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Nowotwory, obok chordb ukladu krazenia, stanowia gléwng przyczyng zgonow wsrad kobiet
w Polsce, podobnic jak w innych krajach rozwinigtych. Wiodacym typem nowotwori, na
kibrego 7achorowalno$¢é weigz rosnie w populacji kobiet, jest rak piersi. Rocznic
zachorowania na ten typ nowotworu stanows juz okolo 25-26% wszysikich nowych
sachorowann na nowotwory zlosliwe. Wzrost zachorowan skorelowany jest z wiekiem.
osiagajae najwy2sze wskazniki wsrod kobiet powyzej 60. roku Zycia, ze szczytem po 83, roku
zycia. Smiertelnoéé skorelowana jest glownie z typem biologicznym nowotworu, obcigzeniem
genetycznym oraz stadium zaawansowania w momencie diagnozy.

Tendencje zachorowan i smiertelnosci wskazujg na Koniccnos wzmocnienia
$wiadomosci kobiet co do roli profilakiyki i snaczenia wezesnego wykrywania zmian
chorobowych. Jest to szczegolnie istotne ze wzgledu na fakt nicwspolmiernie niskiej
frekwencji w badaniach przesiewowych w stosunku do oferowanych programéw profilakiyki
raka piersi. Wyniki badain odnoszace si¢ do przyczyn niskicj 7zglaszalnosci kobiet na
profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce, wskazuja zardwno na czynniki psycho-



spoteczne, demograficzne, jak rowniez systemowe. w efekeie jest ona nizsza o ok. 33-34%
w stosunku do $redniej unijnej.

Doglgbne | szczepolowe poznanie przyczyn niskiej [rekwencji w  badaniach
preesiewowych to kluczowy elememt w ich planowaniu i realizacji. Preestanka ta uzasadnia
podjecie badan przez Doktorantkg, wpisujgcych si¢ w dazenie do poprawy skutecznosci
programéw profilaktycznych oraz Narodowg Strategi¢ Onkologiczng na lata 2020-2030.

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska skonstruowana zostala w oparciu

o spojny tematycznie cykl czterech publikacji:
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Dwa z preedstawionych do oceny artykulow ma charakter przegladowy. kolejne dwa
to prace oryginalne. Artykuly napisane sg w j. angielskim i opublikowane w czasopismach
o zasiggu migdzynarodowym. We wseysikich przedstawionych publikacjach Doktorantka jest
pierwszym autorem, a z zalgcronych do rozprawy doktorskiej oswiadezen wspotautoréw
wynika, ze jej wklad w realizacj¢ procesu badawczego, powstanie publikacji polegal m.in. na
opracowaniu koncepeji badania, realizacji badania, analizie danych, zarzgdzaniu danymi oraz
sporzadzeniu draftow artykulow.

W strukturze dysertacji, poza cyklem publikacji. /nalazl si¢ wykaz stosowanych
skrotow, wykazy rycin i tabel, obszeme streszezenia, w j. polskim i j. angielskim, a takze
rozdzialy, takie jak: wstep, zalosenia i cel badania, metodologia, wyniki prac zawartych
w cyklu publikacji, wnioski, propozycja dalszych badan, mocne strony badan wlasnych.



ograniczenia badan wlasnych, dyskusja zbiorcza uzyskanych wynikow, bibliografia oras
rozdzialy zawierajace kopie prac, opini¢ Komisji Bioetyczne) i oswiadczenia wspolautorow.

Pani mgr Amelia Ciuba w rozprawie doktorskiej zawarla takze informacj¢ o zrodle
finansowania badan, ktorych wyniki sg przedmiotem oceny oraz o uzyskaniu stosownej zgody
Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym na realizacj¢ badan.

Wstep w ocenianej pracy to oparte na przeglgdzie pismiennictwa swoiste kompendium
wiedzy uwzgledniajace w swej istocie m.in. epidemiologie raka piersi w Polsce i na Swiccie,
opis realizowanych badan przesicwowych w Polsce, analizg czynnikéw wplywajacych na
frekwencj¢ w tychze badaniach oraz wskazujgee na udzial psychologii zdrowia w dzialaniach
promujacych uczesinicitwo w programach profilakiyki raka piersi. Wsigp napisany jest
w sposob przejrzysty 1 uporégdkowany.

W rozdziale 2. Doktorantka w sposob precyzyiny okreslita zalozenia i cel pracy oraz
hipotezy badawcze. Glownym celem prezentowanej pracy byla analiza czynnikow
wplywajgcych na zglaszalnosé kobiet na profilaktyczne badania mammograficzne w Polsce.
Cel zostat sformulowany w sposdb poprawny, dodatkowo dookreslony postawionymi przez
Doktorantk¢ zadaniami badawczymi, ktore porzgdkowaly przebieg badan. ale rowniez
wskazywaly na mozliwy charakter aplikacymy uzyskanych wynikow.

Pani mgr Amelia Ciuba w oparciu o przeglad literatury oraz uwzgledniajge przyicie
zadania badawcze sformulowala 8 hipotez badawczych. llipotezy w pelni koresponduja
z zakresem realizowanych badan:

Rozdzial 3 zawiera opis metodologii  realizowanego badania. Doktoranika
przedstawila ramy czasowe (03.2021 r - 05.2022 r.) i miejsce jego realizacji. grupg badang
oraz sposob rekrutacji. Badanie wiasciwe objelo 407 kobiet w wicku od 45 do 69 lat.
a rekrutacja odbywala si¢ metoda doboru wygodnego z wykorzystaniem metody kuli $nieznej
oraz clektronicznego badania ankietowego. Doktorantka w prowadzonych badaniach
posluzyla sie (rzema narzedziami  standaryzowanymi: 1) Wielowymiarowg Skala
Umiejscowienia Kontroli Zdrowia wersjg B Zygfryda Juczynskiego. 2) Inwentarzem
Zachowan Zdrowotnych ([ZZ) autorstwa Zypfryda Juczyniskicgo, 3) Kwestionariuszem
Radzenia Sobie z Problemami wersji Zygfryda Juczynskiego i Niny Oginskiej-Bulik oraz
ankieta autorskg zawierajgca 40 pytan. ktérych celem byla idemtyfikacji ceynnikow
demograficznych i socjologicznych wplywajacych na uczestniciwo kobiet w profilakiycznych
badaniach mammograficznych w Polsce. Wszystkie narzgdzia zostaly dokladnie
scharakteryzowane, a zakres badan prezentowanych w Dysertacji uzasadnia ich wybor.



Rozdzial 4 ocenianej rozprawy doktorskiej zawiera prezentacj¢ wynikéw opisanych

w cyklu prac.

tn Buriioe®
napisany zoslal w oparciu o przeglad literatury i danych statystycznych, odnoszacych sig do
krajow europejskich, kiorych Zrodtem byl Eurostal, a jego gléwnym celem byla analiza
émicrtclnodei z powodu raka piersi w odniesieniu do dosigpnosci do opieki zdrowotne).
Analiza obejmuje dane z lat 20112017, co spowodowato wykluczenie » analizy
specyficznego czasu pandemii COVID-19 i jej wplywu na dostgpnosé opieki zdrowotne), co
slusznie zostalo podkreslone przez panig mgr Amelig Ciube.

Na podkresélenie zasluguje, ze trendy umieralnosci w krajach europejskich podzielone
zostaly na grupy o najwiekszym podobienisiwie miedzy krajami pod wzgledem wskaznika
umieralnosci z powodu raka piersi. 7miany w czasie analizowano za pomocy metody
hierarchicznej analizy skupien z wektorowg korelacja Pearsona jako miarg identyfikacji grup
krajow o podobnych wskaznikach umieralnosci i trendach. Poréwnano Srednie
mormalizowane wskazniki jakosci i dosigpnosci opieki zdrowotnej w grupach krajow
opisanych powyzej.

Prezentowane wyniki wskazuja. zc wicksze naklady finansowe na ochrong zdrowia,
licine zasoby personclu medycrnego, szeroka dosigpnosc  specjalistycznego  spragtu
diagnostycznego oraz powszechnosé wykonywanych badan mammograticznych przekladajg
si¢ na nizsze wskazniki umieralnosci z powodu raka piersi.

Artvkul 2 _ Breast cancer in Poland - the urgent need for effective prevention”, podobnie jak
artvkul 1 cyklu ma charakier przegladowy.

Ariykul zawiera m.in. analizg skali zachorowan zdrowotnych oraz opis czynnikow ryzyka
sachorowania na raka piersi (wiek, czynniki genetyczne - obecnos¢ mutacji w genie BRCAL
lub BRCAZ2. historia rodzinna. wezesnicjsze leczenic raka piersi i/lub innych schorzen piersi
czynniki hormonalne, styl zycia).

Doktorantka opierajac si¢ na kwerendzie publikacji, wskazala na narastajaey problem
spoleczno-ckonomiczny towarzyszacy wzrostowi zachorowan na raka piersi oraz na potizebg
poszukiwan czynnikow wplywajacych na swiadomos¢ i motywacj¢ kobict do prowadzenia
zdrowego stylu zycia, w tym do udzialu w badaniach przesiewowych poprzez zmiang sposobu
dotarcia do odbiorcow, Znaczgey role w tym zakresic przypisala spersonalizowane) edukac)i

psychologiczne).



Artykuly 1 i 2 cyklu nalezy uznaé jako wazne wprowadzenic i tlo dla zrealizowanych
przy udzale Doktorantki badan wlasnych, wyniki kiérych zostaly opisane w artykulach 3 i 4
cyklu. Majg one charakter zasadniczy i wiodacy.

14} asl

poziomem wiedzy na temal czynnikéw ryzyka i metod profilaktycznych czgscie) uczestniczy

w regulamych badaniach przesiewowych. Podobnie wewngtrzne umicjscowienie kontroli
zdrowia 1o predyktor silnie oddzialujacy na decyzje dotyczace zachowan zwigzanych zc
2drowiem, w tym uczestnictwo w badaniach profilaktycznych.

Badania wykazaly ponadio, 7¢ kobiety ktore majgce przeszlosé onkologiczng oraz
mieszkanki wsi wykazywaly wyzszy poziom zachowan profilaktycznych.
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W celu identyfikacji czynnikow wplywajgeych na che¢ poddania si¢ badaniom
profilaktycznym w kierunku raka piersi przeprowadzono dwuetapowg analizg regresji
logistycznej. Kobiety chetnicj uczestniczyly w badaniach przesicwowych. im bardziej byly
starsze, gdy byly zamgzne, mialy dzicci (chociaz posiadanie dodatkowego dziecka wigzalo sig
z nizszym prawdopodobicistwem udzialu w badaniach przesiewowych), stosowaly doustng
antykoncepcje. byly edukowance w zakresie profilaktyki raka piersi, mialy wyzszy Srednig
intensywnoéé w Inwentarzu Zachowan Zdrowotnych oraz wykazywaly zcewnetrzne
umi¢jscowienie kontroli nad zdrowiem. Ponadio kobiety, kidre zglosily uczestnictwo

w badaniach profilaktycznych. istotnie czgéciej wyrazaly potrzcbg wsparcia emocjonalnego.

Pragne podkresli¢. 2e wszysikie artykuly cyklu poza mocng strong meryloryczng
posiadajg opis silnych stron badan, jak réwniez ich ograniczenia. kiérych wyeksponowanic
wskazuje na dojrzalo$é pani Amelii Ciuby jako badacza wyrazong umiejgtnodcig krytycznego
podejscia do ¢realizowanych badan. Aniykuly oryginalne dodatkowo wzbogacone zostaly
o propozycje implikacji dla praktyki.

Dopelniajacym elementem rozdziatu poswigconego prezentacji wynikow badan
wlasnych jest wnikliwa weryfikacja przyjgtych hipotez badawczych, ktora wykazala. z¢

hipotezy 2, 3, 4, 5, 6 i 8 w pelni potwicrdzity sig, natomiast hipotezy 11 7 tylko czgsciowo.



Rozdziat 5 zawiera 7 wnioskow, kiore w peini korespondujg z wynikami badas. Majg
one zarbwno charakter poznawczy, jak i postulatywny. Zostaly sformulowane w sposab
wlasciwy.

Doktorantka jako docickliwy badacz, wskazala na potrzebe kontynuacji badan,
kiorych wyniki moglyby posluzy¢ optymalizacji dzialan profilaktycznych i zwigkszeniu
etektywnodci programow profilaktyki raka piersi. W tym celu okreélila 9 obszaréw
wymagajacych eksploracji naukowej.

Koficowym clementem Dysertacji jest Dyskusja, bedgca zestawieniem wynikow
badan wlasnych 2 celami Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024, Strategii Walki
7 Rakiem w Polsce na lata 2020-2030 oraz odniesieniem ich do funkcjonujacych programow
profilakiyki raka piersi w Polce. Doklorantka dowiodla, ze zrealizowane przy Jej udziale
badania odpowiadajg na kluczowe potrzeby wskazane w dokumentach strategicznych.

Wykaz piSmiennictwa stanowi 125 odpowiednio dobranych publikacji. Sa to w ok.
90% prace opublikowane w ostatnich 8 latach, w czasopismach naukowych
o migdzynarodowym zasiggu.

Podsumowujge, pragng podkredlic, 7e recenzowana praca doklorska to bardzo
wartosciowy i logicznie skonstruowany cykl czterech publikacji. Przedstawiony przeglad
danych statystycznych, pismiennictwa, a nade wszystko wyniki badan wiasnych stanowig
cenne zrodlo wiedzy, ale majg rowniez maczenie praktyczne. pdyz stanowia baze do
worzenia planow dzialan edukacyjnych oraz wprowadzania zmian organizacyjnych,
uwzgledniajgcych zroznicowane profile psychologiczne kobiet. Praca wpisuje si¢ w aktualne
trendy  rozwoju  polityki  zdrowotnej w  Polsce, a 1akze poszerza katalog dzialan
ukierunkowanych na wzrost frekwencji w badaniach przesiewowych o nowe propozycje.
Pomimo. ze praca napisana jest w sposob staranny przedkladam dwie zyczliwe sugestie:

1) w mojcj ocenic nazwa Rozdzialu 4 ,Wyniki prac zawartych w cyklu publikacji™, jest
zbyt duzym skrétem myslowym, bardzicj wlasciwa nazwa wydaje si¢ ,,Omowienie
wynikow zawartych w pracach cyklu publikacji”.

2) chociaz brak jest wymogu formalnego dla przedstawienia wartosci bibliometrycznej
publikacji bedgeych bazg Dysertacii, to warto byloby uzupelnié prace o t¢ informacje,
tym bardziej ze prace zostaly opublikowane w uznanych czasopismach.

Reasumujgc:
Przediozona do oceny rozprawa doktorska jest wartosciowg praca stanowiaca
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Doktorantka dowiodla, ze posiada wnikliwa
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wicdze w zakresie prezentowanej tematyki, dobry warsziat navkowy, potrafi trafnie wyciggad
wnioski, wykazuje dobry ogolng wiedzg teoretyczng w reprezentowanej dyscyplinie. jak
rdwniez umiejetnosei  samodzielnego prowadzenia pracy naukowej. Interdyscyplinarne
i kompleksowe podejscic do badan. uwzgledniajgce zakres wiedzy z obszaru medycyny.
epidemiologii. psychologii i socjologii podnosza znaczaco ich wartosé | wskazujg na
nowatorskic podejscie do analizy czynnikow wplywajgcych na zachowania zdrowotne kobict
w Polsce.

Konkludujac pragne podkredlié, 2e rozprawe doktorska autorstwa mgr Amelhi Ciuby
pt. .Analiza czynnikéw wplywajgcych na zglaszalnodé kobiet na profilaktyczne badania
mammograficene w Polsce™ oceniam pozytywnie. Spelnia ona ustawowe warunki okreslone
w art. 187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo o szkolniciwie wyzszym i nawce (Dz.U.
2018 poz. 1668), bedgee podstawg ubiegania sig o stopien doktora. W zwigzku z powyissym
mam zaszczyl przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskicgo
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenic Pani mgr Amelii Ciuby do dalszych
ctapow postgpowania w sprawie nadania stopnia dokilora.

Jednoczesnie, biorac pod uwagg poziom merytoryczny | wysokg wartos¢ poznawczo-
aplikacyjng dyserlacji skladam wniosek do Rady Dyscypliny Nauk Medycznych

Warszawskiego Uniwersyletu Medycznego o jej wyrdznienie.
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