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L Wybér tematu

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Anny Ewy Tyszki, liczaca 330 stron lacznie z
zalacznikami i bibliografia poswigcona jest analizie porownawczej, réznych pod wzgledem
organizacyjnym systemow ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwzglednieniem finansowania
opieki ambulatoryjnej i szpitalnej. Autorka podjeta temat, ktory jest wazny z punktu widzenia
specyfiki ksztaltowania si¢ popytu i podazy w sektorze zdrowia, rosngcych kosztow oraz
efektywnosci publicznoprawnych zrédet finansowania ustug medycznych.

Waznym elementem szeroko zakrojonych badan empirycznych byla weryfikacja i
porownanie dwoch podstawowych narzedzi ksztaltujacych dostepnos¢ do $wiadezen
zdrowotnych: koszyka $wiadczen gwarantowanych oraz Jednorodnych Grup Pacjentow
wykorzystywanych w systemach badanych krajow. Wyniki analiz poréwnawczych sposobow
finansowania $wiadczen w réznych systemach ochrony zdrowia umozliwity Doktorantce
sformutowanie ogélnych rekomendacji dla polskiego systemu ochrony zdrowia.

IL. Ogélna ocena pracy doktorskiej

W przedlozonej do oceny rozprawie doktorskiej, we Wstepie do pracy Autorka uzasadnia
wybér poszczegblnych krajow, stwierdzajac, iz charakteryzuja si¢ .,...réznorodnoscig
kierunkow dziatan w obszarze finansowania opieki medycznej, a takze oceng systemdéw opieki
zdrowotnej opublikowanej w réznych raportach europejskich i swiatowych, takich jak raporty
WHO, OCED oraz Health Consumer Powerhouse™ (s.8). Poréwnanie kierunkow dzialan w
wybranych systemach umozliwia wskazanie wykorzystania niektorych rozwiazan w polskim
systemie zdrowia.

W prezentowanych rozwazaniach szczegélna uwaga zostala zwrécona na oceny
wskaznikow ekonomicznych i medycznych, strukture obowigzujacych koszykow $wiadczen
gwarantowanych oraz analiz¢ funkcjonowania systemu JPG w wybranych krajach.
Zaproponowane podejscie wynika z przyjetego celu glownego i zwigzanej z nim gléwnej tezy
badawczej orzekajacej, ze .,..Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce wymaga wprowadzenia
zmian organizacyjnych gwarantujqcych efektywnosé ekonomiczng i skutecznosé kliniczng w
oparciu o doswiadczenia wybranych krajow. Powinny one obejmowaé efektywne wykorzystanie
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nakladow na opiekg¢ medyczng obejmujgce zmiang struktury swiadczer oraz rozszerzenie
katalogu Jednorodnych Grup Pacjentow, uwzgledniajgc rézne poziomy cigzkosci stanu
chorego, schorzenia towarzyszgce oraz kompleksowe leczenie” (s.8).

W nawigzaniu do wybranych teorii ekonomicznych oraz teorii ekonomii ochrony zdrowia
Doktorantka sformutowata réwniez szes¢ hipotez szczegétowych (s.8) odnoszacych sie m.in.
do:

(1) dostgpnosci do ustug, gléwnie do innowacyjnych terapii oraz przezycia z powodu danej
choroby,

(2) poziomu kosztoéw leczenia ksztaltowanego przez jego strukture oraz kompleksowosé
leczenia,

(3) szczegotowosci katalogu JGP o grupy uwzgledniajace rézne stany cigzkosei stanu chorego
oraz schorzenia towarzyszace i kompleksowos¢ leczenia,

(4) wigkszej szczegélowosci klasyfikacji chordb i procedur wykorzystywanych do kodowania
jednorodnych grup pacjentow,

(5) zréznicowania finansowania placowek medycznych z uwzglednieniem
wielodyscyplinarnej opieki medycznej i jakosci leczenia, poziomu referencyjnego i
przekazywania pacjentéw do innych placowek w celu dalszego leczenia,

(6), zmniejszania liczby pobytéw kroétkich oraz ponownej hospitalizacji.

Do weryfikacji sformutowanych hipotez zostala wykorzystana bogata literatura
przedmiotu, obejmujaca tacznie z wykazem odpowiednich baz danych i stron internetowych
354 pozycje oraz podstawowe metody statystyczne charakteryzujace jedynie tendencje w
analizowanych problemach, bez uwzglednienia badania zwigzkéw przyczynowo — skutkowych
co nie w petni odzwierciedla rozwigzanie podjetego tematu badawczego.

Sformutowane we Wstgpie tezy i hipotezy wraz z gléwnym celem badawczym uzasadniaja
szeroki zakres przeprowadzonych prac teoretycznych i empirycznych prezentowanych w
czterech zasadniczych rozdziatach o roznej dlugosci. Przyjecie takiej koncepcji spowodowato,
iz struktura dysertacji nie jest proporcjonalna i symetryczna, co mialo wplyw na
nieréwnomierne rozlozenie wagi analizowanych procesow.

W rozdziale pierwszym “Specyfika systemu ochrony zdrowia oraz rodzaje funkcjonujgcych
modeli w $wiecie” wykorzystujac odpowiednie, dobrze znane pozycje literatury z zakresu
ekonomii zdrowia skoncentrowano uwage na definicjach zdrowia i systeméw zdrowia,
specyfice rynku ustug medycznych oraz mechanizmach ksztattujgcych podaz i popyt na
swiadczenia zdrowotne, scharakteryzowaniu trzech klasycznych modeli systeméw zdrowia
oraz problemach zwigzanych z finansowaniem ochrony zdrowia i efektywnoscia
poszczegolnych dziatan.

Czgs¢ z prezentowanych rozwazan posrednio zwigzana jest z gldwnym celem badawczym
dysertacji i pominigcie niektorych z nich pozwolitoby Doktorantce na scharakteryzowanie
istotnych probleméw odnoszacych si¢ do mechanizméw finansowania dziatalnosci podmiotéw
leczniczych w roznych systemach organizacyjnych ochrony zdrowia. Ponadto, charakterystyka
ogodlna czynnikéw majacych wptyw na wysoko$¢ naktadow i ich strukture stanowita punkt
wyjscia do analiz prezentowanych w dalszych czesciach pracy.



Dwa kolejne rozdzialy (drugi i trzeci) poswigcone sa porownaniom dotyczacym
finansowania i organizacji systemu zdrowia w Polsce i w czterech krajach wybranych do badan.

Obszerny rozdzial drugi zatytulowany ,,Charakterystyka polskiego systemu ochrony
zdrowia — najwazniejsze zagadnienia i problemy” poswigcony jest opisowi funkcjonowania
polskiego systemu zdrowia z uwzglednieniem jego historycznych i prawnych uwarunkowan,
roli i zadan instytucji ochrony zdrowia oraz finansowania $wiadczen medycznych z zakresu
profilaktyki i opieki ambulatoryjnej. Zwrocono rowniez uwage na wielkosé¢ wydatkow
przeznaczonych na farmaceutyki oryginalne i generyczne oraz na nowoczesne technologie
medyczne, a takze na wazny problem zadluzania publicznych podmiotéw leczniczych.

Dla scharakteryzowania tendencji wystgpujacych w funkcjonowaniu systemu ochrony
zdrowia w Polsce Doktorantka wykorzystata bogatg baz¢ danych statystycznych dotyczacych
liczby przychodni i praktyk lekarskich, porad ambulatoryjnych w latach 2012-2020 oraz liczby
szpitali i liczby 16zek w zaleznosci od rodzaju placéwek w latach 2001-2019 (s.78-82).
W celu zobrazowania tego zagadnienia zostaly wykorzystane podstawowe metody statystyki
opisowej w postaci wykreséw i wskaznikow struktury, natomiast wnioski sformutowane na ich
podstawie nie uwzgledniaja wplywu wprowadzanych zmian organizacyjnych na zmiane tej
struktury.

W podsumowaniu tej czesci badan empirycznych zabraklo ostatecznego wniosku
stwierdzajacego, czy wprowadzane w latach 2012-2020 ustawowe zmiany organizacyjne mialy
wplyw na dostepnos$¢ pacjentéw do swiadczen zdrowotnych i efektywnosé systemu w zwigzku
z sytuacjg demograficzng i zdrowotng ludnosci w Polsce (zagadnieniom tym poswiecony jest
rozdzial pierwszy dysertacji). Natomiast druga cz¢$é tego rozdzialu zwigzana jest z
poszukiwaniem odpowiedzi na pytanie dotyczace zakresu finansowania $wiadczen
zdrowotnych w Polsce. Jak podkresla Doktorantka .,...istotnym zagadnieniem w finansowaniu
opieki medycznej jest ustalenie jakie Swiadczenia powinny bys refundowane w ramach systemu
zdrowia oraz wskazanie, tych do ktérych pacjenci bedg musieli doptacaé z wyliczeniem ich
wysokosci” (s.88).

W dalszych czgsciach tego rozdziatu prezentowana jest alokacja wydatkow dokonana w
roku 2018 wedlug dwoch podstawowych kryteriow: (1) ich funkcji i (2) $wiadczeniodawcow.

W strukturze alokacji wydatkéw wedtug funkcji najwyzsze pozycje charakteryzowaty
ustugi lecznicze (57,4%) a najwyzsze wydatki $wiadczeniodawcéw przeznaczone byly na
funkcjonowanie szpitali (41,1%). Natomiast w obu przypadkach najnizsze wydatki ponoszone
byly na profilaktykg. Sposobem na obnizenie finansowania leczenia szpitalnego byta
wprowadzona w 2017 roku ustawowo zasada ryczaltowego finansowania szpitali
zorganizowanych w sieci. Na wykresie 2.14 (s.90) zaprezentowano natomiast wydatki NFZ w
latach 2014 — 2020 wedlug poszczegdlnych $wiadczeniodawcow, z ktdrego wynika, iz po
wprowadzeniu zasad ryczaltowego finansowania opieki szpitalnej udzial wydatkéw na te
kategori¢ lecznictwa w catkowitych wydatkach NFZ wzr6st z poziomu 36,66% w roku 2017
do poziomu 53,52%. Co bylo gléwna przyczyna tak niekorzystnej sytuacji w finansowaniu
lecznictwa szpitalnego?

Wydatki $rodkéw finansowych przez NFZ w latach 2014 -2020 zostaly scharakteryzowane
wedltug poszczegdlnych kategorii oraz poprzez dynamike zmian 2020/2014. Z prezentacji tych
danych (s.91) wynika, iz najwyzszy, ponad pigciokrotny wzrost udzialow w catkowitych



wydatkach NFZ odnotowala pomoc dorazna i transport sanitarny. Co bylo przyczyna tak
znacznego finansowania tej kategorii ustug medycznych przez NFZ?

Ponadto, w przeprowadzonej analizie wykazano ujemne procentowe zmiany wydatkéw
NFZ w latach 2014-2015 na leczenie stomatologiczne (-5,7%) i ambulatoryjng opieke
specjalistyczng (-1,4%). Nie wiemy jednak jakie czynniki mialy decydujacy wplyw na
zaistnialg sytuacj¢? Ponadto nalezaloby wyjasni¢, czy wprowadzenie koszyka $wiadczen
gwarantowanych mialo wplyw na racjonowanie $wiadczen zdrowotnych oraz, ktoéry ze
skladowych koszyka czynnik mial najwigkszy wplyw na dostgpnosé do $wiadczen
zdrowotnych oraz na racjonalne gospodarowanie zasobami ochrony zdrowia.

Waznym elementem analizy funkcjonowania placowek leczniczych jest wskazanie na
permanentne ich zadluzanie. Problem ten zostal doktadnie oméwiony w podrozdziale 2.4.6.

Rozdzial zamyka szczegélowe podsumowanie, w ktorym wyspecyfikowano wiele przyczyn
zaklocajacych sprawne funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia, zwracajgc uwage na
nieadekwatne wyceny procedur w szpitalach w systemie JPG, co wedtug mgr A. E. Tyszki jest
jedng z przyczyn zadluzania si¢ szpitali.

Kolejny trzeci rozdziat pt. ,.4naliza porownawcza finansowania i organizacji systemu
zdrowia w Polsce, Stanach Zjednoczonych Ameryki, Republice Federalnej Niemiec, Francji i
Wielkiej Brytanii” stanowi kompendium wiedzy na temat funkcjonowania i zasad finansowania
Swiadczen zdrowotnych w odmiennych systemach organizacyjnych sektora zdrowia.
Pordwnanie systeméw zostalo dokonane na wielu plaszczyznach, pod wzgledem
strukturalnym, organizacyjnym, finansowania calego systemu czy poszczegélnych jego
elementow, jak ustug medycznych oraz farmaceutykéw. Ponadto scharakteryzowano istotne
czynniki majace wpltyw na zapewnienie odpowiedniej dostepnosci oraz jakosci realizowanych
swiadczen, a takze zadowolenia pacjentow z realizowanych ustug medycznych.

Do tego celu Doktorantka wykorzystala odpowiednie dane publikowane przez WHO,
OCED oraz instytucje odpowiedzialne za nadzér nad systemami w poszczegdlnych krajach.
W przypadku analizy dotyczacej ochrony zdrowia w Niemczech mgr A E. Tyszka wykorzystata
wlasne doswiadczenia nabyte w trakcie stypendium w Klinice Kardiologii i Pulmonologii
Schwabing Krankehaus w Monachium (s.113).

Wazng cze¢scig rozwazan prezentowanych w ty rozdziale sg analizy dotyczace struktury i
efektywnosci zastosowanych w poszczegélnych krajach systeméw Jednorodnych Grup
Pacjentéw, bedacych podstawowym narzedziem rozliczen miedzy $wiadczeniodawcami a
platnikiem.

Dazenie do ograniczania kosztéw finansowania $wiadczen wysokospecjalistycznych moga
$wiadczy¢ licznie wprowadzane zmiany (s.184-205). Przeprowadzona przez Doktorantke
szczegbtowa analiza poréwnawcza wskazuje, ze .,...kazdy z systeméw ma pewne
charakterystyczne cechy wyrozniajgce je i dostosowane do warunkéw realizowania swiadczen
w danym kraju. Grupy diagnostyczne we wszystkich systemach, z wyjgtkiem wielu grup
kodowanych w polskim systemie, majq podzial na kilka pozioméw ciezkosci schorzen
umozliwiajqgcych wyzsze finansowanie leczenia pacjentow wysokiego ryzyka, obcigzonych
wieloma schorzeniami, ktorzy wymagajq kompleksowej terapii” (s. 205).



T

Prezentowane rozwazania zostaly poprzedzone poréwnaniem:

(1) wskaznikéw makroekonomicznych:
procentowy udziatl wydatkow catkowitych oraz wydatkow systemu powszechnego na
ochrong¢ zdrowia w stosunku do PKB w 2021 roku, (s.126 — 127) oraz
wydatki na ochrong zdrowia per capita w 2021 roku w $ US ukazujacych dystans jaki
dzieli Polske od pozostatych krajow oraz

(2) wskaznikéw medycznych:
- stosunek wydatkoéw na ochrong zdrowia per capita do $redniej oczekiwanej liczby lat
zycia w 2019 roku, ktory dla Polski jest najnizszy,
- liczby zgon6éw na 100 tys. mieszkancéw, ktoérych mozna bylo uniknaé poprzez
prewencj¢ lub zastosowane leczenie, w tej kwalifikacji Polska zajmuje przedostatnie
miejsce przed USA (s.136),
- Smiertelnosci z powodu zawatu serca i choroby wienicowej oraz udaru moézgu na 100
tys. mieszkancéw w 2019 roku, Polske charakteryzuje najwyzszy wskaznik
smiertelnosci z powodu udaru mozgu a w poziomie $miertelnosci z powodu udaru
zajmujemy przedostatnig pozycje w porownaniu z pozostatymi krajami (s.137),
- wydatki na leczenie onkologiczne per capita w 2018 roku, w tej kategorii Polska
plasuje si¢ na najnizszym poziomie finansowania zaréwno leczenia, jak i lekow
onkologicznych (s.138),
- najnizszg liczbg lat przezycia w wybranych chorobach onkologicznych (s.138) oraz
- liczby zgonéw z powodu choréb nowotworowych (s.140),

(3) zatrudnienia wyrazone liczbg lekarzy i pielggniarek na 1 tys. mieszkancow w 2020 roku, w
ktorym polska charakteryzuje si¢ najnizszymi wskaznikami co skutkuje duzg liczbg
konsultacji lekarza (s.141-142);

(4) systemu opieki szpitalnej — charakteryzowany wypiséw ze szpitala na 1 tys. mieszkancow
w 2019 roku, wskaznika hospitalizacji na wybrane choroby, w ktérych najwyzsze wartosci
sg charakterystyczne dla Polski w przypadku niewydolnosci serca (s.149-152) i

(5) opieki ambulatoryjnej z uwzglednieniem lekarzy rodzinnych na 100 tys. mieszkancéw, pod
tym wzgledem wyprzedzaja Polsk¢ Niemcy i Francja, liczba pacjentéw oczekujacych na
wizyt¢ powyzej 4 tygodni na 100 tys. mieszkancow jest najwyzsza wsréd porownywanych
krajéw, co przeklada si¢ na najwyzszy poziom popytu na opieke specjalistyczng (s.157-
158)

(6) refundacji farmaceutykow z uwzglgdnieniem innowacyjnych. Nalezy podkreslié, ze pod

wzgledem wydatkéw na leki w przeliczeniu na jednego mieszkanca w $ US sa najnizsze w

Polsce w poroéwnaniu z pozostatymi krajami, ale ich udziat w catkowitych wydatkach na leki

jest najwyzszy z najnizszg dostepnoscig nowych substancji aktywnych (s.171-173).

Przeprowadzana, szczegdlowa ocena funkcjonowania ochrony zdrowia pokazuje trudng
sytuacje¢ sektora ochrony zdrowia i pacjentow w Polsce $wietle wybranych wskaznikow
makroekonomicznych, medycznych i odnoszacych si¢ do jej zasobow.

Ostatni rozdziat czwarty ,.Analiza poréwnawcza wybranych grup jednorodnych pacjentéw
w Stanach Zjednoczonych Ameryki, Republice Federalnej Niemiec, Francji oraz wielkiej
Brytanii” poswigcony jest charakterystyce wybranych grup $wiadczen zdrowotnych wedtug
obowiazujace] metodologii JGP ze szczegélnym uwzglednieniem finansowania szesciu
wybranych grup (udaru moézgu, przewleklej obturacyjnej choroby pluc, nowotworéw pluc,
niewydolnosci serca oraz zawatu serca).



Analiza poréwnawcza obejmowata kodowanie i finansowanie kazdej grupy, roznice w
liczebnosci grup oraz wysoko$¢ stawek w poszczegblnych grupach. Waznym elementem
porownan jest wskazanie réznic w wysokosci stawek pomigdzy najwyzszymi i najnizszymi
stawkami proponowanej wyceny leczenia pacjentow.

Efektem koncowym etapu badan poréwnawczych jest wyspecyfikowanie poszezegélnych
elementow systeméw JGP w wybranych krajach, ktore zdaniem Doktorantki moga by¢
zaimplementowane w polskim systemie i mogtyby byé uwzglednione w przysztych zmianach
finansowania §wiadczen medycznych.

W podsumowaniu wynikéw szczegélowych badan zostaly sformutowane wnioski i ogélne
rekomendacje dla polskiego systemu ochrony zdrowia. Na uwage zasluguje wniosek
wskazujacy na celowos¢ uwzgledniania zroznicowanej liczby kategorii $wiadczen medycznych
oraz liczby grup, ktore dostosowywane sa do cigzkosci stanu pacjenta, intensywnosci opieki
medycznej oraz liczby wykonywanych procedur w celu zréznicowania platnosci za
hospitalizacje. W poréwnywanych czterech krajach w systemach JPG preferowane jest
kompleksowe leczenie szpitalne, wysoko wyceniane sg hospitacje osob w starszym wieku,
wysokiego ryzyka, z wieloma schorzeniami towarzyszacymi uwzgledniajacymi réwniez
poziom cig¢zkosci stanu zdrowia pacjenta (s.231).

W kazdym poréwnywanym systemie JPG, poza polskim, uwzglednia si¢ 3 lub 4 poziomy
choréb wspdtistniejacych, powiklan oraz komplikacji co umozliwia odpowiednie finansowanie
leczenia najcigzej chorych (5.293). Krytyczna ocena polskiego systemu JPG w $wietle badan
przeprowadzonych przez Doktorantke dotyczy zbyt malej liczby grup JPG, stabego
zroznicowania grup JPG, stabego ich zréznicowania w przypadku pacjentow z licznymi
obcigzeniami lub pod katem kompleksowego leczenia oraz redukcji wyceny dla szpitali
przekazujacych pacjentéw do innych podmiotéw leczniczych (5.296). Nalezy podkreslié, iz
JPG stanowi podstawe do ostatecznego wyliczenia wysokosci oplat za hospitalizacje, a jego
waloryzacja zalezy od poziomu inflacji, ktéra w sektorze zdrowia jest czesto wyzsza w
poréwnaniu z innymi sektorami gospodarki. W polskim systemie JPG nie przewidziano takiej
pozycji, gdy inne porownywane systemy taki wskaznik uwzgledniajg w rozliczeniach platnika
ze Swiadczeniodawcg. Czy wysoka inflacja obserwowana gospodarce polskiej bedzie miata
wplyw na zadluzanie si¢ szpitali w najblizszej perspektywie?

Ostateczny wniosek z szeroko zakrojonych badan teoretyczny i analiz empirycznych zostat
sformutowany w Zakoriczeniu pracy i stanowi rekomendacje zmian w polskim systemie
finansowania $wiadczen zdrowotnych. Doktorantka pozytywnie zweryfikowata gtéwng teze
oraz hipotezy szczegblowe i osiagnela gléwny cel badawczy, a takze wskazata kierunki
dalszych badan poprzez rozszerzenie ich zakresu.

Ocena koncowa

Rozprawa doktorska mgr Anny Ewy Tyszki stanowi oryginalne opracowanie zar6wno pod
wzgledem teoretyczno-poznawczym, metodycznym, jak i empirycznym. Swiadezy takze o
dobrym opanowaniu warsztatu badawczego oraz umiejg¢tnosci laczenia wiedzy z réznych
obszar6w funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w rozwiazywaniu gtéwnego problemu
dysertacji. Doktorantka wykazata, ze:

e prezentujgc szeroki przeglad prac i dokumentéw krajowych i zagranicznych
dotyczacych funkcjonowania ochrony zdrowia w réznych systemach organizacyjnych
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potrafi dokona¢ syntezy proponowanych rozwigzan i sposoboéw finansowania
Swiadczen zdrowotnych z uwzglednieniem wskaznikow makroekonomicznych i
medycznych oraz dokona¢ krytycznej oceny narzedzi wykorzystywanych w procesie
finansowania §wiadczen zdrowotnych;

e zna podstawowe metody statystyczne umozliwiajace przeprowadzenie analiz
porownawczych 1 potrafi je wykorzysta¢ do oceny badanej sytuacji i uzasadnienia
sformutowanych hipotez badawczych.

Wymienione zalety mozna uznaé¢ za mocng strone ocenianej dysertacji.

Do stabych stron nalezy zaliczy¢:

e zbyt szeroki zakres badanej problematyki, czgsto odbiegajacy od gléwnego nurtu
badawczego,

e bark analizy przyczynowo—skutkowej (np. analizy korelacji regresji, odpowiednich
modeli ekonometrycznych), ktéra umozliwilaby wskazanie najistotniejszych
czynnikéw majacych wplyw na ksztaltowanie si¢ wydatkow na swiadczenia medyczne
w Polsce,

e niewyczerpujace uzasadnienie wynikow szeroko zakrojonych badan czastkowych,

e ogoélne sformulowanie rekomendacji dla kierunkéw zmian finansowania $wiadczen
zdrowotnych z wykorzystaniem systemu Jednorodnych Grup Pacjentéw oraz
odpowiedniego koszyka $wiadczen gwarantowanych.

Wymienione we wczesniejszych fragmentach niniejszej recenzji uwagi i zastrzezenia nie
umniejszajg ogolnie pozytywnej oceny. Praca stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego, opartego o wiedzg teoretyczna i praktyczna, a takze $wiadczy o umiejgtnosci
samodzielnego prowadzenia badan naukowych przez Doktorantke.

Konkluzja

Podsumowujac opini¢ o rozprawie doktorskiej stwierdzam, dysertacja ta jest rezultatem
poprawnie przeprowadzonego badania naukowego. Dowodzi samodzielnosci i umiejgtnosci
badawczych Autorki. Wskazane uwagi krytyczne nie umniejszaja pozytywnej ocenie pracy i
nie majg wplywu na koficowy pozytywna oceng dysertacji.

Biorgc pod uwage warunki okreslone w art. 13 ust.1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 o
stopniach i tytule naukowym, jak tez w zwigzku z art. 179 ust. 2 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.
przepisy wprowadzajace ustawe: Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 30 sierpnia
2018 r., poz. 1669) stwierdzam, ze rozprawa doktorska pt. ,,Finansowanie systemu ochrony
zdrowia w Polsce na tle doswiadczen Stanoéw Zjednoczonych Ameryki, Republiki Federalnej
Niemiec, Francji oraz Wielkiej Brytanii” spelnia w stopniu zadowalajgcym wymagania
stawiane tego typu dysertacjom. Wskazuje na og6lng wiedze teoretyczna posiadang przez mgr
Anng Ewe Tyszke w dziedzinie nauk spolecznych w dyscyplinie ekonomia i finanse.

Na tej podstawie wnosz¢ do Rady Dyscypliny Naukowej Ekonomia i Finanse Szkoty
Glownej Handlowej w Warszawie o dopuszczenie mgr Anng Ewe Tyszke do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.
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