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Celem pracy jest wskazanie zmian w realizowanych procedurach
terapeutycznych za granicg wobec pacjentow z Polski w latach 2008-2018 oraz wskazanie
ograniczen proceduralnych warunkujacych dostep do w/w $wiadczen. Leczenie planowane
poza granicami Polski zostato przez Autorke dysertacji zdefiniowane jako "przewidywany,
§cisle okreslony zakres leczenia, ktdry moze zostaé przeprowadzony poza granicami kraju,
wymagajacy uprzedniej zgody Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) lub dyrektora
wtasciwego oddziatu wojewddzkiego NFZ.”

We wstepie Doktorantka przedstawita historie zmian legislacyjnych, jakie
zachodzity w Unii Europejskiej na przestrzeni kilkudziesieciu lat i wptyw tych zmian na
funkcjonowanie krajowego systemu ochrony zdrowia. Doktorantka stusznie stwierdza, ze
podstawa funkcjonowania opieki zdrowotnej w Unii Europejskiej sg przepisy o koordynagc;ji
systemoéw zabezpieczenia spotecznego w Unii Europejskiej oraz dyrektywa transgraniczna.

Doktorantka stawia w swojej pracy teze, ze dostep pacjentéw do
wysokospecjalistycznych swiadczen medycznych poza granicami kraju uwarunkowany jest

przez czynniki kosztowe (gdzie taniej wykona¢ dane $wiadczenie medyczne), czynniki
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prawne (czy w danym kraju jest dopuszczalne wykonanie danego $wiadczenia medycznego)
oraz dostepnos$¢ do dedykowanych $wiadczen medycznych w danym kraju.

W zalgczonej dysertacji omowione zostaly wszystkie te czynniki, ze szczegdlnym naciskiem
na ostatnie kryterium — ograniczony dostep do Swiadczen medycznych w Polsce na
przestrzeni wskazanych w pracy 10 lat.

W swojej pracy Doktorantka przyjeta jedna gtéwng hipoteze badawczg oraz dwie
pomocnicze, wokét ktdrych sformutowata sze$é probleméw badawczych rozpatrywanych w
dalszej czesci dysertacji. Wyszukiwanie danych statystycznych oraz odpowiednich aktéw
prawnych przeprowadzone zostato zgodnie z wytycznymi systematycznego przegladu
literatury. W efekcie, w rozdziale ,Dyskusja” Autorka przedstawita analize wnioskéw
skierowanych do Prezesa NFZ lub wojewddzkich oddziatbw NFZ w sprawie wyrazenia
zgody na finansowanie leczenia pacjenta z polskim obywatelstwem poza granicami Polski,
opisata profil pacjentéw ubiegajacych sie o leczenie poza granicami Polski oraz omdwita
krajowe oraz europejskie akty prawne zwigzane z tematykg badania, wskazujgc zmiany w
kluczowych przepisach dokonane w analizowanym okresie. Analizujac powyzsze dane
Doktorantka wskazata te dziedziny medycyny i te Swiadczenia medyczne, ktére zaczety sie
gwattownie rozwija¢ w naszym kraju, aby polscy pacjenci zamiast starac sie o realizacje tych
swiadczen za granicg, mogli realizowac je w wybranych osrodkach referencyjnych w Polsce.
Doktorantka wskazata réwniez na role organizacji unijnych oraz krajowych, zaréwno
rzadowych jak i pozarzadowych, w udzielaniu pomocy pacjentom poszukujacym mozliwosci
leczenia za granica Polski. Wskazata na role medidw w ksztattowaniu swiadomosci
pacjentéw na temat nowych procedur diagnostycznych lub terapeutycznych oraz ich wptywu
na postrzeganie krajowej ochrony zdrowia oraz pracownikow medycznych w szczegélnosci.
W odrebnych rozdziatach Dyskusji przedstawita w zarysie przyktady rozwigzanh prawnych w
niektérych krajach Unii Europejskiej umozliwiajgcych obywatelom tych krajow leczenie w
innych panstwach czlonkowskich oraz nakreslita do$é popularne w Unii Europejskiej
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zjawisko ‘turystyki medycznej. Swoja dysertacje doktorantka zakonczyta 9 wnioskami,
nawigzujgcymi do probleméw badawczych sformutowanych w rozdziale ,Cel pracy”, a
majacych odniesienie do przedstawionych hipotez szczegétowych i hipotezy gtéwne;.
Wprawdzie w swojej pracy Doktorantka koncentruje sie na latach 2008-2018, jednak w
ostatnim rozdziale Dyskusji zostaly takze opisane zmiany, jakie zaszly w unijnym i polskim
prawodawstwie od 2018 roku do chwili obecnej, a wiec wiedza przedstawiona w dysertacji
jest jak najbardziej aktualna.

Praca zostata przygotowana z duzg staranno$cig: zawiera 182 strony, 151
pozycji pismiennictwa, 26 rycin, 5 tabel, 11 zatacznikéw. Rozprawa zawiera streszczenia w
jezyku polskim i angielskim. Uktad pracy nie jest typowy. W rozdziale nazwanym ,Rezultaty”
wymieniono tylko akty prawne zidentyfikowane za pomoca systematycznego przegladu
literatury, natomiast wtasciwe wyniki oméwione zostaly w rozdziale Dyskusja. Autorka
wyjasnia, ze ,dane liczbowe i statystyczne zwigzane z tematyka badania... dla ptynnosci
przekazu zostaly oméwione w dalsze] cze$ci dysertacji (Rozdziat 5. Dyskusja)”, niemniej
jednak nalezatoby zaznaczy¢, ze rozdziat Dyskusja zawiera takze omdwienie wynikow i
nada¢ mu tytut ,Wyniki i dyskusja”. W rozdziale 6 pt. ,\Wnioski” Autorka zamiescita dwa
dodatkowe komentarze do przedstawionych wnioskéw. Poniewaz komentarze te opisujg
mozliwe praktyczne zastosowanie informacji zawartych w rozprawie doktorskiej, nalezatoby
raczej nadac temu akapitowi tytut . Implikacje praktyczne” Doktorantka nie unikneta réwniez
innych drobnych bleddw, np. w tytule tabeli 1 nalezatoby zaznaczyé, ze chodzi o poréwnanie
dwéch porzadkéw prawnych w Unii Europejskiej, w tabelach i rycinach nalezatoby
ujednolici¢ skréty stosowane do wyrazenia jednostek monetarnych (albo pin, albo zt). W
opisanej metodyce pracy czesS¢ stow kluczowych wskazanych przez doktorantke do
przeszukiwania baz danych jest spoza haset medycznych przedmiotowych MESH
stosowanych przy przeszukiwaniu baz czasopism medycznych.

Doktorantka opisata i zanalizowata badane zagadnienie bardzo dokiadnie, niemniej
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jednak w zwigzku z niektdrymi przedstawionymi w dysertacji problemami pojawiajg sie
dodatkowe pytania, np.:

1. Jakie byly przyczyny negatywnych decyzji NFZ w sprawie leczenia poza granicami
Polski i w jaki sposéb decyzje takie uzasadniano?

2. W rozdziale 5.5 omawiajgcym zasady leczenia planowanego za granica w
wybranych krajach Unii Europejskiej wskazane sg kraje Europy Zachodniej. Jaki byt klucz
doboru krajéw do tej rozprawy doktorskiej? Dlaczego w rozdziale tym nie przedstawiono
krajow Europy Srodkowej i Wschodniej, ktdre w tym samym czasie przystepowaty do Unii
Europejskiej? Takie poréwnanie funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej w kontekscie
leczenia transgranicznego krajow o podobnej dynamice zmian demokratycznych, bytoby
bardzo pomocne w interpretaciji zmian prawnych jakie zachodzity w Polsce. | podobnie — w
Dyskusji zabrakto odniesienia do w/w krajéw w kontekscie liczb pacjentéw, ktérzy z tych
krajébw wyjezdzali za granice na planowe leczenie. Pozwolitoby to poréwnaé skale tego
zjawiska miedzy krajami tego samego regionu.

3. W rozdziale 6. pt. ‘Wnioski’ sformutowano 9 wnioskdéw wynikajacych z
przeprowadzonego badania. We wniosku nr 7 stwierdzono, ze ,Utatwienia w dostepie do
leczenia poza granicami kraju spowodowaty znamienny wzrost obcigzen finansowych NFZ
$wiadczeniami medycznymi wykonywanymi w innych krajach. PowyZsza tendencja zostata
odwrécona dzieki zaimplementowaniu nowych rozwigzah diagnostycznych i
terapeutycznych w osrodkach referencyjnych w Polsce.” Pytanie brzmi — kiedy obcigzenie
finansowe NFZ narastalo i kiedy ta tendencja zostata odwrécona?

4. Jezeli leczenie poza granicami Polski moze byé w trudnych sytuacjach
zdrowotnych refundowane z budzetu NFZ, dlaczego tyle jest ogtoszen medialnych o zbiérce

pienigdzy na leczenie pacjentéw, zwlaszcza pediatrycznych, poza granicami kraju?



Whiosek koncowy:

Rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Pajaczek pt. ,Leczenie planowane poza
granicami Polski — ograniczenia i trendy terapeutyczne” stanowi kompendium wiedzy
historycznej i praktycznej na temat leczenia polskich obywateli poza granicami kraju.
Wskazane w tej pracy uwarunkowania prawne unijne i krajowe zostaly wyczerpujgco
oméwione przez Doktorantke, wigcznie ze wskazaniem dziedzin medycyny, ktére stanowity
najczestszg przyczyne wnioskdéw o realizacje Swiadczen medycznych poza granicami kraju.
Postawione na koniec tej recenzji pytania do Doktorantki nalezy traktowaé raczej jako
przyczynek do dalszej dyskusji, niz zastrzezenia lub zarzuty wobec przygotowanej
dysertacji. Niniejszym uwazam, ze przedstawiona mi rozprawa doktorska zaréwno w
aspekcie merytorycznym jak i redakcyjnym spetnia kryteria i wymagania stawiane pracom
doktorskim w Ustawie z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pdzZniejszymi zmianami).
Dlatego wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, o dopuszczenie pani mgr Matgorzaty Pajaczek do dalszych
etapéw przewodu doktorskiego, w tym nadanie Doktorantce tytutu doktora nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauk o zdrowiu.
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