Scienze della Salute w Genui (Wlochy, 2021); Sentara Leigh Hospital and
Sentara Virginia Beach Hospital w Norfolk (USA, 2015); Centro Gestione Risicho Clinico €
Sicurezza del Paziente, Centre of Tuscany we Florencji (Wlochy, 2014); Karolinska

University Hospital and the Karolinska Institute w Solnie (Szwecja, 2013).



Dziatalno$¢ naukowo-badawcza Kandydatki oparta jest rOwniez na wspotpracy z polskimi i
zagranicznymi instytucjami w ramach prowadzonych badan, m.in.: Faculty of Science and
Applied Technologies, Universita Telematica Guglielmo Marconi, Rome, Italy:
Comprehensive Health Research Centre (CHRC), Nova University of Lisbon, Lisbon,
Portugal; Department of Adult Health and Nursing Systems, Virginia Commonwealth
University, Richmond, Virginia, USA; Faculty of Health, Slovak Medical University,
Bratislava, Slovakia.

Dr Izabela Witczak byta ekspertem oraz wykonawcg projektow naukowych w polskich i
mi¢dzynarodowych instytucjach finansujacych badania:

a. Czlonek Zespotu Oceny Merytoryczno-Technicznej w Departamencie Funduszy
Europejskich przy Ministerstwie Zdrowia w ramach programu PLO7 ,,Poprawa i lepsze
dostosowanie ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych,,
dofinansowanych ze srodkoéw Mechanizmu Finansowego EOG 1 Norweskiego Mechanizmu
Finansowego 2009 — 2014 (2014),

b. Ekspert ds. iloSciowej i jakosciowe]j oceny funkcjonowania podmiotéw leczniczych w
ramach projektu ,,Mapy potrzeb zdrowotnych - Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych,
Wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj (2013),

c. Ekspert oraz wykonawca w Projekcie wspotfinansowanym ze $srodkow Unii Europejskiej w
Ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego: PORTRETY SZPITALI-MAPY
MOZLIWOSCI, czyli monitorowanie jakosci ustug publicznych i benchmarking z zakresu
nadzoru nad funkcjonowaniem szpitali, dla ktoérych organem zatozycielskim jest jednostka

samorzadu terytorialnego (2011 —2015),

d. Ekspert oraz wykonawca w Projekcie PPP SAXPOL — badanie partnerstw publiczno-
prywatnych jako instrumentow do realizacji projektu infrastrukturalnego na obszarze
granicznym Saksonii i Polski (2007 —2013).

Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego — przewodniczaca Komisji
Rewizyjnej (2018 — obecnie), Towarzystwa Promocji Jakosci Opieki Zdrowotnej.
Otrzymala nagrody i wyréznicnia: nagroda specjalna Rektora Uniwersytetu Medycznego im.
Piastow Slaskich we Wroclawiu za wybitne osiagniecia w 2018 roku (2019); statuetka
,,Zastuzony dla Wydziatu Nauk o Zdrowiu” za wybitne zastugi dla Wydziatu, wieloletnia
opieke nad studentami kierunku zdrowie publiczne oraz zaangazowanie w prace¢ na rzecz

rozwoju kierunku (2018).



Podsumowanie

Dziatalnos¢ dydaktyczng i organizacyjnq‘dr Izabeli Witczak nalezy ocenié¢ bardzo
wysoko. Dziatalnos¢ naukowo-badawcza Kandydatki oceniam Jjako wystarczajgcg do
uzyskania stopnia doktora habilitowanego. Prace wlaczone do osiggnigcia, ale réwniez
najwazniejsze prace w pozostatym dorobku Kandydatki dotycza obszaru wiedzy, w ktorym
brakuje wiarygodnych publikacji i dowodéw naukowych. Jednoczesnie sg to badania z
pogranicza prawa, ekonomii, zarzadzania i zdrowia publicznego, gdzie trudno Jest publikowad
prace z wysokim IF. Badania te moga wigc przyczyni¢ si¢ do lepszego poznania

bezpieczenstwa pacjenta, jako$ci opieki i racjonowania opieki pielegniarskiej.

Na podstawie przedstawionej dokumentacji, stwierdzam, ze dr Izabela Witczak spehnia
warunki wynikajace z art. 219 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z pozn. zm.) dla kandydatow do stopnia doktora
habilitowanego. W zwigzku z powyzszym sktadam do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki

0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o przejscie do dalszych etapow

przewodu habilitacyjnego.
Klinik
Uniwersytetu

er\hab,,n, med. To/ sz Kdstka
go w Lodzi i T ‘
g0-647 Lodz, Flact g : |

tel. 42 639 30 52

prof. dr hab. med. Tomasz Kostka
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