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Recenzja w postepowaniu habilitacyjnym
Pani dr Urszuli Religioni
ubiegajacej sig o tytut doktora habilitowanego w dziedzinie nauk

medyeznych i nauk o zdrowiy w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Podstawowe dane Habllitantki i przebleg kariery zawodowe)

Habilitantka ukoriczyta w roku 2011 studia wyisze na kierunku Zdrowie publiczne na Warszaw kirn
Uniwersytecie Medycznym (Wydziat Nauk o Zdrowiu) uzyskujac stopien magistra zdrowia publicznegp
| jednoczesnle w tym samym roku uzyskala stopieri magistra na kierunku Zarzadzanie na WydE alg
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego.

Stopieri doktora nauk o zdrowiu uzyskata na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersyt tu
Medycznego, na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytulem »Metody racjonalizacji gospod rki
produktami leczniczymi w podmiotach leczniczych w kontekécle optymalizacji kosztdw leczehijat

wykonane] pod opieka Pani prof. dr hab. n. med. Bozeny Walewskiej-Zieleckiej oraz promotora
pomocniczego: dr n. ekon. Aleksandry Czerw.

W roku 2018 dr Religioni rozpoczeta studia doktoranckie (specjalnosé: ekonomia) w Szkole Giéw ej
Handlowej (SGH) w Warszawie a w roky 2019 r otworzyla przewdd doktorski w dyscyplinie ekonormia
pod kierownictwem dr hab, n. ekon, Teresy Pakulskie], prof. SGH (promotor pracy doktorskiej) | j

doktorantem w Kolegium Nauk o Przedsigblorstwie SGH; bierze udziat w dziafalnoéci jednostk| o
charakterze naukowym dydaktycznym.




Ocena osiagniecla naukowego

Osiggniecie naukowe bedace podstawa ubiegania sig o nadanie stopnia doktora habilitowan g0
obejmowalo cykl 10 publikacji powigzanych tematycznie, pod tytutem »Wybrane aspekty zmagdnia sie
z chorobg wéréd pacjentéw z najczestszymi nowotworami w Polsce”. Najwazniejsze whioski plynace z
tego cyklu publikacji zostaty podsumowane w Autoreferacie, w ktérym autorka starata si¢ wykazacico
Jest jej istotnym wkiadem i nowatorskim podejéciem w prowadzonych badaniach, Przedstawiony zbigr

10 publikacji stanowi dodé spéjny material, spelniajacy w moim  odczuciu  kryteriim
monotematycznego cykly,

Sumaryczny IF tych prac Wynosi 9,718 przy czym w 6 2 nich habilitantka byta pierwszym a w pozost alych
4 pracach drugim autorem, W przypadku wszystkich publikacji autorka deklaruje udziat w zasadniczych

pracach badawczych oraz w przygotowaniu trefci manuskryptu jednak nie przedstawia szacunko’:me o
wkladu procentowego swojego oraz wspélautoréw, co byloby istotnym utatwieniem w przygotoﬁrarj

oceny osiggnlecia naukowego.

Zasadniczym celem podjgtych badan byta ocena przekonarh pacjentéw dotyczacych kontroli aE
bélem, strategii radzenia sobie bélem, akceptacji choroby oraz przystosowania psychicznego d
choroby przez pacjentéw chorujgcych na najczestsze nowotwory w Polsce.

Temat podjety przez habilitantke jest istotny | aktualny, szczegéinie biorge pod uwage coraz bard ie[i
powszechne wystepowanie chorsh onkologicznych w starzejgcych sig spoteczeristwach w Polsca

w wielu kraJach europejskich; analiza wybranych aspektéw 2wigzanych z bélem | zmaganiem si
thoroby nowotworowa zastuguje na uznanie. W opiece nad chorymi na nowotwory naleiy podkreéli
koniecznosé kompleksowej i diugofalowej opleki psychologicznej, istotnosé wsparcia dla pacjen';é
odnoénle akceptacfi choroby | préb radzenia sobie ze schorzeniem onkologicznym, odpowleciinie:
dzialania pozwalajg na poprawe Jakosci zycla pacjentdw. Wskazywane s éciste 2wigzki poquﬁzy
indywidualnym podejéciem do choroby nowotworowej a poziomem odczucia bélu, efektami leczﬂnia
oraz przezywalnoscia chorych. Okazuje sig ze dziatania personelu medycznego w stosunku do chorych,
W tym réwniez z nowotworami, powinny obejmowaé nie tylko ustugi lecznlczo-plelqgnacyjne, le
rdwniei systematyczng ocene stopnia osiggniecia ustalonych celéw terapeutycznych. Odpowlediio
dobrane dziatania psychologiczne i edukacyjne moga wplynaé na Poprawg akceptacji choroby czy
odpowledzlalnoici za swoje zdrowle a Przez to na poprawe jakosci zycia chorych czy nawet efektsw

leczenia,

Przedstawiony jako osiggniecie naukowe cykl prac rozpoczyna artykut przedstawiajgcy epIdemIoloiie

choréb nowotworowych w Polsce (praca pogladowa, w czasopiémie bez IF). Autorka przygotowala




Zestawienie nowotworgw bedacych najczestszymi Przyczynami zachorowalnogcl | Umieral
powoddw schorzer onkologicznych zaréwno wirdd kobiet, jak | wérsd meiczyzn, z wykorzy:
danych z Krajowego Rejestry Nowotworéw.

Kaida kolejna praca ujeta w cyklu obejmuje inng grupe pacjentéw chorujgcych na Jjeden z po

nowotworéw: rak ptuca, rak piersi, rak jelita grubego, rak prostaty, rak trzony macicy, rak jajnika, ¢

iolgdka, rak trzustki, rak pecherza Moczowego. Przeprowadzone analizy objely w sumje

Pacjentdw leczonych ambulatoryjnie w Centrum Onkologit - Instytucie im. Marii Sklodawskiej: Cutie
w Warszawle; badania realizowane byly w latach 2013 oraz 2017-2018. W ramach przeprowadz ych

bélu i choroby; analiza wynikéw badar ankietowych stanowila podstawe odpowiedzi na postawione

pytania badawcze,

W pracy "Assessment of Pain, Acceptance of the Disease, Adaptation to Life and Strategies for Cg
with the Disease among Patients with Ovarian Cancer” przedstawiono wyniki badania dla grupy
pPacjentek; stwierdzono ze w wymiarze kontroli béiy pacjentki z rakiem Jajnika najwigksza
Przypisujy czynnikom wewngtrznym oraz wplywowi lekarzy natomiast poziom akeeptacji cho
zalezy od dochodéw; im wyiszy dochéd, tym wigksza akceptacja choroby. Zwraca uwage fak

Powyzsze wyniki zostaty opublikowane w formie Listu do redakcjl (iran J Public Health 2021;

833-834) a nie peinotekstowe] publikacji oryginalnej, co obniza range i wiarygodnod¢ daniesienia,
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Celem kolejnego badania {Assessment of Pain, Acceptance of lliness, Adaptation to Life, and Strategies

of Coping With the Disease, in Patients With Bladder Cancer. In Vivo, 2021 Mar-Apr;35(2):1157-11 o1)

byta ocena strategii radzenia soble z chorobg w grupie 100 Pacjentéw clerpiacych na raka peche
moczowego. Pacjenci cierpiacy na raka pecherza moczowego przypisujg najwigkszg role
kontrolowaniu bélu dzlafaniu lekarzy. Najczgéciej obrana strategiy radzenia sobie w chorobie by

deklarowanie radzenia sobje, Najczesciej wskazywanymi sposobami Przystosowania psychicznego ¢

choroby nowotworowej byly: duch walki oraz Pozytywne przewartoéciowanie.

Wyniki kolejnej analizy (Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozakiewicz AM, Budzik M, Deptata

I
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Assessment of pain, acceptance of illness, adjustment to [ife and strategies of coping with the jliness
in patlents with Ppancreatic cancer. [in:) Quality of Life Modifiers Due to Biological, Psychological, a

Societal  Factors, Sage Arbor {edt.). [online first] IntechOpen, London

202

1
doi.org/10.5772/lntechopen.97325) wskazujg ze pacjenci z rakiem trzustki (badana grupa liczyta 4

(o))




chorych) najwigkszq role w kontrolj bélu Przypisulg czynnikom wewngtrznym, natomiast najmniejszg
przypadkowym zdarzeniom. Najczesciej przyjmowanymi Strategiami radzenia sobie z bélem| sq
deklarowanie radzenia sobie oraz modlenie sie/poktadanie nadziel, Najczestszymi spo b:?mi

|

przystosowania psychicznego do choroby nowotworowej dla badanej grupy 53 strategie po nrz
u

Przewartosciowania | ducha walki, Praca opublikowana w formie rozdziatu w podreczniky o zhs

migdzynarodowym.

i
Kolejna publikacja {Religioni U, Czerw A, Budzik MP, Deptata A, Badowska-Kozakiew!czAM.Asse ment
of pain, acceptance of the disease, adaptation to life and strategies of coping with the disealse n
patients with endometrial cancer. European Journal of Gynaecological Oncology 2020;41(6):1016-

1022) dotyczyla Brupy 119 pacjentek z rakiem trzony macicy. Oceniono ze najwigkszy wplyw odnoénje
kontroli bélu majq lekarze; pacjentki najczesclej wybierajg modlenie ste/poktadanie nadziei jedli ¢ Ldrl
o preferowany w anallzowanej grupie sposéb radzenia sobie z bélem, Przyjete strategie réznico | no
gidwnie ze wzgledu na wiek pacjentéw; poziom akceptacji choroby nie byl réinicowany zadnymi
warunkami spoleczno-ekonom!cznymi.

Wyniki kolejnego badania {Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozakiewicz AM, Deptata A, AssessmeT oi‘
Pain, Acceptance of Iliness, Adjustment to Life, and Strategies of Coping with Iliness among Patlﬁnt#l
with Gastric Cancer. J Cancer Educ. 2020 Aug;35(4):724-730) wskazuja ze w obszarze kontroli 6ly
pacjenci z rakiem zoladka najwieksza role przypisuja czynnikom wewnetrznym a najmnie sz2q
przypadkowym zdarzenlom {wyniki w gruple 93 ankietowanych). Najczesciej wyblerang strat gig
radzenia sobie z bélem Jest modlitwa/nadzleja oraz pozytywne przewartoéciowanie. Wyniki wskazujg
na konkretne czynniki, ktére mogq wplywaé na bs| Pacjenta, jakos¢ zycia i wyniki leczenia,

Badanie opsiane w publikacji Czerw A, Religioni U, Deptata A, Fronczak A. Pain, acceptance of ilindss,

adjustment to life with cancer and coping strategies in prostate cancer patients. Archives of Medical
Science 2017; 13(6):1459-1466 dotyczylo grupy 228 chorych z rakiem prostaty | wykazalo ze najczeddiej

W grupie 243 z rakiem pluc Przeprowadzono badanle, ktére wykazato ze najbardziej istotny wplyw na

radzenle sobje z chorobg mieli lekarze a najstabszy — czynniki wewngtrzne. W zakresie kontroli bély
najwyiszy éredni wynik dla respondentéw clerpiacych na nowotwor pluca uzyskat wymiar

deklarowania radzenia sabie, najmniejsza wartosé¢ charakteryzuje wymiar przewartoéciowania doznayi




bélu. Na wyniki wplywaty takle zmienne jak: Wyksztatcenie, status zawodowy i dochéd ankietowanych
{Czerw A, Religion] U, Deptata A, Adjustement to iife with lung cancer. Ady Clin Exp Med 2016 : 5(4):
733~740).

W ramach kolejengo badania (Czerw A, Religioni U, Deptata A. Assessment of pain, acceptance! of
iiness, adjustment to life with cancer and coping strategies in breast Cancer patients. Breast Cancer
2016; Jul;23(4):654-61) analizowano wyniki dla Brupy 193 koblet z rakiem plersi; W\,ykazaI Io ze
najwigksz role Przypisywano wplywow} lekarzy, nieco mniejszy Przypadkowym zdarzenion: oraz
czynnikom wewngtrznym, Spoéréd strategli radzenia sobie 2 bélem, najwyiszy éredni wynik uzyi a'{o

ony

W ostatnief z cyklu prac (Czerw A, Religioni U, Deptata A, Walewska-Zielecka B. Assessment of pain,
acceptance of iliness, adjustment to life with cancer, and coping Strategies in colorectal c3ncer
patients, Przeglgd Gastroenterologiczny 2016; 11(2): 96-103) wykazano ze w zakresie kontroli bl

najwyiszy $redni wynlk uzyskaly czynniki wewngtrzne a najniiszy — Przypadkowe zdarzenia.
obszarze strategii walki z bélem, najwyiszy redni wynik dla respondentéw clerpigcych na noworlo

Jelita grubego uzyskato deklarowanie radzenia sobje chot réwnie wysoko oceniana byfa zwiekszon
aktywnos¢ behawioralna; sposdb zmagania sie z choroby determinuj; miejsce zamieszkania, staty

zawodowy { dochody.

Whioski z Przeprowadzonych badar wydajg sie potwierdza¢ ze dzialania personelu medycznegtr w
stosunku do chorych z nowotworami powinny obejmowa¢ nie tylko ustugi lecznlczo-plelegnacyjne,

réwnies Systematyczng ocene stopnia oslagniecia ustalonych celéw terapeutycznych, a pona fo
dzialania edukacyjne w oparciu o obszar psychologil, takie Jak ksztattowanje u pacjentéw akcept ]
choroby, odpowiedzialnoéci za swoje zdrowle czy upowszechnienje wiedzy na temat tego, Jak poprawi¢
Jakoi¢ swojego zycia. Biorac pod uwage wplyw postaw wobec choroby na efekty leczenia pacjent Irv
naledy podkresli¢, Iz objecie pacjentéw wsparciem psychologéw klinicznych moze Przynies¢ korzyéci

zaréwno dla samych pacjentdw, jak réwniez dla systemu achrony zdrowla.

Prace oryginalne wigczone do cykiu stanowia Znaczacy wkiad w tematyke dotyczacy akceptacji choroby

oraz strategii radzenia sobie z bélem ze szczegbinym uwzglednieniem schorzed onkologicznych,

~

Podsumowujac, w mojej opinii osiggniecia naukowe Habilitantki zastuguja na Pozytywnq oceng a ¢y

publikacji realizuje obszar zainteresowari navkowych Pani dr Urszuli Religioni. Przedstawione




go
w dyscyplinie zdrowie publiczne,

Ocena pozostatego dorobky naukowego
Oprécz eyklu publikacji wechodzacych w skiad dorobku naukowego o ktérych mowa a art.219 ust.1 pkt.2
ustawy, habilitantka przedstawita jako wykaz osiagniet naukowych szereg innych publikacji, kilka tych
Prac powstato w wyniku wspblpracy naukowej Pomiedzy réznymi osrodkami w kraju i za granicy;

Dzlafalnoéé naukowa Habilitantk] obejmuje gtéwnie zagadnienia dotyczace akceptacji chofob

-

psychicznego Przystosowania sle do choroby nowotworowej, oceny przekona# na temat kontroli baly,
strategli radzenia sobie z bdlem wiréd Pacjentéw cierpigcych na nowotwory. Powyiszy obszar b da

chf
naukowego,

Innym obszarem zainteresowart Habilitantki 53 wybrane aspekty dotyczace jakosci Zycia pacjenti]rv
Nowotworami, jak i chorych 2 innymi schorzeniami a takie kwestie psychicznego dostosowania
aktywnosci seksuvainej i psychoemocjonafne} w obliczu choroby. Autorka przywoluje w Autoreferrci
kolejne szegs publikacji, w Przygotowaniu ktérych wzigla udziat a ktére dotyczyly powy: chh
aspektéw,

Wyrazem wartotci naukowej dorobku habilitantki Jest punktacja Impact Factor: po doktoracle: 66,606
IF (oraz listy do redakcji 3.350 IF) przed doktoratem: 3.388 co daje ogdélem 69.994 |F {oraz listy |do
redakcji 3.350 F). Po uzyskaniu doktoratu liczha publikacji z IF: 32 a bez (F: 11, co przekiada sie [na
liczbe punktéw IF: 55,493 oraz punktéw MEIN: 1 455 oraz 157, odpowiednio, Dodatkowo w ramach
analizy bibliometrycznej wykazane 5 prac pogladowych w czasopismach z IF co przelozylo sig na 11.

punktéw IF oraz 320 punktéw MEIN. Habilitantka Jest wspotautorkg pieciu rozdzialéw w podrecznikach
(w tym dwéch po doktoracie, w podrecznikach miedzynarodowych) oraz autorkq monografii nauko ej
{Wolters Kluwer 2016). Liczba cytowars publikacji wnioskodawcy (wg bazy Scopus): 158; liczba cytow lli
bez autocytowas: 128; indeks Hirscha: 8. Ogéinie punktéw MEIN: po doktoracie: 2 002; przed
doktoratem: 361 co daje facznie: 2 363 punktéw, Co Istotne znaczna cze$¢ dorobku Habilitantki zostafa

Przedstawiony dorobek naukowy $wiadczy o duzej samodzielnoéci w prowadzeniu prac naukowych! |
podejmowaniu nowych wyzwan badawczych,



Dziatalnoéé dydaktyczna
Habilitantka deklaruje pewne dodwiadczenie w zakresie dydaktyki; obejmuje ono Prowadzenia zaje

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na kierunkach: zdrowle publiczne, ratownictwo med cz

tw

ne,

Plelegniarstwo w zakresje ekonomii, ekonomiki zdrowla, finansowania w ochronie zdrp

orzecznictwa medycznego, Promocji zdrowla, ubezpieczer zdrowotnych i spolecznych, zarzadzania w

ochronie zdrowla, zdrowia publicznego w praktyce (zajecia dydaktyczne prowadzone w latach|2011-

2015) a takie w Szkole Gidwne] Handlowej w Warszawie Zajgcia z przedmioty Umigdzynarodowienie

przedsigblorstwa (zajecia dydaktyczne prowadzone w latach 2018-2020).

Habilitantka deklaruje staly wspolprace naukowgs z polskimi | zagranicznymi instytucjami nauk

Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Warszawie, Collegium Medicum im. Lu rl

Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikolaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Medyczny w Lu ,i

mi
w zakresie projektéw badawczych, ekspertyz | tekstéw naukowych, w tym: Collegium Medicy
Ika
e
s

— Wydziat Farmacji, University of Freiburg, Niemcy - College of Pharmacy, King Saud University, Rivad

Saudl Arabia ~ Children's Hospital of Eastern Ontario, Ottawa, Canada.

Deklaruje réwnie:

a) wspbtautorstwo w przygotowaniu 32 referatow wygloszonych na krajowych | migdzynarodowych

o

‘j'a
badawczego KNoP Szkoly Gidwne] Handlowej w Warszawie oraz Projekt realizowany w ra acI

konferencjach naukowych;

b) uczestnictwo w pracach 8 zespoféw realizujacych projekty badawcze (w 2 petniac funl

kierownika: Projekt finansowany w ramach subwencfi na utrzymanie | rozwdj poten

grantu przyznanego w kenkursie projektéw badar naukowych | prac rozwojowych shuiac

rozwojow! miodych naukowecéw WUM na lata 2014-2015.; w 6 projektach petita funkcje

wykonawcy);
) przygotowanie recenzji dla 7 krajowych i miedzynarodowych czasopism naukowych {w tyr

posiadajacych IF);

d) staly wspélprace naukowy z otoczeniem gospodarczym przy wdrozeniach nowych technologii

medycznych, prowadzeniu bada, szkoler oraz raportow | ekspertyz,
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Pozostaty dorobek naukowy, dziatalnoéé dydaktvt;zna, organizacyjna i popularyzatorska
Habilitantka byla promotorem Pomocniczym dwéch prac doktorskich

Uzyskata réwniez wyréinienia / nagrody m. in.:
Nagrode Naukowy Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego drugiego stopnia za
wspélautorstwo publikacii, Nagrode Naukowy Rektora Warszawskiego Uniwersytety Medycznego
trzeciego stopnia za wspéfautorstwo Pracy, Wyrdinienie artykutu przez Harvard Global Equity Initative.

Habilitantka deklaruje zaangaiowanie odnoénie dziafalnodci popularnonaukowej (wspdipraca| z

czasopismem ,Farmakoekonomika szpitalna” - czlonek Rady Naukowej {od 2019) czy 2 portalami

T

internetowymi zajmujacymi sig kwestiami ochrony zdrowia) oraz uczestniczyla w organizacji dwéth
naukowych konferencji krajowych; byla réwniez recenzentky w kilku czasopismach o z siegu

miedzynarodowym lub krajowym,

Wspéipraca miedzynarocdowa obejmuje uczestnictwo w 3 programach europejskich lub innych

programach migdzynarodowych.

Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowanlach wykonanych na zaméwrenlfe
Instytucji publicznych lub przedsiebiorcéw obejmuje udzia! w 6 aktywnosciach dotycz cych
Przygotowania analiz lub ekspertyz lub tez wsparcia merytorycznego przy realizacji projektdw.
Zestawienle osiagnigé projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych obejmuje 4 aktywnosci.

Whioskl korficowe
1. Pozytywnie ocenlam istotny wkiad badawczy w rozwéj wybranej dzledziny naukowej. Badania

Habilitantki posiadajg znamiona dziatalnoéci innowacyjnej w warunkach polskich, dotycza rdwEie#
waznych zagadnieri istotnych z punku widzenia zdrowia publicznego.

2. Dziatalno$¢ naukowa skupia sie woké? kwestii dotyczacych zagadnied zwigzanych z obsza[en'q

D —

wykazanym w ramach osiggniecia naukowego czy tez oceny Jakosci iycla chorych, glown z

chorobami onkologicznymi.

3. Habilitantka wykazuje doswiadczenie w zakresle dydaktyki oraz w zakresie aktywnosici|
organizacyjnych i popularmonaukowych.

4. Autoreferat zosta} przygotowany miejscami lakonicznie | zbyt ogéinie, s3 réwniez fragme ty
niespéjne, opisane doéé¢ chaotycznie Jak np. : ako czionek Polskiego Towarzystwa

Farmakoekonomicznego, kwestie jakogci Zycla pacjentdw i efektywnoscl ich leczenia s3 jednym| 2



moich gléwnych zainteresowar, zaréwno badawczych jak i zawodowych”. Niejasny jest udziat
habilitantki w publikacjach Wymienionych Zalgczniku numer4 (Wykaz osiggnied) strona 11: pozycje
102 -105,

Biorac pod uwage pozytywng ocene osiggniecia naukowego oraz Pozostatego dorobku nauka eFo,
stwierdzam, iz w mojej ocenie Pani dr Urszula Religioni spetnia ustawowe wymogl st ialne
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego (art. z dn. 20 lipca 2018 v, p wd o

szkolnictwie wyZszym | nauce (Dz. U, 2 2018 I. poz 1668 z pdin. zm.)). Whioskuje zatem o dopusz ei'fie

Pani dr Urszuli Religioni do dalszych etapéw zmierzajacych do nadania stopnia doktora hahllitowmeg!o.

ot







