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UZASADNIENIE WYBORU TEMATU

Pojecie zdrowia publicznego i polityki zdrowotnej sg poddawane dyskusjom
publicznym ze wzgledu na niedostateczng precyzyjno$¢ zardbwno w obszarze teoretycznych
definicji jak i zastosowaniu praktycznym dla wyznaczenia granic dziatan podejmowanych
przez spofeczenstwo. Sytuacja przedstawia sie w ten sposob, ze zdrowie publiczne jest
kategorig nadrzedng w stosunku do polityki zdrowotnej. Zdrowie publiczne jest narzedziem
polityki zdrowotnej, ktéra takze ofiaruje jej swoje funkcje stuzebne. Granice tych dwdéch
pojeC sg zamazane. Takie zamazanie granic czesto zauwazalne jest w dokumentach Unii
Europejskiej. Jeden z dokumentow dokonuje konfrontacji probleméw, ktére lezg w obszarze
obydwu dziedzin, sgto sprawy nastepujace: zmiany w systemach zdrowotnych ( np. dowody
efektywnosci), koszty opieki zdrowotnej ( takze w zwigzku z problemem zakresu publicznej
odpowiedzialnosci), czynniki technologiczne i inne wplywajgce na strone podazowsg ( np.
nowe leki, medycyna telematyczna), zatrudnienie ( np. sektor zdrowotny jako wielki
pracodawca oferujgcy prace 10% zatrudnionych), trendy demograficzne ( przede wszystkim
starzenie sie spoteczenstw) oraz oczekiwania i niepokoje obywateli ( np. odrzucenie jawnego
racjonowania). Autorem klasycznej definicji zdrowia publicznego uznawanej dzi$ za wcigz
zywajest definicja profesora tej dyscypliny na Uniwersytecie w Yale C.E.A. Winslowa, ktory
w 1920r sformutowat jg tak: ,, Zdrowie publiczne to nauka i sztuka zapobiegania chorobom,
przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez wysitek spotecznosci, higiene
Srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidualnej, organizacje stuzb
medycznych i pielegniarskich ukierunkowang na zapobieganie chorobom i wczesng diagnoze,
rozwoj mechanizmow spotecznych zapewniajgcych kazdemu indywidualnie i spotecznosci

warunki zycia pozwalajgce na utrzymanie zdrowia. Z kolei opublikowany raport Komisji



Fundacji Milbank, ktorej przewodniczyt C.G. Sheps okresla znowelizowang wersje zdrowia
publicznego jako: ,, zorganizowany wysitek spoteczenstwa w celu ochrony , promowania i
przywracania zdrowia ludzi.

Nieréwnosci zdrowotne naleza do zagadnien wymagajacych obiektywnego spojrzenia
poréwnywania, zbierania informacji, co stanowi z kolei priorytet zdrowia publicznego w Unii
Europejskiej. Zdrowie ludnosci jest jednym z wytycznych spoteczno- ekonomicznej pozycji
kraju. Dokonujac analizy sytuacji zdrowotnej ludnosci w Polsce nalezy uwzglednic¢
zagrozenia mogace mie¢ na nig wptyw. Przykladowe zagrozenia to: upadios¢ systemu
ochrony zdrowia, szybsze starzenie sie populacji i zwigzane z tym uczucie strachu w wyniku
wysokiego poziomu bezrobocia, kryzys finanséw publicznych. Rozwarstwienie ludnosci i
procesy globalizacyjne moga przynies¢ grozne choroby i epidemie.

Zdrowie publiczne to obszar dziatan wielu dyscyplin wigzacych sie z przedtuzaniem zycia,
jego ochrong, dostrzeganiu potrzeb zdrowotnych i ich zaspakajanie zwiaszcza wsrdd grup
szczegOlnie potrzebujacych. Ma na uwadze zdrowie pojedynczej jednostki i catej populacji
weryfikujgc determinanty zdrowia zaréwno te pozytywne jak i negatywne, swa wiedze
opierajgc 0 metodologie badan czynnikdéw spotecznych, ekonomicznych i Srodowiskowych.
Polityka zdrowotna powinna byC¢ realizowana przez podmioty posiadajagce odpowiednie
kwalifikacje stuzace wdrazaniu programdéw ochrony zdrowia. Panstwo zajmuje kluczowe
miejsce w procesie reform systemowych. Pojawia sie problematyka panstwa co do
odpowiedzialnosci za zaspakajanie indywidualnych potrzeb zdrowotnych obywateli, a
szczegolnie tych podstawowych i zagrazajacych zyciu.

Ten by¢ moze nieco przydtugi wstep, nie jest bynajmniej popisem erudycyjnym a stanowi
podstawe do stwierdzenia, ze wybrana przez Autorke tematyka pracy jest niezwykle aktualna,
palaca ze spotecznego punktu widzenia a takze, ze wpisuje sie w aktualne wyzwania
stosowanych nauk spotecznych, zagadnien ustug spotecznych w politykach publicznych a
polityki spotecznej w szczegdlnosci.

Daje sie odczu¢ brak tego typu opracowan o istotnym rycie empirycznym, pozwalajgcym na
weryfikacje szczytnych nieraz ale dalekich od realnosci postulatow, projektow i programow o
charakterze propagandowym.

Z tego punktu widzenia podjeta w pracy mgr D. Boiken zastuguje na wysoka ocene.



W swojej dysertacji Autorka zatozyta dwa cele; poznawczy i aplikacyjny. Pierwszy z
nich dotyczy okreslenia jakosci i relacji pomiedzy decyzjami wiadz politycznych w Polsce a
rzeczywistosScig zdrowotng obywateli dotknigetych chorobami przewlektymi, okreSlenie
miejsca chorych w mysleniu wtadz politycznych i podejmowanych dziataniach i w koncu
okreslenie obecnosci i politycznej roli czynnika finansowego jako regulatora w realizacji
polityki opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi
Podjety temat wymagat podejScia interdyscyplinarnego z wykorzystaniem dorobku  nauk
ekonomicznych, socjologicznych, prawnych, demograficznych, medycznych oraz wielu
szczegotowych dyscyplin a zwihaszcza z zakresu nauk politycznych. Zakres przedmiotowy
w autorskiej warstwie badawczej koncentruje sie na Niepublicznym Zakiadzie Opieki
Zdrowotnej Gdansk-Potudnie.

STRUKTURA PRACY

Rozprawa mgr Danuty Boike, ,, Polityka opieki zdrowotnej nad chorymi przewlekle
we wspotczesnej Polsce” - obejmuje 220 stron, z czego 197 stron autorskiego tekstu, 18 stron
informacji bibliograficznych i 4 strony streszczeh - w jezyku polskim oraz angielskim. Na
wewnetrzng strukture pracy skladajg sie: Wprowadzenie, pie¢ rozdziatbw merytorycznych
(ponad 30 podrozdziatdw) oraz Zakonczenie, Bibliografia i Streszczenia. Szate graficzng
wzbogaca 15 tabel, 15 wykresow, zawierajacych dane statystyczne na temat ustug

medycznych $wiadczonych przez opisywang placéwke medyczng oraz rysunki..

W Rozdziale 1 - Polityka panstwa w zakresie opieki zdrowotnej po 1989 roku,
Autorka ukazuje podstawy polityk panstwa w zakresie opieki zdrowotnej oraz ewolucje
systemu polityki zdrowotnej w Polsce. Pewng niezrecznoscig jest zamieszczanie we
Whprowadzeniu antycypacji wynikow i rezultatdbw pracy badawczej, ktora (z formalnego
punktu widzenia ma dopiero nastgpic¢) ale przy Swiadomosci, ze wstep do pracy pisany jest na
0got po jej zakonczeniu, nie stanowi to istotnej wady. Tym bardziej ze tres¢ rozdziatu stanowi
bardzo ciekawy i krytyczny ciekawy wywaod, Swiadczacy zarowno o szerokiej wiedzy jak i o
dobrym opanowaniu technik analizy i syntezy materiatow Zrodtowych.

W Rozdziale 2 - Charakterystyka zdrowotna i psychospoteczna chorych przewlekle

jako grupy spotecznej Autorka ukazuje charakterystyke zdrowotng i psychospoteczng chorych



przewlekle jako grupy spotecznej. Zostali oni opisani z perspektywy spotecznej w trzech
wymiarach: medycznym, spotecznym i psychologicznym. Perspektywa ta stuzy do pokazania

tta niezbednych zmian politycznych oraz przemian w wrazliwosci politycznej.

Rozdziat 3 - Polityka panstwa w zakresie ustug zdrowotnych - mechanizmy
finansowe w podmiotach leczniczych - przedstawiona zostata polityka panstwa w zakresie
ustug zdrowotnych ze szczegblnym uwzglednieniem mechanizméw finansowych
funkcjonujacych w podmiotach leczniczych. Oméwiono w nim takze procedury realizowane
w ZOZ oparte na systemie Jednorodnych Grup Pacjentéw ukazujgce ztozono$¢ tych

mechanizmdw, przede wszystkim ekonomicznych.

W Rozdziale 4 - Chorzy przewlekle w polityce zdrowotnej panstw obszaru Unii
Europejskiej - zaprezentowano wybrane kwestie tworzenia i realizowania polityki zdrowotnej
w odniesieniu do problematyki choréb przewlektych zwiaszcza z perspektywy rozwigzan
prawnych i spotecznych Unii Europejskiej. Uwzgledniono takze, z perspektywy
politologicznej, zwigzek polityki spotecznej w krajach UE z ekonomicznymi

uwarunkowaniami globalizacji.

Rozdziat 5 - Dziatalnos¢ wiadzy wykonawczej w opiece zdrowotnej nad przewlekle
chorymi w latach 2008-2015 - zawiera charakterystyke dziatalnosci wtadzy wykonawczej w
opiece zdrowotnej nad chorymi przewlekte w latach 2008-2015 w oparciu o badania

dokumentéw Zrodtowych wybranego podmiotu leczniczego

trudno uzna¢ za adekwatny tak do prezentowanych w nim tresci, jak i do zapowiedzi
tytutowych wchodzacych w skiad podrozdziatow. Zapowiedzi sugerujg metodologiczny
charakter tej czesci dysertacji, a w istocie jest to typowo monograficzna prezentacja placowki
leczniczej, oparta na prostych zestawieniach statystycznych (brak tabel zaleznos$ciowych),
obligatoryjnie prowadzonych przez wszystkie przychodnie wspdtpracujace z NFZ. O tym, ze
nie jest to metodologiczna cze$¢ pracy $wiadczy tez brak odniesien (pozajedna - s. 150) do
klasycznych pozycji z zakresu metodologicznej literatury przedmiotowej. Autorka
niepotrzebnie probowata sprostaC prezentacji zapowiadanych probleméw badawczych,
hipotez i metod analizy statystycznej poniewaz nie jest to praca empiryczna oparta na
samodzielnych badaniach zwigzanych z budowa warsztatu badawczego, ale typowa praca

teoretyczna przygotowana w oparciu o analize materiatdw zastanych, o badania niereaktywne,



gdzie nie ma eksploracyjnej interakcji miedzy badajacym i badanym. W tej czeSci pracy
Kandydatka popetnia tez inne bledy wynikajgce zapewne z braku dosSwiadczen w
samodzielnym projektowaniu badan. | tak np. gtéwny problem badawczy formutuje w zdaniu
oznajmujacym jako: ,,dziatalno$¢ wiadzy wykonawczej w opiece zdrowotnej w latach 2008-
2015, i poprzez decyzje dotyczacg kwestii finansowania oraz jej skutki spoteczne” (s. 139);
jako metode podaje ,,obserwacje empiryczng - posrednig, analize dokumentow i innych
materiatow Zzrédtowych” (s. 150), a w zestawie pytan badawczych, stanowigcych
prawdopodobnie katalog probleméw szczeg6towych, umieszcza takie jak (s. 149): ,.ilu
pacjentow zostato w okresSlonych latach zaoptowanych w badanym podmiocie
leczniczym?”(l.); Jakie byly wysokosci Srodkéw ...?” ,jak ksztaltowata sie ilos¢
udzielanych Swiadczen zdrowotnych?” (3.); Jak wygladato zatrudnienie etatowe stuzby
zdrowia?” (4.); Jak wygladata relacja liczbowa.....pacjentow.... Swiadczen... ,, (9. 10. 11);
»jak ksztattowat sie w badanych latach obraz ilosciowy  w relacji lekarze .... pacjenci...”
(12.). Trudno tez zgodzi¢ sie z utozsamianiem tytutowej tu wiadzy wykonawczej z opisywang
w rozdziale przyktadowg placowka medyczng, bedacg po prostu jednym z wielu

Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Gdansku-Potudnie.

Zakonczenie - stanowi ostatnig merytoryczng czeSC pracy, w ktorym Autorka w
sposob niezwykle rzetelny, pelny ajednoczesnie syntetyczny przedstawia swoje wyniki badan

w odniesieniu do pytan badawczych i hipotez przyjetych w pracy.

METODOLOGIA PRACY

Badanie naukowe stuzy realizacji okreSlonych celow i dotyczy okreSlonych
przedmiotow. Sformutowanie odpowiednich zmiennych w badaniach naukowych jest proba
uszczeg6towienia gtdwnego ich przedmiotu, czyli probleméw badawczych, jakie zamierza
sie rozwigza¢ oraz hipotez, jakie pragnie sie potwierdzi¢ lub odrzuci¢. Sg nimi zazwyczaj
podstawowe cechy, symptomy charakterystyczne dla badanego faktu lub zjawiska czy
procesu albo tez r6znego rodzaju czynniki bedace ich przyczyng lub skutkiem. Zmienne
muszg mie¢ swoje wskazniki. Sg to pewne cechy wskazujgce na to, ze dane zjawisko
zaszto. Na ogo6t wyrozniamy trzy typy wskaznikoéw: wskazniki empiryczne - wystepujace
wtedy, gdy wskazane zjawisko daje sie zaobserwowaé, wskazniki definicyjne - kiedy
dobor wskaznika jest zarazem zdefiniowaniem pewnego pojecia, oraz wskazniki

inferencyjne - ktore odnosza sie do zjawisk bezposrednio nieobserwowalnych i ktore nie



wchodzg do definicji badanych zjawisk.

W recenzowanej dysertacji podstawowym problemem badawczym byto, zdaniem
autora, udzielenie odpowiedzi na 15 pytan ( str.149 ) w efekcie czego uzyskano materiat
badawczy niezbedny dla weryfikacji hipotez badawczych. Na potrzeby recenzowanej pracy
sformutowano nastepujgce hipotezy badawcze:

* Wprowadzenie Zarzadzenia nr 105/2008/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 5.11.2008 w sprawie okreslenia warunkOw zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa pieka
zdrowotna, poprawita znaczgco opieke nad przewlekle chorymi ( cukrzyca, choroby
uktadu krazenia), co wyrazito w ilosci udzielanych Swiadczen w badanej jednostce,

e Zmiana w 2015 roku w zakresie udzielania Swiadczen dodatkowych przez badang
jednostke podstawowej opieki zdrowotnej, w wyniku zaprzestania finansowania,
znaczaco pogorszyta sytuacje zdrowotng chorych przewlekle leczacych sie w
placowkach niepublicznych.

» Obraz dziatalnosci regulacyjnej panstwa w sferze finansowania opieki zdrowotnej nad
chorymi przewlekle nie uwzglednia wiasciwego zainteresowania losem tej grupy

chorych i wptywa na warunki dostepnosci do opieki zdrowotnej.

e Tworzenie polityki zdrowotnej w Polsce, na przyktadzie chorych przewlekle, ma
charakter niesystemowy i niekompetentny, nacechowany okazjonalnoscia,
przypadkowoscig i doraznoscia, bez wihasciwego uwzglednienia specyfiki nie tylko

nozologicznej ale i ekonomiczno-spotecznej pacjentow.

Podjeta w pracy tematyka wymagata analizy danych zrédtowych i statystycznych, a takze
wykorzystania metody analizy treSci zawartych w literaturze przedmiotu, publikacjach i
opracowaniach naukowych oraz aktow prawnych tworzonych przez wiadze
samorzadowe i panstwowe. Musze stwierdzi¢, ze w odbiorze tresci pracy ta cze$¢ budzi
pewien niedosyt. Zatozenia metodologiczne przyjete w pracy nie zostaly umieszczone w
nalezytym oprzyrzadowaniu teoretycznym. Kwestie pytan badawczych i hipotez badawczych
posiadajg rozlegtg i skomplikowang nature i stratyfikacje o czym Autorka mogta sie
przekona¢ chociazby z lektury Andrzeja J. Chodubskiego- ,Wstep do badan
politologicznych” Gdansk 2004.

Ta sama uwaga dotyczy wyboru problemu badawczego i braku uzasadnienia wyboru
pomiedzy problemami:



AJ teoretycznymi i praktycznymi,

B/ ogblnymi i szczegétowymi,

Cl podstawowymi i czgstkowymi,

ze o swoistosci form nie wspomne, a mamy do wyboru formy:  deskryptywne,

demonstracyjne, eksplikacyjne, definicyjne, eksplanacyjne, dowodzgce, diagnostyczne,

prognostyczne, relatywizujgce ( ta dotyczy zwiaszcza esencji pracy) oraz optymalizujace.
Autorka poprzestat na opisie swojego wyboru- to dobrze, ale nie przekonat mnie, ze

inny wybor bytby gorszy. Jezeli mozna zreasumowac te niedostatki to wydaje sie ,ze cieniem

na pracy kladzie sie zawierzenie jednemu, wybranemu autorytetowi monograficznemu..

Prawda, ze owych autorytetow jest kilku i stanowig oni grono fachowcow z ,,gérnej potki”,

ale przeciez Autor wielokrotnie w swej pracy dowodzi, ze posiada wiedze pozwalajgca na

dystans i krytyczny stosunek do proponowanych stwierdzen, czy tez chociazby konfrontacje z

innymi pogladami badZ oficjalnymi ,,szkotami’.

UWAGI SZCZEGOLOWE

Nalezy z catg konsekwencjg podkresli¢ fakt, ze recenzowana praca w znacznej mierze
uzupetnia braki w spojrzeniu na opisywang problematyke. Tresci dywagacji Autorka, poparte
sg rozbudowang warstwg zrodet literaturowych i przypisbw - z przewaga, co nie dziwi w
kontekscie tematu krajowych. Refleksja na ten temat uzupetniana bywa wnikliwym, biorac
pod uwage mozliwosci badawcze warsztatu pojedynczego autora - praktyka, studium
teoretycznym oraz obfitym materiatem statystycznym stanowigcym swoiste Swiadectwo
danych w odniesieniu do analizowanych tresci.

Do najwigkszych osiagnie¢ recenzowanej pracy zaliczam udang prébe charakterystyki
chorob przewlektych oraz ich indywidualnych, spotecznych i ekonomicznych konsekwencji.

Za niezwykle wazne nalezy uzna¢ nowatorskie wyodrebnienie pacjentow przewlekle
chorych jako grupe spoteczng o specyficznych potrzebach i problemach.

Swoimi w petni dojrzatymi i spojnymi dywagacjami Autorka zwrocita uwage na
0golny problem bezpieczenstwa zdrowotnego spoteczenstwa i na liczne zagrozenia jakie

moga sie wigzac z niedostrzeganiem wad i deficytéw labilnych systemow zdrowotnych.



Na kanwie tych na ogot pozytywnych czy nawet bardzo pochlebnych refleksji
nasuwajg sie takze uwagi i konotacje o bardziej krytycznym charakterze. Nie majg one co
prawda, charakteru dyskredytujgcego, ale prositbym Autorke o ustosunkowanie sie¢ do nich w
trakcie publicznej obrony:

* Czy jest w pelni przekonana, ze treSC rozdziatu 5 ilustruje dziatalno$¢ wiadzy
wykonawcze] w opiece zdrowotnej. W mojej opinii jest to raczej bardzo dobra
monografia dziatalnosci wybranego podmiotu polityki zdrowotnej. Prosze
wyprowadzi¢ mnie z biedu.

» Czy pozyskany materiat analityczny uprawnia do uogoélnien uzyskanych rezultatow na
calg Unie Europejska ( rozdziat 4).

e Czy okres jaki mingt od wprowadzenia zmian do przeprowadzonego badania nie jest

zbyt krotki na stawianie stanowczych wnioskéw ? (hipoteza 2)

Oprécz tego ciekawi mnie takze opinia Autorki na temat:

» Postulowanego modelu finansowania stuzby zdrowia w Polsce.

Jak juz zaznaczytem, zgtoszone uwagi krytyczne, aczkolwiek w tresci recenzji by¢ moze,
w sposob niefortunny, bardziej uwypuklone, stanowig margines oceny recenzenta a dotycza
rzecz mozna czesciowo zastosowanej metodologii. Spowodowane zostaty checig polemiki po
przeczytaniu ciekawego i dobrze przemyslanego tekstu a zwtaszcza z zamiarem zachecenia

Autorki do dalszego dragzenia tematu.

Stwierdzam wiec w konkluzji z catym przekonaniem, ze przedstawiona mi do recenzji
praca doktorska p. Danuty Boike w peini spetnia wymagania stawiane tego typu
dysertacjom ( w rozumieniu art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach i
tytule naukowym o raz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. Uz 2003 r. Nr 65, poz. 595

zezm.) i moze by¢ dopuszczona do publicznej obrony.

Katowice, 25..01. 2017



