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dr hab. Malgorzata Mossakowska _ Warszawa, 15 stycznia 2026 r.

Ocena osiggniecia habilitacyjnego oraz aktywnosci naukowej
dr Marioli Wioletty Borowskiej
wykonana w zwiazku z powolaniem w sklad komisji w roli recenzenta przez Rade Naukowa
Narodowego Instytutu Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie — Panstwowego Instytutu
Badawczego (NIO-PIB) w postgpowaniu w sprawic nadania stopnia doktora habilitowanego dr

Marioli Borowskiej.

Na potrzeby niniejszej recenzji poza ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U.2018 poz. 1668, tekst jednolity z dnia 20 stycznia 2025 1.) zapoznalam
sic rowniez z materiatami udostepnionymi przez Rade Doskonalosei Naukowej',
w szezegolnosel z poradnikiem pt. ,,Recenzje w postgpowaniach o awans naukowy” (dostep
7 dnia 3 grudnia 2025 r.)? oraz Regulaminem postepowania w sprawie nadania stopnia doktora

habilitowanego w NIO-PIB® (zal. do uchwaly Rady Naukowej NIO-PIB 180/2023 z dnia

20 wrzesnia 2023 r.).

Recenzje przygotowalam na podstawie: autoreferatu, ktéry zawicra omowienie osiggnigeia,
o ktérym mowa w artykule 219 ust. 1 pkt 2 ww. ustawy, o$wiadczen autora i wspolautorow
wymienionych w cyklu publikacji o ich indywidualnym wkladzie oraz analizy

bibliometryczne.

Informacje o kandydatce

Mariola Wioletta Borowska ukonczyla studia licencjackie na kierunku Zdrowie Publiczne na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (WUM), zas tytul
magistra otrzymala na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego (UW). W roku

2019 na Wydziale Nauk o Zdrowiu WUM na podstawie pracy pt.: ,.Czynniki determinujgce

! https://www.rdn.gov.pl/dobre-praktyki.poradnik-postepowa nia-dotyczace-nadawania-stopnia-doktora-
habilitowanego.htm]

2 hitps://www.rdn.gov.pl/dobre-praktyki.poradnik-recenzje-w-postepowaniach-o-awans-naukowy.html

3 hitps://nio.gov.pl/uploads/postepowania/Uchwala-RN_ 180 2023 .pdf




efekiywnosé finansowq outsourcingu w podmiotach leczniczych™ uzyskala tytul doktora nauk
o zdrowiu. Nauke kontynuowala na Podyplomowym Studium Prawa Medycznego. Bioetyki
i Socjologii Medycyny UW oraz na studiach podyplomowych na kierunku Zarzadzanie
Promocja Zdrowia i Profilaktyka Chorob na Uczelni Lazarskiego. W 2022 r. rozpoczela

piecioletnie studia magisterskic na kierunku psychologia w Wyzszej Szkole Biznesu — NLU.

0d 2015 r. habilitantka byta zatrudniona w Zakladzie Ekonomiki Zdrowia 1 Prawa Medycznego
WUM. gdzie w okresic maj 2019 — wrzesien 2023 zajmowala stanowisko adiunkta.
Od pazdziernika 2023 r. do dzi$ pracuje na tym samym stanowisku w Zakladzie Epidemiologii
i Prewencji Pierwotne] Nowotwordéw NIO-PIB. Jednoczesnie od 2021 r. jest wykladowea
w Wyzsze] Szkole Inzynierii 1 Zdrowia w Warszawie. 7 zalaczonej dokumentacji oraz

informacji dostepnej na stronie internetowej https:/radon.nauka.gov.pl/dane wynika, zc

dr Mariola Borowska nie ubiegala si¢ uprzednio o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Ocena osiagniecia naukowego skladajacego si¢ z cyklu publikacji pt.

Doswiadczenia pacjenta w polskim systemie opieki zdrowotnej: prawa pacjenta,
bezpieczeristwo i jakos¢ ustug

Cykl sktada si¢ z 13 notowanych w bazach miedzynarodowych publikacji o facznej punktacji
MNISW (dawniej MNIE) 660 i IIF 19,5. Omodwienie cyklu poprzedzone jest zwigzltym,

tresciwym wslepem.

Prace utozone sa chronologicznie, a nie merylorycznie, co znaczgco utrudnia analize catodel.

Z.¢ wzgledu na powigzania tematyczne zostang omowione w innej kolejnosci.

Pierwsza grupe prac stanowig publikacje powstale w oparciu o wyniki grantu badawczego
ddentyfikacia glownych problemow polskiego syvstemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii
SARS-COV-2 — rekomendacje i rozwigzania systemowe” [inansowanego w ramach WUM.
Habilitantka byta kierownikiem, autorkg koncepeji 1 wykonaweg badania przeprowadzonego

na grupie okoto 800 pacjentow.

Publikacja nr 1

Borowska M., Religioni U., Augustynowicz A.: Patients” Opinions on the Quality of Services in Hospital Wards
in Poland, International Journal of Environmental Research and Public Health, 2023, vol. 20, nr. 1, art. 214, Punkty
MNISW 140 i IF 0; liczba_cytowan 6. :

Badanie zostalo stosunkowo dobrze zaplanowane i przeprowadzone oraz w miar¢ poprawnic
opisane. Niestety z opisu metody nie dowiadujemy si¢ w jaki sposob byl prowadzony ,.dobor
préby  wspierany za pomocq algorvimu  stuzgeego do  losowego wyboru pacjeniow
spelniajgcych kryteria préby”. Nie wiemy zalem, z jakiego zbioru 1 na podstawie jakiego
algorytmu byt dokonany dobor. W autoreferacie habilitantka podkreéla, ze ..celem badania bylo
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zbadanie opinii pacjentéw na temat jakosci ustug na poszczegolnych oddzialach szpitalnych’.
Brak natomiast informacji o jakie oddziaty chodzi. Nie dowiadujemy si¢ rowniez jak wedlug
autoréw rozumiana jest hospitalizacja. Zazwyczaj w badaniach rozréznia sig hospitalizacje
jednodniowa i t¢, gdy pacjent spedza co najmniej jedna noc w szpitalu. Nie wiemy takze czy
zastosowany kwestionariusz byl autorski, czy tez korzystano z gotowego/zmodyfikowanego
narzedzia. Mankamenty te nie wplywaja na ogoélnie pozytywna ocene pracy. Mozna
dyskutowac, czy prezentacja wynikow nie moglaby by¢ bardziej przejrzysta, czy zawsze nalezy
podawa¢ liczbowo dopelnienie odsetek do 100% catosci. Autorzy nie ustrzegli si¢ takze przed
licznymi bledami, z ktorych niektore, aby zachowaé cigglos¢ wywodu, zostaly wymienione

w zataezniku 1.

Wyniki pokazuja, ze zaréwno ogdlna ocena $wiadczonych ustug w lecznictwie zamknigtym.
jak 1 poszczegolnych zagadnien analizowanych w pracy zalezy od czynnikow spoleczno-
ekonomicznych. W trakcie czytania publikacji porazilo mnie, ze wedlug pacjentow ponad
Y4 personelu nie dezynfekowata rak lub robila to tylko czasem, a badanie dotyczylo koncowego
okresu pandemii, ktdra zostata zniesiona w maju 2022 r. Szkoda takze, ze w dyskusji autorka
nie odniosta si¢ ani do tego zagadnienia, ani do oceny leczenia bolu, gdzie mlodsi pacjenci
(18-34 lata) zdecydowanie rzadziej raportowali jego skuteczne usmierzanie, przy czym roznica
nic wynikala z braku potrzeby takicj interwencji. Autorzy opisali ograniczenia
badania, podkreslajgc brak reprezentatywnosci ze wzgledu na wiek. Nie jest to jedyny efekt
selekcji, gdyz wida¢ zdecydowana nadreprezentacj¢ osob z wyzszym wyksztalceniem,
co prawdopodobniec wynika ze sposobu przeprowadzania ankiety. Nie dziwilabym sie,

gdyby ta nadreprezentacja byta wyzsza w starszych grupach wiekowych.
Niestety lektura autoreferatu nie wniosla nic nowego, gdyz opis publikacji jest w calosci
tozsamy ze streszczeniem, a sktadnia wskazuje na korzystanie z automatycznego thumacza.

Publikacja nr 2

Borowska M., Augustynowicz A, Olszewski P.. Religioni U.: Respecting the Patient’s Right to Information in
Hospital Wards in Poland — Socio-Economic Determinants of Patients’ Opinions, Patient Preference and
Adherence, 2023, vol.17, 5. 2311-2323. Punkly MNiSW 70 i IF 2,0; liczba cylowan 1.

Omawiana publikacja oparta jest na wynikach tego samego badania, ale autorzy nic powotuja
sie na wezesniej opublikowang prace. Powielaja opis metodyki i charakterystyke grupy.
Nie proponuja nawet innej prezentacji danych, np. ujecia ich w tabeli. Jednak na podstawie
analizy charakterystyki grupy w obu publikacjach mozna stwierdzi¢, ze sg to dane pochodzace

z jednej ankiety.



W dyskusji brakuje zastanowienia si¢ nad przyczyna roznic w ocenach miedzy grupami
wickowymi. Moze nig by¢ nie tylko inne oczekiwanic osob starszych. wynikajgce
z doswiadczen wieloletniego korzystania z ochrony zdrowia, ale takze odmienne przyczyny
hospitalizacji. 7 przygotowanej przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy (NIZP PZH-BIP) publikacji' wynika. ze wsréd ludzi mlodych
przyczyng hospitalizacji sa u mezezyzn urazy (ok. 40% przypadkow), a u kobiet ciaza (>60%),
za$ u ludzi w wieku powyzej 55 r.z. sa to nowotwory, choroby ukfadu krgzenia oraz inne
choroby o charakterze przewlektym. W kontekscie poprzedniej pracy dziwi diugi wywod
na temat stresu u pielegniarek spowodowanego pandemig. Czyzby to stres byl przyczyna braku

przestrzegania zasad aseptyki?

Whnioski, jakic wysnuwajg autorzy potwierdzaja, ze oceny zaleza od wieku 1 dochodu. Szkoda,
ze nie przeprowadzono glebszej analizy. Najbardziej jednak zal, ze badania nie powtdrzono
w okresie pandemicznym. Habilitantka nie odniosta sie takze do innych prowadzonych
w Polsce badan. Wymienita co prawda projekt oOpiece.pl, piszac: ,.The survey was validated,
as part of the oopiece.pl project, during which the survey was conducted on the given
questionnaire, as part of a nationwide survey of patient satisfaction with hospital care.”. Nie
wyjasnia jednak w jakie] czesci badanie bylo projektem autorskim. a w jakiej czescl
opracowaniem wynikow zebranych przez innych badaczy. Autor publikacji o metodyce
stosowanej w projekcie oOpiece.pl nie jest wspolautorem zadnej publikacji prezentowanego
cyklu’. Brak takze odwolan do badania PASAT OPEN prowadzonego przez Centrum
Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia. W 2022 r. przebadano 50 tys. pacjentow z ponad
130 szpitali w zakresie do$wiadezen z hospitalizacji. Podsumowanic badania w formie raportu
na stronach Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia ukazalo sie w styczniu
2023 r.°, Brak odniesienia jest tym dziwniejszy. ze wspélautorzy dwdoch omawianych publikacji

brali udzial w opracowaniu wynikow opartych na badaniu PASAT OPEN’,

Praca ta zawiera mniej usterek niz poprzednia, ale jedna z nich rzuca si¢ w oczy: “Most patients
in hospital wards were the detractors (37%). The percentage of promoters was only 1% lower
(36%) than that of the detractors”. Blad ten znajduje si¢ w dyskusji, streszczeniu 1 zostal

powielony w wersji polskiej w autoreleracie. Swiadezy to o bezrefleksyjnym jego przepisaniu,

4 Sytuacja Zdrowotna Ludnoscei Polski 1 Jej Uwarunkowania 2022
https://www.pzh.gov.pl/raport-sytuacja-zdrowotna-ludnosci-polski-i-jej-uwarunkowania/ str. 210-212
5 https://nextmedica.pl/wp-content/uploads/2022/06/metodologia-pexd-nextmedica.pdf

& https://cmi.gov.pl/podsumowanie-badania-pasat-open-za-2022-rok/

7 https://www.mdpi.com/1660-4601/19/12/7343#Materials and Methods
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bo nie mozna podejrzewac, ze habilitantka nie rozroznia procenta (%) od punku procentowego
{pp).

Publikacja nr 3

Barawska M., Relivioni 1, Manceuk Mo Hospital Care for Cancer Fatients — Education and Respect for Patient
Rights, Healtheare, 2024, val, 120 ne 4 aearn 494, DO 103300 healtheare | 2040490, Punkty MMNISW 400 TF
2.7; hoeba cytowan 3

Publikacja poswiccona jest pacjentom onkologicenym leczonym w NIO-PIB. W badaniu
ankictowym zebrano opinie tej speev ficsne] grupy chorveh na temat poziomu obslugi na etapie
przviecia do szpitala, uprzeimosci lekarzy 1 personelu lechnicznego, preestrzegania praw
pacjenta oraz jakodel informacii @ opicki medyezne]. a takve bezpieczenstwa, Skupiono sig na
badaniu zaleznosel miedzy badanymi smicnnymi. Nie dowiadujemy sie natomiast jaki byl
rozklad odpowiedzi na poszezegtine pytania. Uwazam to za mankament te] cickawej pracy.
Nalery takize zalowad, ze wartoscl wspolezynnikow V Cramera nie zostaly podane w postaci
macierzy, co #nacznic ulatwiloby analizg i interpretacie wynikow, Wiclkosel efektu podawano
tvlko opisowo: guite strong, moderately strong, relatively weak, przy czym terminow Lych nig
wyjasniono w metodzie. Nie we wszystkich opracowaniach okresleniom slownym odpowiadaja
identvezne przedzialy liczhowe wspatezynnika Vo Cramera, Jest to tym dziwnigjsze, zc

istotnosé statystyesna podawano z dokladnedeia do 5. migjsea po preecinku,

Autorka zardwno w streszezeniu pracy, jak i w autoreferacie pisze. ze Analiza pozwolila na
zidentvfikowanie obszarow wymagajgeyvel poprawy w zakresie jakoscl, bezpicezenstwa oraz
komnanikacii pomicdsy personclem medveznmvm, o paclentami”. Niestety wobee  braku
prezentaci rozkladu odpowiedzi na poszezegolne pytania (w przyblizeniu mozna Lo
oszacowad) identylikacja tyeh obszardw jest utrudniona. Badanic pokazalo natomiast jak

poszezesolne skladowe wplywaja na poczucie bezpicczenstwa i dobrostan pacjentow.

Podkreslono istotnosé zwiazku pierwszego kontaktu w rejestracii na postrecganie pozniejszych
etapiw leczenia, Stusznie zauwazono (dlaczego w wynikach, a nic w dyskus)i?), ze uprzeimose
recepejonistek medycznych ulatwia dalsze etapy procesu 1 wplywa na opinie pacjentow. Jest to
srezepilnic wazne wlak duzej jednostee juk N1O-PIB. gdzie pacjent na poczatku zawsze czuje
sic zagubiony. Zvezliwost lekarzy ma nalomiast ogromny wplyw na poczucie zaopickowania
i wspiluczestnictwa w podejmowaniu decyzji. Zachowanie technikow medycanych warunkuje
zas poczucie bezpieczenstwa podezas badan Vlub radioterapii,

Obserwacje te potwierdzaja. ze dobrostan pacjenta i proces leczenia mozna wspomoe w sposob
niegenerujacy  dodatkowveh kosztow. Ma 1o implikacje prakiyesme. pokazuje  bowiem

precyzyinie jakie dzialania moga znaczaco wplynad na podejscie pacjentdw do terapit tich chec



wspotpracy w procesie leczenia, Szkoda tylko, ze » wynikow nic mozemy wywnioskowac,
adzie s umicjscowione najstabsze punkiy, ktore w tym konkretnym szpitalu mozna poprawic.
Nie dowicdziclismy sig tukze v autoreteratu, czy poczynione przer aulorow obserwac)e
znalazly odewierciedlenic w praktyee NIO-BIP, ani czy planowane jest powtorzenie, badz
evkliczne prowadzenie takich badan.

Publikacja nr 12

Borowska M., switalski |, Religioni U, Wdowiak K., Manczuk M. Hospital care lor cancer patients: the impact
of support services on the patient experience. Archives of Medical Science, 20250 vel 210 nr 3080 TGal0- 1084, DO
L0511 aoms 205073, Punkty MNISW L0000 1F 3.5 lezha cytowan 4,

Publikacia jest kontynuacia analizy wynikow badunia opisancgo w pracy nr 3 1 obejmuje opinie
pacjentow o czystosei w sypitalu, stosowanym  oznakowaniu, lalwoscl  poruszania sic

po szpilalu, jego wyposazeniu i preystosowaniach do potrzeb osob 2 niepelnosprawnoscia

ruchows. Co dziwne praca nr 3 nie jest eviowana.

Pacjenci bardeo dobrze oceniaja czystosc. oznakowanie (ponad 90% bardzo dobrze lub dobrze),
nicco  gorze]  latwose  dotarcia ow rdene czescl szpitalo 1 wyposazenie pokoi.
a najgorze]. ale nadal » przewaga ccen pozytywnveh (04%). dostosowamia dla osob

7 niepelnospravwnosciami,

Natomiast na temat wyzvwienia dowiedzielismy sie tvlko. e pagjenci ktorzy dobrze je oceniali
uwazali takze posilki za smaczne. swieze. wystarczajaeo obfite, o wihasciwe) temperaturze
i padane punktualnie. Najsilnigjszy wplyw na ogolng ocene miala terminowose dostarczania
jedzenia oray spelmanic indywidualnyeh zalecen dietetvernyveh, natomiast inne opisane
zmienne miaty mnicjsze znaczenie. Analizujge ryeine | movna oszacowac. 7¢ pacjenci dobrze
oceniali jakos¢ porvwienia (co najmnie] 143 osoby bardzo dobrze. a 269 dobrze czvli
sumaryeznie =80%). co wobee donicsien medialnych o fatalnym wysrywieniu w szpilalach
1 pogarszajacym sie stanie odavwienia w trakcie hospitalizact pokazuje. z¢ mie dotvezy o

wszystkich jednostek, crego NIO-PIB moze byé preykladem.

Nalery zalowac, ze to ciekawe badanie nic #nalazlo podsumowania ani w postaci publikacii,
ani w autoreferacie. Nie sprawdzono mianowicie jak ksztaltuja sie relacje miedzy jakoscia
analizowanyveh uslug. a ogdlna opinia pacjentow onkologicznych na lemat bezpieczenstwa oraz
jakodei opieki medvezne), Jako ograniczenia badania podano tez brak dokladnyeh danych
demograficenveh, Nie dowiedzielismy sie jednak jakie dane byvly zbicranc. Nic wyohrazam
sobie bowiem badania, w ktorvm w ogdle nie ma metryezki, Nawet podstawowe dane
obejmujace pled 1 grupe wickowa pozwalaja na przeprowadesenie glebszep analizy, Wicdza taka

moglaby wplynac na lepsre dostosowanic opicki szpitalng) do potrzeb pacjenta, Pozwolitoby
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o na preveoowanic  cickawsze]  pelnotekstowe)  publikacii. gdyz omawiana  zostala
apublikowana jako list. co obniza jej range.

Publikacja nr 6

Salas Carretere B, Borowska Mo Cancer-dedicated infrastructures (ODs) and associated risks for its nser - the
link Bevween architecture and cancer, Nowotwory. Journal of Oncology, 2024 vol. 74, nr . s 271-285. Punkiy
MBISW 1000 nrenotowany w Web of Science

Tematveznic  zwiazana 7 poprzednimi, jest praca pogladowa  stanowiaca  przeglad
svstematvezny pismiennictwa dotyezacego infrastruktury dedykowane) nowotworom (CDI)
i jej oddziabvwania na proces terapeutvezny i odezucia pacjenta, Od architektury 1 planowania
preestrzeni zalezy bowiem wicle zmiennych analizowanych w poprzednio omowionych
pracach habilitantki. Do analizy zakwalifikowano 13 prac wwzeledniajacyeh CDI na wielu
poziomach. 7 uwzglednieniem rovnveh wrvikownikow, Planowanie przestrzeni wymaga
bowiem nie tvlko spojrzenia z perspekiywy personclu. ale takze pacjenta i jego bliskich.
Podkreslono znacrenie zachowania wlasciwveh proporeji pomiedzy potrzeba prywalnosci.
a checia interakeji spolecznyveh. ktora zalesy od fazy choroby 1 koniecznosel zapewnienia
bezpicczenstwa, Niewielka liczba prac. ktora speinila dosé secrokic Kreyteria wlaczenia,
swiadczy o tym. ze badania powinny by¢ kontynuowane. Zmiany metod leczenia, postep
lechniceny. corayz liczniejsza prupa pacjentow wstarszym wieku, a takze rosnaee wymagania
wszystkich wayvtkownikow systemu powinny bvé uwzglednione w projektowaniu nowych

i adaptacji starszych jednostek leczacych choryeh na choroby nowotworowe.

(}ile w erterech omawianyeh wezesnie) pracach dr Mariola Borowska byvla autorka koneepeji.
metodologti. analizy danveh | manuskryptu i jej role mozna okreslié jako wiodaca, 1o w g
pracy opracowanic koncepcji. analiza formalna, opracowanie metodologii i wizualizacy danyeh
bvly udzialem pierwszego autora, za$ habilitantka wspoluczestniczyla w zebraniu i analizie
danyveh, preyveotowaniu orvginalnego manuskryptu, recenzji 1 edvep orae byla autorem
korespondencyijnyim.

Publikacja nr 4

Chmielewska-lenatowice 1. Religionn L Borowska M., Pawlikowski T Biatosaewski AL Neamann-
Podezaska A Merks B Patient Expericnce in Neoplastic Disease in Light of the Statements of Doctors Who
Are Oncological Patients, Joumnal of Patient Experience. 2024, volo Tlonre ant, 23743735241279045. Punkry
MNISW 2000 1F 18 liceba cyviowan 0.

T hardzo ciekawa praca oparta jest o wywiady poglebione 2 lekarzami, Ktorzy cierpiel na
chorobe nowotworowa. Zgodnie z oswiadezeniami pierwsze] autorki Tomiry Chmielewskie)-
[onatowicz jej udzial polegal na Lopracowaniu koncepoii, analizy formalnej, proeprowadzenin
badania, proveotowanin orvginalnego mannskrypin, recenzii i edvefi™. lest zatem oczvwisle,

7e Lo jej rola byla wiodaca, W przygolowaniu 1 edveji manuskryptu brali tez udzal Jakub



Pawlikowski oraz Piotr Merks, W te] sviuacji. mimo ze dr Mariola Borowska jest zaznaczona
jako aulor korespondencyiny nie moge zaliczye 1e) publikac)t do jej osiagniccia naukowego.
tym bardziej, z¢ nic podano informacji. ze praca ta nie stanowi podstawy W postgpowaniu

awansowym innej osoby,

Publikacja nr 5

Merks P Drelich L. Religioni L, Jakubowsks M., Borowska M., Kadmierczak L, Blicharska L., Plagens-
Romman ko, Chelstowska B, Vaillancourt B, Donice 2.0 hoplemeniation of evidence-bazed pharmacy food
supplement patient counselling in the community pharmacy as part of the Coordinated Medicine Care Pilot
(RO in Poland, Family Medicine & Primary Care Review, 2024 vol, 26 nr 3,8 323-331 [0

LOST T fmper. 2024 142009, Punkiy MMNISW 2000 [F 0.4 ezba cvtowvan 0.

Rownier w te] publikacji udzial habilitantki nie byl wiodacy. Co prawda dr Mariola Borowska
byvia autorem korespondencyinym. ale nie brata udziatu w projektowaniu badania. zbieraniu
danveh 1 analizie statystverne]. Wedlug odwiadezenia wspdluczestniczyta w analizie danych.
przyvgolowaniu oryginalnego manuskryptu | ewidencji lteratury, Na e} podstawie nie mosna

okreslic precvzyinie je wkladu w powstanie pracy, a co za v idzie zaliceyve do osiggniceia

naukowego,

Publikacja nr 7

Merks P Kowalezuk AL Howell AL, Bisdoszewski AL Strocka §, Krajewska E. Pinkas L., Oatrowski .,
Staniszewska AL Neumann-Poderaska AL Breozowska Mo Ausosiviowics A Borowsha M., Drab AL Herda
1, Kagmierczak 1., Religioni U Advancing Pharmaceutical Care in Community Pharmacies in Poland: A
Blueprint for Enhanced Patient Care Quality, Healtheare, 2024, voll 12000 21, aeart, 2108, 01

[0 3390 healtheare 12212 109 Punkiy MNISW 4t 1F 2.7 liceba cviowan |,

Ta pogladowa publikacja. w ktdre) dr Mariola Borowska jest jednym z |7 aulorow takee nie
moze bve wlaczona do jej osiagniecia naukowego. /7 czterech vataczonveh oswiadezen wynika.
sz habilitantka  wspoluerestniceyla ¢ mymi autorami w  przyvgotowaniuy oryginalnego

manuskryplu. recenzji i jego edveji. Natomiast nie uczestniczyvla w opracowaniu koncepey

1 metodologii badania. Nalezy zatem okreslic jej udzial jako marginalny,

Publikacja nr ¥

Merks I, Relioioni UL Borowska M., Hechman B Ronstanty Mo, Kasmicrezak 1o Chelstowska B
Vaillancourt [, Drab AL Wdowiak Koo Ukrainian Patients” Perspectives on Advanced Pharmaceutical Services
Provided by Polish Pharmacists: A Cross-Border Support Infiative, Pacent Preference and Adherence, 2023,

vol, 19, < 185191 DO 102 1ATPRASATTOZE. Punkiy MNISW 700 1F 2.0; liczba cyviowan 1,

Sposrod dziewigeiu wspolautorow cztery osohy dolaczyby oswiadezenia, Dwie 2 nich braly
udzial w: opracowaniu koncepeji badania,  metodologii, przygotowaniu oryginalnego
manuskryplu. recenygi 1 edveji manuskey piu, superrewizjii manuskryptu, Dwie pozostale. tak
jak habilitantka. w przvgotowaniu orvginalnego  manuskryptu, recenzji 1 jego edvei
Indywidualny wkiad dr Marioli Borowskiej, zgodnie # jej oswiadezeniem, polegal zatem na

Laedmiistroncaniy publikocfi mamskepin”,
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Publikacja nr 9

Religioni L. Barrios-Rodreiguer B Requena ', Borowska M., Ostrowwski 1o Enhancing Therapy Adherence:
Impact on Clinical Outcomes, Healthcare Costs, and Patient Quality of Lile, Medicina-Lithuania, 2025, vol. 61,

pr | onrart, P33 D00 105390 medicinad [OT0 133, Punkty MMNISW 40 1 1F 2.4 liczba eytowan 41,

Podobnie jak w poprzednich preyvpadkach udzial dwoch pierwsezyceh autorow polegal na:
Lopracowanin koncepoii § projekin hadanic, metodologii, analizie dunyveh oraz interpretaci,
provootowanin erveinalnego manuskrypty, vecenzii §oedveyi manuskrypin oraz ostaleczneso
satwivrdzenia mannskevpne”. Dr Mariola Borowska tak jak trzeci 1 ostatni autor oswiadezyla,
7 brata udzial na wsevstkich etapach pracy poza opracowaniem koncepejl. Taki podaal rol

nie pozwala na wlacrzenie publikacji do osiggniceia habilitacyjnego.

Publikacja nr 10

Religioni U, Vaillancouwrt B, kazmiercrak 1, Blicharska B Borowska M., Chebstowsha B Pinkas )
Baranska AL Wdowiak K. Neumann-Podezaska AL Plagens-Rotman k., Fehir-Sola k. Pochrzest-Moryezvnskn
A Merks I Patient Opinions and Satistaction Regarding Pharmacists Delivering Yaccinations in Community
Pharmacies, Journal of Patient Experience, 2025, vol, 12, nrart. 2374373524 1 300475, DO

[0 I7T23TA3T352413094 73, Punkty MNISW 201 [F 1B liceba cylowan 1.

Woomawiane) pracy dr Mariola Borowska jest jednvm 7 14 wspolautordw 1 autlorem
korespondencyinym. Natomiast pierwszy 1 ostatni autor zgodnie poswiadezyli. ze ich udzial
polegal na opracowanin koncepcfi badania, zebranin @ interpretacii danveh. proyvgotowanin
orveinalneso  manuskrvpnd” . zas udzial habilitanmbki polegal na analizie danveh oraz
interpretacii, proveoiowanin orveinalnego  manuskrvpt”. Oswiadezenia nie sa lozsame
z deklaraciami w artvkule, 7 oswiaderzen mozna wnosic, ze analiza danyeh byla tworceym
wkladem habilitantki w powstanie pracy. natomiast w czesci L Awthors’ contribution”
raznaczono. e analize danveh 1 statvstvke opracowala AB. cevli Agnieszka Baranska.
Habilitantka zatem byla jedna z crterech os0b interpretujacyeh niezbyvt skomplikowane dane
oraz jedna z trzynastu wspollworzacych manuskeypt. Jestem szezerze zdziwioni. ze napisanic
tak proste] pracy wymagalto udziatu a2 odmiu wspolautordw, ktorveh jedynym wkladem bylo
preygotowanie krotkicgo manuskeyptu, Praca ukazala si¢ prawie 3.5 roku po zakonczeniu
badania (wrzesien 2021 — marzec 2025). dlatego wyniki staly si¢ nicaktualne, gdvz w tym
crasic pacjenci potwierdzili dobra opinig o szezepieniach w aptekach, czeslo wybierajac t¢
opeje. W ookresie od stycznia 2024 do hpea 2025 co deiesigte szezepienie bylo wykonywane
woaptece. a odsetek len » pewnodcia wzrodnie, gdyz obecnie farmaceuci mogg podawac

szezepionki preeciw 11 chorobom, a szezepi ponad 1600 aplek na terenie calego kraju®.

s Cwww iz covosl akiualnoseiakualnosci-centralicnd-2 S-sierpnia-202 S -roku-wiece 1-srczepien-w-
aplekach-zga-podanie-seezepionki-zaplici-nfe 88 6. huul dostep 2 22 grudnis 2025




Publikacja nr 11

Borowska M., Sikora-koperska A The importance of health-related gualiny of Life (HROGLL) assessment in
oncology care for adelescents and voung adulis (AY A ) Nowetwory, Jeurnal of Onceloegy., 2025, vol. 73, nr 2

s, 7207, DOEIDS603 /o, 04820, Punkty MNISW 100, nienotowany w Web of Science.

Trudno ocentaé prace. ktora skrey sie od bledow, Juz we wslepie. piszac o opdznicniach
w diagnozie powolanoe si¢ na prace z 2013 r.. a preeciez 12 lal w diagnostyce Lo przepasc. Dane
epidemiologiczne 2 2020 r. wedlug autorek znajduja si¢ w publikacji z 2006 r. (patrz zatacznik).
Wopublikac snajduja sie takze powiclane bledne cyvtowania innveh autorow Swiadezace
o niesicganiu do orvginalnyveh prac. Artykub, kiory mial byé preegladem svstematveznym nic
zawiera  wiclu waznyeh prac. Odnosniki do nich mosna znalesé w preeeladach
systematyeznych. ktore evtuje w zataezniku, Z powyzszych powoddw trudno ocenié prace juko

naczacy wklad w dziedzing nauk medyesnyveh.

Publikacja nr 13

Borowska M. Ecligioni U, Merks P, Doniec 2.0 Patient satisfaction in the lizht of healtheare resources in
hospitals, Family Medicine & Primary Care Review. 2023 vol, 27, nr 2. 5. 166-172. DOL:

S mper, 2025, 149502, Punkoy MNISW 2000 11 0042 hiezba cviowan 1

Praca oparta jest na wynikach uzyskanych w badaniu opisanvin jako osiagniecie naukowe
w pozyvejach nr 10 2, Poddano w niej analizic ocene jakosel opicki sepitalne] (mierzong
indeksem rekomendacji pacjentow) w zaleznosgei od liczby tozek 1 personelu medyeznego
w poszezepolnvel wojewodztwach, O dle idea 1akie) analizy wydaje sic bvé uzasadniona.
towykonanie | prezentacja wynikow pozostawia bardzo wicle do zyerenia. Co clekawe w pracy
tej autorzy nie powoluja sie na dwie wezesniejsze publikacje. za o powielaja opis badania

i charakiervstvke grupy.

Wotabeli 1 przedstawiono  liczbe  lekarzy, pielegniarek 1 poloznyeh  zatrudnionveh
woposzezegolnveh wojewodziwach 2 podzialem pa tvp ratrudnienia (po co ten podzial?).
(sobom, ktore nie wiedza, 7e wojewadztwa w Polsce bardro rdznig sic pod wzgledem liczby
ludnosci, moze sie wydawad. Ze lubuskie i opolskie to pustynic. w Ktorych trudno o opieke
medyezna. W tabeli 1 powinny znalesé sig dane dotyezace liczby lozek szpitalnyeh. lekarzy
oray pielegniarek | potoznyeh zatrudnionyeh w tym tvpie placowek prevpadajacyeh na 10 tys,
obywateli. Dopiero stwierdzenie, ze micdzy  wojewodstwami istnieja wyragne roznice
upowazniatoby do dalszyeh analiz, Dla utrudnienia w pismiennictwic nie podano strony
internetowe], na ktorej te niczbedne dane sie znajduja’. Tablice odnosnie do lekarzy oznaczono
nr. 2.8.1. Po preehiczeniu wskaznik liczby lekarzy pracujacych w szpitalach waha sie od 18.7

wowojewodztwie podkarpackim do 32,4 w wojewadziwie fodzkim, Taka rozpictosc upowaznia

* hllps:fezdrowee. govpl/portal/homef badania-i-dans/hiuletyn-statystyczny
12N, L




do dalszej analizy. Dodatkowo ani z tef pracy. ani z dwoch poprzednich nie dowiemy sig juka
liczhe ankiet uzyskano w poszezegolnveh wojewdadzwach, Wiemy natomiast, zc grupa

zbadanych nic byla reprezentatywna.

Rowniez lektura kolejne] tabeli wzbudza konsternacje. W tabeli 1 podano liczhe lekarzy,
piclegniarck oraz poloznych, zad 7 tabeli 2 wynika. ze w analizie uwegledniono liczbg lozek,
lekarzy oraz sume liczby lekarzy 1 pielegniarck. Nie wiadomo tukze po co w przypadku kazdego

pytania podawano w kazde] kolumnie n=801. skoro wystarceyto podac to w opisie tabeli.

Wodvskusii autorzy w zaden sposob nie odnosza sie do wynikow swojego badania. kiore
sugeruje. s¢ ocena jakodci opieki nie zalesy ani od wskaznika liczby lozek. ani personelu
medveznepo, Mnie nasuwa sie pyvtanic czy uczestnicy badania podawali wojewodztwo
zamieszkania, czy fez to w ktorym znajdowal sig szpital. Inlormacja. ze pytano o migjsce

zamieszkania snajduje sic w publikacji nr 1.

W przestrzeni medialne] pojawiaja sic informacje na temat wynikow uzyskanyeh w ramach
A RS a3 3 ; :

projektu PASAT OPEN'". Zawicra je takze Sprawozdanie Rzecznika Praw Pacjenta (RPP)

7 roku 2022 Niestety wafilam tylko na wyrvwkowe opracowanie naukowe oparte na tych

badaniach. co budzi zdziwienie, bo jest to » pewnoscig skarbnica wiedzy.

Podsumowanic osiagni¢cia naukowego

Dorobek dr Marioli Borowskiej. kory na pierwszy rzut oka wygladal na bardzo bogaty
po glebsze] analizie okazal sie o wiele slabszy, Ze wzgledu na brak precyzyjnego opisanid
udziatu kandydatki w powstaniu poszezegolnych publikacji i zgodnie 7 dokonana oceng do
osigeniccia habilitacyjnego dr Marioli Borowskiej moglam zakwalifikowac w sumic siedem
prac. Jesl 1o w zgodzic 2 interpretacja zawarla w poradniku Rady Doskonalosci Naukowej'
KNonieezne zatem jest, w proypadky prae wspdlantorskich, wyodrebnienie indvwidnalnego,
mervioryvezneso udziahi tef osobyw powstanic danef pracy. co fest wariankiem dokonania oceny
osobisiveh osigenied stanowigevel znaczny whlad w rozwdi okeestonel dyvscyplim™. Podobny
zapis znajdujemy  w Regulaminie postepowania w sprawie nadania stopnia doktora
habilitowanego w NIO-PIB (§1. pkt 3)°. Sa publikacje. szezegolnie ¢ multidyseypliname,
wicloosrodkowe. bedace efektem wieloletnicj pracy calych zespolow, w ktorveh kilku autorow
moze mied znaczacy udzial w powstaniu koncepeji. opracowaniv metodyvki. wytwarzajae lub

opracowujac dane dolyerace poszezegolnych zagadnicn, W tym preypadku nie otrzymalismy

sznitalu-0

1 heips:/forka seim.gov.pl/DrukiOka, nst/0/91FDED 23FBOGABASCT258A1B005AZFIC/ %24 File/3630. pdf




mformac)i czy 1 jaki byl rzeczyvwisty udzial habilitantki w szesciu artvkulach, ktoryeh nie
zaliczvlam do eyklu,

Ostatecznic wwzglednitam pied prac orvginalnych 1 dwic pogladowe, ktore opublikowano
w wigkszosel w erasopismach o niewiclkim zasicgu., w tvm w czasopismach uznanyeh
zil .,drupicx.m:"“. [ch sumarvezny Impact Factor to 8.4, a punkly MNiSW 66l Najlepsza praca
z cvklu (nr 12, IF 3.3) vostala preestana do redaken jako (Research fetter”™. o onie publikacja
petnotekstowa. co ohniza jej range. Rowniez liczba evtowan publikacy jest miska. Najwieksza
Hezbe evtowan ma praca nr | opublikowana w czasopismie, klore mun. ze wegledu na sziucane
podbijanie liczby cvtowan zostate usuniete » listy JRC'. Oczywiscic wplvw na te niska
eytowalnost ma fakl ze pierwsza z publikacji z evklu ukazata sie w grudniu 2022 r._ zas trzy

woroko 2025,

Autoreferat sprawia wrazenic przygotlowancgo w pospicchu i bez zrozumienta roli jaka petni
w udowodnieniu znaczacezo whiadu kandvdatka w roewd) okreslone) dyseyvpling naukowey.
Byloby zdecydowanie lepie), gdvby dr Mariola Borowska zamiast dolaczad prace. w ktorveh
jei wdzial tworczy jest marginalny. pokusila sie o podsumowanie swoich badan lub tez wch
poglchiona interpretacje 1 rozwinigeie. bady okreslita perspektywy 1ch kontyvnuacj. Opis
osingniecia, pova krotkim wstepem. zawicra tvlko streszczenia zalaezonych artyvkulow, bedace
zasadniczo thumaczeniami streszezen zawartych w publikacjach. Nie dowiadujemy sie jaki
wpbvw na obeeny stan wiedzy mialy badania dr Marioli Borowskie] 1 co stanowi jej reeczywiste

oslaeniceic navkowe,

Lektura  czterech  prac  orvginalnveh,  ktorveh habilitanmka  jest plerwsza autorka
i pomystodawezynia badan, numo zauwazonych w nich licznveh bledow, napawala nadzieja
i dawata podstawe pod dalsey rozwa) badaczki, Niestety uvwazna lektura dwoch pozniejszyeh
publikacii nr 11 1 13 spowodowala, #e wniosek dr Marioli Borowskie) o preeprowadzene
postepowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego uwaizam za przedwezesny,
Te dwie prace s dowodem braku solidnodei 1 dojrzalosei naukowe] oraz stoja na granicy
uczeiwosel wymagane] od pracownika nauki’’. Nie wskazuja takze na osiagniecie przes

dr Mariole Borowska samoedzielnoscl badaweze], bo wsevstkie prace orvagmalne, kiorveh jest

Y prevktadowo The International Journal of Environmental Besearch and Public Health (UERPH) posiadat
w2021 r IF 4.6, ale Clarvale usunat go z listy JRC w 2023 1.

Y ododeks Etvki Pracownika Maukowego httpsdwwwerdn govpl/dobre-practykiporadnikrecenzje-w-

postepowaniach-g-awans-naukowy. htmi
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auterem koncepeji powstaly na podstawie dwoch ankiet realizowanych w okresie pandemii
i nie widaé proby ich kontvnuacji. mimo ze sama kandydatka podkresla. e | Regularne badunia
sarvsfukeli pacjentow majg Kuczowe znaezenie dla monitorowania przesivzegania praw
pacientow, veeny jakosci ustug oraz ideniyiikacii obszardw wymagaigeyveh poprawy. Badania
e odervwaig  istoing  role ow o spelnianin standardow  afredviacyinveh | zapewnianiu
bezpicczenstwa w placowkach medveznveh”™, Nie dowiadujemy sie czy badania sg lub beda
powldrzone, ani czy wyniki mialy wphvw na poprawe opieki, np. w NIO-BIF, w ktorym

prowadzono badania. 1 w ktorym habilitantka ohecnie pracuje.

Opis osigeniceia naukowego nie moze byd iylko zlepkiem  streszezen nie do konea
powiazanych ze soba publikacji, ale powinien przekonad recenzentow, ze kandydal osiagnal
dojrzatose naukowa, ktora pozwoli mu nie tylko na prowadzenice niezaleznyeh, samodsielnych
badan, ale takze na ksztaleenie prayvsziveh kadr, Pragne podkreslic. 7e to rola 1 obowiazkiem
kandyvdata jest wykazanie. ze spelnia warunki awansu naukowego. Ani autoreferat, ani lektura

ralaczonveh publikac)i mnice do tego nie przekonaly.

Biorac pod uwage publikacje wlaczone do osiagniecia habilitacyjnego. oraz sposob ich
prezentac)i w autoreleracie. stwierdzam. ze dr Monika Borowsko nie przedstawila osiggmecia
stanowiaceso istotny whiad w rozwo) dvseyvpling nauki medyerne, o kKtorym mowa w art. 219

ust, 1 pkt 2 Ustawy « dnia 20 lipea 2018 1. Prawo o szkolnichwie wyzseym 1 nauce.

Omawienie pozostaleso dorobku

Po uzyskaniu stopnia doktora, pora pracami wlaczonymi do osiggniecia, Mariola Borowska
opublikowala 13 prac orvginalnyeh o tgcanym IF = 36,26, punktacji MNISW [480. jedna prace
pogladowa (IF=4 4. MNISW 140} i prace popularnonavkows (IF=4.4. MNISW 140). Wedlug

Web of seience ogolna liczba cytowan wynosi 76, # czego ponad 40 przypadalo na jedna

publikacie przeeladowa. Catkowily Index Hirscha wynosi 6.

Zainteresowania naukowe dr Marioli Borowskie] byly bardzo szerokie. Zajmowala si¢ cala
cama zagadnien zwiazanyvch # politvka zdrowotna. w tym: dziataniami samorzadow lokalnych
w o przeciwdziataniu - owvlodel,  akeywizaci  osob starseveh.  programamil  szezepien
profilakiveznyeh, profilakivka nowotwordw  plersi. a takze normalizacja 1 walidacjy
kwestionariuszy muin. do badania preekonan o kontroli bolu (BPCQ). czy skali MINI-Mac
u pacientow # choroba nowotworowa, Dwie publikacje, ktorych habilitantka jest pierwszym
autorem poswiccila problemom outsourcingu w polskich podmiotach medycznyeh. Ta cickawa

tematvka nie byvta jednak kontynuowana.



Obecnie dr Mariela Borowska jest catonkinia trzech zespolow badawceeyeh: MULTI-PONS
- kontvnuacia obserwacyinego kohortowezo badania prospektywnego PONS w o zakresie
monitorowania zjawiska wiclochorobowosei w populacyi finansowanego preez Agencie Badan
Medveanyeh: PONS2-PLURE POLAND — Prospektvwne Epideminlogicene Badanie Ludnosci
Migjskie] 1 Wigjskie] w ramach grantu WUM oraz projekin zleconego przez Samorzad
Wojewadatwa Mazowicckicgo.

Kandydatka aktywnie uczestniczyla w 10 kongresach. Udzial ten jest udokumentowany

trzema streszezeniami ze zjazdow miedzynarodowych i stedmioma z krajowych.

Habilitantka moze wykazac sie wspolpraca z jednostkami krajowynu (NIO-BIP, WM.
UKSW), Jedvnym sladem wspolpracy micdzynarodowe] jest czlonkostwo w The Bery!

fastitite. KLory nie jest instvtucja naukowa,

Poza Kierowaniem prantem uczelnianvm WUM Lldennvfikacia glownyeh problemow polskiego
sysiemii opieki zdrowotie] w okresic pandemit SARS-COL-2 — rekomendacie | rozwigzania

sustemenre”™ (20 tys, zh nie udokumentowano sukeesow w pozyvskiwaniu srodkow na badania.

Habilitantka podaje, #e jest recenzentka w az 12 crasopismach naukowyeh 1w ciazu trzech lat

zrecenzowakn okolo 60 artykubow.
Osiaeniccia dydaktyezne, organizacyjne i popularyzujace nauke

W ramach deialalnosel pedagogicene) na WUM w latach 20013-2023 habilitantka prowadzila
zajecia na kicrunkach: Dictetvka, Piclegniarstwo 1 Ratownictwo medvezne 7 nastepujacych
przedmiotéw:  Marketing 1 zarzadranie w  dietetvee,  Zdrowie  publiczne,  Ekonomia,
Mikrockonomia, Makrockonomia, Ekonomia srodowiska, Ekonomia @ zarzadzanie w ochronie
sirowia. Finansowanie w ochronice sdrowia oras Analizy strategicene w zargadeanin. Obecnic
jest watrudniona w Wyzsze] Szkole Inzwvnierii 1 Zdrowia w Warszawie, pdzie na trzech
kicrunkach wyklada przedmioty: Prawo 1 ¢ckonomika w ochronie zdrowia, Zdrowie publiczne
oraz w jeryku angielskim w ramach programu Erasmus: Healthh promotion — analvsis of needs,

crealion and implementation of health programs | Public Health.

Na Uniwersviecie Medveznym w Bialvmstoku wyklada na studiach MBA, prowadzi takize
kursy w Centrum Medveznyvm Ksztaleenia Podyplomowego w ramach Szkoby Zdrowia
Publicznego. Habilitantka prowadala takee 19 prac dyplomowyeh, w tym 13 w 2023 ¢ o bardeo

Zroznicowane] lematyce.



i

Podziw budza réwniez osiagniccia organizacyjne dr Marioli Borowskiej. Wspotorganizowala
siedem konferencji, w tym dwie miedzynarodowe. W latach 2019-2023 byta koordynatorkg

do spraw dydaktycznych WUM.

Habilitantka podaje, ze pracuje takze w zespole przy RPP w ramach projektu wspolpracy RPP
z petnomocnikami pacjentéw w podmiotach leczniczych oraz, ze byla czZtonkiem 1 Lokalnej
Komisji Etycznej ds. Doswiadczen na Zwierzetach w Warszawie. Prowadzita tez cykl
wykltadow popularyzatorskich o prawach pacjenta na zlecenie PZU Zdrowie. gdzie pelnita

funkcje Rzecznika Zdrowia.

W 2023 1. otrzymala zespolowa nagrode im. Ludwika Rajchmana [ stopnia przyznang przez

NIZP PZH-BIP.

Podsumowanie

Wysoko oceniam dziatalnos$¢ dydaktyczna dr Moniki Borowskicj, jej bardzo szerokie
zainteresowania oraz wspolprace z RPP i samorzgdem. Kandydatka wykazuje tez duzg
aktywno$¢ publikacyjna. Jednak, zgodnie z litera prawa. stanowisko recenzenta moze si¢
opiera¢ wylacznie na ocenie osiagnigcia naukowego wskazanego przez habilitanta. Osiagnigcie
to ma stanowié¢ znaczacy wklad w rozwdj okreslonej dyscypliny. czego wykazanie jest

w catosci obowigzkiem kandydata do awansu naukowego.

Niestety, przedstawione dzielo w mojej ocenie nie spelnia wymagania art. 219 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478) do nadania stopnia
doktora habilitowanego. Nie precyzuje bowiem wkladu dr Marioli Borowskicj w dziedzing

nauk medycznych i nauk o zdrowiu, ani jej roli w rozwdj dyscypliny nauki medyczne.

Whniosek uwazam za przedwczesny i niedopracowany. Sprawia wrazenie zestawu dosc
przypadkowych artykuldow, potaczonych tylko zwartym wstgpem. Szesciu publikacji ze
wzgledu na brak wyszczegdlnienia osobistego wktadu habilitantki nie moglam zaliczy¢ do
cyklu. Autoreferat poza streszezeniami prac nie zawiera zadnego podsumowania, ani glgbszej
refleksji. Takze publikacje wlaczone do osiagniecia posiadajg liczne powazne wady Swiadczace
o braku doktadnosci i precyzji naukowej, czego nalezy oczekiwac od osoby starajgeej sig o tytul

samodzielnego pracownika nauki.

Budzi takze zdziwienie. ze dr Mariola Borowska chce ubicga¢ sie o stopien doktora
habilitowanego w dyscyplinic nauki medyezne, skoro caly jej dorobek miesci si¢
w dyscyplinic nauki o zdrowiu. Swiadczy o tym takze wybor czasopism, ktorym blizej do

Health Science miz Medicine.



7 uwagi na powyzsze, nie popieram wniosku dr n. o zdr, Marioli Borowskiej o nadanie stopnia
naukowego doktora habililowanego w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu,

w dyscyplinie nauki medyczne.

Whniosek koncowy

Po zapoznaniu sie z catoscia dostarczonej dokumentacji. a w szezegdlnosel z autoreferatem
i publikacjami wlgczonymi do osiagniccia, nie znajduje wystarczajgcych argumentow, aby
poprze¢ wniosek dr Marioli Borowskicj o nadanie jej stopnia doktora habilitowanego
w dziedzinie nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. Stwierdzam,

ze dr Mariola Borowska nie spelnia wymagan ustawowych.

L
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Dr hab. n. o zdr. Matgorzata Mossakowska



Zalgcznik 1.

Wykaz niektérych bledow w publikacjach wehodzacych w sklad osiagni¢cia naukowego

Publikacja nr 1

W pracy zaréwno w tytule, jak i w tresci uzywane jest sformutowanie . hospital wards”, a nawet
Wparticular hospital wards”, tymczasem informacje o oddziatach nie byty zbierane.

W streszezeniu wyniki i konkluzje mieszajg si¢ ze soba.

W metodzie blednic definiowany jest NPS — ner promotor score, Ktory jest roznica migdzy
odsetkiem promotorow, a krytykow i jego wynik ksztattuje si¢ od =100 do +100 dla tego
badania NPS wynosi —2. To, co jest opisywane jako NPS jest ,patient recommendation index”
(PRI) mierzonym w 11-stopniowej skali i opisanym prawidlowo w publikacji nr 2.

Opis charakterystyki grupy jest nieprzejrzysty, a podawanic dochodu w polskiej walucie nie
jest informatywne dla zagranicznego czytelnika. Dochdd nalezy podawaé w odniesieniu do np.
minimalnej/sredniej pensji lub w walucie EURO.

Tabela 1 nie ma glebszego sensu. Nie niesie bowiem zadnych dodatkowych informacji poza
ogblnym rozkladem zmiennej PRI. Mozna by ja ograniczy¢ do dwoch pierwszych kolumn.
Zamiast tej tabeli powinna by¢ przedstawiona charakterystyka grupy w podziale na krytykow,
osoby 0 neutralnej opinii i promotorow. Pokazaloby to, czy inne mierzone zmicnne mialy
zwiazek z checig polecenia szpitala. Nie wyjasniono tez co oznaczaja + w tej tabeli. Nic opisano
tego takze w tabeli 2, ale tam mozna si¢ tego domyslic, a opisy w tekscie ..Jess often”, ,,more
often” bez podania danych statystycznych w prezentacji wynikow nie sg poprawne, jesli nie
doda sie, ze dotyczy to srednicj. Mozna tez zastosowac zapis (xx vs the mean, p = zz).

Réwniez bledne jest zdanie . Statistically significant differences were observed for persons with
an income of up (o PLN 3000 net (the answer ‘sometimes was indicated 21% less often) and
for those with a nel income of PLN 30013000 (the answer ‘somelimes’ was indicated 33%
more ofien)” nie wiemy bowiem rzadziej i czesciej od czego. Podobnie bledny jest opis tabeli
2 w tekscie. Prawidlowy jest natomiast opis tabeli 3.

W tabeli 6 1 7 gome wiersze (Bottom two boxes) zostaly pomylone z dolnymi, co widac po
zsumowaniu odsetek. Opis tez nie jest przejrzysty wystarczylo napisa¢ .. YES + Rather YES”
1, NOT + Rather NOT".

W dyskusji nieprawidlowo napisano ..Patients aged 1824 indicated 37% more often the
answer that they were only sometimes given tasty and fresh meals, and 14% less ofien that they
were ....". Natomiast w opisie wynikow zapis jest prawidtowy. np.: .4 total of 37% of those
aged 18-24 years indicated that they were only sometimes given tasty and fresh meals, and only
14% of this group declared that...”. Po powtérnej lekturze publikacji odnoszg wrazenie, ze
autorzy nie widza tej rdéznicy, bo blad powtarza si¢ wiclokrotnie.

W dyskusji autorzy powotujg sie na wyniki nieprzedstawione wczesniej i dotycza one
odpowiedzi na pytanie otwarte. Blednie przetlumaczono nazwe SP SK nr 4 w Lublinie. Na
stronach jest Independent Public Clinical Hospital No. 4 1 oczywidcie czytelnicy majg wiedziec,
ze Lublin lezy w Polsce. Dziwi tez powolywanie si¢ w dyskusji na piclegniarki skoro pytanie
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dotyczyto ,.medical staff”, co jest pojeciem szerszym. Po przeczytaniu publikacji nr 2 nie mam
pewnoscl jak brzmiato pytanie, na kidre odpowiadali uczestnicy badania.

Ogdlnie dyskusja nie odnosi si¢c do wynikow badania, a jesli juz to trzeba si¢ tego domyslac.
Podkreslony fragment dotyczy opisywanego badania, co nic wynika z tekstu, ktory jest
poczatkiem akapitu: ,Statistically significant differences were observed with respect to the
quality of meals, mainly in the vounger age groups (158=24 and 25-34). Patients aged 15-24

indicated 37% more often the answer that they were only sometimes given tasty and fresh meals,
and 14% less often that they were alwavs served meals of adequate guality and hygienic
standards. Patients aged 25-34 sienificantly more often (21%) indicated that their meals had

never been tasty, fresh and hygienically served. A study on patient satisfaction with stationary
health care services in the Kujawsko—Pomorskie Voivodship indicated a high level of patient
dissatisfaction with the meals served...”. Wystarczyto napisa¢ we observed. Nie jest to jedyne

migjsce, w ktory mozna sic poczu¢ zagubionym: ../n the study presented in this paper, the
elderly patients assessed this aspect of health care much better than patients from other age
groups. In the study, the patients drew attention, not only to the quality of services, but also to
the conditions which they stayed in. The standard of equipment was viewed as an aspect that
affected the patient’s comfort during hospitalization. The results of the study showed that the
vast majority of patients were satisfied with the conditions which they stayed in [32-34].
Tymczasem odnosniki do pismiennictwa dotycza trzech innych badan.

W informacji odnogénie do finasowania badania nie podano, ze byt to grant WUM. Nie bylo to
finansowanie zewngtrzne, ale w autoreferacie habilitantka powoluje si¢ na grant.

Publikacja nr 2

W koncowcee dyskusji zacytowana jest publikacja nr 1 wlaczona do osiagniecia, ale cytacja jest
nieprawidlowa, bo pierwsza publikacja nie obejmowala tematyki informowania pacjentow o
ich prawach podczas przyjecia do szpitala. Publikacja nr 1 zostala wyslana do druku
18 listopada 2022 r., zaakceptowana 21 grudnia, natomiast omawiang prac¢ wyslano
26 czerwca 2023 r., bylo wiec dos¢ czasu, aby odnies¢ sie do pracy we wstepic 1 metodzie,
chyba ze autorzy chcieli ukry¢, ze czes¢ wynikow zostata juz opublikowana.

W metodzie ponownie podkreslono znaczenie odpowiedzi na pylanie otwarle .. A/l responses
from the open-ended question were analyzed and the data aggregated according lo those
responses that appeared most frequently. Several such types of answers thal appeared most
Jrequently were classified”. W wynikach nie znalaztam tych informacji. poza ogdlnikowym
zdaniem: .,The detractors mainly criticized long waiting time for hospital admission, poor
quality of medical and nursing care, and tasteless meals. Some of the detractors also indicated
highly important factors that could have affected the poor quality of care such as the shortage
of medical staff, and too heavy workload on medical staff.”. Taki opis uwazam za
niewystarczajacy. Sformutowanie takie mogloby sie znalez¢ w dyskusji lub podsun‘mi&-’aniu. W
wynikach az prosi sie¢ o dane liczbowe.

W publikacji nr 1 odsetek krytykow wynosit 38%, zas w publikacji nr 2 napisano:.,36% of the
respondents were promoters, 27% were neutral respondents, and 37% were detractors.”. Skoro
liczba respondentdéw nic ulegla zmianie to wynik takze nie powinien ulec zmianic.



Tak jak w publikacji nr 1 informacji. #e wyrazenia crescie] 1 rzadzic) odnosza sie do srednig)
dla calej grupy nie doszukamy sic w tekscie, Informagja ta jest podana tylko w opisie tabeli.
Dane dotyezace istotnosci statystveznej sa zapisywane 7 dokladnodeia do piatego migjsca

po przecinku. Nie sa to wymagania wydawnictwa.

SShe results for mrsing and medical staff have been presented separately”™ — pielegmarki sg

personelem medyeznyim, a len blad jest powtarzany.
W tabeli 1w ostatnim wierszu zamiast Ahways jest napisane Never:

Zdanie w konkluzji jest bardzo nieprecyeyine: There were no siafistically significant
differences in the perception of having their vights o information vespected in the groups of
patients of different professions”™ Nie Zbierano bowiem danych na temat zawoddw pacjentow,

Publikacia nr 3

Obszerne opisywanie w melodzie czesel badania, kiorej nic uwzgledniono w lym opracowaniu
nie znajduje uzasadnienia, szezeedlnie ze w publikacii 12 nie ma zadnego odniesienia do
omawiane] pracy. Natomiast autocviowanie publikacji 2 w publikacji 3 jest nicuzasadnione.
odvz nie odnost sic ona w ogole do pacjentow onkologicznych, a w takim kontekscie zostata
acvlowana: . a cancer patient ¥ case, information ahout treatment. care for the patient after
feaving the hospital. and the rides the patienmt must follow at home are critical in a holistic

approach o clronic disease [13]7.

LThe fifth and sivih parts and the last part, an open-ended quesiion, were analvzed inanother

stiedy”. Tu powinien by ¢ uzyty czas prayszly, bo publikacja ukazata si¢ rok poinie.

Powtarzaja sic natomiast dziwne zapisy wartosei p. nps JLatients who had aceess o
appropriate pain management (p = 000946} and psychological care (p = (003)..7, by dalej

przeceytad A4 weak corvelation (p = 0047687,

Dvskusia we [ragmentach wyelada na preepisana z¢ streszezen publikacii. na ktore powolu)a
} d £ YEH precy ] : F 4
si¢ autorzy. Np. caly fragment £/ Medical Receptionist hieractions and Initial Patient
Experience jest ozsamy Ze sireszezeniem pracy cytowane] w pozyve]i [14].

SUancer patients often express a preference for individual over group therapy, pointing (o Hie
need for personalized psvehological care [17]7 Poz, 17 pismiennictwa nie odnosi sig do
pacjentow onkologicenych, a JLParticipants were 224 university students. men and women from
two ethaic groups (Jewish and Arab) in lsrael”.

Publikacja nr 8

SSiemianowice Slaskie, near the Polish-Ukrainian border.” — Siemianowice Slaskie dzieli od

granicy 2 Ukraing ponad 300 km,

Publikacja nr 10

Stwierdzenia w publikacji Respondents with a primeary education less frequently than others
stronulv wgreed with the examined statements, white among respondents with secondary and
hasic vocational educarion, the highest percentages of Usirongly agree’ responses were

ahserved nie zostaly poparte danymi statystycznymi.

|9



Ta samo dotvezy kolemveh stwierdzen L Respondents living in cittes with a population above
00 thewsand inhabitants most aficn stronglv aerecd with the examined statements, wihile
among individualy vesiding in cities with a popudation of 2000 500 thousand inhabitants. such
a response appeared the least freguently. None of the described relationshipy were statistically

sienificant”.
Publikacja nr 11
Publikacja ta zawicra wicle bleddw. Cytuje:

S 2020, approximaiely T2 000 cases of cancer were reported among AYA in Europe.
cecointing for 3% of all new cancer diagnoses By ihis region. The most common cancers within
this . (3770 W pismiennictwie poz. [3] to publikacja 2 2006 r. Dane. Kiére podaja autorks
majduja sie w poz. pismicnnictwa [ L], W ote] zas nie zgadeza si¢ lista autorow. Poniewaz
sataczony do autoreleratu plik nie byl ostateczny sprawdzilam na stronic wydawnictwa, 7¢ na

pozniciszym etapie nie dokonano korekty ™', Dotvezy to ez pozostalych bledow,

Poz. [21] nie zawiera informacy na temat Astfima Control Questionnaire”. Pomylka ta weeta
sig stad, e w pracy Weldring 1 Smith 2013 eytowane] jako poe. [22] blednie zacyiowano prace
Black, Jenkinson [poz. 21] fautorki powielily ten blad. Swiadery to o eytowaniu pismiennictwa

bez zapoznania sig 7z orvaimnalnyvmi tekstami.

Rownicr w poz [24] nie znalazlam informacji na temal odsetka pacjentow  pozytywinic

oceniajacyeh szpital. Znajduje sie ona natomiast w poz, |28].

Rownies publikacja |25 nie zawiera inlormacyi na temat ., Martind Clinic in Germay ™. Badanic
Basch 1 wsp. bvlo prowadzone w Memorial Stoan Kettering Cancer Cente, Nowy York, LS4,
Pozyeja [26] mie dolvery zas pacjentow Erasmuy Medical Center in the Netherlands”.
ale Danii 1 w kolejnym paragralic zostala zacviowana prawidlowo.

Odnosze wrazenie, ze rownier wonnyeh preyvpadkach autorks me korzvstaly 7 orvgmalnyeh

publikacji. Jako kalejny prevktad podam cviowana strone internctowa'®. Tekst w pracy
resladowe] jest prawie wierny aczenie leszezone a stornie glospacjenta.pl,
wzegladowe] jest prawie wiernvm thumaczeniem umiesrzezonego na stornie glospacjenta.pl

ktérej zadna z autorek przegladu nie jest redaktorem. Dla pordwnania:

LAnother practical use of PROM 0 the UK has beew in the care of colorectal cancer pativnis
PROM are fundwnenial in the current Narional Health Service (NHE) framework, facilitating
patient choice and enswring gquality and standard-setting services. Thirty-five study pariicipanis
completed a questionnaire designed 1o address Jour key areas: patients' perceprion of their
general health, the psvehological impact of o colorectal cancer diagnosis, the stigma
surrounding colorectal cancer, and identification of unmet needs. The most commoniy reporied
wnmed needs included an inability to funciion (3085, uncertainty abour the futiire (30085,
and concerns for the well-being of loved ones (30.8%). Most (88.3% felt wellinformed, and
92 3% helivved they had recelved adequate informarion on managing the disease and iy side
effects. Providing cancer patienis with a safe space in a small group supporied by clinicians

and psvehologists, where patients can freely discuss ssues, was highly valuwed by paiicnis.

Y https:ffournals via medica.pl/nowolwory journal ol ancolopyfarticlef/view/104826/81552

1= hilps:felospacienta.plfrehahilitacia/jakosc-zycia /561 prom i-prem
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emphasizing the importance of a multidisciplinary approach and the significant role of
psychological rehabilitation in recovery.”.

Na stronie internetowej w 2021 r. napisano:

W Wielkiej Brytanii doswiadczenia 7 zakresu stosowania PROM zostaly zebrane w opiece
nad pacjentami 7 nowotworem jelita grubego. Miary wynikow zglaszane przez pacjentow
(PROM) sq podstawowym narzedziem w ramach obecnej Narodowej Stuzby Zdrowia (NIIS)
w Wielkiej Brytanii, uzywanym w celu ulatwienia wyboru pacjentom oraz zapewnienia jakosci
i wzorcowych uslug. Kwestionariusz wypelnilo 35 uczestnikow badania. Kwestionariusz zostal
zaprojektowany tak, aby zajgé si¢ czterema kluczowymi obszarami, takimi jak: postrzeganie
przez pacjenta ogolnego stanu zdrowia, psychologiczny wplyw diagnozy raka jelita grubego,
pictno otaczajgce raka jelita grubego i identyfikowanie niezaspokojonych potrzeb. Badania
ujawnily, ze trzy najezesciej zglaszane niezaspokojone potrzeby to niezdolnosé do dziatania —
30,8%, niepewnosé co do przyszlosci — 30,8% oraz obawy o zmartwienia oséb bliskich —
30,8%. 88,5% pacjentéw czuje sie odpowiednio poinformowanych, a 92,3% ma poczucie,
ze otrzymali wystarczajgee informacje na temat radzenia sobie z chorobq i dziataniami
niepozqdanymi. Zapewnienie bezpiecznego miejsca pacjentom onkologicznym w niewielkiej
grupie wspieranej przez klinicystow i psychologow, w ktérym pacjenci mogg swobodnie
omawiaé problemy, jest przez pacjentéw postrzegane bardzo pozytywnie. Podkresla to potrzebg
multidyscyplinarnego podejscia oraz tego, ze rehabilitacia psychologiczna powinna odgrywac
znaczgeq role w sciezce powrotu do zdrowia.”.

Powolanie si¢ na zrédio nie upowaznia do kopiowania tekstu, nawet po jego przettumaczeniu.
Fragment ten mozna zatem uzna¢ za plagiat, a w najszcezgsliwszym przypadku jako autoplagiat,
bo tekst na stronie nie jest podpisany. Co cickawe, wiele z wezesniejszych fragmentow tez
wyglada na zaczerpnigte z tej strony.

Roéwniez poz. [30] jest cytowana blednie, gdyz publikacja z 2010 r. nie moze odnosic si¢ do
konsensusu z roku 2015. Praca, do ktérej odnosi sie omawiany fragment (Ferrari et al.) zostala
zacylowana pod nr. [10].

7 niewiadomych powodéw autorki nie odniosty si¢ do zadnego z przegladow systematycznych
zespotu australijskich badaczy:

Tanner S, Engstrom T, Lee WR, Forbes C, Walker R. Bradford N, Pole JD. Mental health patient-
reported outcomes among adolescents and young adult cancer survivors: A systematic review. Cancer
Med. 2023 Sep;12(17):18381-18393. doi:10.1002/cam4.6444. Epub 2023 Aug 18. PMID: 37596768:
PMCID: PMC10524059.

Engstrom T, Tanner S, Lee WR, Forbes C, Walker R, Bradford N, Pole JD. Patient reported outcome
measure domains and tools used among adolescents and young adults with cancer: A scoping review.
Crit Rev Oncol Hematol. 2023 Jan:181:103867. doi: 10.1016/j.critrevone.2022.103867. Epub 2022 Nov
22. PMID:36427770.

Tanner S, Engstrom T, Forbes C, Patel D, Lee WR, Walker R, Bradford N, Pole JD. Physical function
patient-reported outcomes among adolescent and young adult cancer survivors: A systematic review.
Cancer Med. 2024 Mar;13(6):¢7046. doi: 10.1002/cam4.7046.

Forbes C, Tanner S, Engstrom T, Lee WR, Patel D, Walker R, Bradford N, Pole JD. Patient Reported
Fatigue Among Adolescent and Young Adult Cancer Patients Compared to Non-Cancer Patients:
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A Systematic Review and Meta-Analysis. ] Adolese Young Adult Oncol. 2024 Apr;13(2):242-250. doi:
10.1089/jaya0.2023.0094. Epub 2023 Oct 30.

Nie odnosza si¢ tez do publikacji, gdzie w tytule jest odwolanie do PROM:

Law K, Harris E, McCabe MG, Yorke J. van der Veer SN. Measurement Properties of Patient-Reported
Outcome Measures for Adolescent and Young Adult Survivors of a Central Nervous System Tumor: A
Systematic ~ Review. J Adolesc Young Adult Oncol. 2024  Feb;13(1):40-54. doi:
10.1089/jaya0.2023.0048. Epub 2023 Jun 12,

Nie mozna tego tlumaczy¢ zasada nicpowolywania sie na prace przegladowe, skoro
przywolano artykul Osmani et al. [30].

Publikacja nr 13

W opisie wynikow napisano . Staff’s treatment of patients with attention and inferest
The correlations are minimal and siatistically insignificant, suggesting that the size of the
hospital or the number of staff does not impact patients’ perceptions of the attention and
interest shown by the staff”.

W badaniu nie pytano pacjentow o wielkos¢ szpitala, chyba ze dane pochodzily np. z portalu
oOpiece.pl, gdzie takie informacje sa dostgpne. Po drugie jesli korelacja jest nieistotna
statystycznie o znaczy, ze najprawdopodobniej jest przypadkowa. W tym przypadku istotnosci
podane w tabeli 2 byly = 0.9.

W dyskusji autorzy powoluja sie na ogdlnopolskie badanie [31, 32] nie wspominajac. ze bylto
ono prowadzone ¢wier¢ wieku wezesniej. Pozycja literatury |34] nie dotyczy Mazowsza, jak
napisano w tekscie, ale pacjentow ,.oddziatu chirurgii urazowo-ortopedycznej i oddziatu

chirurgii ogélnej na terenie wojewodztwa malopolskiego'®.
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1% https://www.monz.pl/pdf-73566-10386?filename=10386.pdf




