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1) Podstawa opracowania recenzji

Podstawg formalng recenzji jest pismo z dnia 16 marca 2022 r. podpisane przez
Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM, prof. dr hab. n. med. Bolestawa
Samolinskiego. Celem recenzji jest stwierdzenie, czy przedtozona rozprawa doktorska spetnia
wymogi okreslone artykutem 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016, poz. 882 z pdin. zm.).

Przedstawiona do recenzji dysertacja liczy 182 strony. W czesci merytorycznej obejmuje 6
rozdziatow, w tym wstep, okreslenie celu pracy, materiaty i metody, opis rezultatéw, dyskusje
oraz wnioski, bibliografie oraz zataczniki.

W recenzji przyjeto nastepujgce kryteria oceny: uzasadnienie wyboru tematu i problematyki
badawczej, poprawnos¢ formutowania celéw i hipotez, ocena struktury rozprawy i jej
zawartosci merytorycznej, uwagi formalne oraz wynikajgcy z tych kryteriéw wniosek.

) Wybdr tematu i okreslenie problematyki badawczej

Doktorantka wybrata temat rozprawy, ktéry odpowiada istotnemu problemowi badawczemu,
zarbwno w wymiarze teoretycznym, jak i empirycznym. Rozwdj medycyny i procedur
terapeutycznych, przeptyw wiedzy o ich dostepnosci takze poza granicami kraju, a takze
akcesja do Unii Europejskiej i wejscie w system koordynacji systemow zabezpieczenia
spotecznego stanowig istotne czynniki wptywajgce na poszukiwanie mozliwosci korzystania
z terapii poza granicami kraju.



Jak  wskazuje Doktorantka (s. 7), problem z dostepnoscia do procedur
wysokospecjalistycznych, a takze braki w infrastruktury medycznej oraz niedostepnos$é danych
terapii w Polsce, skutkowato poszukiwaniem mozliwosci leczenia w innych panstwach
europejskich, a nawet poza Europg, przy mozliwosci uzyskania refundacji z Narodowego
Funduszu Zdrowia.

Tematyka dostepnosci do sSwiadczen z szeroko rozumianego systemu zabezpieczenia
spotecznego (w tym przypadku ochrony zdrowia) jest zagadnieniem o multidyscyplinarnym
charakterze, obejmujgcym nie tylko nauki medyczne, ale tez nauki o polityce i administracji
i ekonomie. Wynika to z jednej strony z celu, jakiemu stuzy korzystanie z procedur
medycznych, ale takze organizacji dostepu do nich oraz finansowania. Sposéb podejscia do
zagadnienia badawczego w dysertacji ma oryginalny charakter, uwzgledniajacy te specyfike.
Wykorzystanie informacji pozyskanych z bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze
zrédet prawnych i statystycznych, pozwala na prezentacje unikatowego, interesujgcego
z perspektywy wymienionych nauk opracowania.

1)) Cele rozprawy i hipotezy badawcze

Celem rozprawy jest wskazanie rodzaju swiadczen diagnostycznych i terapeutycznych za granica
wobec pacjentdw z Polski na przestrzeni lat 2008-2018 oraz wskazanie ograniczen proceduralnych
warunkujacych dostep do wyzej wymienionych swiadczen.

W szczegdlnosci, druga czes¢ postawionego celu stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, oczekiwanego w rozprawie doktorskiej.

Dla realizacji celu rozprawy sformutowane jedng gtdwng i dwie pomocnicze dwie hipotezy
badawcze (s. 31):

HO (gtéwna): Na przestrzeni lat 2008-2018 zaobserwowano poprawe dostepu pacjentéw do
wysokospecjalistycznych procedur medycznych, zwigzanych z diagnostyka lub terapia
realizowanych poza granicami kraju.

H1: W latach 2008-2018 pojawity sie nowe zapisy prawne (oraz ich nowelizacje) na poziomie
krajowym i unijnym, ktére utatwity dostep pacjentéw polskich do leczenia za granica.

H2: W latach 2008-2018 w Polsce nastgpit gwattowny rozwdj wspétpracy miedzynarodowej
majacej na celu transfer wiedzy w zakresie procedur medycznych.

Weryfikacji celu rozprawy oraz jej hipotez stuzy odpowiedZ na szes¢ pytan badawczych
dotyczacych trenddéw terapeutycznych, uwarunkowan prawno-administracyjnych, obcigzenia
finansowego, percepcji leczenia poza granicami kreowanej przez media, wprowadzania w Polsce
niedostepnych wczesniej procedur medycznych a takze wsparcia instytucji, w tym organizacji
pozarzagdowych w ubieganiu sie o wykonanie procedur terapeutycznych poza Polska.



Dwie wskazane w dysertacji hipotezy badawcze nawzajem sie uzupetniajg i odpowiadajg celowi
postawionemu w pracy. W mojej ocenie warto bytoby hipotezy te nieco przeformutowad,
uwzgledniajgc cel pracy. Przyktadowo, w hipotezie pierwszej kluczowe jest utatwienie dostepu
pacjentéw do leczenia za granica, na skutek wprowadzonych zmian prawnych, ktére jak mozna
rozumiec stuzyty jako narzedzie do zapewnienia takiego dostepu.

Niemniej jednak cel rozprawy, hipotezy badawcze oraz pytania badawcze sg odpowiednie i zgodne
z wymaganiami stawianymi wobec dysertacji na stopien doktora.

V) Metoda badawcza

Przyjete w rozprawie metody badawcze sg odpowiednie do realizacji postawionych w rozprawie
celdw badawczych i weryfikacji hipotez.

W pracy dokonano analizy dostepnych Zrédet informacji dotyczacych dostepu i korzystania
ze Swiadczen zdrowotnych za granicg obejmujgcej analizy jakosciowe oraz ilosciowe.
Do analiz jakosciowych nalezy zaliczy¢:
e przeglad aktéw prawnych z wykorzystaniem szeregu okreslonych w pracy stéw
kluczowych, w tym aktéw prawnych polskich oraz europejskich;
e przeglad literatury za okres 19070-2019 w bazie danych Google Scholar za pomoga
wybranych stéw kluczowych.
Z kolei do analiz ilosciowych nalezg przeglad danych statystycznych Gtéwnego Urzedu
Statystycznego i Eurostat w oparciu o okreslone w dysertacji stowa kluczowe, a takze przeglad
bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Wybdr i sposdb zastosowanych metod badawczych nalezy ocenié pozytywnie. Doktorantka
w odpowiedni sposéb wykorzystuje wnioski ptyngce z przegladu literatury oraz przepiséw
prawnych, do trendéw obserwowanych na podstawie danych ilosciowych oraz zaprezentowanej
dyskusiji.

Potwierdza to odpowiednig Swiadomos¢ metodologiczng i opanowanie warsztatu badawczego.
V) Struktura rozprawy i jej zawarto$é merytoryczna

Konstrukcja rozprawy stanowi spdjne opracowanie, prowadzace do realizacji okreslonego celu

badawczego. Praca sktada sie ze wstepu, czterech rozdziatéw, wnioskéw, bibliografii,

odpowiednich spiséw oraz zatgcznikdw.

W wstepie doktorantka przedstawia kontekst prezentowanej dysertacji z perspektywy zdrowia

cztowieka (cze$é 1.1), prawa unijnego (cze$é 1.2) oraz oceny filozoficznych i etycznych podstaw
finansowania leczenia planowanego poza granicami kraju (czes¢ 1.3). Wstep do dysertacji stanowi



jednoczesnie podstawe do sformutowania celu badawczego oraz wskazania luki badawczej,
wspierajgcej sformutowanie tego celu, jak réwniez hipotez i pytan badawczych.

W czesci 1.1 omdwione sg podstawowe informacje dotyczace ludnosci Polski, stanu zdrowia,
najczesciej wystepujgcych chordb, a takze podstawowe cechy systemu ochrony zdrowia, facznie
z rolg i definicjg leczenia planowanego poza granicami kraju.

W czesci 1.2. omowione sg przepisy o koordynacji systemow zabezpieczenia spotecznego, ktore
regulujg dostep obywateli krajéw cztonkowskich UE do swiadczen z zabezpieczenia spotecznego,
wynikajgcy z podstawowe] zasady wspdlnotowej swobody przeptywu oséb. Sg to przede
wszystkim Rozporzadzenia Rady nr 1408/1971, 574/1972, 859/2003 i 883/2004. Omowione sg
rowniez rozwigzania instytucjonalne zwigzane z wdrazaniem wyzej wymienionych dyrektyw,
w szczegdlnosci  funkcjonowanie  Komisji  Administracyjnej ds. Koordynacji Systeméw
Zabezpieczenia Spotecznego oraz Komisje je wspierajgce. Omoéwiona jest réwniez Dyrektywa
Transgraniczna, ktdéra stanowi komplementarne przepisy regulujgce dostep do Swiadczen
zdrowotnych, w szczegdlnosci w celu zapewnienia mobilnosci pacjentéw zgodnie z zasadami
okreslonymi przez Trybunat Sprawiedliwosci i promowanie wspotpracy panstw cztonkowskich
w zakresie opieki zdrowotnej. Doktorantka stusznie podkresla, ze przepisy te ksztattowane sg
z poszanowaniem kompetencji panstw cztonkowskich w zakresie okreslania $wiadczen
zdrowotnych, organizacji i Swiadczenia opieki medycznej, zgodnie z zasadg subsydiarnosci. W tej
czesci dokonane jest réwniez autorskie poréwnanie mozliwosci korzystania z leczenia za granica
na podstawie rozporzadzen koordynacyjnych i dyrektywy transgranicznej, a takze krétkie
omowienie instytucji zajmujacych sie problematykag ochrony zdrowia w ramach Unii Europejskie;j.

W czesci 1.3 omdwione jest pojecie sprawiedliwosci spotecznej, wychodzac od podstaw
filozoficznych, przez odniesienie sie do zasady réwnosci dostepu do opieki zdrowotnej. W tym
kontekscie okreslone sg podstawowe czynniki warunkujgce dostep do swiadczenn medycznych:
koszty swiadczen, uwarunkowania prawne, dostepnos$¢ do $wiadczen. Czynnik te, szczegdlnie
ostatni, sg analizowane w dalszej czesci rozprawy.

W czesci 2 przedstawione sg cel pracy, hipotezy i pytania badawcze, oméwione w czesci lll recenzji.

Czes¢ 3 rozprawy prezentuje informacje o analizowanych Zzrddtach (materiatach) oraz metodach
analizy, podzielone na akty prawne, dane ilo$ciowe oraz literature, podsumowane wyborem
danych do dalszej analizy. W czesci dotyczacej aktéw prawnych wskazane sg polskie i europejskie
bazy danych, ktére zostaty danych, ktére zostaty przeszukane pod katem okreslonych przez
doktorantke stéw kluczowych. Kwerenda prawna obejmuje okres 1990-2018 (bazy polskie) oraz
1970-2018 (bazy europejskie). W przypadku danych statystycznych, doktoranta z wykorzystaniem
okreslonych przez siebie stow kluczowych przeszukata bazy danych GUS, Eurostat, oraz baze
Narodowego Funduszu Zdrowia. W przypadku danych pismienniczych, Doktorantka dokonata
kwerendy baz Google Scholar, PubMed i Web of Science (w odniesieniu do lat 1970-2018),
z wykorzystaniem autorskich stéw kluczowych. Do dalszej analizy wtgczone zostaty oryginalne



artykuty recenzowane oraz wtasciwe dla okresu analizy akty prawne. Wybér Zzrédet byt rowniez
uzgodniony z Promotorem.

W Czesci 4, pt. ,rezultaty” omdéwione sg efekty kwerendy opisanej w czesci 3, w tym liczba aktow
prawnych (krajowych i europejskich) i artykutéw objetych analiza. W mojej ocenie cze$¢ ta
powinna stanowi¢ podsumowanie czesci 3 (jako cze$¢ 3.5), a nie by¢ wyodrebniona jako niezalezna
(potstronnicowa) czesc rozprawy.

Czesc¢ 5 pt. ,Dyskusja” stanowi kluczowy rozdziat z perspektywy wktadu Doktorantki w rozwdj
wiedzy w zakresie planowanego leczenia Polakdéw za granica. Sktada sie ona z siedmiu
podrozdziatow, obejmujacych: historyczne ujecie leczenia Polakow za granicg od 2004 r. (czes¢
5.1), opis organizacji pacjentow wspierajgcych leczenie za granicg (cz. 5.2), tematyke leczenia
planowanego za granicg z perspektywy medidw (cz. 5.3), przyktady wdrozenia nowych terapii
w Polsce (cz. 5.4), prezentacje mechanizmdéw leczenia planowanego za granicg w wybranych
krajach europejskich (5.5), turystyke medyczng w UE (5.6) oraz biezacy stan prawny w zakresie
przepisdw krajowych i europejskich dotyczacych tematyki Dysertacji.

W czesci 5.1 przedstawione sg informacje dotyczgce korzystania przez Polakéw z Europejskich Kart
Ubezpieczenia Zdrowotnego (EKUZ) po akcesji do UE, w szczegdlnosci rosngca liczba
korzystajacych z tego instrumentu, gtéwnie w celach wypoczynkowych i zawodowych. Omdwione
sg rowniez informacje dotyczace faktycznego korzystania z leczenia planowanego za granica.
Doktorantka przedstawia zardwno proces aplikowania o mozliwo$¢é takiego leczenia, jak i dane
statystyczne dotyczgce korzystania z niego, w podziale na dziedziny medycyny.

Nastepnie oméwione sg regulacje oraz procedury zwigzane ze stosowaniem dyrektywy
transgranicznej, a takze liczba i warto$é koszéw leczenia wnioskdw ztozonych na podstawie tych
przepisow.

W dalszej kolejnosci omowione jest planowane leczenie za granicg na podstawie regulacji
w ramach koordynacji systeméw zabezpieczenia spotecznego. Zaprezentowana jest lista
europejskich i krajowych aktéw prawnych regulujgcych mozliwosci korzystania z tego leczenia (co
czesciowo powtarza tresci omowione we wstepie). Omowione sg rowniez procedury dotyczgce
whnioskowania o takie leczenie, a takze statystyki dotyczace liczby wnioskéw w latach 2014-2018,
wedtug wskazania Zrédta prawnego, oraz wydane decyzje (zgody i odmowy). Kolejnym
omdwionym mechanizmem korzystania ze swiadczen sg przepisy krajowe i zgoda na leczenie
w sytuacji wyczerpania mozliwosci leczenia lub diagnostyki pacjenta w kraju. Doktorantka
prezentuje rowniez dane dotyczace krajéw docelowych leczenia transgranicznego w latach 2008-
2018, z uwzglednieniem réwniez zakresu udzielanych $wiadczed. W mojej ocenie prezentacja
danych statystycznych w tym rozdziale niepotrzebnie zostata rozbita na pie¢ wykreséow —
prezentacja tych samych danych na wykresie obszarowym bytaby znacznie lepsza i pozwolitaby
rowniez na tatwiejsze pordwnanie zmian struktury korzystania ze Swiadczen wedtug krajow
w analizowanym okresie. Ciekawym i waznym wnioskiem z analizy jest wskazanie na
,Specjalizacje” krajow w oferowaniu swiadczen w ramach rdéznych dyscyplin medycznych.



Kolejnym podjetym w dyskusji tematem sg koszty leczenia planowanego za granicg na tle
catkowitych kosztéw opieki zdrowotnej w Polsce. W tej czesci zabrakto mi odniesienia do literatury
omawiajgcej ksztattowanie sie kosztédw leczenia w Polsce.

Cze$¢ 5.2 prezentuje analize organizacji pacjentéw w obszarze zdrowia, w tym na rzecz pacjentéw
leczonych w kraju lub za granica, obejmujaca formy dziatalnosci, gtéwny obszar dziatania, ich
rozktad regionalny, a takze forme dziatania, wielkos¢ miejscowosci oraz formy aktywnosci. W tej
czesci zabrakto mi bezposredniego wskazania roli tych organizacji we wspieraniu planowanego
leczenia pacjentéw za granicg. Mogtoby to by¢ osiggniete np. przez przeprowadzenie
pogtebionych wywiaddw indywidualnych z przedstawicielami takich organizacji.

Czes¢ 5.3 prezentuje informacje dotyczace prezentacji tematéw dotyczgcych opieki zdrowotnej
w mediach. Cytowane dane z przegladu medidow przedstawiajg w szczegdlnosci wykorzystanie
opinii eksperckich. Nalezy podkresli¢, ze analizy te nie sg skupione na temacie planowanego
leczenia za granicg. Doktorantka przedstawia réwniez analize przypadkéw — 6 doniesien
i artykutow prasowych dotyczacych potrzeby leczenia za granicg pacjentédw, ktérzy nie maja
mozliwosci leczenia w kraju, ktore (co podkresla doktorantka) majg czesSciowo charakter
subiektywny, pokazujacy emocjonalne podtoze poszukiwania mozliwosci leczenia za granica
(szczegolnie w przypadku dzieci). Doktorantka formutuje réwniez wnioski dotyczace roli mediow
w tworzeniu dostepu do informacji o mozliwosciach leczenia, w tym dostepie do nowoczesnych
terapii, zaréwno za granicy, jak i zwiekszania dostepu do takich form leczenia w kraju.

Czes$¢ 5.4 rozprawy pokazuje mechanizmy ograniczania zapotrzebowania na planowane leczenie
za granicg, przez rozwdj nowoczesnych terapii w Polsce. Doktorantka prezentuje wybranych pieé
przyktadow inicjatyw, ktore skutkujg utworzeniem dostepu do terapii w Polsce, réwniez we
wspotpracy z lekarzami z zagranicy, u ktérych wczesdniej przeprowadzane byty procedury
planowanego leczenia za granicy. Jest to przyktad dobrej praktyki, kiedy w odpowiedzi na
pojawiajace sie potrzeby leczenia, nastepuje rozwadj oferty krajowe;j.

Czes$¢ 5.5 przedstawia organizacje planowanego leczenia za granicg w wybranych krajach
europejskich: Niemczech, Austrii, Zjednoczonym Krélestwie, Danii oraz Niderlandach. W tej czesci
zabrakto mi podsumowania, wskazujgcego na podobienstwa i réznice w rozwigzaniach, zaréwno
pomiedzy tymi krajami, jak i w porédwnaniu do Polski.

Czes¢ 5.6 prezentuje zagadnienie leczenia za granicg oraz turystyki medycznej, w oparciu
o przeglad literatury. Opisane sg mechanizmy ktdre skutkujg poszukiwaniem leczenia za granica.
Poszukiwanie leczenia za granicg, zwigzane z jakoscig ustug medycznych, a takze ich kosztami.
Doktorantka prezentuje zjawisko leczenia za granicg na przyktadzie wybranych krajéw (np.
Wtochy, Holandia), a takze niektorych typdéw ustug medycznych. Dotyczy to w szczegdlnosci takich
ustug jak opieka dtugoterminowa czy leczenie nieptodnosci. W mojej ocenie przeglad ten do
pewnego stopnia wskazuje na determinanty poszukiwania leczenia za granicg, zgodnie
z zapowiedzig we wstepie pracy. Uwazam, ze ta czes¢ mogtaby jednak by¢ skonstruowana tak, aby



wyraznie wskaza¢ na klase umawianych determinant. Przeglad ten powinien rowniez poprzedzac
analize danych przedstawiong w czesci 5.1.

Cze$¢ 5.7 przedstawia aktualizacje przepiséw europejskich i krajowych dotyczaca leczenia za
granicg pomiedzy stanem z 2018 a 2021 r., ktory stanowi element zwiekszajgcy aktualnosé
recenzowanej dysertacji.

Czes$¢ 6 prezentuje syntetycznie, w punktach wnioski ptynace z prezentowanej rozprawy. Stanowig
one podsumowanie pracy oraz (w pkt. 8) prezentujg odniesienie do gtdwnej hipotezy badawcze;j.
W mojej ocenie czesé ta, szczegdlnie w odniesieniu do weryfikacji hipotez badawczych, powinna
by¢ bardziej rozbudowana o podsumowanie argumentdéw odnoszgcych sie do tych hipotez. Warto
zwréci¢ uwage na whnioski aplikacyjne doktorantki, odnoszace sie do ksztattowania polityki
zdrowotnej w Polsce, zawarte na koricu tej czesci.

Vi) Uwagi formalne

Praca jest dosc¢ staranne zredagowana, chociaz warto zwrdcié¢ uwage na kilka mankamentow.

Pierwszym z nich jest struktura pracy. W mojej ocenie, cel pracy powinien by¢ sformutowany na
poczatku pracy. Obecny wstep w znacznej swojej czesci stanowi juz analize danych i zrédet prawa,
ktére sg kontynuowane w czesci 5. Jak juz wskazatam wczesniej, tytutowanie péttstronnicowego
fragmentu jako odrebnej czesci (czwartej) pracy rowniez wydaje sie nadmierne. Przeglad literatury
powinien poprzedzac analize danych statystycznych.

Nas. 24 w tytule tabeli 1 Doktorantka wskazuje na poréwnanie dwéch ,,porzadkéw” prawnych —
omawiane przepisy stanowig elementy tego samego porzadku prawnego, ktéry ma kilka
komponentéw: bezposrednie prawo unijne, prawo wymagajgce implementacji oraz przepisy
krajowe, ktdre sg ze sobg zgodne. Nalezatoby zatem inaczej nazwac tytut tabeli.

Tytutf czesci 3.2. to ,dane liczbowe i statystyczne” —w rzeczywistosSci wszystkie dane stanowig dane
statystyczne, pochodzace badz ze Zrddet statystyki publicznej (GUS, Eurostat) badz z rejestrow
publicznych (NFZ).

Opracowanie wykresow i rysunkéw réowniez ma pewne mankamenty. Cze$¢ wykreséw ma
obramowanie, a cze$¢ nie. Doktorantka stosuje tréjwymiarowe wykresy kotowe, ktére sg dosé
nieprecyzyjne w prezentacji wynikdw i sg raczej stosowane w publikacjach marketingowych, a
nie w opracowaniach naukowych, w ktérych analizowane sg dane statystyczne. Pewne
zastrzezenia budzi tez prezentacja Ryciny 3, gdzie podane sg dane jednostkowe dotyczace
dziedzin medycyny, w ktérych wydane byty pozytywne decyzje prezesa NFZ dotyczace leczenia.
Moze to skutkowac identyfikacjg konkretnych przypadkéw/oséb kryjgcych sie za tymi
whnioskami. Rycina 15 jest ewidentnie kopiowana w postaci grafiki zewnetrznej, co skutkuje jej
niskg jakoscig w druku.



VIil) Konkluzja

Catosciowa analiza recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty Pajgczek, wskazuje, ze
Autorka przedstawita opracowanie potwierdzajgce posiadanie wystarczajgcej wiedzy teoretycznej
jak i kompetencji analitycznych pozwalajacych na przedstawienie oryginalnego rozwigzania
istotnego problemu badawczego w dyscyplinie nauk o zdrowiu. Przedstawione w recenzji
zastrzezenia nie majg fundamentalnego charakteru.

W 2zwigzku z powyiszym stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska spetnia wymogi
okreslone w art. 13 ustawy o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki (Dz.U. z 2016, poz. 882 z pdin. zm.), w ktdrej sformutowano wymag, iz
"rozprawa doktorska powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie problemu naukowego (...) oraz
wykazywac ogdlng wiedze teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej (...), a takze
umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej (...)".

Wnosze zatem do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o jej dopuszczenie do publicznej obrony.

H Elektronicznie podpisany
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