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Recenzja rozprawy doktorskiej magister Malgorzaty Glin pt. ,,Ochrona zdrowia w
polityce bezpieczenstwa w wojewédztwie Slaskim w latach 1999-2017”, napisana pod
kierunkiem naukowym prof. UP dr hab. Piotra Ruczkowskiego, prof. zw. dr hab. Jacka

Sroki (drugi promotor) i dr Malgorzaty Kmak (promotor pomocniczy), s. 415.

Uzasadnienie podjecia tematu i koncepcji pracy

Pani Magister Malgorzata Glin zajeta si¢ w swej rozprawie niezwykle waznym problemem
ochrony zdrowia w kontekscie polityki bezpieczenstwa. Temat pracy wybrany przez
Doktorantke wpisuje si¢ w zainteresowania polityki spolecznej — dziedziny nauki, ktéra
rozwingta si¢ w czasach nowozytnych w odpowiedzi na liczne wyzwania zwiazane z
procesem industrializacji.

Praca ta jest tym cenniejsza, iz niekiedy spotka¢ sie mozna z tendencja do lekcewazacego
traktowania tematyki zdrowotnej. Faktem jest jednak, ze elementy problematyki ochrony
zdrowia znalez¢ mozna juz w ,.klasycznych organizacjach” dziatajacych na rzecz rozwoju
postgpowej polityki spolecznej — np. w powstatym w 1873 r. niemieckim Verein fiir
Socialpolitik czy brytyjskim Fabian Society, zatozonym w1884 r. Znaczace jest rowniez, ze
poczatki polityki spolecznej wigza si¢ nieodlacznie z ubezpieczeniami zdrowotnymi. Warto
wspomnie¢, ze pierwsze ubezpieczenia tego typu na $wiecie zostaly wprowadzone w
Niemczech w czasach Bismarcka — byty to kolejno: ubezpieczenie chorobowe
(Krankenversicherung) w 1883 r. i od wypadkéw (Unfallversicherung) w 1884 r. Wraz z
trzecim ubezpieczeniem — emerytalnym (Rentenversicherung) — ustanowionym w 1889 r.
(takze w czasie sprawowania rzadéw w Cesarstwie Niemieckim przez ,,Zelaznego
Kanclerza”) — staly si¢ one ,,kamieniami wegielnymi” niemieckiego Sozialstaat. Nast¢pnie
podobny rozwoj dat si¢ odnotowa¢ w innych krajach — np. skandynawskich welfare states.
Waga tej problematyki sprawia, ze nie da si¢ jej oddzieli¢ od polityki spolecznej panstwa
opiekunczego. Zaznaczy¢ nalezy, ze model ten cieszy si¢ duza popularnoscig w krajach Unii
Europejskie;j.

Stusznie tematyka ochrony zdrowia rozpatrywana jest przez Doktorantk¢ w kontekscie
bezpieczenstwa. Istotne jest nie tylko to, ze spoteczenstwa znajdujace si¢ w ztej kondycji
zdrowotnej sa stabe i tatwo padajq ofiarg zewngtrznych i wewngtrznych agresorow, ale
réwniez dlatego, ze w czasach globalizacji powstajg nowe zagrozenia — np. na skutek migracji
mogg rozprzestrzenia¢ si¢ rézne niebezpieczne choroby na masowga skalg, przyjmujac nawet
rozmiary pandemii. O tym, ze zagrozenie chorobowe tego typu sa realne, ucza fakty
historyczne — mozna w tym kontekscie wspomnie¢ ,,czarna $mierc”, ktéra zdziesigtkowata
ludnos¢ Europy w latach 1347-1350, masowe wymieranie ludnosci indianskiej w Srodkowej i
Potudniowej Ameryce w czasach konkwistadorow po ,,spotkaniu” z ich chorobami czy tez



liczne epldemi§ np. cholery, grasujace po $wiecie do dzisiejszego dnia. Fakt, ze wspolczesnie
mamy do czynienia z »-odrodzeniem” si¢ choréb, ktére byly juz w zaniku — np. gruzlicy czy
odry — w d.uZeJ mierze na skutek niekonsekwencji w stosowaniu szczepien, a takze wzrostu
odpornosci na antybiotyki — napetnia¢ musi obawami; powstajg przy tym réwniez nowe
patogeqy — glownie ze wzgledu na zatrucie $rodowiska naturalnego, zmiany klimatyczne

1 mutacje genetyczne. Grozba rozprzestrzeniania sie tych chordb spotegowana jest przez
toczone na swiecie konflikty wojenne — podczas ktérych rosnie takze niebezpieczenstwo
uzycie broni chemicznych i biologicznych. W tym kontekscie zastuguje rowniez na uwage
mozliwos¢ wystapienia atakow terrorystycznych przy ich uzyciu.

Istniejg jeszcze przynajmniej dwa dodatkowe powody, aby wybor zainteresowania Pani
Magister Matgorzaty Glin uzna¢ za bardzo ,,aktualny”. Po pierwsze, postep medycyny
umozliwia obecnie skuteczng kuracje wielu choréb, ktére kiedys nie byty uleczalne. Jednak
ze wzgledu na swoje koszty bardziej zaawansowane terapie nie sa dostepne dla wszystkich.
Sprawia to, iz badania ,,standardow obstugi medycznej” — przeprowadzane w obszarze opieki
zdrowotnej — sa szczegdlnie uzyteczne, pozwalajac wykrywaé zjawiska negatywne i im
przeciwdziatac. Po drugie — wnikliwa analiza mechanizmow dziatania opieki medycznej i
proponowanie efektywnych form poprawy jej funkcjonowania i tym samym promowanie
»zdrowego spoleczenstwa’ — wytraca orez z reki wszelkiej masci populistom, pragnacych
przy temacie ,,braku egalitaryzmu” upiec swa ,,polityczng pieczen”. Do$wiadczenie uczy, ze
polityka spoteczna (wraz z ochrong zdrowia) nalezy do tych tematow, ktore umozliwiajg
skuteczne ,,promowanie si¢” ruchom populistycznym i fundamentalistycznym roznej masci
(w tym takze islamskim), ktore w roznych epokach historycznych ,,zagospodarowywaly” ten
temat lub czynia to aktualnie — o czym $wiadcza przypadki nie tylko NSDAP czy ,,czarnych
koszul” Mussoliniego, ale takze ,,Bractwa Muzulmanskiego™” i Hamasu. Z tego powodu
ochrone zdrowia uznac¢ nalezy za temat niezwykle istotny dla ,,panstwa opiekunczego™, a
nawet demokracji par excellence. Nalezy tez wspomnie¢, ze ataki na koncepcje
sprawiedliwosci spotecznej i koniecznosci medycznego ,,zabezpieczania™ ludno$ci — w tym
jej biedniejszej czesei — przypuszezane sg niejednokrotnie ze strony neoliberalow — o czym
moze chociazby $wiadczy¢ przypadek Obama care w USA. Mozna przy tym zalozy¢, ze
opieka zdrowotna pelni funkcj¢ ,,papierka lakmusowego”, przy pomocy ktorego mierzy¢
mozna ,,sprawiedliwos¢ spoleczna”. Autorka wykazata ,,wyczucie” tego zagadnienia — m.in.
piszac: ,.Zapewnienie rownosci dostgpu dla wszystkich obywateli, niezaleznie od stanu
zdrowia czy mozliwosci finansowych, jest nadrzgdnym celem polityki zdrowotnej, ktora
powinna gwarantowa¢ ustugi bezpieczne, odpowiadajace przyjetym standardom i
satysfakcjonujace pacjentéw. (...) Naduzywanie swiadczen medycznych przez niektorych
pacjentow zmniejsza dostep do ustug zdrowotnych pozostatych chorych, poniewaz
wyczerpany jest limit na $wiadczenia. (...) Niewystarczajaca ilos¢ publicznych pienigdzy
przeznaczonych na §wiadczenia w odpowiedniej ilosci i odpowiedniej jakosci rowniez
ogranicza dostep do ustug medycznych. Zapewnienie réwnosci dostgpu dla wszystkich
obywateli, niezaleznie od stanu zdrowia czy mozliwosci platniczych, jest celem nadrzednym
polityki zdrowotnej.” (s. 377)



Struktura pracy

Recenzowana praca sktada sig z szesciu rozdzialow. Kazdy rozdziat konczy sie
,Podsumowaniem”.

W rozdziale pierwszym ,,Ochrona zdrowia w systemie bezpieczenstwa publicznego”
ukazane zostaly struktury systemu ochrony zdrowia w kontekscie polityki bezpieczenistwa
Pol:ski. Mozna w nim znalez¢ opis podstaw prawnych dziatania systemu zdrowia w naszym
kraju, prezentacje polityki bezpieczefistwa w relacji do ochrony zdrowia, oméwienie tematyki
zdrowia publicznego, wskazanie miejsca zdrowia w systemie wartosci spolecznych oraz
omowienie zagadnien zwigzanych z polityka zdrowia publicznego.

W rozdziale drugim ,,Administracja rzadowa i samorzadowa w realizacji polityki
bezpieczenistwa w zakresie ochrony zdrowia” przedstawiona zostata rola organéw
administracji — rzadowej i samorzadowej — w wypelnianiu zatozen polityki zdrowotnej w
panstwie.

W rozdziale trzecim ,,Ochrona zdrowia w systemie zarzadzania kryzysowego”, znalazla sig
prezentacja systemu zarzadzania kryzysowego w kontekscie bezpieczenstwa narodowego.
Rozdzial ten zawiera przedstawienie zarzadzania kryzysowego w kontekscie bezpieczenstwa
narodowego, opis podstaw prawnych zarzadzania kryzysowego, omdéwienie roli samorzadu
terytorialnego w systemie zarzadzania kryzysowego, przyktady dziatan Panstwowego
Ratownictwa Medycznego oraz omowienie funkcjonowania systemu powiadamiania
ratunkowego.

W rozdziale czwartym zatytutlowanym ,,Analiza zdrowia mieszkancow wojewodztwa
Slaskiego w kontekscie zagrozen chorobowych” ukazana zostata kondycja zdrowotna ludnosci
prezentowanego terenu — z uwzglednieniem takich zjawisk jak starzenie si¢ spoteczenstwa i
patologie. Rozdzial ten zawiera takze opis celow strategicznych Narodowego Programu
Zdrowia oraz wyniki badan wiasnych Autorki odnosnie analizy zagrozen chorobowych.

W rozdziale pigtym ,,Jakos$¢ i efektywno$¢ jako determinanty bezpiecznego systemu
ochrony zdrowia” zamieszczone zostato oméwienie tematyki jakosci, efektywnosei i
dostepnosci ludnosci do ustug zdrowotnych, jak réwniez prezentacja zasoboéw kadrowych
sektora ochrony zdrowia. Rozdzial wzbogacajg faktograficznie badania Doktorantki odnosnie

poruszanej w nim tematyki.

Rozdziat szosty, ostatni ,,Struktura wydatkow i finansowanie w ochronie zdrowia”, zawiera
przedstawienie prawnych uwarunkowan $wiadczen zdrowotnych, opis roli pelnionej przez
Narodowy Fundusz Zdrowia w systemie opieki zdrowotnej i sposobow kontrolowania
$wiadczen oraz prezentacje struktury wydatkdw na ochrong zdrowia. Takze i ten rozdzial
wzbogacajg wyniki badan wlasnych Autorki pracy.

Dysertacja zawiera rowniez Zakonczenie, Bibliografig, Spis Tabel i Spis Wykresow.



Ocena warto$ci pracy

Uktad formalny pracy nie wzbudza moich zastrzezen. Tytul rozprawy jest zgodny z jej
trescig. Praca posiada zwarta i logiczna strukture.

Autorka przedstawita w wyczerpujacy i Izeczowy sposob najwazniejsze problemy zwigzane
ze zdrowotnoscig w kontekscie polityki bezpieczenistwa na terenie wojewodztwa Slaskiego w
latach 1999-2017. Wybrane ramy czasowe — tzn. okres pomiedzy 1999 a 2017 — zostaly
przyjete z uwagi na zmiang podziatu administracyjnego Polski oraz reformy ustrojowe
rezultujace przeksztatceniami systemu opieki zdrowotne;.

Stusznie wskazata Pani Magister Matgorzata Glin na brak w literaturze przedmiotu
opracowan dotyczacych kompleksowej analizy i badan w zakresie ochrony zdrowia w
polityce bezpieczenstwa wojewddztwa slaskiego w latach 1999-2017. (s.19) Doktorantka
dokonata rzetelnej analizy literatury i precyzyjnie okreglita luke badawcza, ktorg jej
dysertacja stara si¢ wypelnic.

Autorka dokonata ,,analizy materiatow Zrodlowych, programéw zdrowotnych, analizy dzialan
podjetych przez organy administracji rzadowej i samorzadowej w systemie ochronie zdrowia,
a takze analizy dokumentacji Wojewodzkiej Inspekcji Sanitarno-Epidemiologicznej.” (s.19)
Warto wskaza¢ na znaczny wysitek z tym zwigzany.

Jakkolwiek praca ograniczona jest do wojewodztwa $laskiego, to jednak znalezé w niej
mozna duzo odniesien do innych wojewddztw w Polsce — co znacznie podnosi jej wartosé
poznawcza.

Duzo uwagi Doktorantka poswiecita prawnym uwarunkowaniom funkcjonowania
mechanizmoéw polityki bezpieczenstwa w relacji do ochrony zdrowia. Zauwazalna jest tez
staranno$¢ Autorki wykazywang przy okazji referowania poszczegdlnych problemow i jej
powotywanie si¢ na istniejace przepisy prawne, ktore w duzych ilosciach przytacza.

Pani Magister Malgorzata Glin postuzyta si¢ w pracy jezykiem zrozumiatym, pozbawionym
niepotrzebnych ,,0zdobnikow”, przejrzyscie referujac poszczegolne zagadnienia. Autorka
wykazala si¢ zardwno znaczng wiedza, jak rowniez duza sprawnoscig w eksponowaniu
kwantytatywnych aspektow badan. Starannie dobrala poszczegodlne obszary tematyczne i
sukcesywnie je omOwita — np. wsrdd patologii spotecznych Autorka wyrdznita przestgpczosé,
samozniszczenie (w tym: alkoholizm, narkomanig, samobdjstwa, i ,,inne zachowania
agresywne” — np. ,,dziatania zmierzajace do zaostrzenia konfliktow spotecznych,
narodowosciowych, religijnych itp.”); dewiacyjne zachowania seksualne, jak rowniez
zachowania wyste¢pujace na podtozu psychospotecznym. (s. 169)

W wyniku przeprowadzonych badan sformutowana przez Doktorantke hipoteza gtdéwna
,»Stan bezpieczenstwa zdrowotnego obywateli uzalezniony jest od wyprzedzajacych i
reaktywnych dziatan administracji publicznej, ksztattujacej swe strategie 1 taktyki w
odniesieniu do zmiennych uwarunkowan spotecznych, finansowych i sytuacyjnych”,
podobnie jak i hipotezy szczegoétowe zostaty zweryfikowane pozytywnie.



WaZnym walorem rece_nzowanej pracy jest jej rzeczowy, obiektywny charakter, dzigki
ktoremu Autorce udato si¢ uniknaé zbednych .ideologicznych” dyskusji, z reguty
sptycajacych wymowe prac naukowych.

Uwagi krytyczne

Pomimo ogélnie zadawalajacej formy pracy, Autorka nie ustrzegta sie jednak pewnych
uchybien.

Mankamentem — w moim odczuciu — jest pominiecie historycznych uwarunkowan
problematyki opieki medycznej. Korzystne dla jakosci pracy byloby takze przeanalizowanie
rozwigzan probleméw zwiazanych z opiekq zdrowotna praktykowanych w innych krajach
oraz uwzglednienie potencjalnych korzysci wyptywajacych z przynaleznosci Polski do Unii
Europejskiej w kontekscie podnoszenia bezpieczenstwa naszego kraju w zakresie opieki
medyczne;j.

Warto byloby réwniez poswieci¢ wigcej uwagi mechanizmom ksztaltowania si¢ kosztow
ustug medycznych. W tym kontekscie nalezaloby wskaza¢, iz przemyst farmaceutyczny
postrzegany jest obecnie jako szczegdlnie ,,brutalnie” dzialajacy w dazeniu do uzyskania
zyskow 1 obcigzany odpowiedzialnoscia za maksymalizacje kosztow réznych terapii. Takze
analiza form dziatalno$¢ na rynku unijnym prywatnych firm zajmujacych si¢ opieka
medyczng — oraz tych, ktére sa w ,,wiekszosci sprywatyzowane™ — jak np. niemiecki
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH — mogtoby dostarczy¢ istotnego materiatu
poréwnawczego.

Uwaga do strony technicznej — zamieszczenie wynikéw badan w postaci serii
niekonczacych si¢ wykresow nie wydaje si¢ by¢ optymalng formgq prezentacji materiatu
faktograficznego.

Pewien lapsus zdarzyt sie¢ Doktorantce na s. 58 w przypisie 118 — znalez¢ tam mozna jako
,»zrodlo” Wikipedie!

Dziwne wydaje si¢ tez zaliczenie Spisu tabel i Spisu wykreséw do Bibliografii. (s.4)

Konstatacja

Prace Pani Magister Malgorzaty Glin pt. ,,Ochrona zdrowia w polityce bezpieczenstwa w
wojewodztwie $lagskim w latach 1999-2017”, niezaleznie od wystgpujacych w niej drobnych
niedoskonaloséci — uznaé nalezy za naukowo wartosciowg. Omawiana dysertacja jest w mojej
opinii cenng zarowno w sensie teoretycznym, jak i aplikacyjnym, co jest szczeg6lnie istotne w
czasie pojawiania si¢ coraz to nowych wyzwan dla polityki bezpieczenstwa w obszarze opieki
zdrowotnej i jej agend.



Whiosek recenzenta

Uwazam, ze recenzowana praca spelnia wszelkie ustawowe wymogi stawiane

rozprawom doktorskim i wnosz¢ o dopuszczenie Pani Magister Matgorzaty Glin do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

( Prof. PCz dr hab. Robert Janik )



