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Dr n. o zdr. Mariola Wioletta Borowska urodzila si¢ w Warszawie w 1990 roku. W 2012 roku
ukonczyla studia licencjackie w  Uniwersytecie Warszawskim na Wydziale Nauk
o Zdrowiu, kierunek Zdrowie Publiczne. W roku 2014 uzyskata stopien magistra Zarzadzania
konczac studia w Uniwersytecie Warszawskim, Wydzial Zarzadzania, kierunek Zarzadzanie,
specjalnos¢: Zarzadzanie Organizacjg. Dyplom doktora nauk o zdrowiu uzyskala
w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Zaklad Ekonomiki
Zdrowia i Prawa Medycznego. Tytul rozprawy doktorskiej obronionej z wyréznieniem w 2019r. brzmiat:
,, Czynniki determinujqce efektywnosé finansowq outsourcingu w podmiotach leczniczych”.

Swoje wyksztalcenie uzupelniata w latach 2021-2022 w Uniwersytecie Warszawskim
konczac Podyplomowe Studium Prawa Medycznego, Bioetyki i Socjologii Medycyny oraz
w latach 2022-2023 w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uczelni Lazarskiego - studia
podyplomowe: Zarzadzanie promocjg zdrowia i profilaktyka choréb. Od 2022r. jest w trakcie
jednolitych studidw magisterskich na kierunku psychologia w Wyzszej Szkole Biznesu - National
Louis University.

W latach 2013-2014 Habilitantka byla zatrudniona w Centrum Onkologii Instytutu im.
Marii Sklodowskiej-Curie, jako Statystyk medyczny (praca w ramach populacyjnego programu
wczesnego wykrywania raka piersi). W 2015-2019 zaczeta swoja pracge naukowo-dydaktyczng w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym w Zakladzie Ekonomiki Zdrowia i Prawa Medycznego.
Od 2019 do 2023 pracowala jako adiunkt naukowo-dydaktyczny w Zaktadzie Ekonomiki Zdrowia i
Prawa Medycznego w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym. Obecnie jest zatrudniona, jako
adiunkt w Zakladzie Epidemiologii i Prewencji Pierwotne;j NOWOtworéw Narodowego Instytutu

Onkologii oraz w Wyzszej Szkole Inzynierii i Zdrowia w Warszawie, jako wykladowca.



W ramach podnoszenia kwalifikacji zawodowych Habilitantka uczestniczyla w wielu
szkoleniach m.in.: Szkolenie Good Clinical Practice — ,,Minimum Criteria for ICH E6 GCP
Investigator Site Personnel Training” (2024), w cyklu dotyczacym komunikacji z pacjentem oraz
praw pacjenta w ramach dziatania Rzecznika Praw Pacjenta na rzecz poprawy, jakosci ustug
zdrowotnych ,,Po pierwsze pacjent” (2022-2023), w 2021 - Prawa i obowigzki pacjenta przeglad
uprawnien oraz w 2016r. - Przeciwdzialanie nieréwnosciom w zdrowiu, jako zadanie zdrowia
publicznego w ramach projektu predefiniowanego pt.: ,,Ograniczenie spotecznych nieréwnosci w
zdrowiu”. ’

Habilitantka podnoszac swoje kwalifikacje odbyla takze staz naukowy w Konsorcjum
Naukowym Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszynskiego z Piktorex Sp. z 0.0 w Warszawie,
gdzie opiekunem naukowym stazu byt dr n. farm. Piotr Merks. Efektem odbycia stazu s3 migdzy
innymi 3 publikacje, ktorych jest wspotautorka.

W czasie calej kariery zawodowej Habilitantka jest aktywnie zaangazowana w proces
ksztalcenia studentéw. Swoje doswiadczenie dydaktyczne zdobyla m.in. w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, gdzie prowadzila zajecia na kierunku Dietetyka, Pielggniarstwo,
Zdrowie publiczne, Ratownictwo medyczne. Obecnie prowadzi zajecia w Wyzsze] Szkole
Inzynierii i Zdrowia na kierunku Dietetyka, Pielegniarstwo i Kosmetologia. Jest réwniez
wykladowcg w Uniwersytecie Medycznym w Biatymstoku, gdzie prowadzi zajgcia ,,Ubezpieczenia
w ochronie zdrowia” w ramach studiow MBA w Ochronie Zdrowia zintegrowane z Badaniami
Klinicznymi i Biobankowaniem.

Cyklicznie prowadzi kursy w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego: Podstawy
organizacji i zarzadzania dla lekarzy i lekarzy - dentystow w ramach Szkoty Zdrowia Publicznego
oraz Zdrowie publiczne dla lekarzy i lekarzy - dentystow w ramach Szkoly Zdrowia Publicznego.

Habilitantka byta réwniez promotorem obronionych 19 prac magisterskich w latach 2021-
2023.

W zakresie dzialalnosci organizacyjnej, w latach 2016-2022, brala czynny udzial, jako
cztonek komitetu organizacyjnego podczas cyklu 7 konferencji o zasiggu ogoélnopolskim

1 migdzynarodowym.

Na podkreslenie zastuguje réwniez iz dr n. o zdr. Mariola Borowska jest recenzentkg w
indeksowanych czasopismach naukowych, m.in. Journal of Environmental Research and Public
Health, Journal of Clinical Practice, Healthcare, Cancers, Journal of Personalized Medicine,
Sustainability, Preventive Medicine Reports, Behavioral Sciences, Family Medicine & Primary
Care Review, Frontiers, SN Applied Sciences oraz w czasopismie naiukowym Centrum Medyczne

Ksztatcenia Podyplomowego Wiedza Medyczna.



W zakresie dzialalnosci popularyzujgcej nauke Habilitantka w latach 2019-2023 brala
aktywny udzial zwigzany z profilaktyka chordb i promocja zdrowia oraz z zakresu Praw pacjenta na
zlecenie PZU Zdrowie S.A. Za swoja dzialalno$¢ uzyskata nagrod¢ im. Ludwika Rajchmana I
stopnia za cykl prac dotyczacy normalizacji narzedzi pomiaru przystosowania do choroby
nowotworowej i mozliwosci ich wykorzystania przyznanej przez Narodowy Instytut Zdrowia

Publicznego PZH — Panstwowy Instytut Badawczy.

Ocena istotnej aktywnosci naukowej Habilitantki

Zainteresowania naukowe dr n. o zdr. Marioli Borowskiej od poczatki Jej pracy zawodowej
zwigzane sg ze zdrowiem publicznym, a szczego6lnie z promocja zdrowia, ekonomikg i organizacja
ochrony zdrowia, ubezpieczen zdrowotnych, mikroekonomii i makroekonomii.

Badania naukowe zaowocowaly udziatem w projektach. W 2023r. byla czlonkiem zespotu
projektowego zleconego przez Samorzad Wojewodztwa Mazowieckiego ,,Przeprowadzenie badania
epidemiologicznego dotyczacego zywienia dzieci i mlodziezy wraz z opracowaniem programow
edukacji zywieniowej dla Mazowsza”. Habilitantka od 2023r. jest cztonkiem w zespole badawczym
w ramach projektu ,Pomiar wypalenia zawodowego oraz kultury bezpieczenstwa pacjenta w
placowkach opieki dtugoterminowej terenu wojewodztwa mazowieckiego (nr 9/Z/MB/N/23) oraz
byla w latach 2021-2023 kierownikiem zespotu badawczego w ramach projektu badawczego
,Identyfikacja gléwnych probleméw polskiego systemu opieki zdrowotnej w okresie pandemii
SARS-COV-2 - rekomendacje i rozwigzania systemowe” (nr 01/Z/MBM/N/21). Od stycznia 2025r.
dr n. o zdr. Mariola Borowska jest Cztonkiem zespotu badawczego w projekcie MULTI-PONS:
Kontynuacja obserwacyjnego kohortowego badania prospektywnego PONS w zakresie
monitorowania zjawiska wielochorobowosci w populacji Polski. Jest rowniez Czlonkiem zespotu
badawczego w projekcie Prospective Urban and Rural Epidemiologic Study (PURE) PONS2-PURE
POLAND”, a takze Czlonkiem zespotu badawczego podczas realizacji projektu EUonQoL Quality
of Life in Oncology dotyczacego opracowania Europejskiego Zestawu Narzedzi, Jakosci Zycia w
Onkologii, jako narzedzia skoncentrowanego na pacjencie, stuzacego do oceny, jakosci zycia wsrod
pacjentéw chorych na raka i osob, ktdre przezyly chorobe. |

Aktywnie bierze udzial w krajowych i miedzynarodowych projektach naukowych
dotyczacych, jakosci zycia pacjentow onkologicznych (m.in. EUonQoL), Zzywienia dzieci
i mlodziezy, wypalenia zawodowego w placowkach opieki dtugoterminowe;.

Bedac adiunktem w Zakltadzie Ekonomii Zdrowia i Prawa Medycznego w Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym otrzymata grant naukowy (nr 01/Z/MBM/N/21) finansowany przez
Warszawski Uniwérsytet Medyczny. W latach 2020 — 2024 byta cztonkiem Lokalnej Komisji

Etycznej ds. Do$wiadczen na Zwierzgtach.



Byla rowniez czlonkiem komitetdw organizacyjnych oraz naukowych konferencji cyklu
,,Bezpieczenstwo Pacjenta”, w tym edycji migdzynarodowych.

Dr n. o zdr. Mariola Borowska od 2023r. jest czlonkiem w organizacji The Beryl Institute
oraz od 2022r. pracuje w zespole przy Rzeczniku Praw Pacjenta w ramach projektu wspoipracy
Rzecznika Praw Pacjenta z pelnomocnikami pacjentow w podmiotach leczniczych.

Habilitantka wyglosita referaty oraz brata aktywny udzial w tematycznych konferencjach
krajowych (11 prezentacji) i zagranicznych (2 prezentacje).

Podsumowanie osiggni¢¢ naukowych dr n. 0 zdr. Marioli Borowskiej opublikowanych przed
uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu to 15 publikacji naukowych o tgcznym wskazniku IF
rownym 3,243 oraz punktach MEIN 190. W tym: prace oryginalne pelnotekstowe-8, prace
pogladowe-4, rozdzialy w monografiach i podrecznikach-3.

Natomiast po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu to 28 publikacji naukowych
o tacznym wskazniku IF réwnym 62,991 oraz punktach MEIiN 2180. W tym: prace oryginalne
pelnotekstowe-22, prace pogladowe-4 oraz popularno-naukowe-1 i listy do redakcji-1.

Podsumowanie laczne dorobku naukowego Habilitantki to 43 publikacje naukowe
o lacznym wskazniku IF réwnym 66,234 oraz punktach MEiN 2370. Liczba cytowan prac, ktérych
jest autorkg i wspotautorkg wynosi wedlug Web of Science 72, wedtug Scopus 86. Indeks Hirscha
wynosi wedlug Web of Science 6, wedlug Scopus 6.

Ocena osiggniecia naukowego Habilitantki

Osiggnieciem naukowym dr n. o zdr. Marioli Borowskiej sa: ,,Doswiadczenia pacjenta w
polskim systemie opieki zdrowotnej: prawa pacjenta, bezpieczenstwo i jako$¢ ustug”.
W sklad osiggniecia naukowego wchodzi 13 prac o sumarycznym IF 19,5 oraz liczba punktow
MEiIN 660. Jest pierwsza Autorkg 6 prac i Autorka korespondencyjna 11 prac. Sposréd prac
wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego jest 9 prac oryginalnych i 4 prace pogladowe.
W sklad cyklu publikacji naukowych wchodzi 10 prac opublikowanych w czasopismach z listy
filadelfijskiej. Publikacje z udziatem Habilitantki ukazaty si¢ w prestizowych czasopismach m.in.:
International Journal of Environmental Research and Public Health, Journal of Patient Experience,
Family Medicine & Primary Care Review, Nowotwory Journal of Oncology, Healthcare, Patient

Preference and Adherence, Archives of Medical Science.

Szczegolowe przedstawienie prac wehodzacych w skiad cyklu:
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, nr art. 412, DOI:10.3390/ijerph20010412



Celem badania opisanego w pracy bylo zbadanie opinii pacjentow na temat jakosci ustug na
poszczegblnych oddziatach szpitalnych. Przeprowadzone badania pozwolily na wyciggnigcie
nastepujacych wnioskéw: zmienne, takie jak wiek i poziom dochodow, mialy statystycznie
istotny wplyw na opinie respondentow. Osoby starsze ocenialy wigkszos¢ aspektow jakosci
opieki na oddziale szpitalnym bardziej pozytywnie. Odsetek ,,promotoréw” (36%) i ,.krytykow”
(38%) jakosci ustug szpitalnych byt zblizony. Krytycy glownie wskazywali na dlugie czasy
oczekiwania na przyjecie do szpitala, niska jako$¢ opieki medycznej i pielggniarskiej oraz
nieatrakcyjne positki. Promotorzy podkreslali W};SOKQ jakos$¢ opieki medycznej i pielggniarskiej
oraz korzystne warunki zakwaterowania. Regularne badania satysfakcji pacjentow sg pomocne w

identyfikowaniu obszaréw, w ktorych funkcjonowanie jednostki medycznej wymaga zmian.

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, s. 2311-2323,
DOI:10.2147/PPA.S421336

Gtéownym celem tej pracy bylo zbadanie opinii pacjentdw na temat przestrzegania prawa
pacjentow do informacji w szpitalu oraz jakosci opieki zdrowotnej w szpitalu. Celem
dodatkowym byto zbadanie wplywu zmiennych spoteczno-ekonomicznych na opinie pacjentow.
Realizacja badania skutkowala wyciggnieciem wnioskéw tj: wigkszos¢ statystycznie istotnych
roznic w ocenie przestrzegania praw pacjentow na oddziale szpitalnym byla zwigzana z takimi
zmiennymi socjodemograficznymi jak wiek i dochody. Osoby w wieku 55-64 oraz 65+ lepiej

oceniaty wiekszo$¢ analizowanych aspektow.

3. Borowska M., Religioni U., Manczuk M.: Hospital Care for Cancer Patients - Education
and Respect for Patient Rights, Healthcare, 2024, vol. 12, nr 4, nr art.. 494 , DOL
10.3390/healthcare12040494

Celem tego badania byto zbadanie opinii pacjentéw onkologicznych na temat bezpieczenstwa,
przestrzegania praw pacjenta oraz jakosci opieki medycznej. Analiza pozwolita na
zidentyfikowanie obszar6w wymagajacych poprawy w zakresie jakosci, bezpieczenstwa oraz
komunikacji pomiedzy personelem medycznym, a pacjentami. Pacjenci onkologiczni to
szczegblna grupa pacjentow z przewleklymi i zlozonymi schorzeniami, dlatego nalezy
obserwowa¢ sposob komunikacji, jakiej uzywajg. Jest to kluczowy element na oddziale
szpitalnym, ale ma rowniez znaczacy wplyw na to, jak pacjent przestrzega zalecen w domu.
Uzyskane wyniki maja istotne implikacje dla polityki i praktyki zdrowotnej. Poprawa
poczatkowych iﬁterakcji pacjent—personel, ulepszenie komunikacji migdzy - lekarzem a

pacjentem, zapewnienie kompleksowej edukacji pacjentdw oraz oferowanie spersonalizowanego



wsparcia psychologicznego to kluczowe obszary do poprawy. Instytucje opieki zdrowotnej
powinny rozwazy¢ programy szkoleniowe dla personelu w celu rozwijania umiej¢tnosci

komunikacyjnych, szczeg6lnie w wrazliwych kontekstach.

4. Chmielewska-Ignatowicz T., Religioni U., Borowska M., Pawlikowski J., Biatoszewski A.,
Neumann-Podczaska A., Merks P.: Patient Experience in Neoplastic Disease in Light of the
Statements of Doctors Who Are Oncological Patients, Journal of Patient Experience, 2024, vol.
11, nr art.: 23743735241279643, DOI: 10.1177/23743735241279643

Celem tego artykutu bylo przedstawienie wynikow badan jakosciowych (wywiady poglebione i
analiza narracyjna) przeprowadzonych w grupie lekarzy-pacjentow onkologicznych.
Podsumowujac Autorzy stwierdzaja, ze: obserwuje si¢ tendencje¢ lekarzy do zaniedbywania
wlasnego zdrowia i zaprzeczania swojej podatnosci na choroby.

Lekarz-pacjent potrzebuje wsparcia psychologicznego, aby poradzi¢ sobie z chorobg.

Wsréd lekarzy bedacych pacjentami onkologicznymi panuje przekonanie, ze lekarze nie chcg
leczy¢ innych lekarzy.

Pacjenci, ktorzy sg lekarzami, majg problemy ze znalezieniem jednego lekarza prowadzacego, co
skutkuje uczuciem osamotnienia podczas leczenia.

Wiedza medyczna posiadana przez lekarza-pacjenta utrudnia proces leczenia i komunikacje z
innymi lekarzami.

Chociaz kompetencje zawodowe kolegow lekarzy byly -dobrze oceniane, sposob, w jaki
przekazywali informacje o chorobie pacjentom, byl oceniany negatywnie.

Temat lekarzy jako pacjentéw onkologicznych jest rzadko poruszany w literaturze dotyczacej
komunikacji mig¢dzy lekarzem a pacjentem. Dlatego te narracje medyczne moga staé sig¢
bodzcem do poglebienia dyskursu na temat jakosci relacji migdzy lekarzem a pacjentem
onkologicznym. Mogg takze prowadzi¢ do dalszych badan nad antropologicznym,
psychologicznym i socjologicznym rozumieniem doswiadczenia choroby nowotworowej oraz

jej wptywem na budowanie szerszych spolecznych postrzegan tej choroby.

5.  Merks P., Drelich E., Religioni U., Jakubowska M., Borowska M., Kazmierczak J.,
Blicharska E., Plagens-Rotman K., Chelstowska B., Vaillancourt R., Doniec Z.: Implementation
of evidence-based pharmacy food supplement patient counselling in the community pharmacy as
part of the Coordinated Medicine Care Pilot (KOOL) in Poland, Family Medicine & Primary
Care Review, 2024, vol. 26, nr 3, s. 325-331 , DOI: 10.5114/fmpcr.2024.142009

Gléwnym celem tego opracowania bylo zbadanie wptywu systemu KOOL (Pol. Kompleksowa
Opieka Okotolekowa, Eng. Coordinated Patient Care Program), ktory polega na wspieraniu

konsultacji pacjentow przez farmaceutow z wykorzystaniem oprogramowania do konsultacji



oraz wptywu profesjonalnych porad na poprawe efektywnosci apteki, uwzgledniajac wytyczne
kliniczne i naukowe, a w koncu na zwigkszenie etycznej sprzedazy. Wnioski przedstawione
przez Autordéw to: apteka ogoélnodostgpna wydaje si¢ by¢ cennym kanatem do identyfikacji i
podnoszenia $wiadomosci pacjentow na temat suplementacji diety opartej na dowodach. Moze to
prowadzi¢ do istotnych korzysci klinicznych dla pacjentéw. Doradztwo oparte na dowodach
moze by¢ rowniez wazng strategia rozwoju biznesu; w konsekwencji moze prowadzi¢ do
wzrostu sprzedazy suplementow diety bez potencjalnego zagrozenia dla bezpieczenstwa
pacjentow. Doradztwo farmaceutyczne oparte né dowodach moze takze odegrac istotng rolg w

edukacji pacjentow i pomoc im zrozumieé¢ chorobg oraz leczenie.

6.  Salas Carretero R., Borowska M.: Cancer-dedicated infrastructures (CDIs) and associated
risks for its user — the link between architecture and cancer, Nowotwory Journal of Oncology,
2024, vol. 74, nr 4, s. 271-285, DOI: 10.5603/nj0.101491

Celem tej pracy bylo zbadanie zwigzku miedzy architektura, cechami przestrzennymi
infrastruktury dedykowanej nowotworom (CDI), a wynikami zdrowotnymi oraz dobrostanem
pacjentow. Przeprowadzone analizy skutkowaly wyciggnigciem wnioskow tj.: przestrzenie
fizyczne sa niewatpliwie niezbedne do $wiadczenia ustug medycznych, szczegblnie w opiece
onkologicznej, gdzie procedury obejmujg roznorodnych profesjonalistow i procesy, konieczne sg
przyszie kierunki uwzglednienia uktadu architektonicznego, poniewaz implikujg one potencjalne

ulepszenia dla wszystkich uzytkownikow.

7. Merks P., Kowalczuk A., Howell A., Bialoszewski A., Strocka J., Krajewska E., Pinkas J.,
Ostrowski J., Staniszewska A., Neumann-Podczaska A., Brzozowska M., Augustynowicz A.,
Borowska M., Drab A., Herda J., Kazmierczak J., Religioni U.: Advancing Pharmaceutical Care
in Community Pharmacies in Poland: A Blueprint for Enhanced Patient Care Quality,
Healthcare, 2024, vol. 12, nr 21, nr art.: 2109, DOI: 10.3390/healthcare12212109

Celem tej pracy bylo sprawdzenie obecnego stanu opieki farmaceutycznej w aptekach
ogoblnodostepnych w Polsce oraz propozycja ram wspotpracy na rzecz jej rozwoju. Wyciggniete
z badania wnioski byly nastepujgce: implikacje probleméw zwia,zahych z lekami oraz brakiem
przestrzegania zalecen sg ogromne, wpltywajac na zdrowie, gospodarke i spoleczenstwo. Ustugi
farmaceutyczne skoncentrowane na profilaktyce, edukacji, zapewnieniu nieprzerwanego leczenia
oraz wsparciu pacjentdow w rozwigzywaniu problemow z leczeniem moga znaczaco ztagodzi¢
obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Opieka farmaceutyczna stanowi istotny element w
ksztattowaniu bezpieczenstwa i wysokiej jakosci opieki nad pacjentem Ww procesie

terapeutycznym.



8. Merks P., Religioni U., Borowska M., Hechman R., Konstanty M., Kazmierczak J.,
Chelstowska B., Vaillancourt R., Drab A., Wdowiak K.: Ukrainian Patients' Perspectives on
Advanced Pharmaceutical Services Provided by Polish Pharmacists: A Cross-Border Support
Initiative, Patient Preference and Adherence, 2025, vol. 19, s. 185-191, DOL
10.2147/PPA.S477925

Celem pracy byla ocena postrzegania przez pacjentow- imigrantéw z Ukrainy zaawansowanej
ustugi konsultacji farmaceutycznej $wiadczonej przez polskich farmaceutéw. Badania
potwierdzily, ze ukraifnscy pacjenci wysoko ocenili ustugi  konsultacji farmaceutycznych
$wiadczone przez polskich farmaceutow. Przekazywane przez farmaceutéw informacje byly
jasne i praktyczne, a same uslugi uznano za niezwykle pomocne. Rozszerzenie tego typu
inicjatyw na inne punkty wsparcia mogloby przyczyni¢ si¢ do wzmocnienia sieci pomocy dla

0sdb przesiedlonych.

9.  Religioni U., Barrios-Rodriguez R., Requena P., Borowska M., Ostrowski J.: Enhancing
Therapy Adherence: Impact on Clinical Outcomes, Healthcare Costs, and Patient Quality of Life,
Medicina-Lithuania, 2025, vol. 61, nr 1, nr art.: 153 , DOI: 10.3390/medicina61010153

Celem tego opracowania byl przeglad aktualnego stanu wiedzy na temat wplywu przestrzegania
terapii na skuteczno$¢ leczenia chordb przewleklych, ekonomicznych konsekwencji
nieprzestrzegania zalecen oraz jego oddziatywania na jakos¢ zycia. W podsumowaniu wynikow
podkreslono, ze: fundamentalna rola pracownikéw ochrony zdrowia, ktérych ciggle wsparcie,
skuteczna komunikacja oraz budowanie zaufania pacjentow sa kluczowe dla poprawy
przestrzegania terapii. Przestrzeganie terapii istotnie wptywa na wyniki kliniczne, koszty opieki

zdrowotnej oraz jako$¢ zycia pacjentow.

10. Religioni U., Vaillancourt R., Kazmierczak J., Blicharska E., Borowska M., Chelstowska
B., Pinkas J., Baranska A., Wdowiak K., Neumann-Podczaska A., Plagens-Rotman K., Fehir-
Sola K., Pochrzgst-Motyczynska A., Merks P.: Patient Opinions and Satisfaction Regarding
Pharmacists Delivering Vaccinations in Community Pharmacies, Journal of Patient Experience,
2025, vol. 12, nr art: 23743735241309473 , DOI: 10.1177/23743735241309473

Celem tej publikacji bylo zbadanie satysfakcji pacjentow ze szczepien przeprowadzanych przez
farmaceutéow w aptekach. Przeprowadzone badanie wykazuje wysoki poziom satysfakcji
pacjentéw ze szczepien wykonywanych przez farmaceutow. Pacjenci podkreslaja wygode i

dostepnos¢ szczepien w aptekach oraz doceniaja kompetencje farmaceutow w tym zakresie.

11. Borowska M., Sikora-Koperska A.: The importance of health-related quality of life
(HRQoL) assessment in oncology care for adolescents and young adults (AYA), Nowotwory
Journal of Oncology, 2025, vol. 75, nr 2, s. 72-77, DOI:10.5603/njo.104826



Celem prezentowanej pracy bylto zbadanie roli oraz migdzynarodowych doswiadczen w ocenie
jakosci zycia zwigzanej ze zdrowiem (HRQoL) w opiece onkologicznej nad nastolatkami i
mtodymi dorostymi (AYA). Najwazniejszym wnioskiem bylo stwierdzenie ze: ocena HRQoL
moze usprawni¢ opieke onkologiczng poprzez identyfikacj¢ problemow fizycznych Ilub
psychologicznych, ktére w przeciwnym razie moglyby pozosta¢ niezauwazone, a takze

umozliwia dostosowanie podejscia terapeutycznego do indywidualnych potrzeb pacjenta.

12. Borowska M., Switalski J., Religioni U., Wdowiak K., Manczuk M.: Hospital care for
cancer patients: the impact of support services on the patient experience, Archives of Medical
Science, DOI: 10.5114/a0ms/205073 (w druku)

Celem tego badania byto poznanie opinii pacjentéw chorych na raka na temat jakosci wybranych
ustug wspierajacych w opiece zdrowotnej, w tym ustug zywieniowych, czystosci oddziatow,
czytelnosci oznakowania oraz latwosci poruszania si¢ po szpitalu. Wyniki tego badania sugeruja,
ze systemy opieki zdrowotnej — zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie - powinny priorytetowo
traktowaé spersonalizowang opieke zywieniowa dla pacjentéw onkologicznych oraz zapewnia¢
najwyzsze standardy higieny szpitalnej. Ponadto nalezy podja¢ dziatania na rzecz poprawy
systemow orientacji przestrzennej oraz dostepnosci infrastruktury dla wrazliwych grup
pacjentow. Takie dziatania moga przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia skutecznosci leczenia oraz
poprawy ogdlnego doswiadczenia pacjenta, wspierajac tym samym bardziej holistyczny,

zorientowany na pacjenta model opieki.

13. Borowska M., Religioni U., Merks P., Doniec Z.: Patient satisfaction in the light of
healthcare resources in hospitals, Family Medicine & Primary Care Review, 2025; vol. 27, nr 2,
s. 166— 172, DOI: 10.5114/fmpcr.2025.149502

Cel ostatniej pracy cyklu publikacyjnego bylo zweryfikowanie zaleznosci migdzy zasobami
kadrowymi i liczbg 1tozek szpitalnych (liczba personelu medycznego, w tym lekarzy,
pielegniarek i potoznych, a takze liczbg t6zek na 10 000 mieszkancow) a poziomem satysfakcji
pacjentow z opieki szpitalnej. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze: wskazniki strukturalne nie
majg bezposredniego wplywu na ocene jakosci opieki przez pacjéntéw. Najprawdopodobniej
kluczowe znaczenie majg inne czynniki, nieuwzglednione w tej analizie, takie, jak jakos¢ relacji
z personelem medycznym.

Podsumowanie

Szczegolnie istotne w konteks$cie zdrowia publicznego jak stusznie podkresla dr n. o zdr.
Mariola Borowska jest badanie jakos$ci opieki medycznej oraz do§wiadczen pacjentow i stanowi
kluczowy element doskonalenia systemow ochrony zdrowia. Zgodnie z wytycznymi Swiatowej

Organizacji Zdrowia, jakos$¢ opieki zdrowotne;j jest definiowana na wielu poziomach i obejmuje



takie obszary jak wyniki leczenia, wykorzystanie dostgpnych zasobéw, w tym Zasobow
ekonomicznych, sposob organizacji ustug oraz poziom satysfakcji pacjenta. Wspolczesna
medycyna i nauki o zdrowiu kladg coraz wigkszy nacisk na holistyczne podejscie do pacjenta,
ktore obejmuje nie tylko aspekty kliniczne, ale réwniez prawa pacjenta, bezpieczenstwo, jakos¢
opieki, wspolprace przedstawicieli personelu medycznego oraz doswiadczenia pacjentow w
calym kontinuum opieki zdrowotnej. Aspekty takie jak przestrzeganie praw pacjentow,
bezpieczenstwo terapii oraz jakos¢ relacji z personelem medycznym maja bezposredni wpltyw na
ocen¢ opieki zaréwno w szpitalach, jak i w innych placéwkach ochrony zdrowia, w tym
aptekach.

Wszystkie omowione wyzej prace wskazujg na bardzo duza wiedzg z zakresu zdrowia
publicznego i przede wszystkim odpowiedni warsztat metodologiczny.
Reasumujac nalezy podkresli¢, iz zarowno wyniki badan jak i na ich podstawie wyciagnigte
whnioski, zaprezentowane przez dr n. o. zdr. Mariole¢ Borowska w dorobku habilitacyjnym to
rzetelnie i wzorowo udokumentowana propozycja prowadzenia badan. Prace skladajace si¢ na
osiagnigcia naukowe Habilitantki w bardzo istotny sposob uzupelniajg aktualny stan wiedzy na
wyzej wymienione tematy. Prace te ukazujg praktyczng przydatnosé stosowanych procedur w
réznych sytuacjach medycznych. Przetozenie wynikow badan nauk podstawowych na praktyke,
umozliwia agregacje, ewaluacje i aplikacj¢ obserwacji. Z uwagi na ich wysoka przydatnos¢
publiczng oraz fakt, ze oceniane prace zostaly opublikowane w indeksowanych czasopismach o
zasiegu miedzynarodowym nie mam uwag merytorycznychr ani formalnych do ocenianego cyklu

prac.

Whiosek koncowy

Kluczem do sukcesu byly przeprowadzone badania przez dr n. o zdr. Mariolg Borowska,
ktére pozwolily uzyskaé bardzo wartosciowe wyniki, stanowigce oryginalny i wartosciowy
wklad do uprawianej dyscypliny naukowej. Wyniki prezentuja znakomity warsztat
metodologiczny jak i dojrzato$¢ naukowsa. Przy planowaniu zapotrzebowania na $wiadczenia
opieki zdrowotnej, powinny by¢ uwzglednione potrzeby. Analiza danych o udzielonych
$wiadczeniach jest podstawowym zrodlem informacji o potrzebach zdrowotnych, nie powinna
byé jedynym elementem branym pod uwage przy szacowaniu zapotrzebowania na ushugi
zdrowotne. Dlatego, planujac ushugi publiczne zmierzajace do zapewnienia wysokiego poziomu
poczucia bezpieczefistwa, nalezy rozwazy¢ mozliwos¢ miedzyresortowej koordynacji ustug, w
szczegolnosci w zakresie ustug sprawowanych przez opiekg¢ zdrowotna, tak, by osiaggna¢ efekt

synergii pomie;diy poszczeg6lnymi instytucjami.
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To podejscie wzorowo prezentuje dr n. o zdr. Mariola Borowska, co jest bardzo dobrze
udokumentowane zaréwno Jej dzialalnoscig naukowa, dydaktyczng oraz organizacyjna, jak i
bardzo duzg znajomoscig problemow zdrowia publicznego. Aktywnos$¢ naukowa dr n. o zdr.
Marioli Borowskiej, Jej dotychczasowe osiggniecia zawodowe, dydaktyczne i organizacyjne, a
takze osiggniecie naukowe sktadajace si¢ na dorobek habilitacyjny oceniam wysoce pozytywnie.
Uwazam, ze dr n. o zdr. Mariola Borowska spelnia podstawowe kryteria okreslone w Ustawie z
dnia 20 lipca 2018r. Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (Dz. U z 2024r. poz 1571). Dorobek
ten odpowiada wymogom stawianym kandydatém do stopnia doktora habilitowanego nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne. Przedktadam, wiec Komisji
Habilitacyjnej, a za jej posrednictwem Wysokiej Radzie Naukowej Narodowego Instytutu
Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie Panstwowego Instytutu Badawczego, wysoce pozytywng

recenzj¢ osiggnie¢ dr n. o zdr. Marioli Borowskie;j.
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