UNIWERSYTET
m MEDYCZNY
W tODZI

WYDZIAL NAUK O ZDROWIU
Il KATEDRA | KLINIKA GINEKOLOGI! | POLOZNICTWA

Kierownik Katedry i Kliniki: prof. dr hab. n. med. Mariusz Grzesiak

ul. Rzgowska 281/289, 93-338 L6dZ, tel. 042 /271 10 61 e-mail: mariusz.grzesiak@umed. lodz.p!

£6d2,19.11.20257.

Ocena
osiggnigcia naukowego oraz aktywnosci naukowej, dydaktycznej i organizacyjnej
doktor Marii Wegrzynowskiej stanowiacych podstawe do ubiegania sie
o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu

w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Zgodnie z uchwatg Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego powotujgcg mnie na recenzenta w postepowaniu o nadanie doktor Marii
Wegrzynowskiej stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk
0 zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu, po zapoznaniu si¢ z przedtozong mi

dokumentacjg przedstawiam swojg opinie.

Przebieg kariery zawodowej
Dr Maria Wegrzynowska w 2009 roku ukoficzyta studia magisterskie na kierunku etnologia
w Instytucie Etnologii i Antropologii Kulturowej Uniwersytetu Warszawskiego. Uzyskata

tytut magistra na podstawie pracy pt. ,Szpital i jego doswiadczanie — o narodzinach



w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki”, napisanej pod opiekg prof. dr hab. Zofii
Sokolewicz.

W 2016 roku, po ukoriczeniu studiéw doktoranckich w School of Nursing and Human
Sciences na Dublin City University w Irlandii, obronita rozprawe doktorska zatytutowang
,Transnational healthcare practices in the enlarged Europe: the case of Polish migrant
women in Ireland and their pregnancy and childbirth practice” przygotowang pod
kierunkiem dr Sabiny Stan, uzyskujac tytut doktora (PhD).

Studia licencjackie na kierunku potoznictwo ukoficzyta w 2019 roku na Wydziale Nauki
o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W latach 2013-2014 petnita funkcje wyktadowecy w School of Nursing and Human
Sciences, Dublin City University w Irlandii.

Od 2018 roku zwigzana jest z Zaktadem Potoznictwa Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie, gdzie poczatkowo byta starszym wyktadowcg, a obecnie

pracuje na stanowisku adiunkta.

Ocena osiggniecia naukowego

Prezentowane przez Habilitantke osiggniecie naukowe pt. ,W poszukiwaniu ciggtosci
opieki: analiza modelu opieki potozniczej w Polsce z perspektywy kobiet” bgdgce
podstawg do ubiegania sie w aktualnym postgpowaniu ¢ nadanie stopnia doktora
habilitowanego stanowi, (zgodnie z art. 219 ust. 1 pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 .
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce {Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z p6zn. zm.), cykl pigciu
powigzanych  tematycznie oryginalnych prac  naukowych  opublikowanych

w recenzowanych czasopismach naukowych.
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taczne dane bibliometryczne wskazanego powyzej osiggnigcia naukowego:
Wspdtczynnik Wptywu (Impact Factor): 18,376

Punktacja MEISW: 490

W 4 publikacjach zaliczonych do osiggniecia naukowego Habilitantka jest pierwszym

autorem, w jednej drugim.

W publikacji ,Private Services and the Fragmentation of Maternity Care in Poland”
Autorka podejmuje zagadnienie wptywu medycznych ustug na systemie potozniczej
w Polsce. Wprowadzenie i progresywna ekspansja komercyjnych $wiadczert medycznych
w ostatnich dekadach znaczaco przeksztatcity krajobraz opieki potozniczej w naszym
kraju, prowadzgc do uksztattowania ztozonego i hybrydowego systemu swiadczen
zdrowotnych, charakteryzujgcego sig wspétistnieniem sektora publicznego i prywatnego.
Proces ten zainicjowat subtelne mechanizmy selekcji pacjentek oraz przyczynit sie
do postgpujgcej fragmentaryzacji opieki publicznej, ktérej konsekwencje dotykaja
w szczegbinosci kobiety dysponujace ograniczonymi  zasobami spotecznymi
lub finansowymi. Spowodowat powstawanie swoistych ,wysp opieki zdrowotnej" -

placowek publicznych charakteryzujgcych sie  podwyzszonymi  standardami



swiadczonych ustug medycznych. Co istotne, dostep do tych prestizowych osrodkow jest
obecnie w znacznym stopniu mediowany przez relacje spoteczne, ktore pacjentki
nawigzujg za posrednictwem korzystania z ustug prywatnych.

Autorka zwrdcita uwage na systematycznie narastajgce mechanizmy selekcji
pacjentek i pogtebianie nieréwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej. Kobiety aktywnie
angazujgce sie w nabywanie ustug prywatnych czgsto nawigzujg zindywidualizowane
relacje spoteczne z personelem medycznym, co w konsekwencji zapewnia im
uprzywilejowany dostep do bardziej uwaznej i spersonalizowane] opieki $wiadczone;
przez doswiadczonych specjalistéw w renomowanych osrodkach perinatologicznych.
Wskazuje na wytworzenie dwdch odmiennych grup pacjentek. Pierwszej, okreslanej
mianem ,czeéciowo prywatnych", ktéra dokonujgc optat za dodatkowe ustugi prywatne
w placéwkach publicznych, zachowuje dostgp do publicznego finansowania
podstawowej opieki szpitalnej. Strategia ta pozwala im na uniknigcie postrzeganych
deficytéw opieki publicznej, takich jak przewlekte przepetnienie oddziatéw, niedobory
personelu czy brak ciagtosci opieki medycznej. Drugiej, gromadzagcej pacjentki
korzystajgce wytgcznie ze $wiadczen publicznych, ktérych pozycja w systemie ochrony
zdrowia charakteryzuje sie znacznie zwigkszong wrazliwoscig i niepewnoscia, mogace]
do$wiadczaé polityki priorytetyzaciji pacjentek ,prywatnych". Proces ten moze prowadzic
do stygmatyzacji i marginatizacji pacjentek publicznych, ktére s3 postrzegane
i traktowane jako osoby pozbawione indywidualnych relacji z personelem
oraz spotecznego kapitatu warunkujgcego dostep do optymalnej opieki.

W podsumowaniu Autorka wskazuje, ze pomimo oficjalnej narracji
prezentujacej ustugi prywatne jako instrument stuzgcy upodmiotowieniu kobiet oraz
poprawie jako$ci opieki potozniczej, ich rzeczywisty wptyw na system ochrony zdrowia
ma charakter gteboko paradoksalny. Rozwoj sektora prywatnego przyczynia sie
w praktyce do progresywnej fragmentaryzaciji ustug publicznych oraz systematycznego
pogtebiania strukturalnych nieréwnosci w dostepie do opieki medycznej. W konsekwencji
dostep do optymalnej opieki potozniczej staje sig coraz bardziej determinowany przez
zasoby finansowe pacjentki oraz jej zdolno$¢ do strategicznego budowania sieci
kontaktow spotecznych z personelem medycznym, ocdchodzgc od konstytucyjnej zasady

powszechnego i rownego prawa do $wiadczen zdrowotnych.



W publikacji ,Investment in the peace of mind? How private services change the
landscape of maternity care in Poland” Autorka wraz ze Wspétpracownikami dokonata
analizy wptywu prywatnych ustug potozniczych na zakres interwencji medycznych
oraz jakosc¢ opieki perinatologicznej w Polsce, ze szczegélnym uwzglednieniem roli
relacji interpersonalnych miedzy pacjentkami a personelem medycznym. Badanie
ujawnito istotne réznice w skutecznosci dwéch modeli prywatnej opieki potozniczej.
Prywatne konsultacje prenatalne nie wykazaty statystycznie istotnych réznic
w charakterze opieki ani czgstosci interwencji medycznych podczas porodu
w poréwnaniu z opiekg publiczng. Co wigcej, kobiety korzystajace z tych konsultacji
rzadziej oceniaty otrzymang opieke jako ,dobrg”. Natomiast kobiety objete dedykowang
opiekg potozniczg w okresie Srédporodowym dos$wiadczaty istotnie bardziej uwaznej
i mniej zmedykalizowanej opieki. Charakteryzowaty sig¢ one o 49% wyiszg czestoscig
porodéw w pozycjach wertykalnych, o 62% wieksza swoboda ruchu podczas
monitorowania kardiotokograficznego oraz o 36% nizszym ryzykiem pilnego ciecia
cesarskiego. Praktyki te posiadajg udokumentowane oparcie w dowodach naukowych
wskazujgcych na redukcje czasu trwania porodu i zmniejszenie zapotrzebowania
na interwencje medyczne. Mimo tych obiektywnych korzy$ci, dedykowana opieka
potoznicza nie eliminowata negatywnych do$wiadczern porodowych w subiektywnej
ocenie pacjentek. Nie zaobserwowano réznic w czestosci indukcji porodu, stosowania
oksytocyny czy wykonywania naciecia krocza. Uzytkowniczki prywatnych ustug
potozniczych charakteryzowaty sie bardzo wyraznie zdefiniowanym  profilem
socjodemograficznym: byty starsze wiekiem, cze$ciej zamieszkiwaty duze ogrodki
migjskie oraz posiadaty wyksztatcenie wyzsze. Analiza ta wykazata obecnogé asymetrii
w dostepie do optymalnej opieki. Prywatna opieka oferujgc wymierne korzysci kobietom
dysponujagcym odpowiednimi zasobami finansowymi, jednoczesnie pogtebiata
dysproporcje w dostepie do wysokiej jakosci $wiadczen. Jedynie nieliczna grupa kobiet
posiadata zdolnos¢ do efektywnej nawigacji w systemie oraz pokrycia kosztéw tych
ustug. Nalezy jednak podkresli¢, ze prywatne konsultacje prenatalne nie gwarantowaty
uprzywilejowanego dostepu do szpitali — niewielka liczba kobiet, ktére doswiadczyty
odmowy przyjecia, uczestniczyta w prywatnej opiece prenatalnej. To kontrastuje
z wczesniejszymi badaniami jakos$ciowymi sugerujgcymi, 2e kobiety poszukuja

prywatnych ustug wtasnie w celu zabezpieczenia dostepu do wybranej placéwki.



We wnioskach wskazano, ze prywatna dedykowana opieka potoznicza oferowata
wymierne korzy$ci w postaci zindywidualizowanej opieki i redukcii interwencji
medycznych, podczas gdy prywatne konsultacje prenatalne nie wykazaty takich przewag.
Zidentyfikowano nieréwnosci spoteczno-ekonomiczne w dostepie do optymalnej opieki
wskazujac na pilng potrzebe opracowania uniwersalnych modeli opieki perinatologicznej
zapewniajgcych wszystkim kobietom réwny dostgp do wysokiej jakosci swiadczen,

niezaleznie od ich statusu socjoekonomicznego.

W publikacji ,Polish maternity services in times of crisis: In search of quality care for
pregnant women and their babies” przeprowadzono systematyczng analize
funkcjonowania polskich ustug potozniczych w warunkach kryzysu wywotanego
pandemig COVID-19, ze szczegdlnym uwzglednieniem jakosci opieki nad kobietami
cigzarnymi oraz ich dzie¢mi. Badanie wykorzystato metodologie jakos$ciowa, obejmujgcyg
analize #rédet wtérnych (rekomendacje krajowe, raporty prasowe, bazy danych
statystycznych) oraz  siedem wywiadéw  eksperckich przeprowadzonych
z profesjonalistami medycznymi i cigzarng kobietg w okresie marzec-maj 2020.
Wskazano, ze polski system opieki perinatologicznej charakteryzuje sie dominacijg
ginekologéw-potoznikéw przy marginalizacji roli potoznych w opiece prenatalnej. Opieka
prenatalna realizowana byta gtéwnie przez lekarzy w przychodniach ambulatoryjnych,
czesto zlokalizowanych poza kompleksami szpitalnymi, co w poczatkowej fazie
pandemii okazato sie korzystne, minimalizujgc ekspozycje kobiet na Srodowisko
szpitalne. Niemal wszystkie porody odbywaty si¢ w warunkach szpitalnych,
przy minimalnym dostepie do alternatyw srodowiskowych lub finansowanych publicznie
porodéw domowych. System charakteryzowat sig¢ niedoborem lekarzy ginekologdw-
potoznikéw w relacji do populacji, podczas gdy wskaznik praktykujacych potoznych byt
relatywnie wysoki, co wskazuje na niewykorzystany potencjat opieki $rodowiskowej
prowadzonej przez potoine. Wysokie wskazniki interwencji medycznych podczas
porodu, wtgczajgc ciecia cesarskie, oraz wydtuzone hospitalizacje w poréwnaniu
z innymi krajami europejskimi byty dodatkowym obcigzeniem zasobdw szpitalnych.

W reakcji systemu na pandemig i zidentyfikowane wyzwania podijgto promocje
telemedycyny, wdrozono procedury przesiewowe oraz zakazano obecnosci osdb

towarzyszacych i odwiedzin. Kryzys zintensyfikowat jednak nieréwnosci w dostepie

o



do opieki — kobiety korzystajgce z publicznych przychodni doswiadczaty bardziej
fragmentarycznej opieki w poréwnaniu z pacjentkami prywatnych $wiadczeniodawcéw
dysponujgcych infrastrukturg telemedyczng. Kluczowym wyzwaniem okazata sie
fragmentaryzacja opieki potoZniczej oraz brak wspdtpracy pomigdzy grupami
zawodowymi (lekarze, potozne, pielegniarki). Wytyczne wydawane podczas pandemii
koncentrowaty sie na procedurach mikropoziomowych, pomijajgc kwestie systemowe
i wspétprace interprofesjonalng.

W  podsumowaniu  Autorka wskazata, e opieka Srodowiskowa
oraz zdolnos¢ do utrzymania cigezarnych kobiet poza szpitalami sg kluczowe
w sytuacjach kryzysowych, redukujgc obcigzenie szpitali i ryzyko infekcji. Dowody
naukowe wspieraja model opieki prowadzonej przez potoine, ktéry jest efektywny
finansowo i bezpieczny. Jednoczesnie redukuje nieréwnosci w dostepie do ustug
medycznych i charakteryzuje sie wyzszg satysfakcjg pacjentek i nizszymi wskaznikami

interwencji medycznych.

W publikaciji,, " knew there has to bea better way”: wornen’s pathways to freebirth
in Poland” przedstawiono zagadnienie fenomenu freebirth — porodu domowego
bez profesjonalnej asysty potozniczej lub medycznej - jako konsekwencji systemowych
deficytéw w opiece potozniczej w Polsce, a nie $wiadomego pierwszego wyboru kobiet.
Badanie wykorzystato podejscie jakosciowe tgczgce elementy etnografii terenowej
i cyfrowej, obejmujgce wywiady strukturyzowane z kobietami, ktére doswiadczyty
freebirth, analize grup wsparcia online oraz Zrédta wtérne. Jako jeden z celéw obrano
zidentyfikowanie elementéw opieki medycznej prowadzgcych do decyzji o porodzie bez
asysty.

Decyzje o freebirth wynikaty z wczeéniejszych negatywnych doswiadczen z opieka
potozniczg charakteryzujgcg sie nadmierng medykalizacjg i brakiem poszanowania
autonomii pacjentek Wsréd nich dominowaty brak poczucia pozbawienia sprawczoséci,
ignorowanie ich Zyczer, oraz przymusowe stosowanie procedur medycznych,
doswiadczenia przemocy potozniczej, braku intymnoscii nieprofesjonalnych komentarzy
personelu. Istotnym czynnikiem byta niezgodno$¢é miedzy potrzebami kobiet
a dostgpnymi ustugami. Ograniczona dostgpnos$é i sztywno$é ustug poroddw

domowych, ktére nie sy finansowane publicznie w Polsce, utrudniaty znalezienie
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odpowiedniej asysty potozniczej. Kobiety decydujgce sie¢ na freebirth rozwijaty silne
przekonanie o wtasnej zdolnosci do bezpiecznego porodu bez interwencji medycznych
oraz wczesnego rozpoznawania powiktan. Przygotowanie obejmowato samoksztatcenie
i prace nad nastawieniem psychicznym. Pomimo czgsto negatywnej motywacji
poczatkowej, kobiety opisywaty zjawisko freebirth jako do$wiadczenie pozytywne oraz
wzmacniajace ich podmiotowos¢, akcentujgc znaczenie autonomii, swobody ruchu oraz
aktywnego udziatu partneréw i cztonkéw rodziny. W podsumowaniu autorzy stwierdzili,
ze freebirth w Polsce jest przede wszystkim reakcjg na niedostatki systemu opieki
potoznicze] — zaréwno szpitalnej, jak i domowej — a nie preferowang formg porodu.
Wyniki przeprowadzonych badari wskazujg na pilng potrzebg transformacji polskich
ustug potozniczych w celu eliminacji nadmiernej medykalizacji, wzmocnienia
poszanowania autonomii pacjentek oraz zwigkszenia dostepnosci opieki

skoncentrowanej na potrzebach kobiet.

W publikacji ,,Ukrainian women'smaternity care strategies in Poland after the
outbreak of the full-scale war: understanding unequalaccess to quality care”
Habilitantka dokonata analizy do$wiadczen i strategii ukrainskich imigrantek w zakresie
opieki potozniczej w Polsce po rozpoczeciu wojny w lutym 2022 roku, ze szczegdlnym
uwzglednieniem wptywu zasobdw ekonomicznych, spotecznych i kulturowych.

Na podstawie przeprowadzonych pétstrukturyzowanych wywiaddw
wyodrebniono trzy kategorie: imigrantki state, cyrkulacyjne i wojenne. Mimo formalnego
dostepu do publicznych ustug, kobiety napotykaty liczne przeszkody takie jak dtugie
okresy oczekiwania, dyskryminacje i bariere jezykowg. Dominujgca strategia,
szczegblnie wérod lepiej sytuowanych imigrantek, byto korzystanie z prywatnych ustug
finansowanych z wtasnych $rodkéw, motywowane obawg przed ztym traktowaniem
w placéwkach publicznych. Powszechne byto poszukiwanie  ukrairisko-
lub rosyjskojezycznych lekarzy jako ,kulturowych mediatoréw". Czg$¢ kobiet
implementowata transnarodowe praktyki zdrowotne, utrzymujgc kontakty z personelem
medycznym na Ukrainie. Zasoby ekonomiczne, sieci spoteczne i czas pobytu w Polsce
decydowaty o zdolno$ci dostepu do lepszej opieki. Imigrantki state z odpowiednimi
zasobami najefektywniej nawigowaty w systemie polskiej opieki zdrowotnej. Imigrantki

wojenne i cyrkulacyjne, pozbawione sieci spotecznych i mozliwoéci ekonomicznych,



charakteryzowaty sie zwigkszonag wrazliwoscig i potrzebg wsparcia.

We wnioskach wskazano, Ze dostep do wysokiej jako$ci opieki potoznicze] byt
determinowany przez kapitat finansowy, spoteczny i kulturowy. Istniejgce nieréwnosci
wymuszajg w przysztosci podjecie strategicznych dziatan ograniczajgcych dysproporcje
w dostepie do $wiadczert zdrowotnych, uwzgledniajacych heterogeniczno$é populacji

imigrantow.

Przedtozone osiggnigcie naukowe jest spojnym tematycznie cyklem 5 prac,
w ktérych Habilitantka (jako gtéwny pierwszy autor w czterech i drugi autor w jedne;j
publikacji) wraz ze Wspdtpracownikami podjeta kluczowe aspekty transformaciji
i funkcjonowania polskiego systemu opieki potozniczej. Dokonata identyfikacji i analizy
kluczowych probleméw systemowych takich jak pogtebiajaca sie stratyfikacja,
nadmierna hierarchia zawodowa i medykalizacja, prywatyzacja fragmentujgca ustugi
publiczne i pogtebiajgca nieréwnosci czy zaburzone funkcjonowanie w warunkach
wzmozonej migracji. We wnioskach wskazata na pilng potrzebg kompleksowej reformy
majgcej na celu przywrécenie zasad powszechnego dostepu, wdrozenie opartych na
dowodach modeli opieki prowadzonej przez potozne, redukcje niepotrzebnej
medykalizacji, rozw¢j infrastruktury opieki Srodowiskowej oraz usuniecie barier
kulturowych i jezykowych dla populacji imigrantéw. Przedstawiony do recenzji cykl
publikacji jest nie tylko znaczgcym teoretycznym osiggnieciem naukowym, ale réwniez

przyczynkiem do dalszych badan majgcych istotne znaczenie praktyczne i systemowe.

Ocena aktywnosci naukowej

Dorobek naukowy dr Marii Wegrzynowskiej powstaty po uzyskaniu stopnia doktora {PhD),
niewtgczony do osiggnie¢, o ktérych mowa w art. 219 ust.1 pkt. 2 Ustawy Prawo
0 Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku {Dz. U. 2 2021 r. poz. 478 z poin.
zm.) obejmuje petnotekstowe publikacje naukowe oryginalne i pogladowe.

Zgodnie zatgczong analizg bibliometryczng Habilitantka jest wspétautorkg 38 publikaciji
naukowych w jezyku angielskim i polskim o tgcznej punktacji IF 51,823 (po wytaczeniu
cyklu publikacji stanowigcych dokonanie naukowe IF 33,447).

Warto$c¢ indeksu Hirscha dla catego dorobku wynosi 5 wg. Web of Science Al Databases,
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Jako dodatkowe osiggniecie naukowe Habilitantka przedstawita cykl 2 publikacii:

1. Baranowska B., Szynkiewicz P., Pawlicka P., Sys D., Wegrzynowska M., Kajdy A.,
Doroszewska A. Health care providers' perceptions of quality of childbirth and its
associated risks in Poland. Journal of Obstetric, Gynecologic and Neonatal Nursing 2021;
50(4) 464-474.

IF: 2.042; Punktacja MNiSW: 140

2. Nenko |., Baranowska B., Szlendak, B., Sahraoui N., Wegrzynowska M. “We were left
to our own devices”: Midwives’ experiences of providing maternity care to Ukrainian
women in Poland after the outbreak of the full-scale war in Ukraine. Women and Birth.
2024; 37(4): 1-7.

IF: 4.4; Punktacja MNiSW: 70

W przedstawionej publikacji przeprowadzono analizg¢ sposobdéw myslenia
potoznych i lekarzy na temat jakosci porodu oraz powigzania tych perspektyw
z postrzeganiem samego porodu i towarzyszacego mu ryzyka. W krajach o wysokim
poziomie dochodéw przewaza technokratyczny i redukcjonistyczny model opieki
okotoporodowej, ktéry opiera sig na rozdzieleniu sfery cielesnej od psychicznej oraz
koncentruje sie na krétkoterminowych rezultatach. W tym podejsciu jakos¢ porodu jest
oceniana przede wszystkim na podstawie wskaZnikéw zachorowalnosci i $miertelnosci
okotoporodowej. Jednakze od ponad dwéch dekad badacze Zzajmujgcy sie potoznictwem
wskazujg
na koniecznoéé przyjecia bardziej holistycznego podejscia do definiowania jakosci
porodu, w ktérym doswiadczenie narodzin traktowane jest jako fundamentalne
i spotecznie zakorzenione wydarzenie ludzkie, a nie wytgcznie proces medyczny. Wyniki
przeprowadzonych badar sugeruja, ze czg$¢ uczestnikéw badania deklarowata bardziej
spotecznie akceptowalne stanowisko, a nie to, ktore jest blizsze ich doswiadczeniu pracy
w obszarze opieki potozniczej w Polsce.

Z perspektywy potoznych przeanalizowano réwniez stopief przygotowania polskiego
systemu opieki potozniczej do $wiadczenia wysokiej jakosci ustug imigrantkom, ktére
przybyty do Polski w pierwszych miesigcach po wybuchu wojny w Ukrainie. Na podstawie

przeprowadzonych badan Autorka zaproponowata szereg usprawnien dotyczacych
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programow szkoleniowych i wytycznych dla personelu medycznego, a takze wsparcia

komunikacyjnego i psychologicznego.

Od 2016 roku, po uzyskaniu stopnia doktora, Maria Wegrzynowska aktywnie
uczestniczyta w wieloosrodkowych i miedzynarodowych badaniach
wielodyscyplinarnych zespotéw naukowych. Zakres podejmowanej problematyki

badawczej cechowat sig¢ znaczng rozpigtoscig i dotyczyt m.in.:

* zastosowania skali Robsona w analizie cigé cesarskich

» strategit w podejmowaniu decyzji o porodzie drogami natury po przebytym
uprzednio cigciu cesarskim

* analizy wskaznikéw instrumentalnego porodu drogami natury i cesarskiego ciecia
oraz jako$¢ opieki zdrowotnej nad matkg i noworodkiem w placéwkach
prywatnych w poréwnaniu z publicznymi

* oceny wtasnych umigjgtnosci studentéw potoznictwa w kontekscie wspierania
porodu naturalnego

¢ poprawy opieki nad cigzarng, rodzaca, potoznica i noworodkiem

Habilitantka petni role wykonawcy w krajowych oraz migdzynarodowych projektach
badawczych, takich jak International Network Exploring Midwifery Students’ Confidence
in Physiological Birth czy IMAgGINE EURO: Improving maternal and newborn care,
realizowanych przez zespoty naukowe z réznych uczelni oraz Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO). Aktywnie wspétpracuje z o$rodkami naukowymi w Europie i na swiecie.

Przedstawiony dorobek naukowy jest wynikiem konsekwentnej oraz spodjnej
Sciezki badawczej podjetej przez Kandydatke do habilitacji. Opublikowane prace
$wiadczg o Jej wysokich kwalifikacjach w zakresie realizacji projektow naukowych,
co potwierdzajg trafny dobdr problematyki, adekwatnie zastosowane metody oraz
szczegotowa analiza uzyskanych wynikéw. Cze$é tych publikacji powstata dzigki
wspotpracy miedzy jednostkami akademickimi. Nalezy podkreslié, ze rezultaty
przeprowadzonych eksperymentéw zostaty pozytywnie ocenione | opublikowane
w migdzynarodowych recenzowanych czasopismach medycznych, a ich wartosé wynika
nie tylko z wysokiego poziomu merytorycznego, ale réwniez z mozliwosci praktycznego

zastosowania.
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Ocena dziatalnosci dydaktycznej, organizacyjnej i popularyzujgcej nauke
Od 2019 roku dr Maria Wegrzynowska jest zatrudniona kolejno na stanowisku
wyktadowcy, a nastepnie adiunkta w Zaktadzie Potoznictwa Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego (CMKP). W tym czasie sprawowata funkcje kierownika
naukowego i administracyjnego kurséw specjalistycznych obejmujacych zagadnienia
z zakresu medycyny humanistycznej, metod badari jakosciowych, opieki
miedzykulturowej, komunikacji medycznej oraz modelu opieki skoncentrowanej
na kobiecie. Organizowane przez nig szkolenia skutecznie uzupetnity
standardowy program ksztatcenia potoznych w Polsce i byty spéjne z lJej

zainteresowaniami badawczymi.

W roku akademickim 2021/2022 dr Wegrzynowska prowadzita zajecia z informaciji
naukowej dla studentéw potoznictwa na Warszawskim Uniwersytecie Medycznym.
W tym samym okresie wygtosita takze siedem wyktaddw go$cinnych w znaczacych
instytucjach krajowych, takich jak Uniwersytet im. Adama Mickiewicza (UAM), Polska
Akademia Nauk (PAN), Warszawski Uniwersytet Medyczny (WUM) oraz na arenie
miedzynarodowej —w Dublin City University, w Irlandii.

Dziatalnoé¢ dydaktyczna dr Marii Wegrzynowskiej wyrdznia sig wysokim poziomem
samodzielnosci, innowacyjnoscia tematyczng, bogatym doswiadczeniem
miedzynarodowym oraz  skutecznym integrowaniem  wiedzy  merytorycznej
z umiejetnosciami organizacyjnymi.

W roku 2023 dr Wegrzynowska uczestniczyta jako panelistka w spotkaniu poswieconym
ksigzce ,Jakby motyl frunat: okotoporodowe doswiadczenia kobiet” autorstwa Dominiki
Dzido. Wydarzenie miato charakter popularyzatorski i umozliwiato transfer wiedzy
naukowej dotyczace] doswiadczen okotoporodowych do szerokiego grona odbiorcéw.
Aktywnos$é popularyzatorska dr Wegrzynowskiej obejmuje réwniez cykl wyktadéw
goscinnych wygtoszonych w uznanych instytucjach naukowych (wskazanych
w dziatalno$ci dydaktycznej), co $wiadczy o jej zaangazowaniu w upowszechnianie
wynikéw badan zaréwno w srodowisku akademickim, jak i poza nim.

Od 2022 roku dr Maria Wegrzynowska petni funkcje koordynatora oraz organizatora
kurséw doszkalajacych w Zaktadzie Potoznictwa CMKP. Zakres obowiazkdéw na tym

stanowisku obejmuje planowanie, organizacjg oraz nadz6r merytoryczny nad szkoleniami
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specjalistycznymi skierowanymi do pracownikéw stuzby zdrowia, wymagajac
kompetencji w zakresie zarzgdzania procesami edukacyjnymi i koordynacji dziatan
dydaktycznych jednostki. Prowadzac réwnoczesnie dziesieé kurséw specjalistycznych
jako kierownik naukowy i administracyjny, dr Wegrzynowska potwierdza swoj e wysokie
kompetencje organizacyjne oraz umiejgtnosé skutecznego zarzgdzania wieloma

projektami dydaktycznymi.

Whioski

Przedstawione przez doktor Marie Wegrzynowska  osiggniecie  naukowe
pt. ,W poszukiwaniu ciggtosci opieki: analiza modelu opieki potoZniczej w Polsce
Z perspektywy kobiet” wnosi do nauk medycznych istotny wktad wiedzy i wraz
z oméwionym powyzej catoksztattem dorobku naukowego, dydaktycznego
I organizacyjnego spetnia kryteria okreslone w art. 219 ust.? pkt. 2 Ustawy Prawo
o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce z dnia 20 lipca 2018 roku (Dz.U.z2021r.poz. 478 z pbdin.
zm.).

Popieram wniosek o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu i wnosze o dopuszczenie

do kolejnych etapéw postgpowania habilitacyjnego.

Prof. dr hab. n. med. Ma Graesiak
specj3lista ginekologii ijpoloznictw.
i fonhtolog
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