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dr hab. n. 0 zdrowiu Bartlomiej Drop, prof. Uczelni
Zaktad Informatyki i Statystyki Medycznej
z Pracownig e-Zdrowia

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Recenzja dorobku naukowego
dr. n. o zdrowiu Marioli Borowskiej
(adiunkta w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw, Narodowy
Instytut Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, Panstwowy Instytut Badawczy).
Kandydatki do stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne.

(data wszczecia postepowania — 22.10.2025 r.)

Podstawe opracowania stanowi zlecenie Rady Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie - Panstwowego Instytutu Badawczego Dyscypliny z dnia 7 listopada
2025 r. Recenzja zostata opracowana na podstawie art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.

Prawo 0 szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz.U. z 2021 r. poz. 478, POSWIiN).

Sylwetka Kandydatki:

Dr n. o zdrowiu Mariola Wioletta Borowska jest absolwentka kierunku zdrowie publiczne,
(specjalno$¢ promocja zdrowia i epidemiologia), ktory ukonczyta na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w 2012 roku uzyskujac tytul magistra. W 2019 roku
uzyskata stopien doktora nauk o zdrowiu w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na podstawie
wysoko ocenionej przez recenzentow dysertacji doktorskiej pt.: ,, Czynniki determinujgce
efektywnosé finansowq outsourcingu w podmiotach leczniczych”, napisanej pod Kierunkiem dr hab.
dr hab. n. o zdr. Aleksandry Czerw oraz promotor pomocniczej dr n. prawnych Anny

Augustynowicz. Praca doktorska Habilitantki ze wzglgdu na swoje walory otrzymata wyrdznienie,
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co jest potwierdzeniem zdobytej wiedzy i umiejetnosci badawczych. Jej wyksztalcenie bylo
regularnie uzupelniane m.in. na Uniwersytecie Warszawskim, na ktérym ukonczyla studia
podyplomowe: ,,Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny oraz w Uczelni
Lazarskiego gdzie ukonczyta studia podyplomowe: Zarzadzanie promocja zdrowia i profilaktyka
chorob. Obecnie Pani doktor Mariola Borowska kontynuuje swéj rozw6j naukowy i dydaktyczny
bedac studentka jednolitych studiow magisterskich na kierunku psychologia w WSB-National
Louis University w Nowym Saczu.

Pani dr Mariola Borowska zajmuje obecnie stanowisko adiunkta w Zaktadzie Epidemiologii
i Prewencji Pierwotnej Nowotworéw Narodowego Instytutu Onkologii. Posiada szerokie
doswiadczenie dydaktyczne zdobyte m.in. w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i Centrum
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, a takze
Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia, gdzie prowadzita lub nadal prowadzi zajecia z zakresu
zdrowia publicznego, ekonomiki i1 organizacji ochrony zdrowia, ubezpieczen zdrowotnych,
mikroekonomii, makroekonomii. Habilitantka byta takze promotorka 19 prac dyplomowych.

Od roku 2016 czynnie uczestniczy w licznych kursach krajowych i zagranicznych oraz
odbyta krajowy staz naukowy w Konsorcjum Naukowym Uniwersytetu Kardynata Stefana
Wyszynskiego z Piktorex Sp. z 0.0 w Warszawie. Efektem zrealizowania stazu sa miedzy innymi 3
publikacje, ktorych jest wspotautorem, a zdobyte doswiadczenie wykorzystuje obecnie w procesie
ksztalcenia studentow.

Dr Mariola Borowska wspotpracuje w ramach swojej dziatalno$ci naukowej z uczelniami w
kraju oraz otoczeniem spoteczno-gospodarczym, jest takze cenionym recenzentem wielu prac
naukowych w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu publikowanych w czasopismach
polskich oraz zagranicznych, jest jednoczesnie stale zapraszana przez redaktoroOw czasopism
miedzynarodowych i krajowych do oceny nadsylanych prac. Kooperuje roéwniez z innymi
jednostkami badawczymi jako cztonek zespotow naukowych, byta m.in. kierownikiem grantu nr
01/Z/MBM.N/2021 finansowanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Uczestniczy w
projekcie MULTI-PONS: Kontynuacja obserwacyjnego kohortowego badania prospektywnego
PONS w zakresie monitorowania zjawiska wielochorobowosci w populacji Polski, jest takze
cztonkiem zespotu badawczego w projekcie Prospective Urban and Rural Epidemiologic Study

(PURE) PONS2-PURE POLAND”, cztonkiem zespolu badawczego realizujacego projekt
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EUonQoL Quality of Life in Oncology dotyczacy opracowania Europejskiego Zestawu Narzedzi
Jakosci Zycia w Onkologii

Pani Doktor Borowska realizuje obecnie rowniez projekt badawczy ‘Pomiar wypalenia
zawodowego oraz kultury bezpieczenstwa pacjenta w placowkach opieki dlugoterminowej terenu
wojewodztwa mazowieckiego — nr 9/Z/MB/N/23. Habilitantka latach 2020 — 2024 pehita rozne
funkcje byta m.in.: cztonkiem Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzgtach,
cztonkiem komitetow organizacyjnych oraz naukowych, takze jako prelegentka licznych
konferencji naukowych krajowych i zagranicznych. Dr Mariola Borowska jest cztonkiem
towarzystwa naukowego The Beryl Institute, a takze cztonkiem zespotu przy Rzeczniku Praw
Pacjenta w ramach projektu wspotpracy Rzecznika Praw Pacjenta z pelnomocnikami pacjentow w
podmiotach leczniczych

Z pasja szkoli przysztych badaczy, a Jej zaangazowanie w prace naukowa, dydaktyczng i

organizacyjng oraz popularyzowanie nauki jest znaczace.

1. Ogolna charakterystyka dorobku naukowego

Dorobek naukowy dr n. o zdrowiu Marioli Borowskiej jest obszerny, zréznicowany
tematycznie 1 osadzony w gtownym nurcie wspolczesnych badan z zakresu nauk o zdrowiu, w
szczeg6lnosci zdrowia publicznego, jakosci opieki zdrowotnej, praw pacjenta, onkologii oraz
rozwoju ushug farmaceutycznych. Zgodnie z informacjami zawartymi w autoreferacie Kandydatka
jest autorka 43 publikacji naukowych, ktorych taczny wspotczynnik Impact Factor wynosi 66,234,
za$ suma punktow przyznanych przez MEIN to 2370. taczna liczba cytowan prac dr Marioli
Borowskiej wynosi 72 wedlug bazy Web of Science oraz 86 wedlug bazy Scopus, przy indeksie
Hirscha rownym 6 w obu bazach.

Przed uzyskaniem stopnia naukowego doktora Habilitantka opublikowata tacznie 15
publikacji naukowych o sumarycznej punktacji IF = 3,243 i 190 punktéw wedtug punktacji MEiN.
Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu dr Mariola Borowska opublikowata tacznie 28
publikacji naukowych o tgcznej punktacji IF = 62,991 oraz 2180 punktéw wedtug punktacji MEIN.

Jako cykl publikacji bedacych przedmiotem postgpowania kwalifikacyjnego Kandydatka
zglosita 13 prac o lacznym wspotczynniku IF = 19,5 oraz 660 pkt MEIN.
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Zawarty w autoreferacie przeglad piSmiennictwa oraz aktywnosci badawczej wskazuje na
konsekwentne ukierunkowanie zainteresowan naukowych Kandydatki na problematyke jakosci
opieki zdrowotnej, praw pacjenta, doswiadczen pacjentdow w systemie, jakosci zycia (HRQoL), a
takze na rolg farmaceutéw w systemie opieki zdrowotnej oraz na zagadnienia z zakresu ekonomiki
zdrowia. Dorobek ten jest spdjny z profilem dziedziny nauk o zdrowiu i w pelni uzasadnia

prowadzenie postepowania habilitacyjnego w tej dziedzinie.

2. Ocena prac stanowiacvch osiagniecie naukowe oraz dzialalnosci badawczo-naukowej

Do oceny jako gltéwne osiggni¢cie naukowe dr Mariola Borowska przedstawita cykl 13

publikacji zatytulowany:

,Doswiadczenia pacjenta w polskim systemie opieki zdrowotnej: prawa pacjenta,

bezpieczenstwo i jakos$¢ ustug”.

W sktad cyklu wchodzg prace o tgcznym wspotczynniku wptywu wynoszacym 19,5 punktu
IF oraz 660 punktow MEIN. Kandydatka jest pierwszym autorem 6 prac oraz autorem
korespondencyjnym 11 prac. Zestaw publikacji obejmuje 9 prac oryginalnych i 4 prace pogladowe.
Tematycznie cykl jest jednolity, a jednocze$nie wielowymiarowy, ktory obejmuje doswiadczenia
pacjentow hospitalizowanych, pacjentow onkologicznych, lekarzy bedacych pacjentami
onkologicznymi, pacjentow korzystajacych z ustug farmaceutycznych, w tym pacjentéw z Ukrainy
oraz ocenia znaczenie infrastruktury, ustug wspierajacych oraz przestrzegania zalecen
terapeutycznych przez pacjenta dla jakosci opieki i wynikow zdrowotnych.

Jakos¢ opieki medycznej oraz dos§wiadczenia pacjentow stanowig kluczowy obszar badan 1
dzialan doskonalgcych system ochrony zdrowia. Wspotczesne podejscie, zgodne z wytycznymi
Swiatowej Organizacji Zdrowia, zaktada holistyczne postrzeganie jakosci opieki, obejmujace nie
tylko efekty Kkliniczne i organizacyjne, lecz takze bezpieczenstwo, przestrzeganie praw pacjenta,
jakos¢ komunikacji oraz satysfakcje pacjentow. Istotng role w tym procesie odgrywaja standardy
akredytacyjne, ktére wymuszaja systematyczne monitorowanie, analiz¢ 1 ciggle doskonalenie

jakosci oraz bezpieczenstwa §wiadczen zdrowotnych.
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Badania wskazuja, ze pacjenci szczegolnie wysoko oceniajg jasng komunikacje 1 dostep do
informacji 0 wlasnym leczeniu, a ich brak moze prowadzi¢ do obnizenia zaufania do systemu i
skutecznos$¢ terapii. Znaczenie jakosci opieki podkreslane jest m.in. w opiece onkologicznej,
dlugoterminowej oraz w ustugach farmaceutycznych, gdzie rola personelu medycznego, w tym
farmaceutow przeklada si¢ na lepsze przestrzeganie zalecen terapeutycznych i popraweg wynikow
leczenia. Coraz wigksza wage przyklada si¢ rowniez do oceny jako$ci Zycia pacjentow, zwlaszcza
w grupach szczeg6lnie wrazliwych, takich jak mtodzi pacjenci onkologiczni.

Wzrost oczekiwan pacjentdw, zmiany demograficzne, organizacyjne i prawne oraz rozwoj
systemu ubezpieczeniowego przyczynily si¢ do intensyfikacji badan nad jako$cig i satysfakcja
pacjentow. Ich wyniki maja zar6wno wartos¢ poznawcza, jak i praktyczna, umozliwiajac wdrazanie
skutecznych dziatan projakosciowych. Przedstawiony cykl prac naukowych w sposob poglebiony
analizuje te zagadnienia, podkres$lajac koniecznos¢ uwzgledniania relacji pacjent-personel,
skutecznej komunikacji oraz respektowania praw pacjenta jako kluczowych elementéw poprawy
jakosci opieki zdrowotne;.

Zasadniczym celem cyklu badawczego jest wieloaspektowa ocena doswiadczen pacjentow
w polskim systemie ochrony zdrowia, od oceny jakos$ci opieki na oddziatach szpitalnych, poprzez
przestrzeganie praw pacjenta, jako$¢ komunikacji, rol¢ wustug wspierajacych 1 opieki
farmaceutycznej, az po analiz¢ adherencji terapeutycznej oraz architektury infrastruktury
onkologicznej jako czynnika wptywajacego na dobrostan pacjentdw i organizacj¢ opieki. W
pracach tych Kandydatka taczy perspektywe pacjentow, personelu medycznego, farmaceutow oraz
systemowych  uwarunkowan  organizacyjnych, tworzagc  spdjny model  podejscia

pacjentocentrycznego w ochronie zdrowia.

3. Szczegolowa ocena prac wchodzacych w sklad osiagniecia

3.1. Do$wiadczenia pacjentéw hospitalizowanych — jako$¢ ustug i prawa pacjenta

W pracach 1 i 2 Kandydatka, w oparciu o dane pochodzgce z autorskiego badania
realizowanego w ramach grantu nr 01/Z/MBM/N/21, analizuje opini¢ pacjentow na temat jakoSci

ustug na poszczegdlnych oddziatach szpitalnych oraz przestrzegania prawa pacjenta do informacji.
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W pracy 1 badaniu poddano opinie pacjentoéw na temat jakosci ustug w oddziatach
szpitalnych w Polsce z wykorzystaniem wystandaryzowanej ankiety, obejmujgcej m.in. oceng
sposobu traktowania przez personel, jakosci serwowanych positkdw, utrzymania higieny,
skutecznos$ci leczenia bolu, warunkéw pobytu oraz osiggnigcia przez pacjenta satysfakcjonujacych
efektow leczenia. Zastosowanie wskaznika Net Promoter Score pozwolito na wyodrebnienie
,promotorow” 1 ,.krytykow” jakosci uslug szpitalnych. Stwierdzono, ze odsetek krytykow (38%)
jest zblizony do odsetka promotorow (36%), co wskazuje na istotng grupe pacjentow
niezadowolonych z jako$ci opieki. Szczegdlnie interesujace s3 roznice w ocenie ustug w zaleznos$ci
od wieku — pacjenci starsi czgéciej pozytywnie oceniali szacunek okazywany przez personel, jakos¢
positkow, skuteczno$¢ leczenia bolu oraz zachowanie intymnos$ci, podczas gdy pacjenci mtodsi
cze¢sciej zglaszali zastrzezenia.

W pracy 2 na podstawie drugiej czesci tego samego kwestionariusza przeanalizowano
przestrzeganie prawa pacjenta do informacji. Badano m.in., czy personel medyczny informowat
pacjentow w sposoOb jasny i zrozumiaty o stanie zdrowia i mozliwych metodach leczenia oraz czy
pacjent byl wlaczany w proces podejmowania decyzji terapeutycznych. Ponownie zastosowano
wskaznik NPS do oceny gotowosci pacjentow do rekomendacji szpitala. Wykazano, ze wigkszo$¢
istotnych réznic w ocenie przestrzegania praw pacjenta zwigzana jest z wiekiem 1 poziomem
dochodéw. Pacjenci mlodzi (18-24 lata) istotnie czgéciej deklarowali, Ze nigdy nie otrzymywali
jasnych informacji, natomiast pacjenci w wieku 55-64 oraz 65+ lata czeSciej wskazywali, ze
informacja byla zawsze przekazywana w sposdb zrozumiaty. W obu pracach uzyskano spdjny
obraz: starsi pacjenci sg bardziej sktonni ocenia¢ zachowania personelu jako poprawne, natomiast
miodsi sg bardziej krytyczni, co ma istotne nastepstwa dla planowania dziatan projakosciowych i
szkoleniowych.

Prace te stanowig wazny wktad w zrozumienie, jak subiektywne do$§wiadczenia pacjentow
hospitalizowanych, w tym gotowos¢ do rekomendacji szpitala zalezg od jako$ci komunikacji,

poszanowania godnosci i warunkow pobytu oraz od czynnikow spoteczno-demograficznych.
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3.2. Opieka nad pacjentem onkologicznym, prawa pacjenta, edukacja, doswiadczenia

W pracach 3, 4, 11 i 12 Kandydatka koncentruje si¢ na szczegdlnej grupie pacjentow
chorych onkologicznie, w tym pacjentach mtodych oraz lekarzach bedacych pacjentami

onkologicznymi.

W pracy 3, zrealizowanej w Narodowym Instytucie Onkologii, oceniono opinie pacjentow
onkologicznych na temat bezpieczenstwa, przestrzegania praw pacjenta i jakosci opieki. Wykazano
silny zwigzek miedzy uprzejmoscia i dostepnoscia lekarzy oraz recepcjonistow a poczuciem, ze
przekazywane informacje byly jasne i wyczerpujace. Pacjenci, ktorzy otrzymywali broszury, plany
leczenia oraz wskazowki dotyczace zycia z chorobg, cz¢sciej deklarowali satysfakcje z informacji.
Zastosowanie wspotczynnika V Craméra pozwolito na ilosciowa oceng sity tych zaleznosci, ktore
okazaty si¢ umiarkowane, ale statystycznie istotne. Wyniki te dowodza, ze jakos¢ komunikacji,
dostepno$¢ informacji i mozliwos¢ zaangazowania bliskich sg integralnymi elementami jakosci
opieki onkologicznej.

Praca 4 ma charakter jakoSciowy, przeprowadzono wywiady pogltebione 1 analiz¢ narracji
lekarzy bedacych pacjentami onkologicznymi. Ujawniono szereg zjawisk o duzej wartosci
poznawczej: lekarze-pacjenci czgsciej zaniedbuja wlasne zdrowie, zaprzeczaja swojej podatnosci na
choroby, maja trudnosci ze znalezieniem jednego lekarza prowadzacego i odczuwaja niechec
kolegow do leczenia ,,swojego”. Zwrocono uwage na paradoks, ze Szeroka wiedza medyczna
lekarza-pacjenta utrudnia proces leczenia i komunikacjg, generujgc napigcia i poczucie nadmierne;j
odpowiedzialnosci. Cho¢ kompetencje zawodowe kolegow byty oceniane wysoko, sposob
przekazywania informacji o chorobie czgsto oceniano negatywnie. Praca ta wprowadza do cyklu
unikatowa perspektywe antropologiczng 1 socjologiczng, rzadko obecng w literaturze dotyczacej
komunikacji lekarz-pacjent.

Praca 11 ma charakter pogladowy i dotyczy roli oceny jakosci Zycia zwigzanej ze zdrowiem
(HRQoL) w opiece onkologicznej nad nastolatkami i mtodymi dorostymi (AYA). Autorki
uzasadniajg konieczno$¢ systematycznego uwzgledniania HRQoL i1 pomiaré6w PROMs jako
rownorzednych z klasycznymi wskaznikami klinicznymi. Zwracaja uwage, ze w tej grupie
wiekowej choroba nowotworowa koliduje z kluczowymi zadaniami rozwojowymi, co wymaga

szczegblnie wrazliwego 1 spersonalizowanego podejscia.
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W pracy 12, rowniez zrealizowanej w Narodowym Instytutcie Onkologii, Kandydatka
ocenia wptyw ustug wspierajacych (zywienie, czystos¢ oddzialow, oznakowanie i orientacja w
przestrzeni szpitala) na doswiadczenia pacjentow onkologicznych. Wykazano, ze pozytywna ocena
jako$ci zywienia (smak, §wiezo$¢, temperatura, pory wydawania positkéw, wielkos¢ porcji),
utrzymania czysto$ci oraz organizacji przestrzeni wigze si¢ z wyzsza ogolng satysfakcja z opieki.
Oznacza to, ze elementy organizacyjno-Srodowiskowe, czgsto postrzegane jako ,hotelowe”, w
istotny sposob wpltywaja na postrzeganie jakosci opieki medyczne;.

Lacznie prace te budujg peten obraz specyfiki doswiadczen pacjentdéw onkologicznych, od
wymiaru komunikacji i praw pacjenta, przez organizacj¢ srodowiska leczenia, az po perspektywe

szczegolnych grup (AY A, lekarze-pacjenci).

3.3. Architektura i infrastruktura, a doswiadczenia pacjentow

Praca 6 stanowi systematyczny przeglad dotyczacy infrastruktury dedykowanej onkologii
(Cancer-Dedicated Infrastructures — CDI) i jej wptywu na wyniki zdrowotne, dobrostan pacjentow,
rodzin oraz pracg personelu. Wykazano wyrazny niedobor badan, ktore analizowatyby architekture
I cechy przestrzenne CDI w sposob systematyczny, jednak dostepne dowody sugeruja, ze uktad
przestrzenny, warunki fizyczne 1 rozwigzania architektoniczne maja wptyw na komfort pacjentow,
poziom stresu, jako$¢ komunikacji 1 efektywno$¢ pracy zespotow. Publikacja ta poszerza
tradycyjne spojrzenie na jako$¢ opieki o wymiar infrastrukturalny i moze stanowi¢ istotng

inspiracj¢ dla projektantow oraz decydentow planujacych modernizacje placowek onkologicznych.

3.4. Zaawansowane ustugi farmaceutyczne, adherencja i perspektywa pacjenta

Istotng czgs$¢ cyklu stanowig prace 5, 7, 8, 9, 10 1 13, w ktérych Kandydatka analizuje
rozwoj ustug farmaceutycznych i ich znaczenie dla jako$ci opieki, do§wiadczen pacjentéw oraz
przestrzegania zalecen terapeutycznych.

W pracy 5 zaprezentowano wyniki pilotazowego wdrozenia systemu KOOL w aptekach
ogolnodostepnych, gdzie farmaceuci, korzystajac z dedykowanego oprogramowania, stosowali
poradnictwo oparte na EBM dotyczace suplementow diety. Wykorzystanie piktograméow,

kalendarzy przyjmowania lekow oraz dodatkowych materiatdéw edukacyjnych zwigkszato
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zrozumiato$¢ leczenia 1 poczucie bezpieczenstwa. Pacjenci wysoko oceniali przydatnos$é
otrzymywanych informacji, cho¢ samej motywacji do aktywnego udzialu w terapii oceniali nizej —
co wskazuje na potrzebe dziatan wspierajacych zmiane zachowan zdrowotnych, nie tylko poprawe
jakosci informacji.

Praca 7 ma charakter programowy i stanowi swego rodzaju ,,map¢ drogowa” rozwoju opieki
farmaceutycznej w polskich aptekach. Autorzy definiuja siedem kluczowych ushug
farmaceutycznych — od przegladu farmakoterapii, przez ustugi dla pacjentdw rozpoczynajacych
nowe leczenie, po programy szczepien i zintegrowane programy profilaktyczne. Odwotujac si¢ do
doswiadczen innych krajow europejskich, pokazuja, ze ustugi te mogg istotnie poprawia¢ wyniki
zdrowotne, bezpieczenstwo oraz jako$¢ zycia pacjentow, zwlaszcza w kontekscie starzejacego si¢
spoleczenstwa i rosngcej liczby chorob przewlektych.

W pracy 8 oceniono doswiadczenia pacjentow ukrainskich korzystajacych z
zaawansowanych ustug farmaceutycznych w Polsce. W badaniu wykazano bardzo wysoka ocene
jasnos$ci 1 przydatnosci informacji przekazywanych przez farmaceutéw oraz niemal jednoglosne
oczekiwanie, aby takie ustugi byly dostepne powszechnie. Praca ta ma szczeg6lne znaczenie w
kontekscie wsparcia transgranicznego i interkulturowego w ochronie zdrowia.

Praca 9 jest przegladem dotyczacym znaczenia adherencji terapeutycznej dla wynikoéw
klinicznych, kosztéw opieki zdrowotnej 1 jakosci Zycia pacjentdow. Autorka syntetyzuje dane
wskazujace, ze nieprzestrzeganie zalecen skutkuje progresja choroby, wigksza liczbg hospitalizacji i
wyzszymi kosztami systemowymi, natomiast poprawa adherencji — lepsza kontrolg choroby 1
wyzszg jako$cig zycia. Zaprezentowano rowniez strategie poprawy adherencji, wsrod ktorych
istotne miejsce zajmuja edukacja pacjenta, relacje interpersonalne i rola farmaceuty.

W pracy 10 oceniono opinie i satysfakcje pacjentéw w odniesieniu do szczepien
wykonywanych przez farmaceutow w aptekach. Wykazano wysoki poziom akceptacji tego modelu
$wiadczenia ustug profilaktycznych, co ma istotne konsekwencje dla polityki zdrowotnej w
obszarze szczepien.

Praca 13, dotyczaca satysfakcji pacjentow w kontekscie zasobdw szpitala, wpisuje si¢ w
logike cyklu, pokazujac, ze subiektywne doswiadczenia pacjenta sg powigzane z obiektywnymi
parametrami organizacyjnymi — liczbg personelu, organizacjg pracy, wyposazeniem i warunkami

lokalowymi.
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Lacznie prace te tworzg spdjny obraz apteki i ustlug farmaceutycznych jako waznego
elementu systemu opieki zdrowotnej, w ktorym edukacja pacjenta, doradztwo oparte na dowodach

oraz dzialania profilaktyczne sg istotnym komponentem quality of care.

4. Ocena metodologii, samodzielnosci i wkladu naukowego

Przedstawiony cykl cechuje poprawnos$¢ metodologiczna i adekwatno$¢ do poruszanej
problematyki. Kandydatka stosuje szeroki wachlarz metod: badania ilo§ciowe na duzych grupach
pacjentdow, badania jako$ciowe oparte na wywiadach pogtebionych i analizie narracyjnej, przeglady
systematyczne i narracyjne. W analizie danych wykorzystuje ugruntowane metody statystyczne z
zakresu statystyki opisowej i wnioskowania, w tym wskaznik NPS, testy réznic migdzygrupowych
oraz wspolczynnik V Craméra.

W oparciu o oswiadczenia wspdtautorow oraz fakt, ze dr Mariola Borowska byla
kierownikiem projektu badawczego stanowigcego zrodto danych dla kluczowej czgsci cyklu, a
takze pierwszym i korespondencyjnym autorem wigkszosci prac, mozna stwierdzi¢, ze jej wktad w
koncepcj¢ badan, dobdr narzedzi, analiz¢ 1 interpretacje wynikoOw jest wiodacy 1 w pehi
samodzielny. Zakres tego wkladu nalezy uzna¢ za wystarczajacy do uznania cyklu za indywidualne
osiggniecie haukowe w rozumieniu ustawy.

Zastosowane metody, narz¢dzia i analizy zostaly dobrane przez Kandydatke wiasciwie i
$wiadczg o bardzo dobrej znajomosci metod badawczych w naukach o zdrowiu. Szczegdlnie nalezy
podkresli¢ umiejetnos$¢ taczenia danych ilosciowych 1 jakosciowych oraz zdolno$¢ do osadzania
wynikow w konteks$cie migdzynarodowych standardéw jakosci opieki.

Z punktu widzenia rozwoju dziedziny nauk o zdrowiu osiagni¢cie dr Marioli Borowskiej
wnosi istotny wktad w obszar badan nad jakos$cig opieki 1 dos§wiadczeniami pacjenta, wigczajac do

analizy rowniez perspektywe opieki farmaceutycznej i1 infrastruktury onkologiczne;.

5. Ocena dorobku naukowego poza wskazanym osiagnieciem

Poza przedstawionym cyklem publikacji dorobek naukowy Kandydatki obejmuje
dodatkowe prace z zakresu ekonomiki zdrowia, organizacji systemu ochrony zdrowia, zarzadzania

podmiotami leczniczymi oraz jakosci zycia pacjentdéw. Nalezy zwrdci¢ uwage na tematyczng
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spojnos¢ tych prac z osiggni¢ciem habilitacyjnym oraz na fakt opublikowania ich w czasopismach o
zasiegu mi¢dzynarodowym.

Dr Mariola Borowska uczestniczy w krajowych 1 migdzynarodowych projektach
naukowych, m.in. w badaniach dotyczacych jako$ci zycia pacjentow onkologicznych (EUonQoL),
zywienia dzieci i mtodziezy oraz wypalenia zawodowego w placéwkach opieki dlugoterminowe;.
Jest rowniez recenzentka w licznych czasopismach naukowych (m.in. Healthcare, Cancers, Journal
of Personalized Medicine, Sustainability, Preventive Medicine Reports, Frontiers), co §wiadczy o
uznaniu jej kompetencji przez srodowisko naukowe.

Podsumowujac, dorobek naukowy Kandydatki poza osiggnieciem jest bogaty, rozwijany

systematycznie i charakteryzuje si¢ wysokim poziomem merytorycznym.

6. Ocena dzialalnosSci dydaktycznej, organizacyjnej, wspolpracy naukowej i

popularyzacji nauki

Dorobek dydaktyczny dr Marioli Borowskiej jest znaczacy. Kandydatka prowadzila i
prowadzi zaje¢cia dydaktyczne na kilku uczelniach: Warszawskim Uniwersytecie Medycznym,
Wyzszej Szkole Inzynierii 1 Zdrowia w Warszawie, Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, a
takze w Centrum Medycznym Ksztatlcenia Podyplomowego. Prowadzita wyktady, ¢wiczenia 1
seminaria z zakresu zdrowia publicznego, ekonomiki i organizacji ochrony zdrowia, ubezpieczen
zdrowotnych, mikroekonomii i makroekonomii, a takze byta promotorem prac magisterskich.

Kandydatka angazowata si¢ rowniez w dzialalno$¢ organizacyjng, byta cztonkiem Lokalnej
Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzgtach, czlonkiem komitetow organizacyjnych i
naukowych konferencji z cyklu ,,Bezpieczenstwo Pacjenta”, w tym edycji migdzynarodowych.
Odbyta staz naukowy w Konsorcjum Naukowym Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego z
Piktorex Sp. z 0.0., ktorego efektem sg m.in. wspotautorskie publikacje naukowe.

W zakresie wspOlpracy naukowej szczegOlnie warto odnotowaé udziat dr Marioli
Borowskiej w zespotach miedzynarodowych, m.in. z udziatem ekspertow z Kanady oraz badaczy
zajmujacych si¢ opiekg farmaceutyczng i jakoScig zycia pacjentow onkologicznych. Jej aktywnos¢
popularyzatorska przejawia si¢ w prezentacjach na konferencjach krajowych 1 migdzynarodowych
oraz w udziale w projektach ukierunkowanych na poprawe jakos$ci opieki i bezpieczenstwa

pacjenta.
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Skala 1 réznorodnos$¢ dziatan dydaktycznych, organizacyjnych 1 popularyzatorskich
Kandydatki, jak réwniez jej aktywnos$¢ we wspotpracy miedzynarodowej, speiniajg wymagania

stawiane osobom ubiegajacym si¢ o stopien doktora habilitowanego.

7. Podsumowanie i wniosek koncowy

Analiza przedstawionego cyklu publikacji oraz catoksztaltu dorobku naukowego,
dydaktycznego i organizacyjnego dr n. o zdrowiu Marioli Borowskiej pozwala na sformutowanie
nastepujacych wnioskow:

- Przedstawione osiggni¢cie naukowe w postaci cyklu 13 publikacji jest tematycznie spojne,
metodologicznie poprawne i1 posiada wyraznie zdefiniowany wktad w rozwdj nauk o zdrowiu, w
szczegdlnosci w obszarze jakosci opieki, praw pacjenta, do§wiadczen pacjentow i roli ustug
farmaceutycznych.

- Kandydatka wykazata si¢ wysokim stopniem samodzielno$ci naukowej w zakresie
koncepcji, realizacji badan, analizy i interpretacji wynikow, a takze kierowania projektem
badawczym, ktorego efektem sg kluczowe publikacje wchodzace w sktad osiggnigcia.

- Dorobek naukowy poza osiggnigciem jest obszerny i1 potwierdza ugruntowang pozycje
Kandydatki w $rodowisku naukowym, co ilustruje liczba publikacji, warto$¢ bibliometryczna,
cytowania oraz recenzowanie prac w czasopismach mi¢dzynarodowych.

- Dziatalnos¢ dydaktyczna, organizacyjna 1 wspolpraca naukowa dr Marioli Borowskiej
spelniajg kryteria stawiane osobom ubiegajacym si¢ o Stopien doktora habilitowanego, Kandydatka
posiada znaczace doswiadczenie dydaktyczne, angazuje si¢ w prace komitetow i komisji oraz
uczestniczy w projektach migdzynarodowych.

W Swietle powyzszej analizy uwazam, ze dorobek naukowy, dydaktyczny i organizacyjny dr
n. o zdrowiu Marioli Borowskiej spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce oraz odpowiednich aktach wykonawczych dla nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk o zdrowiu. Z pelnym przekonaniem wnioskuje o pozytywne
zakonczenie postgpowania habilitacyjnego dr n. o zdrowiu Marioli Borowskie;.
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