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Ocena formalna

Z formalnego punktu widzenia nadestana do recenzji rozprawa doktorska zawiera siedem
ponumerowanych czesci oraz cztery czgsci nienumerowane. Do nienumerowanych fragmentow
pracy zaliczy¢ nalezy: streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spis stosowanych skrotow
oraz spis rysunkéw, ramek i tabel.

Struktura formalna rozprawy jest nastgpujaca: 1) wstep (s. 12-24), 2) cel pracy i
problemy badawcze (s. 25-26), 3) metody badawcze (s. 27-30), 4) wyniki i wnioski z pracy
badawczej (s. 31-65), 5) podsumowanie (s. 66-67), 6) piSmiennictwo (s. 68-72) 1 7) zalaczniki
(s. 73 1 nast.). Punkt 7 rozprawy (zalaczniki) zawiera osiem ponumerowanych pozycji,
sktadajacych si¢ na cykl monotematycznych publikacji, zgloszonych jako podstawowe
osiggniecie naukowe Doktorantki w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Do kazdej publikacji
dotaczono o$wiadczenia wspotautorow o ich procentowym i zadaniowym wktadzie w powstanie
danego dzieta. Wszystkie prace maja charakter wieloautorski.

Recenzent dokonat syntezy tych informacji (numeracj¢ przyjeto za tabelg nr 2, s. 32):

Symbol | Wkiad Wktad zadaniowy
artykulu| procentowy
Koncepcjai| Opracowanie | Udziat ~w | Analizai Opracowanie | Dobor Liczba
projekt metodologii gromadzeniu | interpretacja | manuskryptu | piSmiennictwa | wspotautorow
pracy danych danych i korekta (poza
realizacji opracowania Doktorantka)
badania
Al 70 X X X X X 5
70 *
70 X * 3
70 X X X X X 5
70 X X X 4
70 X X X X
45 X X X X X X 3
70 X X X X 5




Z powyzszego zestawienia wynika, iz Doktorantka pehita role wiodaca w przygotowaniu
wiekszos$ci prac, o charakterze wieloautorskim, sktadajacych si¢ na cykl (7/8). Prace te zostaly
wydane w okresie od lutego 2021 do stycznia 2023, przy czym najwi¢cej prac opublikowano w
2022 roku. Cztery prace opublikowano w czasopi$mie International Journal of Environmental
Research and Public Health (wydawca MDPI), trzy prace w Health Policy (wydawca Elsevier)
1jedng prace we Frontiers in Public Health (wydawca Frontiers Media S.A.). Wszystkie artykuty
powstaty w jezyku angielskim.

Sumaryczny Impact Factor prac uwzglednionych w cyklu wyliczono na 34,682 (s. 33).
Domyslam sig, ze jest to IF wg roku opublikowania prac (a nie wg roku zlozenia ich do oceny),
sporzadzony przez Autorke. Do rozprawy nie dotgczono oficjalnej kalkulacji bibliometrycznej,
ktora powinna by¢ sporzadzona przez Biblioteke Uniwersytetu Jagiellonskiego.

Dodatkowo Doktorantka wskazata pie¢ publikacji pomocniczych (wg zestawienia w tabeli
nr 3, s. 33-34), numerujac je symbolami PI-P5. Autorka nie stosuje jednak owej symboliki w
pracy, co utrudnia powigzanie w/w dziel z opisem wynikow i rezultatoéw badan.

Edycyjna 1 stylistyczna strona pracy (poza drobnymi wyjatkami) odpowiada kanonowi
pisania prac naukowych. Sednem dokonan Autorki jest osiem artykutow naukowych, ktérych
formalna struktura i stosowane stownictwo sg wtasciwe dla rodzaju danego tekstu (tj. badanie
oryginalne, perspektywa, monitor polityki zdrowotnej).

Niniejsza recenzja jest sporzadzana zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (z
pozniejszymi zmianami) i odnosi si¢ do elementéw wyszczegdlnionych w przywotywanej
regulacji:

1.  oceny zaproponowanego tematu i oryginalno$ci rozwigzania problemu naukowego,
11. ogolnej wiedzy teoretycznej zaprezentowanej w rozwazaniach objetych przedmiotem
dysertacji oraz
111. umiejgtnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej poprzez dokonanie analizy i
syntezy materiatu zrodtowego oraz zaprojektowanie, przeprowadzenie i wnioskowanie
z przeprowadzonego procesu badan empirycznych.

1. Ocena wyboru tematu 1 oryginalnos$ci rozwigzania problemu naukowego

Zdrowie liczy si¢ coraz bardziej, stalo si¢ obiektem trosk rozwinigtych spoteczenstw.
Atencja ta artykulowana jest zarowno na forum miedzynarodowym, by wymieni¢ tu takie
gremia, jak Swiatowa Organizacje Zdrowia, Organizacje Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju,
Bank Swiatowy, czy Komisje Europejska, jak i na forum krajowym, by wspomnieé tu o Radzie
ds. Ochrony Zdrowia przy Prezydencie RP, Forum Ochrony Zdrowia na Forum Ekonomicznym
w Krynicy /obecnie w Karpaczu, Narodowym Programie Zdrowia na lata 2021-2025, czy
dokumencie ,,Zdrowa przysztos$¢. Strategiczne ramy rozwoju systemu ochrony zdrowia na lata
2021-2027, z perspektywa do 2030 roku” i projekcie ,,Polskie Zdrowie 2.0.

Obecnie kluczowym zagadnieniem staje si¢ Juz nie tylko to, o ile mozemy wydluzy¢
ludzkie Zycie, ale jaka jako$¢ Zycia moga zaoferowac systemy zdrowia starzejacej si¢ populacji
Europy, w tym Polski. Doda¢ przy tym nalezy, ze wskazana populacja (cho¢ nie tylko ta)
cechuje si¢ nowym profilem, w ktorym dominujg choroby przewlekle, cywilizacyjne, czesto o
rownoleglym wystepowaniu u danej jednostki (wielochorobowo$¢), bedace zroédtem
najwiekszych kosztow w opiece zdrowotnej. W tej perspektywie przedtozona do recenzji praca
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doktorska podejmuje wazki spotecznie problem poszukiwania rozwigzan organizacyjnych i
funkcjonalnych, zorientowanych na koordynacj¢ opieki, gldéwnie nad osobami starszymi, w
tym obcigzonych chorobami przewlektymi i wielochorobowoscia. Perspektywa badawcza jaka
przyjmuje Autorka to podejscie opieki populacyjnej, ktorego reprezentacjg jest model Kaiser
Permanente. Wybdr tej wlasnie optyki koncepcyjno-badawczej uznaje za trafny z wielu
powodow. Po pierwsze, model opieki populacyjnej jest elastyczny, co oznacza mozliwos¢
dopasowania proponowanych rozwigzan koordynacyjnych do istniejacych juz struktur
funkcjonalnych i organizacyjnych. Po drugie, jest on dobrg praktyka, o sprawdzonej na niwie
innych systemu zdrowia, skutecznos$ci. Po trzecie, przynosi korzys$ci w perspektywie zdrowia
publicznego. Po czwarte, co kluczowe biorgc pod uwage awansowy charakter rozprawy, jest
stosunkowo mato rozpoznany w pracach polskich badaczy. Zatem podjecie przez Autorke
zagadnienia opieki koordynowanej w Polsce, ze szczegdlnym uwzglednieniem potrzeb osob
starszych, w tym z perspektywy oceny mozliwo$ci wdrozenia podejscia opieki populacyjnej,
uznaj¢ za wazny z merytorycznego punktu widzenia i o duzym potencjale badawczym.

Sam tytut cyklu tj. Wybrane aspekty opieki koordynowanej nad osobami starszymi w Polsce
nie budzi jednak mojego entuzjazmu — w mojej ocenie jest zbyt ogdlny i powierzchowny, nie
komunikuje problemu naukowego w sposob wilasciwy pracom badawczym. Rozumiem, Ze
Autorka probowala znalez¢ wspolny mianownik dla 8 wybranych prac, ale takie sformutowanie
z jednej strony nic nie mowi o kryteriach owego wyboru, a z drugiej jest tak pojemne, ze nie
stanowi precyzyjnego komunikatu o zawarto$ci pracy. Konsekwencja tak sformutowanego
tytulu rozprawy jest postawienie celu pracy (s. 25), w ktérym zbadanie owych ,,wybranych
aspektow” odgrywa rowniez kluczowg role. Wszak celem kazdej pracy naukowej jest zbadanie
jakiegos zjawiska/zjawisk, relacji miedzy nimi. Takie ujecie uznaj¢ za malo precyzyjne.
Zawezenie pola badawczego odnajduje dopiero w trzech postawionych pytaniach badawczych
(s. 25), ktore oceniam juz znacznie lepiej, jako bedace nos$nikiem duzego potencjatu
poznawczego w dyscyplinie nauk o zdrowiu. W warstwie aplikacyjnej natomiast, (ktére ma
jednak drugorzedne znaczenie w pracach awansowych), znaczenie podjetej tematyki badan
upatruje w podniesieniu jakos$ci zarzgdzania systemem zdrowia, poprzez ksztalttowanie polityki
zdrowotnej zgodnie z trendami epidemiologicznymi i demograficznymi.

Doktorantka sformutowata trzy pytania badawcze (dwa z nich zawieraja w istocie kolejne
dwa problemy badawcze), ktore koncentruja si¢ na: 1) analizie funkcjonalnych i
instytucjonalnych cech koordynowanej opieki zdrowotnej (KOZ) w Polsce, 2) ocenie wplywu
wprowadzonych 1 planowanych reform zdrowotnych na rozwd; KOZ, ze szczegdlnym
naciskiem na opieke nad osobami starszymi, 3) ocenie potencjatu stworzenia systemu opieki
populacyjnej w Polsce. Dodatkowe dwa problemy badawcze wiazg si¢ z oceng realizacji potrzeb
0sob starszych w prowadzonych programach KOZ oraz oszacowaniem wptywu wdrozonych
reform na wyniki zdrowotne w Polsce. Poza elementem drugiego pytania badawczego (PB2 wg
nomenklatury przyjetej na s. 25), ktory traktuje o badaniu wptywu planowanych reform na
rozw6] KOZ, badania Autorki w obszarze PBI 1 PB2 maja charakter retrospektywny, a w
obszarze PB3 — prospektywny.

Podejmujac si¢ proby rozwigzania w/w probleméw badawczych Autorka postuzyta sig
szeregiem metod poznania naukowego, poczawszy od analizy typu desk research, poprzez
badania jako$ciowe (indywidualne wywiady poglebione z wytypowanymi ekspertami
wybranych systemow zdrowia; obserwacja uczestniczaca zrealizowana podczas wizyty
studyjnej w Opatowie), po analiz¢ wtdrnego materiatu badawczego w postaci analizy trendéw
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zgondOw mozliwych do unikni¢cia na podstawie zasobow baz GUS i Eurostat. Zakres
przestrzenny analizy obejmowal przede wszystkim Polske oraz pozostate kraje grupy
wyszehradzkiej (Czechy, Wegry, Stlowacja), a zakres czasowy: lata 2002-2022. Zastosowane
metody badawcze uznaj¢ za wlasciwe dla zaproponowanego zakresu tematycznego rozwazan,
poza wspominang powyzej kwestig badania wptywu planowanych reform na rozwoj KOZ.
Zagadnienie to lezy bowiem w materii ekonomicznej analizy prawa, w szczego6lnosci oceny
skutkow regulacji (OSR), ktérych to narzedzi Autorka nie stosuje.

O oryginalno$ci rozwigzania danego problemu naukowego stanowi przede wszystkim
empiryczna cz¢$¢ pracy. W recenzowanym cyklu artykulow, jak juz wskazywalam, zastosowano
trafne metody badawcze, gldéwnie o charakterze jakosciowym. Na szczeg6lng uwage zashuguje
praca bazujaca na materiale ilosciowym (Al), bedaca analizg trendow w zgonach mozliwych do
uniknigcia dzigki interwencji medycznej. Praca ta rzuca nowe $wiatlo na roznice
migdzyregionalne i ich przyczyny, co ma fundamentalne znaczenie dla ksztattowania
regionalnych polityk zdrowotnych i lepszego ich dopasowania do lokalnych potrzeb
zdrowotnych.

Konkludujac te cze$¢ recenzji, doceniam dazenie Autorki do twdrczego rozwigzania nowego
problemu naukowego oraz Jej autentyczne zaangazowanie w realizacje postawionego celu

pracy.

11.  Ocena ogolnej wiedzy teoretycznej zaprezentowanej w rozwazaniach objetych

przedmiotem rozprawy

Ocena ogodlnej wiedzy mgr Anny Sagan jest konsekwencja zapoznania si¢ z trescig
poszczegblnych prac sktadajacych si¢ na cykl, skonfrontowang z dotychczas opublikowanym
pismiennictwem przedmiotu.

Pierwszy artykut (Al) ma charakter badan oryginalnych, poswigconych, jak juz wspomniano
w recenzji, badaniu trendow w zgonach do uniknigcia, ktorych analiza ujawnia rdznice
mig¢dzyregionalne w zakresie jakosSci 1 dostgpnos$ci do ustug zdrowotnych. Praca ta nie zawiera
modelu koncepcyjnego, ktory bylby oparty na przegladzie literatury. Jej gtownym walorem jest
analiza duzego zbioru danych (za lata 2002-2019) 1 wnioski, jakie z niej ptyng dla metodyki
oceny wydajnosci systemu zdrowia w Polsce.

Drugi artykut (A2) ma charakter perspektywy, w ktorej Autorzy systematyzuja i
podsumowujg stan refom, inicjatyw 1 programow dotyczacych opieki geriatrycznej w Polsce na
przestrzeni dwudziestu lat. Przeglad ten jest kompletny, nie jest jednak podbudowany zadnym
modelem teoretycznym. Uwaga Autorow koncentruje si¢ na deficytach dotychczasowych
rozwigzan i przedstawieniu zarysu propozycji KOZ nad pacjentami geriatrycznymi w postaci
Centrow Zdrowia 75+.

Trzecia praca (A3) stanowi podsumowanie roznych inicjatyw, majacych na celu poprawe
koordynacji opieki, wdrozonych w ostatnich dwoch dekadach w Polsce. Autorzy przedstawiaja
stuszne argumenty na rzecz wzmocnienia koordynacji opieki wewnatrz sektora, jak i wspotpracy
miedzysektorowej (zdrowia i opieki spotecznej) na obszarze powiatu, z Powiatowymi Centrami
Zdrowia w roli gtéwnej. Model ten bliski jest podejsciu populacyjnemu, dajacemu dobre
rezultaty, potwierdzone w badaniach empirycznych, tak pod wzgledem skutecznosci
sprawowanej opieki, jak i jej efektywnos$ci alokacyjnej. Charakter artykutu (monitor polityki
zdrowotnej) nie pozwolil jednak na szerszg prezentacje dorobku poprzednikéw w tym zakresie.



Kolejne trzy prace (A4, A5 1 A6) opisujag rozwigzania koordynacyjne, dedykowane
kluczowym obszarom opieki, tj.: opieki onkologicznej, psychiatrycznej i kardiologicznej (tylko
w odniesieniu do pacjentow po zawale). Autorzy prezentuja zatozenia poszczegolnych
programoéw, ich wdrozenie (w formie rozwigzan ogolnokrajowych lub pilotazowych), oceniajg
ich efekty oraz wyciagaja wnioski dotyczace udoskonalen poszczegdlnych inicjatyw. Artykuty
te majg postac: perspektywy (dwa z nich) 1 monitora polityki zdrowotnej. Zostaty one napisane
wedlug kanonu przewidzianego na tego typu prac.

Siodmy artykut w cyklu (A7) po§wigcono wzmocnieniu roli podstawowej opieki zdrowotne;j
w KOZ. W tej perspektywie zaprezentowano zasady pilotazowego programu POZ-Plus i
oceniono jego realizacj¢, wskazujac na mocne i stabe strony tego rozwigzania. Niewatpliwie
mocng strong POZ-Plus, przynajmniej w warstwie koncepcyjne;j, jest oparcie na modelu opieki
populacyjnej. Wniosek taki pltynie rowniez z ostatniej pracy w cyklu (AS8), w ktérej Autorzy
poréwnuja rozne inicjatywy KOZ, realizowane w krajach grupy wyszehradzkie;.

Na podstawie lektury cyklu stwierdzam, iz Autorka prezentuje dobrg znajomo$¢ tak
krajowej, jak i zagranicznej literatury przedmiotu z zakresu polityki zdrowotnej i zdrowia
publicznego. Biorac pod uwage charakter prac (monitor polityki zdrowotnej, perspektywa)
trudno mi jednak jednoznacznie oceni¢ stan teoretycznej wiedzy Doktorantki. W
prezentowanych pracach nie odwotuje si¢ Ona bowiem do koncepcji teoretycznych,
paradygmatdéw czy modeli. Bardzo dobrze orientuje si¢ natomiast w aktualnym prawodawstwie,
dotyczacym polskiego systemu zdrowia, z powodzeniem przywotuje akty prawne, programy i
inicjatywy dotyczace KOZ (zarévvno te wdrozone, jak i te bedace w sferze planow), tak w
Polsce jak i w krajach grupy wyszehradzkiej. Wniosek o tym, ze Doktorantka zna i rozumie
koncepcje teoretyczne, bedace kanwa od rozwazan nad populacyjnym modelem opieki
wysuwam na podstawie opisu sporzadzonego na potrzeby omowienia cyklu prac, a nie na
podstawie ich samej lektury.

111. Ocena umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej poprzez
dokonanie analizy i syntezy materiatu zrodlowego oraz zaprojektowanie,
przeprowadzenie 1 wnioskowanie z przeprowadzonego procesu badan
empirycznych.

To kryterium ewaluacji dysertacji oceniam na podstawie tresci przedstawionych tak w o$miu
artykutach, jak 1 pkt. 4 pracy (Wyniki 1 wnioski z pracy badawczej). Autorka swo6j wywod oparta
na materiale empirycznym zgromadzonym w rezultacie zastosowanych i zaprezentowanych w
pkt. 3 metod badawczych (gtownie o charakterze jako$ciowym). Efektem prowadzonych prac
nad: (1) funkcjonalng 1 instytucjonalng warstwg KOZ w Polsce, (2) stopniem realizacji potrzeb
0s6b starszych w wybranych programach KOZ, (3) oddziatywaniem wysitkéw reformatorskich
na rozw0] KOZ w Polsce oraz (4) potencjalem stworzenia systemu opieki populacyjnej w
naszym kraju jest zdefiniowanie szeregu implikacji naukowobadawczych 1 politycznych. Te
pierwsze — z punktu widzenia awansowego charakteru pracy — sg kluczowe dla oceny. Wsrod
nich odnajduje¢ wiele ciekawych watkow, jak te mowiace o potrzebie: (1) pomiaru dokonan
wprowadzanych pilotazy 1 regularnych programoéw, (2) transferu wiedzy z systemoéw o
bogatszym niz Polska doswiadczeniu w zakresie wdrazania KOZ, w tym w ujeciu
populacyjnym, (3) monitorowania i kontroli efektow klinicznych, ekonomicznych i spotecznych



wprowadzanych zmian systemowych w opiece nad osobami starszymi, (4) udoskonalania 1
promowania rozwigzan, ktdre przynosza pozytywne efekty.

W kolejnych punktach czgsci 4 (pkt. 4.3.1 1 4.3.2) odnajduje interesujace wnioski i
rekomendacje Autorki, dotyczace tak sposobu organizacji KOZ, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem potrzeb o0sob starszych, jak 1 dysfunkcji zaproponowanych przez decydentéw
systemu rozwigzan. Szkoda, ze tylko pkt. 4.3.2 Autorka potaczyla wprost z trzecim pytaniem
badawczym, artykutowanym w pracy (s. 25). Odpowiedzi na dwa pierwsze pytania badawcze
(a w zasadzie, tak jak juz pisaltam, w sumie cztery) odnajduje w pkt. 4.3.1, ale w sposob
niekompletny i nieuporzadkowany wedtug kolejnosci postawionych w pracy pytan badawczych
(s. 25). Nie zmienia to faktu, ze podzielam wiele pogladow Autorki, dotyczacych dysfunkcji
obecnego modelu sprawowania opieki nad pacjentami przewlekle chorymi, w tym o braku jasne;j
strategii, rozproszeniu decyzyjnym i organizacyjnym oraz fragmentaryzacji. Cieszy, ze Autorka
dostrzega szerszy kontekst imperatywu zmiany dotychczasowych rozwigzan (wychodzac poza
czynniki demograficzne i epidemiologiczne) i wilaczajac w to czynniki gospodarcze (rola
,»srebrnej gospodarki), polityczne (rola 0osdb 75+ w procesie zarzadzania partycypacyjnego)
oraz strukturalne (wspotpraca miedzysektorowa na linii opieka spoteczna / sektor zdrowia).
Omawiana cze$¢ pracy ukazuje Doktorantke jako dojrzatego, samodzielnego badacza, zdolnego
do syntetyzowania zebranego materialu empirycznego i1 budowania na jego podstawie
ciekawych poznawczo wnioskow i rekomendacji. Doceniam réwniez proby samodzielnego
zaproponowania okreslonych zmian organizacyjnych (jak wzmocnienie roli POZ).

W pracy Autorka zaprezentowata warsztat badawczy - wilasciwy dla dyscypliny nauki o
zdrowiu - na dobrym poziomie. Postuzyla si¢ typowymi metodami i narzgdziami badawczymi.
Udowodnita, ze potrafi interpretowac, wnioskowaé 1 formutowaé rekomendacje do dalszych
badan, jak 1 rekomendacje natury polityczno-zarzadczej. Na tle tych ostatnich mam kilka
zestawow pytan do Doktorantki - prosze o ustosunkowanie si¢ do nich podczas publicznej
obrony:

1. Jak, - na bazie przeprowadzonych badan nad rozwigzaniami KOZ w Polsce i ich
szerokim kontekstem, ocenitaby Pani ,gotowos$¢ systemu” (wg podejscia
zaproponowanego przez Greenhalgh et al., 2004)? Jakie miary mozna by przyja¢ do
oceny owej gotowosci?

2. Jak, Pani zdaniem, mozna by usprawni¢ powigzanie migdzy etapem pilotazu danego
programu KOZ a etapem jego ogolnokrajowego wdrozenia? Jakie rozwigzania
instytucjonalne 1 legislacyjne (dobre praktyki) stosowane sg w innych krajach w tym
aspekcie?

3. Dos$wiadczenia innych krajow pokazuja, ze KOZ moze by¢ finansowana réznymi
metodami. Jakie to metody i za ktdrg Pani optuje w przypadku Polski? Co z tym
przemawia?

Ocena kwalifikacyjna i konkluzja
Rekapitulujac stwierdzam, ze postawione przez mgr A. Sagan pytania badawcze pracy,
sa z jednej strony $wiadectwem proby poszukiwania wlasnego, oryginalnego pola badawczego,
a z drugiej tej prakseologicznej - odpowiedzi na nie mogag sta¢ si¢ waznym materiatem
analitycznym dla decydentow w systemie zdrowia. Doktorantka wykazata si¢ bardzo dobra
znajomos$cig omawianej materii, cho¢ podstawy teoretyczne zostaly zmarginalizowane.



PoszczegoOlne czesci rozprawy prezentujg treSci niezbedne dla zaproponowanego tematu i
zakresu rozwazan. W pracy wykorzystano piSmiennictwo przedmiotu na dobrym poziomie,
cho¢ po pracy awansowej oczekiwatabym szerszego odwotania do koncepcji teoretycznych i
ugruntowania prowadzonych rozwazan z zakresu funkcjonowania i organizacji KOZ w Polsce
w dowodach empirycznych (tu: na rzecz skutecznosci populacyjnego podejécia do opieki),
zgromadzonych przez innych badaczy, w odniesieniu do innych systeméw zdrowia.

Autorka wykazata si¢ dociekliwoscia, zdolno$cig tworczej interpretacji zgromadzonego
materialu  badawczego oraz umiejetnoscig syntetyzowania watkéw podporzadkowanych
realizacji celu pracy, ktory w mojej ocenie, rozstal zarysowany zbyt ogdlnie. Zaproponowana
procedura badawcza pozwolita na sformutowanie wnioskéw koncowych 1 udzielenie
odpowiedzi na postawione pytania badawcze (pewne niedociggnigcie widze w realizacji
drugiego cztonu PB2 — Autorka wszak nie badata zwigzkéw przyczynowo- skutkowych). Mgr
A. Sagan, w stopniu dobrym, opanowata warsztat badawczy typowy dla badacza problemoéw z
zakresu nauk o zdrowiu. Zatem posiada umiej¢tno$¢é samodzielnego prowadzenia pracy
badawcze;j.

W zwiazku z powyzszym, jako recenzent stwierdzam, ze przedstawiona do oceny
rozprawa doktorska mgr Anny Sagan nt. Wybrane aspekty opieki koordynowanej nad osobami
starszymi w Polsce, napisana pod kierunkiem dr hab. I. Kowalskiej-Bobko, prof. UJ i dr M.
Galazki-Sobotki, spetnia warunki okre§lone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych 1 tytule naukowym oraz stopniach 1 tytule w zakresie sztuki. Wnosze
zatem o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Iga Rudawska



