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RECENZJA
Rozprawy habilitacyjnej pt.: ,,Wybrane aspekty zmagania si¢ z choroba wsrdéd pacjentéow
z najczestszymi nowotworami w Polsce” a takze pozostalego dorobku naukowego,

dydaktycznego i organizacyjnego dr n. o zdr. Urszuli Religioni.

DANE OSOBOWE

Dr n. o zdr. Urszula Religioni w roku 2009 ukonczyta studia I stopnia na kierunku
Zdrowie Publiczne Wydzialu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
(WUM). Kontynuowala studia uzyskujgc w 2011 roku stopien magistra na kierunku Zdrowie
Publiczne WUM oraz kierunku Zarzadzenie na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu
Warszawskiego (UW). W roku 2016 uzyskala stopien dr n. o zdr. na podstawie rozprawy
doktorskiej pt.: ,, Metody racjonalizacji gospodarki produktami leczniczymi w podmiotach
leczniczych w kontekscie optymalizacji kosztow leczenia” na Wydziale Nauki o Zdrowiu
WUM. W 2018 roku rozpoczgla Studia Doktoranckie w Szkole Gléwnej Handlowej (SGH) w
Warszawie, a w 2019 roku otworzyla przewod doktorski w dyscyplinie ekonomia w SGH w
Warszawie. Ukonczyla wiele kurséw i szkolen w kraju i za granicg. W latach 2011-2015 oraz
2018-nadal byla doktorantem najpierw w WUM, a obecnie w SGH, prowadzac jednocze$nie
prace naukowo-badawcza w wielu innych jednostkach w kraju i zagranica. Rownoczesnie
zdobywata doswiadczenie jako pracownik dydaktyczny w/wym Uczelni.

Powyzej przytoczone fakty upowazniaja mnie do wyrazenia opinii, ze dr n. o zdr.
Urszula Religioni jest utalentowanym, w pelni dojrzatym i bardzo czynnym pracownikiem
naukowo-dydaktycznym, co w pelni uzasadnia podjecie dzialan majgcych na celu przyznanie

Jej stopnia doktora habilitowanego.



OCENA ROZPRAWY HABILITACYJNEJ DR N. O ZDR. URSZULI RELIGIONI-
CYKLU PUBLIKACJI OSIAGNIECIA NAUKOWEGO — OMOWIONYCH POD
WSPOLNYM TYTULEM ,,WYBRANE ASPEKTY ZMAGANIA SIE Z CHOROBA
WSROD PACJENTOW Z NAJCZESTSZYMI NOWOTWORAMI W POLSCE”.

Na osiggniecie naukowe wskazane przez dr n. o zdr. Urszule Religioni jako rozprawa
habilitacyjna sklada si¢ cykl 10 publikacji, o lacznej punktacji IF: 9.718 pkt i MEiN: 249
pki. Wymienione prace powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu. Cykl
publikacji sklada sie z 10 prac oryginalnych, w ktérych w 6 pracach Kandydatka jest
pierwszym autorem, w pozostatych zas 4 - drugim. Sa to nastepujgce publikacje:

1. Religioni U. Cancer incidence and mortality in Poland. Clinical Epidemiology and Global
Health 2020; 8(2): 329-334.

2. Religioni U, Czerw A, Budzik M, Deptala A, Badowska-Kozakiewicz AM. Assessment of
Pain, Acceptance of the Disease, Adaptation to Life and Strategies for Coping with the
Disease among Patients with Ovarian Cancer. Iranian Journal of Public Health
2021;50(4):833-834.

3. Religioni U, Czerw A, Deptala A. Assessment of Pain, Acceptance of Illness, Adaptation to
Life, and Strategies of Coping With the Disease, in Patients With Bladder Cancer. In Vivo.
2021 Mar-Apr;35(2):1157-1161.

4. Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozakiewicz AM, Budzik M, Deptala A. Assessment of
pain, acceptance of illness, adjustment to life and strategies of coping with the illness in
patients with pancreatic cancer. [in:] Quality of Life Modifiers Due to Biological,
Psychological, and Societal Factors. Sage Arbor (edt.). IntechOpen, London 2021. [online
first] DOI: 10.5772/intechopen.97325

5. Religioni U, Czerw A, Budzik M, Deptala A, Badowska-Kozakiewicz AM. Assessment of
pain, acceptance of the disease, adaptation to life and strategies of coping with the disease in
patients with endometrial cancer. European Joumal of Gynaecological Oncology
2020;41(6):1016-1022.

6. Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozakiewicz AM, Deptala A. Assessment of Pain,
Acceptance of Illness, Adjustment to Life, and Strategies of Coping with Illness among
Patients with Gastric Cancer. J Cancer Educ, 2020 Aug;35(4):724-730.



7. Czerw A, Religioni U, Deptala A, Fronczak A. Pain, acceptance of illness, adjustment to
life with cancer and coping strategies in prostate cancer patients. Archives of Medical Science
2017; 13(6):1459-1466.

8. Czerw A, Religioni U, Deptala A. Adjustement to life with lung cancer. Adv Clin Exp Med
2016; 25(4): 733-740.

9. Czerw A, Religioni U, Deptata A. Assessment of pain, acceptance of illness, adjustment to
life with cancer and coping strategies in breast cancer patients. Breast Cancer 2016;
Jul;23(4):654-61.

10. Czerw A, Religioni U, Deptata A, Walewska-Zielecka B. Assessment of pain, acceptance
of illness, adjustment to life with cancer, and coping strategies in colorectal cancer patients.
Przeglad Gastroenterologiczny 2016;11(2):96-103.

OMOWIENIE CELU NAUKOWEGO/ARTYSTYCZNEGO WW. PRACY/PRAC
I OSIAGNIETYCH WYNIKOW WRAZ Z OMOWIENIEM ICH EWENTUALNEGO
WYKORZYSTANIA

Choroby nowotworowe stanowig gldwng przyczyng zgondw w krajach rozwinigtych i
druga w krajach rozwijajacych si¢. Najczgsciej diagnozowanymi nowotworami na swiecie sg
rak pluca, rak piersi, rak gruczolu krokowego oraz rak jelita grubego. Te same nowotwory
stanowig gléwne przyczyny umieralnosci z powodu choréb nowotworowych, odpowiadajac

za ponad polowe zgonéw nowotworowych w calej Unii Europejskiej (UE).

W Polsce zachorowalno$¢ na nowotwory znacznie zwigkszyla si¢ w ostatnich
dekadach. Obecnie najczesciej diagnozowanymi nowotworami w Polsce wéréd kobiet sa rak
pluca, rak piersi oraz rak jelita grubego. Wsrdd megzczyzn najwigksza zachorowalnos¢
dotyczy raka prostaty, raka pluca oraz raka jelita grubego. Nowotwory sa druga najczestsza
przyczyna zgonéw w Polsce, tuz po chorobach ukladu krgzenia. Spos$rdd chorob
nowotworowych, najczestszymi przyczynami zgonéw wsrdd kobiet sg rak pluca, piersi oraz
jelita grubego, a wsréd mezezyzn: rak pluca, rak prostaty oraz rak jelita grubego.

Zmaganie sie z choroba nowotworowa jest dla pacjentéw czynnikiem obcigzajacym
juz od momentu postawienia diagnozy, bowiem wigkszos¢ osob zdaje sobie sprawe z

ograniczefi i konsekwencji, jakie niesie za soba choroba. Pacjenci cierpigcy na nowotwory
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zmagajg sie¢ z bdlem i cierpieniem, ktérych pomiar jest szczegélnie trudny. Poza aspektem
sensorycznym, bdl jest w duzym stopniu uwarunkowany indywidualnymi psychologicznymi
czynnikami takimi jak mysli o bolu, Igk, poczucie wlasnej sprawczosdci (radzenia sobie z
bdlem) czy kontroli nad bolem. Sposob postrzegania bélu przez pacjenta wplywa z kolei na
podejmowane dalsze dzialania, ktére dotyczg zaréwno obszaréw zycia spolecznego,
zawodowego, jak i podejscia do dalszej terapii. Z tego wzgledu, sposrod roznych podejsé do
choroby, najkorzystniejsze dla pacjentéw jest poczucie wewngtrznej kontroli, co sprawia, iz
pacjenci maja wigksze poczucie odpowiedzialnosci za swoje zdrowie. W zakresie strategii
radzenia sobie z bolem za najkorzystniejsze uznaje si¢ deklarowanie radzenia sobie,
zwiekszong aktywnosé behawioralng czy odwracanie uwagi.

Podejscie do dolegliwosci zwigzanych z choroba nowotworowg w duzym stopniu
wplywa na sposob przystosowania psychicznego i radzenia sobie z choroba, jak rowniez na
poziom jej akceptacji. Im wyzsza akceptacja swojego stanu zdrowia, tym pacjent odczuwa
mniej dyskomfortu i negatywnych emocji zwigzanych z choroba.

Przystosowanie do choroby nowotworowej polega na radzeniu sobie z samym
schorzeniem i jego konsekwencjami, a w dtuzszej perspektywie — na koniecznej adaptacji do
szeroko pojetych zmian w jakosci zycia. Przystosowanie do choroby wplywa na skutecznosc
radzenia sobie z bolem i innymi konsekwencjami choroby nowotworowej. Za najbardziej
uzyteczne uznawane sg aktywne strategie przystosowania si¢ do choroby, bowiem w duzym
stopniu warunkuja one lepsze funkcjonowanie pacjenta zaréwno w obszarze fizycznym,
emocjonalnym jak i spolecznym.

Podejscie do choroby i zmagania z bélem w znacznym stopniu determinujg jakosé
zycia pacjentéw, bedac niejako predyktorami jakosci zycia warunkowanej stanem zdrowia
wérdd pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Badania wskazuja, iz poczucie wewnetrznej
kontroli, aktywne strategie zmagania si¢ z bolem i chorobg oraz wyzsza akceptacja choroby w
znacznym stopniu koreluja z lepsza jakoscig zycia, ale tez mniejszym dyskomfortem
zwigzanym z choroba, mniejszym nasileniem bolu, lepszym funkcjonowaniem spolecznym,
wiekszym stopniem stosowania si¢ do zalecen lekarskich, a takze lepszymi efektami terapii.

Powyzsze rozwazania wskazujg na wielowymiarowos¢ odczucia bdlu i podejscia
pacjentéw do choroby nowotworowej. Z tego wzgledu niezwykle wazne jest ujecie w

badaniach roznych aspektow zwigzanych z bolem i zmaganiem sie z choroba.



CEL BADAN I PROJEKT CYKLU PRAC

Gtéwnym celem podjetych badan byla ocena przekonan dotyczacych kontroli nad bdlem,
strategii radzenia sobie bdlem, akceptacji choroby oraz przystosowania psychicznego do
choroby przez pacjentéw chorujacych na najczestsze nowotwory w Polsce.

Oceniany cykl prac rozpoczyna artykul prezentujacy epidemiologie choréb nowotworowych
w Polsce. Na podstawie danych z Krajowego Rejestru Nowotworéw, sporzadzono liste
nowotwordw bedacych najczgstszymi przyczynami zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory zaréwno wsrod kobiet, jak i wsréd mezczyzn. Na tej podstawie wyodrebniono 9
najczgstszych nowotworéw, ktore uwzgledniono w dalszych badaniach: rak pluca, rak piersi,
rak jelita grubego, rak prostaty, rak trzonu macicy, rak jajnika, rak zotadka, rak trzustki, rak
pecherza moczowego. Kazda kolejna praca ujeta w cyklu obejmuje grupe pacjentéw
chorujgcych na jeden z powyzszych nowotworéw. Ogdlnie, badanie empiryczne objeto 1187
pacjentéw. Badanie realizowane bylo w latach 2013 oraz 2017-2018 Centrum Onkologii —
Instytucie im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie, wsréd pacjentow leczonych
ambulatoryjnie. W badaniu zastosowano 4 standaryzowane kwestionariusze stuzace do oceny
postaw wobec bélu i choroby:

1. Kwestionariusz Przekonan na temat Kontroli Bolu (The Beliefs about Pain Control

Questionnaire, BPCQ), przeznaczony do badania osob cierpigcych z powodu bélu.

2. Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bolem (The Pain Coping Strategies
Questionnaire, CSQ), wykorzystywany do badania os6b chorych, uskarzajacych si¢ na bol.

3. Skale Akceptacji Choroby (Approval Illness Scale, AIS), mierzaca poziom przystosowania
do choroby.

4. Skale¢ Przystosowania Psychicznego do Choroby (Mental Adjustement to Cancer, Mini-
MAC), mierzacg poziom psychicznego przystosowania do choroby nowotworowe;.
WNIOSKI I IMPLIKACJE PRAKTYCZNE

Choroby nowotworowe s problemem nie tylko zdrowotnym, ale niosac za soba
konsekwencje zwigzane z dlugotrwalym leczeniem, obnizong jakoscig zycia, obnizona
produktywnoscia, czy koniecznoscia pomocy ze strony oséb bliskich, staja sie problemem
spolecznym i ekonomicznym. W Polsce nowotwory zlosliwe stanowig istotny problem

szczegollnie wsréd osob w wieku Srednim, gldwnie w populacji kobiet do 65 rz., a wigc wsréd



0s0b, ktdre s3 w wieku pelnej produktywnosci. W tej grupie nowotwory sg gldéwna przyczyna
zgondw. Szacuje si¢, ze z uwagi na trend starzenia si¢ spoleczenstwa i niekorzystnych zmian
stylu zycia (mala aktywnos¢ fizyczna, niewlasciwa dieta, stosowanie 18 uzywek) do 2030
roku liczba nowo diagnozowanych choréb nowotworowych wzrosnie do 21,7 min, a liczba
zgonow przekroczyé moze.

Z uwagi na powyisze, w systemach ochrony zdrowia wazne jest zaplanowane,
dlugofalowe leczenie choréb nowotworowych, co powinno staé si¢ jednym z priorytetow
polityk zdrowotnych. Waznym aspektem w tym wzgledzie jest odpowiednie finansowanie
leczenia onkologicznego, ale réwniez badan przesiewowych w kierunku wczesnego wykrycia
nowotwordw, czy pozniejszej rehabilitacji, opierajac si¢ na tych technologiach medycznych,
ktore sg efektywne klinicznie i kosztowo, a tym samym przyniosa diugofalowe efekty
zdrowotne.

Wspolczesna medycyna coraz czgéciej zaczyna zwracaé uwage nie tylko na
terapeutyczne efekty leczenia chorob przewleklych, ale réwniez na wplyw stosowanych
terapii na jakos$¢ zycia pacjentow, ich codzienne funkcjonowanie, samopoczucie, aktywnosé
zawodowg. Obszary te warunkowane sq zaréwno przez czynniki zewnetrzne (m.in. poziom
stabilizacji finansowej, sytuacja mieszkaniowa, stopieri edukacji, utrzymywanie kontaktow
spotecznych), jak i wewngtrzne, takie jak styl radzenia sobie ze stresem czy cechy
osobowosciowe. Waznymi zagadnieniami stajg si¢ réwniez poziom odczucia bélu przez
pacjentéw, strategie radzenia sobie z bolem i chorobg, ich akceptacja czy przystosowanie
psychiczne do choroby. W opiece nad chorymi na nowotwory nalezy wiec podkreslic
koniecznos¢ kompleksowej i diugofalowej opieki psychologicznej. Nowotwér wplywa
bowiem na psychike osoby chorej, stajgc si¢ zZrodlem duzego stresu i powstania negatywnych
emocji. Wiele badan wskazuje, iz strategie katastrofizowania czy modlenia si¢/pokladania
nadziei w znaczacym stopniu wplywaja na nasilenie objawoéw bélowych w chorobach
przewleklych i pogorszenie ogélnego stanu zdrowia. Podobnie, pacjenci przyjmujacy postawe
zaabsorbowania lgkowego czy bezradnosci-beznadziejnosci czeéciej podwazaja stosownoéé
zazywanych lekéw, majg watpliwosci co do bezpieczenistwa przyjmowanych preparatow, a
swoim zachowaniem mogg negatywnie wplywa¢ na przebieg swojej terapii. Akceptacja

choroby i proby radzenia sobie z choroba nowotworowg znaczaco wplywajg z kolei na



oceniang przez pacjentow jakosé zycia. Wskazywane sg Scisle zwiazki podejscia do choroby
nowotworowej z poziomem odczucia bélu, efektami leczenia oraz przezywalnoscia chorych,
Tym samym, dzialania personelu medycznego w stosunku do chorych z nowotworami
powinny obejmowaé nie tylko ustugi leczniczo-pielggnacyjne, ale rowniez systematyczna
oceng stopnia osiagnigcia ustalonych celéw terapeutycznych, a ponadto dziatania edukacyjne
w oparciu o obszar psychologii, takie jak ksztaltowanie u pacjentdw akceptacji choroby,
odpowiedzialnosci za swoje zdrowie czy upowszechniania wiedzy na temat tego, jak podniesé
jako$¢ swojego zycia. Biorac pod uwage wplyw postaw wobec choroby na efekty leczenia
pacjentéw, nalezy podkresli¢, iz objgcie pacjentéw wsparciem psychologéw klinicznych,
moze przynies¢ korzysci zaréwno dla samych pacjentow, jak rowniez dla calych systeméw
ochrony zdrowia.
Zalozony cel osiggnic¢to w calosci.

Jednoczesnie stwierdzam, ze oceniany cykl publikacji wskazany przez Habilitantke jako
osiagni¢cie naukowe w mojej ocenie spelnia ustawowe kryteria rozpraw naukowych na

stopien doktora habilitowanego.

INFORMACJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA AKTYWNOSCIA NAUKOWA

Dr Urszula Religioni stale wspolpracuje naukowo z polskimi i zagranicznymi
instytucjami naukowymi w zakresie projektow badawczych, ekspertyz i tekstéw naukowych,
w tym: Collegium Medicum Uniwersytetu Kardynala Stefana Wyszynskiego w Warszawie,
Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika
w Toruniu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Department of Pharmacy, University of
Freiburg, Niemcy, — College of Pharmacy, King Saud University, Riyadh, Saudi Arabia,
Children's Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada. Wyglosila 32 referaty na krajowych
i migdzynarodowych konferencjach naukowych, uczestniczyla pracach 8 zespoléw
realizujacych projekty badawcze (w 2 pelniac funkcje kierownika) . Jest recenzentem 7
krajowych i migdzynarodowych czasopism naukowych (w tym 6 posiadajacych IF), stale
wspodlpracuje naukowo z otoczeniem gospodarczym przy wdrozeniach nowych technologii

medycznych, prowadzeniu badan, szkolen oraz raportow i ekspertyz.



OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Gtéwne kierunki badawcze dr Urszuli Religioni sg $cisle zwiazane z dzialalnoscig zawodowa
Habilitantki i dotyczg problematyki pordwnania przekonan na temat kontroli bolu (za pomoca
kwestionariusza BPCQ), strategii radzenia sobie z bolem (kwestionariusz BPCQ), akceptacji
choroby (kwestionariusz AIS) orz psychicznego przystosowania si¢ do choroby
nowotworowej (kwestionariusz MiniMAC) wsréd pacjentdw cierpigcych na nowotwory.
Habilitantka jest autorem 109 pelnotekstowych publikacji, 5 rozdzialow w
podrecznikach. Calkowity dorobek naukowy: 69,994 IF (w tym listy do redakcji 3,350),
punkty MEIN -2363. Liczba cytowai publikacji Wnioskedawcy (wg bazy Scopus): 158,
indeks Hirscha: 8 , Liczba punktéw MEIN: po doktoracie: 2002; przed doktoratem: 361,
Liczba cytowan bez autocytowan: 128, Eacznie: 2363 pkt. MEIN.

Na podstawie szczeg6lowej analizy dorobku naukowego dr n. o zdr. Urszuli Religioni,
ktéry ze zrozumialych wzgledow mogl byc przedstawiony w OCENIE tylko w duzym
skrocie, uwazam, Ze jest on ilosciowo bardzo obszerny, za$ jakoSciowo bardzo wartoSciowy,
w peini wystarczajacy moim zdaniem w pelni do uzyskania stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

Do wysnucia takiego wniosku upowaznia mnie stwierdzenie, ze:

1. Habilitantka jest autorem 109 pelnotekstowych publikacji, i 5 rozdzialow w
podrecznikach. Catkowity dorobek naukowy: punkty Impact Factor — 69,994. Punkty
MEiN - 2363.

2. Habilitantka jest autorem 32 referatow wygloszonych na konferencjach
miedzynarodowych i konferencjach krajowych. Wystapienia te gtéwnie dotyczyly
zakresu badan naukowych habilitantki. Duza czeséé wystgpien dotyczy tematyki
zwigzanej z cyklem publikacji wchodzacych w sklad osiaggnigcia naukowego do
postepowania habilitacyjnego.

3. Drn. o zdr. Urszula Religioni stale wspotpracuje naukowo z otoczeniem
gospodarczym przy wdrozeniach nowych technologii medycznych, prowadzeniu badan,

szkolen oraz raportéw i ekspertyz



4. Habilitantka jest recenzentem 7 krajowych i migdzynarodowych czasopism naukowych
(w tym 6 posiadajgcych IF). Dr n. o zdr. Urszula Religioni jest laureatem wielu nagréd.

5. Tematyka prac Habilitantki jest nowatorska i ma bardzo duze znaczenie praktyczne,
zwlaszcza w odniesieniu do wybranych aspektow zmagania si¢ z choroba wsrad
pacjentéw z najczestszymi nowotworami w Polsce. Sa to badania nowatorskie, unikatowe
w skali kraju, jak i za granica.

6. Dr n. o zdr. Urszula Religioni udowodnila, ze posiada duze umiejetnosci
w wykonywaniu prac badawczych i wysnuwania na ich podstawie praktycznych
wnioskow.

7. Dr n. o zdr. Urszula Religioni stosuje takze uznane techniki badawcze, badania
dotycza wystarczajagco duzych liczebnie grup badawczych, co jest najlepszym
dowodem dobrego warsztatu badawczego Habilitantki.

8. Dr n. o zdr. Urszula Religioni udowodnila, ze posiada duze umiejetnosci
w wykonywaniu prac badawczych i wysnuwania na ich podstawie praktycznych
wnioskow.

DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA

Dr n. o zdr. Urszula Religioni bedac uczestniczka studiow doktoranckich w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym prowadzila dydaktyke na kierunkach zdrowie
publiczne, ratownictwo medyczne, pielegniarstwo w zakresie ekonomii, ekonomiki zdrowia,
finansowania w ochronie zdrowia, orzecznictwa medycznego, promocji zdrowia, ubezpieczer
zdrowotnych i spolecznych, zarzadzania w ochronie zdrowia, zdrowia publicznego w
praktyce (2011-2015).

Praca dydaktyczna byla wysoko oceniana w ankietach studenckich oraz opiniach grup
studenckich otrzymywanych od starostow grup. W Szkole Gléwnej Handlowej w Warszawie
prowadzila zajecia z przedmiotu Umigdzynarodowienie przedsigbiorstwa (2018-2020).
Habilitantka byla promotorem pomocniczym jednej pracy doktorskiej i jednej magisterskiej.

Brata udzial w prowadzeniu Studenckiego Kota Naukowego Zdrowia Publicznego .

DZIALALNOSC ORGANIZACYJINA
Dr n. o zdr. Urszula Religioni w 2015 roku brata udzial w organizacji Warszawskich

Dni Promocji Zdrowia w Warszawie. Wspélpracuje z portalami Rynek Zdrowia, Rynek
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Aptek, Medexpress, Farmakoekonomika Szpitalna. Jest wspolautorem publikacji ,,SARS-
CoV-2 wirus z Wuhan: informacje dla farmaceuty” Merks P, Jaguszewski M, Czech M,
Bielecka-Dgbrowa A, Sieradzki E, Kus K, Pawlikowski J, Drozd M, Religioni U,
Kaczmarzcyk P, Plagens-Rotman K, Dabrowski F et al. Urtica Sp. z 0.0; 2020. Wspdipracuje
z czasopismem ,Farmakoekonomika szpitalna”, po§wigconym zagadnieniom gospodarki
lekiem w szpitalu (od 2012 r.) — tworzenie rekomendacji i przygotowywanie artykulow
dotyczacych ekonomicznych efektow terapii, skierowanych w szczegélnosci do kierownikow
aptek szpitalnych i dyrektoréw szpitali. Habilitantka otrzymata Nagrod¢ Naukowa Rektora
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego drugiego stopnia za wspdlautorstwo publikacji
»Anti-hepatitis C virus seroprevalence in the working age population in Poland, 2004 to
20147, 2018. (Walewska-Zielecka B, Religioni U, Juszczyk G, Wawrzyniak Z.M, Czerw A,
Soszynski P, Fronczak A. Anti- hePatitis C virus seroprevalence in the working age
population in Poland, 2004 to 2014. Euro Surveill. 2017 J an 12; 22(2)30aal. Nagrodg
Naukowg Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego trzeciego stopnia za
wspdlautorstwo pracy ,,Diagnosis of hepatitis C virus infection in pregnant Women in the
healthcare system in Poland: Is it worth the effort?",2017. (Walewska- ZieleckaB, Religionill,
Juszczyk G, Czerw A, WawrzyniakZ, Soszynski P. Diagnosis of hePatitis C virus infection in
pregnant women in the health care system in Poland- Is it worth the effort? Medicine
2076;20161d;95(30): e4331).

Habilitanka otrzymywala stypendia naukowe (w latach 2006-2017 podczas studiow
licencjackich i magisterskich WUM,; w latach 2010-2011 podczas studiéw magisterskich UW;
w latach 2011-2015 Podczas studiow doktoranckich WUM), stypendia Rektora WUM (w
latach 2012- 2015), stypendia z dotacji projakosciowej MNiSW (w latach 2011-2015).

Artykut wspotautorstwa Habilitantki (Czerw A, Religioni U, Deptata A. Assessment
of pain, acceptance of illness, adjustment to life with cancer and coping strategies in breast
cancer patients. Breast Cancer 201,6; lul;23(4):654-61) zostal wyrdzniony przez Harvard
Global Equity Initative, 2075. Dr n. o zdr. Urszula Religioni otrzymata tez Nagrodg Polskiej
Akademii Nauk za najlepszg prezentacje pracy naukowej podczas Letniej Szkoly Mlodych
Uczonych PAN - spotkania najlepszych 30 miodych naukowcdw z obszaréw medycznoma-

tematycznych, czerwiec 2015.
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WNIOSKI KONCOWE

Reasumujgc, po dokladnym zapoznaniu si¢ z caly dokumentacja, z publikacjami
osiggniecia naukowego, stanowigcego podstawe rozprawy habilitacyjnej, z pozostaltymi
publikacjami dr n. o zdr. Urszuli Religioni, Jej dziatalnosci dydaktycznej organizacyjnej, po
przeanalizowaniu wymogéw formalnych ubiegania si¢ o stopienn doktora habilitowanego,
stwierdzam, ze dr n. o zdr. Urszula Religioni, spetnia ustawowe wymogi w tym zakresie.
Dorobek naukowy dr n. o zdr. Urszuli Religioni posiada akceptowalne wymogi
bibliometryczne w zakresie cyklu publikacji osiggnigcia naukowego, stanowigcego podstawe
rozprawy habilitacyjnej zarbwno w wymiarze ilosciowym, jak i jakosciowym. Wszystkie
publikacje sa oryginalnym osiggnieciem Habilitantki i wnosza znaczacy wkiad w rozwdj
problematyki wybranych aspektow zmagania sig¢ z choroba wsrod pacjentdw z najcz¢stszymi
nowotworami w Polsce. Majac na uwadze przepisy prawne ( wymagania okreslone w w art.
219 ust. 1 pkt. 2 i 3 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6z. zm.), w mojej opinii dr n. o zdr. Urszula Religioni spelnia
w pelni kryteria zawarte w dla kandydatoéw do awansu naukowego na stopienn doktora
habilitowanego przeto przedkladam Komisji Habilitacyjnej i Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dalsze procedowanie

postepowania habilitacyjnego.

KIEROWNIK
Klinika Medveyny Rotunkowej

prof. dr hab. Jerzy Robi dnﬁ
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