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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Twardowskiej
pt. ,Zarzgdzanie ochrong zdrowia poprzez programy zdrowotne”,
przygotowanej pod kierunkiem naukowym prof. dr hab. Danuty Stawasz

FORMALNA PODSTAWA RECENZ]J1

Podstawg sporzgdzenia recenzji jest decyzja Komisji Uniwersytetu Lédzkiego do spraw stopni
naukowych w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci powotujgca mnie na recenzentke
w przewodzie doktorskim mgr Klaudii Twardowskiej. Decyzja ta zostala mi przekazana
pismem Przewodniczacej Komisji, Pani prof. dr hab. Ewy Walifiskiej z dnia 14 lipca 2023 r.
Recenzja zostata sporzadzona na podstawie art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017r., poz.
1789). Uktad recenzji jest nastepujacy:

— ocena podjetej tematyki badawczej;

— ocena zastosowanej metodyki badawczej;

— ocena struktury pracy doktorskiej;

— ocena merytoryczna pracy doktorskiej;

— ocena strony formalnej i jezykowej rozprawy doktorskiej;

— wnioski koricowe i konkluzja.

OCENA PODJETE] TEMATYKI BADAWCZE]

System opieki zdrowotnej jest wspdtczesnie jednym z bardziej ztozonych i wymagajacych
usprawnien obszar6w zarzadzania publicznego. Zlozono$¢ ta ma zaréwno charakter
strukturalny, jak réwniez funkcjonalny i organizacyjny. W systemie opieki zdrowotnej
funkcjonujg miedzy innymi publiczne i prywatne szpitale, publiczne i prywatne jednostki
opieki zdrowotnej, przedsiebiorstwa farmaceutyczne, domy opieki spolecznej, osrodki




rehabilitacji, podmioty administracyjne. W systemie tym $wiadczone sg porady lekarskie
podstawowe i specjalistyczne, prowadzone s3 operacje, pierwsza pomoc przedmedyczna, czy
tez rehabilitacja. Ponadto, z kazdg z realizowanych funkcji wigze sie obstuga administracyjna.
Na system opieki zdrowotnej wplywajg réwniez uwarunkowania prawno-polityczne,
organizacyjne, spoteczne i techniczne, a jego funkcjonowania ograniczone jest posiadanymi
zasobami finansowymi i ludzkimi. ZloZonos¢ i zakres zadan realizowanych przez jednostki
systemu opieki zdrowotnej w powigzaniu z rosngcymi potrzebami spotecznymi w tym zakresie
sprawiajg, Ze konieczne jest poszukiwanie nowych mozliwosci i sposobéw $wiadczenia ustug
zdrowotnych.

Na temat systemu opieki zdrowotnej prowadzonych jest wiele badan, zar6wno w ujeciu nauk
o zarzadzaniu i jako$ci, jak i w innych dyscyplinach. Problemy w tym zakresie sg podnoszone
nie tylko w Polsce, ale na calym $wiecie. Przykladowo, pandemia Covid-19 uwypuklita waskie
gardla i ograniczenia systemow opieki zdrowotnej, a takze podkreslita biezgce problemy,
z ktérymi muszg boryka¢ sie jednostki funkcjonujgce w tym systemie, a przede wszystkim
pacjenci, np. brak mozliwosci konsultacji z lekarzem specjalistg. Na §wiecie funkcjonuje wiele
modeli opieki zdrowotnej, ale — w rezultacie - zaden z nich nie jest doskonaly i nie gwarantuje
takiej opieki, ktora zaspokoitaby wszystkie potrzeby spotecznosci.

Ponadto, wiedza na temat organizacji systeméw opieki zdrowotnej jest rozproszona, nie
wszystkie raporty z dziatan sg dostepne publicznie i trudno uzyskaé¢ kompletne informacje na
temat funkcjonowania tych systemdéw. Przed wprowadzeniem jakichkolwiek dziatan
usprawniajgcych potrzebne jest w pierwszej kolejnoS$ci zebranie, usystematyzowanie i synteza
rozproszonej wiedzy na temat funkcjonowania systeméw opieki zdrowotnej. Dzieki temu
mozliwe bedzie ustalenie, jaki sg ograniczenia, waskie gardta i potrzeby w zakresie ich
doskonalenia. Dysertacja mgr Klaudii Twardowskiej wpisuje si¢ w tg luke badawczg poprzez
usystematyzowanie wiedzy i weryfikacje funkcjonujgcego w Polsce systemu opieki zdrowotnej
na przykladzie wojewddztwa lddzkiego. Z tego wzgledu uwazam, Ze podjeta przez
Doktorantke tematyka badawcza jest trafna i aktualna, gdyz obejmuje zagadnienia
wymagajgce poglebionych eksploracji.

OCENA ZASTOSOWANE] METODYKI BADAWCZE]

Zastosowana metodyka badawcza ma charakter eksploracyjny. Doktorantka postawita sobie
za cel zebranie rozproszonych informacji na temat polityk ochrony zdrowia i programéw
zdrowotnych, ich synteze i diagnoze faktycznego poziomu systemu ochrony zdrowia.

Wstepny przeglad literatury oraz dotychczasowych sposobdw §wiadczenia ustug publicznych
w Polsce pozwolit na zidentyfikowanie mgr Klaudii Twardowskiej luki badawczej w zakresie
niejasnego podziatu i zakresu obowigzkéw podmiotéw systemu ochrony zdrowia, co skutkuje




nieskutecznoscig tego systemu. Na tej podstawie Doktorantka ustalita problem badawczy,
ktérym jest ,rozpoznanie relacji zachodzgcych pomiedzy poszczegdlnymi podmiotami
w systemie ochrony zdrowia na podstawie krajowych, regionalnych i lokalnych dokumentéw,
w konteks$cie skuteczno$ci zarzadzania ochrong zdrowia w Polsce” (s. 6). W nawigzaniu do
powyzszego problemu badawczego zostaly sformulowane nastepujgce pytania badawcze
(s. 7):

1. Jak ksztattujg sie procedury dotyczgce realizacji programéw zdrowotnych?

2. Czyistnieje réwny dostep do informacji ze strony uczestnikéw systemu zdrowotnego?

3. Czy i w jaki sposéb programy zdrowotne odpowiadajg na potrzeby zdrowotne
mieszkancow?

4. W jaki sposéb obowigzujace procedury wplywaja na efektywno$é finansowania
realizacji programéw zdrowotnych?

5. Czy istnieje wspolny zestaw miernikéw pozwalajgcych na ocene realizacji programéw
zdrowotnych w kontekscie poprawy systemu zdrowotnego?

Pytania te zostaly poprawnie sformulowane. W dysertacji zostata réwniez przyjeta hipoteza
gltéwna, iz ,brak formalnych procedur dotyczacych uruchomienia i realizacji programéw
zdrowotnych skutkuje niewykorzystaniem w peini srodkéw finansowych przeznaczonych na
realizacje i wiasciwg koordynacje tych programéw zdrowotnych” (s. 7). Sformulowano
réwniez hipotezy szczegétowe w nastepujacym brzmieniu (s. 7-8):

1. W praktyce zarzagdzania ochrong zdrowia kryteria organizacyjne i finansowe
programéw zdrowotnych s3a zbyt ogélne co moze skutkowaé¢ uznaniowoscig
w podejmowaniu decyzji.

2. Decyzje dotyczace mozliwosci realizacji programu zdrowotnego na poziomie AOTMiIT
cechujg sie uznaniowoscia.

3. Brak wytycznych potrzebnych do wymiany informacji o programach zdrowotnych
przeznaczonych dla podmiotéw publicznych i prywatnych skutkuje dublowaniem
programéw zdrowotnych i tym samym nieefektywnym wydatkowaniem $rodkéw
publicznych przeznaczonych na ochrone zdrowia.

4. Zgloszenie programu zdrowotnego ma w wiekszodci charakter oddolny i jest
realizowane przez podmioty funkcjonujace w systemie zdrowia na poziomie lokalnym
i regionalnym, co utrudnia prowadzenie sp6jnej polityki zdrowotnej i przemawia za
stwierdzeniem, Ze instytucje na poziomie rzgdowym nie okre$lajg rzeczywistych ram,
nie sg inicjatorami oraz decydentami w realizacji potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa.

Cze$¢ teoretyczna dysertacji zostala przygotowana na podstawie metody desk research.
Wykorzystano w niej polska i zagraniczng literature naukows, dokumenty strategiczne,
raporty, opracowania i akty prawne w zakresie zarzadzania sektorem opieki zdrowotnej,
finansowania ochrony zdrowia, ekonomii zdrowia itp. Cze$¢ empiryczna opiera sie na studium
przypadku wojewddztwa 1ddzkiego. Wrykorzystano w niej dokumenty strategiczne




obowigzujgce w tym wojewddztwie w zakresie realizacji polityki ochrony zdrowia
i zweryfikowano sposoby funkcjonowania organizacji realizujgcych zadania w tym zakresie.
Tredci prezentowane w czesci empirycznej obejmujg réwniez indywidualne obserwacje
w zakresie zmian zachodzgcych w systemie ochrony zdrowia w Polsce.

Przyjete podejscie i zastosowane metody badawcze pozwalajg stwierdzié, ze recenzowana
rozprawa doktorska wpisuje sie w nurt badan nauk o zarzgdzaniu i jakosci, w subdyscypline
zarzgdzanie publiczne i odnosi sie do funkcjonowania organizacji ochrony zdrowia. Sposéb
sformutowania pytai badawczych oraz hipotez jest wasciwy i wskazuje na umiejetnosci
Doktorantki w zakresie dekompozycji procesu badawczego oraz tgczenia i wykorzystania
wynikow analiz szczegétowych w dalszych badaniach. Na tej podstawie pozytywnie oceniam
zastosowane podej$cie badawcze i umiejetno$ci Doktorantki w samodzielnym prowadzeniu
pracy naukowe;j.

OCENA STRUKTURY PRACY DOKTORSKIE]

Recenzowana rozprawa zostala przygotowana zgodnie z wymaganiami formalnymi
stawianymi pracom doktorskim. Sklada si¢ z pieciu rozdzialéw poprzedzonych
wprowadzeniem i zakoriczonych podsumowaniem i rekomendacjami. Dysertacja zawiera
réwniez dwa zalgczniki.

Wprowadzenie liczy 7 stron. Rozdziat pierwszy odnoszacy si¢ do problematyki zarzadzania
ochrong zdrowia sktada si¢ z trzech podrozdziatéw i obejmuje 33 strony. Drugi rozdziat
obejmujgcy charakterystyke systemu ochrony zdrowia w Polsce zostal przygotowany na
49 stronach, ktére podzielono na sze$¢ podrozdziatéw. Prewencja w zakresie ochrony zdrowia
w Polsce zostata opisana w trzecim rozdziale, ktéry sktada sie z czterech podrozdzialéw
ulokowanych na 27 stronach. Rozdzial czwarty, po$wiecony wybranym metodom
i wskaznikom wykorzystywanym do oceny poziomu zarzadzania ochrong zdrowia, liczy
65 stron i sze$¢ podrozdzialéw. Ostatni z rozdziatéw, ktdry dotyczy analizy krajowych
i regionalnych dokument6w strategicznych w ochronie zdrowia, obejmuje 33 strony i cztery
podrozdziaty. Z kolei podsumowanie wraz z rekomendacjami znajduje sie na 11 stronach.
Wykaz literatury i innych Zrédet obejmuje 146 opracowari w formie przede wszystkim ksiazek
i monografii oraz rozdzialéw w monografiach, a takze zawiera artykuly naukowe, 106 Zrodet
internetowych oraz 31 aktéw prawnych. Wykaz ten liczy 26 stron. Nastepnie,
po zamieszczonym spisie tabel i rysunkéw oraz streszczeniu w jezyku polskim i angielskim,
znajduja sie dwa zalgczniki obejmujgce kolejno 6 i 25 stron.

Zapoznanie si¢ ze strukturg recenzowanej rozprawy doktorskiej pozwala stwierdzié, e jej
uktad jest spojny, a podziat tresci jest jasny i czytelny. Widoczna jest dominacja drugiego
i czwartego rozdziatu, co wynika z obszernosci i ztozonosci zagadnieri opisywanych w tych




rozdziatach. Ze wzgledu na powyzsze uwazam, ze struktura recenzowanej dysertacji jest
prawidtowa.

OCENA MERYTORYCZNA PRACY DOKTORSKIE]

Ocena merytoryczna pracy odnosi sie do zasadniczej czesci pracy, a w tym wstepu, pieciu
rozdziatéw, podsumowania i rekomendacji.
Wstep Doktorantka rozpoczeta od wskazania zasadnosci podjecia badani na temat zarzgdzania
ochrong zdrowia. Trafnie zauwazyla, Ze ,poszukiwanie sposobdéw lepszego zarzgdzania
zasobami ochrony zdrowia, a tym samym poprawy efektywnosci wykorzystania ich $rodkow
jest sprawg najwyzszej wagi, gdyz nie tylko pafistwo jest zmuszane do ograniczenia wydatkéw
na ochrone zdrowia, ale przede wszystkim gospodarstwa domowe” (s. 6). Na tej podstawie
wskazala problem, pytania oraz hipotezy badawcze. Zaprezentowala réwniez metody
badawcze wykorzystane w dysertacji oraz strukture pracy doktorskiej.
Pierwszy rozdzial dotyczy problematyki zarzadzania ochrong zdrowia. Problematyka
ta osadzona jest w teorii wspolczesnej idei administracji publicznej, zarzadzania publicznego
i nauk o zarzadzaniu i jako$ci. Na podstawie tych teorii Autorka dysertacji wskazata znaczenie
i miejsce problematyki ochrony zdrowia w naukach o zarzadzaniu i jakosci. W rozdziale tym
zdefiniowane zostaty wszystkie pojecia i terminy wykorzystane w rozprawie. Ostatnia cze$¢
rozdzialu pierwszego poswiecona zostala podstawom prawnym funkcjonowania opieki
zdrowotnej w Polsce, a w tym polityce zdrowotnej i najwazniejszym uwarunkowaniom
wplywajacym na formutowanie zasad realizacji tej opieki.
W rozdziale drugim zostal przedstawiony system ochrony zdrowia w Polsce.
Scharakteryzowano w nim modele systeméw zdrowotnych, a w tym model Szumlicza, a takze
Bismarcka (ubezpieczen powszechnych), Beveridge’a (narodowej stuzby zdrowia), rezydualny
(ubezpieczenn prywatnych), a takze Siemaszki (system scentralizowany). Doktorantka
poréwnata te modele i na tym tle opisata system opieki zdrowotnej w Polsce. Zidentyfikowata
réwniez podstawowe problemy w funkcjonowaniu systeméw zdrowotnych, do ktdérych
zaliczyla (s. 55-56):

- niskg jako$¢ dostarczanych §wiadczen zdrowotnych,

— dlugi czas oczekiwania oraz limitowang dostepno$¢ do $wiadczen zdrowotnych

wzgledem ustug wysokospecjalistycznych,
— d}ugi czas oczekiwania wzgledem dostepnosci do podstawowych ustug medycznych,
— system organizacyjno-prawny oraz finansowy, ktéry nie jest w stanie sprosta¢
wymaganiom stawianym przez sektor zdrowia,
- niedopasowanie kadrowe,




~ brak umiejetnodci nalezytego wykorzystania finansowania zewnetrznego, jak réwniez
brak $rodkéw finansowych na pokrycie wymaganych inwestycji,

~ nieodpowiednie stawki i ceny ustalane przez ptatnika na rzecz $wiadczeniodawcéw.
Ponadto, scharakteryzowata i pogrupowata podmioty majgce wplyw na funkcjonowanie
systemu opieki zdrowotnej w Polsce oraz przedstawita ich zadania i zakres odpowiedzialnoéci.
Podkredlita tez znaczenie sieciowo$ci w realizacji opieki zdrowotnej. W ostatniej czesci
rozdziatu drugiego przeprowadzita rozwazania w zakresie wydatkéw i sposobéw finansowania
ochrony zdrowia w Polsce. Odniosta sie réwniez do wptywu pandemii COVID-19 na modele
finansowania $wiadczert zdrowotnych w odniesieniu do zmian struktury potrzeb
zdrowotnych.
Trzeci rozdziat dysertacji dotyczy prewencji w zakresie ochrony zdrowia w Polsce. W pierwszej
kolejno$ci Pani mgr Klaudia Twardowska przedstawita w nim czynniki wplywajace na zdrowie
ludzi, a w tym styl zycia, czynniki srodowiskowe i genetyczne oraz stuzbe zdrowia (s. 95).
Scharakteryzowata réwniez wspéiczesne choroby cywilizacyjne oraz znaczenie prewencii
zdrowia, czyli promocji i profilaktyki zdrowia, a takze wskazata role programéw zdrowotnych
w tym zakresie. Kontynuujac, doktadnie wyjasnita czym charakteryzujg sie i jakie sa réznice
pomiedzy programem zdrowotnym, programem polityki zdrowotnej oraz programem
profilaktyki zdrowotnej. Rozdzial koriczy sie przedstawieniem znaczenia digitalizacji
w profilaktyce chordb i promocji zdrowia. W tym zakresie Doktorantka skoncentrowata sie na
systemie ProfiBaza, w ktérym gromadzone sg dane dotyczace realizowanych w Polsce
programach zdrowotnych wdrazanych przez instytucje publiczne, a do ktérych dostep maja
Wwszyscy obywatele.
Czwarty rozdziat zostatl poswiecony analizie wybranych metod zarzadzania ochrong zdrowia
oraz stosowanym wskaznikom i miernikom wykorzystywanym w zarzadzaniu sektorem
zdrowotnym. Doktorantka scharakteryzowata w nim ery zdrowia i zwigzane z nimi chorobo-
centryczny, pacjento-centryczny oraz spoleczno-centryczny system zdrowotny. Nastepnie
wyjasnita, na czym polega koordynowana opieka zdrowotna w Polsce oraz przedstawita mape
potrzeb zdrowotnych, czyli dokumentacje okre§lajgcg potrzeby zdrowotne spoteczeristw
zamieszkujacych poszczegolne regiony kraju, a takze zasoby do realizacji tych potrzeb, bedace
w posiadaniu jednostek systemu zdrowia publicznego. Opisata réwniez model opieki
zdrowotnej opartej na wartosci. Nastepnie mgr Klaudia Twardowska przedstawita wskazniki
stosowane do oceny poziomu $wiadczen zdrowotnych wraz z przyktadami ich zastosowania,
syntetyczne miary stanu zdrowia populacji, a takze podejécia do monitorowania programéw
zdrowotnych. Rozdziat koniczy si¢ refleksjami dotyczgcymi powigzari miedzy dostepnoscig
danych a informacjami dotyczacymi zdrowia publicznego w Europie.
Ostatni, pigty rozdzial obejmuje analize krajowych i regionalnych dokumentéw
strategicznych w ochronie zdrowia, przeprowadzong na przyktadzie wojewédztwa tédzkiego.
Analiza ta doprowadzita mgr Klaudie Twardowskg do wniosku, iz ,,pomimo posiadania przez




jednostki samorzadu terytorialnego, administracje rzgdowg lub podmiotéw dzialajgcych
w systemie zdrowotnym odpowiednich dokumentéw czy narzedzi (ktdre same w sobie nie sg
wolne od wad), to bez zwiekszenia §wiadomosci spoteczenstwa nt. dbania o swoje zdrowie
oraz bardzo waznej roli w tym procesie jakg ma prewencja, w tym profilaktyczno-edukacyjne
dziatania, nie bedzie mozliwe efektywne zarzgdzanie ochrong zdrowia za pomocg programoéw
zdrowotnych, w ramach systemu w ktérym to wystepujg ciagle niezaspokojone potrzeby
zdrowotne przy ograniczonych zasobach” (s. 218).

W ostatniej cze$ci dysertacji Doktorantka przedstawitla podsumowanie i rekomendacje
o charakterze praktycznym i teoretycznym. Konkludujgc uwazam, Ze dysertacja stanowi
sp6jng cato$é, niemniej w celu poglebienia przedstawionych analiz prositabym Doktorantke
o odniesienie sie do nastepujgcych pytan:

1. Jak przebiegat proces badawczy pozwalajgcy na zebranie informacji i przeprowadzenie
analiz?

2. Odpowiedzi na pytania badawcze i dowodzenie hipotez mozna znalez¢ w toku
prowadzonych przez Doktorantke analiz, ale nie znalazlam bezposSredniego
odniesienia si¢ do nich w podsumowaniu. W zwigzku z tym prosilabym o uécislenie,
czy udalo sie znalez¢ odpowiedzi na wszystkie pytania badawcze i czy wszystkie
hipotezy badawcze zostaly potwierdzone?

3. Jaka warto$¢ wnoszg wyniki rozwazan i analiz przedstawionych w dysertacji do nauk
o zarzadzaniu i jakosci, a w tym do teorii zarzgdzania publicznego, zarzgdzania
relacjami i zarzgdzania programami i projektami?

OCENA STRONY FORMALNE] I JEZYKOWE] ROZPRAWY DOKTORSKIE]

Strona jezykowa recenzowanej rozprawy doktorskiej jest poprawna. Tre$¢ pracy zostala
przygotowana przejrzyscie i starannie, a opracowane graficzne elementy sg czytelne, proste
w interpretacji i powigzane z tekstem. Wystepujg jedynie pojedyncze bledy gramatyczne,
takie jak brak przecinka lub jego nadmiar, czy tez literéwki.

Praca jest ponadto spdjna i utrzymana w gldwnym nurcie badawczym. Teoretyczne
i praktyczne perspektywy dysertacji doktorskiej wzajemnie sie uzupelniajg. W rezultacie
strone formalng ijezykowa rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Twardowskiej oceniam

pozytywnie.




WNIOSKI KONCOWE I KONKLUZJA

Po zapoznaniu sig z treScig rozprawy doktorskiej mgr Klaudii Twardowskiej pt. ,Zarzadzanie
ochrong zdrowia poprzez programy zdrowotne” stwierdzam, rozprawa ta:
1. prezentuje ogolng wiedze teoretyczng Doktorantki w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu
i jakosci;
2. wskazuje umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia przez Doktorantke pracy
naukowej;
3. stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego w zakresie rozpoznania relacji
zachodzgcych pomiedzy poszczegblnymi podmiotami w systemie ochrony zdrowia
w Polsce.
Dysertacja mgr Klaudii Twardowskiej spelnia wymagania ustawowe stawiane pracom
doktorskim, opisane w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017r., poz. 1789) i moze by¢
dopuszczona do publicznej obrony.

dr hab. inz. Katarzyna Sienkiewicz-Matyjurek, prof. PS




