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Wydawnictwo Uniwersytetu Jaiellonskiego, Krakow 2017

Valentyn Bakhnivskyi'

Pochodze¢ z Ukrainy, jestem absolwentem Narodo-
wego Uniwersytetu Medycznego w Winnicy. W zesztym
roku znalazlem si¢ w Krakowie, w ramach Programu
Stypendialnego im. Lane’a Kirklanda i odbytem rocz-
ne studia w Instytucie Zdrowia Publicznego UJ, reali-
zujac projekt pt. Issues of physicians’ induced demand
in transitional economies market pod opieka profesora
W.C. Wiodarczyka. Laczac zainteresowania medycz-
ne, organizacyjne i ekonomiczne, w tym roku zostalem
doktorantem na Uniwersytecie Ekonomicznym w Kra-
kowie. W kraju urodzenia jestem radnym Winnickiej
Rady Rejonowej, gdzie wykonuje obowigzki zastepcy
przewodniczacego komisji do spraw rozwoju socjalno-
-ekonomicznego i budzetu. W zwigzku z tym tematyka
monografii Iwony Kowalskiej-Bobko zywo mnie zain-
teresowata, tym bardziej ze dotychczas nie miatem zbyt
wielu mozliwosci, by czyta¢ opracowania dotyczace tych
zagadnien. W trakcie lektury dostrzegatem wage wielu
problemoéw, o istnieniu ktorych nie zdawatem sobie
wczesniej sprawy. Jednoczesnie rozumialem coraz wig-
cej — przynajmniej tak mi si¢ wydawato.

Wyobrazalem sobie, ze ksigzke wraz ze mng czytaja
moi ukrainscy koledzy. Ukraina probuje budowacé in-
stytucje demokratycznego panstwa prawa, ktére nie po-
winny funkcjonowaé w ramach centralnie zarzadzanych
i centralnie kontrolowanych systemow. Stad tak wazne
jest przeprowadzenie reform decentralizacyjnych (co,
nawiasem mowigc, jest gtownym kierunkiem polityki
programu rzagdowego Ukrainy do 2020 roku), ktory za-
ktada i deklaruje przekazanie wladzy publicznej organom
terytorialnym i zapewnienie szerokiego udziatu obywate-
li w zarzadzaniu sprawami panstwowymi.

Problem decentralizacji jest dzi$ bardzo istotny i sze-
roko dyskutowany w kregach naukowych, eksperckich
i w spoteczenstwie ukrainskim. Jest bezsporne, ze aby
panstwo byto demokratyczne, konieczne jest tworze-
nie warunkow sprzyjajacych realizacji praw i wolnosci
obywateli. Biorgc pod uwage fakt, ze Ukraina obrata
europejska $ciezke rozwoju, powinno wdrazaé si¢ de-
mokratyczne zasady rozwoju spoleczno-gospodarczego

panstwa, podnie$¢ poziom zycia obywateli, promowac
implementacj¢ wszystkich wartosci europejskich. By to
bylo mozliwe, decentralizacja wtadzy publicznej, obej-
mujacej rowniez sektor ochrony zdrowia, jest warunkiem
koniecznym. Nalezy jednak pamigtad, Zze decentralizacja
nie jest panaceum na wszystkie problemy sektora pub-
licznego, w tym szczegolnie sektora ochrony zdrowia.

Reforma decentralizacji podejmowana na Ukrainie od
2015 roku w ramach transformacji spoteczno-ustrojowe;j
ciggle trwa. Zgodnie z ustawa z 15 lipca 2015 roku two-
rzy si¢ samorzad terytorialny i nadal odbywa si¢ proces
aktywnego delegowania wtadzy z poziomu centralnego
na poziom regionalny/lokalny do 2020 roku. Dla mnie
monografia Iwony Kowalskiej-Bobko pojawita sig¢
w mozliwie najbardziej odpowiednim momencie.

Z mojego punktu widzenia ogromnym walorem
omawianej rozprawy jest bogactwo przekazywanych
informacji. Czytelnik moze uzyska¢ tutaj w skondenso-
wanej 1 uporzadkowanej formie wiedz¢ o bardzo wielu
istotnych koncepcjach decentralizacji, przede wszystkim
decentralizacji w ochronie zdrowia, wraz z odwotaniem
do odpowiednich zrédet. Obszerna lista fachowej litera-
tury przedmiotu zawarta w bibliografii jest imponujaca
1 wspomaga autorski proces odtwarzania i tworzenia no-
wych teoretycznych podej$¢ do tematyki decentralizacji
w ochronie zdrowia. Praca dostarcza nie tylko wiedzy
na temat zjawisk decentralizacji/centralizacji w ochronie
zdrowia, lecz takze wyjasnia i pomaga zrozumie¢ rozne
zacji w tej rozprawie naukowej jest definiowane ,,w kon-
tekscie dychotomicznym (decentralizacja a centralizacja,
decentralizacja a dekoncentracja, dewolucja, delegacja,
prywatyzacja)”. Autorka w zadnej mierze nie ogranicza
si¢ do rozwazan teoretycznych i analiz pojeciowych, ale
przedstawia praktyczne wykorzystywanie rozwigzan de-
centralizacyjnych w systemach ochrony zdrowia.

Deklarowanym celem gléwnym rozprawy jest
»przedstawienie podstawowych zagadnien teoretycznych
i praktycznych zwigzanych z funkcjonowaniem zdecen-
tralizowanej administracji publicznej w ogole i ze szcze-
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g6lnym odniesieniem do sektora zdrowotnego w Polsce
i Europie”.

Sposob ujecia i realizacji tematu jest catkowicie no-
watorski 1, jak sadzg, aktualny zarowno dla Polski, jak
i dla innych krajow przechodzacych transformacje, takich
jak Ukraina. Autorka jest chyba §wiadoma tego faktu
(moze niekonieczne znaczenia dla Ukrainy), kiedy pisze:
,»praca stanowi pierwsze polskie kompleksowe przedsta-
wienie procesu decentralizacji w ochronie zdrowia, gdyz
nawet na potrzeby reformy decentralizacyjnej wdrozone;j
w 1999 roku w Polsce nie przygotowano odpowiedniego
opracowania uzasadniajacego podjecie takich rozwigzan,
jakie zostaly zastosowane”.

Monografia sktada si¢ ze wstepu, pigciu rozdziatow,
zakonczenia, bibliografii, spisu rycin, schematow i tabel.

We wstepie Autorka lokuje problematyke decentrali-
zacji, zaczynajac od wyjasnienia pojecia decentralizacji
wladzy publicznej, zdefiniowania celu pracy, precyzyj-
nego opisania specyfiki sektora zdrowotnego i ocenienia
przebiegu reformy decentralizacyjnej w sektorze zdrowia
w Polsce.

W rozdziale pierwszym przedstawiono podstawowe
pojecia zwigzane z procesem decentralizacji. Opisane
zostaly pojecia i definicje centralizacji, decentralizacji,
regionow, samorzadu terytorialnego i inne, wskazano
mocne i stabe strony procesow centralizacji i decentra-
lizacji. Stanowi to dobra podstawe do rozwazan przed-
stawionych w dalszych rozdziatach monografii. W roz-
prawie przyjeto zalozenie, ze doprecyzowanie definicji
decentralizacji powinno si¢ dokona¢ przez wyodrgbnie-
nie réznic miedzy centralizacja a decentralizacja. Jest to
bardzo wazne w rozwazaniach nad efektywnoscia funk-
cjonowania instytucji zdecentralizowanych w systemach
zdrowotnych. Doktadnie opisano pojgcie regionalizmu,
decentralizacji regionalnej oraz regionalizacji, gdzie
»decentralizacja regionalna zaklada kreowanie nowych
wladz na szczeblu regionalnym bez naruszania struktur
panstwa ani jego unitarnego charakteru”. Wykazano
zaleznosci migdzy ustrojem terytorialnym a stopniem
decentralizacji regionalnej. Pokazano, ze ,,najwigksza
swoboda dziatania jednostek zdecentralizowanych cha-
rakteryzuja si¢ kraje ztozone (federalne, regionalne: Au-
stria, Szwajcaria, Belgia, Niemcy, Hiszpania, Wiochy)”.

Autorka precyzyjnie odréznia rodzaje decentralizacji
administracyjnej (dekoncentracja, delegacja, dewolucja),
dostrzegajac odmienno$¢ problemow, ktére sie z nimi
wiaza, a takze sposoby pomiaru stopnia decentralizacji
i makroekonomiczne aspekty tego procesu.

Rozdzial drugi dotyczy zasadniczych problemow
decentralizacji w ochronie zdrowia. Przedstawiono
czteroelementowa klasyfikacje Rondinelliego, w ktorej
wyrozniono: dekoncentracj¢, dewolucje, delegacje oraz
prywatyzacje¢, ale Autorka, odwotujac si¢ do wydane;j
przez WHO i redagowanej przez Ann¢ Mills pracy, za-
strzega, ze w ochronie zdrowia prywatyzacji nie nalezy
traktowac jako formy decentralizacji. Proponuje nato-
miast, by decentralizacj¢ w ochronie zdrowia postrzegac
jako ,.transfer formalnych uprawnien i adekwatnych od-
powiedzialno$ci w celu podejmowania optymalnych de-
cyzji w zakresie zarzadzania, produkcji, dystrybucji i/lub

finansowania ustug zdrowotnych, zazwyczaj od mniej-
szej liczby do wigkszej liczby uczestnikéw procesu/de-
cydentow, odrebnych pod wzgledem geograficznym lub
organizacyjnym”. Kazda czg¢$¢ przedstawionej definicji
zostata doktadnie wytlumaczona i stanowi oparcie dla
catej pracy. Dalej Autorka omawia strukturalne i proce-
sowe wymiary decentralizacji oraz koncepcje jej pomiaru
w ochronie zdrowia, takie jak: teoria zdecentralizowane;j
administracji publicznej, koncepcja kapitatu spoteczne-
go, teoria mocodawca/agent i inne koncepcje pomiaru
decentralizacji w dziedzinie ochrony zdrowia, ktore
okreslaja ramy koncepcyjne pojecia decentralizacji. Te
ramy koncepcyjne tworzg normatywng i regulacyjng in-
frastrukturg 1 s podstawami indywidualnych i/lub zbio-
rowych dziatan. Wskazane zostaty sfery decentralizacji,
ktoéra ,,musi by¢ rozpatrywana przynajmniej w dwoch
obszarach: politycznym i finansowym”.

Przedstawiane tresci teoretyczne wzbogacone sg naj-
nowszymi dostepnymi wynikami badan innych autorow
z zakresu poruszanej tematyki, co dowodzi szerokiego
zainteresowania omawianymi kwestiami i w analizach,
i w praktyce. Nalezy podkresli¢ solidng analize r6znych
pogladéw i uje¢ decentralizacji w ochronie zdrowia, jakie
prezentuje Autorka.

Celem kolejnej czgsci pracy — rozdziatu trzeciego —
jest proba odpowiedzi na nast¢pujace pytania:

* Pod jakimi warunkami nastgpuje decentralizacja
$wiadczen zdrowotnych?

» Jakie czynniki wyzwalaja decentralizacj¢ w ochronie
zdrowia?

» Czy istnieja jakiekolwiek dowody na to, ze decentra-
lizacja jest bardziej efektywna formutg prowadzenia
polityki zdrowotnej?

Poprzedza je analiza wybranych systeméw zdrowot-
nych (Szwecji, Finlandii, Danii, Republiki Federalne;j
Niemiec oraz Wielkiej Brytanii).

Aby da¢ odpowiedz na powyzsze pytania, Autorka
przeprowadzita pordwnawcza analiz¢ wybranych sy-
stemow zdrowotnych w odniesieniu do wyselekcjono-
wanych zmiennych decentralizacji w ochronie zdrowia.
Zidentyfikowata cechy charakterystyczne i poréwnata
zdecentralizowane struktury administracyjne w syste-
mach zdrowotnych, uwzgledniajac nastepujace kryte-
ria: ,,odpowiedzialno$¢ finansowa jednostek samorzadu
terytorialnego lub jej brak (decentralizacja fiskalna);
odpowiedzialno$¢ jednostek samorzadu terytorialne-
go za wypetnianie funkcji legislacyjnej, planistycznej,
implementacyjnej i w zakresie gwarancji dostepnosci
do $wiadczen zdrowotnych; funkcje wlascicielskie i za-
rzadcze w stosunku do podmiotdéw leczniczych, gtownie
szpitali”. Na podstawie przeprowadzonej analizy Autorka
wyroznita pig¢ typow scentralizowanego/zdecentralizo-
wanego zarzadzania w systemach zdrowotnych (zde-
centralizowany, cz¢sciowo zdecentralizowany — liczne
zdecentralizowane funkcje, ale bez legislacji, operacyjnie
zdecentralizowany, zdekoncentrowany, scentralizowany).
Analiza proceséw decentralizacji w panstwach europej-
skich wykazata, ze jedng z barier niwelujacych pozy-
tywne rezultaty zjawisk decentralizacji sa ograniczenia
dochodowe i wydatkowe, jakie pojawiaja si¢ na poziomie
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samorzadu terytorialnego. Jestem pod wrazeniem $wiet-
nego warsztatu zaprezentowanego w tej czgsci pracy.

W rozdziale czwartym przedstawiona zostata ocena
przebiegu polskiej reformy decentralizacyjnej z punktu
widzenia rozwoju polityczno-spotecznych procesow
z jednej strony i efektywnosci realizacji polityki zdro-
wotnej z drugiej strony. Nalezy podkresli¢, ze w tym
rozdziale i w nastgpnych analizy Autorka opieraja si¢ na
wynikach badania fokusowego przeprowadzonego w ra-
mach projektu na temat decentralizacji. W rozdziale tym
zostata bardzo doktadnie przeanalizowana i zaprezento-
wana koncepcja miejsca samorzadu terytorialnego w re-
formowanym systemie ochrony zdrowia. Szczegotowo
przeanalizowano w tym rozdziale zadania poszczegdl-
nych pozioméw samorzadu terytorialnego (zadania te zo-
staty okre§lone w licznych ustawach). Autorka przepro-
wadzila rowniez w tym rozdziale analiz¢ samorzadu jako
realizatora programéw zdrowotnych. Okreslono takze
role jednostek samorzadu terytorialnego w zarzadzaniu
podmiotami leczniczymi. Na koncu rozdzialu oméwiono
polskie doswiadczenia decentralizacji w systemie zdro-
wotnym, ich mocne i stabe strony — na podstawie ana-
lizy stanu prawnego, dos$wiadczen implementacyjnych
i aktywno$ci zdecentralizowanych jednostek w ochronie
zdrowia oraz wynikoéw badania fokusowego. Rozdziat
ten, o duzej warto$ci poznawczej, dostarcza bardzo wielu
cennych informacji, precyzyjnie zreferowanych.

W pigtym rozdziale Autorka opisuje koncepcj¢ No-
wego Zarzadzania Publicznego (NZP), ,ktéra — w ra-
mach proponowanego przez siebie podejécia do kwestii
funkcjonowania domeny administracji publicznej —
wspiera ide¢ decentralizacji w ochronie zdrowia”. W tej
rozprawie naukowej NZP potraktowano jako wspierajace
koncepcj¢ decentralizacji. Przeanalizowano rolg decen-
tralizacji w NZP, ktora ,,dokonywana w ramach NZP
jest uwazana za narze¢dzie poprawy jakosci ushug”. Au-
torka scharakteryzowata odmiany decentralizacji w NZP
(techniki decentralizacji, komercjalizacja, prywatyzacja),
poniewaz ,,w kontek$cie decentralizacji NZP postuluje
otwarcie domeny publicznej odpowiedzialnosci za zdro-
wie na niepubliczne podmioty”. W tym rozdziale chodzi
przede wszystkim o realizacj¢ idei dobrego rzadzenia

w zdrowiu, a nie tylko rzadzenia zdecentralizowanego.
Nie jestem pewien, czy praktyka stosowania NZP, w tym
takze jej elementy wykorzystywane w sektorze zdrowot-
nym, potwierdzity wszystkie pozytywne oczekiwania, ale
nie mam watpliwosci, ze praktyczne stosowanie nowych
idei moze przyczyniac si¢ do poprawy efektywnosci.

W zakonczeniu przedstawiono autorski schemat ,,de-
centralizacji w ochronie zdrowia”. Uwage zwraca styl
wywodu. Wnioski podsumowuja wezesniejsze analizy,
a jednoczes$nie majg charakter praktyczny, co pokazano
na koncu pracy. Autorka zauwazyla, ze ,,aby efektyw-
nie implementowa¢ reformy decentralizacyjne, nalezy
zdawaé sobie sprawe z ograniczen decentralizacji: hi-
storycznych i kulturowych do$wiadczen danego syste-
mu odgrywajacych istotna rolg. Decentralizacja lepiej
sprawdza si¢ w systemach bismarckowskich (z tradycja
niecentralizacji), a raczej jest trudniejsza w realizacji ta
oparta na systemie zaopatrzeniowym”. W krajach takich
jak Polska — i Ukraina — nalezy o tym pamigtac.

Sugeruje, ze praca powinna zosta¢ udostepniona czy-
telnikom zagranicznym, mam na mysli przede wszystkim
Ukraing, gdzie bylaby uzytecznym narz¢dziem w prze-
prowadzeniu reform decentralizacyjnych.

Osobiscie sktadam serdeczne podzigkowania Au-
torce, Pani dr Iwonie Kowalskiej-Bobko, za napisanie
pracy naukowej o tak duzej wartosci dla oséb zaanga-
zowanych w proces podejmowania decyzji. Wyrazam
swoja glteboka wdzigczno$é, poniewaz monografia ta
pomoze w demokratycznym rozwoju Ukrainy. Dzieki
niej mozna zrozumieé¢ wiele procesow, ktére odbywaja
si¢ podczas decentralizacji wtadzy publicznej, w tym
w dziedzinie ochrony zdrowia. Monografia ta zaintere-
suje tych wszystkich, ktérzy podejmujg decyzje/maja
prawo do podejmowania decyzji albo chca w przysztosci
stac si¢ bardziej kompetentni w tym zakresie.
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