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rozprawy doktorskiej magister Marii Strzemiecznej pt.:

»Publiczny system opieki zdrowotnej wobec cudzoziemcdw: badania na terenie
wojewaddztwa mazowieckiego” wykonanej pod kierunkiem prof. dr hab. Jacka Imieli.

W ostatnich latach obserwuje sie istotny wzrost liczby migrantéw przebywajacych na terenie
Polski, ktérzy wymagaja udzielenia $wiadczenia medycznego. Dotyczy to nie tylko oséb
niebedacych obywatelami Polski, czy tez Unii Europejskiej, ale takze obywateli z innych czesci
$wiata. Osoby te w trakcie korzystania ze Swiadczen napotykaja na szereg barier systemowych,
komunikacyjnych oraz kulturowych. Polski ustawodawca terminem ,cudzoziemiec” okresla
zarowno obywatela innego panstwa cztonkowskiego UE, ktory moze korzystaé z ubezpieczenia
zdrowotnego, jak i osobe pochodzacy z innego obszaru | nieposiadajacg Zadnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Réznice te pojawiajg sie m.in. w rodzajach swiadczen, co wynika
z przepisdw obowigzujgcych w Polsce oraz z uméw miedzynarodowych.

W ten interesujacy nurt badan wigczona jest rozprawa doktorska Pani magister Marii
Strzemiecznej.

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska ma uktad klasyczny. Rozpoczyna jg ,Wstep”,
w ktorym Doktorantka wskazuje, ze migracja ludnosci to jedna z najbardziej
charakterystycznych tendencji spotecznych ostatniego stulecia. Przedstawia statystyki, ktore
pokazuja staty wzrost migrantdw przebywajacych na terenie Polski. Podkresla, ze zapewnienie
migrantom skutecznej opieki zdrowotnej wymaga przygotowania systemowego oraz
odpowiednich kompetencji personelu medycznego.

Czesc teoretyczna skiada sie z pieciu rozdziatéw. Autorka w rozdziale pierwszym, ktéry sktada
sig z pieciu podrozdziatdw, przedstawia prawne uwarunkowania dostepu cudzoziemcéw do
opieki medycznej w Polsce.

W rozdziale drugim, ktory skfada sie z czterech podrozdziatow, Doktorantka wskazuje bariery
komunikacyjne. Podkresla, ze bariera jezykowa jest jedng z podstawowych trudnosci przy
korzystaniu ze Swiadczen opieki medycznej. Jak wynika z przeprowadzonych badar pokonanie



tej bariery moze wplywac na skrécenie hospitalizacji, zmniejszenie liczby rehospitalizaciji, a
tym samym moze ograniczyC koszty zwigzane z leczeniem.

W rozdziale trzecim Autorka odnosi si¢ do kulturowych uwarunkowan zdrowia i choroby. W
kolejnych podrozdziaiach Doktorantka wskazuje, Ze pochodzenie kulturowe ma wplyw na stan
zdrowia pacjentdw, a takie przebieg ich kontaktu z przedstawicielami ochrony zdrowia.

W rozdziale czwartym, ktéry skfada sie z szesciu podrozdziatéw, Autorka rozprawy
przedstawia specyficzne problemy zdrowotne zwiazane z migracjg takie jak: endemiczne
problemy medyczne, szczepienia ochronne, przedstawia wptyw doswiadczenia migracyjnego
na zdrowie poprzez etniczne réznice w terapii.

Czesé teoretyczng podsumowuje rozdziat pigty sktadajgcy sie z czterech podrozdziatow, w
ktorym Doktorantka przedstawia rozwigzania dotyczace opieki nad cudzoziemcami w
brytyjskim systemie opieki medycznej. W podsumowaniu tego rozdziatu wskazuje na
motzliwosci implementacji rozwigzan z  Wielkiej Brytanii w polskim systemie opieki
zdrowotne;j.

W podsumowaniu tej czesci pracy nalezy stwierdzi¢, ze jest ona napisana w sposéb niezwykle
rzeczowy, przemyslany i zgodnie z aktualnym stanem wiedzy.

W kolejnym rozdziale 6 ,Zatoienia, cel i problemy badawcze w badaniach wtasnych”
Doktorantka przedstawita zatozenia badan ilosciowych prowadzonych wérdd studentéw -
cudzoziemcow na WUM oraz badan jakosciowych prowadzonych w placéwkach medycznych
w wojewddztwie mazowieckim. Nastepnie Autorka rozprawy przedstawita cel badan
studentow — cudzoziemcow na WUM, ktérym bylo okreslenie zachowarn studentéw Oddziatu
Nauczania w Jezyku Angielskim kierunku lekarskiego (ED WUM) w sytuacji pojawienia sie
problemoéw zdrowotnych, opisanie ich dostepu do systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz
okreslenie oczekiwan studentéw w zakresie moiliwych do podjecia dziatari dotyczacych
poprawy dostgpu do systemu ochrony zdrowia. Postawita takze cztery problemy badawcze.
W kolejnej czesci rozdziatu Doktorantka sformutowata cel badan jakosciowych prowadzonych
w placowkach medycznych w wojewédztwie mazowieckim. Celem badania winietowego byto
opisanie oraz analiza, w jaki sposob przebiega opieka nad pacjentami cudzoziemcami w tych
placowkach, postawita takie pie¢ problemow badawczych.

W rozdziale 7 ,Metodologia badan witasnych” Autorka rozprawy charakteryzuje badania
ilosciowe i jakosciowe w naukach spotecznych i medycznych. Nastepnie przedstawia
metodologie badan iloSciowych prowadzonych wsrdd studentéw ED WUM. W celu zbadania
dostepu studentow Oddziatu Nauczania w Jezyku Angielskim, Il Wydziatu Lekarskiego WUM
zostat przygotowany autorski kwestionariusz ankiety sktadajgcy sie z 27 pytar {otwartych,
zamknigtych i pdtotwartych). Pytania kwestionariusza zostaty podzielone na bloki tematyczne.
Kwestionariusz zostat przettumaczony na jezyk angielski. Ankieta zostata zamieszczona w



internecie. Materiat zostat zebrany na przetomie marca i kwietnia 2018 roku. W sumie
zebranych zostato 138 wypetnionych kwestionariuszy ankiet, co stanowito 24% wszystkich
studentow studiujacych w roku akademickim 2018/2018. Doktorantka przedstawita
szczegbtowo charakterystyke grupy badanej. W dalszej kolejnosci Autorka rozprawy
przedstawifa metodologie badan winietowych w placéwkach medycznych w wojewddztwie
mazowieckim. Opisano technike wywiadu winietowego oraz sposéb skonstruowania
narzedzia wykorzystywanego w badaniu — winiet oraz scenariusza wywiadu. Przedstawiono
takze sposob doboru placowek, w ktorych prowadzone byty badania oraz opisano grupe
respondentow oraz ograniczenia metodologiczne, Badania byly prowadzone od czerwca 2017
roku do kwietnia 2018 roku. Wszystkie wywiady prowadzono w miejscach pracy
respondentéw (przychodniach lub szpitalach), $redni czas trwania wywiadu wynosit okoto 45
minut. W sumie zebrano 2229 minut nagrar (ponad 37 godzin zebranego materiatu).

Rezultaty ankiet wykorzystanych w badaniu ilosciowym poddano analizie statystycznej z
wykorzystaniem programu Statistica. W trakcie analizy wykorzystano dane dotyczace liczby i
ubezpieczenia studentéw pozyskane z Dziekanatu Il Wydziatu Lekarskiego. Analize uzyskanego
materiatlu metody winietowa dokonano poprzez rejestrowanie wywiadéw za zgoda
respondentow, a nastgpnie poddanie materiatu transkrypcji. Uzyskany tekst zostat
pogrupowany w programie QDA Miner z wykorzystaniem listy kodow. Na podstawie tematow
pojawiajgcych sie w rozmowach stworzono dziesie¢ giownych obszardow tematycznych. W
normach tych obszarow wyrézniono szczegdtowe kody dotyczace poszczegdinych problemow
(w sumie w analizie uwzgledniono 138 réinych kodéw pogrupowanych wedtug kategorii
tematycznych). Pogrupowany tekst zostat poddany analizie i interpretacii.

Nalezy podkredlic, ze Doktorantka bardzo szczegétowo i w sposéb przejrzysty
scharakteryzowata zalozenia i cele pracy, postawita problemy badawcze oraz opisata
metodologie badan wiasnych. Jedynie zbyt ogodlnie opisata analize statystyczng badan
ilosciowych,

Wyniki badan ilosciowych przedstawiono przejrzyicie w postaci wykreséw i tabel. Wyniki
badari winietowych przedstawiono w postaci fragmentéw wypowiedzi oséb udzielajgcych
wywiadu, wykresow oraz rysunkow. Sposob przedstawienia wynikéw nie budzi zastrzezen

W rozdziale 10 , Dyskusja” Doktorantka podkresla, ze zwiekszenie liczby migrantéw w Polsce
to stosunkowo nowe zjawisko, co stawia nowe wyzwania przez systemem opieki zdrowotnej.
Kwestia przygotowania systemu do udzielania swiadczer nie byta dotychczas kompleksowo
badana, dlatego opisane w pracy badania miaty charakter eksploracyjny. Brak innych wynikéw
dotyczacych tego zagadnienia uniemozliwito poréwnanie wynikéw badan w niniejszej
rozprawie do rezultatow innych analiz. Dlatego tez dyskusja jest bardzo krdtka, ale uzupetniaja
i wzbogacaja jg umieszczone w podrozdziale 10.1 ,,Rekomendacje ptynace z badan”.



Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie 12 poprawnych,
chociaz moze zbyt rozbudowanych wnioskow.

Cytowane pismiennictwo obejmuje 214 pozycji polsko- i anglojezycznych, w wiekszosci z
ostatnich lat. Doktorantka umiescita takze w rozprawie doktorskiej spis 25 aktéw prawnych, a
takze streszczenie w jezyku poiskim i angielskim, spis tabel, wykresdw i rysunkéw, wykaz
skrotéw oraz 5 zatgcznikow.

Podsumowujac, wyniki badan uzyskane przez Doktorantke zastuguja na miano oryginalnych i
nowatorskich o istotnym znaczeniu naukowym, a zwtaszcza praktycznym. Praca zwraca uwage
na istotne zagadnienie jakim jest znaczacy wzrost liczby migrantdw na terenie Polski i zwigzane
z tym problemy w zakresie udzielania swiadczern medycznych.

Serdecznie gratuluje Autorce rozprawy i Promotorowi wyboru bardzo istotnego problemu
badawczego. Nieliczne uwagi, ktére sformutowatam w opinii, nie wptywaja na wysoka wartoscé

merytoryczng rozprawy.

Rozprawe doktorskg mgr Marii Strzemiecznej oceniam w petni pozytywnie. Doktorantka
wykazata sie duia wiedzg teoretyczng oraz umiejetnoscig samodzielnego rozwigzywania
problemu badawczego.

Rozprawa spetnia wszystkie aktualnie obowigzujace wymagania ustawowe.

W oparciu o przedstawiona opinie mam zaszczyt zwrdci¢ sie do Wysokiej Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu WUM o przyjecie rozprawy i dopuszczenie Pani magister Marii Strzemiecznej
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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