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Recenzja
pracy doktorskiej pani mgr Svitlany Borysenko pt. ,Polityka ochrony zdrowia na
Ukrainie w latach 1991-2014”. Rozprawa doktorska napisana pod Kkierunkiem

naukowym prof. dr. hab. Adama Kurzynowskiego

Mgr Svitlana Borysenko podjeta w swojej rozprawie doktorskiej zatytulowanej
,Polityka ochrony zdrowia na Ukrainie w latach 1991-2014” temat niezwykle aktualny i
szczeg6lnie wazny zaréwno w warstwie teoretycznej jak i w sferze aplikacyjnej. W warstwie
teoretycznej rola zdrowia i jego ochrony w aspekcie rozwoju i wzrostu gospodarczego nalezy
do wiodgcych tematéw takze laureatéw nagrody Nobla z zakresu nauk spotecznych. W
warstwie praktycznej jest wazna szczegdlnie w kontekscie populacyjnych probleméw
Ukrainy.

Waga problemu zwigzana jest z faktem, ze na Ukrainie liczba ludnosci w ostatnich 25
latach spadta az o0 9 milionéw oséb. Ponadto gtéwne wskazniki demograficzne wskazuja na
gleboki kryzys populacyjny. Istnieje szereg obiektywnych warunkéw, ktére $wiadcza, ze
bgdzie nastgpowalo dalsze wyludnienie tego kraju, gdyz zmniejsza si¢ liczba urodzen a
Jednoczesnie zwigksza umieralnos¢ z powodu wigkszosci choréb itp.

Przyczyn wyludnienia i spadku tempa przyrostu naturalnego jest wiele, do ktérych
zaliczy¢ mozna emigracj¢ zarobkowg i polityczna, panujaca wojne na Krymie, niestabilnosé
gospodarczg i spoteczng w tym rozwdj choréb cywilizacyjnych w tym szczegdlnie choréb
uktadu krazenia i nowotworowych. W latach 1991 do 2014 jak pisze Doktorantka zanotowano
wzrost chor6b nowotworach o 40,9%. Roéwniez obserwuje sie wzrost pierwotnych
przypadkow aktywnej gruzlicy o 86,8%. WHO w 1995 r. oficjalnie uznato, ze na Ukrainie

panuje epidemia gruZlicy. Ponadto na Ukrainie mieszka okoto 140 tysiecy osob z HIV i
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AIDS, ale oficjalne statystyki nie sa petne. Ogélnie wskaznik umieralnosci wzrést w ciagu 25
lat 0 34,7%,

Przecigtna dalsza dlugos¢ zycia spadio o 14% (z 72 do 62 lat), podczas, gdy
oczekiwana dlugos¢ zycia na swiecie wydluza si¢. Réznica migdzy oczekiwang dlugoscia
zycia na Ukrainie a w krajach UE wynosi 13 lat dla m¢zczyzn i 8 lat dla kobiet. Réwniez
przyczyng zmniejszenia si¢ liczby ludnosci na Ukrainie jest wysoki poziom aborcji, ktéra
pozostaje powszechng metoda kontroli urodzen.

Zty stan zdrowia spoteczenstwa Ukrainy poza juz wymienionymi czynnikami
Doktorantka upatruje réwniez w nieprawidlowym funkcjonowaniu polityki zdrowotnej w
tym opieki zdrowotnej. Stad gléwnym postulatem jest stworzenie i wdrozenie nowej
koncepcji tej polityki w okresie przejSciowym jako jednego z kluczowych zadan,
wymagajacych konsolidacji réznych sit politycznych i zasobéw finansowych. Ten problem
jest kluczowym przedmiotem zainteresowania mgr Svitlany Borysenko w przedstawionej do
recenzji dysertacji.

Praca zostala napisana na podstawie studiow literatury, analizy wynikéw badan
empirycznych oraz wtasnego badania empirycznego. Na wstgpie musze stwierdzi¢, ze praca
zostala napisana przy wykorzystaniu szerokiego podejscia do zagadnienia. Kazdy z
przedstawionych aspektéw jest bardzo wazny, a czes$¢ z nich stanowi wyzwanie badawcze dla
polityki spotecznej w tym polityki zdrowotnej. Waga problemu spowodowata, ze Autorka
wiele probleméw chciata zawrze¢ w dysertacji, co przetozylo sie niekiedy na ogélnikowosé
opisOw np. potrzeby zdrowotne, ktére sa kluczowa kategoria w tym obszarze powinny by¢
szerzej i doglebniej potraktowane, gdyz poza waga dla samych wywodéw pracy to ta
kategoria jest dobrze udokumentowana w literaturze przedmiotu. Ponadto przemiany tej
dziedziny zycia spolecznego na Ukrainie ujawniajg liczne niedostosowania do rzeczywistych
potrzeb i oczekiwan spoleczenstwa, co skutkuje miedzy innymi ograniczaniem dostepnosci
ustug medycznych. Préby naprawy sytuacji zwigzane z np. dostosowaniem finansowania do
istniejacych rzeczywistych potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa nie sa zadawalajace.

Przedstawiana recenzja pracy doktorskiej jest rozpatrywana w oparciu o nastepujace
kryteria dotyczace:

a) umiej¢tnosci  postawienia problemu naukowego, sformutowania celu
badawczego oraz hipotezy gléwne;j,

b) sposobu przeprowadzenia wywodu, w tym doboru i kompletnosci argumentéw
oraz adekwatnosci wyprowadzanych wnioskéw,

c) poprawnosci metodologicznej oraz wyboru metody badawczej,




d) przedstawienia wynikéw badan,

e) formalnej strony pracy.

Doktorantka okreslita temat badawczy zgodny z waznym problemem z obszaru
polityki zdrowotnej, ktéry zyskuje na zainteresowaniu decydentéw, $swiadczeniodawcow i
$wiadczeniobiorcow, a zarazem go przelozyla na umiejetno$é postawienia problemu
naukowego i sformutowania celu badawczego, jakim jest - jak sama Autorka okreslita ,,[...]
identyfikacja zmian w systemie opieki zdrowotnej Ukrainy w okreslonym okresie oraz analiza
skutecznosci reform i stworzenie modelu poprawy opieki zdrowotnej dla niektérych grup
spotecznych”.

Zastrzezeniem co do tak okreslonego celu pracy moze by¢ to, ze w tresci rozprawy nie
ma teoretycznego rozdzialu dotyczacego owej skutecznosci ustug zdrowotnych, tzn. czym jest
1jak ja mierzy¢. Na usprawiedliwienie Doktorantki muszg¢ doda¢, ze w czgsci empirycznej
Autorka posrednio zadala respondentom pytania dotyczace wtiasnie efektywnosci
swiadczonych ustug zdrowotnych.

G16wna hipoteza Gtéwna hipoteza jest zatozenie, ze zmiany w polityce zdrowotnej
Ukrainy w badanym okresie nie spetnity oczekiwan ludnosci w zakresie poprawy opieki
medycznej (s.18).

Pytania badawcze przy tak postawionej hipotezie zostaty okreslne nastepujaco:

1. Jakie jest miejsce opieki zdrowotnej w polityce spotecznej panstwa?

2. Jakie sg gtéwne cechy systemu opieki zdrowotnej Ukrainy?

3. Jakie sg wyniki projektéw pilotazowych przeprowadzonych w réznych czesciach
Ukrainy?

4. Jak pacjenci objeci studium przypadku oceniaja wyniki opieki zdrowotne;j?

5. Jakie jest miejsce konkretnej grupy spolecznej — wytypowanej do badania w
przysztym modelu opieki zdrowotnej Ukrainy?

Praca sklada si¢ z pigciu merytorycznych rozdziatéw pierwszy z nich zatytulowany
zostal ,Miejsce ochrony zdrowia w polityce spolecznej pafstwa”. Ma on charakter
wprowadzajacy w problematyke i zawiera oméwienie podstawowych pojec.

Nalezy zgodzi¢ si¢ tutaj z opinia Autorki, Ze poprawa stanu zdrowia spoleczenstwa
Ukrainskiego zwigzana jest tez z wprowadzeniem nowoczesnych technologii medycznych do
leczenia choréb. Konieczne jest tez ukierunkowanie licznych sfer zycia spotecznego na
poprawe warunkow pracy, zycia i porzucenie ztych nawykéw, aby stworzyé srodowisko

spofeczne sprzyjajgce wyborom zachowan ukierunkowanych na zdrowy styl zycia.




Na szczeg6lng pochwate tutaj zastuguje w moim odczuciu zwrdcenie uwagi przez
Doktorantke na potrzebe poprawy stanu zdrowia spoteczenstwa poprzez wdrazanie zasad
promocji zdrowia. Jest to niezmiernie wazny element ksztaltowania zasobow zdrowotnych,
obecnie uznawanych przez WHO za podstawowy filar tej polityki ochrony zdrowia.

Kolejny, drugi rozdziat merytoryczny zatytutowany ,System ochrony zdrowia
Ukrainy” zawiera dalsze omowienie podstawowych zagadnien istotnych dla ciggtosci logiki
rozumowania i dotyczy ogdlnych zagadnien zwigzanych z sytuacja spoteczno-ekonomiczng
Ukrainy. Rozdzial ten jest z punktu widzenia calosci pracy potrzebny i zasadny. Jednak
rozdziat ,,Podstawowe dane o Ukrainie” (rozdz. 2.1), ktéry zawiera ogdlne dane na temat
Ukrainy jest calkowicie zbedny i na tyle ogdlnikowy, Ze razi na tle pracy oczywistymi
tresciami, ktére znajduja si¢ w np. Wikipedii.

Watpliwos¢ w ramach rozdziatu 2 budzi oddzielenie rozdzialu dotyczacego sytuacji
demograficznej (rozdz. 2.3) od rozdziatu dotyczacego probleméw zdrowotnych (rozdz. 2.11).
Bowiem w zakres demografii wchodza problemy dotyczace ruchu naturalnego w tym wiasnie
wystgpowania réznych choréb. Tym bardziej, ze tresci obu rozdzialéw si¢ pokrywaja np.
problem $miertelnosci ludnosci Ukrainy (s. 78, 79). Smiertelno$¢ czy umieralnosé sa jednym
z podstawowych miernikéw oceny stanu zdrowia ludnosci, ktéry jest analizowany wiasnie na
gruncie demografii.

Podobny problem dotyczy rozdzialéw ,,System opieki zdrowotnej” (rozdz. 2.7). oraz
rozdziatu ,Personel medyczny i jego kwalifikacje” (rozdz. 2.9). Oba te zagadnienia
korespondujg ze sobg. Trudno jest rozwaza¢ zagadnienie dotyczace funkcjonowania systemu
ochrony zdrowia bez jego podstawowego ogniwa jakim jest zatrudniony personel medyczny.

Rozdzial trzeci zatytulowany ,,Wprowadzone zmiany w polityce ochrony zdrowia i
badania ich skutecznosci” jest poprawnie skonstruowany, ale brak jest, co wczesniej
recenzent podniost wyjasnienia jak Doktorantka rozumie owa skutecznosé. Domyslam sie, ze
chodzi o poprawg stanu zdrowia ludnosci Ukrainy w wyniku poprawy funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia. Ale miar skutecznosci moze by¢ wiele i warto doda¢ jakie aspekty
skutecznosci z punktu widzenia rozprawy sg priorytetowe.

Konkluzja tego rozdziatu jest trafne stwierdzenie, ze ,,... konieczne jest zwickszenie
efektywnosci finansowania systemu opieki zdrowotnej i wzmocnienie jego prewencji.
Praktyczne wdrozenie srodk6éw polityki panstwa w dziedzinie ochrony zdrowia jest mozliwe
dzigki ukierunkowanym programom na szeroka skale poprzez przesuni¢cia finansowe

migdzy budzetami, subwencjami budzetowymi i zasobami lokalnymi’.




Jeden z takich modeli, zainicjowany zostal na Ukrainie przez panstwo w
poczatkowym etapie transformacji, a realizowany byt w latach 2012-2014 w
Dniepropietrowsku, Winnicy, Doniecku i Kijowie. Mial on na celu zreformowanie
podstawowej opieki zdrowotnej i wprowadzenie nowych mechanizméw prawnych,
organizacyjnych, finansowych i ekonomicznych w celu zwigkszenia dostgpnosci i
skutecznosci ustug medycznych, gdyz trzeba to podkresli¢, ze aby poprawi¢ funkcjonowanie
sektora ochrony zdrowia niezbgdne jest uruchomienie mechanizméw rynkowych. W systemie
tym uwzgledniane s z jednej strony reguly rzadzace gospodarka rynkows, w ktorej
poszukiwane sa najkorzystniejsze kierunki inwestowania, z drugiej zas strony majg to byé
kierunki, ktére pelnig spotecznie uzyteczna role¢ niezbgdng do prawidlowego zaspokojenia
potrzeb zdrowotnych.

Kolejny rozdzial dotyczacy funkcjonowania ochrony zdrowia w $wietle opinii
pacjentéw jest rozdzialem empirycznym, w ktérym Autorka prezentuje badanie terenowe,
ktorym objgto ponad 1550 respondentéw. Rozdzial ten jest dobrze udokumentowany,
natomiast mankamentem formalnym jest to, Zze Autorka te same dane (nieznacznie
poszerzone) prezentuje raz w formie tablicy zaraz potem zamieszcza je w postaci rysunku np.
rysunek 4,1. i tablica 4.1 (s. 167). Kolejnym formalnym btedem jest brak podania zrédia w
tabelach i rysunkach. Rozumiem, ze dane tam zawarte dotycza badania terenowego, jednak te
informacje nalezatoby podac¢ po kazdg z tabel.

Ostatni — 5 rozdzial zostal zatytulowany ,,Proponowana koncepcja polityki ochrony
zdrowia w perspektywie integracji z unig europejska”. Jest on konsekwencja wywodoéw
zawartych w poprzednich rozdziatach. W rozdziale tym co istotne to chodzi nie tylko o
bardziej lub mniej ogélne analizy okreslonego problemu, ale przede wszystkim o odkrywanie
mechanizméw i wypracowywanie sposobow przezwyciezenia zjawisk negatywnych oraz
wspomaganie spolecznej absorpcji nowych trendéw.

Niepotrzebne jest zamieszczanie na licznych tronach tego rozdziatu tekstu uktadu
stowarzyszeniowego UE z Ukraing. Jest on powszechnie dostepny i co najwyzej, ale tez jest
to watpliwe, mégt by¢ zamieszczony w aneksie.

Trudne tez do zaakceptowania jest stwierdzenie zawarte w zakonczeniu pracy
»Konieczne jest zwigkszenie skutecznosci systemu opieki zdrowotnej i wzmocnienie jego
profilaktyki” (s. 252). Jako recenzent muszg¢ zaprotestowaé przeciwko uzywaniu przez
Autorke pojecia ,profilaktyka opieki zdrowotnej”. Mowienie o profilaktyce opieki
zdrowotnej jest nieporozumieniem i bigdem terminologicznym, gdyz stowo ,»profilaktyka”

zwigzane jest z dzialaniami i Srodkami zapobiegajacymi réznym zjawiskom, np. chorobom.

5




Jest to stosowanie réznego rodzaju srodkéw zapobiegajacych wypadkom, niedopuszczajacych
do uszkodzen, katastrof. Méwimy zatem o profilaktyce w naduzywaniu alkoholu, gruzlicy,
choréb nowotworowych, choréb uktadu krazenia, choréb z¢béw. Trudno tez wyobrazi¢ sobie
sytuacj¢, w ktorej zabezpieczamy si¢ przed opiekg zdrowotng. Stad prawidlowe jest tylko
stosowanie terminu ,,profilaktyka choréb”.

Jako komentarz do tego rozdzialu mogg dodac ze panstwo zajmuje szczegdlne miejsce
w ksztattowaniu polityki zdrowotnej, ktérej gtéwnym zadaniem jest zapewnienie zdrowia
pojedynczego obywatela 1 calego spoteczenstwa. Transformacje systemowe prowadza do
zmian we wszystkich sferach zycia publicznego, ale zmiany w systemie opieki zdrowotnej sa
zazwyczaj najbardziej oczekiwane, poniewaz potrzeby zdrowotne s3 potrzebami
fundamentalnymi.

Sposob przeprowadzenia wywodu jest logiczny. Autorka rozpoczeta od przegladu
dorobku teoretycznego. Wybér literatury jest obszerny i prawie wyczerpujacy giéwnie, co
zrozumiale w jezyku rosyjskim. Sposéb osiggania celu poprzez opisanie zagadnien
uwzglednionych w tezie jest jasny. Konstrukcja pracy jest prawidtowa i odpowiada tytutowsi.
Prawidlowy tez jest dobér i Kkompletnos¢é argumentéow oraz adekwatnosé
wyprowadzanych wnioskow. Walorem opracowania jest systematyzacja takich poje¢, jak
np. polityka spoteczna czy zdrowotna. Opatrzone sa one ilustracjami oraz rzetelnie
udokumentowane, co ulatwia lektur¢ oraz sprawia, ze omawiane zagadnienia s3 klarowne a
zarazem wskazujg zar6wno na skalg jak i jako$¢ omawianego zjawiska. Praca ma dzigki temu
istotny walor poznawczy.

Natomiast aplikacyjny wymiar wywod6w poprzez odniesienie tresci teoretycznych do
badan empirycznych powoduje, ze praca jest interesujaca nie tylko dla teoretykéw w zakresie
polityki ochrony zdrowia, ale przede wszystkim powinna by¢ przydatna dla praktykéw w tym
szczegoOlnie decydentéw ukrainskiego zycia spotecznego i politycznego.

Praca zawiera ponadto wstep, zakonczenie oraz podsumowania po kazdym rozdziale,
spis tablic, wykreséw i rysunkéw oraz bibliografie i obszerny aneks zawierajacy 16 stron.

Co do poprawnosci metodologicznej i wyboru metody badawczej Autorka wybrata
poza metoda poréwnawcza rowniez:

- analize literatury krajowej i zagranicznej na temat polityki spotecznej réznych
krajow w ofercie zdrowia;

- analiz¢ danych statystycznych dotyczacych ludnosci, gospodarki, opieki zdrowotne;j
Ukrainy;




- badanie tresci dokumentéw w tym strategii poprawy systemu ochrony zdrowia i ich
wdrozania;

- analiz¢ wynikow przedstawionych projektow pilotazowych dotyczacych reformy
opieki zdrowotnej na Ukrainie;

- badanie socjologiczne, ktére objeto 1567 respondentéw, ktére bylo przeprowadzone
w2012r.

Szczegblnie cenne z punktu widzenia calo$ci rozprawy jest badanie empiryczne
swiadczeniobiorcow (pacjentow w klinikach i szpitalach, a takze pacjentéw ambulatoryjnych
placowek medycznych). Niniejsze badanie obejmowato mig¢dzy innymi opinie respondentéw
na temat ich zdrowia, jakosci opieki medycznej, jej dostgpnosci dla pacjentéw, opinie na
temat perspektyw reformy stuzby zdrowia na Ukrainie, ubezpieczenia zdrowotnego czy
swobody wyboru placéwki medyczne;j i lekarza rodzinnego.

Mankamentem przeprowadzonego poprzez Autorke¢ badania jest brak zastosowania
testu istotnosci. Testy te stuza do weryfikacji hipotez o tym, ze parametry rozktadu populacji
generalnej  przyjmuja okreslone wielkosci. Celem zastosowania testu istotnosci jest
sprawdzenie, czy réznica migdzy Srednimi z préb jest odzwierciedleniem réznicy miedzy
odpowiednimi populacjami. Oczywiscie w badaniach spotecznych mozemy przebadaé cata
populacj¢, jaka nas interesuje. Wowczas badania takie maja charakter catosciowy Nie ma
wtedy potrzeby przeprowadzania badan metoda reprezentacyjna. Jednak w tym przypadku nie
mamy do czynienia z badaniem cato$ciowym o charakterze probabilistycznym.

Mankamentem tego fragmentu pracy jest tez, brak jednoznacznego okreslenia, kto te
badania przeprowadzal, jako, ze Autorka pisze w liczbie mnogiej np. ,,Uznajac potrzebe
takich badan, zorganizowali$my i przeprowadzili§my wtasne badania selektywne” s.

Autorka przedstawia wyniki badan w spos6b klarowny i czytelny. Uwage skupia na
poréwnaniu funkcjonowania oraz spotecznego odbioru funkcjonowania sektora publicznego i
niepublicznego w ochronie zdrowia.

Trzeba tutaj doda¢, ze Doktorantka uzyskata bardzo ciekawe wyniki. Jednym z nich
jest to, ze od 1991 r. ukrainski system opieki zdrowotnej podlegat jedynie niewielkim
zmianom w organizacji opieki medycznej, a ponadto jego dostepnosé zmniejszyta sie i to z
powodu ograniczonej liczby placéwek medycznych. Ponadto wigkszos¢ badanej ludnosci
Ukrainy nie jest zadowolona z jakosci $wiadczonej opieki medycznej mimo, ze wiadze
deklaruja bezptatng i ogélnie dost¢png opieke zdrowotna.

Negatywnie respondenci tez ocenili poziom organizacji pracy lekarza i placowki

medycznej, koniecznos¢ zaptaty za szereg ustug. Wigkszosé respondentéw zadeklarowata
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gotowos$¢ na zmiany w organizacji opieki zdrowotnej i uwaza, ze system ubezpieczeniowy
lub mieszany bedzie lepszy niz system budzetowy. Z badania wynika, ze respondenci
wybierajac placéwke lecznicza i profilaktyczna, w wigkszosci decydowali si¢ na poliklinike.
Natomiast stosunek do ustug lekarza rodzinnego okazal si¢ w badaniu niejednoznaczny.
Ponadto badanie ujawniono, ze na Ukrainie podstawowe ustugi opieki medycznej i ochrony
socjalnej $wiadczace ustugi medyczne podlegaja réznym departamentom: Ministerstwu
Zdrowia oraz Ministerstwu Pracy i Ochrony Socjalnej, co komplikuje ich wzajemne relacje i
narusza ciaglos¢ swiadczenia opieki medycznej.

Formalna strona pracy nie budzi zastrzezen. Struktura pracy jest jasna. Przypisy
oraz bibliografia sa prawidlowo opracowane. Styl narracji jest poprawny o szerszym
spoteczno-ekonomicznym charakterze. Wykorzystane do przygotowania rozprawy publikacje
zostaly zebrane w liczacej niemal 268 pozycji Bibliografii. Uznaje jg za wystarczajaco
obszerng, a sam dobdr literatury za swiadczacy o znajomosci problematyki i umiejetnosci
doboru wlasciwych zrodet.

Podsumowujac nalezy sformutowaé¢ wnioski ogélne:

1. Zaprezentowane tresci opracowania o charakterze opisowym sa zgodne z

postawionymi na wstepie pracy celami oraz hipoteza.

2 Autorka opisuje zjawiska w sposob rzeczowy i przejrzysty.

3. Badanie empiryczne zawiera ciekawe wnioski, ktére majg charakter co istotne
aplikacyjny.

4. Opracowanie zawiera dobrze wykonane podsumowania i bardzo rozbudowane

wnioski, co $wiadczy nie tylko o umieje¢tnosci Doktorantki do syntetyzowania licznych tresci
ale przede wszystkim o pomysle na wykorzystanie wiedzy teoretycznej do zaaplikowania jej
do praktyki w celu poprawy oraz ksztattowania nowe polityki zdrowotnej. Jest to szczegélnie
cenne w obliczu kryzysu populacyjnego na Ukrainie. Ponadto wnioski $wiadcza o gtebokim
zaangazowaniu Doktorantki w prace nad reforma systemu ochrony zdrowia i mozliwoscia
poprawy stanu zdrowia spoleczenstwa ukrainskiego.

Podsumowujgc stwierdzam, iz recenzowana rozprawa - pomimo podniesionych w
recenzji uwag krytycznych, posiada szereg zalet, ktére zostaty wymienione. Ze wzgledu na
podjety przez Doktorantk¢ nowatorski temat, wazny problem badawczy i spoleczny oraz
duzg staranno$¢ rzeczowa uwazam, ze praca spelnia wszystkie kryteria poprawnego
opracowania tematycznego. Zatem uznaj¢ prace doktorska Pani mgr Svitlany Borysenko pt.

Polityka ochrony zdrowia na Ukrainie w latach 1991-2014”, napisang pod kierunkiem




naukowym prof. zw. dr hab. Adama Kurzynowskiego, za zgodna z wymaganiami stawianymi

pracom doktorskim oraz wnoszg¢ o dopuszczenie do publicznej obrony.
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