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Panl dr Urszuli Religioni
ublegajgcej sig o tytut doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych | nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Podstawowe dane Habllitantki i przebleg kariery zawodowe|

Zarzradzania Uniwersytetu Warszawskiego.

Stopieri doktora nauk o zdrowiu uzyskata na Wydziale Nauk

I
Medycznego, na podstawie rozprawy doktorskiej pod tytulem »Metody racjonalizacji gospodairkl

produktami leczniczymi w podmiotach leczniczych w kon

wykonane] pod opieky Pani prof. dr hab. n. med. Boieny Walewskie}-Zieleckiej oraz prumnh:lra

pomaocniczego: dr n. ekon, Aleksandry Czerw.

o Zdrowiu Wa rszawsklego Uniwersytety

tekécle optymalizacji kosztdw leczenia®

W roku 2018 dr Religioni rozpoczeta studia doktoranckie (specjainoéé: ekonomia) w Szkole Ek’lwniejl
Handlowe] (SGH) w Warszawie a w roku 2019 r otworzyla przewdd doktorski w dyscyplinie ekannJFIa J
pod klerownictwem dr hab. n. ekon. Teresy Pakulskle], prof. SGH (promotor pracy doktorskie]) | 1&;.14

doktorantem w Kolegium Nauk o Przedsigblorstwie SGH;
charakterze naukowym | dydaktycznym.

bierze udzlat w dziatalnode Jednostk| o




Ocena osiagnigcla naukowego
Osiggniecie naukowe bedace podstawg ubiegania sie o nadanie stopnia doktora habllitowanego
obejmowato cykl 10 Publikacji powigzanych tematycznie, pod tytutem =Wybrane aspekty m:aanlalsig
z chorobg wéréd pacjentéw z najczestszymi nowotworami w Polsce”. Najwazniejsze wnioski nqc%e z

10 publikacji stanowi doté spéjny  material, spelniajacy w moim  odezuciy kryteri
monotematycznego cykly,

Sumaryczny IF tych prac wynosi 9,718 przy czym w 6 z nich habilitantka byla plerwszym a w pazostatych
4 pracach drugim autorem. W przypadku wszystkich publikacji autorka deklaruje udzial w zasad | Ih
pracach badawczych oraz w Przygotowaniu trescl manuskryptu jednak nie przedstawia mukow:grn
whiadu procentowego swojego oraz wspdlautordw, co byloby istotnym ufatwieniem w pmmmmnju

oceny oslggnigcia naukowego,

Zasadniczym celem podjetych badar byta ocena przekonad Pacjentdéw dotyczacych kontroli had
bélem, strategll radzenia sobie bélem, akceptacji choroby oraz przystosowania psychicznego do
choroby przez pacjentdw chorujgcych na najezgstsze nowotwory w Polsce,
Temat podjety przez habilitantke Jest istotny | aktualny, szczegdinie biorge pod uwage coraz bll‘ﬂ]!h'i
powszechne wystepowanie choréb onkologicznych w starzejqcych sig spoleczefstwach w Polsce czy
w wielu krajach europejskich; analiza wybranych aspektéw wigzanych z bélem | zmaganiem sie %
chorobg nowotworowy zastuguje na uznanie. W opiece nad chorymi na nowotwory nalety podkreslic
konlecznosé kompleksowe] | diugofalowe| opleki psychologiczne|, Istotnodé wsparcia dla paf:jenwu{
odnoénie akceptacji choroby | prdb radzenia sobie ze schorzeniem onkologicznym, ndpnw{ndlle"
dzialania pozwalajq na poprawg jakodcl fycia pacjentéw. Wskazywane s écisle 2wigzki pomlqdzy'
indywidualnym podejéciem do choroby nowotworowe| a poziomem odczucla bdlu, efektam| leczenia
oraz przezywalnosclq chorych. Okazuje sie ze dziatania personelu medycznego w stosunku do chorych,
W tym réwnlez z nowotworami, powinny obejmowaé nie tylko uslugi leczniczo-plelegnacyjne, =le
réwnlet systematyczng oceng stopnia oslagnigcia ustalonych celéw terapeutycznych. Odpowlednio
dobrane dziatania psychologiczne | edukacyjne MOga wplynat na poprawg akceptacji choroby czy
odpowledzialnodci za swoje 2drowle a Przez to na poprawe Jakodci ycia chorych czy nawet efektdy
leczenia,

Przedstawiony Jako osiggnlecie naukowe cykl prac rozpoczyna artykut przedstawiajacy epldunluh[fe
choréb nowotworowych w Polsce (praca pogladowa, w czasoplémie bez IF). Autorka przygotowala |
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Kaida kolejna praca ujeta w cyklu obejmuje inng grupe pacjentéw chorujacych na jeden z powygsz)
nowotworéw: rak pluca, rak plersi, rak jelita Brubego, rak prostaty, rak trzony macicy, rak Jnjniii*l'. ra
lolydka, rak trzustkl, rak pecherza moczowego. Przeprowadzone analizy objely w sumie Eli 187
pacjentdw leczonych ambulatoryjnie w Centrum Onkologil - Instytucle im. Marii Siinduwskltjléuﬂa
w Warszawle; badania realizowane byly w latach 2013 oraz 2017-2018. W ramach przeprowadzohych
badar zastosowano 4 wystandaryzowane kwestionariusze stulace do oceny postaw pacjentéw l bec
bélu | choroby; analiza wynikéw badar ankietowych stanowita podstawe odpowledzi na postawiane

g
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W pracy "Assessment of Pain, Acceptance of the Disease, Adaptation to Life and Strategles for Co r.lalng
with the Disease among Patients with Ovarian Cancer” przedstawlono wyniki badania dla grupy 1?lr
Pacjentek; stwierdzono ze w wymiarze kontroli béiu pacjentki z raklem Jajnika najwigkszy rolg

powyisze wyniki zostaty opublikowane w formie Listy do redakcji (iran J Public Health 2021; 59{?4.}_.-
833-834) a nie pefnotekstowe| publikacji oryginalnej, co obnlza range | wiarygodnode doniesienia, | |

Celem kolejnego badania (Assessment of Pain, Acceptance of lliness, Adaptation to Life, and Strategles
of Coping With the Disease, in Patients With Bladder Cancer. InVivo. 2021 Mar-Apr;35(2):1157-115)

choroby nowotworowej byty: duch walki oraz Pozytywne przewartosciowanie,

Wyniki kolejnej analizy (Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozaklewicz AM, Budzik M, Deptala 4,
Assessment of pain, acceptance of illness, adjustment to life and strategies of coping with the IIIne'ss
in patients with pancreatic cancer. [in:] Quality of Life Modifiers Due to Biological, Psychological, a J
Socletal  Factors. Sage Arbor fedt). fonline first IntechOpen, London 2021

tﬁnl.orﬂmjﬂﬂlnmdmpm.ﬂ?szs] wskazujg ze pacjend 2 rakiem trzustki (badana grupa liczyla 4




chorych) najwigkszg role w kontrol| bédlu Przypisujg ezynnikom WewWngtrznym, natomiast najmniejszg
przypadkowym zdarzeniom, Najczescie] przyjmowanymi strategiami radzenia sobie 2 bdlelm 53
deklarowanie radzenla sobje oraz modlenie sie/pokladanie nadziel. Najezestszymi spuiuba‘ml

patients with endometrial cancer. European Journal of Gynaecological Oncology zmn;u{s]:iéu
1022) dotyczyla grupy 119 pacjentek z rakiem trzonu macicy. Ocenlono ze najwigkszy wplyw ndn!iin
kontroli b6lu majq lekarze; pacjentki najczescie) wyblerajg modlenie sig/pokiadanie nadzlei Jesli cll'-Ldri
0 preferowany w anallzowane] gruple sposéb radzenia sobie z bélem. Przyjgte strategie rénico A | no
ghéwnie ze wagledu na wiek Pacjentéw; poziom akceptacji choroby nie byl réinicowany hdn!;rril
warunkami speleczno-eko nomicznymi. [

Wyniki kolejnego badania (Religioni U, Czerw A, Badowska-Kozaklewicz AM, Deptata A. Asan: of
Pain, Acceptance of Iliness, Adjustment to Life, and Strategles of Coping with Iliness among P:tlefnu
with Gastric Cancer. J Cancer Educ. 2020 Aug;35(4):724-730) wskazujg ze w obszarze kontroli Sy
pacjenci z rakiem iofadka najwicksza role przypisuja czynnlkom wewnetrznym a najmniejszq
przypadkowym zdarzeniom (wyniki w gruple 93 ankietowanych). Najczeécle] wyblerang stra iq
radzenia soble z bélem Jest modiitwa/nadzleja oraz pozytywne Przewartosciowanie. Wyniki wska uja
na konkretne czynniki, ktére moga wplywaé na bl pacjenta, jakos¢ tycia | wyniki leczenia.

Badanie opsiane w publikacjl Czerw A, Religloni U, Deptata A, Fronczak A. Pain, acceptance of il .
adjustment to life with cancer and coping strategles in prostate cancer patients. Archives of Medical
Sclence 2017; 13(6):1459-1466 dotyczylo grupy 228 chorych z rakiem prostaty | wykazalo ze m}czqi:'uej
obrany strategly radzenia sobie w chorobie byla zwiekszona aktywnosé behawloralna nlia!
deklarowanie radzenia soble, a najrzadzie] katastrofizowanie, Wyniki réinicowaly: wyksztalcenie |
dochody ankietowanych,

W gruple 243 z rakiem pluc przeprowadzono badanle, ktdre wykazato ze najbardziej Istotny wplyw na
radzenle soble 2 chorobg miell lekarze 3 najstabszy - czynniki wewnetrzne. w zakresle kontroll bély
najwyiszy $redni wynik dla respondentéw clerpiacych na nowotwér pluca uzyskal wymiar

|
deklarowania radzenia soble, najmnlejsza wartoéé charakteryzuje wymiar przewartodclowania dnlnifl'i




bélu. Na wyniki wplywaly takie zmienne jak: wyksztalcenie, status zawodowy | dochéd anmtulv'nwv:h
(Czerw A, Religioni U, Deptata A. Adjustement to life with lung cancer, Ady Clin Exp Med 2016; 25(4);
|

733-740),

W ramach kolejengo badania (Czerw A, Religioni U, Deptala A, Assessment of pain, I:ceptln::r of
fliness, adjustment to life with cancer and coping strategies in breast cancer patients, Breast Cancer
2016; Juk;23(4):654-61) analizowano wyniki dla Brupy 193 koblet z rakiem plersi; wmnuu ze
najwigkszy rolg przypisywano wplywowl lekarzy, nieco mnlejszy przypadkowym :dmunbr.rl lma:
czynnikom wewngtrznym. Spoéréd strategll radzenla soble z bélem, najwyiszy sredni wynik umxfa 0
dia deklarowania radzenia soble, najniiszy - dotyczacy katastrofizowanla, Poziom akceptacji ch-!:rm:y
zalety od dochodéw respondenta; im wykszy dochéd, tym wigksza akceptacja choroby,

W ostatnle] z cyklu prac (Czerw A, Religioni U, Deptata A, Walewska-Zielecka 8. Assessment of r;lrll )
acceptance of lilness, adjustment to life with cancer, and coping strategles in colorectal cancer
patients. Przeglad Gastroenterologlczny 2016; 11(2): 96-103) wykazano ze w zakresie kontroli I.'lnﬁl
najwyiszy $rednl wynik uzyskaly czynniki wewngtrzne a najniisty - przypadkowe zdarurnla.|
obszarze strategil walki z bélem, najwyiszy éredni wynik dla respondentéw clerplgcych na nanu
Jelita grubego uzyskalo deklarowanie radzenia soble cho¢ réwnle wysoko ocentana byla mlqksz':lma
aktywnoé¢ behawioralna; 5poséb zmagania sie z chorobg determinujy; miejsce zamieszkania, sta :I..Is;
zawodowy | dochody. '

Whioski z przeprowadzonych badar wydajg sle potwlerdzaé ze dzlatanla personelu me:l'.rcznlgt}w w
stosunku do chorych z nowotworami powinny obejmowaé nie tylko ustugi leczniczo-pielggna I'.'ﬂnl,!qll_
réwniet systematyczng oceng stopnia oslagniecla ustalonych celéw terapeutycznych, a ponatito|
dzialania edukacyjne w oparciu o obszar psychologli, takie Jak ksztattowanie u pacjentdw ukcuptaln!:fll
choroby, odpowiedzialnodci za swoje zdrowle czy upowszechnienie wiedzy na temat tego, jak poprawié
Jakoé¢ swojego #ycia. Biorac pod uwage wplyw postaw wobec choroby na efekty leczenia pacjentl :
nalety podkresli¢, It objecie pacjentdw wsparciem psychologéw klinicznyeh moie Przynies¢ korzysci

aréwno dia samych pacjentw, jak réwniez dia systemu ochrony zdrowla, [ |

Prace oryginaine wigczone do cyklu stanowig Znaczacy wklad w tematyke dotycracq akeeptac)i choro!
Oraz strategii radzenia soble z bélem ze szczegdinym uwzglednieniem schorzed onkologicznych,
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Podsumowujac, w mojej opinil osiggnigcia naukowe Habliltantk rastuguja na Pozytywnq oceng a cy
publikacfi realizufe obszar 2ainteresowa naukowych Pani dr Urszuli Religionl. Przedstawione W
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ustawy, habilitantka przedstawita Jako wykaz osiagnie¢ naukowych szereg innych publikacji, kilka t',»[:h

!
Dzlalalnoé¢ naukowa Habilitantki obejmuje gléwnie zagadnienia dotyczace akeceptacjl nhnmbs‘,-,
Psychicznego przystosowania slg do choroby nowotworowe|, oceny przekonar na temat kontroll bély,
strategii radzenia soble z bdlem wérdd Pacjentéw clerpiacych na nowotwory. Powyiszy obszar badati
znalazl odawiercledlenie w wybranych pracach, ktére nie zostaty uwzglednione w ramach asiq;nligcla

naukowego,

Innym obszarem zainteresowart Habilitantki s3 wybrane aspekty dotyczyce jakosci tycia pa:jlnr(r':v z
nowotworami, jak | choryeh z innymi schorzeniami a takie kwestie psychicznego dostosowanla ora:
aktywnoscl seksuainej | psychoemocjonaine] w obliczy choroby. Autorka przywoluje w Autuml’urr!:le
kolejne szeé¢ Publikaci, w przygotowaniy ktdrych wzigla udzial a ktére dotyczyly powyis
aspektow.

Wyrazem wartofci naukowej dorobku habilitantki jest punktacia impact Factor: po doktoracie: 66.606
IF (oraz listy do redakcji 3.350 IF} przed doktoratem: 3.388 co daje ogélem 69.994 IF (oraz listy |do
redakcji 3.350 IF). Po uzyskaniu doktoratu liczba publikacji z IF: 32 a bez If: 11, co przekiada sie r&a
lczbg punktéw IF: 55,493 oraz punktéw MEIN: 1 455 oraz 157, odpowiednio, Dodatkowo w mmFlj |

(w tym dwéch po doktoracie, w podrecznikach migdzynarodowych) oraz autorkg monografii nauhuvﬂj
(Wolters Kluwer 2016). Liczba cytowars publikacji wnioskodawcy (wg bazy Scopus): 158; liczba cytow |l|
bez autocytowar: 128; indeks Hirscha: 8. Ogdinie punktdw MEIN: Po doktoracie: 2 002; prz
doktoratem: 361 co daje lacznie: 2 363 punktéw, Co istotne Inaczna czes¢ dorobku Habilitantki
uzyskana po otrzymaniu stopnia doktora co $wiadczy o stale rozwijajace] sie aktywnosci naukuwml
Przedstawiony dorobek naukowy swiadczy o duzej samodzielnoéci w prowadzeniy prac naukowvch.l
podejmowaniu nowych wyzwan badawczych,




Dziatalnodé dydaktyczna
Habilitantka deklaruje pewne doswiadczenie w zakresle dyda ktyki; obejmuje ono prowadzenia lr'-ll]t]: w
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na klerunkach: 2drowie publiczne, ratownictwo ne,
plelggniarstwo w zakresie ekonomil, ekonomiki zdrowla, finansowania w ochronle zdro lla.
orzecznictwa medycznego, promoc]i zdrowla, ubezpleczer zdrowotnych i spolecznych, nrqd:!am‘jw
ochronie zdrowia, zdrowla publicznego w praktyce (zajecia dydaktyczne prowadzone w latach !291 1-
2015) a take w Szkole Gtéwne] Handlowe] w Warszawie Zajgcia 2 przedmioty Umlqdrrnamduu!vienle
przedsigblorstwa (zajecla dydaktyczne prowadzone w latach 2018-2020). '

Habilitantka deklaruje stalg wspélprace na ukowg z polskimi | Zagranicznymi instytucjami naukowymi
W zakresle projektéw badawczych, ekspertyz | tekstdw naukowych, w tym: Collegium Medlicu
Uniwersytetu Kardynata Stefana Wyszyrisklego w Warszawie, Collegium Medicum im. J.u:liwi a
Rydyglera w Bydgoszczy Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Uniwersytet Medyczny w LuL!In
= Wydzial Farmacji, University of Freiburg, Niemcy - College of Pharmacy, King Saud Un iversity, nyadfla,
,I
|

Saudi Arabia ~ Children's Hospltal of Eastern Ontario, Ottawa, Canada.

Deklaruje réwnies:

a) wspblautorstwo w przygotowaniu 32 referatéw wygloszonych na krajowych | migdzynarodowych
konferencjach naukowych;

b) uczestnictwo w pracach 8 zespoléw realizujgeych projekty badawcze (w 2 peinigc funkej
kierownika: Projekt finansowany w ramach subwencji na utrzymanie | rozwdj Wuﬂ%ﬁf“
badawczego KNoP Stkoly Gléwne] Handlowej w Warszawie oraz Projekt realizowany w nn%;cr
grantu przyinanego w kenkursle projektéw badari naukowych | prac rozwojowych MH’CI}
rozwojowi miodych naukowedéw WUM na lata 2014-2015.; w 6 projektach pehnita funkcje
wykonawey) |

c) przygotowanle recenzji dla 7 krajowych i migdzynarodowych czasopism naukowych (w t',rrjnl 6
posiadajacych IF); ‘

d) staly wspdiprace naukowq z otoczeniem gospodarczym pry wdrozeniach nowych technoloii

medycznych, prowadzeniu badan, szkoler oraz raportdw | ekspertyz. ]|




Pozostaly dorobek naukowy, dziatalnagé dydaktyczna, organizacyjna | popularyzatorska
Habilitantka byta promotorem pomocniczym dwédch prac doktorskich

Uzyskala réwniez wyrdinienia / nagrody m. in.:
Nagrode Naukowy Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego drugiego stopnia za
wspblautorstwo publikacji, Nagrode Naukows Rektora Warszawskiego Uniwersytety Medycznego

traeciego stopnia za wspdfautorstwo pracy, Wyrsinlenie artykuhu przez Harvard Global Equity Initative.
|

f

Habilitantka deklaruje zaangazowanie odnoénie dziatalnodc popularnonaukowej ( ni z
czasoplsmem ,Farmakoekonomika szpitaina® - czlonek Rady Naukowej (od 2019) czy 2 tami
internetowymi zajmujgcymi sig kwestiami ochrony zdrowia) oraz uczestniczyla w organizacji Iﬁch
naukowych konferencji krajowych; byla réwniei recenzentka w kilku czasopismach o :asieéu
migdzynarodowym lub krajowym. :
{

Wspdipraca miedzynarodowa obejmuje uczestnictwo w 3 programach europejskich lub innych
programach migdzynarodowych.

Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowanlach wykonanych na méw?enie
Instytucji publicznych lub praedsigbiorcéw obejmuje udziat w 6 aktywnoéciach '
przygotowania analiz lub ekspertyz lub tez wsparcia merytarycznego przy realizacfi pro
Zestawienie osiggnieé projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych obejmuje 4 aktywnosci.

Whioskl koricowe

1. Pozytywnie acenlam istotny wkiad badawczy w rozwd] wybrane| dziedziny naukowe]. Badania
Habilitantki posiadajg znamiona dziatalnosci innowacyjne] w warunkach polskich, dotycza rﬁ*'nlet
wainych zagadnier| istotnych z punku widzenia zdrowia publicznego.

2. Dzialalnodé naukowa skupla sig wokd! kwestii dotyczacych zagadniert zwigzanych z obszarem
wykazanym w ramach osiggniecia naukowego czy tez oceny jakodci iycia chorych, glownln[ z
chorobami onkologicznymi.

3. Habilitantka wykazuje doéwiadczenie w zakresie dydaktyki oraz w zakresie a
organizacyjnych i populamonaukowych,

4. Autoreferat z0stal praygotowany miejscami lakonicznle | byt oginle, sq réwniet fragmeh
niespéjne, opisane do$é chaotycznie jJak np. : ,Jako czlonek Polskiego Tuwarzrs\Uaa
Farmakoekonomicznego, kwestie jakosci Zycia pacjentdw | efektywnodcl ich leczenia 53 jednym | z
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