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ul. Borowska 213, 50-556 Wroclaw

Recenzja w post¢powaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego
nauk o zdrowiu — dr n. o zdr. Urszuli Religioni, sporzgdzona na podstawie
uchwaly Rady Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia

16.11.2021 roku o powolaniu na recenzenta,

Urszula Religioni ukoriczyla w 2011 roku studia magisterskie na dwach
kierunkach: zarzadzanie na Wydziale Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego i
zdrowie publiczne na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. (WUM). W roku 2016 uzyskala stopien doktora (dr n. o zdr) na
podstawie rozprawy doktorskiej pt. .Metody racjonalizacji gospodarki produktami
leczniczymi w podmiotach leczniczych w kontekscie optymalizacji kosztow leczenia”
obronione] na Wydziale Nauki o Zdrowiu WUM. Promotorem pracy byta prof. dr hab. n.
med. Bozena Walewska-Zielecka, a promotorem pomocniczym: dr n. ekon. Aleksandra
Czerw. Warto podkreslié, ze rozwdj naukowy Kandydatki przebiegat przez caly czas
rownolegle w dwoch dyscyplinach: ekonomii i nauki o zdrowiu. Oprécz ocenianego



przeze mnie dorobku i osiagnigcia habilitacyjnego w dyscyplinie nauki o
zdrowiu, w roku 2019 Kandydatka otworzyla w Szkole Giéwnej Handlowej w
Warszawie przewd6d doktorski (w ramach studiow doktoranckich) w dyscyplinie
ekonomia, a promotorem pracy zostala wybrana dr hab. n. ekon. Teresa Pakulska,
prof. SGH. Swiadczy to o multidyscyplinamosci pracy naukowej Kandydatki, co w
obecnym wysokowyspecjalizowanym swiecie naukowym jest rzadkoscig.

Dr n o zdr. Urszula Religioni odbyfa liczne migedzynarodowe szkolenia i ukoniczyta
kursy farmakoekonomiczne, a takze, co szczegoinie wazne dla naukowca liczne kursy
statystyki medycznej min. w University of Birmingham. Oprocz pracy w SGH oraz
WUM, realizowala zadania badawcze w: Tartu Ulikooli Kliinikkum, w Tartu w Estonii,
Stadtisches Klinikum Minchen w Monachium, Niemcy oraz w Stadtspital Waid, w
Zurychu w Szwaijcarii.

Tytul osiagniecia naukowego zgloszonego do recenzji Kandydatki brzmi:
»Wybrane aspekty zmagania si¢ z chorobg wsréd pacjentéw z najczestszymi
nowotworami w Polsce”. W sklad osiagnigcia naukowego wchodzi 10 publikacji,
o fjcznym wspdlczynniku wplywu 9,718, w ktorych to Kandydatka jest
pierwszym autorem w 6 pracach, a w pozostalych czterech mozna z pelnym
przekonaniem uznac, ze jej udzial byl znaczacy: W pracach z pierwszym
autorstwem, nie mam watpliwosci, e wkiad Kandydatki polegal na
konceptualizacji prac, prowadzeniu badan, interpretacji uzyskanych wynikow,
wizualizacji danych, przegladzie literatury, przygotowaniu tresci artykulow,
korespondencji z redakcjami oraz modyfikacji wedlug sugestii recenzentéw.
Warto podkreslic, ze wszystkie prace powstaty niedawno, w krotkim okresie czasu, w
latach 2016-2021. Ich tematyka jest niezwykle istotna dla lekarzy, psychologéw,
pacjentow i ich, doswiadczonych przez los, rodzin. Podejécie do choroby i Zmagania z
bolem w znacznym stopniu determinujg jako$¢ zycia pacjentow, bedac niejako
predyktorami jakosci zycia warunkowanej stanem zdrowia wérdd pacjentéw z
chorobami nowotworowymi. Badania wskazuja, iz poczucie wewnetrzne] kontroli,
aktywne strategie zmagania sie z bélem i chorobg oraz wyZsza akceptacja choroby
W znacznym stopniu korelujg z lepszg jakoscig zycia, ale tez mniejszym dyskomfortem
zwigzanym 2z chorobg, mniejszym nasileniem bélu, lepszym funkcjonowaniem



spolecznym, wiekszym stopniem stosowania sie do zalecen lekarskich, a takze
lepszymi efektami terapii.

Giéwnym celem podjetych przez Dr Religioni badan byfa ocena przekonan
dotyczacych kontroli nad bélem, strategii radzenia sobie z bdlem, akceptacji
choroby oraz przystosowania psychicznego do choroby przez pacjentow
chorujagcych na najczestsze nowotwory w Polsce. W ten sposob powstato
unikalne kompleksowe dzielo Habilitantki, analizujace wielowymiarowosé
odczuwania bolu i podejscia pacjentow do choroby nowotworowej. Habilitantce
udalo sie podsumowac¢ w publikacjach wchodzacych w sklad osiagniecia
naukowego wiele roznych aspektow zwiazanych z bélem i zmaganiem sie z
choroba.

Cykl prac rozpoczyna artykut prezentujagcy epidemiologie choréb
nowotworowych w Polsce. Habilitantka wyodrebnita 9 najczestszych nowotworow,
ktore uwzglednita w dalszych badaniach, a byly to: rak pluca, rak piersi, rak jelita
grubego, rak prostaty, rak trzonu macicy, rak jajnika, rak zotadka, rak trzustki, rak
pecherza moczowego.

Kazda kolejna praca ujgta w cyklu objeta grupe pacjentdéw chorujacych na jeden
z powyzszych nowotworéw, Ogélnie, badanie empiryczne objefo imponujacg liczbe
chorych - 1187 pacjentow. Badanie realizowane bylo w latach 2013 oraz 2017-2018 w
Centrum Onkologii = Instytucie im. Marii Skiodowskiej-Curie w Warszawie, wérdd
pacjentéw leczonych ambulatoryjnie. Warto zauwazy¢, ze Habilitantka stosowata
nowoczesne narzedzia sluzace do oceny postaw wobec bélu i choroby:

I. Kwestionariusz Przekonan na temat Kontroli Bolu (The Beliefs about Pain
Control Questionnaire, BPCQ), przeznaczony do badania osob cierpiacych z
powodu bélu

2. Kwestionariusz Strategii Radzenia Sobie z Bélem (The Pain Coping
Strategies Questionnaire, CSQ), wykorzystywany do badania 0séb chorych,
uskarzajacych sie na bol

3. Skale Akceptacji Choroby (Approval liiness Scale, AlS), mierzacg poziom
przystosowania do choroby

4. Skale Przystosowania Psychicznego do Choroby (Mental Adjustement to
Cancer, Mini-MAC), mierzacq poziom psychicznego przystosowania do
choroby nowaotworowej



W pierwszej epidemiologicznej publikacji z cyklu Dr Religioni stusznie wnioskuje,
ze obserwowane w ostatnich latach zmiany w zachorowalnosci i umieralnosci na
nowotwory w Polsce zwigzane sg przede wszystkim ze zmianami w strukturze
demograficznej populaciji, w ktorej coraz wiekszy odsetek stanowig osoby po65r.z, u
ktorych  najczgsciej diagnozowane s nowolwory. Waznymi  czynnikami
przyczyniajgcymi sie@ do tych zmian (poza czynnikami genetycznymi) sg rowniez
zachowania zdrowotne, w tym stosowanie uzywek, spozywanie wysokoprzetworzonej
zywnosci, czy niska aktywnos&¢ fizyczna. Znaczacq role odgrywa takze system ochrony
zdrowia iprowadzone w ramach publicznych $rodkéw prewencja pierwotna oraz
badania przesiewowe.

W kolejnych pracach w cyklu Dr Religioni przedstawita strategie radzenia sobie
bolem i, akceptacjg oraz przystosowanie do walki z poszczegélnymi najczestszymi
nowotworami zlosliwymi w polskiej populacji oséb dorostych. Prace zostaly
opublikowane w réznych, mniej i bardziej prestizowych czasopismach naukowych, ale
warto podkreslic, ze sumaryczny wspolczynnik wplywu prac z dziedziny, w ktorej nie
jest tatwo opublikowaé prace w czasopismach o wysokim IF, jest przyzwoity i wynosi
prawie 10.

Mimo duzej zachorowalnoéci i umieralnoéci na raka pecherza moczowego, w
literaturze rzadko znalez¢ mozna informacje o jakosci zycia tej grupy pacjentow,
doswiadczeniach zwigzanych z leczeniem czy indywidualnym podejéciu pacjenta do
choroby czy bélu z nig zwigzanego, stad warto podkreslic, ze jedna z prac z cyklu
opublikowana w In Vivo w 2021 roku dotyczy problemu radzenia sobie chorych z tym
problemem.

Rokowania pacjentow z rakiem trzustki sg relatywnie niskie, co przekladaé sie
moze na brak akceptacji choroby przez pacjentéw | przyjecie biernych postaw wobec
choroby. Z uwagi na bardzo niskg przezywalnosé pacjentow z rakiem trzustki wazne
jest, by leczenie chorych uwzglednialo osiggniecie jak najwyzszej jakosci zycia.
Subiektywnie oceniana jakos¢ zycia pacjentow z rakiem trzustki w duzym stopniu
zalezy od akceptacji choroby nowotworowej oraz strategii radzenia sobie z bélem i
chorobg, a analiza strategii radzenia sobie z tym wyjatkowo trudnym do leczenia
nowotworem jest jednym z cennych elementdw cyklu prac dr Religioni.

Na podstawie wynikéw swoich poszczegdlnych prac z cykiu Dr Religioni
przedstawita wnioski i implikacje praktyczne. Najwazniejszym wnioskiem jest



koniecznos¢ zaplanowania w systemie ochrony zdrowia diugofalowego leczenia
chorob nowotworowych. Waznym aspektem w tym wzgledzie jest odpowiednie
finansowanie leczenia onkologicznego, ale rowniez badan przesiewowych w kierunku
wczesnego wykrycia nowotworow, czy poZniejszej rehabilitacji, opierajac sie na tych
technologiach medycznych, ktore sg efektywne klinicznie i kosztowo, a tym samym
przyniosg diugofalowe efekty zdrowotne.

Dr Religioni zwrocita uwage na istotne zagadnienia, jakimi staja sie réwniez
poziom odczucia bolu przez pacjentow, strategie radzenia sobie z bélem i choroba, ich
akceptacja czy przystosowanie psychiczne do choroby. W opiece nad chorymi na
nowotwory nalezy, jej zdaniem, podkreslic koniecznosé kompleksowej i diugofalowej
opieki psychologicznej. Nowotwor wplywa bowiem na psychike osoby chorej, stajgc sie
zrodlem duzego stresu i powstania negatywnych emocji. Wiele badan wskazuje, iz
strategie katastrofizowania czy modlenia sig/pokiadania nadziei w znaczacym stopniu
wplywajg na nasilenie objawéw bélowych w chorobach przewleklych i pogorszenie
ogodinego stanu zdrowia. Podobnie, pacjenci przyjmujacy postawe zaabsorbowania
lekowego czy bezradnosci-beznadziejnosci czesciej podwazajg stosownosé
zazywanych lekow, majg watpliwosci co do bezpieczenstwa przyjmowanych
preparatow, a swoim zachowaniem mogg negatywnie wplywa¢ na przebieg swojej
terapii. Akceptacja choroby i préby radzenia sobie z chorobg nowotworowa znaczaco
wplywajg z kolei na oceniang przez pacjentow jakos$é zycia.

Dr Religioni stoi na stanowisku, ze dziatania personelu medycznego w stosunku
do chorych z nowotworami powinny obejmowaé nie tylko ustugi leczniczo-
pielegnacyjne, ale réwniez systematyczng ocene stopnia osiggniecia ustalonych celéw
terapeutycznych, a ponadto dziatania edukacyjne w oparciu o obszar psychologii, takie
jak ksztaltowanie u pacjentéw akceptacii choroby, odpowiedzialnoéci za swoje zdrowie
czy upowszechniania wiedzy na temat tego, jak podnies¢ jakosé swojego zycia. Biorac
pod uwage wplyw postaw wobec choroby na efekty leczenia pacjentéw, nalezy
podkresli¢, iz objecie pacjentéw wsparciem psychologéw klinicznych, moze przyniesé
korzysci zaréwno dla samych pacjentow, jak réwniez dla calych systeméw ochrony
zdrowia,

Obszar badar podsumowany w cyklu publikacji zgloszonym jako osiggniecie
naukowe znalazt odzwierciedlenie takze w innych pracach Dr Religioni opublikowanych
w wielu czasopismach posiadajgcych wspolczynnik wplywu (IF). Z pozycji recenzenta
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warto wspomnie¢ o publikacjach, w ktorych Dr Religioni prezentowala poréwnanie
przekonan na temat kontroli bdlu (za pomoca kwestionariusza BPCQ), strategii
radzenia sobie z bolem (kwestionariusz BPCQ), akceptacji choroby (kwestionariusz
AlS) oraz psychicznego przystosowania sie do choroby nowotworowej (kwestionariusz
MiniMAC) wsréd pacjentéow cierpigcych na nowotwory.

Dr Religioni podejmowala kwestie jakosci zycia pacjentéw réwniez w innych
pracach, w ktorych grupami docelowymi byly zaréwno osoby z nowotworami, jak i
pacjenci z innymi jednostkami chorobowymi, np. z reumatoidainym zapaleniem stawow
czy padaczka.

Warto podkresli¢, ze Dr Religioni wykorzystuje swoje doswiadczenie naukowe w
obszarze jakosci Zycia pacjentow jako recenzent artykulow kierowanych do
miedzynarodowych  czasopism  naukowych, zktorych wiekszosé¢  dotyczy
wieloaspektowosci jakosci zycia, wplywu nowych rozwigzan technologicznych na
jakosé zycia pacjentow, epidemiologii czy oceny efektywnosci terapii w chorobach
nowotworowych.

Jako czlonek Rady Naukowej czasopisma Farmakoekonomika Szpitalna oraz
autor zamieszczanych tam artykutdw, Dr Religioni zwraca szczegolna uwage, by
ekonomiczne oceny terapii uwzglednialy zawsze wplyw na jako$¢ zycia pacjentow.
Warto zauwazyc, ze Dr Religioni wielokrotnie podkresla, iz jakos¢ zycia pacjentdw jest
obszarem  wielowymiarowym,  wymagajacym  efektywnej komunikacji i
interdyscyplinarnoéci zespoldw prowadzacych opieke nad pacjentem, a dbalosé o
zwigkszenie jakosci zycia pacjentdow w duzym stopniu wplynaé moze na efektywnoscé
funkcjonowania catych systemow ochrony zdrowia.

Dr Religioni wspolpracuje naukowo 2 polskimi i zagranicznymi instytucjami
naukowymi w zakresie projektow badawczych, ekspertyz i tekstow naukowych, w tym
min. z uniwersytetem we Freiburgu (Niemcy), College of Pharmacy, King Saud
University, Riyadh w Arabii Saudyjskiej oraz Children's Hospital of Eastern Ontario w
Ottawie, w Kanadzie. Wyglaszata referaty na krajowych i miedzynarodowych
konferencjach naukowych. Uczestniczyta w pracach 8 zespotdw realizujgcych projekty
badawcze, a co istotne z punktu widzenia recenzenta, w dwoch pelniac funkcje
kierownika. Byla takze recenzentem 7 krajowych i miedzynarodowych czasopism
naukowych (w tym szesciu posiadajgcych IF). Prowadzi takze staly wspolprace



naukowga z otoczeniem gospodarczym przy wdrozeniach nowych technologii
medycznych, prowadzeniu badan, szkolen oraz raportow i ekspertyz.

Naukometrycznie Dr Religioni speinia przyjete ustawowo wymogi stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego. Sumaryczny
wspolczynnik wplywu wynosi praktycznie 70, z czego wiekszosé
wysokopunktowanych prac powstala po uzyskaniu stopnia dr n. o zdrowiu. Po
odjeciu punktéw IF z cyklu prac zgloszonych jako osiagniecie naukowe w dorobku Dr
Religioni pozostaje wcigz 60 punktow IF. Liczba cytowan dorobku dr Religioni nie jest
mozZe imponujgca (128 bez autocytowan), ale warto podkreslic, ze wiekszos¢ publikacii
powstata w ostatnich kilku latach, stad naturalnie liczba cytowan nie moze by¢ wyzsza.
Indeks Hirscha jest wystarczajgcy | wynosi 7 wg Web of Science.

Dr Religioni prowadzita dziatalno$¢ dydaktyczng w dwéch uczelniach: na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym i w Szkole Giéwne] Handlowej. Dwukrotnie
byla promotorem pomocniczym pracy doktorskiej i pracy magisterskiej. Warto
podkresli¢ jej zaangazowanie w dziatalnos¢ popularyzujgcg nauke, w tym tworzenie
rekomendacji i przygotowywanie artykutéw dotyczacych ekonomicznych efekiow
terapii, skierowanych w szczegéinosci do kierownikéw aptek szpitalnych i dyrektorow
szpitali.

Podsumowujac, doktor nauk o zdrowiu Urszula Religioni to wielokrotna
stypendystka naukowa, kierownik projektéw naukowych, laureatka nagréd i
wyréinien za prace naukowe z dziedzin zdrowia i zarzadzania, autorka ponad
120 publikacji naukowych z zakresu zdrowia publicznego, zarzadzania w
ochronie zdrowia, ekonomiki zdrowia, ktére ukazywaly sie¢ w prestizowych
krajowych i zagranicznych czasopismach naukowych. W swojej monografii pt.
nZarzadzanie produktami leczniczymi. Teoria i praktyka” kompleksowo oméwila
problematyk¢ gospodarowania lekiem w podmiotach leczniczych - poczawszy
od zamowienia lekéw az do ich podania pacjentom - ze szczegélnym
uwzglednieniem metod optymalizujacych ten proces. To dzielo unikatowe w
skali krajowej, ktore sSwiadczy o niezwyklej umiejetnosci Kandydatki do
szerokiej analizy gospodarki lekowej.

Uwazam zatem, ze caloksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i

organizacyjnego dr n. o zdrowiu Urszuli Religioni oraz warto§é naukowa i



kliniczna publikacji zawartych w jednotematycznym cyklu pt. ,,Wybrane aspekty
zZmagania sie z chorobg wsrod pacjentéow z najczestszymi nowotworami w
Polsce”." speiniajg przyjete ustawowo (art. 219 ust.1 pkt 2) wymogi stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego nauk medycznych w
dyscyplinie medycyna. Dlatego tez z pelnym przekonaniem mam zaszczyt i
przyjemnos¢ wnioskowa¢ do Rady Naukowej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie dr n. o zdrowiu Urszuli Religioni do dalszych etapow
przewodu habilitacyjnego.

Wroclmw, 15.01.2022 Prof. dr hab. Krzysziof Kalwak



