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Ciekawy temat stosunkéw polsko-niemieckich podjety zostat w referacie Marka Maciejew-
skiego ldeologiczne przestanki polityki PRL wobec RFN w latach 1949-1989. Przedstawienie
historii stosunkéw miedzy tymi dwoma krajami i uwarunkowan ideologicznych jest zajmujace
szczego6lnie dzis, w kontekscie sporéw dotyczacych kwestii projektowanego Centrum przeciwko
Wypedzeniom w Berlinie (zatowa¢ mozna, ze autor referatu tak mato miejsca poswiecit prze-
stankom pragmatycznym, skupiwszy sie gtéwnie na przestankach dogmatycznych).

Cieszy zapewnienie o tym, ze takie konferencje majg by¢ organizowane cykliczne. Ich
warto$¢ przejawia sie na kilku plaszczyznach, o ktdrych wypada wspomnie¢ przy okazji tej
recenzji. Przede wszystkim jest to platforma wymiany pogladéw, stuzaca do przedstawiania
wynikéw podejmowanych badan naukowych. Poza tym tematy na niej podjete wskazujg na
nowe kierunki zainteresowan, wytyczaja nowe obszary dla dalszych, pogtebionych badan, kté-
re w najblizszej przysztosci moga podejmowac historycy idei. Niezwykle dobrym prognosty-
kiem na przyszto$¢ jest to, ze na konferencji reprezentowane byly wszystkie uniwersyteckie
osrodki badajgce historie doktryn polityczno-prawnych. Ksigzka bedgca owocem tejze konfe-
rencji jest pozycjg wartosciowg i godng uwagi —co warte podkre$lenia - nie tylko dla histo-
rykéw idei.

Michat Urbanczyk
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Przedstawiona w pracy problematyka dotyczy dokonywanych w Polsce po przetomie ustro-
jowym 1989 roku przemian systemu ekonomiczno-finansowego opieki zdrowotnej polegajacych
na dostosowaniu go do zmieniajacych sie uwarunkowan spoteczno-gospodarczych.

Celem pracy, sformutowanym przez Autorke we wstepie, jest ,ocena procesu przeksztatcen
systemu ekonomiczno-finansowego opieki zdrowotnej w Polsce, niezbednego dla poprawnej
opieki zdrowotnej” (s. 10). Ocena przeksztatcen systemu ekonomiczno-finansowego opieki zdro-
wotnej w Polsce zostata przeprowadzona zaréwno z ekonomiczno-finansowego, jak i polityczno-
-spotecznego punktu widzenia. Jako kryteria oceny prawidtowosci procesu przeksztatcen syste-
mu ekonomiczno-finansowego opieki zdrowotnej Autorka przyjeta zasade solidaryzmu
spotecznego, skale wydatkéw publicznych oraz mechanizmy ekonomizacji ustug zdrowotnych.

Zagadnienie podjete przez Autorke ma niewatpliwie duze znaczenie ze wzgledu na fakt
wcigz trwajgcego w Polsce ksztattowania sie systemu opieki zdrowotnej. Problematyki,
a przede wszystkim przyjetych kryteriow nie mozna raczej uzna¢ za przestanki stanowigce
o oryginalno$ci pracy. Sama Autorka we wstepie podkres$lita, ze problematyka ta, ktéra obej-
muje zagadnienia zrodet i skali finansowania opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, metod
dystrybucji $rodkéw, ekonomizacji i efektywnos$ci dziatah instytucji $wiadczacych ustugi zdro-
wotne, jest przedmiotem wielu rozpraw naukowych.

Z drugiej strony taki spos6b zdefiniowania celu pracy pozwala na stwierdzenie, ze Autor-
ka postawita sobie do zrealizowania bardzo ambitne zadanie. Zadanie to zostato przez nig zre-
alizowane, a przyjmowanie w pracy upraszczajacych zatozen zdecydowanie to utatwito. Miedzy
innymi Autorka w swej pracy ograniczyta problematyke opieki zdrowotnej do proceséw $wiad-
czenia w jej ramach ustug medycznych wiasciwych dla profilaktyki drugiej fazy, czy tez
w plaszczyznie mikroekonomicznej analiza zostata ograniczona do najbardziej typowych insty-
tucji opieki zdrowotnej.

Praca sktada sie ze wstepu, pieciu rozdziatéw i podsumowania oraz jednego zalgcznika.
W publikacji zostaly umieszczone 54 tabele, 14 wykreséw i 11 schematéw. Bibliografia obej-
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muje 289 staranie dobranych i odpowiednio przez Autorke wykorzystanych pozycji polskiej
i zagranicznej literatury przedmiotu oraz 21 pozycji - aczkolwiek juz mniej staranniej dobra-
nych - aktéw prawnych odnoszacych sie do przedmiotu pracy.

Pod wzgledem merytorycznym praca sktada sie z dwdch czeéci. Cze$¢ pierwsza to rozdziat
I i Il, ktore zostaty poswiecone scharakteryzowaniu opieki zdrowotnej jako dziatalnosci ustugo-
wej bedacej przedmiotem regulacyjnego oddziatywania panstwa i pojeciu systemu ekonomicz-
no-finansowego opieki zdrowotnej oraz tendencjom przebudowy tego systemu w réznych kra-
jach na przestrzeni kilkudziesieciu lat, ze szczegélnym uwzglednieniem charakterystyki
mechanizméw ekonomizacji ustug zdrowotnych.

Nalezy podkresli¢ fakt, ze ta cze$¢ pracy $wiadczy o tym, iz Autorka posiada bardzo dobrg
znajomos$¢ rozpatrywanej problematyki, a takze polskiego i zagranicznego piSmiennictwa. Autor-
ka —z duzg swobodg i znajomoscig rzeczy - nie tylko sformutowata tu wymagajace rozwigzania
problemy, ale i zreferowata poglady rozmaitych autoréw, a takze zaprezentowata rozwigzania sys-
temowe funkcjonujace w wielu krajach. Walorem jest i to, ze Autorka przedstawita takze whasne
poglady w kwestiach omawianych w tej czesci pracy.

Kwestig dyskusyjng jest potraktowanie przez Autorke polityki zdrowotnej jako sktadowej
polityki spotecznej (s. 31 i n.). To znaczy - wedtug pogladu Autorki - polityka zdrowotna jest
zawsze czescig polityki spotecznej”, podczas gdy traktowanie polityki zdrowotnej wytacznie ja-
ko tzw. szczegbtowej polityki spotecznej byto charakterystyczne dla teorii polityki spotecznej
panstwa socjalistycznego (co wynika z powotanej przez Autorke literatury). Natomiast w pan-
stwach demokratycznych o gospodarce rynkowej wzajemne relacje pomiedzy polityka zdrowot-
na a polityka spoteczna (i innymi dziedzinami polityki) sa bardzo ztozone. Widoczne jest to, ze
Autorka nie moze sie zdecydowad, jak traktowac polityke zdrowotng w nowych warunkach
ustrojowych, a traktowanie przez Autorke polityki zdrowotnej jako sktadowej polityki spotecz-
nej ma niewatpliwie konsekwencje dla catosci pracy. Wywiera bowiem wplyw na realizacje po-
stawionego celu, a przede wszystkim na dokumentowanie przeprowadzonej przez Autorke
w pracy oceny procesu przeksztatcen systemu opieki zdrowotnej w Polsce wedtug kryterium
stopnia realizacji idei solidaryzmu spotecznego.

Czes$¢ druga rozprawy zostata poswiecona analizie i ocenie przemian w systemie ekono-
miczno-finansowym opieki zdrowotnej w Polsce po 1989 roku - odrebnie dla okresu przed re-
forma systemu opieki zdrowotnej, czyli lat 1990-1998, oraz dla okresu po przeprowadzonej re-
formie systemu opieki zdrowotnej, tj. lat 1999-2000.

W rozdziale Il Autorka poddata analizie zmiany zasiegu finansowania opieki zdrowotnej
w Polsce w latach 1990-1998 ze zrédet publicznych i ze zrédet prywatnych, ukazata réwniez po-
dejmowane woéwczas préby racjonalizacji podziatu $rodkéw finansowych na opieke zdrowotng
w ramach istniejgcego skrajnie scentralizowanego i odznaczajacego sie¢ marnotrawieniem zaso-
béw systemu panstwowej opieki zdrowotnej. Niewatpliwie Autorka w rozdziale tym bardzo traf-
nie przyjeta, ze podjeta w 1993 roku préba zwigkszenia roli samorzadu terytorialnego (gtéwnie
duzych miast) w systemie opieki zdrowotnej miata by¢ pewnego rodzaju amortyzatorem niedo-
skonatosci tego systemu, ale jak si¢ okazato amortyzatorem mato skutecznym.

W rozdziale IV Autorka poddata analizie zmiany, jakie zachodzity w Polsce w latach
1996-1998 bezposrednio w samych instytucjach opieki zdrowotnej jako jednostkach podstawo-
wych $wiadczgcych ustugi opieki zdrowotnej. Zmiany te Autorka okreslita mianem proceséw
ekonomizacji ustug zdrowotnych. Gtdwny zarzut, jaki mozna byloby postawi¢ tej czesci pracy
to to, ze Autorka nie napisata o zasadniczych przyczynach zmian, ktérymi obok niewydolno-
$ci 6wczesnego systemu ekonomiczno-finansowego opieki zdrowotnej byly przede wszystkim
glebokie zmiany w ustrojowym, spotecznym, politycznym i gospodarczym otoczeniu sektora
opieki zdrowotnej.

Poza tym dokonana przez Autorke ocena mechanizmu finansowego zaktadéw opieki zdro-
wotnej wprowadzonego ustawag z 31 sierpnia 1991 roku jest nazbyt powierzchowna, szczegélnie
biorgc pod uwage fakt, ze w publikacji z zakresu finanséw mozna byloby oczekiwac jego bar-
dziej wnikliwej oceny.

Natomiast znaczacym osiggnieciem Autorki w tym rozdziale jest zebranie i ukazanie,
a takze poddanie krytycznej ocenie wszelkich, nawet majgcych niewielkie rzeczywiste znacze-
nie, préb racjonalizacji funkcjonowania jednostek podstawowej opieki zdrowotnej. Za szczeg6lnie
warto$ciowa mozna uzna¢ przedstawiong przez Autorke ocene znaczenia standardéw, procedur
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medycznych, rachunku kosztéw oraz tzw. kontraktéw w systemie ekonomiczno-finansowym
opieki zdrowotnej.

W rozdziale V, ktéry zostat przez Autorke poswiecony systemowi ekonomiczno-finansowe-
mu opieki zdrowotnej w okresie po reformie z roku 1999, jednocze$nie zostata zawarta ocena
systemu funkcjonujacego w okresie przed tg reforma. Autorka ujeta te wnioski w dwie grupy,
odpowiednio do dwéch przyjetych kryteriéw oceny systemdéw ekonomiczno-finansowych opieki
zdrowotnej, tj. solidaryzmu spotecznego i efektywnos$ci mikro- i makroekonomicznej.

W przeprowadzonych badaniach - ktérych rezultaty zawiera rozdziat V - Autorka skon-
centrowata si¢ na ocenie mechanizmu powigzan finansowych pomiedzy Kasami Chorych a in-
stytucjami opieki zdrowotnej oraz na gospodarce finansowej Kas Chorych, zasadniczo pomine-
ta natomiast ocene funkcjonowania samych instytucji ustugowych opieki zdrowotnej,
a zwiaszcza ich gospodarke finansowa.

Walorem rozdziatu V sa przytoczone przez Autorke ciekawe dane, ktore dotyczacag struk-
tury podmiotowej os6b wnoszacych sktadke ubezpieczenia zdrowotnego i tych, za ktérych
sktadka jest optacana z budzetu i funduszéw parabudzetowych. Zapewne jeszcze bardziej inte-
resujace byloby poréwnanie tych danych z danymi o korzystajacych z ustug opieki zdrowotnej
finansowanych przez Kasy Chorych, czyli kto i w jakiej wysokosci wnosi sktadke, a kto i w ja-
kim zakresie korzysta z ustug opieki zdrowotnej.

Analogicznie do oceny systemu istniejgcego w latach 1990-1998 Autorka przedstawita oce-
ne systemu w latach 1999-2000. Wnioski te, jakkolwiek wyptywaja z tresci rozprawy, to jednak
nie odnoszg sie w zasadzie do samego funkcjonowania instytucji $wiadczacych ustugi opieki
zdrowotnej i ich gospodarki finansowej. Zwtaszcza godne uwagi byloby odnotowanie tutaj gte-
bokich zmian, jakie nastgpity w funkcjonowaniu instytucji opieki zdrowotnej oraz rezultaty re-
strukturyzacji szpitali. Brakuje tez oceny efektywnosSci dziatalnos$ci instytucji opieki zdrowot-
nej, pomimo ze stosowane techniki jej pomiaru sg powszechnie na $wiecie znane i stosowane.

Za staba strone drugiej czesci pracy mozna by uzna¢ zaréwno brak wskazania przez Au-
torke przeszkéd w reformie systemu opieki zdrowotnej w latach 1990-1998, uniemozliwiajacych
kompleksowg reforme systemu ekonomiczno-finansowego opieki zdrowotnej adekwatnie do
przeprowadzanej woéwczas transformacji catego ustroju politycznego, spotecznego i gospodar-
czego kraju, jak i ich wptywu na wybér rozwigzan wprowadzanych - z takim op6znieniem -
w 1999 roku reformg systemu opieki zdrowotnej.

Ogélnie prace cechuje klarowna konstrukcja i logika prowadzonych wywodéw. Atutem jest
to, ze Autorka na poczatku pracy zdefiniowata najistotniejsze pojecia, co wplywa na przejrzy-
stoé¢ dalszych wywodéw. Na przejrzysto$¢ pracy wptywa réwniez umieszczenie —zresztg traf-
nie dobranych - wielu tabel, wykreséw i schematéw. Jednakze niektére z nich mogtyby zawie-
ra¢ bardziej aktualne dane, szczeg6lnie bioragc pod uwage fakt, ze sa one dostepne.

Niewatpliwie Autorka zrealizowata postawiony we wstepie cel pracy, a praca jest wielo-
watkowa i ciekawa, co Swiadczy o dobrej znajomosci Autorki nie tylko nauki finanséw publicz-
nych i ekonomiki zdrowia oraz nauki polityki spotecznej, lecz takze realiéw funkcjonowania
opieki zdrowotnej w Polsce. Stad tez praca ta moze stanowi¢ wartosciowg pozycje dla szerokie-
go kregu odbioréw.
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Omawiana ksigzka sktada si¢ ze wstepu, dziesieciu rozdziatéw i zakornczenia. Generalnie
przedmiotem zainteresowania autora jest szeroko rozumiana problematyka ksztattowania
struktury kapitatu w przedsiebiorstwie. Zamiarem autora byto przedstawienie teorii struktury
kapitatu i ich znaczenia dla analizy zachowan polskich przedsigbiorstw. Adresatami ksigzki
sa, wedtug autora, zaréwno ekonomisci, jak i praktycy gospodarczy.



