*

*
*
*
¥*
*
*

UNIWERSYTET MARII CURIE-SKLODOWSKIEJ W LUBLINIE
Wydzial Ekonomiczny, Katedra Marketingu

dr hab. Marcin Lipowski, prof. UMCS

Lublin, 16 kwietnia 2026 r.

Dr hab. Marcin Lipowski, prof. UMCS

Katedra Marketingu

Wydziat Ekonomiczny

Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Ilony Lipki-Matusiak
“Modele zarzadzania procesami wspierajacymi badania Kliniczne - wdrozenie
centrum wsparcia badan klinicznych w organizacji badawczej”

1. Podstawa prawna

Podstawa przygotowania recenzji jest decyzja Komisji Uniwersytetu Lodzkiego do
spraw stopni naukowych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jako$ci z dnia 26 stycznia 2026
roku o powotaniu mojej osoby na recenzenta rozprawy doktorskiej mgr llony Lipki-Matusiak
pt. ,Modele zarzadzania procesami wspierajacymi badania kliniczne - wdrozZenie centrum
wsparcia badan klinicznych w organizacji badawczej”. Egzemplarz pracy doktorskiej w wersji
elektronicznej, jej streszczenie w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz opublikowanych
prac naukowych i dziatalnos$ci popularyzujgcej nauke Doktorantki zostaly mi dostarczone
w dniu 10 lutego 2026 r. Praca przygotowana zostata w jezyku polskim, sktada sie z pieciu
rozdziatéw i liczy 276 ponumerowanych stron (wraz z zatgcznikami i streszczeniami).
Rozprawa zostata przygotowana jako doktorat wdrozeniowy w ramach programu Ministra
Edukacji i Nauki. Promotorem pracy jest dr hab. Dariusz Trzmielak, prof. uczelni.
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Punktem odniesienia w opracowanej recenzji jest ustawa z dnia 20 lipca 2018 Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce w zakresie wymogdéw stawianych pracy doktorskiej

okreslonych w art. 187.

2. Ocena problematyki recenzowanej pracy

Recenzowana rozprawa doktorska podejmuje problematyke zarzadzania procesami
wspierajgcymi badania kliniczne w aspekcie wdrazania centrum wsparcia badan klinicznych
w badanej organizacji. Autorka pracy podnosi we wstepie rozprawy, ze badania kliniczne
tacza w sobie zagadnienia z zakresu medycyny, etyki, prawa, finanséw, logistyki,
administracji oraz statystyki. Stad miedzy innymi zarzgdzanie badaniami klinicznymi
wymaga oparcia na teorii nauk o zarzadzaniu i jako$ci z czym trudno sie nie zgodzié.
Doktorantka wskazuje takze na luke poznawcza, zwigzang z zarzadzaniem badaniami
klinicznymi w medycznym instytucie badawczym (do luki odniose sie w dalszej czesci
recenzji), ktére proponowane modele zarzadzania wypetnia.

Niewatpliwie praca ma interdyscyplinarny charakter iaczac w sobie elementy
szeregu dyscyplin naukowych, przy czym umiejscowienie jej w obszarze nauk o zarzadzaniu
i jako$ci uznaje za w pelni prawidtowe. Podjeta w pracy problematyka doskonalenia
procesOw zarzadzania badaniami klinicznymi jest wazna, niesie ze soba dziatalno$¢
innowacyjng i projektowg, rozwiazuje praktyczne problemy jednostek stuzby zdrowia.
Stusznie tym samym, w mojej ocenie pracy nadano charakter aplikacyjny, wdrozeniowy, gdyz
jej Autorka stara sie przenie$¢ wiedze naukowaq na praktyczne rozwigzania funkcjonujace
w systemie ochrony zdrowia. W opinii recenzenta szczeg6lnego znaczenia w przygotowaniu
i wdroZeniu proponowanego w pracy rozwiazania nabiera do$¢ szeroka i zréznicowania
grupa interesariuszy, ktdra wymaga godzenia interesu prywatnego i publicznego,
dziatalno$ci komercyjnej i etycznej, zysku i interesu publicznego a nawet mozliwosci
siegniecia po pewne wyniki dzisiejszych badan przez przedstawicieli przysztych pokolen.
Powyzsze kwestie wskazuja na wage problemu poruszanego w pracy i mozliwo$¢é

przygotowania na ten temat pracy doktorskie;j.
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3. Ocena merytoryczna rozprawy oraz uwagi szczegotowe

3.1 Cel pracy, tezy i pytania badawcze

Jako gtéwny cel pracy wskazano ,wyjasnienie ztozonosci zarzqdzania badaniami klinicznymi,
w szczegdlnosci w instytucie badawczym oraz opracowanie modelu, ktdrego wdrozenie do
praktyki, pozwoli na usprawnienie proceséw zarzqdczych” (s. 7). Dodatkowo Doktorantka
wskazuje problem badawczy jako.... ,poznanie i analiza proceséw w zarzqdzaniu nowymi
produktami, ocenianymi w fazach badan klinicznych” (s. 7). Doktorantka podnosi ponadto,
ze rozprawa ma nie tylko cel poznawczy, ale réwniez aplikacyjny. A tym celem
wdrozeniowym jest doskonalenie procesé6w zarzadzania w wielu aspektach badan
klinicznych wymienionych na s. 8 wstepu. Jako cele szczegétowe, poznawcze rozprawy
okreslono:

e Zidentyfikowanie probleméw w systemie zarzadzania badaniami Kklinicznymi
w o$rodku badawczym.

e Poznanie kluczowych czynnikow wptywajacych na usprawnienie zarzadzania
badaniami klinicznymi w o$rodku badawczym.

Natomiast celem szczeg6towym, aplikacyjnym okreslono:
e Usprawnienie modelu zarzadzania w Onkologicznym Centrum Wsparcia Badan
Klinicznych w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki.
We wstepie pracy sformutowano takze nastepujgce tezy badawcze:

1. Standaryzacja proceséw operacyjnych w osrodkach badawczych stanowi
kluczowy mechanizm podnoszenia prawidtowosci realizacji badan klinicznych
oraz zwiekszania ich innowacyjnego potencjatu.

2. Zarzadzanie badaniami klinicznymi jest determinowane przez stopien
uporzadkowania, transparentnos$ci i usystematyzowanej struktury organizacyjnej
o$rodka badawczego.

3. Procedury standaryzujace podnosza poziom zgodnosci dziatan badawczych
z regulacjami i zasadami GCP, co prowadzi do poprawy jakosci danych
medycznych.

4. Procedury standaryzujace podnoszg poziom zgodno$ci dziatan badawczych
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z regulacjami i zasadami GCP, co prowadzi do skrocenia czasu realizacji badan.
Identyfikacja barier systemowych oraz procesowych w osrodkach badawczych,
umozliwia wdrozenie dzialtan usprawniajacych, wptywajacych na ogélna
konkurencyjnos¢ osrodkéw badawczych.

Dodatkowo Doktorantka wskazata pytania badawcze, ktére odnoszg sie do efektow

podejmowanych dziatan usprawniajgcych zarzadzanie badaniami klinicznymi. Zostaty one

sformutowane w nastepujacy sposéb:

1.

W jakim stopniu standaryzacja proceséw operacyjnych przyczynia sie do zwiekszenia
liczby realizowanych badan klinicznych?

Czy procedury standaryzujace wplywaja na skrocenie czasu przygotowania
i prowadzenia badan klinicznych?

Jak standaryzacja proceséow przeklada sie na liczbe inicjatyw badawczo-
innowacyjnych w o$rodkach klinicznych?

Jakie elementy struktury organizacyjnej warunkuja prawidlowe zarzadzanie
badaniami klinicznymi?

W jaki sposéb kompetencje i liczebno$¢ personelu wptywaja na prawidtowa realizacje
badania?

Czy Centra Wsparcia Badan Klinicznych (CWBK) ograniczaja bariery organizacyjne
w prowadzeniu badan?

Czy identyfikacja i eliminacja barier organizacyjnych przektadaja sie na poprawe

jakosci danych i terminowosci badan klinicznych?

Postawione w pracy cele ogélne i szczegétowe majg logiczny uktad i sg ze sobg

wzajemnie powigzane. Wynika z nich takze wprost cel aplikacyjny rozprawy. We wstepie

pracy brakuje mi zakreséw pracy. Cel aplikacyjny odnosi sie wprost do usprawnienia

zarzgdzania w OCWBK w ICZMP, ale czy wnioski i usprawnienia mogg odnosi¢ sie takze do

innych Centréw Wsparcia Badan Klinicznych w Polsce? Z mojego punktu widzenia pytania

badawcze s3a bardziej interesujace niz tezy stawiane w pracy, poniewaz odnosza sie one do

poszczegblnych, mierzalnych czynnikéw, na ktére odpowiedzi nie muszg wskazywac jedynie

pozytywnych wnioskéw.
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3.2 Metody i narzedzia badawcze, Zrédla zbierania danych

Doktorantka w rozdziale IlI opisuje metodyke badan wtasnych. W tym rozdziale
dokonuje takze systematycznego przegladu literatury pod katem zaobserwowanej luki
badawczej zgodnie ze standardem PRISMA. Przy czym w istocie nie dokonuje analizy
zidentyfikowanych 7Zrédet zgodnie =z przyjeta procedurg, ale ogranicza sie do
kilkuzdaniowego  podsumowania  wskazujacego na  anglojezyczny  charakter
zidentyfikowanych zrédet, brak polskich badan, prezentowanie danych medycznych lub
weterynaryjnych. W ocenie recenzenta nie jest to wystarczajace potwierdzenie istnienia luki
badawczej. Problemy zarzgdzania nie dotycza wytgcznie obszaru Polski, a specyfika badan
klinicznych i zarzadzania nimi ma zapewne charakter ponadnarodowy.

W zakresie badan empirycznych Autorka dysertacji prezentuje badania sondazowe
z wykorzystaniem standaryzowanego kwestionariusza w formie ,wywiadu i ankiety online”
(s. 111). Ankieta przeprowadzona byta na 117 pracownikach o$rodkéw badawczych s. 121
(124 kwestionariusze podano na s. 116), ktore realizujg badania kliniczne. Wykorzystana
metoda badawcza zalicza sie do metod badan iloSciowych. Badania iloSciowe
przeprowadzone z wykorzystaniem kwestionariusza pozwolity Autorce na zebranie danych
dotyczacych funkcjonowania proceséw wspierajacych badania Kkliniczne. Badania
przeprowadzono ws$réd pracownikow CWBK oraz osrodkéw realizujacych badania
w sektorze publicznym (s. 111). Zakres przestrzenny badan dotyczyt rynku polskiego. Dobér
préoby mial umozliwi¢ uchwycenie heterogenicznosci funkcjonowania o$rodkéw
badawczych.

Kolejng metoda badan byt panel ekspercki wsrdéd specjalistébw i przedstawicieli
CWBK. Pozwolit on - zdaniem Doktorantki - na poglebiona ocene zaproponowanych
rozwigzan organizacyjnych i proceduralnych. Umozliwit takze skonfrontowanie wynikow
badan iloSciowych z wiedza i doswiadczeniem ekspertéw (s. 111). Nie do konca dla
recenzenta jest jasne, ile takich paneli miato miejsce.

Oceniajgc metodologie badan mozna zauwazy¢ triangulacje metod badawczych
wykorzystanych w pracy doktorskiej. Przy czym zauwazam nieco odmienny charakter
wykorzystania w pracy obu metod badawczych. Badania iloSciowe ukierunkowane zostaty na
charakterystyke zjawiska badan klinicznych w Polsce, panel ekspertéw stuzyt natomiast

usprawnieniu zarzgdzania badaniami klinicznymi w danej jednostce.
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3.3 Struktura pracy

Praca sktada sie ze wstepu, pieciu rozdziatdw, zakonczenia, zatgcznikéw, bibliografii,
spisow i streszczen. Objetos¢ pracy wynosi 276 stron (w tym 196 stron tekstu pracy wraz
z zakonczeniem). Poszczegolne rozdziaty wahajg sie objetoscia od ok. 16 stron (w przypadku
rozdziatu metodycznego) do ok. 47 stron (w przypadku rozdziatu II). Struktura pracy jest
dopasowana do jej tytutu. Wychodzi od teoretycznych aspektéw zarzgdzania, nastepnie
prezentuje problematyke innowacji w dziatalno$ci medycznych osrodkéw badawczych,
w kolejnej czesci opisuje metodyke badan wtasnych, przechodzi do barier w badaniach
klinicznych w osrodkach badawczych w Polsce, aby w podsumowaniu zaprezentowac analize
procesOw w badaniach klinicznych oraz propozycje modelu w CWBK. Strukture pracy
oceniam jako poprawng, uporzadkowang we wiasciwy sposob, w logicznym ciagu
przechodzaca od teoretycznej charakterystyki probleméw zarzadzania, poprzez
charakterystyke problemu badan klinicznych, opis metodyki badawczej, analize wynikéw
i propozycje rozwigzan. Praca tym samym zostata uporzadkowana w sposéb, poddany
regutom naukowym rozwigzania okreslonego problemu.

Rozdzial | zatytutowany zostat ,Zarzgdzanie w ochronie zdrowia”. Autorka pracy
w poszczeg6lnych podpunktach rozdziatu prezentuje ewolucje modeli zarzadzania, nastepnie
problematyke zarzadzania sektorem publicznym oraz zarzadzanie medycznym os$rodkiem
badawczym. W podpunkcie 1 prezentuje wybrane wspoétczesne modele zarzadzania, ktore
prezentuje na rysunku 1.2. Wéré6d nich - z punktu widzenia zarzagdzania CWBK - brakuje mi
odniesienia do zarzadzania procesowego, ktére w duzym stopniu zwigzane bytoby
z problematyka cze$ci empirycznej rozprawy. W podpunkcie drugim Doktorantka wtasciwie
prezentuje odrebno$¢ problematyki zarzadzania w sektorze publicznym. Szczegdlnie
warto$ciowe w tym zakresie jest podsumowanie zaprezentowane w tabeli 1.2. W koicowych
rozwazaniach tego punktu poréwnuje zasady starego i nowego podejs$cia do zarzadzania
publicznego. W podpunkcie trzecim definiuje podmiot badan - jednostki badawcze w Polsce.
Nastepnie przechodzi do problematyki dziatalno$ci innowacyjnej z punktu widzenia
badanych podmiotéw, w tym zarzadzania jako$ciag w organizacjach medycznych. Opisywane
zagadnienia umiejscawiajg w nich badany podmiot, s3 spdjne i przejrzyste pomimo
powigzania w jednym podpunkcie kilku, do$¢ rézniacych sie zagadnien. Caty rozdziat oceniam
pozytywnie pomimo drobnych uwag. Doktorantka umiejetnie porusza sie w opisywanej
problematyce, wtasciwie faczy i opisuje kolejne zagadnienia.

Rozdziat I ,Innowacje w sektorze dziatalnos$ci medycznych osrodkéw badawczych”
jest rozdziatem najobszerniejszym i w gtéwnych punktach charakteryzuje problematyke
testowania produktéw w sektorze medycznym, rozwo6j badan klinicznych i wprowadzenie
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nowego produktu w sektorze medycznym oraz uwarunkowania prawne i etyczne
wprowadzania innowacji w sektorze medycznym. Rozdziat zaczyna sie od definicji innowacji
oraz charakterystyki badan klinicznych. Interesujacym podejéciem jest przedstawienie na
s. 66 cyklu zycia badania klinicznego. W kolejnym podpunkcie Doktorantka prezentuje
transformacje badan klinicznych - od pierwszych eksperymentéw po nowa generacje
regulacji i praktyk w badaniach klinicznych. W catym rozdziale Il Doktorantka stosuje wiele
schematéw i tabel, ktére peinia bardzo wazng funkcje utatwiajac przyswojenie
skomplikowanych i wielopoziomowych kwestii. Porzadkuje to prezentowane zagadnienia,
utatwia poruszanie sie w pracy i $wiadczy o duzej kompetencji Autorki w prezentowaniu
opisywanych zagadnien. Rozdzial zamykaja kwestie prawne i etyczne innowacji
prezentowane na poczatku z punktu widzenia rozwigzan miedzynarodowych, a nastepnie
regulacji UE oraz krajowych. Rozdziat oceniam bardzo wysoko, problematyka innowacji
w badaniach klinicznych, kwestii pacjenta, innych interesariuszy, regulacji prawnych
i wprowadzenia produktu na rynek zostata zaprezentowana w nim w bardzo precyzyjny
sposdb, z réznych punktéw widzenia dowodzac koniecznos$ci odpowiedniego zarzadzania
calym procesem.

Rozdziat III  zatytulowany ,Metodyka badan  empirycznych”  zostat
scharakteryzowany we wczes$niejszym punkcie recenzji.

Rozdziat [V zatytulowany ,Bariery w badaniach klinicznych w o$rodkach
badawczych” jest podsumowaniem badan ilosciowych i panelu eksperckiego. W pierwszej
czesci podsumowuje on wyniki badan ilosciowych, przeprowadzonych z wykorzystaniem
kwestionariusza zamieszczonego w pracy w zatgczniku nr 1 na s. 197. Zalagczony w pracy
kwestionariusz nie ma ponumerowanych pytan. Analiza zebranych danych ma charakter
$rednio zaawansowany co nie ma istotnego wptywu na jakos¢ opracowania. Wydaje sie,
ze najciekawsze wyniki prezentowane sg na wykresie 4.3 wskazujagcym usprawnienia -
w ocenie badanych - ktére mogltyby udoskonali¢ prowadzenie badan klinicznych.
Zaskakujgce - zdaniem recenzenta - jest gtbwne wskazanie na zwiekszenie liczby szkolen
i mozliwo$ci pozyskania wiedzy dotyczacej realizacji badan klinicznych. Jest to o tyle wazne,
ze w wiekszosci badano personel osrodkéw, w ktorych funkcjonujg CWBK, prowadzacych
wzglednie duza liczbe badan klinicznych. Niektére z wnioskéw na s. 148-149 zostaty
sformutowane w sposéb mato czytelny np. wnioski 6 i 7. W ostatnim podpunkcie rozdziatu IV
znalazto sie podsumowanie wynikéw panelu eksperckiego, ktéry wskazatl koniecznos$¢
doprecyzowania przepiséw w obrebie wybranych procedur.

Rozdziat V zostat zatytutowany ,Analiza proceséw w realizacji badan klinicznych
w Centrum Wsparcia Badan Klinicznych - propozycja modelu CWBK”., W poszczeg6lnych
punktach prezentuje on ogdélny model zarzadzania badaniami klinicznymi w os$rodkach
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badawczych w Polsce, standard modelowego CWBK, model bierny w zarzadzaniu badaniami
klinicznymi w ICZMP oraz model zarzadzania procesami wspierajacymi realizacje badan
klinicznych w ICZMP w latach 2021-2025. Rozdziat przedstawia ogélny model zarzgdzania
badaniami klinicznymi w Polsce i jego standard a nastepnie ewolucje zarzadzania badaniami
klinicznymi w ICZMP. Kluczowy schemat 5.4 jest zaprezentowany na s. 169 i wydziela
on najistotniejsze procesy wspierajace realizacje badania klinicznego. W ostatnim
podrozdziale szczegétowo przeanalizowane zostaty te procesy od propozycji badania
klinicznego az po zakonczenie badania. Doktorantka w tym rozdziale prezentuje rozwigzanie
wdrozone w centrum wsparcia badan klinicznych ICZMP. Rozwigzania te porzadkujg
okreslone czynno$ci, systematyzuja je i wydzielajg szereg istotnych procesé6w majacych
wplyw na realizacje badan Kklinicznych. Rozdzial jest podsumowaniem catosci pracy
wdrozeniowej.

3.4 Wyniki pracy

Podsumowanie cato$ci pracy znajduje sie w zakonczeniu. Pani Ilona Lipka-Matusiak
potwierdza w nim realizacje celu pracy, w tym weryfikacje tez pracy. Recenzent zgadza sie
z takg konstatacjg i zauwaza, Ze w pracy zostat osiggniety jej cel polegajacy na wyjasnieniu
ztozono$ci zarzadzania badaniami klinicznymi oraz opracowaniu modelu, ktérego wdrozenie
do praktyki pozwoli usprawni¢ procesy zarzadcze. Model taki zostat opracowany,
zaprezentowano go w rozdziale V oraz wdrozony w celu usprawnienia proceséw zarzgdzania
w OCWBK w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. Dzieki czemu zrealizowano cel
aplikacyjny pracy.

Poza wczes$niej zgtoszonymi uwagami merytorycznymi w stosunku do recenzowanej
pracy niedosyt recenzenta, pozostawia brak bezposredniego odniesienia sie Autorki
do kazdego z pytan badawczych. Na czes¢ z nich nie znajduje pelnej odpowiedzi w pracy -
przyktadowo ,W jakim stopniu standaryzacja proceséw operacyjnych przyczynia sie
do zwiekszenia liczby realizowanych badan klinicznych?” W pracy potwierdzono jedynie,
ze liczba os6b zatrudnionych w placéowce zdrowotnej koreluje z liczba protokotéow
klinicznych prowadzonych w danym osrodku. (s. 149). Niektore kwestie wynikajgce z badan
zostaly zupelnie pominiete w analizie jak wskazanie na Wykresie 4.22 gratyfikacji
finansowych personelu medycznego i administracyjnego jako najistotniejszej bariery
w drodze do realizacji badan klinicznych (s. 141). Tym samym jako jedne z powazniejszych
zastrzezen stawiam cze$ciowe jedynie korelowanie badan ilo$ciowych z zatozeniami
teoretycznymi pracy. Przyktadowo standaryzacja procedur jest elementem trzech pytan
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badawczych, a w kwestionariuszu , usystematyzowanie procedur” znajduje sie tylko w jednym
pytaniu nr??? (s. 220-221).

3.5 Formalna strona pracy

Formalng strone pracy oceniam pozytywnie. Podkreslalem juz wcze$niej atuty

dysertacji w sposobie prezentacji zawitych tresci. Pragne doda¢ w tym miejscu witasciwe

postugiwanie sie Zrédtami naukowymi, formalny jezyk pracy. W dysertacji wykorzystano

szereg Zrédet o zréznicowanym charakterze, w tym publikacje naukowe, raporty, materiaty

wewnetrzne analizowanych podmiotéw, wytyczne, Zrédta prawa oraz wiarygodne Zrédta

internetowe. W pracy znalazto sie relatywnie niewiele btedéw, z ktérych wymienie:

Przesuniecie rysunku 1.5 poza tytut i zrédto - s. 54;

Drobne btedy stylistyczne np. ,opisuje... zidentyfikowanie mechanizméw
i czynnikéw” - s. 58;

Brak akapitow -s. 110-111;

Brak Zrédet pod wykresami i tabelami w rozdziale 1V oraz charakterystyki testow,
do ktorych odnosi sie poziom prezentowanej istotnosci statystycznej np. w tabeli,
s. 147;

Btedna numeracja pytan badawczych - s. 195;

Brak numeracji pytan w kwestionariusz badawczym - s. 197-202.

3.6 Pytania i kwestie dyskusyjne

Po zapoznaniu sie z trescig rozprawy, chciatby uzyska¢ dodatkowo odpowiedzi/komentarze

Doktorantki na kilka pytan, kwestii, watpliwosci:

a) Czy procesy standaryzujgce prowadzenie badan klinicznych w osrodkach

badawczych musza zawsze prowadzi¢ do skrdécenia czasu przygotowania

i prowadzenia badan klinicznych?

b) Czy opracowany model aplikacyjny ma charakter uniwersalny, czy madgtby by¢

wdrozony w dowolnym centrum badawczym prowadzacym badania kliniczne?

c¢) Skad w wynikach badan iloSciowych pojawita sie bariera wiedzy i oczekiwanie

szkolen w zakresie realizacji badan Kklinicznych. Jak poziom badan Kklinicznych

w Polskich osrodkach badawczych wypada na tle analogicznych badan osrodkéw

zagranicznych?
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4. Wniosek koncowy

Recenzowana rozprawa doktorska w mojej ocenie speilnia wymogi stawiane
rozprawom doktorskim okre$lonym w artykule 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce. Doktorantka wykazuje w pracy posiadanie ogdlnej wiedzy
teoretycznej niezbednej do ubiegania sie o stopien doktora nauk w dyscyplinie Nauki
o zarzadzaniu i jako$ci. Potrafi przenie$¢ posiadang wiedze na grunt zarzadzania w badaniach
klinicznych.

Doktorantka wykazuje sie umiejetno$cia samodzielnego prowadzenia pracy
naukowej prowadzacej do oryginalnego rozwiazania - w tym przypadku stworzenia modelu
zarzgdzania procesami wspierajagcymi badania kliniczne w Instytucie Badawczym Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Mgr Ilona Lipka-Matusiak prawidtowo sformutowata problem
naukowy i prowadzila badania zmierzajace do opracowania rozwigzania w instytucie
badawczym.

Tym samym dysertacja mgr [lony Lipki-Matusiak pt. ,Modele zarzagdzania procesami
wspierajgcymi badania Kkliniczne - wdrozenie centrum wsparcia badan Klinicznych
w organizacji badawczej” moze by¢ przedmiotem postepowania doktorskiego
procedowanego na Komisji Uniwersytetu Ldédzkiego do spraw stopni naukowych
w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jako$ci.

Dr hab. Marcin Lipowski, prof. UMCS
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