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Kalisz

Recenzja pracy doktorskiej Pani mgr Magdy Zurawskiej — Grygier pt.
., Determinanty dostepnosci wybranych Swiadczen okulistycznych i optycznych

w Polsce”.

Praca liczy 150 stron wraz ze streszczeniami w jezyku polskim i angielskim, zawiera 51 tabel
i 27 rycin. Rozdziat ,Bibliografia” obejmuje 104 pozycje, z czego prawie polowa pozycji
zostata opublikowana w ostatniej dekadzie Bibliografia zostala sporzgdzona poprawnie
wediug obowigzujacych zasad w tym wzgledzie, z Jednym wyjatkiem, Ot6z w pozycji 93
spisu bibliograficznego prawdopodobnle przeoczono rok wydania publikacji zamieszczonej
w czasopismie ,,Ophtalmology” na ktéra Doktorantka si¢ powoluje. Nie umniejsza to w
zadnym wzgledzie faktu, Ze spis bibliograficzny publikacji generalnie zostal przygotowany
poprawnie. Do tre§ci rozprawy doktorskiej dolgczono spis aktéw prawnych (poz. 105-147)
oraz spis innych dokuﬁenféw (poz. 148-154), ktérymi autorka posilko_wala si¢ przy pisaniu
dysertacji. Zalqczpno tez spis stron internetowych, z ktérych autorka korzystala (poz. 155-
185) oraz spis innych wykorzystanych w pracy zrédel, w tym dane uzyskane na podstawie

ustawy o dostepie do informaciji publicznej oraz procedur wewngtrznych kliniki laserowej

* korekeji wzroku Optegra. Do pracy dotaczono ,,Zalgczniki” stanowigce tres¢ pytan zawartych

w kwestionariuszach ankietowych: ,Ankieta stluzgca do oceny dostgpnosci Swiadczen
okulistycznych i optycznych w Polsce” oraz ,,Kwestionariusz funkcjolnowania wzrokowego”,
ktére doktorantka uzywata przygotowujac dysertacje. Na uwage zastuguje fakt, ze pytania
maja charakter bardzo obszerny i rozbudowany, co zapewnia duzg wiarygodno$é
i precyzyjnoéé odpowiedzi na pytania kwestionariuszowe. Pierwszy z kwestionariuszy jest

narzedziem autorskim, drugi za§ jest standaryzowanym narz¢dziem badawczym

,-Kwestionariusz Funkcji Wzrokowych - VFQ-25 (ang. Visual Functioning Questionnaire)”

stosowanym w okulistyce. Na uwage zastuguje réwniez fakt, Ze u pacjentdw badano ostrosc

wzroku i refrakcje zgodnie ze stosowanymi standardami, co dodatkowo, podnosi warto$é




przeprowadzonych obserwacji, ich wiarygodnos¢ oraz precyzje. Dysertacja rozpoczyna sie
»Spisem tresci”, zawierajacym ,,Wykaz skrotow” uzywanych w jej tresci. Autorka wymienia
rowniez zrédla prawne na ktore si¢ powoluje. Poprzedza takZze tres¢ dysertacji

»Wprowadzeniem”,

Rozprawa, jej ukliad treSci, uklad rozdzialéw oraz opracowania graficzne sa przejrzyste,
starannie zredagowane, zgodne z ogdlnie przyjetymi wymogami dotyczacymi prac

doktorskich.

We wprowadzeniu mgr Magda Zurawska — Grygier komunikatywnie i jasno przedstawila
rolg, jaka odgrywa zmyst wzroku w kazdym aspekcie i na kazdym etapie funkbjonowania
cztowieka Podkresla przy tym, Zze zmiana stylu Zycia cztowieka, jaka dokonala si¢ w ostatnich
dekadach i latach spowodowala niespotykany w dotychczasowej historii wzrost wymagan
wzrokowych niezbgdnych do normalnego funkcjonowania czlowieka. Rozwéj rdéznego
rodzaju form wiznalnego przekazu i technik komputerowych sprawia, ze dobre widzenie
i mozliwos¢ dlugotrwatej pracy wzrokowej bez dolegliwosci i zaklécen jest warunkiem
prawidlowego funkcjonowania zawodowego i spolecznego oraz ogolnego komfortu Zycia
wspolczesnego czlowieka. Wspolezesnym wiodacym problemem zdrowotnym ludzi na
Swiecie jest wzrost zachorowan na choroby narzadu wzroku, co prowadzi, zwlaszcza w
krajach rozwinigtych do pogorszenia jakeéci Zycia spoleczenstw. Wskazujg na to dane
epidemiologiczne i prowadzone analizy statystyczne _swiatowe 1 takze polskie. Zaburzenia
zwigzane z narzgdem wzroku s zaliczane do wspétczesnych chorb cywilizacyjnych.
Wynika to z pozytywnych trendéw zdrowotnych obserwowanybh nie tylko w krajach
rozwinietych, ale takze w rozwijajgcych si¢ polegajacych na wydluzaniu éredniej oczekiwanej
diugosci zycia mieszkancéw naszego globu. Wedhig danych World Population Prospect
-w 2018 roku po raz pierwszy w historii ludzkoéci liczba osob w wieku 65 lat i wigcej
przewyzszyta liczbe dzieci ponizej 5 roku zycia. Szacuje sig, Ze liczba 0s6b powyzej 65 roku
zycia do roku 2050 wzrosnie na $wiecie dwukrotnie. Juz obecnie ta grupa ludnosci stanowi
ponad 20% ogolnej populaciji, zas w 2050 roku osiagnie puiap 30% czyli wowczas co trzecia
osoba zyjgca na Swiecie przekroczy 65 lat zycia. Podobne dane statystyczne i prognozy
-dotyczg réwniez Polski. Doktorantka bardzo profesjonalnie i wyczerpujgco przedstawia te
informacje i dane w czgéci dotyczacej epidemiologii schorzer narzadu wzroku. Z danych tych
wprost wynika, ze zapotrzebowanie na $wiadczenia zdrowotne ogdlem w zwiazku ze .
starzeniem sig¢ spoleczefistw, w tym takze populacji Polski, bedzie wzrastalo, co jest zwigzane

z wzrastajacg liczba o0sdb chorujagcych na, zwlaszcza schorzenia zaliczane do
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cywilizacyjnych. Do takich schorzen naleza rowniez schorzenia narzgdu wzroku. Dane
pokazuja, ze 65% 0s0b niedowidzacych na §wiecie to osoby w wieku powyzej 50 lat. Wraz ze
wazrostem populacji osob starszych na §wiecie i takze w Polsce, coraz wigcej ludzi bedzie
doswiadczaé zaburzen widzenia z powodu procesow starzenia i zwigzanych z tym procesem,
przewlektych chorob oczu, Badania pokazuja, ze ze wszystkich ludzkich zmystéw najbardzie;
wrazliwy na procesy starzenia jest narzagd wzroku. Wedtug danych z 2019 roku co drugi
mieszkaniec Polski uzywal okularéw lub soczewek kontakt-owych z powodu zaburzen
widzenia. Najwickszy odsetek w tej grupie (ponad 50%) stanowity osoby starsze i ten odsetek
zwickszal sic wraz z wiekiem badanych. Dane te pokazuja ponadto, Ze co pigta osoba
powyzej 70 roku zycia uzywajaca okularéw Ilub soczewek kontaktowych skarzyla si¢ na
zaburzenia widzenia utrudniajace jej codzienne funkcjonowanie. Wedlug danych ECCO z
2020 roku (Trends in optics and opfometry — comperative European data) wynika, ze w
Polsce 53% spoleczenistwa nosi okulary, a 4,4% uzywa soczewek kontaktowych. Te dane
statystyczne doktorantka w sposdb przejrzysty i zrozumialy w dysertacji przedstawia.
Sedentarny tryb zycia intensywnie angazujacy pracg wzrokowa na urzadzeniach, giownie
cyfrowych, znajdujacych si¢ w bliskiej odleglo$ci powoduje, ze krdtkowzrocznosé ma
wspolczesnie charakter epidemiczny. Wedhug WHO nieskorygowana krétkowzrocznosé jest
najczgstsza przyczyng obnizonej ostroéci wzroku a jedynie polowa krotkowidzow funkcj onuje
ze skorygowang wada wzroku w tym zakresie. Rosngce zapotrzebowanie na ustugi medyczne
z zakresu okulistyki potwierdzaja od wielu lat statystyki §wiatowe, w tym rowniez polskie.
W Polsce wg danych PZH liczba hospitalizacji z powod6éw okulistycznych w roku 2003
wynosita ogélem 195 000, za$ do roku 2021 wzrosta ponad dwﬁqutm'e - do powyzej 403 000.
Dane pochodzgce z raportdéw NFZ pokazuja, ze w Polsce najwigkszy odsetek hospitalizacji
z powodéw okulistycznych stanowi zaéma. Z danych wynika takze, Ze w latach 2018-2021

nastgpit dwukrotny wzrost hospitalizacji z powodu za¢my w Polsce.

Doktorantka w sposdb wyczerpujgcy analizuje dostgpne zaéoby w zakresie okulistyki,
optometrii i optyki w Polsce. Jednym z najwazniejszych zasobéw z tego zakresu sg zasoby
kadrowe. Zasoby kadrowe w zakresie okulistyki sa znane i rejestrowane przez Naczelng Radg
Lekairskq, w przypadku optometrystéw zajmuje si¢ tym Polskie Towarzystwo Optometrii
i Optyki, za§ w przypadku optykéw okularowych sytuacja nie jest uregulowana, Co prawda
czeSciowe dane posiada Krajowa Rzemieélnicza Izba Optyczna, ale nie przeprowadza ona
dokladnych statystyk. Dokforantka stwierdza, posilkujac si¢ dostepnymi danymi

statystycznymi, ze ilo§é¢ $wiadczeniodawcéw z zakresu okulistyki i z podpisanq- umowsg




z NFZ w zakresie zaopatrzenia w wyroby z zakresu optyki okularowej nie ulega zwigkszaniu
i nie nadaza za zwickszaniem si¢ iloici pacjentow wymagajgcych pomocy z zakresu schorzeft
narzadu wzroku, Podkreslenia jednak wymaga fakt, ze ilo¢ okulistow w Polsce
przypadajacych na 1000 mieszkaficow jest poréwnywalna z krajami Unii Europejskiej, co nie
koresponduje z ogdlng iloicig lekarzy w Polsce przypadajacych na tg ilos¢ mieszkaficow,
ktéra stanowi odsetek prawie dwukrotnie nizszy niz w tamtych krajach. Doktorantka
wskazuje na konieczno$¢ uregulowania pozostatych zawodow ﬁmkcjc;nuja,cych w leczeniu
i korekcji wzroku, poza zawodem okulisty, ktéry jest w Polsce poddany regulacjom
dotyczacych zawodu lekarza. I to jest warte podkrcélenia, bo $wiadezy o doglgbnej analizie

problemu, ktéry dotyczy tematu dysertacji.

W dysertacji doktorantka omawia sposoby postgpowania w wybranych, najczeSciej
wystepujacych w spoleczenstwie przypadkach zaburzen widzenia. Przedstawia dokladnie
sposoby postepowania w przypadku zaémy, korekcji wzroku z zastosowaniem wyrobow
medycznych z zakresu optyki czy wreszcie omawia sposoby korekcji wad wzroku przy
uzyciu zabiegdw technologii laserowej. Doktorantka swobodnie radzi sobie z ta tematyka nie
tylko teoretycznie, ale wida¢, Ze ma do§wiadczenie oparte na praktycznych obserwacjach
z tego zakresu. Opicra si¢ jednocze$nie na ogoélnie stosowanych rekomendacjach, ktore

w dysertacji omawia.

Duza czeéé dysertacji po§wiecona jest zagadnieniom dostepu do opieki nad narzadem wzroku
w Polsce i regulacjom prawnym w tym zakresie. Dokfadnie analizuje obowigzujgce w Polsce
akty prawne, ktore to reguluja, takze w kwestii finansowania $wiadczen. Omawia
szczegblowo zakres $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze §rodkéw publicznych
z zakresu okulistyki i optyki oraz zasady ich kontraktowania. Przedstawia ta problematyke
w sposob bardzo obszerny i wyczerpujacy, co zapewne jest zastugg Promotora. Doktorantka
zZwraca uwage na ograniczony dostep do- niektérych $wiadczen, co wynika z analizy list
oczekujacych na takie zabiegi oraz réznice regionalne w tym zakresie. Doktorantka podkresla,
ze jako§¢ $wiadczen z zakresu ochrony wzroku winna podlegaé obiektywnym metodom
oceny jako$ci zycia po udzieleniu takich §wiadczen. Powoluje si¢ na stosowane W trakcie
swoich badan i obserwacji w procesie przygotowywania dysertacji narzgdzie Visual
Funkioning Questionnaire — 25, ktére jest stosowane do takich ocen sugerujgc by mialo

zastosowanie powszechne.

W dysertacji Doktorantka porusza bardzo wazny temat ocehy narzadu wzroku w-procesie

kwalifikacji do zawodu, co jest domena medycyny pracy. Analizuje przy tym zagroZenia
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wynikajace z warunkéw wynikajacych z wykonywania okreSlonych zawodow czy pracy
w warunkach wymagajacych dobrego wzroku, jak i w warunkach, ktore szczegdlnie narazajg
narzgd wzroku na jego pogorszenie. Przytacza akty prawne w tym zakresie obowigzujace i je
analizuje pod katem praktycznym. Podajgc statystyki dotyczace wypadkéw drogowych w
Polsce oraz szkody zdrowotne z tym zwigzane, w tym $miertelnos$é, dowodzi, ze uboéledzonc
widzenie spowodowane nieprawidlowym wzrokiem kierowcéw doprowadza wedlug statystyk
do duzej czedci z 1,3 miliona wypadkéw drogowych w Europie. Autorka przytacza polskie
dane o tym, Zze co czwarty kierowca z wada wzroku nie nosi okularéw. Doktorantka zwraca
uwage na fakt, ze w Polsce wedlug statystyk zdecydbwanie procentowo wigcej osob ginie
w miesigcach, w ktérych warunki atmosferyczne utrudniajg prowadzenie pojazdéw
mechanicznych, czyli w miesigcach jesiennych i zimg. Doktorantka w sposodb jasny
i przystgpny wymienia najwazniejsze choroby oczu i ich objawy majgce wplyw na komfort
prowadzenia pojazdc';w. Na uwage zashiguje fakt, ze w swoich dociekaniach opiera si¢ na
rozwigzaniach prawnych obowigzujacych w Polsce. Zwraca uwage na fakt, Ze niektore
procedury medyczne z tego zakresu nie sa objete w przepisach refundacyjnych, co
praktycznie uniemozliwia pacjentom skuteczng korekte wad wzroku i zaburzen widzenia. To
pokazuje, ze Doktorantka nie tylko potrafi analizowac akty prawne, ale takze wyciagaé

wnioski i proponowa¢ rozwigzania.
W Dysertacji Doktorantka okreélita nastepujace cele:

1. Ustalenie czy dostgp do éwiadc‘zeﬁ zdrowotnych z zakresu ochrony narzgdu wzroku
jest wystarczajgcy 1 zrdwnowazony oraz wyznaczenie determinantéw dostepnosci
wybranych éwié.dczcﬁ okulistycznych i optycznych w Polsce.

2. Ocena czynnikéw wplywajacych na dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu
ochrony narzgdu wzroku wéréd uzytkownikéw okularéw korekcyjnych, soczewek
kontaktowych, pacjentow po zabiegu usuni¢cia zaémy, po laserowej korekcji wzroku
oraz ocena jako§ci funkcjonowania ich uktadu wzrokowego.

3. Ustalenie, czy potrzebne sg zmiany organizacyjne, finansowe i prawne w systemie
ochrony zdrowia w zakresie dostepu do §wiadczen okulistycznych i optycznych w

Polsce.

Doktorantka przeprowadzita badania w latach 2019-2020 obejmujac nimi grupe 614
pacjentdw z problemami wzrokowymi leczonych w podmiotach publicznych i prywatnych —
pabinetach okulistyczﬂych 1 optometrycznych. Obszar obejmowal reprezentatywny region
czterech ~ wojewddztw:  wielkopolskiego,  lubuskiego, kujawsko-pomorskiego i
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zachodniopomorskiego. Badanych podziclono na cztery grupy: osoby korzystajace
z okularéw korekcyjnych, osoby korzystajace z soczewek kontaktowych, osoby po zabiegu
usuniecia zaémy i osoby po laserowej korekcji wzroku. Do badania uzyto dwoch
kwestionariuszy: autorski i standaryzowany Kwestionarfusz Funkcjonowania Wzrokowego -
VFQ-25 (ang. Visual Functioning Questionnaire), ktére dolaczono do Dysertacji. Ponadto
wszystkim badanym sprawdzono ostro$é wzroku bez korekeji, w dotychczasowej (noszonej)
korekcji oraz nowo dobranej korekcji przez lekarza okulistg lub optometryste. Badania
ostro§ci wzroku i refrakcji przeprowadzono wedlug stosowanych w gabinetach standardow
opisanych dokladnie w tre$ci Dysertacji. Z opisanej metodologii przeprowadzonych badan
kwestionariuszowych wynika, ze ankiety byly samodzielnie i anonimowo wypeiniane przez
respondentéw/pacjentéw (Self-Quetionnaire) nie za§ poprzez osobiste zadawanie pytan
respondentom (Face to Face) przez ankieterow. Analiza statystyczna zostata przeprowadzona
poprawnie z uZyciem prawidiowo zastosowanych narzedzi statystycznych. Kazda ankieta
zawiera stosowng lfletryczkf;. Wyniki badafi zostaly przedstawione w sposob przystgpny

i zrozumiaty w tabelach i rycinach opatrzonych komentarzami.

W dyskusji odniesiono si¢ do zagadnien dostgpno$ci z zakresu ochrony narzadu wzroku
i determinantéw dostgpnoéci. Doktorantka zwraca uwage na fakt, Ze pacjenci negatywnie
oceniaja dostepnosé¢ do ustug okulistycznych w ramach publicznej opieki zdrowotnej z uwagi
na dhugi czas oczekiwania na wizyty (ponad 2 tygodnie). Te skargi s zbiezne z analizami z lat
wezesniejszych np. z badaniami przeprowadzonymi przez CSIOZ w 2004 roku. Autorka
podaje, ze do 2015 roku nie bylo wymagane skierowanie od lekarza pierwszego kontaktu do
gabinetu okulistycznego i to uwazano za glowna przyczyne kolejek oczekiwania do tych
specjalistow. Zmiana umozliwiajaca lekarzom rodzinnym udzielania prostych Swiadczen
z zakresu okulistyki i przez to wyrgczanie okulistdw, jak widaé nie doprowadzila do poprawy
w zakresie dostepnosci do $§wiadczen okulistycznych. Zdaniem recenzenta ta sytuacja wynika
ze stabosci instytucji lekaria rodzinnegd w naszym kraju. Jak bowiem stwierdza Doktorantka,
positkujgc si¢ danymi statystycznymi, w tresci swojej pracy, ilo§¢ okulistéw przypadajacych
na okre$lona populacje ludnosci w Polsce jest nawet wyzsza niz w krajach Unii Europejskiej,
gdzie si¢ tak dhugich kolejek nie notuje, a tlos¢ wszystﬁch lekarzy ogdltem na 1000
mieszkancow jest w tamtych krajach o 80% wyzsza niz w Polsce. By¢ moze rowniez wigkszy
zakres Swiadczen z tego zakresu winni wykonywaé optometrysci Iub optycy, co zreszta
Doktorantka sugeruje. Potwierdzajg to analizy prowadzone przez NFZ, ktére méwig, Ze

wiekszoéé okulistéw zajmuje si¢ doborem okularéw lub soczewek kontaktowych nie za$



diagnostyka i leczeniem chordb narzadu wzroku. W innych krajach te czynnosci wykonuja
optometrysci co prawdopodobnie sprawia, Ze tam kolejki oczekiwania na wizyte u okulisty sg
zdecydowanie krotsze. Okulista zdaniem Doktorantki. przede wszystkim, winien zajmowaé
sig, jak w innych krajach, diagnostyks i leczeniem chordb narzadu wzroku. Przejecie czgsci
zadan w zakresie korekty wzroku przez optometrystéw mogloby ,,odblokowac” kolejki
oczekujacych do okulisty, co zreszta Doktorantka postuluje. Wyniki badaf przeprowadzonych
przez Doktorantke dowodza, Ze réwniez w naszym kraju pacjenci preferuja badania wzroku w
gabinecie optometrysty a wizyty u tych specjalistw oceniaja pozytywnie. Doktorantka
porownuje wyniki swoich badan z zakresu dostgpnosci do §wiadczen okulistycznych,
optometrycznych i optycznych z innymi badaniami przeprowadzonymi w Polsce i sg one
w tym wzgledzie zbiezne. Duze nadzieje poktada Doktorantka w zapowiedzi przyjecia ustawy
regulujgcej ,,inne zawody medyczne”. Zaznacza jednak, ze przygotowane Projekty reguluja
zawdd optometrysty pomijajac zawdd optyka okularowego. Dobrze generalnie oceniane sg
przez badanych warunki w jakich sg przeprowadzane zabiegi usuniecia zaémy 1 wszczepienia
soczewek w warunkach szpitalnych. Wyniki uzyskane w badaniach przeprowadzonych przez
Doktorantke pokazuja od dawna obserwowane zjawisko nieprawidlowego informowania
pacjentow o istocie choroby, o mozliwych alternatywnych sposobach leczenia i korzySciach
oraz zagrozeniach zwiazanych zwlaszcza z przeprowadzeniem zabiegéw operacyjnych.
Pacjenci jednak oceniajg swdj wzrok dobrze po zastosowanym leczeniu a efekty leczenia
wedlug nich sg zadawalajace i poprawiaja pacjentom funkcjonowanie, takze w zakresie
prowadzenia pojazdow mechanicznych. Podobnie jak w innych badaniach dotyczacych
uczestnictwa w badaniach kontrolnych po leczeniu, koBiety wykazujg wigkszg dyscypling
w tym zakresie aniZeli meZczyzni, co Autorka zaznacza w tresci pracy prezentujgc wyniki
swoich badan. Autorka zwraca uwage na fakt, ze zwigkszajace si¢ zapotrzebowanie na
Swiadczenia okulistyczne wymaga zwigkszenia nakladéw publicznych na te $wiadczenia, co
bezposrednio wynika z badan przez Doktorantke przeprowadzonych, Na przyklad wysoko$é
refundacji wyrobéw medycznych z zakresu optyki znacznie odbicga od cen rynkowych

1 zdaniem Doktorantki ten aspekt wymaga pilnych zmian.

Doktorantka przedstawia w Dysertacji koficowe wnioski z przeprowadzonych badan. Nalezy
zaznaczy¢é, ze odpowiadaja one celom, jakie sobie wyznaczyla w momencie rozpoczecia
badaft bgdacych podstawa niniejszej Dysertacji. Wyprowadzone przez Doktorantke wnioski

z przeprowadzonych badan s3 przedstawione w sposéb doéé rozbudowany, ale jednoczesnie



zawieraja propozycje rozwigzaf organizacyjnych, a takie prawnych koniecznych do

wprowadzenia w Polsce. Zostaly one przedstawione w spos6b jasny 1 przystepny.

Doktorantka sugeruje na koncu, Ze wzrost wymagah wzrokowych w codziennym
funkcjonowaniu wspdlczesnego czlowieka, ktore jest obarczone ry.(zykiem uposledzenia
wzroku, w zwiazku z rozwojem technologicznym, mozna ztagodzi¢ poprzez opracowanie
i wdrozenie zmian organizacyjnych, prawnych i finansowych w opiece zdrowotnej,
prowadzacych do poprawy dostgpnosci do $wiadczen okulistycznych, optometrycznych
i optycznych w Polsce. Jako Recenzent uwazam, Ze temat Dysertacji ma charakter nowatorski
podnoszac bardzo wazny problem dostgpnosci do Swiadczen zdrowo_tnych. z zakresu
okulistyki, optometrii i opfyki w Polsce. Jest on istotny zwlaszcza w dobie wzrostu popytu na
te $wiadczenia, co zwigzane jest z wydluzaniem si¢ Srednic] oczekiwanej dlugosci Zycia
populacji polskiej oraz nowoczesnymi technologiami towarzyszacymi ludziom w codziennym
funkcjonowaniu, uposledzajacymi narzad wzroku. Sugeruje w zwigzku z tym, by wyniki
przedstawionych i opracowanych w dysertacji badan wraz z wnioskami opublikowaé

w czasopi$mie naukowym z zakresu zdrowia publicznego.

Reasumujgc, recenzowana praca napisana zostala w sposéb wskazujacy na duzg wiedzg
teoretyczng i praktyczng, dazenie do rozwigzywania problemdéw o charakterze aplikacyjnym
oraz umiejetnoéé interpretacji wynikéw, ich syntetycznego przedstawienia oraz wnikliwg,

- tworczg dyskusje.

Rozprawa doktorska Pani mgr Magdy Zurawskiej — Grygier pt. ,, Determinanty dostgpnosci
wybranych swiadczen okulistycznych i optycznych w Polsce” jest opracowaniem spelniajgcym

wszystkie warunki wymagane odpowiednig ustawg dla dysertacji doktorskich.
Whniosek koncowy

W podsumowaniu stwierdzam, Ze przedstawiona do recenzji praca doktorska mgr Magdy
Zurawskiej — Grygier pt. ,, Determinanty dostepnosci wybranych swiadczeni okulistycznych
i optycznych w Polsce” stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego problemu naukowego oraz
spelnia wymogi art. 14 ust. 2 pkt 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresié sztuki (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz.
1789) w zwiazku z art. 179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 1. Przepisy wprowadzajace
ustawe - Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r., poz. 1669), a stopief
doktora moze by¢ nadany w dziedzinie i dyscyplinie okre§lonej w pﬁepisach wydanych na

podstawie art. 5 ust. 3 tej ustawy.
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W zwiazku z powyzszym, przedstawiam Wysokiej Kapitule Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie
Pani mgr Magdy Zurawskiej — Grygier do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie, biorgc pod uwage bardzo wysoki poziom recenzowanej rozprawy oraz warto$¢
naukowg przeprowadzonych badan wnioskuj¢ do Wysokiej Kapituly Kolegium Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

o wyr6znienie recenzowanej rozprawy doktorskiej mgr Magdy Zurawskiej — Grygier.

R ™
dr hab. n. med. Andrzej Wojtyla,

prof. Uniwersytetu Kaliskiego



