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1. Ocena wyboru tematu

Reforma systemu ochrony zdrowia w Polsce, rozpoczeta w 1999 roku nadal nalezy do
jednych z najwiekszych wyzwan nie tylko polityki spotecznej, ale takze strategii rozwoju
panstwa opracowywanej przez kazdy rzad. Dodatkowym czynnikiem byto wstapienie Polski
w 2004 roku do Unii Europejskiej. Realizacja zadan w tym zakresie nalezy do polityki
zdrowotnej panstwa, jako jednej z polityk szczegdtowych polityki spotecznej. Zmiany w tej
dziedzinie zarbwno z punktu widzenia ekspertow jak i samych pacjentow nie sg
zadowalajace. Przyjmujac tradycyjne podejscie do polityki spotecznej jako ,dziatalnosci
zmierzajacej do rozwigzywania kwestii spotecznych”, kwestia zdrowia nie traci znaczenia i
aktualnosci. Wraz z rozwojem spoteczno-gospodarczym zmienia sie oczywiscie jedynie jej
wymiar i zakres.

Dobdr i sformutowanie tematu rozprawy doktorskiej nalezy przyja¢ jako prawidtowe i
odnoszace sie do niezwykle waznego aspektu rzeczywistosci spoteczno-politycznej zaréwno
na poziomie makro (panstwa), jak i mikro (obywatela-pacjenta). Od poczatku transformacji
obserwujemy dualizm zmian zwigzanych z polityka zdrowotng. Z jednej strony, poprawia sie
poziom zdrowia polskiego spoteczenstwa, mierzony przyjetymi w skali miedzynarodowej
takimi wskaznikami jak dtugos¢ trwania zycia czy umieralno$¢ niemowlat. Poprawiajg sie
takze mozliwosci wdrazania najnowocze$niejszych zdobyczy medycyny. Z drugiej strony, w
subiektywnym odczuciu pacjentéw dostepno$¢ do publicznej ochrony zdrowia nie ulega
poprawie, a wrecz przeciwnie mamy do czynienia z jego degradacjg czy wrecz zanikiem.
Realizacji zadan panstwa w zakresie publicznej ochrony zdrowia dotyczy przedtozona do

recenzji rozprawa doktorska.



2. Teza dysertacji, metodologia, baza zrédtowa

Majac na uwadze powyzsze uwarunkowania, nalezy stwierdzi¢, ze Autor dowiddt
stuszno$ci przyjetej hipotezy badawczej. Niewatpliwie ,polityka zdrowotna jest jednym z
fundamentalnych zadar organéw panstwa, warunkujacych wiasciwy rozwoj zycia kulturowo-
cywilizacyjnego, a w tym przestrzeni publicznej” (s. 6). Najprawdopodobniej w wyniku
edytorskiego niedopatrzenia zostata ona niepotrzebnie powtdrzona na s. 16 w koncowym
fragmencie wstepu.

W celu weryfikacji przyjetej hipotezy doktorant zatozyt dziesie¢ probleméw
szczegdtowych, stanowigcych prébe kompleksowego zbadania polityki zdrowotnej
realizowanej w Polsce w kontekscie poréwnawczym z Unig Europejska. Ich sformutowanie
jest jasne i nie budzi watpliwosci.

Zbadanie takiego zagadnienia jak polityka zdrowotna bytoby niemozliwe bez
podejScia interdyscyplinarnego, ale wiodacg dyscypling jest politologia. Doktorant
wykorzystat metode systemowsa, historyczng, prawno-instytucjonalng, poréwnawcza oraz
ujecie iloSciowe i jakoSciowe. Niewatpliwg zaletg pracy jest prezentacja przez Pana Szymona
J. Kawatko wynikow badan wiasnych, przeprowadzonych wsrod personelu medycznego i
pacjentéw. Byto to udanym zabiegiem, tym bardziej, ze doktorant jako cztowiek zwigzany
zawodowo z ochrong zdrowia nie miat probleméw z dotarciem do obu grup, co nie jest fatwe

dla osoby spoza Srodowiska.

3. Konstrukcja i tres¢ rozprawy

Rozprawa Szymona J. Kawatko sklada sie ze wstepu, czterech rozdziatdw,
zakonczenia i bibliografii. Przyjeta struktura rozprawy odzwierciedla przyjety cel badawczy i
ma uktad problemowo-chronologiczny. Wstep zawiera wskazane wyzej podstawy
teoretyczno-metodologiczne, stan badan, baze Zrodtowg oraz oméwienie struktury rozprawy.

W rozdziale pierwszym Istota, funkcje i zadania polityki ochrony zdrowia doktorant
nakre$la podstawowe zagadnienia teoretyczne oraz terminy dotyczace polityki zdrowotnej, jej
zakres i klasyfikacje, funkcje, a takze przedstawia zarys dziejow ochrony zdrowia na Swiecie
oraz ewolucje jej rozwoju w Polsce. Doktorant kompetentnie i starannie wskazuje na

uwarunkowania ksztattowania polityki ochrony zdrowia, do ktoérych nalezg czynniki o



charakterze politycznym, ekonomicznym i spoteczno-demograficznym. Stusznie umieszcza
polityke zdrowotng wsrdd polityk szczeg6towych polityki spotecznej.

Sz. Kawatko szczegdlng uwage zwraca na ksztattowanie sie polityki zdrowotnej w
otoczeniu miedzynarodowym, w tym na dorobek Swiatowej Ochrony Zdrowia oraz Unii
Europejskiej. Rozdziat ma walory systematyzujgce i porzadkujgce podstawy teoretyczne
polityki ochrony zdrowia w kontekscie krajowym i miedzynarodowym. W tresci rozdziatu
autor niestety nie ustrzegt sie niefortunnych sformutowan, spowodowanych prawdopodobnie
brakiem dostatecznej uwagi poswieconej edycji tekstu. Piszac o rozpoczeciu ksztattowania
polityki zdrowotnej w zjednoczonych Niemczech po 1871 roku, ukierunkowanej na
profilaktyke i poprawe warunkdw sanitarnych, autor stwierdza, ze ,,w 1833 roku zastgpiono
policje lekarskg policjg sanitarng” oraz: ,,W kolejnych latach w Niemczech, jako pierwszym
kraju wprowadzono obligatoryjne ubezpieczenia chorobowe, wypadkowe i na wypadek
inwalidztwa”. Nie wiadomo wiec, czy autor miat na mysli ,,kolejne lata” po 1833 czy 1871
roku (s. 64). Ponadto nie nadmienit, ze w latach 80. XIX w. wprowadzono w Niemczech
takze ubezpieczenia emerytalne.

Jako biad ,literowy” potraktowaé nalezy informacje, ze ustawa powszechnym o
ubezpieczeniu zdrowotnych uchwalona w 1997 roku weszta w zycie 1 stycznia 1990 roku, a
nie 1 stycznia 1999 roku (s. 74).

Rozdziat drugi Polityka ochrony zdrowia w Unii Europejskiej zawiera zarys
ksztattowania sie polityki zdrowotnej w krajach tej organizacji. Jest on poprzedzony krotka
historig integracji europejskiej i ewolucjg programdw polityki spotecznej. Wskazuje na liczne
dokumenty wplywajace na te dziedzine, zarébwno o charakterze ogo6lnym, jak i
»Specjalistycznym”, przyjmowanych na forum Europejskiej Wspdlnoty Gospodarczej/Unii
Europejskiej (traktaty) jak i Rady Europy (Europejska Karta Spoteczna). Podejmuje takze
zagadnienia finansowania polityki zdrowotnej, profilaktyki i strategii dalszego rozwoju. W
tresci rozdziatu, zgodnie z realizowanym tematem rozprawy, doktorant stworzyt bardzo
solidng baze merytoryczng do badania polityki zdrowotnej w Polsce, wykazujac sie bardzo
duza wiedzg na temat polityki zdrowotnej w krajach Unii Europejskiej. Pokazat jednoczesnie,
ze polityka spoteczna UE jest politykg wspolnotowg i osiagniecie jednolitosci w postaci
wspolnej polityki spotecznej, podobnie jak w innych dziedzinach jest niemozliwe.

Niestety, w tresci rozdzialu Pan Sz. Kawatko nie ustrzegt sie kilku nieScistosci.
Stwierdzenie zawarte na s. 89, ze ,poczatki Unii Europejskiej to okres po Il wojnie
Swiatowej”, powtorzone na s. 99 jest naduzyciem, zwazywszy na fakt, ze Unia Europejska

powstata w 1993 w wyniku Traktatu z Maastricht z 1992 roku. Mozemy jedynie przyjaé, iz po



drugiej wojnie Swiatowej zostata zapoczatkowana integracja europejska, ktérej UE jest
kolejnym etapem. Konsekwencjg tego naduzycia jest informacja nas s. 99, ze Europejska
Konwencja o Pomocy Spotecznej i Medycznej przyjeta w 1953 przez Rade Europy roku byta
konwencjg UE.

Autor nie moze sie tez zdecydowac, czy pisze o polityce spotecznej czy o polityce
socjalnej, traktujgc obie nazwy jako synonimy. Przyktadowo na s. 91 pisze o ,,celach polityki
socjalnej”, a na s. 94 o ,,kolejnym wyzwaniu dla europejskiej polityki spotecznej”. Rdznica
nie jest bagatelna, poniewaz polityka spoteczna ma szerszy, prorozwojowy zakres i wptywa
na ksztattowanie sie jako$ci zycia obywateli, podczas gdy polityka socjalna jest ograniczona
do dziatan wptywajacych na materialny poziom zycia. Dla usprawiedliwienia Doktoranta
trzeba dodaC, ze zamienne stosowanie polityki spotecznej i polityki socjalnej jest przyjete w
jezyku potocznym, publicystyce, jezyku polityki, a co najgorsza w opracowaniach
naukowych, gdzie ten sam dokument wystepuje pod r6znymi nazwami - Europejska Karta
Spoteczna i Europejska Karta Socjalna.

W wykresie nr 5 na s.126 zostaty zamienione wartoSci udziatu finansowania
publicznego i prywatnego w wydatkach na ochrone zdrowia.

Rozdziat trzeci Wspditczesne ksztattowanie polityki ochrony zdrowia w Polsce
obejmuje rozwigzania prawne, instytucjonalizacje polityki ochrony zdrowia, analize jej
gtdwnych podmiotéw, opinie spoteczenstwa na temat jej funkcjonowania oraz analize
finansowania systemu ochrony zdrowia w Polsce. Zostat on napisany z doskonalg
znajomoscig problemu i jego tres¢ w petni oddaje rzeczywistg sytuacje ochrony zdrowia w
naszym kraju. Wida¢ tu wyraznie doskonate potaczenie teorii ze znajomoscig codziennych
realidw systemu ochrony zdrowia.

Narodowy Fundusz Zdrowia, poddany analizie przez doktoranta poprzez relacje
pomiedzy poszczegblnymi instytucjami systemu ochrony zdrowia w Polsce, petni funkcje
regulacyjne i nadzorcze nad systemem ubezpieczen zdrowotnych, a nie spotecznych, czym
zajmuja sie odpowiednio Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Kasa Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego. Utozsamianie obu rodzajow ubezpieczen jest typowe w obiegowej opinii.
Przypomnijmy, ze ubezpieczenia spoteczne stuza kompensowaniu utraty zdolnosci do pracy
spowodowanej skutkami zaistnienia ryzyk socjalnych, w tym takze chorobg (ubezpieczenie
chorobowe). Natomiast celem ubezpieczenia zdrowotnego jest pokrycie kosztow leczenia.

Znaczacg cze$¢ rozdziatu stanowig opinie spoteczenstwa polskiego oraz analiza
mechanizmoéw finansowych w polityce zdrowotnej. Przytoczone przez Doktoranta wyniki

badan europejskich potwierdzaja, ze obywatele RP krytyczniej niz przecietnie w Unii



Europejskiej oceniajg funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia w swoim kraju. Niektore z
przedstawionych przez Autora wykresow, ilustrujgcych wyniki badan miedzynarodowych nie
sg jasne (np. wykres 11, s. 210 dotyczacy zmian w okresie oczekiwania na realizacje
Swiadczen zdrowotnych w poszczeg6lnych dziedzinach medycyny).

Finansowanie ochrony zdrowia jest jednym z najwiekszych probleméw zwigzanych z
funkcjonowaniem ochrony zdrowia w naszym kraju. Autor dokonuje wstepu teoretycznego.
Wskazuje na modele finansowania ochrony zdrowia wystepujace w Swiecie. Do 1998 roku
obowigzywat w Polsce z pewnymi zmianami model Siemaszki, tj. wzorowany na ZSRR
system finansowania ochrony zdrowia z budzetu panstwa i zmonopolizowany przez panstwo
jako najwazniejszego Swiadczeniodawce ustug medycznych i gtownego pracodawce kadry
medycznej. W 1999 roku zostat wprowadzony model Bismarcka, ktérego istotg jest
finansowanie ochrony zdrowia na podstawie powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Zostat
on zmodyfikowany w 2003 roku, jak zauwaza Doktorant, poprzez likwidacje podlegajgcych
samorzadowi wojewddzkiemu Kas Chorych i utworzenie Narodowego Funduszu Zdrowia z
regionalnymi oddziatami.

W rozdziale Autor nie ustrzegt sie powtorzen oraz niescistosci. Przedstawiajgc model
rezydualny jako obowigzujacy w USA mogt dodac, ze podlega on zmianom od 2010 r., kiedy
to wprowadzono obowigzek ubezpieczenia zdrowotnego, realizowanego zaréwno w
publicznym jak i prywatnym sektorze ubezpieczen. Rozwigzanie to zasadniczo dekomponuje
istniejacy dotychczas model ochrony zdrowia w USA, przenoszac znaczng czes¢
odpowiedzialno$ci za zaspokojenie potrzeb zdrowotnych z obywatela na parstwo/instytucje
ubezpieczeniowa. Niemniej jednak tresC rozdziatu zawiera szczegOtowq analize systemu
ochrony zdrowia, co sprawia, Ze rozdziat ma walory dydaktyczne.

Czwarty rozdziat Strategia i taktyka zmian w polityce ochrony zdrowia w Polsce
stanowi podsumowanie dotychczasowych rozwazan dzieki pogtebieniu analizy niektorych
problemow oraz zawiera wartosciowe elementy diagnostyczno-prognostyczne. Za pomoca
przyjetych w skali miedzynarodowej wskaznikbw Doktorant dokonuje diagnozy
infrastruktury i zasobow ochrony zdrowia. Dochodzi do bardzo interesujacego wniosku, ze
ochrona zdrowia jest nie tylko jedng z kluczowych ustug spotecznych, ale takze waznych
sektorow gospodarki, w ktéorym pracuje 10% pracujacych. Autor trafnie i szczeg6towo
diagnozuje problemy ochrony zdrowia, z ktérymi musi sie zmierzy¢é wiadza ustawodawcza i
wykonawcza. Przedstawia to klarownie przyjmujac perspektywe pacjenta, Swiadczeniodawcy
i ptatnika publicznego. Tego typu podejSci ma walory pragmatyczne, mozliwe do

uwzglednienia przez ustawodawce i decydentow.



Niepodwazalnym wktadem Pana magistra Sz. Kawatko w badania systemu ochrony
zdrowia w Polsce sg starannie przygotowane metodologicznie i przeprowadzone badania
ankietowe wsrdd personelu medycznego i pacjentéw. Pozwolity one Autorowi na
skonstruowanie uwag uogolniajgcych, dotyczacych ksztattowania polityki zdrowotnej w
Polsce.

Strukture rozprawy zamyka zakonczenie, w ktérym Autor podsumowywuje swoje
dotychczasowe rozwazania.

Udanym zabiegiem, dowodzacym dojrzatosci Doktoranta jest zamieszczenie na koncu
kazdego podrozdziatu i rozdzialu uwag podsumowujgcych i systematyzujacych
dotychczasowe rozwazania, stanowigcych jednocze$nie nawigzanie do tresci kolejnego
fragmentu pracy. Pozwala to zachowaé ciggtos¢ wywodu, a czytelnikowi ufatwia jego

$ledzenie.

4. Podstawa Zrodiowa

Przygotowujac rozprawe Autor wykazat sie bardzo dobrg znajomos$cig badanego
problemu, czego dowodem jest przedstawiony przez niego stan badan, w ktérym przywotano
publikacje zarbwno polskich badaczy, ktore staty sie bezposrednim lub posrednim Zrddiem
inspiracji naukowych Autora, a takze liczne opracowania w jezykach angielskim i
niemieckim. Podstawg rozprawy jest solidna baza Zrédtowa, sktadajgca sie poza politologig z
opracowan z zakresu prawa, ekonomii, socjologii, psychologii, a nawet medycyny. Doktorant
uwzglednit najwazniejsze pozycje zrodtowe dotyczace badanego problemu. Pewnym
niedociggnieciem jest nieuwzglednienie w badaniu roli wiadzy w ksztattowaniu polityki
spotecznej, w tym jej dziedziny szczegOtowej jaka jest polityka zdrowotna opracowan
Antoniego Rajkiewicza, wybitnego teoretyka i praktyka, twoércy wspotczesnej polskiej
polityki spotecznej.

Potgczenie wiedzy teoretycznej z doswiadczeniem zawodowym oraz badaniami

wiasnymi przyniosto bardzo dobry rezultat w postaci niniejszej rozprawy doktorskiej.

5. Formalna strona rozprawy i uwagi szczegotowe

Pod wzgledem formalnym rozprawa nie budzi zastrzezen. Zostata napisana

poprawnym jezykiem. Nazwy rozdziatbw i podrozdziatdw, jak rowniez konstrukcja



przypisow nie budzg watpliwosci. Zdarzajg sie jednak powtdrzenia oraz niescistosci jezykowe
I stylistyczne.

Ponizej szczeg6towe przykiady:

1) uwagi stylistyczne:
- S. 34 - zamiast ,,zesztego” powinno byc¢ ,,ubiegtego stulecia”;
-s. 50 - ,,Wyzwaniem dla systemu ochrony zdrowia sg stale rosngce (ilosciowo i
jakosciowo) potrzeby zdrowotne, przy ograniczonej przez system wielkoscig
zasoboOw przeznaczonych na zdrowie, iloscig ustug i Swiadczen”;
- 8. 93 - ,wyznacza kierunkéw rozwoju’;
- s. 175 - ,Ministerstwo Zdrowia wiaczajagc poszczegolne sektory do systemu
planowanie centralnego, zorganizowato ochrone zdrowia zostata zorganizowana
(w roku 1950) na wzor sowieckiego modelu Nikotaja Siemaszki”;
-s. 195 - ,,Obecnie jego dziatania zorientowane sg na dziatania ...”
-s. 200 - ,,W Polsce system ochrony zdrowia jest obszarem ciggtej dyskusji
politycznej, czesto uniemozliwiajacej osiagniecie efektywnosci na poziomie
mikroekonomicznym jak i efektywno$¢ ekonomiczng i skuteczno$¢ kliniczng na
poziomie systemowym”;
- S. 248 -, bez wzgledu czy jest on osobg ubezpieczong ani fakt wyczerpania tzw.
limitow Swiadczen”;
- 8. 292 - ,,Obserwuje sie systematyczny wzrost wartos¢ rynku prywatnej ...”.

2) pisownia:

- liczebniki powinny by¢ zapisane w tekscie stownie, a nie jak na s. 19, 25

(,,3 jej dziedziny”).

3) inne:

- pisownia przypisow w tekscie (np. s. 18, 91, 92, 107, 136, 157, 174, 217, 218, 243,

369) - kropka lub przecinek powinny byé bez spacji po numerze przypisu;

-nas. 21 jest przedstawiony schemat nr 1, ktory w tekscie funkcjonuje jako rysunek

nr 1,

- w catej pracy nagtowki tabel, rysunkow badZ wykresow sa na jednej stronie, a tabela,

rysunek, wykres na drugiej stronie (np. s. 25);

- brak wyjustowania tresci przypisu na s. 33;

- S. 65 - ,,naprzetom XVII i XIX wieku”;

- s. 100 - niedokonczony punkt zaczynajacy sie - ,,Agencja Wykonawcza ...”;

- pisownia epok - ,,w latach 30tych” (s. 172);



- s. 284 - z wykresu nr 49 wynika, ze w wojewodztwie pomorski byto najmniej

przychodni na 10 000 mieszkancow;

- S8. 299 - powinno by¢ ,,ws$réd” zamiast ,,W $rod”;

- uktad tabel na ss. 322-330 powinien by¢ poziomy;

- rycina nr 11 na s. 390 powinna by¢ opisana w jezyku polskim.

Niestety Autor nie ustrzegt sie takze bteddéw ortograficznych, co w pracy o takim
charakterze nie powinno wystapi¢. Na s. 137 zamiast ,potencjalnie zagrozonych chorobg
(chorobami)” mamy fragment ,,zagrozonych chorobom”.

Recenzowang rozprawe doktorskg oceniam bardzo wysoko pod wzgledem
merytorycznym i formalnym. Jest to cenne i wartosciowe opracowanie naukowe. Wskazane
uwagi i sugestie majg postuzy¢ Autorowi do doskonalenia warsztatu badawczego, np. gdyby
rozprawa miata zosta¢ opublikowana. Autor udowodnit, iz posiadt umiejetnosc
rozwigzywania probleméw badawczych o charakterze politologicznym. Na szczegdlng
uwage, zastuguje rzetelnos¢ i obiektywizm Autora, wolno$¢ od stereotypowych sadow,
wspieranie przyjetych twierdzen stosowng argumentacjg. Z treSci rozprawy mozna
wywnioskowaé, ze jej Autor wiozyt olbrzymi wkiad pracy w jej przygotowanie, wykazujac
sie nalezng pracy naukowej pracowitoscia.

Realizacja celu jakim jest poznanie naukowe poprzez odpowiednig systematyzacje
wiedzy umozliwita zgromadzenie takiego potencjatu wiedzy, ktdry moze by¢ przydatny w
celach dydaktycznych. Recenzowana rozprawa lub jej fragmenty moze zatem spetni¢ role
materiatu dydaktycznego w ramach kursu akademickiego Polityka spoteczna badZz tez w
postaci przedmiotu fakultatywnego.

Rozprawa w petni spetnia ustawowe wymogi stawiane tego typu opracowaniom i
wnosze 0 dopuszczenie Pana magistra Szymona J. Kawatko do dalszych etapoéw przewodu

doktorskiego.

Andrzej Wierzbicki



