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Recenzja pracy doktorskiej mgr Anny Muzyczki
pt. ,Zreformowany system ochrony zdrowia w kontekscie funkcjonowania samorzadu
lokalnego. Studium analityczne na przykladzie powiatu jaroslawskiego w latach 1991-
2014, napisanej na Wydziale Medycznym Uniwersytetu Rzeszowskiego
pod Kierunkiem prof. nadzw. dra hab. Janusza Mierzwy

i promotora pomocniczego dr Malgorzaty Nagorskiej.

Przedlozona do oceny praca doktorska mgr Anny Muzyczki pt. ., Zreformowany system
ochrony zdrowia w kontekscie funkcjonowania samorzadu lokalnego. Studium analityczne na
przykladzie powiatu jarostawskiego w latach 1991-2014”, pod kierunkiem prof. nadzw. dra
hab. Janusza Mierzwy oraz promotora pomocniczego dr Matgorzaty Nagorskiej miesci si¢ w
obszarze teoretycznych prac analitycznych z zakresu zdrowia publicznego oraz zarzadzania
systemem zdrowia. Metodologia pracy zostala oparta o standardowe metody badawcze, takie

jak metoda analityczna, syntetyczna, statystyczna i porownawcza.

Praca zawiera 212 stron i sklada si¢ z szesciu rozdzialow, opatrzona jest wstgpem,
zakonczeniem, wykazem skrotow, spisem tabel i rysunkow oraz bibliografig uporzadkowana
wedlug jakosci uzytych zrodel i materialow: 1. literatura przedmiotu, 2. akty prawne, 3. raporty,
oraz 4. inne materialy (lacznie 120 pozycji). Zalaczone rowniez zostalo streszczenie w jezyku

polskim 1 angielskim wraz ze stowami kluczowymi.

Doktorantka za cel swojej dysertacji obrala analiz¢ zmian zachodzacych w systemie
ochrony shuzby zdrowia i w systemie administracji publicznej w perspektywie historycznej oraz
regionalnej umiejscawiajac ja w szerszym kontekscie — systemu ochrony zdrowia w wybranych
krajach Europy i swiata. Gléwnym problemem, jaki postawiono w pracy, bylo pytanie o

miejsce, jakie w funkcjonowaniu samorzadu lokalnego zajmuje system ochrony zdrowia,



poddajac szczegolowej analizie do$wiadczenie powiatu jaroslawskiego w tym zakresie.
Autorka sformutowala takze szereg szczegélowych pytan i hipotez badawczych. ktore w duzej

mierzy wyznaczyly strukture pracy.

Mimo, Ze praca obejmuje szeroki zakres zagadnien dotyczacych sytemu zdrowia, jej
zawartos¢ jest zwigzla i logiczna. I rozdzial pracy zostal potraktowany jako szersze tlo
problematyki dotyczacej zdrowia publicznego. Ukazuje on podstawowe teorie 1 definicje
zdrowia publicznego, na ktorych Autorka si¢ opiera, calosciowo ujmujac podjety problem.
Przytacza wieloczynnikowe teorie zdrowia publicznego, ktore wskazuja zaréwno na
wewnetrzne czynniki warunkujgce zdrowie, jak tez duze znaczenie przypisuja czynnikom
zewnetrznym takim jak: infrastruktura gospodarcza, polityka zdrowotna, system edukacji,
dostepnosé jakosciowych towardw, ustugi zdrowotne oraz spoleczno-kulturowe wyznaczniki
zdrowego stylu zycia. Autorka ukazuje znaczenie globalizacji obecnego $wiata oraz zasady
solidarnosei i wspotodpowiedzialnosci za zdrowie ludnosci w aspekcie regionalnym oraz
globalnym. Zaakcentowany jest fakt, iz z punktu widzenia ochrony zdrowia globalizacja nie
tylko negatywnie oddzialuje na zdrowie z perspektywy rozpowszechnienia chorob oraz
nasladowania niewlasciwego stylu zycia, lecz jednocze$nie umozliwia nieograniczony dostep
do $wiadczen zdrowotnych, najnowszych technologii czy produktow leczniczych. Waznym
wigc zagadnieniem bylo ukazanie uwarunkowan systemowych i organizacyjnych, od
wydolnosei ktorych bedzie zalezalo, czy osoby nalezace do konkretnego systemu opieki beda
mieli mozliwo$¢ korzystania z istniejacych mozliwosci leczniczych, czy tez bedg mialy znaczne
utrudnienia w procesie leczenia. Autorka pokrotce zaprezentowala cztery najwazniejsze
modele ochrony zdrowia oparte o zrodia finansowania oraz dokonata prdby ich oceny pod
wzgledem wydolnosci i efektywnosci w oparciu o dostepng literature przedmiotu. Rezultatem
[ rozdziatu pracy bylo ukazanie rozwoju systemu ochrony zdrowia w krajach europejskich i na
$wiecie oraz bezposredniego powigzania tych proceséw z transformacja mysli politycznej w

danym kraju oraz postgpem gospodarczym.

II rozdziat pracy ukazal przekrdj historyczny budowy systemu ochrony zdrowia w
Polsce, zaznaczono kierunek reform zaczynajac od 1918 roku az po wspoélczesne nam dzialania.
Autorka w sposob wyczerpujacy omoéwila poszczegdlne etapy transformacji ustrojowej,
zwracajac uwage na wieloaspektowos$¢ zmian jakie one niosly ze soba w réznych okresach

budowania panstwa polskiego. Rozdzial zostal oparty o wlasciwe zrodla naukowe 1 prawne.



Zachowujac zasade analizy problemu ..od ogéhu do szczegdtu™ autorka zaprezentowala
w sposéb wieloaspektowy powiazania pomigdzy samorzadem terytorialnym a systemem
ochrony zdrowia w Polsce w 111 rozdziale swojej dysertacji. Wykonanie tej analizy mialo duze
znaczenie dla calosciowej charakterystyki administracji publicznej w Polsce ukazujac jej stabe
i silne strony. Tres¢ rozdziahu jest poparta danymi statystycznymi, ktére w spos6b przejrzysty
i czytelny zostaly zaprezentowane w formie tabel i wykreséw. Rozdzial ten bezposrednio
zwigzany jest z kolejnym rozdzialem pracy (rozdzial IV), ktory uszczegdtawia problematyke
odnoszac si¢ do zaleznosci spoleczno-ekonomicznego funkcjonowania samorzadu
terytorialnego w powiecie jarostawskim. Autorka prezentuje wiele danych statystycznych,
ktore umozliwiaja przesledzenie potencjalu miasta Jarostawia i jego funkcji dla calego powiatu,
charakterystyke rynku pracy i wynikajacego z niego poziomu dochodéw mieszkancow oraz

uwarunkowania spoleczno-demograficzne rozwoju analizowanej jednostki administracyjne;j.

Dwa ostatnie rozdziaty (V i VI) pracy stanowia efekt podjetych analiz oraz wklad
wlasny Autorki w problematyke zdrowia publicznego na szczeblu lokalnym. Zgodnie z
koncepcja opartg o czynniki determinujace zdrowie publiczne, zwrocono szczegolowa uwage
na zadania powiatu jarostawskiego poprzez analiz¢ stanu infrastruktury sluzby zdrowia,
wskazniki zdrowotne, uwarunkowania ekonomiczne i spoleczne wplywajace na system
ochrony zdrowia, organizacje stuzby zdrowia i dostgpnosé opieki dhugoterminowej, opieki
spolecznej oraz programéw profilaktycznych majgcych celowe oddzialywanie. Doktorantka
podjela sie zadania ukazania wspéloddzialywania na siebie jednostek stanowigcych szeroko
rozumiany model stuzby zdrowia, w ktérym oddzialujg na siebie organizacje funkcjonujace na
poziomie gminnym, powiatowym, wojewodzkim oraz administracji centralnej uzupelniajac si¢
o dzialania jednostek prywatnych oraz organizacji pozarzadowych i wyznaniowych. Ochrona
zdrowia jest takze laczona z systemem opieki spotecznej, edukacji i wychowaniem,
bezpieczenstwem i higieng pracy oraz zagadnieniami praw czlowieka. Autorka w sposob
wywazony analizuje dziatania stuzb ochrony zdrowia na kazdym szczeblu nie przeceniajac, ani
tez nie umniejszajac roli oddzialywan prozdrowotnych na szczeblu lokalnym, wzgledem

oddzialywan na szczeblu panstwowym lub globalnym.

Bazujac na zadaniach zawartych w art. 8 Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
swiadczeniu opieki zdrowotnej i finansowanych ze $rodkéw publicznych Autorka podjgla sie
charakterystyki realizacji szczegblowych celow w powiecie jarostawskim, dokonujac
jednoczesnie proby ich krytycznej oceny pod wzgledem zashug i niedociagnigé. Omoéwita

programy profilaktyczne aktualnie wdrazane w ramach sluzby zdrowia na szczeblu



powiatowym o charakterze wczesnej diagnostyki i objecia leczeniem, programy edukacyjno-
diagnostyczne oraz dzialania edukacyjno-wychowawcze, majace swe odzwierciedlenie w
dtugotrwalych zmianach nawykéw zywieniowych, aktywnosci fizycznej oraz profilaktyki

uzaleznien wsrod mlodziezy i dorostych.

Aktualny stan funkcjonowania stuzby zdrowia w powiacie jaroslawskim na tle
wojewodztwa podkarpackiego zostal przez Doktorantke poddany szczegolowej ocenie glownie
bazujac na danych zastanych, opublikowanych przez Glowny Urzad Statystyczny, bazy danych
o zdrowiu, danych z Wydziatu Promocji Zdrowia Starostwa Jarostawskiego, danych Wydziatu
Zdrowia i Polityki Spotecznej Starostwa Powiatowego w Jarostawiu, danych WHO Biura
Regionalnego na Europe, Banku danych o Zdrowiu, sprawozdania Centrum Systemdéw
Informatycznych Ministerstwa Zdrowia, danych zgromadzonych i opracowanych przez
Autorke oraz innych raportéw i rejestrow prowadzacych statystyki. Nalezy podkresli¢, iz
metoda gromadzenia i systematyzowania danych z zakresu zdrowia publicznego przez Autorke
zostala opanowana, co ujawnia si¢ migdzy innymi w raportach z analiz i wyprowadzaniu

wywazonych wnioskéw.

Ostatnig, podsumowujgca czescig pracy jest ukazanie perspektyw rozwoju i zmian
systemu ochrony zdrowia powiatu jarostawskiego jako dlugofalowej polityki prozdrowotnej
zmierzajacej ku zapewnieniu mieszkancom poczucia bezpieczenstwa oraz podniesienia
poziomu ushug i oddzialywan prozdrowotnych. Zostaly wyszczegdlnione sugestie co do
calosciowych rozwiazan systemowych w zakresie zdrowia publicznego, zaczerpnigte zar6wno
z krajowych jak zagranicznych do$wiadczen a mogace mie¢ przelozenie na rozwigzania
regionalne. Cennym bylo takze zastosowanie analizy SWOT pozwalajacej na okreslenie juz
istniejgcych zasobéw powiatu w kierunku podniesienia standardu zycia mieszkancow jak
rowniez wskazania stabych stron funkcjonowania systemu, wymagajacych restrukturyzacji lub

dofinansowania.

Ogolnie nalezy zaznaczy¢, ze rozprawa zostala napisana poprawnym jezykiem, a liczba

bledow jest nieznaczna i maja one raczej charakter techniczny.

Wérod uwag krytycznych pracy mozna wymieni¢ znaczne zréznicowanie pod
wzgledem jakosciowym i iloSciowym opracowanego materialu w poszczegolnych rozdzialach
rozprawy doktorskiej. Zdecydowanie najbardziej rozbudowanym jest trzeci rozdzial pracy,
ktory nie byl bezposrednim celem pracy w $wietle analizowanego problemu. Biorac pod uwage

problematyke zdrowia publicznego — z teoretycznego i metodologicznego punktu widzenia —



szczegblnie wazny jest rozdzial I, ktory autorka potraktowata jako tlo analizowanego problemu.
Jego zawarto$¢ pozostawia niedosyt wynikajacy z braku wlasnej krytycznej oceny
poszczegolnych modeli systemu zdrowia funkcjonujacych aktualnie w réznych panstwach

Europy i $wiata bazujac jedynie na literaturze zastanej.

Oceniajac poprawnos¢ metodologiczng pracy, jej warto$¢ naukowa i oryginalnos¢
tematu nalezy podkresli¢, iz praca calkowicie odpowiada wymogom i standardom pisania pracy
naukowej z zakresu zdrowia publicznego. Jest poprawna pod wzglgdem metodologicznym, w
pracy jasno sformulowane cele, problem badawczy oraz hipotezy, ktére w sposéb
systematyczny zostaly poddane opracowaniu. Praca moze mie¢ charakter modelowy w
przygotowaniu prac naukowych w innych regionach kraju, a wyniki poczynionych analiz mogg
by¢ wziete pod uwage przez samorzad powiatu jarostawskiego na zasadzie wskazdwek

eksperckich.

Autorka wykazala si¢ umiejetnoscig doboru Zrédel naukowych, ich systematyczng
analizg i opracowaniem, umiej¢tnoscia analitycznego opracowania danych statystycznych i ich
przedstawienia w formie graficznej jak rowniez umiejetnoscia samodzielnego wyciggania

wnioskow.

Jako wniosek koncowy recenzji rozprawy doktorskiej mgr Anny Muzyczki stwierdzam,
iz przedlozona do oceny dysertacja spetnia wymogi Ustawy o stopniach naukowych i wnoszg
do Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

dr hab. Julia Gorbaniuk

" Katolicki Uniwersytet Lubelski Jar g / A
tolick Wi s Ml //’/QW({M



