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1. Wprowadzenie

Recenzja zostala przygotowana na podstawie Uchwaly Rady Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie PIB z dnia 22 pazdziernika 2025, ktéra powotano komisje
habilitacyjng w postgpowaniu w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauk medycznych wszczetym na wniosek dr Marioli
Borowskiej z 3 lipca 2025 roku za posrednictwem Rady Doskonatos$ci Naukowe;.

Przedstawione osiagnigcie naukowe obejmuje cykl 13 publikacji zatytutowany ,,Doswiadczenia
pacjenta w polskim systemie opieki zdrowotnej: prawa pacjenta, bezpieczenstwo i jakos¢ ustug”. Tu juz
na wstepie muszg podkreslic, ze jest to temat wyjatkowo wazny i potrzebny, a habilitantka podjeta swoje
badania jeszcze przed wprowadzenie ustawy o jakos$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(czerwiec 2023), niejako wyprzedzajac dziatania legislacyjne. W krajowym 1 zagranicznym
pisSmiennictwie szczeg6lnie brak jest opracowan na temat respektowania praw pacjenta i jego zwigzku
z innymi aspektami oceny jakos$ci funkcjonowania jednostek medycznych (w aspekcie infrastruktury,
relacji spotecznych i poziomu spelniania oczekiwan pacjentow).

Podstawa ponizej opinii jest dokumentacja, na ktora sktada sie: liczacy 32 strony autoreferat,
szczegotowy wykaz osiagnie¢ naukowych, majacych stanowi¢ znaczny wktad w rozwdj dyscypliny
nauk medycznych, dyplom doktorski, poswiadczenie odbycia stazu, kopie 13 artykutéw wykazywanych
jako szczegoblne osiggnigcie naukowe oraz 54 oswiadczenia wspotautoréw tych publikacji dotyczace ich
wkladu wlasnego w powstawanie danej publikacji (w tym 13 o$wiadczen wiasnych). Jest to
dokumentacja kompletna, ktéra daje podstawy do sporzadzenia recenzji. Niektore informacje
powtarzajg si¢ w zalacznikach do wniosku, jak na przyktad szczegotowa lista publikacii.

Podstawe prawna do sporzadzenia opinii stanowi Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce wraz z pozniejszymi zmianami. Zwrocitam szczeg6lng uwagg na wartos¢ merytoryczna
i ocen¢ bibliometryczng przedstawionego osiggnigcia naukowego (okreslanego dalej jako cykl), ogoélng
aktywno$¢ naukowa Habilitantki oraz spetnienie przez nig innych obowigzujacych obecnie wymagan,
w tym odbycie stazu poza macierzystym miejscem pracy oraz wspotprace z wigcej niz jedng instytucja

naukowa.



2. Przebieg kariery zawodowe;j

Mariola Wioletta Borowska ukonczyta w 2012 roku studia na kierunku zdrowie publiczne, specjalno$¢
promocja zdrowia i epidemiologia na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. W ramach wyksztalcenia uzupetniajacego ukonczyta dwa kierunki rocznych studiéw
podyplomowych: Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny na
Uniwersytecie Warszawskim (dyplom 2022) oraz Zarzadzanie promocja zdrowia i profilaktyka choréb
na Uczelni Lazarskiego (dyplom 2023). Ponadto w 2022 roku podjeta studia magisterskie na kierunku
psychologia w Wyzszej Szkole Biznesu —National Louis University (nie podano lokalizacji,
prawdopodobnie Nowy Sacz). Ukonczyla tez kursy doszkalajace powigzane z tematyka pracy
habilitacyjnej, z ktérych najwazniejszy wydaje si¢ dwuletni cykl szkolen dotyczacych komunikacji z
pacjentem oraz praw pacjenta w ramach dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy jakos$ci
ustug zdrowotnych. Odbyta tez szkolenie w zakresie Good Clinical Practice.

Dr Mariola Wioletta Borowska spelnia podstawowy warunek starania si¢ o stopien doktora
habilitowanego, poniewaz posiada stopien naukowy doktora. W dokumentacji przewodu
habilitacyjnego zataczony jest dyplom poswiadczajacy ztozenie odpowiednich egzamindéw i uzyskanie
19 marca 2019 roku stopnia doktora nauk o zdrowiu na podstawie pracy pt. Czynniki determinujgce
efektywnosc¢ finansowq outsourcingu w podmiotach leczniczych pisanej pod kierunkiem dr hab. n. o zdr.
Aleksandry Czerw. Przewod doktorski byt prowadzony na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, a powyzsza praca doktorska zostata wyrdzniona.

Habilitantka pracuje od pazdziernika 2023 roku jako adiunkt w Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sklodowskiej-Curie PIB w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotnej Nowotworow.
Wezeséniej byla doktorantka na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, a po uzyskaniu stopnia
doktora pracowata tam na stanowisku naukowo-dydaktycznym. Jej do$wiadczenie w pracy
dydaktycznej uzupetnia stanowisko wykltadowcy w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie

(od 2021 roku do chwili obecnej).

3. Ogolna ocena dorobku naukowego

Analiza bibliometryczna dorobku naukowego dr Marioli Borowskiej zostata sporzadzona w Bibliotece
Naukowej Narodowego Instytutu Onkologii i podpisana przez Panig D¢bicka (podpis nieczytelny) z
datg 3 lipca 2025 roku. W przypisach do tego dokumentu doktadnie wyjasniono zasady punktacji i ich
podstawe prawng. Przed uzyskaniem stopnia doktora na dorobek naukowy dr Borowskiej ztozyto sig :
8 artykutow oryginalnych, 4 prace pogladowe, 3 rozdzialy w monografiach/podrecznikach i trzy
publikowane streszczenia ze zjazdow krajowych. Po uzyskaniem stopnia doktora opublikowata: 22
artykuty oryginalne, 4 prace pogladowe, 1 list do redakcji czasopism, 1 prace popularnonaukowa oraz

10 publikowanych streszczen konferencyjnych (7 krajowych zjazdéw i 3 zagraniczne). Ogotem w 16



publikacjach byta ona pierwsza autorka (wnioskuje, ze poczatkowo publikowata pod panienskim
nazwiskiem Kowalska). Do cyklu stanowiacego podstawe prowadzenia przewodu habilitacyjnego
wlaczono 12 prac oryginalnych opublikowanych w latach 2023-25 i wymieniony list do redakcji.
Powyzsze dane §wiadczg o szybkim rozwoju naukowym po uzyskaniu stopnia doktora, szczegdlnie w
ostatnich trzech latach.

Wg oceny bibliometrycznej dorobek naukowy dr Marioli Borowskiej uzyskat ogélng ocene [F=66,921,
MEIN (wczes$niej MNiSzW) =2370 z dominujacym udziatem prac opublikowanych po uzyskaniu
stopnia doktora. Lepiej punktowane publikacje pochodza z czasopism o zasiegu miedzynarodowym z
maksymalnym wskaznikiem [F=4,6 w roku publikacji.

Dr Mariola Borowska osiagneta za swoje publikacje do czasu ztozenia procedowanego wniosku indeks
Hirscha réwny 6, podobnie wg wedtug Web of Science oraz Scopus 6. Liczba cytowan rzutujgca na
warto$¢ indeksu H ksztaltuje si¢ na stosunkowo niskim poziomie (Web of Science 72, Scopus 86), co
moze wynika¢ z faktu, ze w dorobku dominujg nowe publikacje, ktore do tej pory miaty niewielkie
szanse na cytowania.

Od strony ilosciowej jest to ogolny dorobek naukowy odpowiadajacy oczekiwaniom wobec osoby
wystepujacej z wnioskiem o przeprowadzenie przewodu habilitacyjnego w okolo 6 lat po obronie
doktoratu. Warto tu podkresli¢c wysoki udziat prac, w ktorych Habilitantka jest pierwsza autorka oraz
znaczng liczbe prac nie zamieszczonych w cyklu habilitacyjnym, $wiadczacych o aktywno$ci w wielu
zespolach 1 szerszych zainteresowaniach badawczych. Prace publikowane byly w czasopismach
zgodnych ze wskazana dyscypling, a wiele z tych czasopism zajmuje wysoka pozycje w rankingach w
danej kategorii tematycznej (kategoria Q1 lub Q2 wedtug podziatu kwartylowego). Krajowa punktacja

ze stycznia 2024 nie oddaje obecnej pozycji niektdrych czasopism.

4. Udzial w projektach badawczych

Dr Mariola Borowska od 2021 roku uczestniczyta w realizacji szesciu projektow badawczych, z ktoérych
cztery sg w trakcie realizacji. Byta kierownikiem w projekcie badawczym ,Identyfikacja gtéwnych
problemow polskiego systemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii SARS COV-2 - rekomendacje i
rozwigzania systemowe” (nr 01/Z/MBM/N/21), co prawdopodobnie wskazuje na mechanizm
finansowania mtodych naukowcdéw. Projekty realizowane z jej udzialem uzyskaty finansowanie w
prestizowych konkursach. Udziat w nich $wiadczy o wspolpracy z innymi o$rodkami krajowymi i
zagranicznymi. W odniesieniu do niektorych grantow trudno bylo rozszyfrowa¢ zrédto finansowania
oraz osadzenie instytucjonalne w Polsce. Na przyktad stabo wyjasnione sa dziatania w ramach
EUonQoL. Trudno oceni¢, czy strona polska i sama Habilitantka uczestniczyta w budowaniu nowych
narzedzi do pomiaru jakoSci zycia pacjentdw onkologicznych, czy w ich testowania w warunkach
polskich. Za szczegodlnie prestizowe mozna uzna¢ projekty MULTI-PONS i PONS2-PURE POLAND.

Tu jednak zabrakto mi krotkiego przedstawienia zadan realizowanych w tych projektach.



5. Staze naukowe

Dr Mariola Borowska w okresie od stycznia do kwietnia 2024 roku odbyta staz naukowy w Konsorcjum
Naukowym Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego z Piktorex Sp. z 0.0 w Warszawie.
Opiekunem naukowym stazu byt dr n. farm. Piotr Merks. Podczas stazu naukowego do jej obowigzkow
nalezalo przygotowanie i zbieranie danych, opracowanie danych do publikacji naukowych, zwigzanych
z Kompleksowa Opieka Okotolekowa (Coordinated Patient Care Program) oraz komunikacja, edukacja,
jakos$cia 1 bezpieczenstwem opieki farmaceutycznej. Udokumentowanym efektem odbycia stazu sa
migdzy innymi 3 publikacje, ktorych jest wspdtautorka. W dokumentacji wniosku znajduje sig
poswiadczenie odbycia stazu wraz z wykazem wspolnych artykutow.

Udziat w grantach (w tym nadal realizowanych projektach badawczych) tez §wiadczy o aktywnosci
naukowej w wigcej niz jednej instytucji naukowej. Niektdre publikacje powstaty w §cistej wspolpracy
z naukowcami zatrudnionymi w zagranicznych instytucjach naukowych (np. praca nr 6 cyklu,
Uniwersytet w Bolonii, Wlochy). Wartos$¢ tez podkresli¢ uzyskanie w 2023 roku nagrody im. Ludwika
Rajchmana za prace zespotowa realizowang w grupie 27 naukowcow

https://www.pzh.gov.pl/wreczenie-nagrod-im-l-rajchmana/.

Inna aktywno$¢ naukowa, dydaktyczna i organizacyjna.

Habilitantka przedstawila w dokumentacji wniosku obraz swojej aktywnosci naukowej, dydaktycznej,
organizacyjnej oraz popularyzatorskiej, co jest spojne z konsekwentnie rozwijang tematyka badan.
Warto zwroci¢ uwage na nastgpujace aktywnosci dr Marioli Borowskie;j:

e Uczestnictwo w 13 konferencjach naukowych od 2016 roku, co jest osiagnigciem skromnym,
ale wystarczajacym;

e Opracowanie recenzji okolo 60 pelnotekstowych artykulow naukowych, zaréwno
oryginalnych, jak i przegladowych dla kilkunastu czasopism, co kolei $wiadczy o
ponadprzecietnym zaangazowaniu,

e Dziatalno$¢ dydaktyczng jako wyktadowca w ramach wspotpracy z czterema uczelniami:
Uniwersytetem Medycznym w  Biatymstoku, Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, Wyzszg Szkola Inzynierii i Zdrowia w Warszawie,
Warszawskim Uniwersytetem Medycznym (podano liste¢ prowadzonych zajec);

e  Promotorstwo prac dyplomowych na Warszawskim Uniwersytetem Medycznym (podano liste
19 prac dyplomowych z lat 2021-23);

e Wspdlprace przy organizacji siedmiu konferencji naukowych jako czlonek komitetu
organizacyjnego (glownie w ramach cyklicznych konferencji dotyczacych bezpieczenstwa
pacjenta w latach 2016-2022);

e Liczne przyklady dziatalnos$ci popularyzujace nauke w ramach wspolpracy z otoczeniem

gospodarczym 1 spolecznym, w tym przygotowywanie prelekcji i webinaréw oraz
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opracowanie artykutéw popularnonaukowych zwigzanych z profilaktyka choréb, promocja
zdrowia, prawami pacjenta (w ramach wspolpracy z PZU Zdrowie S.A.).

e Cztonkostwo Lokalnej Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzetach w Warszawie w
latach 2020-2024

e Aktualne cztonkostwa w The Beryl Institute organizacji migdzynarodowej uznanej za wiodaca
we wspieraniu systemu opieki zdrowotnej w budowaniu lepszych, bardziej ludzkich
doswiadczen dla wszystkich uczestnikow (pacjenci, ich rodziny, pracownicy ochrony zdrowia,
lokalne spotecznosci).

e Bycie czionkiem zespotu przy Rzeczniku Praw Pacjenta w ramach projektu wspotpracy

Rzecznika Praw Pacjenta z pelnomocnikami pacjentow w podmiotach leczniczych.

7. Ocena osiagniecia naukowego

Przedmiotem rozprawy habilitacyjnej jest cykl trzynastu publikacji pod tytutem ,,Doswiadczenia
pacjenta w polskim systemie opieki zdrowotnej: prawa pacjenta, bezpieczenstwo i jakos¢ ustug”. Na
cykl ten sktada si¢ 9 prac oryginalnych i 4 prace pogladowe. Omawiane artykuty zostaty opublikowane
w jezyku angielskim w latach 2023-2025. W pracach oryginalnych omawiane sa wyniki badan
prowadzonych w ostatnich 5 latach. Sa wigc to dane aktualne, ktore ponadto wpisuja si¢ w nurt badan
na temat funkcjonowania opieki medycznej w okresie pandemii COVID-19. Habilitantka jest pierwsza
autorkg 6 artykutow cyklu, a w wigkszosci pozostatych zajmuje liczaca si¢ pozycje. Ponadto, jak
zaznaczyta w autoreferacie, petnita role autora korespondencyjnego w 11 artykulach tego cyklu.
Dziesig¢ sposrod artykulow posiada wskaznik wplywu IF, co lacznie daje 19,5 punktow IF. Wedtug
punktacji krajowej w cyklu znajdujg si¢ trzy prace za 100 pkt, dwie prace za 70 pkt, trzy prace za 40
pkt i pie¢ prac za 20 pkt, co daje taczng punktacje 660 wg listy ministerialnej. Dokumentacja wniosku
zawiera o$wiadczenia wspotautoréw dotyczace ich udzialu przy powstawaniu kolejnych publikacji.
Wigkszo$¢ prac pisana byta w matych zespolach od 2 do 5 wspdtautorow. Autorzy oceniali swoj wkiad
jakosciowo wg zakresu zadan, bez podawania udziatu procentowego. Tylko sporadycznie brak
niektorych oswiadczen (w pracach 8, 10, 13). Nie mam jednak tu pewnosci, czy wg obecnych przepisow
sg one az tak obligatoryjne.

W autoreferacie krotko opisano zostaty wyniki i wnioski wynikajace z poszczegélnych opracowan.
Mam pewne zastrzezenia do takiej konwencji opisu, w ktorym zawarto wiele ogélnych stwierdzen, bez
odniesienia do aspektow metodologicznych. Tego typu powierzchowny opis jest mato przyjazny dla
osoby oceniajacej 1 ogdlnie stwarza negatywne wrazenie. Nie ma jednak w kraju jednolitego schematu
pisania autoreferatOw w postgpowaniach awansowych i w duzej mierze zalezy to od zasad uznawanych
w jednostce prowadzacej przewod habilitacyjny. Zabrakto ogolnych zatozen catego cyklu, syntetycznej
charakterystyki materiatu badawczego w pracach oryginalnych oraz zbiorczych wnioskow koncowych

z odniesieniem do implikacji praktycznych. Niemniej jednak Habilitantka rozpoczeta opis od bardzo
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krotkiej czesSci wstepnej, nakreslajac tlo badan wilasnych i znaczenie uzyskanych wynikow. Do
autoreferatu dotaczono tez wykaz literatury cytowanej w powyzej wspomnianym wstepie liczacy 14
pozycji.

Ponizej przedstawiam krotki komentarz do prac cyklu, osobno omawiajac prace oryginalne i pogladowe
oraz wskazujac na ich mocne i stabsze strony. Unikam tu ponownego streszczania kolejnych artykutow,
koncentrujac si¢ na zbiorczej krytycznej ocenie (materialu empirycznego, znaczenia oraz oryginalnosci
podjetych tematéw, ich spdjnosci z tytulem cyklu), zwracajac roOwniez uwage na aspekty
metodologiczne i jako$¢ prezentacji wynikow.

Prace oryginalne powstaty na podstawie danych uzyskanych od pacjentow szpitali oraz klientow aptek,
a wlaczenie tej drugiej grupy jest mocna strong omawianego cyklu. Sa to przewaznie przekrojowe
badania obserwacyjne, a wyjatek stanowi jedno badanie jakosciowe i jedna analiza danych
agregowanych do poziomu wojewodztwa. Zakres tematyczny prac jest zgodny z tytutem cyklu. W
pracach oryginalnych najpetniej rozwinigto temat jakosci opieki medycznej i respektowania praw
pacjenta, podczas gdy watek bezpieczenstwa pacjenta pojawia si¢ czesto w tle jako pochodna jakosci
opieki 1 respektowania praw pacjenta. Najdoktadniej zostat oméwiony w konteks$cie ustug
farmaceutycznych.

Niektore z artykulow opierajg si¢ na analizie tej samej grupy badanych, ale pod katem innych pytan
badawczych. Idac tym tropem, mozna polaczy¢ artykuly oznaczone numerem 1, 2 i 13, w ktorych
analizowane dane uzyskane od 801 pacjentow. Jak rozumiem, opierajg si¢ na wynikach tego samego
projektu badawczego, czyli grantu p.t., ‘Identyfikacja gtéwnych probleméw polskiego systemu opieki
zdrowotnej w okresie pandemii SARS-COV-2 - rekomendacje i rozwiagzania systemowe.’
(01/Z/MBM/N/21), w ktérym Habilitantka petita kierownicza funkcj¢. Badanie prowadzone bylo w
2022 roku, a jako kryterium wlaczenia przyjeto hospitalizacj¢ w ostatnich 12 miesigcach. Cecha
specyficzng badanej grupy (ale tez jego ograniczeniem wykazanym w dyskusjach) jest koncentracja na
mtodych dorostych i osobach w $rednim wieku, poniewaz pacjenci powyzej 65. roku zycia stanowili
tylko 10% ankietowanych.

Potaczy¢ tez mozna artykuly oznaczone numerami 3 oraz 12, w ktérych analizowane dane uzyskane od
pacjentdow onkologicznych aktualnie hospitalizowanych w Narodowym Instytucie Onkologii w
Warszawie. Ani w abstrakcie. ani w sekcji dotyczacej metod nie podane doktadnie liczebno$ci proby.
Omoéwiono odpowiedzi na wybrane pytania, ktdre uzyskano od 402 do 542 oséb.

Z kolei czwarta praca cyklu jako jedyna opisuje wyniki badan jakosciowych (wywiaddéw)
przeprowadzonych wsrdéd 20 lekarzy bedacych pacjentami onkologicznymi, czyli w grupie rzadko
opisywanej w literaturze dotyczacej komunikacji medycznej. Jest to wyrdzniajgca si¢ praca cyklu, w
ktorej Habilitantka byta trzecig autorkg w zespole siedmioosobowym i wedlug przypisu po artykulem
jedna z trzech 0sob zajmujacych si¢ redakcjg tekstu.

Dowodem zainteresowania aktualnymi wyzwaniami funkcjonowania systemu ochrony zdrowia jest

zwrdcenie uwagi na postrzeganie §wiadczen farmaceutycznych przez uchodzcow wojennych w Ukrainy
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(praca 8). Badaniem objgto 250 0sob, ktore byly rekrutowane gtownie w dedykowanych uchodzcom
farmaceutycznych punktach konsultacyjnych (nie podano liczby zaangazowanych w badanie
ogolnodostgpnych aptek) i wypelialy kwestionariusze papierowe w jezyku ukrainskim lub rosyjskim.
Opis proby budzi tu pewne watpliwosci. Siemianowice Slaskie opisano jako miasto potozone blisko
granicy ukrainskiej, podczas gdy lezy ono w centrum aglomeracji $laskiej. Zastanawiajgca jest
dominacja me¢zczyzn w tej grupie (71%), co nie jest zgodne z danymi statystycznymi na temat pierwszej
fali uchodzcoéw wojennych. Nietypowe rozktady zmiennych wymagaja komentarza, a przede wszystkim
sprawdzenia, czy prawidtlowo odczytano zakodowanie danych.

Roéwniez artykul dziesigty opiera si¢ na danych uzyskanych na terenie aptek, tym razem w aspekcie
oceny zadowolenia z funkcjonowania systemu szczepien wykonywanych przez farmaceutow. Badaniem
objeto 342 osoby, ktore zgodzity si¢ na udzial w badaniu po zaszczepieniu przeciwko wirusowi sars-
cov-2 (2021 rok). Ze wzgledu na rodzaj ustugi mozna ich traktowaé jako pacjentow nie klientow. W
opisie proby pojawiaja si¢ drobne niejasnosci (brak informacji o liczbie aptek, minimalny wiek 14 lat
przy kryterium skonczonych 16 lat).

Nietypowe miejsce w analizowanym cyklu zajmuje praca oznaczona jako piata, rowniez dotyczaca
opieki farmaceutycznej. Opisano w niej wyniki pilotazowego wdrozenia w 20 aptekach systemu KOOL
(Kompleksowa Opieka Okoto lekowa). Testowano oprogramowania i ulotki wspomagajace udzielanie
konsultacji pacjentom przez farmaceutow w odniesieniu do suplementacji zywieniowej, nawigzujac do
koncepcji medycyny opartej na dowodach. Tego typu artykut mozna traktowac jako wazne uzupetnienie
cyklu, poniewaz jako jedyny artykul nawigzuje do dzialan interwencyjnych w obszarze edukacji
pacjentow.

Narzgdziem badawczym w pracach oryginalnych nalezacych do omawianego cyklu byt przewaznie
autorski kwestionariusz, chociaz nie zawsze podawano pochodzenia pytan. Cz¢$¢ badan miata charakter
krotkich sondazy, co sklanialo do ograniczania liczby zadawanych pytan. W Zadnej z prac nie
zastosowano wystandaryzowanych skal do pomiaru satysfakcji pacjentdéw ani nie podjeto prob
tworzenia ad hoc takich skal na bazie uzytych pytan. Zestawiajac dane z kolejnych publikacji cyklu,
uzyskujemy jednak wszechstronng ocen¢ jakosci opieki medycznej przez pacjentow, jakosci
komunikacji migdzy pacjentami a pracownikami jednostek medycznych oraz komunikacji migdzy
farmaceutami 1 klientami aptek. Zaletg cyklu jest tez zwrocenie uwagi na rézne grupy zawodowe
pracownikow medycznych 1 niemedycznych zatrudnionych w ochronie zdrowia, w tym na mozliwo$¢
zaangazowania aptek w promocje¢ zdrowia i profilaktyke. Na szczegdlng uwage zastuguje praca trzecia,
w ktorej nie ograniczano si¢ do oceny jakosci komunikacji pacjent-lekarz, ale uwzgledniano tez inne
grup zawodowych oraz badano przydatnosci broszur informacyjnych.

W wielu publikacjach cyklu pojawia si¢ odwotanie do praw pacjenta. Autorzy, opisujgc narzedzie
badawcze, nawigzujg gldwnie do oceny respektowania prawa do uzyskiwania informacji na temat
wlasnego zdrowia i metod leczenia. Z tresci analizowanych pytan wynika, Zze poruszany byly na

przyktad tez temat dostgpnosci $wiadczen, leczenia bdlu, poszanowania godnosci oraz umozliwiania
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obecnosci 0sob bliskich. W artykutach jest mowa o obserwowaniu (respektowania) praw. Inng kwestig
jest znajomo$¢ praw pacjenta w spoteczenstwie, ktoéra jak wynika z nielicznych badan polskich
prowadzonych przez instytucje naukowe i o$rodki badania opinii publicznej jest fragmentaryczna.
Oryginalnym podej$ciem zastosowanym w pracach 1 i 2 byto wykorzystanie indeksu NPS (net promoter
score), mierzacego w skali 0-10 satysfakcje z opieki medycznej w czasie hospitalizacji. Zgodnie z
wytycznymi WHO, jako miarg satysfakcji przyjeto gotowos¢ do zarekomendowania danej jednostki
medycznej swojej rodzinie i znajomym. Respondenci podzieleni zostali na trzy grupy, co odpowiada
kategorii oceny pozytywnej tzw. promotorow, neutralnej i negatywnej tzw. krytykéw (odpowiednio
36%, 27% 1 37%). W pierwszej z prac skoncentrowano si¢ na ocenie zwigzku miedzy przynaleznoscia
do tych grup a postrzeganiem réznych aspektow jakosci opieki medycznej, warunkami i skuteczno$cia
leczenia. W drugiej pracy nawigzano do respektowania praw pacjenta, podobnie badajac zwigzek z
postrzeganiem prawa pacjenta do informacji. Sadz¢ jednak, ze mozliwosci tego indeksu nie zostaly w
peti wykorzystane. Jak ze jest to miara netto, wazna jest roznica migdzy odsetkiem ocen pozytywnych
i negatywnych. W dobrze funkcjonujacej organizacji spodziewane sg wysokie warto$ci dodatnie. W
badanym materiale uzyskane niewielki wynik ujemy i cytowano ten wynik, jednak nie byt dyskutowany
jako zjawisko niepokojace, ani porownywany z literaturg. Najpetniejsza definicja NPS zostala podana
w pracy 13. Jak rozumiem, podjeto w niej probe korelacji danych wojewodzkich, zestawiajac dane na
temat jakoS$ci opieki medycznej z danymi na temat infrastruktury i personelu medycznego. Tu jednak
mimo odwotania si¢ do NPS nie podano wartosci wojewddzkich, ani nawet rozkladu proby 801
pacjentow wg wojewodztw. W takiej pracy powinien tez by¢ okreslony szereg liczbowy, w metodach i
tytule tabeli. Tego typu pordwnania mieszcza si¢ w kategorii epidemiologicznych analiz ekologicznych
i rzadko ujawniajg istotne zalezno$ci przy tak matej probie, generujac tez pulapki interpretacyjne (tzw.
ecological fallacy). Profesjonalna analiza zwigzku z cechami strukturalnymi wg szeregéw
wojewodzkich wymaga wigkszej proby i wlaczenia technik modelowania wielopoziomowego. Ponadto
w ograniczeniach analiz z pracy 13 skopiowano tre$ci zawarte w pracach 1 i 2 (ktore sa zasadne),
podczas wskazane bytoby zwrocenie uwagi na stabe strony tych konkretnych analiz.

Wyniki badan wtasnych analizowano przy pomocy bardzo prostych metod statystycznych, koncentrujac
si¢ na metodach opisowych. Glownie prezentowane sa rozktady procentowe odpowiedzi na
poszczegodlne pytania. Analiza zwigzkéw glownie opiera si¢ na te$cie chi-kwadrat z miarg V Cramera.
Zdarzaja si¢ prace, w ktorych opisano metody analiz p6zniej niezastosowane, lub nie podawano
konkretnych wynikow. Przyktadem jest tu praca nr 10, a liczne niedociagnigcia pojawiajace si¢ tam przy
prezentacji wynikow sg tym bardziej niezrozumiate, ze artykul pisato 15 osoéb. W publikacjach
wieloautorskich trudno jest jednoznacznie zidentyfikowaé osoby odpowiedzialne za opis metod, same
analizy 1 opis wynikow, a zatgczone o§wiadczenia ogélnie charakteryzujg wktad wlasny.

W krotkich badaniach sondazowych czgsto uzyskiwano bardzo optymistyczne wyniki, wskazujgce na
prawie stuprocentowe zadowolenie z ustug medycznych lub farmaceutycznych. Przyktadem mogg tu

by¢ publikacje oznaczone numerami 8 i 10. O dojrzatosci autorow Swiadczy fakt, ze dyskutuja wyniki
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kontekscie potencjalnych obcigzen metodologicznych. Na przyktad w badaniu obejmujgcym pacjentow
ukrainskich (praca 8) zwrocono uwage na ich zalezno$¢ od ustugodawcow w sytuacji kryzysowej, co
mogto prowadzi¢ do potrzeby wyrazenia wdziecznosci i udzielania mniej krytycznych odpowiedzi.
Natomiast w dyskusji pracy 10 podkreslono potrzebe doskonalenia narzedzi badawczych. Z kolei w
pracy 12 jednej z bazujacych na danych uzyskanych od pacjentéw Instytutu Onkologii rozktady
odpowiedzi na pig¢ analizowanych pytan nie wykazuja tak skrajnej sko$nosci.

Jak zaznaczylam powyzej, najwigksze zastrzezenie mam do niepetlnego opisu proby i narzedzi
badawczych w niektorych artykutach cyklu oraz braku zgodnosci miedzy metodami deklarowanymi a
zastosowanymi. Wszystkie artykuly przeszly jednak proces recenzji i nie zwrdcono na to uwagi, jak
réwniez na niedociagniecia edycyjne, ktorych nie bedg szczegétowo omawiac. Na przyktad brak jest
przypisOw objasniajacych niektore skroty i ,,0flagowane” w tabelach wyniki oraz zastrzezenie budzi
zapis p=0,00 zamiast p<0,001, czy tez brak cytowania zamieszczonych tabel (np. prace 1 i 10).
Odpowiedzialnos¢ za to czg$ciowo ponosi wydawca. Tylko niektdre czasopisma obliguja autoréw do
postugiwania si¢ lista kontrolng elementow opisu, takich jak STROBE dla badan obserwacyjnych.
Doswiadczony badacz powinien mie¢ wlasng liste kontrolng i przed ztozeniem tekst do druku sprawdzac

zgodnos$¢ metod deklarowanych z zastosowanymi, zgodno$¢ tytutu z trescig oraz cytowanie tabel.

Do cyklu wykazywanego jako szczeg6lne osiagniecie Habilitantka wlaczyta cztery prace pogladowe
oznaczone numerami 6, 7, 9 i 11. Jednostki naukowe prowadzace postgpowania awansowe oraz
recenzenci roznie podchodza do takiego rozwiazania, akceptujac je lub nie. Bez wzgledu na to, czy autor
traktuje danag prace jako pogladowa, czy jako przeglad literatury, nie prezentuje wynikéw badan
wlasnych, ale stan wiedzy. Trudno jednak dyskredytowac tego typu prace, poniewaz ich sporzadzenie
tez wymaga odpowiedniego podejscia metodologicznego. Uwazam, ze w pracy habilitacyjnej prace
pogladowe (przeglady literatury) nie moga dominowac liczbowo, ale moga by¢ waznym elementem
uzupetiajacym. Co wigcej, jest to okazja to wykazania si¢ znajomos$cia wiedzy zwigzanej z tematem
rozprawy oraz umiejetnoscia syntezy dotychczasowej wiedzy, identyfikowania luk w wiedzy,
wytyczania nowych kierunkow badan i proponowanych rozwigzan. W monografiach habilitacyjnych
znajduja si¢ obszerne rozdzialy teoretyczne, podczas gdy autorzy artykutléw musza ograniczy¢ si¢ do
krotkich wstepow. W artykutach czynnikiem limitujacym sa wymagania redakcyjne ograniczajace
objetosc¢ tekstu, liczbe tabel/rycin i liczbe referencji. Oceniam wysoko jakos¢ wszystkich czterech prac
pogladowych, szczegdlnie szoOstej i jedenastej. Sg to opracowania, w ktérych Habilitantka jest
odpowiednio druga autorka (ale w zespole dwuosobowym) i pierwszg autorkg. Mam tylko zastrzezenie
odnos$nie do naduzywania jednego ogolnego okreslenia review. W czasopismach wysokopunktowanych
z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu przyjmuje si¢ zasade precyzowania rodzaju przegladu.
Najwyzej oceniane sg przeglady systematyczne i metaanalizy, gdzie miedzy innymi trzeba bardzo
precyzyjnie opisaé proces selekcji materiatu. Takie podejScie widzimy w siodmej pracy, ktora oceniam

jako mnajlepsza w calym cyklu. Doktadnie opisano strategie¢ wyszukiwania prac wsparta
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oprogramowaniem ASReview, kryteria wiaczenia do przegladu, zamieszczono schemat obrazujacy
stopniowg selekcje (zblizone do PRISMA) oraz tabele charakteryzujace najwazniejsze publikacje.
Pozostale prace pogladowe moglyby by¢ zaklasyfikowane do przegladéw narracyjnych, przegladow
zakresowych (scope review) badz opracowan typu state of art, gdzie nie obowigzuje tak §cisty rezim
metodologiczny. Tylko w pracy dziewiatej uzyto terminu narrative review. Z kolei w pracy trzynastej
niefortunnie powtarza si¢ identyfikowanie jej jako przegladu systematycznego. Nie ma podstawowe;j
oczekiwanej informacji o liczbie wyselekcjonowanych pozycji ani ich tabelarycznego opisu. Ponadto w
metodologii jest rowniez odwotanie do oprogramowaniem ASReview, a opis ma charakter narracyjny.

Cztery prace pogladowe koresponduja z pracami oryginalnymi. Dwie z nich (6 1 11) dotycza jakoS$ci
opieki w onkologii, korespondujac z pracami oryginalnymi 3 i 12. W pracy szdstej zbadano aktualny
stan wiedzy na temat zwigzku miedzy uktadem architektonicznym i jego cechami a r6znorodnymi
wynikami w zakresie zdrowia, dobrego samopoczucia i wydajnosci roéznych uzytkownikow tej
infrastruktury. Dyskutujac wyniki tego przegladu podkreslono, ze cechy przestrzenne i elementy
fizyczne, sa zwigzane z okreslonymi wynikami zdrowotnymi pacjentéw, dobrostanem
odwiedzajacych/rodzin oraz poziomem wydajnosci personelu. Jest to najlepsza pozycja w catym cyklu.
W pracy jedenastej podkreslono znaczenie wynikow zglaszanych przez pacjentéw (PROM — patient-
reported outcome), w tym miar jakosSci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL). Podkreslane w tytule
skoncentrowanie si¢ na mtodych pacjentach onkologicznych podnosi atrakcyjno$¢ opracowania, choé
w rzeczywistosci tylko czes$¢ artykutu dotyczy tego zagadnienia. W pracy dziewigtej rozwinigty zostat
temat adherencji rozumianej jako stopien, w jakim pacjent stosuje si¢ do zalecen terapeutycznych
ustalonych z lekarzem. Jest to wazne uzupetnienie prac oryginalnych nawigzujacych do relacji pacjent
— personel medyczny oraz omawiajacych respektowanie praw pacjenta w zakresie uzyskiwania
informacji o zdrowiu i planowanym leczeniu. Z kolei siddma praca dotyczy obecnego stanu opieki
farmaceutycznej w aptekach ogoélnodostepnych w Polsce oraz propozycji ram wspodlpracy na rzecz jej
rozwoju. Napisana zostata w zespole 17 autorow, w ktorym dr Mariola Borowska jest na odlegtej 14
pozycji. Jest to rowniez wysokiej jako$ci opracowanie teoretyczne. Trudno jest traktowac jako osobiste
osiggnigcie Habilitantki, ale $wiadczy i konsekwentnym zainteresowaniu tematem i wspotpracy z
badaczami pochodzacymi z réznych osrodkow. Publikacja ta nie ma typowej struktury artykutu
naukowego (brak opisu metod i dyskusji), jest jednak bardzo warto§ciowym opracowaniem

teoretycznym korespondujacym z trzema pracami cyklu (5, 8, 10).

8. Uwagi koncowe
Podsumowujac recenzje, pozytywnie oceniam sylwetke naukowg dr Marioli Borowskiej. Szczegdlnie
doceniam jej potrzebe cigglego ksztalcenia sie. Wg wymiernych wskaznikéw naukometrycznych
posiada ona tez wystarczajacy dorobek naukowy. Wykazala umiejetno$¢ prowadzenia projektow
badawczych poprzez wszystkie ich etapy oraz umiejetnos¢ wspotpracy z réznymi zespotami

badawczymi. Cykl publikacji wykazywanych jako szczegdlne osiagniecie liczy ponadprzecietng liczbe
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pozycji. Sa w nim prace lepsze i gorsze, a na niektore niedociggnigcia zwrocitam wczesniej uwage.
Prace oryginalne, w tym te, gdzie jest pierwszym autorem, nie sa wolne od bledéw. Czesto habilitanci
korzystaja ze wsparcia ze strony mentora. Mam wrazenie, ze zabrakto w zespotach piszacych te artykuty
tego rodzaju osoby, z ktora mloda badaczka moglaby przedyskutowaé zatozenia planowanych prac i
jako$¢ wykonania. Niemniej jednak podjety temat wydaje si¢ szczegdlnie wazny i potrzebny.
Habilitantka wykazuje wyjatkowo spojne zainteresowania badawcze, a jej publikacje w bardzo
réznorodny sposdéb podejmuja wskazany w tytule cyklu temat jakosci opieki medyczne;,
bezpieczenstwa pacjenta i1 jego praw. Doswiadczenia ostatnich lat sktonity wielu badaczy do
rozszerzania obszarow badawczych. Jest to tez widoczne w omawianym cyklu, gdzie pojawiaja si¢
opracowania nawigzujace do doswiadczen pandemii COVID-19, a do badanych grup pacjentow
wlaczono uchodzcoéw wojennych z Ukrainy. Kolejne artykuty cyklu wnosza wktad w rozwoj dyscypliny
nauk medycznych, szczegélnie w aspekcie oryginalnosci podejmowanych tematow oraz wypetniania
luki w pis$miennictwie krajowym. Uzyskane wyniki majg walory poznawcze, ale jeszcze wyzej mozna
oceni¢ ich znaczenie praktyczne, szczegélnie w kontekScie doskonalenia standardow nauczania na

uczelniach medycznych.

Zgodnie z obowigzujacymi obecnie przepisami stopien doktora habilitowanego nadaje si¢ osobie, ktdra:
1. posiada stopien naukowy doktora;
2. posiada w dorobku osiagniecia naukowe stanowigce znaczny wklad w rozwoj okreslonej
dyscypliny, w czym miesci si¢ bycie autorem cyklu powigzanych tematycznie artykutow
naukowych opublikowanych w punktowanych recenzowanych czasopismach naukowych;
3. wykazata si¢ istotng aktywnos$cia naukowa realizowang w wiecej niz jednej instytucji naukowe;j.
Nie mam watpliwos$ci, ze dr Borowska spetnia pierwsze i trzecie kryterium. Mimo uwag krytycznych,
biorgc pod uwage mocne strony cyklu artykutow przedstawionego jako osiggni¢cie naukowe,

ostatecznie tez pozytywnie oceniam kryterium drugie.

Po zapoznaniu si¢ z dokumentacja zataczong do wniosku, stwierdzam, ze dr Mariola Borowska spetnia
trzy kryteria zawarte w art. 219 ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20.07.2018
(Dz.U. z 30.0-8.2018 r. poz. 1668 z poOzniejszymi zmianami). Umozliwia to kontynuowanie
procedowania nadanie jej stopnia doktora habilitowanego nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dziedzinie nauki medyczne, o co wnioskuje do Komisji Habilitacyjne;.
‘J/\wa
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