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1. Uwagi ogolne

Recenzowana praca doktorska jest poSwiecona rozpoznaniu czynnikdéw ksztattujacych
wspotczesng polityke zdrowotng na obszarze 28 krajow Unii Europejskiej ze szczegdlnym
uwzglednieniem Polski.

Gtownym celem rozprawy jest identyfikacja zjawisk i procesow urzeczywistnianych przez
polityke zdrowotng panstwa polskiego zorientowang na zaspokajanie potrzeb spoteczeristwa,
z uwzglednieniem zmian zachodzacych w europejskiej przestrzeni ochrony zdrowia.

Podjety temat badawczy jest niezwykle istotny, albowiem udowadnia, ze polityka
zdrowotna jest jednym z fundamentalnych zadan organow panstwa warunkujacych wiasciwy
rozwoj cztowieka oraz realizacje jego praw.

Warto podkreslic, iz zdrowie ijego ochronajest jednym z fundamentalnych débr spotecznych
oraz czynnikiem warunkujacym jako$¢ zycia i mozliwosc¢ realizacji zadan spotecznych.
Umiedzynarodowienie polityki spotecznej i ochrony zdrowia jest konsekwencjg globalizacji
oraz akceleracji procesu integracji w ramach Unii Europejskiej.

Ponadto podjeta tematyka badawcza jest zasadna i bardzo istotna przy planowaniu polityki

zdrowotnej jako segmentu polityki spotecznej panstwa polskiego.



2. Formalna ocena rozprawy
Tre$¢ recenzowanej pracy doktorskiej odpowiada jej tytutowi.

Rozprawa doktorska mgr Szymona Jozefa Kawatko sklada sie ze wstepu, czterech
rozdziatdw, zakonczenia, bibliografii, spisu rycin, tabel i wykreséw oraz aneksu. Liczy w
sumie 462 strony.

W pierwszych 3 rozdziatach sposéb ujecia tematu w poszczegolnych jej czesSciach oraz
proporcje pomiedzy nimi nalezy uzna¢ za prawidtowe i logiczne. Natomiast zastrzezenia
budzi tres¢ bardzo rozbudowanego i wielowatkowego rozdziatu czwartego, ktory powinien
zostaC podzielony na dwa odrebne rozdziaty. Punkt 1 i 2 rozdziatu IV powinien stanowié¢
osobny rozdziat, za$ nowy rozdzial pigty powinien by¢ poswiecony wynikom badan
ankietowych. Zdaniem recenzujgcego te rozprawe doktorska, pkt. 5 rozdziatu IV powinien
stanowic tresc rozdziatu I.

Bibliografia rozprawy liczy 183 pozycje ksigzkowe, 83 artykuty, a takze akty prawne (31)
raporty i analizy (43), encyklopedie i stowniki (19) oraz strony internetowe (51). Bibliografia
jest zgodna z zakresem dysertacji. Przewazajg w niej publikacje z zakresu: politologii,
ochrony zdrowia, polityki spotecznej. Zabrakto natomiast zagranicznych publikacji ( zaledwie
7) odnoszacych sie do polityki ochrony zdrowia w Unii Europejskiej.

Doktorant sformutowat hipoteze badawczg oraz 10 celéw szczeg6towych. Przedmiotem
analizy byto ustalenie perspektyw rozwoju polityki zdrowotnej oraz jej wptywu na procesy
kulturowo-cywilizacyjne w zmieniajgcej sie rzeczywistosci demograficznej.

Zagadnienia bedace przedmiotem analizy w recenzowanej pracy przedstawiono w oparciu
0. studia literaturowe, wykorzystanie danych statystycznych, analize dokumentow
urzedowych, analize prawno-instytucjonalna, metode poréwnawczg oraz badania empiryczne
(iloSciowe). Przeprowadzone badania ankietowe, na prébie 206 respondentéw miaty na celu
uzyskanie odpowiedzi na pytanie Jaka jest rzeczywista ocena funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia w Polsce.

Zamieszczono w przypisach 146 odwotan.

3. Uwagi szczegdtowe

We wstepie doktorant prawidtowo uzasadnit wybor tematu rozprawy doktorskiej, wyjasnit
podstawowe pojecia jak np. europejska przestrzen ochrony zdrowia (s.4), zamieScit teze
gtéwna oraz hipotezy badawcze, zaprezentowat metodologie rozprawy, tresci poszczegélnych
rozdziatdbw oraz przeglad literatury przedmiotu. Zastrzezenia budzi uzyty we wstepie czas

przyszty, podczas gdy powinien by¢ uzyty czas przeszty, albowiem praca juz zostata



napisana, badania przeprowadzone i zweryfikowana hipoteza badawcza. Réwniez na str.9
powinna zosta¢ wybrana forma bezosobowa do opisu preferencji wiasnych przygotowujacego
niniejsza rozprawe doktorska.

W pierwszym rozdziale swojej pracy doktorskiej mgr Kawatko dokonat analizy
podstawowych zagadnien dotyczacych polityki ochrony zdrowia (definicje, funkcje, strategie,
organizacja, cele). Nastepnie zostat zaprezentowany zakres i klasyfikacja polityki ochrony
zdrowia z politologicznego punktu widzenia (modele, proces polityczny, ksztattowanie tejze
polityki przez wiadze publiczng oraz organizacje miedzynarodowe jak np.WHO). Rowniez
funkcje i wyzwania dla systemu ochrony zdrowia przedstawiono z perspektywy dziatalnosci
administracji rzgdowej i samorzgdowej.

W koncowej czesci tego rozdziatu doktorant wykazat sie znajomoscig wiedzy historycznej
nt. przemian w podej$ciu do ochrony zdrowia ludzkiego od czasdw starozytnych i gtéwnych
prekursoréw rozwoju tej dyscypliny, zarowno w Europie, jak i w Polsce.

Rozdziat pierwszy zostat opisany w sposéb prawidtowy od zagadnien ogdlnych,
uniwersalnych poczawszy na szczeg6towych aspektach kornczac.

Na uwage zastuguje w nim ukazanie miejsca polityki zdrowotnej jako segmentu polityKki
spotecznej panstwa (s.24) i poczucia bezpieczenstwa obywateli, (5.25) oraz trafnie
sformutowane wnioski na zakonczenie kazdego podrozdziatu.

W drugim rozdziale Doktorant poddat analizie i ocenie polityke ochrony zdrowia w Unii
Europejskiej. Zostata ona opisana poprzez pryzmat instrumentéw ideowych (aksjologia),
prawnych (zapisy traktatowe), instytucjonalnych (instytucje UE), programowych (socjalne
programy dziatania), strategicznych (Biate Ksiegi) i finansowych (fundusze). Mgr Kawatko
prawidtowo wyjasnit gtéwne determinanty ochrony zdrowia (zostaty tu opisane czynniki
spoteczne, ekonomiczne, kulturowe i Srodowiskowe) oraz modele finansowania ochrony
zdrowia w wybranych krajach UE. Zostata dokonana analiza poréwnawcza finansowania
wydatkdw na ochrone zdrowia na obszarze UE oraz zr6znicowanie istniejacej infrastruktury
w tym sektorze. Autor stusznie zauwaza role dziatan profilaktycznych promujacych zdrowy
styl zycia i zapobiegajacych zachorowaniu spoteczenstwa oraz wzrastajgcg role edukacji
spotecznej z zakresu wiedzy o zdrowiu i wkasciwych postawach prozdrowotnych.

W rozdziale tym powotano sie najedng Biatg Ksiege -razem na rzecz Zdrowia. Strategiczne
podejScie dla UE na lata 2008-2013. Zabrakto tu opisu zatozen drugiej Biatej Ksiegi pn. Biata
Ksiega - Strategia dla Europy w sprawie zagadnien zdrowotnych zwigzanych z odzywianiem,
nadwagag i otytoscig ( opisana m.in. w’ K.Glabicka, Europejski model socjalny, Radom2012)

oraz odniesienia do Strategii Europa 2020, w ktorej do rozwigzywania najpowazniejszych



probleméw, jakim musi stawi¢ czoto spofeczenstwo, zaliczono obok zmian klimatu,
efektywnos$ci energetycznej i oszczednego korzystania z zasobow, ochrone zdrowia oraz
zmiany demograficzne.

Niedosyt w r.Il budzi bardzo powierzchowne ukazanie roli i znaczenia dofinansowywania
rozwoju ochrony zdrowia z funduszy europejskich np. role Europejskiego Funduszu
Spotecznego w promowaniu zdrowia oraz na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie. W tej
czeSci pracy powinna sie réwniez znalez¢ informacja nt. Norweskiego Mechanizmu
Finansowego oraz Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego (czyli
tzw. fundusze norweskie i fundusze EOG), ktdre sa formg bezzwrotnej pomocy zagranicznej
przyznanej przez Norwegie, Islandie i Liechtenstein nowym cztonkom UE. Realizowane w
ich ramach programy réwniez dotyczg zdrowia obywateli ( np. program pn. Ograniczenie
spotecznych nieréwnosci w zdrowiu oraz program pn. Poprawa i lepsze dostosowanie

ochrony zdrowia do trendow demograficzno-epidemiologicznych).

Rozdziat trzeci dysertacji zostat poSwiecony realizacji polityki ochrony zdrowia w Polsce.
W tym celu zostaty opisane regulacje prawne, czynniki ksztattujgce wspotczesny system
zdrowia ( w tym transformacja ustrojowa), organizacja i planowanie polityki zdrowotnej w
Polsce, dokumenty strategiczne ( z uwzglednieniem Krajowych Ram Strategicznych). W
dalszej czesci opisano instytucjonalizacje polityki ochrony zdrowia od momentu uzyskania
przez Polske niepodlegtosci w 1918 roku po czasy nam wspotczesne. Krytycznej analizie
poddano role i znaczenie instytucji obecnie dziatajgcych w obszarze ochrony zdrowia.

W rozdziale tym zaprezentowano réwniez badania demoskopowe nt. opinii spotecznej o
polskim systemie ochrony zdrowia na tle porownawczym z obszarem UE. Analizy tej
dokonano na podstawie badan Eurobarometru oraz Centrum Badania Opinii Spotecznej.

Na zakonczenie rozdziatlu zostat przedstawiony proces i zasady finansowania ochrony
zdrowia w Polsce oraz wystepujace ograniczenia w dostepnosci do opieki i infrastruktury
medycznej.

Zdaniem recenzenta, informacja o ustawie o powszechnym ubezpieczeniu w NFZ powinna
sie znalez¢ juz na str 160 pracy, podczas wymieniania ram prawnych funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia w Polsce, a zostata wspomniana dopiero na str. 183.

Rozdziat czwarty pt. ,,Strategia i taktyka zmian w polityce ochrony zdrowia w Polsce ,,
sktada sie z kilku luZzno powigzanych ze sobg watkdw.

Rozpoczyna sie on od prezentacji infrastruktury i zasobow ochrony zdrowia w Polsce



( personel medyczny, infrastruktura szpitalna, lecznictwo ambulatoryjne). Warunkuje ono
efektywne funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej. Nastepnie opisano réznice i
zaleznosci pomiedzy publicznym i prywatnym sektorem opieki zdrowotne;j.

Te teoretyczne czesci rozdziatu 1V powinny stanowi¢ odrebny rozdziat.

Kolejny podpunkt 3 rozdziatu 1V prezentuje wyniki badan wiasnych przeprowadzonych
przez Doktoranta na prébie 206 respondentéw reprezentujacych personel medyczny (90 os6b)
oraz pacjentéw (116 odpowiedzi). Wszyscy respondenci odpowiadali na pytania dotyczace
oceny funkcjonowania publicznego systemu ochrony zdrowia oraz postrzegania pozytywow i
stabosci tego systemu.

W opisie czesci metodologicznej zabrakto informacji nt. doboru préby badawczej oraz
procedury badawczej.

Mocng strong opisu wynikow badan jest analiza korelacji odpowiedzi pacjentow i
personelu medycznego na powyzsze zagadnienia.

Opis wynikow badan wiasnych powinien stanowi¢ odrebny rozdziat dysertacji z
wyodrebnionym podrozdziatem poswieconym metodologii badan, prezentacji wynikéw badan
przeprowadzonych wsrdd pacjentéw, prezentacji wynikow badan przeprowadzonych wsrod
personelu medycznego, zawierajgcym wnioski, konkluzje i rekomendacje (obecny pkt.4
rozdziatu V).

Mgr Kawatko w swojej rozprawie doktorskiej potwierdzit postawiong na wstepie teze
gtdéwna, ze polityka zdrowotna jest jednym z fundamentalnych zadan organow panstwa.

Konkluzje sformutowane przez Autora dotyczg zaréwno kwestii ogdlnych,

metodologicznych, jak i utylitarnych. Zabrakto natomiast wskazania kierunkow dalszych

badan nad skutecznym i efektywnym funkcjonowaniem polityki ochrony zdrowia.

4. Ocena zamierzenia badawczego oraz zatozen rozprawy
Recenzowang prace mgr Sz.Kawatko nalezy uzna¢ za wychodzacg naprzeciw
istniejacemu zapotrzebowaniu. Stanowi ona udang probe wskazania zakresu i kierunkow
dziatan administracji polskiego systemu ochrony zdrowia. Umozliwia to tworzenie nowych
mozliwosci w dziedzinie stymulowania pozadanych zmian w polityce zdrowotnej, tak by byta
ona efektywna ekonomicznie i spotecznie.
Podjety przez mgr Szymona Jozefa Kawatko temat badawczy jest niezwykle aktualny i
wazny. Polityka zdrowotna jest jedng z najwazniejszych form aktywnosci publicznej,

zaréwno pod wzgledem zdrowia jako wartosci, jak i wysokosci wydatkow przeznaczanych na



jego ochrone i profilaktyke i z tego cho¢by wzgledu praca ta zastuguje na szczeg6lng uwage.
Recenzowang rozprawe doktorskg nalezy uzna¢ merytorycznie za pozytywna. Trzeba
podkresli¢ zwlaszcza determinacje Autora do szczegGtowego zrelacjonowania badanych
zagadnien i bardzo dobre przygotowanie merytoryczne w zakresie przeprowadzonych badan
wiasnych.

Oceniajac rozprawe doktorskg mgr Szymona Jozefa Kawatko nalezy wskazac jej mocne i
stabe strony.
Do mocnych stron dysertacji mgr Kawatki nalezy zaliczyc:
1. Zasadnos¢ podjetej tematyki.
2. Profesjonalne opracowanie ankiety do badan.
3. Znajomo$¢ teoretycznych podstaw polityki ochrony zdrowia na szczeblu
globalnym, unijnym i polskim.
4. Umiejetno$¢ przedstawienia aktualnego stanu wiedzy w zakresie badanego
zagadnienia, tj.:
- Doktorant wykazat sie wiedza na temat ewolucji zatozen i strategii polityki zdrowotnej
panstwa polskiego,
- Doktorant w sposob dojrzaty ukazat miejsce zdrowia w polityce europejskiej,
- Doktorat ma wiedze na temat kompetencji panstwowych podmiotéw polityki ochrony

zdrowia oraz zna system ochrony zdrowia w Polsce.

Do stabych stron pracy nalezy uznac:

1 Brak wyraznego podziatu dysertacji na cze$¢ teoretyczng i cze$¢ empiryczng
prezentujgca wyniki badan wiasnych.

2. Generalnie w pracy w kilku miejscach Doktorant odwotuje sie do potrzeb
zdrowotnych spofeczenstwa natomiast nigdzie w rozdziatach teoretycznych te
potrzeby nie zostaty opisane ( np. wedtug standardow minimum socjalnego i
minimum egzystencji). Brak rowniez podrozdziatlu nt.ustug stuzby zdrowia
(nieodptatnych i odptatnych).

3. Aksjologia systemu ochrony zdrowia przewija sie przez tresci wszystkich rozdziatéw
pracy i do konca nie zostata w dysertacji zidentyfikowana.

4. Brak starannej korekty pracy np. w pracy sg powtoOrzenia, ktére mozna byto
wyeliminowaé, jest bfad w zapisie daty: str/99 - jest 1872, a powinno by¢ 1972,

stowo Wspolnoty (nazwa wiasna) doktorant btednie pisze z malej litery. W pracy



pojawiajg sie literowki oraz bledy interpunkcyjne, a takze brakuje ujednoliconego
zapisu w przypisach.

5. Whioski koncowe

Recenzowana rozprawa Pana mgr Szymona Jozefa Kawatko pt. ,,Wspdtczesna polityka
zdrowotna w Polsce w rzeczywisto$ci europejskiej przestrzeni ochrony zdrowia” stanowi:

1 Przyczynek teoretyczny do dalszych badafn probleméw obejmujgcych metody
wprowadzania, realizowania i podtrzymywania dziatan w zakresie efektywnego
funkcjonowania polityki zdrowotne;j.

2. Konkretng propozycje dziatan aplikacyjnych dla organéw administracji publicznej i
innych funkcjonujgcych w systemie polityki ochrony zdrowia, uwzgledniajgcych potrzebe
pogtebienia dziatan i ksztattowania innowacyjnych strategii.

Praca doktorska mgr Szymona Jozefa Kawatko jest na odpowiednio wysokim poziomie.
Doktorant starat sie szczegdtowo przedstawiaé badane kwestie. Sposéb cytowania pozycji

literatury wskazuje na dogtebna jej analize.

Na podstawie sformutowanych oceny metodycznej i merytorycznej mozna uznac, ze Pan
mgr Szymon Jozef Kawatko jest nalezycie zorientowany w problematyce podjetej w swojej
rozprawie doktorskiej. Rdwniez temat pracy jest nowatorski i aktualny.

Spos6b ujecia podjetego tematu i jego opracowanie stanowi rozwigzanie problemu
naukowego, w sposéb samodzielny i - zgodnie z art. 13 ust. 1 ustawy o tytutach naukowych i
stopniach naukowych z dnia 14 marca 2003 r. (Dz. U. nr 65, poz. 595 z 2003 r. - wskazuje na
opanowanie przez Doktoranta ogdlnej wiedzy teoretycznej z dziedziny nauk o polityce.

Majac na wzgledzie to, ze recenzowana rozprawa pozostaje w zgodzie z obowigzujgcymi
regulacjami prawnymi, dotyczacymi tytutdw i stopni naukowych i spetnia wymogi stawiane

pracom doktorskim, wnosze o dopuszczenie jej do publicznej rozprawy.

Radom, 12.05.2015



