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Wprowadzenie i ocena formalna

Przyjmujac obowiazki recenzenta nalozone na mnie na mocy uchwaty Rady Naukowej nr
488 z dnia 15.06.2022 odwoluj¢ si¢ do Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (z po6zniejszymi
zmianami), ustanawiajacej elementy podlegajace ocenie, tj.:

. zaproponowany temat i oryginalnos¢ rozwigzania problemu naukowego,
I[I. ogdélna wiedz¢ teoretyczng zaprezentowang w rozwazaniach objetych przedmiotem

dysertacji oraz

[II.  umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej poprzez dokonanie analizy i
syntezy materiatu zrédlowego oraz zaprojektowanie, przeprowadzenie i wnioskowanie
z przeprowadzonego procesu badan empirycznych.

Z uwagi na fakt, iz postgpowanie procedowane jest w dyscyplinie ekonomia i finanse (dawnej:

ekonomia) moja uwaga koncentruje si¢ na powyzszych elementach, ocenianych w

perspektywie przywolywanej dyscypliny.

Od strony formalnej, na rozprawg¢ doktorska sklada si¢ pig¢ ponumerowanych,
wyodr¢bnionych rozdzialow. Do nienumerowanych czgsci pracy zaliczy¢ nalezy: wstep.
zakonczenie, spisy map, rysunkow, tabel i wykresow oraz bibliografi¢. Ogolem praca liczy
252 strony, w tym stron tekstu glownego: 236.

Struktura dysertacji jest - w mojej opinii - prawidlowa, a proporcje miedzy jej
poszczegdlnymi czgsciami nie budzg zastrzezen. Niemniej jednak po zakonczeniu, majgcym
charakter podsumowujacy, mozna by spodziewac si¢ bardziej rozbudowanego .rozliczenia
si¢” Autorki z postawionych w czgsci empirycznej 12 szczegolowych pytan badawezych (pkt.
4.1, s. 150-151), hipotezy i celow pracy (o czym szerzej w dalszej czgsci recenzji). Autorka
czyni to tylko pod adresem ogélnych pytan badawczych (6 pytan wyartykulowanych we
wstepie pracy). Doktorantka nie zamiescita, cho¢by w formie zalacznika, formularza ankiety,
ktorym postuzyla si¢ w czegsci badawczej (s. 189 i nast.).

Ogolnie rzecz ujmujac, budowa dysertacji odpowiada kanonowi przewidzianemu dla prac
naukowych z dziedziny nauk spolecznych. Odzwierciedla bowiem etapy procesu poznania
naukowego, poczawszy od rozwazan teoretycznych (rozdzial 1), nakreslenia przedmiotu
badan (rozdzial 2) i kontekstu badan (rozdzial 3), poprzez prezentacj¢ wynikow badan
(rozdzial 4), a skonczywszy na dyskusji wybranego zagadnienia (rozdzial 5) z dorobkiem
naukowym poprzednikéw. Zestawienie bibliograficzne pracy liczy 227 pozycji, w podziale na



akty prawne (w tym prawo polskie, europejskie, orzecznictwo TS UE i inne), monografie,
artykuly w czasopismach naukowych, raporty organizacji mig¢dzynarodowych i 3 inne
pozycje. Zgromadzona literatura przedmiotu jest liczna i aktualna, powstala w duzej mierze
za granica, po 2000 roku.

Praca napisana jest w przewazajacej] mierze poprawnym, czytelnym jezykiem,
odpowiadajacym standardom opracowania naukowego. Jednak niektore fragmenty pracy (s.
18, 23-30, 33-35, 37-38, 40, 42, 46-47, 54, 57, 94, 136-137, 150, 160, 164, 208, 217, 221,
223, 229) cechuje niedopracowana stylistyka. Lekkie zastrzezenie moze budzi¢ takze
interpretacja, badz tlumaczenie niektorych terminéw anglojezycznych jak ,.moral hazard™ (s.
28). QALYs (s. 139), czy spolszczonych termindéw typu ,.zaoszczedzone lata zycia” (z ang.
Life Years Gained, s. 53).

I. Ocena wyboru tematu i oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego

Recenzowana praca doktorska zostala napisana w nurcie ekonomicznej analizy prawa.
Jest to obszar nauki o relatywnie milodej historii, stad zgl¢bianie i popularyzowanie jej
dorobku za posrednictwem prac, na ksztalt tej recenzowanej, uwazam za cenne per se. Jest to
szczegolnie istotne w kontekscie postulatu racjonalizacji wydatkéw publicznych (w tym z
przeznaczeniem na opiek¢ zdrowotng) i rosnacej presji na kwantyfikacj¢ rezultatow dziatan
organow publicznych (rowniez w obszarze stanowienia prawa). Stad sama probe przyblizenia
metod 1 narzedzi ekonomicznych do badania skutkoéw regulacji - OSR (tu: w $Srodowisku
szeroko pojmowanego sektora ochrony zdrowia, a wegziej: systemu opieki zdrowotnej)
oceniam zdecydowanie pozytywnie. Na marginesie stwierdzam, iz - w mojej opinii - Autorka
nie do konca rozumie réznicg pomi¢dzy powyzszymi terminami, stosujac je w pracy
zamiennie (przykladowo w tytule rozdzialu 4 posluguje si¢ terminem ,system opieki
zdrowotnej”, podczas gdy w tresci tego rozdzialu pisze o wplywie na ,system ochrony
zdrowia™; podobnie czyni to we wstepie (s. 7) 1 we wnioskach - pkt. 5.3, rozdziatu 5).

Problem badawczy powinien by¢ sygnalizowany tytulem rozprawy i rozwinigty w jej
celu. Tytul recenzowanej pracy jest komunikatywny i sugeruje, iz zamiarem Autorki jest
ocena skutkow regulacji transgranicznej opieki zdrowotnej w Polsce. Podstawowy cel pracy
artykulowany na s. 7 wskazuje, iz Autorka dazy do zbadania OSR i metod ich szacowania na
przykladzie transgranicznej opieki zdrowotnej (TOZ). Tak postawiony cel glowny w swej
istocie koresponduje z tytulem pracy, ale w mojej ocenie jest zbyt ogdlny, nieostry — wszak
kazda praca naukowa w obszarze nauk spolecznych wiaze si¢ z badaniem zjawisk wlasciwych
dla tego zakresu nauk. Dalej Autorka zapowiada, iz kolejnym celem jest przeglgd
stosowanych metod, ktory stanowi zbior narzedzi do analizowania zaleznosci przyczynowo-
skutkowych pomigdzy zjawiskami ekonomicznymi a tworzonymi instrumentami prawnymi,
takimi jak dyrektywa transgraniczna i ustawa jq wdrazajgca” (s. 7). Pomijajac niefortunne
sformulowanie: ,,przeglad stosowanych metod, ktory stanowi zbor narzedzi” (metoda nie jest
przeciez synonimem narzg¢dzia) doceniam intencj¢ Autorki skoncentrowania si¢ na analizie
zaleznosci przyczynowo-skutkowych, w ktérych zmiennymi sa: stanowione prawo (tu:
dyrektywa o TOZ) oraz wybrane parametry i zjawiska wystgpujace w systemie opieki
zdrowotnej (budzet publicznego platnika, funkcjonowanie s$wiadczeniodawcoéw opieki
zdrowotnej, dostgpnos$¢ swiadczen dla pacjentow). Na marginesie stwierdzam, iz Autorka,
artykutujac na s. 219 (pkt. 5.3) nieco inne cele pracy doktorskiej niepotrzebnie wprowadzita
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chaos do swojego wywodu. Cel nr 1 widniejacy na s. 219 jest w istocie powieleniem pytania
badawczego nr 1 (jednego z 6), wymienionego we wstepie pracy. Syntetyczny schemat
obrazujacy ,.szkielet” metodyczny pracy w postaci powigzania celow, tezy, hipotezy i pytan
badawczych znacznie uproscityby odbior zamiaréw badawczych Autorki.

Autorka oparla swoj wywadd na, jak pisze we wstepie, dwoch zalozeniach, formultujge
nastgpnie tez¢ i hipoteze pracy. W mojej ocenie zalozenia Autorki nie sa w istocie
zalozeniami w rozumieniu metodologii badan spolecznych (vide m.in.: S. Nowak,
Metodologia badan spotecznych, PWN, wydanie wznowione: Warszawa 2022). Z kolei teza
w postaci ..[...| metody stosowane w ocenie skutkow regulacji pozwalajg na oszacowanie
projektowanego wplywu i oceng osiggnigtych efektow regulacji” jest dos¢ oczywista, biorac
pod uwage przytaczany zreszta przez Autork¢ w rozdziale 1 i 2, dorobek literatury $wiatowej
w tym zakresie. Odniesienie tej tezy wprost do OSR w TOZ byloby, w mojej ocenie, bardziej
poprawne.

Odnoszac sie dalej do hipotezy sformulowanej w pracy w postaci pytania, stwierdzam, iz,
w mojej ocenie, brzmi ona malo precyzyjnie. Watpliwosci moje budza nast¢pujace
sformulowania: .,[...] pozytywny wplyw na finansowanie opieki” (czyli jaki? oszczednosci dla
budzetu NFZ z tytulu wprowadzenia dyrektywy o TOZ?), .pozytywny wplhw |[...] na
swiadczeniodawcow™ (czyli ich konkurencyjnos¢? wolumen $wiadczonych ustug? zakres
$wiadczonych ustug?). Nawet gdyby uzna¢ ogolnos¢ tak postawionej hipotezy, nalezaloby
doprecyzowa¢ w hipotezach szczegélowych co Autorka miala dokladnie na mysli.
Konsekwencja niedociagnigcia Autorki w tej materii jest brak w pracy klarowne)
operacjonalizacji podstawowych kategorii pojeciowych uzytych w pracy, typu finansowanie
opieki, dostgpnos¢ swiadczen, funkcjonowanie Swiadczeniodawcow. Co prawda rozdzial 4, w
szczegblnosci tabela nr 10 wiele wyjasnia, ale nieco p6zno (biorac pod uwagge triade: teoria-
operacjonalizacja-obserwacja / weryfikacja).

Tezie i hipotezie towarzyszy sze$¢ pytan badawczych — w mojej opinii klarownych i
czgsciowo zorientowanych na aplikacyjny wymiar prac naukowej (pyt. 5 i 6). Oceniam je jako
inspirujace oraz zapowiadajace rozszerzenie i poglebienie dotychczasowego stanu wiedzy w
subdyscyplinie ekonomicznej oceny prawa. Kluczowa dla realizacji celu pracy wydaje sie
mie¢ odpowiedZ na pytanie badawcze nr 5, ktore to Autorka tworczo rozwingla do 11 pytan
badawczych w cz¢sci empirycznej (rozdzial 4).

Oceniajac  oryginalno$¢ zaproponowanego rozwigzania postawionego problemu
badawczego warto spojrze¢ nan poprzez pryzmat wspomnianego juz modelu nauki, ktory
tradycyjnie zamyka si¢ w triadzie: teoria-operacjonalizacja-obserwacja. Najsilniejsza strong
recenzowanej pracy - w mojej opinii — jest trzeci z wymienionych elementow. Pierwszy, tj.
teoria (glownie rozdzial I) zostal napisany wzglednie poprawnie, w oparciu o aktualng
literaturg przedmiotu. Krytyczng opini¢ formuluj¢ w tym miejscu pod adresem pkt. 1.2 pt.
w~Ocena wplywu regulacji na zdrowie w analizach ekonomicznych™, ktorego zawarto$¢ powiela
w istocie tresci znane powszechne z literatury i dotyczy niedoskonatosci rynku ustug
zdrowotnych. Nawet jesli przyjac, ze ubezpieczenie spoleczne czy subsydia sa regulacjami, to
w tej czescei pracy nie znajduj¢ analiz poswigconych - jak sugeruje tytul pkt. 1.2 — wplywowi
na zdrowie, lecz na zachowania interesariuszy na rynku opieki zdrowotnej. Drugi z
wymienionych elementéw (operacjonalizacja) zostal, w mojej ocenie, potraktowany przez
Doktorantk¢ nieco zdawkowo. Autorka wprawdzie formuluje 11 ciekawych pytan
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badawczych celem okreslenia skutkow dyrektywy transgranicznej dla systemu opieki
zdrowotnej, ale nie uzasadnia doboru parametréw pomiarowych. W tym miejscu
wystarczyloby popelni¢ tabelke pokazujaca zmienne objasniane i zmienne objasniajace wraz z
wymienieniem wszystkich zastosowanych wskaznikow pomiarowych. W mojej ocenie
znacznie uprosciloby to odbior pracy. Konsekwencjg takiego uj¢cia bylaby konstrukcja
rozdzialu empirycznego (rozdz. 4) wg odpowiedzi na postawione pytania badawcze, a nie —
jak to czyni Autorka — wg kryterium zastosowanych metod (pkt. 4.2.1-4.2.3 oraz pkt. 4.3).
Przyjmuj¢ jednak optyke¢ badawcza Autorki i doceniam Jej wysitki w dotarciu, pomimo
istnienia wielu barier, do obszernego materialu empirycznego.

Jak juz wskazalam, najmocniejszym elementem pracy w przywolywanej triadzie jest
poziom weryfikacji. Doktorantka, pomimo natknigcia si¢ na brak lub niedoskonatos¢
informacji dotyczacych zmiennych objasniajacych, zaprojektowata cieckawe badanie dotyczace
oceny wplywu TOZ / jej skutkow (i to zarowno w oparciu o przepisy o koordynacji, jak i na
podstawie dyrektywy transgranicznej) na system opieki zdrowotnej. Wykazala si¢ przy tym
bardzo dobra znajomoscia zar6wno badanej materii (o czym mowa w dalszej czgsci recenzji),
jak 1 wykazala kompetencje warsztatowe (poprzez wlasciwy dobor metod poznania
naukowego 1 ich zastosowanie zgodnie z rezimem metodologicznym) oraz analityczne
(dokonujac prognozy skutkow regulacji w kolejnej perspektywie czasowej tj. 2020-29 za
pomoca modelu hybrydowego).

Podsumowujac t¢ czgs¢ recenzji pragng wysoko oceni¢ zdolnos¢ Doktorantki do
tworczego rozwigzywania nowych probleméw naukowych, jej dociekliwos¢ badawcza oraz
determinacj¢ w dazeniu do realizacji celu i pytan badawczych rozprawy. Podjety przez mgr K.
Byszek temat pracy jest istotny z punktu widzenia rozwoju ekonomicznej analizy prawa.
Doceniam zakres podjetych analiz, wiedzac z wlasnego do$wiadczenia w sektorze zdrowia o
stopniu trudnosci w dotarciu do materialu empirycznego, w szczegdlnosei tego pierwotnego.
Akceptuj¢ zakres przestrzenny i czasowy podjetych badan (z malym zastrzezeniem dot.
prognozy w pkt. 4.3). Watpliwosci moje rodzi natomiast sformulowanie celu glownego
dysertacji i oczywisto$¢ tezy badawczej. Wywod rozprawy jest w wigkszosci przypadkow
logiczny, a czgs¢ teoretyczna pracy koresponduje z jej czgscia empirycznag, co traktuj¢ jako
duzy walor recenzowanej pracy.

Il. Ocena ogoélnej wiedzy teoretycznej zaprezentowanej w rozwazaniach objetych
przedmiotem rozprawy
Ocena ogodlnej wiedzy mgr K. Byszek jest konsekwencja zapoznania si¢ z trescig
teoretycznych rozdzialéw pracy i jej konfrontacja z dotychczas opublikowana literaturg
przedmiotu - stad wg mnie zasadne jest syntetyczne przyblizenie zawartosci tresciowej
poszczegdlnych rozdzialow rozprawy. Napisane zostaly one w oparciu o kompleksowe,
dobrze dobrane Zrodla danych, tak wtorne, jak i pierwotne. Pewien niedosyt budzi jedynie
lakoniczna informacja (s. 9) o wywiadach indywidualnych prowadzonych na potrzeby pracy.
Ogoélne wrazenie, ktore pojawia si¢ po lekturze pracy, jest takie, iz Autorka bardzo dobrze
.porusza si¢” w przepisach prawnych dotyczacych TOZ i literaturze z zakresu ekonomicznej
oceny prawa, w szczegolnosci OSR. Pewne niedociggnigcia widoczne sa natomiast — o czym
juz pisalam — w obszarze wiedzy z zakresu ekonomiki zdrowia.
Tres¢ rozdzialu pierwszego ma charakter przegladu literatury na temat zwigzku
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ekonomii z prawem. Poza krytycznymi uwagami sformutowanymi pod adresem tresci pkt. 1.2
rozdzial ten dowodzi znajomosci badanej materii (watki historyczne, ewolucja ekonomicznej
analizy prawa, przeglad metod szacowania skutkow regulacji) przez Autorke. Szczegdlnie
cenne sa opracowania wlasne na podstawie obszernej literatury przedmiotu (tab. 1 i 3). Za
przekonujacy przyjmuj¢ zaproponowany przez Autorke podzial metod na uniwersalne i
dotyczace poszczegodlnych rodzajow skutkow oraz szczegélowe omowienie metod oceny
wplywu regulacji w obszarze zdrowia i bezpieczenstwa. Pkt. 1.3 daje prawie kompletny obraz
stosowanych metod (Autorka pomingla: analize kosztow-konsekwencji: CCA. ang. cost-
consequences analysis 1 analiz¢ minimalizacji kosztow: CMA, ang. cost-minimisation
analysis).

W rozdziale drugim Autorka prezentuje wyczerpujacy obraz zakresu przedmiotowego
OSR. poprzedzajac go zarysem dobrych praktyk stosowanych w tym obszarze oraz
szczegOblowo omawiajac proces wprowadzania OSR do polskiego porzadku prawnego. Czyni
to ze znawstwem prawa mi¢dzynarodowego i polskiego, artykulujac przy tym cieckawe
postulaty warunkoéw brzegowych rozwoju OSR w Polsce (s. 103). W tym miejscu pragne
podzieli¢ poglad Autorki sformulowany na s. 67, iz nie ma uniwersalnego modelu OSR, z
uwagi na fakt, iz proces ten zalezy od uwarunkowan organizacyjnych. Na marginesie:
procesowe / dynamiczne ujgcie OSR w pracy bardzo mi si¢ podoba i warte jest promowania —
dotychczasowa praktyka administracji publicznej wskazuje — co z przykroscig stwierdzam - na
statyczne jej rozumienie. Lektura rozdzialu drugiego sklania mnie do zadania pytania w
odniesieniu do raportu NIK przywolywanego na s. 102. Skoro element analityczny jawi sie
jako najstabsze ogniwo OSR w polskim porzadku prawnym, to jakie zmiany nalezaloby
wprowadzi¢ zdaniem Doktorantki, by proces ten usprawni¢ / podnies¢ jakos¢ OSR?

Tres¢ rozdzialu trzeciego wypelniona jest omowieniem zakresu pojeciowego, procesu
ksztaltowania i wdrozenia TOZ. Autorka, ze swoboda ,,porusza si¢” po prawodawstwie
europejskim i polskim, pokazujac rys historyczny. proces legislacyjny, zakres przedmiotowy i
procedur¢ administracyjng zwigzane TOZ. Ta ostatnia omdéwiona jest — z punktu widzenia
ekonomisty — wg mnie z nadmierng szczegétowoscig. Niemiej jednak doceniam ,.prawnicze”
spojrzenie Autorki. Najwazniejsza czgs$¢ tego rozdzialu to moim zdaniem pkt 3.5, ktéry ma
kluczowe znaczenie dla dalszej czgsci pracy, w kontekscie zdefiniowania luki badawczej.

Do niedociagni¢¢ zaliczam natomiast brak precyzyjnego podawania zrodel wiedzy przy
niektorych fragmentach pracy, co utrudnia ich oceng (nie wiadomo do konca czy to mysl
wlasna Autorki, czy — jak si¢ domyslam - zaczerpnigta z literatury / aktow prawnych). Uwaga
ta dotyczy fragmentow pracy, w ktorych Autorka omawia réznice pomigdzy ryzykiem a
niepewnoscia (s. 58-59), analiz¢ wrazliwosci (s. 62-63), czy klasyfikuje koszty regulacyjne (s.
90).

Kolejne dwa rozdzialy rozprawy maja charakter empiryczny, stad ich ocena zostala
zawarta w kolejnym punkcie niniejszej recenzji. Rekapitulujac t¢ cze$¢ recenzji, w mojej
opinii, mgr K. Byszek wykazala si¢ dobra znajomoscia omawianego zagadnienia.
Poszczegdlne rozdzialy teoretyczne (tak o charakterze przegladu literatury, jak i
konceptualizacji pojeciowej i kontekstowej) w klarowny sposob prezentujg tresci niezbedne
dla podjetego problemu badawczego i1 zakresu rozwazan. W pracy wykorzystano
pisSmiennictwo przedmiotu oraz prawodawstwo polskie i europejskie na bardzo dobrym
poziomie.



[1I. Ocena umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej

Recenzowana praca doktorska ukazuje proces badawczy o odpowiadajacej kanonowi nauk
strukturze. Autorka, w sposob logiczny i konsekwentny, oparla go na przegladzie literatury,
wylonieniu luki badawczej i tworczym jej wypelnieniu. Wykazala si¢ przy tym starannoscig w
odniesieniu do doboru litery prawa, umiej¢tnoscia syntetyzowania dostgpnej literatury
przedmiotu i zaprojektowania wlasnych badan empirycznych.

Dwa ostatnie rozdzialy dysertacji prezentuja wyniki badan wlasnych wraz z ich
dyskusja 1 wnioskami, co stanowi kwintesencj¢ rozprawy. Pomijajac polemiczne uwagi
skierowane pod adresem prezentacji operacjonalizacji uzytych zmiennych, zastosowang przez
Autorke metodyke badawcza oceniam pozytywnie. Dobor metod badawczych odpowiada
celowi i hipotezie pracy. Doktorantka zgromadzita obszerny material badawczy, ktory poddata
cickawej analizie wg autorskiego pomystu (tabela 10). Wykazala si¢ przy tym umiejetnoscia
analizy danych ilosciowych, prawidlowo stosujac testy analizy zwigzku korelacyjnego. Na
szczegolne docenienie zasluguje cz¢$¢ prognostyczna (pkt. 4.3), zaprezentowana w podziale
na koszty swiadczen finansowanych na podstawie przepisow o koordynacji i na podstawie
dyrektywy transgranicznej. Moim zdaniem dokonana predykacja ekonometryczna ma
znaczenie aplikacyjne dla politykéw zdrowotnych i zarzadzajacych systemem opieki
zdrowotnej, cho¢ obarczona jest duzag niepewnoscia. Polemicznie odnoszg¢ si¢ bowiem do
przyjetego w niej horyzontu czasowego. Wedlug mnie jest on byt dlugi - jesli Autorka buduje
modele na obserwacjach z 10 lat (2010-2019), to prognozy powinny opiera¢ si¢ na 10-20%
liczby obserwacji. W przeciwnym razie niepewnos¢ prognoz jest zbyt duza. Doceniam
ponadto umiejetnosé zastosowania modeli automatycznych i przestrzennych stanu, ale ten sam
efekt mozna by osiagna¢ znacznie prostsza droga, np. wygladzaniem wykladniczym (model
Browna). W tym miejscu prosz¢ Autorke o wyjasnienie dlaczego do prognozy przyjela
perspektywe 10 lat?

Tres¢ rozdziatlu piatego zawiera wazne merytorycznie tresci. Autorka odwoluje si¢ w
nim nie tylko do modeli teoretycznych oceny wplywu TOZ na system opieki zdrowotnej, ale i
podejmuje probg weryfikacji zalozen OSR. W mojej ocenie jest to proba udana. Wysoko
oceniam takze autorka probe (w oparciu 0 model Komisji Europejskiej) oszacowania korzysci
z tytulu TOZ dla polskich rezydentow za pomoca miary QALY (na przykladzie dwoch
wybranych $wiadczen — s. 213-215). Z ciekawoscig zapoznalam si¢ z wnioskami i
rekomendacjami w zakresie OSR, w tym w odniesieniu do TOZ. Podzielam wiele z
postulatow przedstawionych przez Autorke, w szczegdlnosci pod adresem poprawy jakosci
stanowionego prawa za pomoca OSR (jej dynamiczne i kompleksowe ujgcie, standaryzacje,
wzbogacenie o analiz¢ ex post, uzupelnienie o analiz¢ kosztéw w uje¢ciu ekonomicznym),
celem dazenia do prowadzenia polityk publicznych opartych na dowodach (tu: w odniesieniu
do sektora zdrowia). Autorka stusznie zauwaza brak ocen typu ex post w polskim porzadku
prawnym. W tym miejscu nasuwa si¢ pytanie, jaki kierunek - zdaniem Autorki - nalezaloby
obra¢? Soft law czy umocowanie w akcie powszechnie obowigzujacego prawa?

Reasumujac t¢ czgs¢ recenzji stwierdzam, Zze zaproponowana procedura badawcza,
zmierzajaca do oceny wplywu TOZ na system opieki zdrowotnej dowodzi dojrzatosci
badawczej mgr K. Byszek. Lektura calej pracy, w szczegélnosci rozdzialow 4 i 5 uprawnia
mnie do wyciagnigcia wniosku, iz Doktorantka posiada umiejetnos$¢ samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej.



Konkluzja

Calosciowa ocena pracy doktorskiej mgr K. Byszek jest pozytywna. Autorka
prawidlowo wylonita luke¢ badawcza i tworczo ja wypelnila. Zaproponowany procedura
badawcza odpowiada kanonowi prac naukowych, a przeprowadzony wywod dowodzi
dojrzalosci badawczej Autorki. Za szczegélnie cenne uznaje rozdzialy empiryczne —
zaprezentowane w nich wyniki, wnioski i rekomendacje maja walory nie tylko naukowe, ale i
aplikacyjne. W mojej opinii wzbogacaja wiedz¢ o ekonomicznej analizie prawa, w
szczegblnosci o ocenie skutkow regulacji w systemie opieki zdrowotnej i moga by¢ istotnym
przyczynkiem do poprawy jakosci stanowionego prawa. Pomimo pewnych niedociagnieé (w
warstwie metodycznej i stylistycznej) pracg oceniam jako wartosciowa i inspirujaca.

Jako recenzent jednoznacznie stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska mgr Katarzyny Byszek nt. Ocena skutkéw regulacji transgranicznej opieki
zdrowotnej w Polsce, napisana pod kierunkiem dr hab. Violetty Korporowicz-Zmichowskiej,
spelnia wymagania stawione pracom doktorskim. zgodnie z Ustawg z dn. 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U z 2003 r., nr 65, poz. 595 wraz z pozniejszymi zmianami) w zwigzku z art. 179 ust. 1
Ustawy z dn. 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r., poz. 1669). Wnosz¢ tym samym o dopuszczenie
Doktorantki do dalszych etapéw postgpowania doktorskiego.
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