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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Emmanuela Aoudi Chance pt.

,lmmigrant Health Status and Access to Healthcare. The Case of Norway”

We wspodtczesnym, z jednej strony coraz bardziej zglobalizowanym, a z drugiej — targanym
wieloma konfliktami, Swiecie nasilajg sie procesy migracyjne. Dodatkowo sg one stymulowane
przez utrzymujgce sie réznice w poziomie zamoznosci miedzy Pétnocg a Potudniem. Jedng
z konsekwencji dobrobytu w wielu krajach pétkuli pétnocnej jest stabilna polityka spoteczna
oraz bezpieczenstwo socjalne. Badania empiryczne od dawna wskazujg, iz wsrdd
najwazniejszych przyczyn migracji jest poszukiwanie bezpieczenstwa jako takiego (co jest
gtéwng przyczyng uchodzistwa) oraz bezpieczenstwa socjalnego. Na liscie krajéow bedacych
celem migracji znajduje sie wiele zachodnio- i pétnocnoeuropejskich, a wsréd tych ostatnich —

znana z hojnego systemu spotecznego Norwegia.

Kwestia migrantéw, zwtaszcza tych nielegalnych stata sie w ostatnich latach problemem juz
nie tylko natury ekonomicznej, ale i spotecznej oraz politycznej. Doprowadzita do istotnych
rozdzwiekdw wewnatrz Unii Europejskiej i stata sie przedmiotem coraz wiekszych réznic zdan
w poszczegdlnych krajach. Do tematdéw podnoszonych w dyskusji na temat polityki
imigracyjnej, jak réwniez polityki wobec uchodzcéw nalezg zwtaszcza: koszty spoteczne
imigracji oraz wydatki publiczne zwigzane z zapewnieniem imigrantom dostepu do co najmniej
podstawowego zakresu Swiadczen spotecznych i zdrowotnych, aktywno$é zawodowa

imigrantow oraz ich sytuacja na rynku pracy.

Ta witasnie problematyka stata sie punktem wyjsécia do przygotowania przez pana Emmanuela
Aoudi Chance jego rozprawy doktorskiej. Rozprawa zostata przygotowana w jezyku

angielskim, gtéwnie na podstawie literatury angielskojezycznej oraz publikacji wydanych



w jezyku norweskim. Praca zostata napisana na podstawie studiéw literatury, analizy wynikéw
badan empirycznych oraz wtasnego badania empirycznego, o czym napisze w dalszej czesci
recenzji. Zgodnie ze stwierdzeniem Autora (str. 18), gtdwnym celem rozprawy jest okreslenie
znaczenia dostepu imigrantdow do systemu ochrony zdrowia dla gospodarki oraz poprawy
stanu zdrowia samych imigrantdw. Dostep do swiadczen zdrowotnych zostat — catkowicie
zasadnie — uznany przez Doktoranta za wazny czynnik przyspieszajgcy integracje imigrantow

ze spoteczenstwem norweskim.

Przygotowanie rozprawy doktorskiej stuzy weryfikacji tezy gtéwnej przy uzyciu dostosowanych
do problemu badawczego metod i narzedzi. W recenzowanej rozprawie teza zostata
sformutowana dopiero na stronie 145 i mozna bytoby odnie$é wrazenie, ze jest to teza, ktora
ma zosta¢ zweryfikowana w badaniu empirycznym, ale w istocie teza ta przewija sie przez
catos$é rozprawy i traktuje jg jako teze gtdwng. Zostata ona zresztg zasygnalizowana i szerzej
zinterpretowana juz na stronie 13. Zgodnie z nig, wystepujg roznice w dostepie do ustug
zdrowotnych miedzy obywatelami Norwegii a imigrantami. S3 one uwarunkowane réznicami
w statusie spoteczno-ekonomicznym obu grup. Rdéznice wystepujg rowniez w obrebie samej
populacji imigrantéw. W tym przypadku zalezg one od kraju pochodzenia, ptci, poziomu
dochodow i wyksztatcenia. Wystepuje zwigzek miedzy stanem zdrowia a dostepnoscig ustug

zdrowotnych.

Sama teza gtdwna nie jest specjalnie oryginalna i intuicyjnie mozna by przyja¢, ze dostep
imigrantow do ustug zdrowotnych jest bardziej ograniczony niz obywateli danego kraju. Teza
ta zostatfa jednak zweryfikowana w badaniu empirycznym, co podnosi jej wartos¢ naukowa.
Moje watpliwosci budzi natomiast sugerowany przez Autora zwigzek miedzy stanem zdrowia
a dostepem do ustug zdrowotnych. Mam wrazenie, ze to dostep do placéwek stuzby zdrowia
(a w istocie — jego brak) wptywa na stan zdrowia jednostki, a nie odwrotnie. Odnosze tez
wrazenie, ze nalezatoby raczej méwi¢ o samoocenie stanu zdrowia, a nie o samym stanie
zdrowia, poniewaz nigdzie nie zostat on poddany obiektywnej ocenie. Respondenci sg pytani
o stan zdrowia, ale ich opinia nie jest réwnowazna z obiektywng oceng dokonang przez
lekarza. Podobna uwaga dotyczy jakosci $wiadczen. Respondenci dokonuja tylko subiektywne;j

jej oceny, o czym nizej.
Autor sformutowat 7 pytan badawczych:

e Jaka jest sytuacja zdrowotna imigrantéw w Norwegii?
e Jaka jest jakos¢ ustug zdrowotnych dla imigrantéw w Norwegii?
e Jakie sg doswiadczenia i wyzwania w zwigzku z potrzeba zapewnienia imigrantom
dostepu do opieki zdrowotnej?
e Jaki dostep do opieki zdrowotnej majg legalni i nielegalni imigranci w Norwegii?
e Czy nielegalni imigranci przyczynili sie do kryzys norweskiej ochrony zdrowia?
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e Czy wystepuje korelacja miedzy dochodem, wyksztatceniem i sytuacjg zdrowotng
imigrantow?

e Czyimigranci sg wazni dla gospodarki [Norwegii — przyp. recenz.]

Same pytania badawcze sg uzasadnione i w zasadzie prawidtowo sformutowane, ale musze
zwréci¢ uwage, iz zamiast odpowiedzi na drugie pytanie Autor odpowiada na pytanie, jak
respondenci uczestniczagcy w jego badaniu oceniajg jakos¢ oferowanych im ustug
zdrowotnych. Nie zostaty zaproponowane zadne miary pozwalajgce ocenic¢ jakosé ustug
zdrowotnych, a respondenci byli jedynie pytani o ich wtasng ocene tych ustug. Pewne
watpliwosci budzi réwniez fakt, ze zamiarem Doktoranta byto uzyskanie odpowiedzi na
powyzsze pytania w ramach przeprowadzonego badania wtasnego. Poniewaz préba byta
skromna (60 osdéb, w tym 40 imigrantéw) i nie miata w zZadnej mierze waloréw
reprezentatywnosci, uzyskanie odpowiedzi na pytania dotyczace ogdétu imigrantéw byto
niemozliwe. Dobrze zatem, ze Autor rozprawy odwotuje sie w niej do innych Zrédet

formutujacych odpowiedzi na podobnie postawione pytania.

Rozdziat | ma charakter wprowadzajgcy w problematyke i zawiera oméwienie podstawowych
poje¢. Mozna mie¢ watpliwosci (ja mam...), czy zasadne jest tworzenie podrozdziatu
sktadajgcego sie z trzech linijek (pkt. 1.6), nawet jesli zawiera on okreslenie celu pracy.

Zapewne wystarczajgce bytoby wyeksponowanie tego celu w innej czesci rozdziatu.

Rozdziaty Il oraz Il zawierajg dalsze omowienie podstawowych zagadnien waznych dla
rozprawy. Autor omawia pojecie stanu zdrowia oraz kategorie zdrowia jako wartosci i zasobu
rozpatrywanych z perspektywy kapitatu ludzkiego i spotecznego. Tytut podrozdziatu 3.1 brzmi
identycznie jak tytut catego rozdziatu 3, co jest niewatpliwie btedem. Zawartos$¢ wykresu 3.1.
nie odpowiada tytutowi, bowiem na wykresie pojawia sie wprowadzona w istocie dopiero
w rozdziale 6 kategoria ,,Immigrants”, a nie ma zapowiedzianej w tytule kategorii ,, Wealth”.
Dane dotyczgce dochoddéw i sytuacji ekonomicznej imigrantéw, jakie pojawiajg sie w tym
rozdziale, zawezajg spektrum dokonanego przeglagdu. Wydawato mi sie bowiem, ze rozdziat
ma na celu przedstawienie ogdlnej charakterystyki zwigzkéw miedzy stanem zdrowia
a sytuacja ekonomiczng, by uzasadni¢, dlaczego Autor podjgt witasnie te problematyke

W Swojej rozprawie.

Trzy kolejne rozdziaty zawierajg charakterystyke takich pojeé, jak polityka spoteczna i polityka
zdrowotna, omdwienie systemu ochrony zdrowia (ze szczegdlnym naciskiem na system
obowigzujgcy w Norwegii) oraz charakterystyke kategorii imigrantow. Nie mam wiekszych
zastrzezen do wyjasnienia stosowanych poje¢, cho¢ mozna odnies$¢ wrazenie, ze Autor nie
zawsze dotozyt nalezytej starannosci, by zilustrowaé je najnowszymi danymi. Na przyktad
Tabela 6.1 zawiera dane dotyczgce imigracji do 2000 roku, podczas gdy w pdzniejszych latach

doszto przeciez do bardzo szybkiego i znaczgcego wzrostu liczby imigrantéw. Nie jest jasne, do
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wykazania jakiej tezy ma stuzy¢ wykres 6.1. Znajdujaca sie na str. 115 opinia, iz pracownicy
fizyczni majg wieksze potrzeby zdrowotne niz reszta spofeczenstwa jest tylez dyskusyjna, co
nieudokumentowana.

Rozdziat 7 poswiecony jest omdwieniu ekonomicznych aspektéw dostepu imigrantéw do
systemu ochrony zdrowia w Norwegii. Autor zwrdcit uwage, iz na poziomie makro-
i mikroekonomicznym brak jest wiekszych badan dotyczgcych wptywu imigrantéw na wzrost
gospodarczy. Zapewne z tego powody podrozdziat 7.3 jest do$é ogdlnikowy, cho¢ Doktorant
nie odwotujac sie do konkretnych danych (na przyktad liczba zatrudnionych imigrantéw
i wskaznik ich zatrudnienia) dos¢ przekonujgco wyjasnia znaczenie imigrantéw, zwfaszcza jako
tanszej sity roboczej, dla norweskiej gospodarki. Tabela 7.5 szczegdétowo prezentuje dane
dotyczace uchodzcéw, choé pod wzgledem dostepu do Swiadczen zdrowotnych ta kategoria
jest trudno poréwnywalna z imigrantami, ktérzy przybyli do Norwegii ze wzgledow
ekonomicznych albo ze wzgledu na edukacje lub tgczenie rodzin. Zabrakto mi wyjasnienia,

dlaczego Autor zajmuje sie specjalnie tg kategoria.

Rozdziaty 8 19 poswiecone s3 omdwieniu metodologii badania wtasnego oraz oméwieniu jego
wynikéw. Jakkolwiek sam zamyst badania oceniam dobrze, nie moge znalez¢ uzasadnienia dla
uwzglednienia w badaniu 20-osobowe] grupy Norwegow. Badanie nie ma charakteru
reprezentatywnego dla catej populacji, wiec wartos¢ poréwnania dostepnosci swiadczen
zdrowotnych imigrantéw i Norwegodw, jak rowniez korzystania przez tych ostatnich z ustug
zdrowotnych jest bardzo ograniczona. W moim odczucie, wiekszg wartos¢ dla badania miatoby
rozszerzenie proby badawczej o kolejnych 20 imigrantéw. Sam kwestionariusz jest
stosunkowo prosty, ale sposéb jego opracowania oraz wykorzystania wynikdw nie budzi
wiekszych zastrzezen. Musze jednak zaprotestowaé przeciw odwotywaniu sie do wartosci
wyrazonych w procentach w stosunku do préby badawczej liczagcej ogétem 60 osdb. Poniewaz
wyniki nie sg reprezentatywne, sktad préby — przypadkowy, a mozliwo$¢ wnioskowania
ograniczona tylko do oséb o podobnym statusie spotecznym i ekonomicznym, jaki maja
respondenci, odwotywanie sie do odsetkdw nie jest uzasadnione. Nie umiem odtworzy¢
sposobu rozumowania Autora, w wyniku ktérego podat w tabeli 9.2 wartosci mediany.
W tabeli 9.3 niejasny jest sposéb grupowania respondentéw wedtug szacowanego dochodu.
Nie znalaztem uzasadnienia dla umieszczenia wsérdd czterech przedziatow jednej wartosci

okreslonej w konkretnej wysokosci (15000 koron).

Mimo tych — wymienionych przyktadowo — stabosci w obrdbce i przedstawieniu danych,
badanie dostarczyto waznych argumentdédw przemawiajgcych za potrzebg lepszego
uwzglednienia potrzeb zdrowotnych imigrantéw w polityce imigracyjnej. Nie chodzi tu jedynie
o Norwegie, jest to zagadnienie bardzo wazne dla wszystkich krajéw przyjmujgcych

imigrantow i dla nich samych.



Czuje sie w obowigzku zwrdci¢ uwage na liczne btedy edytorskie (tytuty tabel i wykreséw na
dole stron poprzedzajgcych, tabel i wykresy na nastepnych). Dwukrotnie (strony 134 i 135 oraz
181 i 182) strony sg ztozone w niewtasciwej kolejnosci.

Wykorzystane do przygotowania rozprawy publikacje zostaty zebrane w liczacej niemal 280
pozycji Bibliografii. Uznaje jg za wystarczajgco obszerng, a sam dobér literatury za Swiadczacy

0 znajomosci problematyki i umiejetnosci doboru wtasciwych zrédet.

Z obowigzku recenzenta wyeksponowatem uwagi krytyczne, wychodzac z zatozenia, ze moga
one by¢ pomocne w ewentualnej dalszej pracy nad podjetym tematem. Wymienione uwagi
nie zmieniajg jednak mojej pozytywnej oceny przedstawionej do recenzji rozprawy
doktorskiej. Uwazam, ze pod wzgledem oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego praca
pana Emmanuela Aoudi Chance w wystarczajgcym stopniu spetnia wymagania sformutowane
w ustawie o stopniach naukowych i tytule naukowym. Praca odznacza sie dostatecznym
poziomem naukowym, czemu Autor dat wyraz zwtaszcza w czesci koricowe] rozprawy,
formutujac wnioski i rekomendacje. Sg one istotne dla polityki zdrowotnej oraz polityki rynku
pracy i Swiadczg o znajomosci podjetej przez Autora problematyki. Omdwienie teoretycznych
aspektow podjetej w recenzowanej rozprawie problematyki i trafne sformutowanie problemu

badawczego stuzg osiggnieciu celéw rozprawy.

Rozprawa doktorska pana Emmanuela Aoudi Chance potwierdza nabycie przez niego
umiejetnosci prowadzenia pracy naukowej. Mimo moich zastrzezen co do przyjetej
metodologii badania wfasnego, zaprezentowany w pracy wywadd jest logiczny, klarowny

i konsekwentny.

Uwzgledniajagc powyzsze i biorgc pod uwage kryteria okreslone w ustawie o stopniach
naukowych i tytule naukowym uwazam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska pana
Emmanuela Aoudi Chance spetnia warunki formutowane wobec rozpraw na stopien doktora

i zastuguje na dopuszczenie do publicznej obrony, o co wnioskuje.

Warszawa, 11 maja 2018 r.



