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Decyduj ą c ą  rol ę  w rozwoju spo ł eczno-gospodarczym odgrywa kapita ł  ludzki, powszechnie 

uwa żany za jeden z g ł ównych czynników bogactwa narodów, za ś  istotnym elementem tego 

kapita ł u jest zasób zdrowia. Przedstawiona do oceny rozprawa podejmuje problematyk ę  z tym 

zwi ązan ą . Po świ ęcona ona jest poszukiwaniu zale ż no ści pomi ędzy poziomem rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego na obszarach wiejskich o du żym rozdrobnieniu agrarnym 

a zasobem zdrowia ludno ści. Jest to problematyka zarówno wa żna, aktualna, s ł abo jeszcze 

rozpoznana, a zarazem trudna - zw ł aszcza w kontek ście wielowymiarowo ści rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego trudnego do pomiaru zasobu zdrowia oraz przyj ę tego obszaru 

bada ń , którym s ą  obszary wiejskie. Doda ć  do tego nale ży, że s ą  to specyficzne w warunkach 

polskich obszary wiejskie regionu Podkarpacia i Ma łopolski, gdzie na powszechne problemy 

rozwojowe rolnictwa i obszarów wiejskich nak ładaj ą  si ę  problemy wynikaj ące z najwi ę kszego 

w kraju rozdrobnienia gospodarstw oraz du ż ego zró żnicowania uwarunkowa ń  przyrodniczych 

(w tym du ży udzia ł  obszarów o niekorzystnych warunkach rozwojowych tak na obszarach 

górskich, jak i nizinnych oraz obszarów obj ę tych ró ż nymi formami ochrony przyrody). 

Dysertacja, łą cznie z aneksem, liczy 262 strony. Jej zasadnicza cz ęść  sk ładaj ą ca si ę  z pi ęciu 

rozdzia łów poprzedzona zosta ła wst ępem oraz rozdzia łem obejmuj ącym zagadnienia 

wst ępne, a zakoń czona 	podsumowaniem i wnioskami. Ponadto rozprawa zawiera 

streszczenia w j ęzyku polskim i angielskim, wymagane o świadczenie formalne promotora i 

autora, spis tabel i wykresów oraz obszerny, licz ący 22 strony aneks. Praca ma charakter 
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teoretyczno-empiryczny. Za czysto teoretyczne nale ży uzna ć  rozdzia ł  drugi i trzeci. Charakter 

mieszany, metodyczno-teoretyczny ma rozdzia ł  pierwszy. Pozosta łe rozdzia ły maj ą  charakter 

empiryczny. Struktura pracy, znajduj ąca odzwierciedlenie w spisie tre ści, podporz ądkowana 

jest realizacji przyj ę tych celów i weryfikacji hipotez. Zachowane tu zosta ły w ł a ściwe proporcje 

pomi ędzy cz ęś ci ą  teoretyczn ą  a empiryczn ą  oraz pomi ędzy poszczególnymi rozdzia łami, co 

nale ży uzna ć  za walor pracy. 

Wst ęp wraz z podrozdzia łem 1.1 z rozdzia ł u pierwszego stanowi ą  bardzo syntetyczne, 

a równocze ś nie trafne, oparte na literaturze przedmiotu, uzasadnienie wyboru i wa ż no ś ci 

podj ę tej problematyki bada ń . Autorka podkre ś li ła (s. 7), ż e badania po świ ęcone problematyce 

oddzia ływania czynników spo łeczno-ekonomicznych na zdrowotno ść  populacji wykazywa ły 

silne powi ązania z rozwojem cywilizacyjnym b ę d ącym efektem post ę pu gospodarczego 

i jednocze śnie wskaza ł a na z ło żoność  podj ę tego problemu badawczego. Dotyczy to zw ł aszcza 

obszarów wiejskich nara ż onych na wyst ępowanie ró ż nego rodzaju nierówno ści, w tym tzw. 

nierówno ści spo łecznych w zdrowiu, które s ą  determinowane szeregiem czynników 

spo łecznych i ekonomicznych charakterystycznych dla tych obszarów, przy dodatkowo 

wyst ępuj ą cych tu dysproporcjach regionalnych. St ąd nale ży si ę  zgodzi ć  z Autork ą  (s. 8), ż e 

zak ładaj ą c, i ż  rozwój spo łeczno-gospodarczy sprzyja poprawie zasobu zdrowia populacji warto 

i nale ży bada ć , na ile zró ż nicowanie poziomu rozwoju spo łeczno-gospodarczego ma widoczny 

wp ływ na stan zdrowia. Konsekwencj ą  tego za łożenia jest problem badawczy zdefiniowany 

jako poszukiwanie zale ż no ści pomi ędzy poziomem rozwoju spo ł eczno-gospodarczego na 

obszarach wiejskich o du żym rozdrobnieniu agrarnym a zasobem zdrowia ludno ś ci 

zaprezentowany w rozdziale pierwszym. Ponadto w rozdziale tym sformu łowany zosta ł  cel 

g łówny pracy, hipotezy badawcze, zaprezentowana zosta ł a metodyka bada ń , jak równie ż  

znalaz ło si ę  odniesienie prowadzonych bada ń  do teoretycznych podstaw wybranych nurtów 

ekonomii, w które wpisuje si ę  podj ęta tematyka. 

Cel g łówny pracy (s. 12), który sprowadza ł  si ę  do okre ś lenia zale ż no ści pomi ędzy poziomem 

rozwoju spo łeczno-gospodarczego na obszarach wiejskich o du żym rozdrobnieniu agrarnym 

a zasobem zdrowia ludno ści oraz próby wyja śnienia przyczyn wyst ępowania zjawiska 

nierówno ści spo łecznych w zdrowiu na obszarach wiejskich realizowany by ł  przez pięć , 

spójnych celów szczegó łowych. 

W pracy za ło ż ono trzy hipotezy, wszystkie poprawnie sformu łowane, cho ć  hipoteza trzecia 

wydaje si ę  dosy ć  dyskusyjna. W realizacji za ło żonych celów oraz weryfikacji za ło żonych 
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hipotez dodatkowo pomocne by ły pytania badawcze, których pi ęć  postawi ła sobie Autorka 

(s. 13). 

Zaprezentowany w rozdziale pierwszym opis metodyki bada ń  rozpoczyna prezentacja etapów 

zrealizowanego procesu badawczego. Dalej okre ś lony zosta ł  zakres przestrzenny i czasowy 

bada ń , metody gromadzenia, opracowania i prezentowania wyników bada ń . 

Badaniami szczegó łowymi obj ę to 40 powiatów regionu Podkarpacia i Ma ł opolski 

(z pomini ęciem miast na prawach powiatów). Tak wyodr ębniony obszar badawczy Autorka 

okre ś li ła regionem ma łopolsko-podkarpackim. W regionie tym wyodr ębniono 3 grupy 

powiatów ze wzgl ędu na poziom rozwoju spo ł eczno-gospodarczego (powiaty - o wysokim, 

przeci ę tnym i niskim poziomie rozwoju spo łeczno-gospodarczego), które stanowi ły podstawę  

do oceny zale ż no ści pomi ędzy poziomem rozwoju spo łeczno-gospodarczego a zasobem 

zdrowia. 

Przyj ę te rozwi ązanie wydzielenia regionu ma łopolsko-podkarpackiego, wpisuje si ę  

w koncepcje analityczn ą  regionu jako systemu spo łeczno-gospodarczego. Jest to rozwi ą zanie 

poprawne metodycznie, jednak w tym przypadku ryzykowne, bior ąc pod uwag ę , ż e 

wyodrębnienia tego dokonano w oparciu o koncepcj ę  przedmiotow ą  regionu, czyli realne 

obiekty rzeczywisto ści spo łeczno-ekonomicznej, w tym przypadku przez po łą czenie regionów 

administracyjnych - istniej ą cych województw. Województwa te pomimo pewnych wspólnych 

cech, które podkre ś la Autorka, charakteryzuj ą  si ę  jednak du żym wewn ę trznym 

zró ż nicowaniem, zarówno uwarunkowa ń  rozwoju, jak i poziomem samego rozwoju. Stanowi 

to du ż e zagro żenie dla spe ł nienia warunku jednolito ści tak wyodrębnionego obszaru bada ń . 

W tej cz ęści pracy Autorka precyzyjnie omówi ł a konstrukcj ę  syntetycznego wska ź nika rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego oraz zaproponowa ła własn ą  klasyfikacje czynników tego rozwoju, 

ujmuj ąc je w trzy grupy komponentów: komponent I - Jako ść  zasobów ludzkich; komponent 

II - Stan lokalnej gospodarki; komponent III - Jako ść  życia lokalnych spo łeczno ści. 

Wydaje si ę , że z punktu widzenia realizowanego tematu, przy wyborze wska ź ników, 

w niedostatecznym stopniu podkre ś lona zosta ła specyfika obszaru bada ń  zwi ązana z du żym 

rozdrobnieniem agrarnym. Warto by ło uwzgl ędni ć  tu udzia ł  u żytków rolnych w ogólnej 

powierzchni, udzia ł  gospodarstw do 5 ha w strukturze obszarowej gospodarstw oraz wska ź nik 

waloryzacji rolniczej przestrzeni produkcyjnej, który ma wp ływ zarówno na rozmieszczenie 

ludno ści, jak i na wielko ść  gospodarstw i ich mo ż liwo ści produkcyjne. W cz ęści metodycznej 

równie ż  precyzyjnie opisana zosta ła ocena zasobu zdrowia, dost ępno ści opieki zdrowotnej 
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i poziomu jej finansowania. Ze wzgl ędu na brak danych opisuj ących ś redni ą  d ł ugo ść  życia w 

skali powiatu wykorzystano tu interesuj ące rozwi ązanie w postaci zastosowania 

syntetycznego wska ź nika liczby potencjalnie utraconych lat życia (Potential Years of Life Lost 

- PYLL). Zale ż ność  pomi ędzy poziomem rozwoju spo ł eczno-gospodarczego a zasobem zdrowia 

okre ś lona zosta ł a na podstawie porównania syntetycznego wska ź nika rozwoju spo łeczno-

gospodarczego i syntetycznego wska ź nika zasobu zdrowia oraz ocenie zale ż no ści pomi ę dzy 

kszta łtowaniem si ę  syntetycznego wska źnika rozwoju a wska źnikami cz ąstkowymi oceny 

zasobu zdrowia. Dodatkowo przeprowadzono badanie stopnia oddzia ływania wybranych 

czynników rozwoju spo łeczno-gospodarczego i wska ź ników dost ępno ści opieki zdrowotnej na 

zasób zdrowia z wykorzystaniem metody tzw. „funkcji produkcji zdrowia". W dobranym 

modelu tej funkcji, na podstawie przegl ądu literatury, uwzgl ędniono 13 czynników produkcji 

zdrowia sklasyfikowanych w dwóch grupach: czynniki spo łeczno-ekonomiczne (5 czynników) 

i czynniki dost ę pno ści opieki (7 czynników). 

Badania oparte na bogatych materia łach pochodz ą cych z wtórnych ź róde ł  Autorka uzupe ł ni ła 

badaniami ankietowymi. Stanowi ły one uzupe łnienie i weryfikacj ę  wyników uzyskanych 

w toku analizy materia ł u statystycznego i odnosi ły si ę  g łównie do trudno wymiernych, 

jako ściowych aspektów badanych procesów. 

Przy omawianiu metody bada ń  ankietowych pojawi ły si ę  pewne nie ś cisło ści w odniesieniu do 

liczebno ści powiatów (s. 24). W pocz ą tkowej cz ęści pojawia si ę  liczba 17 powiatów regionu 

ma łopolsko-podkarpackiego reprezentuj ących 3 grupy ró ż niące si ę  poziomem rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego, za ś  w innym miejscu jest mowa, że z ka żdej z tych grup wybrano po 

6 powiatów? Nie do ko ńca jest tu wyja ś niona kwestia liczebno ści próby badawczej 

w odniesieniu do osób obj ę tych badaniami oraz sam sposób doboru respondentów (czy by ł  to 

wybór losowy, czy stosowano warstwowanie?). S ą  to dosy ć  istotne sprawy z punktu widzenia 

ca łej analizy oraz wnioskowania. 

W ko ń cowej cz ęści rozdzia łu pierwszego Autorka wskazuje, że tematyka jej bada ń  wpisuje si ę  

w nurt ekonomii zrównowa ż onego rozwoju, ekonomi ę  zdrowia i ekonomi ę  dobrobytu. 

Syntetycznie to uzasadnia, prezentuj ąc genez ę  i główne za ło żenia wymienionych nurtów, do 

których nawi ązuj ą  tre ści pracy. 

Szkoda, że w cz ęści wstępnej pracy nie zosta ł  zaprezentowany jej uk ł ad. Bior ąc pod uwag ę  

z ło żono ść  podj ę tej problematyki, takie syntetyczne uj ęcie znacznie u łatwi łoby jej studiowanie. 
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Rozdzia ł  drugi rozprawy po świ ęcony jest teoretycznym aspektom rozwoju spo ł eczno-

gospodarczego. Zaprezentowano w nim istot ę  tego rozwoju oraz jego uwarunkowania, ze 

szczególnym uwzgl ędnieniem obszarów wiejskich rozdrobnionych agrarnie. Autorka w swoich 

rozwa żaniach przytacza wiele definicji rozwoju spo ł eczno-gospodarczego, ale ostatecznie nie 

zajmuje stanowiska, na jakim uj ęciu będzie bazowa ła w swoich badaniach. 

Przy omawianiu uwarunkowa ń  rozwoju (s. 35) pojawi ła si ę  pewna nie ścis łość  zwi ązana z 

Nomenklaturowymi Jednostkami Terytorialnymi dla Celów Statystycznych (NUTS), który to 

podzia ł  okre ś lony zosta ł  jako umowny system regionów statystycznych, sk ł adaj ą cy si ę  z 5 

poziomów regionów. Ten przedmiotowy podzia ł  wyodrębnia jednostki do celów 

statystycznych (do zbierania danych statystycznych w podobny sposób), a nie regiony. Jako 

poziom regionalny przyjmowany jest tylko poziom NUTS 2. 

W podrozdziale 2.2 dotycz ącym uwarunkowa ń  rozwoju spo łeczno-gospodarczego Autorka 

w syntetyczny sposób (tab. 7, s. 39) zaprezentowa ł a grupy uwarunkowa ń  tego rozwoju 

wskazywane przez ró żnych autorów. Nast ę pnie po zaprezentowaniu ogólnych za ło że ń  teorii 

rozwoju regionalnego wpisuj ących si ę  w nurt neoklasyczny I neokeynesowski omówi ła 

wybrane, pierwotne teorie tego rozwoju. 

W kolejnym podrozdziale, na tle definicji obszarów wiejskich, zaprezentowana zosta ł a 

koncepcja wielofunkcyjnego rozwoju wsi i rolnictwa. Wydaje si ę , że w kontek ście 

realizowanego tematu, w tej cz ęści pracy, bardziej od klasycznych teorii rozwoju regionalnego 

wskazane by ło rozwini ę cie teoretycznych za ło ż e ń  koncepcji rozwoju zrównowa ż onego, która 

pojawia si ę  obecnie w ró ż nych częściach dysertacji. 

Zaprezentowane w ko ń cowej części rozdzia łu komponenty rozwoju spo łeczno-gospodarczego 

w zasadzie stanowi ą  integraln ą  cz ęść  uwarunkowa ń  tego rozwoju. Mog ły wi ę c by ć  częś ci ą  

podrozdzia łu 2.2. 

Mo ż na si ę  zgodzi ć  z Autork ą  w kwestiach zwi ązanych z brakiem jednoznacznych definicji 

dotycz ących regionu zaprezentowane w p. 2.1, które cz ęsto prowadzi do uto żsamiania 

rozwoju lokalnego i regionalnego. Jednak z punktu widzenia praktycznego, specyfiki rozwoju 

wynikaj ącej ze zró ż nicowania przestrzeni i niedoskona ł o ści mechanizmu rynku, które wskazuj ą  

na potrzeb ę  interwencjonizmu stanowi ą cego m.in. podstawę  polityki regionalnej, wskazana 

jest interpretacja regionu wynikaj ą ca z ustale ń  Zgromadzenia Regionów Europy mówi ą ca, ż e 

jest to jednostka polityczno-terytorialno-administracyjna, usytuowana bezpo ś rednio po 

w ładzy pa ństwowej, wyposa żona w okre ś lone atrybuty (charakteryzuj ąca si ę  okre ś lonymi 
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cechami). Jest to definicja stanowi ąca podstaw ę  wyodrębniania regionów w rozumieniu 

polityki regionalnej UE i korzystania z instrumentów tej polityki. W tym uj ęciu region 

odpowiada poziomowi NUTS 2, a w naszych warunkach województwu. W obowi ą zuj ą cym 

podziale administracyjnym jest to w ł a ś nie jednostka usytuowana bezpo ś rednio po w ładzy 

pa ń stwowej. Powiat i gmina s ą  to jednostki poziomu lokalnego. W tym kontek ście, maj ąc na 

uwadze sposób gromadzenia materia łów statystycznych oraz podmiotowo ści jednostek 

terytorialnych w analizach rozwoju regionalnego, lokalnego, wskazane jest uwzgl ędnienie 

zró żnicowania takiego podzia łu jako warunku koniecznego analiz strategicznych 

pozwalaj ących identyfikowa ć  i analizowa ć  wewn ę trzne i zewn ę trzne czynniki rozwoju. 

Rozdzia ł  trzeci stanowi teoretyczn ą  podbudow ę  na temat zdrowia —jego zasobów, spo łeczno-

ekonomicznych czynników je kszta łtuj ących, funkcji produkcji zdrowia oraz pomiaru zasobu 

zdrowia. Rozpoczyna si ę  od ogólnej definicji zdrowia. Nast ępnie Autorka dokona ła przegl ądu 

wybranych definicji zdrowia w uj ęciu ekonomicznym, traktuj ą cych zdrowie w kategorii zasobu. 

Podkre ś li ła (s. 70), ż e w uj ęciu teorii ekonomii zdrowie jest komponentem dobrobytu populacji 

oraz wa ż n ą  determinant ą  wzrostu gospodarczego. Zasób zdrowia obok wykszta łcenia jest 

g łównym wyznacznikiem produktywno ści, ma istotne znaczenie zarówno w uj ęciu mikro—, jak 

i makroekonomicznym. Jest wa ż n ą  składow ą  kapita łu ludzkiego. Ekonomia bada zarówno 

zjawiska wynikaj ące z traktowania zdrowia jako cz ęści gospodarki, jak i zwi ązki pomi ędzy 

stanem populacji a zmiennymi ekonomicznymi. Oddzia ływanie pomi ędzy gospodarką  

a stanem zasobu zdrowia maj ą  charakter sprz ężenia zwrotnego. Jak wynika z prowadzonych 

bada ń  (s. 73), im lepszy jest kapita ł  zdrowotny spo łecze ństwa tym intensywniejszy jest wzrost 

gospodarczy. St ąd te ż  s łusznie Autorka wskazuje, że zdrowie spo łeczeństwa jest jednym 

z najwa ż niejszych uwarunkowa ń  rozwoju spo łeczno-gospodarczego, a dbanie o nie powinno 

być  podstawowym celem polityki pa ństwa. Z tego wynika konieczno ść  identyfikowania 

i badania czynników determinuj ących zdrowie, w tym czynników poza granicami nauk 

medycznych oraz pomiaru zasobu zdrowia. Omawiaj ąc kwestie dotycz ące czynników 

kszta łtuj ących zdrowie podkre ś li ła znaczenie ś rodowiska pracy, tak w odniesieniu do zdrowia 

fizycznego, jak i psychicznego, które z kolei przek łada si ę  na choroby, wypadki generuj ą ce 

koszty zarówno dla pracowników, pracodawcy, jak i ca łego spo ł ecze ń stwa. 

Wzrost gospodarczy ma ścis ły zwi ązek z poziomem rozwoju gospodarczego, który z kolei 

decyduje o mo ż liwo ściach finansowania ochrony zdrowia. Im wi ęcej ś rodków przeznacza si ę  



na ochron ę  zdrowia, tym wi ę ksze są  mo ż liwo ści zorganizowania lepszej i bardziej 

zaawansowanej opieki i tzw. produkowania lepszego stanu zdrowia, które wi ąże si ę  

z wyborem i zastosowaniem okre ś lonej kombinacji czynników wytwórczych dla uzyskania 

pożądanego stanu zdrowia. Produkcja zdrowia mo ż e być  rozumiana jako efekt pracy jednostki 

ochrony zdrowia zwi ązany z uzyskaniem zmian stanu zasobu zdrowia, ale tak że jako okre ś lona 

ilo ść  wykonanych us ług zdrowotnych. W rezultacie przek ł ada si ę  na poprawę  jako ś ci życia lub, 

ogólnie mówi ąc, na zdrowie i zawsze wi ąże si ę  z poniesieniem okre ś lonych nak ładów 

s ł u żących wytwarzaniu zdrowia. Zmiany stanu zasobu zdrowia mog ą  być  osi ągane w wyniku 

stosowania ró ż nych nak ładów oraz ró ż nej ich kombinacji. Metody badawcze pozwalaj ą ce 

ocenia ć  i modelowa ć  determinanty zdrowia okre ś lono „funkcj ą  produkcji zdrowia". Umo ż liwia 

ona zarówno ustalenie, jakie kombinacje nak ł adów przynosz ą  najwi ę ksze korzy ści, a zarazem 

są  najbardziej efektywne, jak równie ż  jest pomocna do szacowania efektów alternatywnych 

programów promuj ących zdrowie i w procesie podejmowania decyzji o alokacji zasobów 

opieki zdrowotnej. W tym kontek ście zdrowie traktowane jest jako produkt i s ł usznie Autorka 

odwo ł uje si ę  tu do literatury zwracaj ącej uwagę , że takie podej ście wymaga pewnej 

ostro ż no ści i etycznego podej ścia ze wzgl ędu na sytuacje niepewno ści co do efektów leczenia 

i niemo ż no ści traktowania zdrowia jako przedmiotu handlu. Dla ukazania z ł oż ono ś ci, 

a zarazem przydatno ści „funkcji produkcji zdrowia" Autorka dokona ła syntetycznej 

tabelarycznej prezentacji jej zastosowania. 

Rozdzia ł  ko ń czy uzasadnienie wa ż no ści pomiaru zdrowia oraz omówienie jego mierników, w 

tym mierników syntetycznych. 

Reasumuj ąc nale ży podkre ś li ć , że walorem jest tu wieloaspektowe zaprezentowanie 

omawianego zagadnienia. Uzmys ławia to z ło żoność  i trudno ść  w ocenie samego zdrowia, na 

które nak ładaj ą  si ę  dodatkowe kwestie z ło ż ono ści rozwoju spo łeczno-gospodarczego, którego 

czynniki decyduj ą  równie ż  o zdrowiu i o jego zasobie. Pewn ą  s łabości ą  jest tu ograniczone 

odniesienie si ę  do kwestii zwi ązanych z przyj ę tym zakresem przestrzennym bada ń , czyli do 

obszarów wiejskich. 

Rozdzia ł  czwarty rozpoczyna empiryczna cz ęść  rozprawy. Zaprezentowana w nim ogólna 

charakterystyka badanego obszaru, w uj ęciu dynamicznym, obejmuje lata 2010 - 2012. Na 

podstawie wybranych wska ź ników zaprezentowano stan i kierunki zmian w odniesieniu do 

rozwoju spo łeczno-gospodarczego województw podkarpackiego i ma łopolskiego na tle kraju. 
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Analiza wykaza ła, że pomimo wielu podobie ństw strukturalnych i zasz łości historycznych 

regiony s ą  zró żnicowane pod wzgl ędem kierunku i poziomu rozwoju. W dalszej cz ęści analizy 

Autorka omówi ł a zró ż nicowanie przyj ętych komponentów rozwoju spo ł eczno-gospodarczego 

w odniesieniu do przyj ę tego na potrzeby bada ń  regionu analitycznego ma łopolsko-

podkarpackiego. Wydaje si ę , że pozostanie przy regionach administracyjnych Ma łopolsce i 

Podkarpaciu, przy tak du żym zró żnicowaniu regionów, zw łaszcza w poziomie rozwoju 

mierzonym wielko ś ci ą  PKB per capita, by łoby rozwi ązaniem korzystniejszym z punktu widzenia 

wnioskowania ko ńcowego (podobna d ł ugo ść  życia, odleg ł e pozycje w rankingu regionów ze 

wzgl ędu na wielko ść  PKB per capita) zwa żywszy jeszcze du ż e zró żnicowanie wyst ępuj ą ce 

wewn ą trz regionów. Do takiego wniosku sk łania mnie rozk ład badanych powiatów 

uszeregowanych wg warto ści syntetycznych wska ź ników analizowanych komponentów. 

W przypadku warto ści syntetycznego wska źnika Komponentu I - Jako ść  zasobów ludzkich i 

Komponentu II - Stan lokalnej gospodarki, w pierwszej dziesi ą tce znalaz ły si ę  tylko 2 powiaty 

z regionu podkarpackiego. Odwrotna sytuacja ma miejsce w odniesieniu do komponentu III - 

Jakość  życia lokalnych spo łeczno ści, gdzie przewa ż aj ą  gminy z Podkarpacia i, co ciekawe, 

z obszarów górskich i podgórskich charakteryzuj ących si ę  relatywnie trudniejszymi 

uwarunkowaniami rozwoju. 

Zastanawiaj ące jest równie ż  to, że w ocenie przestrzennego zró ż nicowania poziomu rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego tak du ż o wysoko rozwini ę tych jednostek jest usytuowanych wzd ł u ż  

po ł udniowych kra ń ców badanego obszaru, czyli w obszarach górskich i podgórskich badanego 

regionu, a wi ę c w obszarach o bardzo specyficznych uwarunkowaniach rozwoju, o relatywnie 

niskiej g ęstości zaludnienia i przewa ż nie korzystniejszej strukturze obszarowej gospodarstw. 

Interesuj ące jest tu stwierdzenie (s. 129), że stymuluj ąco na rozwój spo łeczno-gospodarczy 

wp ływaj ą  walory przyrodnicze - powierzchnia obszarów prawnie chronionych dodatnio 

skorelowana z warto ś ci ą  wska ź nika rozwoju gospodarczego i komponentem jako ści życia. 

Równocze ś nie Autorka podkre ś li ła, że w niewielu powiatach rozwój zachodzi ł  we wszystkich 

p łaszczyznach równolegle, co wskazuje, że w niewielu powiatach mamy do czynienia ze 

zrównowa żonym rozwojem. 

W rozdziale pi ątym omówiono uwarunkowania kszta łtowania zasobu zdrowia zwi ą zane 

z dostępno ś ci ą  opieki zdrowotnej, poziomem finansowania opieki zdrowotnej i ich powi ązania 

z poziomem rozwoju spo łeczno-gospodarczego i czynnikami go kszta łtuj ą cymi. 
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Na podstawie wybranych wska ź ników Autorka dokona ła oceny jako ści zasobu zdrowia 

w Polsce na tle Unii Europejskiej oraz w poszczególnych regionach kraju. Wykaza ła, że Polska 

wypada znacznie gorzej w porównaniach ze ś rednimi UE, a w obr ębie kraju wyst ępuje du ż e 

zró ż nicowanie jako ści zdrowia. Województwa ma ł opolskie i podkarpackie tworz ące za ł ożony 

region analityczny s ą  krajowymi liderami w tej ocenie - charakteryzuj ą  si ę  zarówno najwy ż sz ą  

ś redni ą  d ł ugo ś ci ą  życia, jak i najni ższym wska ź nikiem umieralno ści na 1000 osób. Równie ż  

niekorzystnie, w porównaniu do standardów europejskich, przedstawia si ę  w Polsce sytuacja 

w zabezpieczaniu potrzeb zdrowotnych mieszka ń ców, która w pracy zosta ła oceniona z 

uwzgl ędnieniem statusu zatrudnienia, wykszta łcenia oraz poziomu dochodów. Na tle pa ń stw 

UE w Polsce dost ępno ść  do us ług zdrowotnych jest znacznie gorsza i do tego oceniana jako 

dro ższa i częś ciej ni ż  w UE utrudnieniem w dost ępie jest zbyt du ża odleg łość . 

Próba oceny przestrzennego zró ż nicowania jako ści zasobu zdrowia w kontek ście poziomu 

rozwoju spo łeczno-gospodarczego w kraju, nie pozwoli ła na jednoznaczne stwierdzenie 

kierunku zale ż no ści. Dla przyk ładu, Podkarpacie charakteryzuje si ę  najd łu ż sz ą  ś redni ą  

d ł ugo ś ci ą  życia w kraju, a równocze ś nie zaliczane jest do regionów najbardziej zagro żonych 

ubóstwem, z wysokim bezrobociem i jednym z najni ższych wska ź ników ś redniego 

wynagrodzenia w kraju (s. 135). Jak wynika z bada ń , gorsze w stosunku do ś redniej UE 

wska ź niki jako ści zasobu zdrowia I dost ępno ści do us ł ug są  efektem ni ższego finansowania 

ochrony zdrowia w Polsce. To przek łada si ę  równie ż  na zró ż nicowanie finansowania opieki 

zdrowotnej w regionach oraz dost ępno ść  w nich us ług zdrowotnych. Jednocze ś nie trudno jest 

jednoznacznie kwoty finansowania świadcze ń  w regionach traktowa ć  jako decyduj ą cą  

przyczyn ę  regionalnych nierówno ści w zdrowiu, które dobrze tu ilustruje syntetyczny wska ź nik 

potencjalnie utraconych lat życia - PYLL (s. 146). 

Finansowanie opieki zdrowotnej opiera si ę  na z ło żonym systemie, a w zasadzie swoboda 

wyboru miejsca leczenia znacznie utrudnia ocen ę  dost ępności, skuteczno ści i efektywno ś ci 

tego systemu, zw łaszcza gdy badania odnosz ą  si ę  do poziomu lokalnego charakteryzuj ą cego 

si ę  du żą  otwarto ś ci ą , jak to uczyniono w pracy. St ąd trudno jest, na poziomie lokalnym, 

obiektywnie oceni ć  zale ż no ści pomi ędzy dost ę pno ś ci ą  opieki zdrowotnej a poziomem rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego. Potwierdzeniem tego jest ranking dost ępności opieki zdrowotnej 

w badanej zbiorowo ści (s. 150), w którym bardzo niskie lokaty zajmuj ą  powiaty bezpo ś rednio 

s ą siaduj ą ce ze stolicami regionów. Powiat rzeszowski - ostatnie miejsce, a krakowski pi ą te od 

ko ń ca. Ponadto w grupie „najgorszych" znalaz ł  si ę  równocze śnie powiat sędziszowsko- 
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ropczycki, charakteryzuj ą cy si ę  najkorzystniejszym wynikiem w odniesieniu do syntetycznego 

wska ź nika utraconych lat życia (PYLL). 

W analizie zwi ązków pomi ędzy jako ś ci ą  zasobu zdrowia a jego finansowaniem, oprócz 

wska źników charakteryzuj ących warto ść  ś rodków przypadaj ących na mieszka ń ca, konieczna 

wydaje si ę  analiza Strategii rozwoju regionów w odniesieniu do celów zwi ązanych z opiek ą  

zdrowotn ą , jak i polityki ochrony zdrowia realizowanej w regionach. Cz ęsto z zapisów tych 

dokumentów wynikaj ą  dzia łania zwi ązane z tworzeniem centrów specjalistycznych 

w szpitalach powiatowych, co wi ąż e si ę  z wi ę kszym strumieniem ś rodków, które niekoniecznie 

s ł u żą  tylko mieszka ńcom powiatu. Mo że to mie ć  istotne znaczenie dla interpretacji wyników, 

tym bardziej ż e warto ść  ś rodków z NFZ przypadaj ąca na poszczególne powiaty badanego 

regionu oszacowano poprzez pomno ż enie warto ś ci ś rodków przypadaj ących na jedn ą  osob ę  

w województwach ma łopolskim i podkarpackim przez liczb ę  ludno ści powiatów (s.156). 

Ostatni, szósty, rozdzia ł  po świ ęcony jest badaniu zale ż no ści pomi ędzy poziomem rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego a kszta łtowaniem si ę  zasobu zdrowia. Zaprezentowano w nim 

wieloaspektowe podej ście do zagadnienia, wykorzystuj ąc wiele metod i prowadz ąc analiz ę  w 

ró żnych przekrojach terytorialnych i przy ró żnym grupowaniu badanej zbiorowo ś ci. 

Wykorzystano tu m.in. „funkcj ę  produkcji zdrowia" oraz wyniki bada ń  ankietowych. Pomimo 

tak ró ż norodnego podej ścia trudno by ło jednoznacznie ustali ć  rodzaj zale ż no ści wi ążą cej 

badane zjawiska. Jak stwierdzi ła Autorka (s. 175), na ró ż nych poziomach rozwoju spo łeczno-

gospodarczego ujawnia ły si ę  odmienne tendencje oddzia ływania jako ści jego komponentów 

na zasób zdrowia. Jednak znamienne jest to, że w oddzielnych grupach jednostek 

przynale żnych administracyjnie do województw ma ł opolskiego i podkarpackiego wp ływ 

poziomu rozwoju spo ł eczno-gospodarczego na zasób zdrowia był  wyra ź niejszy ni ż  w grupach 

wyodrębnionych ze wzgl ędu na jego poziom. Wydaje si ę  potwierdza ć  to du że zró ż nicowanie 

sk ładowych regionu ma łopolsko-podkarpackiego, czyli Podkarpacia i Ma łopolski. Pojawiaj ą cy 

się  tu wniosek o tym, ż e zarówno na obszarach o wy ższym, jak i ni ż szym poziomie rozwoju 

spo łeczno-gospodarczego, poprawa stanu lokalnej gospodarki wp ływa na zwi ę kszenie 

umieralno ści przedwczesnej (PYLL) i umieralno ści w wyniku chorób nowotworowych, 

natomiast poprawa jako ś ci życia lokalnych spo łeczno ści wp ływa ła na ich zmniejszenie, 

wymaga głę bszego wyja ś nienia zwi ązanego ze specyfik ą  badanego terenu, którego nie oddaj ą  

wska ź niki wykorzystane w analizie. W rozdziale tym Autorka koncentruje si ę  na szczegó łowej 
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analizie zale ż no ści statystycznych, a w mniejszym zakresie odnosi je do przyczyn kszta łtuj ą cych 

otrzymane rezultaty, do terytorium obj ę tego badaniami, którego specyfika mo że przes ądza ć  

o zachodz ących procesach rozwoju spo łeczno-gospodarczego, jak i jako ści zasobu zdrowia. 

Cho ć  sama, odwo ł uj ąc si ę  do literatury, stwierdza (s. 184), że zró ż nicowanie jako ści zasobu 

zdrowia nie zale ży tylko od poziomu rozwoju gospodarczego i dalej podaje wiele czynników 

decyduj ących o jako ści tego zasobu. 

Równie głębszej analizy wymaga interpretacja modelu „funkcji produkcji zdrowia" 

w odniesieniu do zmiennej obja śnianej informuj ącej o liczbie potencjalnie utraconych lat życia 

PYLL (najsilniejszy wp ływ na liczb ę  potencjalnie utraconych lat życia mia ło przeci ę tne 

wynagrodzenie brutto w relacji do ś redniej krajowej, a ma to miejsce w regionie, w którym 

przeci ę tne miesi ę czne wynagrodzenie jest ni ższe od ś redniej krajowej?). 

Trudno jednoznacznie ustosunkowa ć  si ę  tu do wyników bada ń  ankietowych, nie maj ą c 

głę bszej wiedzy na temat respondentów, o czym wcze ś niej ju ż  wspomnia łem. 

Zasadnicz ą  część  pracy ko ń cz ą  podsumowanie i wnioski - tych ostatnich jest du ż o. 

Znajduje si ę  tu odniesienie do realizacji za ło że ń  rozprawy poczynionych przez Autork ę  na jej 

wst ępie. W du żej cz ęści jest to powtórzenie wniosków zaprezentowanych w poszczególnych 

rozdzia łach. Pewien niedosyt budzi tu ma ła ilo ść  syntetycznych uogólnie ń  wynikaj ą cych z tak 

rozległej analizy zaprezentowanej w pracy. 

W przedstawionej powy żej ocenie dokonano przegl ądu warto ści recenzowanej 

dysertacji, wskazuj ąc na elementy dyskusyjne oraz uwagi cz ęsto o fakultatywnym charakterze. 

Uwagi krytyczne nie umniejszaj ą  zasadniczo warto ści merytorycznej ocenianej dysertacji. 

Maj ą  one jednak ścis ły zwi ązek z ostatnim, osiemnastym, wnioskiem zamieszczonym na 

zako ń czenie pracy wskazuj ącym, ż e „przeprowadzone badania wykaza ły z ło żono ść  powi ą za ń  

pomi ędzy rozwojem spo łeczno-gospodarczym a zasobem zdrowia na obszarach 

rozdrobnionych agrarnie. Z tego wzgl ędu konieczne jest kontynuowanie na szersz ą  skal ę  tego 

zagadnienia", a w badaniach tych warto uwzgl ędni ć  kwestie, które wzbudzi ły moje 

w ą tpliwo ści. 

Podsumowuj ąc podkre ś li ć  nale ży, że walorem pracy jest podj ę ta przez Autork ę  problematyka 

wa żna, aktualna i do ść  s łabo rozpoznana, zwi ązana z poszukiwaniem zale ż no ści pomi ędzy 

poziomem rozwoju spo łeczno-gospodarczego na obszarach wiejskich o du żym rozdrobnieniu 

agrarnym a zasobem zdrowia ludno ści. Praca prezentuje wieloaspektowe podej ście do 
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badanego zagadnienia, oparte na bogatym materiale empirycznym i wielu metodach 

badawczych wykorzystanych do realizacji za ło ż onych celów i weryfikacji hipotez. Teoretyczna 

część  pracy jest dobrze osadzona w literaturze krajowej i zagranicznej. Pewn ą  s ł abo ści ą  pracy 

jest ograniczone odnoszenie si ę  do specyfiki obszarów wiejskich oraz jej zako ń czenie z ma łą  

ilo ś ci ą  uogólnie ń . 

Biorąc powy ższe pod uwag ę , rozprawa spe ł nia wymogi pracy doktorskiej zgodnie z art. 

13 ust. 1 ustawy z 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (DzU Nr 65, 

poz. 595, z pó źn. zmianami), gdy ż  stanowi oryginalne rozwi ązanie podj ętego problemu, a jej 

Autorka wykaza ła si ę  odpowiedni ą  wiedz ą  teoretyczn ą  i umiej ę tno ściami samodzielnego 

prowadzenia pracy naukowej. Problematyka pracy zarówno w cz ęści teoretycznej, jak 

i empirycznej mie ści si ę  w dziedzinie nauk ekonomicznych - dyscyplina ekonomia. 

Stwierdzam zatem, ż e rozprawa pani Pauliny Kramarz pt. Powiqzania między poziomem 

rozwoju spo łeczno-gospodarczego a zasobem zdrowia ludności na obszarach wiejskich 

o dużym rozdrobnieniu agrarnym spe ł nia wymogi pracy doktorskiej. W zwi ą zku z tym wnosz ę  

o dopuszczenie jej Autorki do publicznej obrony na Wydziale Nauk Ekonomicznych Szko ły 

G łównej Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie. 
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