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W oparciu o Uchwate Rady Wydziatlu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie z dnia 21 grudnia 2016 roku, powotujacej mnie na recenzenta w przewodzie
doktorskim mgr Danuty Boike - przedktadam recenzje rozprawy doktorskiej zatytutowanej Po-
lityka opieki zdrowotnej nad chorymiprzewlekle we wspdtczesnej Polsce - z pozytywng oceng

i wnioskiem o podjecie dalszych czynno$ci w przewodzie doktorskim mgr Danuty Boike.

Wybor tematu

Opieka zdrowotna stanowi jedno a najtrudniejszych wyzwan stawianych przez wspotczesnosé
przed polityka spoteczng. To zarbwno podstawowy wyznacznik szeroko rozumianego bezpie-
czenstwa spotecznego, najczesciej reformowany system dostepu do ustug, Swiadczen i opieki,
jak i niezmiennie kontrowersyjna przestrzen dystrybucji i redystrybucji srodkéw finansowych.
W Polsce nowy wymiar polityki zdrowotnej wdrazany od 1990 roku, podobnie jak i kolejne
préby modyfikowania systemu dla dostosowywania go do realiéw rynkowych - nadal pozosta-
wiajg wiele do zyczenia. Zaréwno reforma z 1999 roku, jak i kolejne zmiany podporzagdkowane
zatozeniom, ze ,,pienigdze bedg szty za pacjentem” - nie przyniosty oczekiwanych rozwigzan.
Ale nie jest to w istocie specyfika polska, lecz og6lnocywilizacyjna. Nowe technologie diagno-

styczne, rozw0j farmakologii, zdobycze medycyny, higiena, naktady na zdrowie publiczne, ro-



snaca Swiadomos$¢ dotyczaca dbatosci o zdrowie - skutkujg wydtuzaniem Sredniej czasu trwa-
nia zycia, spadkiem wskaznikéw umieralnosci we wszystkich grupach wiekowych, ale i wzro-
stem liczebnosci grupy osob niepetnosprawnych, dotknietych wielochorobowoscia, chorobami
przewlektymi, dla ktérych petny dostep do publicznej ochrony zdrowia determinuje jako$¢ zy-
cia. Popyt na leczenie, tak w Polsce jak i na catym Swiecie ro$nie znacznie szybciej, niz realne
mozliwosci jego zaspokajania.

Z jednej strony mozna przyjaé, ze w warunkach gospodarki rynkowej postepujaca ko-
mercjalizacja kolejnych przestrzeni zycia spotecznego jest zjawiskiem naturalnym; z drugiej
za$ - solidaryzm spoteczny i konstytucyjne prawa dostepu do podstawowych gwarancji zycia
oraz bezpieczenstwa nadajg problemowi charakter ciggle aktualnego priorytetu polityki spo-
tecznej. Priorytetu, realizacja ktérego w istotny sposéb wyznacza ramy kultury spotecznej,
w skali miedzynarodowej ocenianej przez pryzmat opieki nad najstabszymi - w tym nad oso-
bami starszymi, niepetnosprawnymi, przewlekle chorymi. To dobre i zte efekty postepu w me-
dycynie, wymagajace systematycznego monitorowania potrzeb, poréwnywania ich z wydolno-
§cig finansowg i organizacyjng systemu ochrony zdrowia oraz uzasadniajace potrzebe poszuki-
wania nowych metod wypetniania diagnozowanych deficytow odpowiednimi treSciami, inicja-
tywami, dziataniami, rozwigzaniami.

Rozprawa doktorska mgr Danuty Boike wychodzi naprzeciw zapotrzebowaniu na spo-
teczny dyskurs nad polityka zdrowotng wobec tych wiasnie grup potencjalnych pacjentéw. O
randze problemu $wiadczy fakt licznych inicjatyw wtadz municypalnych, czy programow re-
sortowych podejmowanych w ostatniej dekadzie dla skutecznego wspierania wszelkich form
opieki nad pacjentami przewlekle chorymi. Warto tu wymieni¢ chocby takie jak: otwarty kon-
kurs ofert Wspieranie opieki nadpacjentamiprzewlekle chorymi w latach 2017-2019, przepro-
wadzony przez Biuro Polityki Zdrowotnej Urzedu Miasta Stotecznego Warszawy, czy specja-
listyczne programy resortowe realizowane w Kilkuletnich przedziatach czasowych dla optyma-
lizacji opieki nad cierpigcymi na takie schorzeniajak: cukrzyca, hemofilia, choroby nowotwo-
rowe, uktadu sercowo-naczyniowego, dla nosicieli virusa HIV, czy dla oczekujgcych na trans-
plantacjel Jednak mimo ustawicznego rozwoju sieci placéwek leczniczych, rehabilitacyjnych,

opieki ambulatoryjnej, mimo kolejnych préb ,,uzdrawiania” systemu stuzby zdrowia, ,,popra-

1Wiecej na ten temat na stronach Ministerstwa Zdrowia: www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka [dostep z
13.01.2017].


http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka

wiania” ustawowych regulacji funkcjonowania Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) - roz-
dZzwiek miedzy potrzebami, a mozliwos$ciami udzielania skutecznej pomocy osobom trwale za-
leznym od profesjonalnych jednostek medycznych systematycznie narasta. | mimo, ze jest to
problem niezmiernie wazny z ekonomicznego i spotecznego punktu widzenia - to tak w litera-
turze przedmiotu, jak i w poszukiwaniach badawczych srodowisk naukowych nadal na ten te-
mat dostepnych opracowan niewiele, a relatywnie do rangi problemu - z pewno$ciag za mato.

W tej sytuacji zarbwno wybér problematyki badawczej zawartej w recenzowanej roz-
prawie doktorskiej, jak i sposdb prezentacji kolejnych etapéw wywodu nalezy uznaé za trafny,
zasadny i niezmiernie wazki, jako ze wpisujacy sie w aktualne problemy organizacji opieki
zdrowotnej i gwarancji bezpieczenstwa zdrowotnego, spotecznego jednostek, grup w sposéb
szczegOlny zaleznych od sposobu pojmowania przez decydentéw politycznych regut sprawie-

dliwosci spotecznej.

Cel pracy i metoda badan. Dobor Zrodet

Rozprawa doktorska mgr Danuty Boike, zdefiniowana przez Autorke jako ,,studium po-
litologiczne” (s. 6 i 139), ma charakter studium funkcji Swiadczen opieki zdrowotnej (zaktada-
nych i realizowanych) adresowanych do chorych przewlekle, uzupetnionego monografig jed-
nego z podmiotdw odpowiedzialnych za ich realizacje. Placéwka opisana w rozprawie jako
przyktadowa to: Spotka Medyczna - Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Gdansku-Po-
tudnie - funkcjonujgcy w strukturach lecznictwa od 2002 roku i systematycznie dofinansowy-

wany: najpierw przez Pomorskg Regionalng Kase Chorych, a od 2003 roku - przez NFZ.

Zgodnie z zapowiedzig zawartg we Wprowadzeniu, cato$¢ opracowania ukierunkowano
na uzyskanie dwaéch celéw: naukowego i aplikacyjnego. Obydwa nakreslono w sposéb niezwy-
kle ambitny, rozbudowujac je do tak trudnych, ze wrecz niemozliwych pomiaréw jak: ,,okre-
$lenie jakosci i zwigzku miedzy dziataniami witadz politycznych .... a rzeczywisto$cig zdro-
wotng”, czy ,,okreslenie miejsca chorych przewlekle w mysleniu wtadz politycznych...” (s. 7).
Ale to nie tyle rozbiezno$¢ miedzy zatozeniami, a wynikami poszukiwan badawczych - co po
prostu nieodpowiedni dobor stownictwa w definiowaniu termindéw. Dopiero wieloletnia prak-
tyka eksploracyjna, naukowa i publicystyczna pozwala na rozumienie rangi uzywania w zapo-
wiedziach tytutowych kazdego okreslenia, stowa, wyrazenia, bo to obliguje do stosowania od-
powiednich metodologii, technik pomiaru, standaryzacji, weryfikacji i poszukiwania wskazni-

kéw korelacji statystycznej. To umiejetno$é, ktdrg Kandydatka zapewne nabedzie z czasem, w



trakcie pogtebiania wiedzy i kontynuacji naukowej aktywnos$ci. Najwazniejsze dla pozytywnej
oceny rozprawy jest w tym przypadku osiagniecie celu poznawczego (diagnoza poziomu gwa-
rantowanej opieki medycznej nad chorymi przewlekle) i praktycznego (wskazania spoteczno-
finansowych zrodet deficytéw w polityce zdrowotnej adresowane do kreatorow szeroko rozu-

mianej przestrzeni bezpieczenstwa obywateli).

Z katalogu metod badawczych w naukach politycznych Kandydatka wybrata metode
analizy systemowej i metody iloSciowe, dla egzemplifikacji tez i wnioskow wprowadzajac
takze elementy monografii instytucji. Objeta nimi ustawy, rozporzadzenia resortowe, doku-
menty regulujgce funkcjonowanie NFZ, raporty, programy, projekty, dane statystyczne oraz
dokumenty kompilacyjne. To typ eksploracji zaliczany do badan niereaktywnych (typ: non-
reactive research). W ich obrebie Kandydatka przeprowadzita analizy tresci oraz badania po-
réwnawcze oparte na réznych zastanych zrédtach pisanych. Dla szczeg6towej prezentacji ustug
medycznych $wiadczonych narzecz pacjentow chorych przewlekle analizg objeta tez sprawoz-
dania, rejestry i statystyki lecznicze z lat 2009-2015 gdanskiej placowki opieki podstawowej,
egzemplifikujacej prywatny sektor ochrony zdrowia. Z trojptaszczyznowego katalogu kontek-
stéw polityki zdrowotnej wybrata spoteczny i finansowy, analizy medyczne pozostawiajgc pro-

fesjonalistom. To rzetelne podejscie, zastugujace na podkre$lenie i pochwate.

Dobor zrodet wykorzystanych w pracy potwierdza jej politologiczny charakter. W Bi-
bliografii, zestawionej w porzadku alfabetycznym w kolejnych kategoriach: dokumentéw zro-
dtowych (45 poz.), w opracowaniach naukowych (162 poz.) i artykutach publicystycznych (2)
- Kandydatka wymienita 209 pozycji wykorzystanych w tekscie. Jej uzupetnienie stanowi Ne-
tografia obejmujaca 35 pozycji. Dobor zrodet nalezy uznaé za trafny, aktualny i wyczerpujacy.
Wykaz Bibliografii i Netografii to w sumie 244 pozycje (w tym 28 obcojezycznych) i 17 stron
wydruku. Szkoda, ze zabrakto tu kolejnej numeracji przywotywanych pozycji i starannosci w
jednolitym wyro6znianiu tytutéw publikacji (kursywa), tytutow czasopism (s. 201-212 i 215)

oraz w zapisie dat dostepu do stron internetowych (s. 212-215)
Struktura i tres¢ rozprawy - problematyka badawcza

Rozprawa mgr Danuty Boike, pt. Polityka opieki zdrowotnej nad chorymi przewlekle
we wspotczesnej Polsce - obejmuje 220 stron znormalizowanego wydruku komputerowego, w
tym 197 stron autorskiego wywodu, 18 stron informacji bibliograficznych i 4 strony streszczen
- w jezyku polskim oraz angielskim. Zamieszczenie w dysertacji ostatnich z wymienionych

stanowi istotny walor opracowania. Warto to podkresli¢, jako ze nie we wszystkich o$rodkach



akademickich kontynuowana jest dobra tradycja uzupetniania prac doktorskich streszczeniami

w jezykach obcych.

Wewnetrzng strukture pracy tworza: Wprowadzenie, ponad 30 podrozdziatéw sklasyfi-
kowanych wedtug klucza zawarto$ci merytorycznej w pieciu rozdziatach oraz Zakonczenie,
Bibliografia i Streszczenia. Szate graficzng wzbogaca 15 tabel, 15 wykreséw, zawierajgcych
dane statystyczne na temat ustug medycznych $wiadczonych przez opisywang placéwke me-
dyczng w Gdansku oraz kilka rysunkéw, z niewiadomych powodéw zawsze oznaczanych jako

nrl(s. 43,77, 117).

Zawazne zalety pracy nalezy uznaé to, ze Kandydatka nowatorsko potraktowata sposob
prezentacji tematu, wyodrebniajgc pacjentow przewlekle chorych jako grupe spoteczng o spe-
cyficznych potrzebach i problemach. To autorski pomyst, bo z reguty najstabsi w dochodzeniu
swych praw adresaci $wiadczerh medycznych ,,ging” w statystykach funkcjonowania stuzby
zdrowia. A w tej dziedzinie dystrybucji wszelkich form wsparcia najistotniejszymi zmiennymi
sg: wiek, pte¢, poziom ryzyka zachorowalno$ci i zapotrzebowanie na konsekwentnie gwaran-
towang opieke.

W kolejnych rozdziatach rozprawy podniosta niemal wszystkie kwestie zwigzane z in-
terdyscyplinarnym wymiarem organizacji bezpieczenstwa zdrowotnego. W dojrzatym, spoj-
nym i logicznym wywodzie, $wiadczagcym o swobodnym poruszaniu sie w obrebie polityki
spotecznej i wspbttworzacych jg dyscyplin szczegbtowych - poruszyta szereg problemow row-
nowaznych w istocie z przyjazng politykg zdrowotng finansowang ze $rodkéw publicznych.
Warto to wskaza¢ chocby takie jak: powszechna edukacja w zakresie zdrowia publicznego,
dostep 0sdb niepetnosprawnych, starszych, przewlekle chorych do rynku pracy i ustug spotecz-
nych, traktowanie wydatkow na diagnostyke, leczenie, opieke, rehabilitacje i profilaktyke zdro-
wotng w kategoriach inwestycji w kapitat spoteczny, kapitat ludzki.

Juz plan pracy zacheca do lektury ze wzgledu na wprowadzenie niekonwencjonalnych
sformutowan i terminow rzadko widocznych w opracowaniach z zakresu polityki spotecznej i
polityki zdrowotnej, chocby takich jak: ,telemedycyna”, ,,materia systemowa jako pilne kwe-

stie w obrazie czekajacych reform”, czy ,,kwestie zréwnowazonego zatrudnienia” (s. 2).

W Rozdziale 1 - Politykaparstwa w zakresie opieki zdrowotnejpo 1989 roku, w oparciu
0 bogato przywotywang literature przedmiotu, w syntetycznym skrécie Kandydatka zaprezen-

towata kolejne etapy budowy, reform i rekonstrukcji polskiej polityki zdrowotnej. To niezwy-



kle ciekawy wywod, Swiadczacy nie tylko o dobrym opanowaniu technik analizy i syntezy ma-
teriatéw zastanych, ale i o trafnym, krytycznym podejsciu do kolejnych etapdw zmiany syste-
mowej, zmian politycznych po 1989 roku. Wieloletnie reformy systemu ochrony zdrowia, nie-
rzadko pozorowane, a niemal zawsze upolitycznione, w tej czesci pracy Kandydatka, (cytujac
nas. 26 dr Renate Pajewskg) nazwala ,,wielkg improwizacja” - budujgc tym samym teoretyczne

podstawy dla swoich dalszych analiz.

W Rozdziale 2 - Charakterystyka zdrowotna ipsychospoteczna chorych przewleklejako
grupy spotecznej podjeta nietatwa, ale udang probe charakterystyki chorob przewlektych oraz
ich indywidualnych, spotecznych i ekonomicznych konsekwencji. Przywotata Swiatowa litera-
ture przedmiotowg uprawniajgcg do sformutowania tezy o nieuniknionym wzroscie liczebnosci
populacji chorych przewlekle i zapotrzebowaniu na coraz wieksze wydatki publiczne zwigzane
z wdrazaniem programéw opieki, monitoringiem zjawiska. Podkreslita takze potrzebe innego
niz dotychczas pojmowania problemu. Nie w kategoriach indywidualnych potrzeb poszczegol-
nych pacjentow, Srodowisk, czy regiondw, ale w kategorii zmian systemowych oraz global-
nych, cywilizacyjnych wyzwan wobec polityki zdrowotnej. Wiele miejsca w tej czesci pracy
posSwiecita programom i raportom z zakresu zdrowia publicznego, przyblizajac takze statystyki
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na temat zachorowalnosci i $émiertelnoéci w grupach

chorob przewlektych w krajach o r6znym poziomie rozwoju gospodarczego (s. 44 in).

Za najciekawsze tresci, a jednoczes$nie warto$ci nowatorskie tego Rozdziatu nalezy
uzna¢ zaprezentowanie profesjonalnej analizy krytycznej inicjatyw i dziatan przedmiotowych
podejmowanych dotychczas w kraju. Podkreslenie wyraznego przerostu form nad trescig i ini-
cjatyw w powotywaniu zespotéw eksperckich - nad wymierna, odczuwang skutecznos$cia dzia-
tan. Czes¢ z prezentowanych, ostrych ocen stanowig wprawdzie cytaty, ale aby je odpowiednio
dobraé - trzeba miec i swoj wypracowany poglad na dany temat i na tyle znac literature fachowa
- aby umiec te, a nie inne sformutowania wskaza¢. Kilka z nich to: ,,podejmowane inicjatywy
.... rozptywaja sie w chaosie braku ogladu i wiasciwego nadzoru logistycznego”; ,,sztandarowe,

nierzadko fasadowe deklaracje poziomu centralnego...” (s. 58).

Rozdziat 3 - Polityka panstwa w zakresie ustug zdrowotnych - mechanizmyfinansowe
w podmiotach leczniczych - stanowi potwierdzenie dobrej znajomosci prawnych i ekonomicz-
nych podstaw funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Za duzo tu wprawdzie wypisow i

cytatow z kolejnych ustaw regulujacych organizacje zaktadow opieki zdrowotnej (do s. 86), ale



ciekawie wyeksponowana ranga zarzadzania zaktadami opieki zdrowotnej. Opisany w tej cze-
$ci system kontraktowania ustug medycznych i funkcjonowania Jednorodnych Grup Pacjentow
(JGP) uprawnia do stwierdzenia, ze Kandydatka zna zasady finansowania i zarzadzania w pla-
cowkach opieki zdrowotnej nie tylko ze studiow literaturowych, ale i z praktyki. Tak szczeg6-
towa prezentacja wymaga bowiem wieloletnich doswiadczen i obserwacji placéwek medycz-

nych ,,od wewnatrz”.

Kolejne rozdziaty pracy rodzg natomiast pewne poczucie niedosytu. W Rozdziale 4 -
Chorzy przewlekle w polityce zdrowotnej panstw obszaru Unii Europejskiej - Kandydatka nie
siegneta do aktualnych zrédet Eurostatu, a dane dotyczace problemu w Unii Europejskiej (UE)
zaprezentowata bez zastosowania analiz porownawczych. Byloby to zresztg niemozliwe ze
wzgledu na dob6r Zrodet oraz przywotywanie w sposéb dowolny statystyk OECD, Europy, UE,
Kanady, Norwegii, Niemiec, czy Wielkiej Brytanii. Za duzo tu podjetych probleméw (od Kkla-
syfikacji chorob przewlektych, opieki dtugoterminowej ijej finansowania - do cyfryzacji sys-
temu, telemedycyny), a za mato zrédet i uporzadkowanego autorskiego wywodu. Nie jest to
wprawdzie rozdziat determinujacy poprawno$é prezentacji podjetego tematu rozprawy, ale w
przypadku kierowania jej do druku, bezwzglednie wymagajacy poszerzenia o nowe zrédia i
uporzadkowania. Obrona pracy bedzie okazjg do rozwiniecia brakujgcych tu informaciji, czyli
wskazania wzorcowych, europejskich rozwigzan w przedmiotowej kwestii finansowania i cy-

fryzacii systemu opieki zdrowotnej nad przewlekle chorymi.

Tytut Rozdziatu 5 —Dziatalno$¢ wiadzy wykonawczej w opiece zdrowotnej nadprze-
wlekle chorymi w latach 2008-2015 - nie jest w petni adekwatny tak do prezentowanych w nim
tresci, jak i do hastowych zapowiedzi tworzacych go podrozdziatdéw. Zapowiedzi sugerujg me-
todologiczny charakter tej czesci dysertacji, a w istocie jest to typowo monograficzna prezen-
tacja placowki leczniczej, oparta na zestawieniach statystycznych (brak tabel zaleznoScio-
wych), obligatoryjnie prowadzonych przez wszystkie przychodnie wspotpracujace z NFZ. Nie
jest to zatem praca empiryczna oparta na samodzielnych badaniach zwigzanych z budowg
warsztatu badawczego, ale typowa rozprawa teoretyczna przygotowana w oparciu o analize
materiatow zastanych, o badania niereaktywne, gdzie nie ma eksploracyjnej interakcji miedzy
badajacymi i badanym. W tej czesci pracy Kandydatka popetnita tez inne btedy wynikajace
zapewne z braku doswiadczeh w samodzielnym projektowaniu badan. | tak np. gtdwny problem
badawczy sformutowatajako zdanie oznajmujace: ,,dziatalno$é wtadzy wykonawczej w opiece

zdrowotnej w latach 2008-2015, i poprzez decyzje dotyczacg kwestii finansowania oraz jej



skutki spoteczne” (s. 139); jako metode podajac ,,obserwacje empiryczng - posrednig, analize
dokumentéw i innych materiatdw Zrédtowych” (s. 150), a w zestawie pytan badawczych, sta-
nowiacych prawdopodobnie katalog problemoéw szczegétowych, umieszczajgc takie jak (s.
149): ,,ilu pacjentow zostato w okreslonych latach zaoptowanych w badanym podmiocie lecz-
niczym?”.); ,jakie bylty wysokosci srodkéw ...?” jak ksztattowata sie ilos¢ udzielanych
Swiadczen zdrowotnych?” (3.); ,.jak wygladato zatrudnienie etatowe stuzby zdrowia?” (4.);
Jak wygladata relacja liczbowa..... pacjentéw.... Swiadczen... ,, (9. 10. 11); ,jak ksztattowat
sie w badanych latach obraz iloSciowy w relacji lekarze .... pacjenci...” (12.). Trudno tez zgo-
dzi¢ sie z utozsamianiem tytutowej tu wiadzy wykonawczej z opisywana w rozdziale przykita-
dowa placéwka medyczng, bedaca po prostu jednym z wielu podmiotéw realizujgcych zadania
- Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Gdansku-Potudnie. | tu nasuwa sie kolejne
pytanie, odpowiedzi na ktére Kandydatka bedzie mogta udzieli¢ w trakcie obrony: ..na jakim

modelu oparty lest polski system opieki zdrowotnej i jacy interesariusze tworzg lego strukture?”

Dobrze, ze cato$¢ wienczy syntetyczne, tadnie napisane Zakonczenie. w ktérym Kandy-
datka odpowiedziata na pytania zawarte w problemach badawczych oraz pozytywnie zweryfi-
kowata przyjete hipotezy. Ta czeS¢ pracy w petni egzemplifikuje umiejetnosci dokonywania
krytycznej oceny analizowanych procesow i zjawisk, formutowania wnioskéw oraz rekomen-
dacji. Kandydatka podkreslita znaczenie czytelnych regulacji prawnych i odpowiedzialnosci
decydentéw za skuteczne przeciwdziatanie dyskryminacji przewlekte chorych w dostepie do
Swiadczen medycznych.

Stwierdzita, ze warunkiem racjonalnego gospodarowania publicznymi $rodkami finan-
sowymi jest kompetencja, profesjonalizm, odpowiedzialno$¢ kreatoréw przestrzeni spotecznej,
a nade wszystko respektowanie zasady wspotzaleznoSci teorii i praktyki w polityce spotecznej,
czyn konsekwentnego wspoétdziatania wiedzy z doswiadczeniem i zdolnoSciami diagnostycz-

NYMI. s e

Poprawme opracowanie edytorskie pracy wymaga stosowania jednos$ci czasu i formy
wypowiedzi oraz spojnego zapisu skrotowo symboli, przywotywanych dokumentéw?7 wypowie-
dzi i ich autoréw. O technicznych usterkach pracy Kandydatka zostata poinformowana, jako ze
ich uwzglednienie bedzie niezbedne przed ewentualnym skierowaniem dysertacji do druku. Nie

zmieniaja one pozytywnej oceny catosci rozprawy pod wzgledem merytorycznym.



Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze rozprawa doktorska mgr Danuty Boike jest orygi-
nalnym studium politologicznym. Podjety temat nalezy do niezmiernie istotnych i w naukach

spotecznych dotychczas rzadko omawianych.

To cenne, autorskie i nowatorskie opracowanie naukowe z zakresu nauk o polityce, za-
stugujace na wysoka ocene merytoryczng. Autorka wykazata umiejetno$¢ rozwigzywania pro-
bleméw badawczych z zakresu nauk politycznych, dokonywania krytycznej oceny deficytdw,
kwestii i zjawisk spotecznych, wskazywania wptywu doraznych, politycznych decyzji na ja-
kosc¢ tycia najstabszych cztonkow spoteczenstwa. W przedstawionej dysertacji zaprezentowata
petna wiedze na temat prawnych, finansowych, instytucjonalnych i organizacyjnych stymula-
torow' skutecznosci dostepnej opieki nad osobami chorymi. Wiedze ugruntowang zapewne wie-
loletnim funkcjonowaniem w instytucjonalnych strukturach stuzby zdrowia, dobrze zaprezen-
towang na tle politycznej i spotecznej rzeczywistosci ostatnich dekad. Cato$¢ tworzy cenne
potaczenie studidéw literaturowych z doswiadczeniem praktycznym, uprawniajace do formuto-

wania krytycznych ocen, wnioskéw i rekomendacji dla sfery zadaniowe;j.

Sygnalizow/ane usterki, sugestie uzupetnien, polemiczne uwagi zawarte w/ kolejnych
czesciach recenzji - nie umniejszajg merytorycznej wartosci przedstawionej dysertacji. Winny
byC traktowane jako zachgta do kontynuacji podjetych poszukiwan badawczych i podnoszenia

poziomu profesjonalizmu w organizowaniu warsztatu naukowego.

Po dokonaniu catoSciowej oceny uwazam, ze rozprawa spetnia wymagania stawiane
rozprawom doktorskim. W rozumieniu art. 13 ust. 1 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stop-
niach i tytule naukowym o raz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U z 2003 r. Nr 65, poz.
595 ze zm.) - zawiera oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, $wiadczy o ugruntowanej
wiedzy og6lnej Kandydatki i stanowi potwierdzenie Jej umiejetnosSci samodzielnego prowa-
dzenia pracy naukowej. Stad w/nosze do Wysokiej Rady Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwer-
sytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapéw

postepowania o nadanie stopnia doktora nauk spotecznych wrdyscyplinie nauki o polityce.



