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Recenzja
pracy doktorskiej Pani mgr Malgorzaty Krasowskiej-Marczyk pt. ,,Ocena publicznego
systemu ochrony zdrowia w ujeciu regionalnym na przykladzie wojewédztwa lubuskiego”

napisanej pod kierunkiem naukowym prof. zw. dr hab. Waldemara Tarczynskiego

Zdrowe na gruncie nauk spolecznych oznacza zdolno$¢ uczestniczenia jednostki w
zyciu publicznym z uwzglednieniem stosunkéw migdzyludzkich i zwigzkéw jednostki z
otoczeniem. Dlatego w tym ogladzie zdrowie uzaleznione jest zar6wno od sprawnego
funkcjonowania jednostki w spoteczenstwie jak i sprawnego funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia.

Celem ochrony zdrowia jako systemu jest taka organizacja procesu leczenia, ktéra ma
zapewni¢ warunki medyczne do wszechstronnej opicki nad klientem. Zadaniem tego systemu
jest ograniczanie réznic w stanie zdrowia oraz zapewnienie mozliwosci w umacnianiu
potencjatéw zdrowotnych. Ma to swoje odbicie w metodach §wiadczenia ustug zdrowotnych.
Wymagana jest ciggto$¢ opieki z orientacjg na utrzymanie zdrowia, a to pocigga za soba
potrzebe spdjnosci zarzadzania zaréwno catym sektorem, jak i organizacjami ochrony zdrowia.
Do tego niezbgdna jest diagnoza potrzeb zdrowotnych réwniez w ujeciu regionalnym, bedgca
podstawg zmian w ilodci i jakosci oraz sposobdéw dostarczania ustug zdrowotnych.

Problematyka ta stala si¢ punktem wyjscia do przygotowania przez Panig
Matgorzate Krasowska-Marczyk rozprawy doktorskiej pt. ,,Ocena publicznego systemu
ochrony zdrowia w ujeciu regionalnym na przykladzie wojewddztwa lubuskiego”.
Przedstawiana recenzija pracy doktorskiei jest rozpatrywana w oparciu o nastepujace kryteria
dotyczace:

a) umiejetnosci  postawienia problemu naukowego, sformutowania celu

badawczego oraz tezy gtéwnej,



b) sposobu przeprowadzenia wywodu, w tym doboru i kompletnosci argumentow
oraz adekwatnosci wyprowadzanych wnioskow,

¢) poprawnosci metodologicznej i wvboru metody badawczej.

d) kompozyceji i struktury pracy,

e) formalnej strony pracy.

Autorka okreslita problem badawczy zgodny z waznym problemem realizacji
zadan polityki zdrowotnej w aspekcie przestrzennym, ktéry jest istotny nie tylko z poziomu
$wiadczeniobiorcy, ale tez decydentdow, $wiadczeniodawcOw a zarazem go przetozyla na
umiejetno$¢ postawienia problemu naukowego i sformutowania celu badawczego, jakim
jest - jak sama Doktorantka okreslita —,,...ocena publicznego systemu ochrony zdrowia w Polsce
w ujeciu regionalnym poprzez prezentacje, analizg i oceng réznych aspektow i efektéw dzialan
gléwnego platnika systemu — Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) i podsumowanie istotnego
okresu transformacji systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do pierwotnych zalozen reform
zapoczgtkowanych w 1999 roku”. Tak okreSlony cel pracy dat Autorce mozliwosci analizy
przedstawienia, sposobdw i konsekwencji wprowadzenia do opieki zdrowotnej mechanizméw
rynkowych wraz z ich regutami i instrumentami. Musze tez dodaé, ze w moim przekonaniu
Autorce chodzilo tutaj raczej nie tylko o bardziej lub mniej ogdlne analizy okreSlonego
przedmiotu, ale przede wszystkim o odkrywanie mechanizméw przezwyci¢zenia zjawisk
negatywnych oraz wspomaganie spolecznej racjonalizacji alokacji zasobdéw finansowych,
rzeczowych i ludzkich w sektorze ochrony zdrowia.

W recenzowanej rozprawie hipoteza zostata sformutowana nastepujgco, ,,...stan
zdrowia populacji stanowi istotng determinante rozwoju regionalnego. Istniejqg mozliwosci
oddziatywania na potencjal zdrowia (kapital fizyczny populacji) poprzez zarzqdzanie zdrowiem
na poziomie regionalnym i lokalnym”. Hipoteza gtdwna nie jest specjalnie oryginalna i bez
poglebionych studiéw mozna byloby przyja¢, ze na stan zdrowia wplywa zarzgdzanie
zdrowiem. W moim odczuciu sg to raczej stwierdzenie niz hipoteza badawcza. Ale to co jest
bardziej zauwazalne to Autorka nie odrdznia tezy od hipotezy, gdyz na stronie 9 pisze, ze
wWAnaliza tematyki podejmowanej w pracy pozwolila na sformutowanie tezy badawczej...” po
czym plynnie prezentuje, jak sama pisze, hipoteze, ktorg juz zacytowatam. Musze tu doda¢, ze
teze si¢ udowadnia a hipotez¢ na podstawie uzyskanych wynikow badan weryfikuje.
Oczywiscie sg to kategorie uzupetniajace sig, ale warto ich nie myli¢ i nie utozsamiaé ich ze
soba.

W tym fragmencie recenzji mito jest mi zauwazyé, ze sposéb przeprowadzenia

wywodu jest logiczny. Autorka rozpoczyna od przegladu dorobku teoretycznego. Wybdr
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literatury jest obszerny i praktycznie wyczerpujacy. Sposéb osiggania celu poprzez opisanie
zagadnien uwzglednionych w tezie jest jasny. Konstrukcja pracy jest prawidlowa i odpowiada
tytulowi. Prawidlowy tez jest dobdér i kompletno$¢ argumentow oraz adekwatnosé
wyprowadzanych wnioskow.

Rozprawa sktada si¢ z pigciu merytorycznych rozdziatdéw pierwszy z nich
zatytulowany zostat ,,System zabezpieczenia spolecznego — podstawowe wyzwania”, w ktorym
zawarte sg cztery podrozdzialy, gdzie pierwszy z nich zatytutowany ,,Systemy zabezpieczenia
spolecznego - uwarunkowania doktrynalne” jest praktycznie tak samo nazwany jak caty
rozdzial, co moze stwarza¢ wrazenie, ze juz ten podrozdziat wyczerpuje podstawowe problemy
catego rozdziatu zwigzanego z zabezpieczeniem spotecznym, a kolejne podrozdzialy sg juz
niepotrzebne. Musze od razu dodad, ze pozostale podrozdzialy sg uzasadnione, a szczegdlnie
warto$ciowy jest podrozdzial odnoszacy sie do prognoz w zakresie kierunkéw rozwoju
zabezpieczenia spotecznego az do 2060 roku. Autorka bardzo stusznie wymienia tutaj takie
aspekty jak: decentralizacj¢, poprawe metod zarzadzania, wzrost znaczenia sektora
prywatnego. W rozdziale tym jednak brakuje takiego waznego problemu, ktéry modglby
stanowi¢ caty podrozdziat i faczy¢ wszystkie wymienione w tym rozdziale aspekty i scala¢ calg
prace. Mysle tutaj o polityce zdrowotnej, ktora cytujac za WHO ,,[...] odnosi si¢ do decyzji,
plandéw 1 dziatan, ktoére podejmowane sg w celu osiggnigcia konkretnych celéw opieki
zdrowotnej w spoteczenstwie [...]”.

Kolejny drugi rozdzial — ,,Uwarunkowania ochrony zdrowia — zafozemia i
praktyka”, w ktorym zawarte sg takie podrozdzialy jak np. ,,Zarzgdzanie i przywddziwo —
miejsce w systemie ochrony zdrowia”. Watpliwo$é moja budzi sam tytul tego podrozdziatu
bowiem o ,,przywddztwie” poza rysunkiem 2.1. dotyczacym zarzadzania i fragmentarycznie
przywodztwa w systemie ochrony zdrowia jest niewiele, a praktycznie wcale nie ma. Nawet w
omdéwieniu tego rysunku stabe jest odwolanie sie do kategorii przywddztwa. Ponadto nie
rozumiem, w jakim celu ta kategoria zostala wprowadzona, skoro w calej pracy nie ma
uzasadnienia czy tez wykorzystania i odwotania si¢ do niej.

W podrozdziale 2.2. zwrdcona zostata stusznie uwaga na dwie kategorie, tzn.
ochrong zdrowia i opieke zdrowotng, ktére to kategorie sg czesto ze sobg mylone i
utozsamiane. Jest to podrozdzial o charakterze dyskusyjnym, stad tym bardziej cenny i
wartosciowy jako wktad Autorki do rozwoju mysli akademickiej w zakresie ekonomii zdrowia.
W nastgpnym podrozdziale zaprezentowane zostato miejsce polskiego systemu ochrony
zdrowia na tle innych krajow. Sg to poréwnania mi¢dzynarodowe i musz¢ pochwali¢ Autorke

za bardzo pracochtonne i szczegdtowe opracowanie danych zaprezentowanych w formie tabel
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i rysunkéw. Drobna uwaga do tytutu tabeli 2.6, w ktdrej zawarte sg dane dotyczace wydatkéw
na ochrong zdrowia. Nie jest to jak Autorka zatytutowala .Analiza rozkladu biezgeych
wydatkow na ochrong zdrowia....”. tylko ..Wydatki na ochrone zdrowia w krajach...”. Analiza
tych danych czyli ich opis znajduje sie np. na stronie 71.

W rozdziale tym czesto stusznie sa odwotania do kategorii potrzeb zdrowotnych.
Jednak brakuje teoretycznego rozdziatu dotyczacego wyjasnienia tej bardzo niejednoznacznej
kategorii, ktéra to kategoria powinna by¢ kluczowym elementem rozprawy i ponadto
wprowadzitaby plynnie Autorke i Czytelnikow w praktyczne opisy systemu zabezpieczenia
zdrowotnego. Tym bardziej brak jest tego rozdziatu, bowiem w wielu miejscach pracy pojecie
to jest uzywane, ale tylko intuicyjnie. Ponadto nie znalaztam pozycji literaturowej dotyczacej
mapy potrzeb zdrowotnych, ktéra zostata opracowana przez Ministerstwo Zdrowia juz kilka lat
temu.

W nastgpnym, trzecim rozdziale zatytutowanym ,,Determinanty rozwoju
spoleczno-gospodarczego i konkurencyjnosci gospodarki” znajduja si¢ rozwazania dotyczgce
miedzy innym: kapitatu ludzkiego, rozumienia zdrowia i choroby czy determinant stanu
zdrowia. W podrozdziale 3.3. dotyczacym czynnikéw wplywajgcych na stan zdrowia
omowiono miedzy innymi koncepcje zdrowia Lalonda (s. 97). Doktorantka koncepcje te
przedstawita po pierwsze bardzo skromnie a po drugie zbyt malo krytycznie, gdyz
stwierdzenie, ze za zdrowie spoleczefistwa w np. 50-60% odpowiadaja czynniki behawioralne
jest trudne do udowodnienia, a sam Lalond chciat tylko zwrdci¢ uwagge na role samodzielnosci
w ksztattowaniu zasobéw zdrowotnych. W zwigzku z tym nalezy mie¢ na uwadze, ze wielkosci
te potraktowat jako dane szacunkowe, nie aspirujace do naukowej precyzji a jedynie inspirujgce
procesy decyzyjne politykéw zdrowotnych. Dlatego wyniki opracowan tego typu trzeba
traktowa¢ z duzym przyblizeniem, gdyz wielkosci te sa rozne dla réznych spoteczenstw,
choréb, przedziatow wiekoWych, statusu spotecznego grupy, miejsca zamieszkania i wielu
roznorodnych czynnikéw demograficzno-spotecznych. Nie da si¢ ich dokladnie wydzielig,
odseparowad a nastgpnie zmierzy¢, tak aby jednoznaczne stwierdzi¢, ktére z nich i w jakim
procencie wplywajg na zdrowie, gdyz jest ono stanem zbyt skomplikowanym i ztozonym, aby
mozna bylo go okresli¢ przy pomocy kilku czy nawet kilkunastu, z punktu widzenia obecnej
wiedzy najwazniejszych czynnikdw.

Kolejny, czwarty rozdzial, ktéry jest w peini uzasadniony w pracy, zawiera
charakterystyke wojewodztwa lubuskiego oraz systemu zabezpieczenia zdrowotnego w tym
wojewodztwie. Autorka przywotata liczne wskazniki charakteryzujace ten region miedzy

innymi: dane dotyczace rozwoju spolecznego i gospodarczego na tle catego kraju ponadto np.

4



stope bezrobocia czy odsetek oséb zagrozonych ubodstwem z podzialem na powiaty.
Przedstawiana jest tez charakterystyka stanu zdrowia mieszkancow wojewddztwa lubuskiego.
W ramach tego opisu zaprezentowany zostal np. przyrost naturalny. urodzenia zywe. zgony
niemowlat przecietne dalsze trwanie zvcia. wskaznik jakosci zveia. Wielkosci te zostaly
przedstawione w wigkszosci z podziatem na powiaty wiasnie wojewodztwa lubuskiego.

W piatym i ostatnim merytorycznym rozdziale zatytutowanym ,,Publiczny platnik
w strategicznym zarzgdzaniu ochrong zdrowia — polityka regionalna na przykladzie
wojewddztwa lubuskiego” Autorka z duzg starannoscig zaprezentowala dane z zakresu
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wybranym wojewddztwie.

Opracowanie tego rozdziatu bylo bardzo pracochlonne i szkoda, ze Autorka
zatrzymata si¢ gtéwnie na 2013 roku. Nowsze dane, ktére tez sg osiggalne, datyby wigksza
mozliwo§¢ zaprezentowania omawianych zjawisk oraz przedlozenia np. wiladzom
wojewoddztwa lubuskiego, jako gotowy material do analizy i poprawy ustug zdrowotnych.

Praca zawiera ponadto wstep, podsumowanie, bibliografie, spis tablic i rysunkow
oraz zafgczniki.

Co do poprawnosci metodologicznej i wyboru metody badawczej Autorka
wybrala opisowg metod¢ poréwnawczg z wykorzystaniem zrédiach zastanych (rozdz. 4 i 5).
Jednak w rozprawie zabrakto rozdziatu metodologicznego, opisujgcego i wskazujgcego na
zastosowang metode, co uwazam za istotny blad. Sama metoda jest uzywana czgsto w
badaniach spotecznych, poniewaz zjawiska te nie dajg si¢ prosto ocenié, wrgcz wymykaja si¢
ocenom. Zasadno$¢ studidéw poréwnawczych wynika z tego, ze aby udowodnié, iz dane
zjawisko jest przyczyng jakiego$ innego zjawiska, mozemy tylko i wylgcznie poprzez
poréwnanie danych czy opinii, ktére $wiadczg o istnieniu zwigzku miedzy nimi. W metodzie
tej wazne jest, aby poréwnywac te same zjawiska czy fakty, chodzi tu o polaczenie ze sobg
rozmaitych zjawisk w jeden schemat nastgpujacych po sobie sekwencji. W przypadku
recenzowanej pracy, opisywane zjawiska zostaly prawidlowo zidentyfikowane i opisane.
Danych statystycznych w tym aspekcie jest b. wiele. Sg one szczegdtowe i drobiazgowo
wytypowane.

Ponadto co do poprawnosci metodologicznej brakuje rozdziatu empirycznego -
my$le o badaniu wlasnym np. opinii $wiadczeniobiorcéw co do zakresu, jakosci czy
dostgpnosci do ustug zdrowotnych, ktéry datby pogtebiony oglad problemu i wskazatby na np.
funkcjonowanie czy tez trudnosei funkcjonowania systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie
lubuskim. W mojej ocenie mankament ten powoduje, ze zatozony cel pracy nie do konca zostat

zrealizowany. Réwniez w celu pracy Autorka wyraznie napisala, ze ocenia funkcjonowanie
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. .. Systemu ochrony zdrowia w odniesieniu do pierwotnych zalozen reform zapoczgtkowanych
w 1999 roku”. Jednak takich poréwnan nie ma zbyt wiele, tzn. wspdlczesnych danych wilasnie
do danych z poczatku transformacji systemu ochrony zdrowia w wojewddztwie lubuskim np.
w zakresie dostepnosci do opieki stacjonarnej. rozmieszczenia oddzialdw lecznictwa
stacjonarnego, wydatkow na onkologie, liczby poradni specjalistycznych, ambulatoryjnej
opieki stacjonarnej itd.

Podsumowanie pracy s. 241-244 na tle ogromnych rozdzialéw czwartego i
szczegdlnie pigtego zawierajgcych wiele danych statystycznych jest bardzo skromne i odnosi
si¢ tylko do ogdlnych tresci. Brak tez jest wnioskow i rekomendacji.

Kompozycje i struktura pracy oraz formalna strona pracy nie budzi zastrzezen.
Struktura pracy jest jasna. Przypisy oraz bibliografia sg prawidtowo i starannie opracowane.
Styl narracji jest poprawny o szerszym spoteczno-ekonomicznym charakterze. Na podkreslenie
zasluguje w tym kontek$cie fakt ze Autorka wykazata si¢ glebokg znajomoscig literatury
szerokiego zakresu zagadnien, ktére omawiala. Szkoda, ze w bibliografii nie zamiedcita
wszystkich pozycji literatury, na ktore powotywata si¢ w samej pracy. Zrédla zostaty tez dobrze
udokumentowane, aczkolwiek w rozdziale pigtym we wszystkich tabelach widnieje dopisek,
»-..0pracowanie wiasne we wspdltpracy z Wydziatem Zdrowia LUW?”, co budzi¢ moze pewna
watpliwo$¢ co do samodzielnosci w pozyskiwaniu danych.

Podsumowujac nalezy sformutowaé wnioski ogélne:

1. Zaprezentowane tresci opracowania o charakterze opisowym i statystycznym sa
zgodne z postawionymi na wstepie pracy celami oraz tezg.

2. Autorka opisuje zjawiska w sposdb rzeczowy i bardzo staranny.

3. Autorka wykazata si¢ ogromng pracowitoscig w zakresie prezentacji zrédtowego
materiatu statystycznego.

Reasumujgc musze stwierdzi¢, iz recenzowana rozprawa - pomimo podniesionych
w recenzji uwag krytycznych posiada szereg zalet, ktére zostaly wymienione wyzej. Ze
wzgledu na podjety przez Doktorantke wazny problem badawczy i spoleczny oraz duzg
starannos¢ rzeczowg uwazam, ze praca spetnia merytoryczne i formalne kryteria opracowania
tematycznego. Zatem uznaj¢ prace doktorskg Pani mgr Matgorzaty Krasowskiej-Marczyk pt.
»Ocena publicznego systemu ochrony zdrowia w ujeciu rvegionalnym na przykladzie
wojewddztwa lubuskiego”, napisang pod kierunkiem naukowym prof. zw. dr hab. Waldemara
Tarczynskiego za zgodna z wymaganiami stawianymi pracom doktorskim oraz wnosz¢ o

dopuszczenie jej do publicznej obrony.



