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WPROWADZENIE

Przewdd doktorski przeprowadzany jest w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie
nauki o polityce publicznej, na podstawie przepiséw ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 Nr 65
poz. 595; t.j. Dz.U. 2017 poz. 1789 z pézn. zm.), w zwigzku z art. 179, ust. 1 i ust. 3 pkt 2 lit.
b ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. — Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wWyz-
szym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1696 z pézn. zm.).

Recenzjg przestawiam zgodnie z literg ustawy z dnia 14 marca 2003 1. o stopniach nau-
kowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. 2003 Nr 65 poz.
595; tj. Dz.U. 2017 poz. 1789 z pézn. zm.), w szczegdlnosci z wymogami dotyczgcymi roz-
prawy doktorskiej zawartymi w art. 13 ust. 1. Recenzja wyraza zatem moje opinie i odpowiedzi
oceniajgce na pytania:

- czy rozprawa stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego?

- czy rozprawa potwierdza og6lng wiedzg teoretyczng kandydatki w danej dyscyplinie nauko-
wej? |

- ¢zy rozprawa wykazuje umiejgtnosci kandydatki samodzielnego prowadzenia pracy nauko-
wej?

- a takze ocenia formalne przygotowanie rozprawy.



OCENA ORYGINALNOSCI ROZWIAZANIA PROBLEMU NAUKOWEGO

Rozwigzania systemowe w zakresie ochrony zdrowia wymagaja wielu poglebionych
badan naukowych, ktére moglyby by¢ wykorzystywanie w praktyce zycia spolecznego. Jed-
nym z problemow do rozwazenia sg zapewne takie zmiany w systemie ochrony zdrowia, ktére
dotycza kompetencji korzystajacych z ustug zdrowotnych.

Trzeba sie zgodzi¢ z Autorka rozprawy, ze ,,w literaturze przedmiotu mozna odnalez¢
blisko dwadziescia definicji kompetencji zdrowotnych, co wskazuje na to, ze wlasciwe i wy-
czerpujace scharakteryzowanie tego pojgcia jest zadaniem trudnym ze wzgledu na jego szero-
kos¢ znaczeniowa, obejmujacg calg game zachowar, kompetencji szczegétowych i umiejgtno-
$ci jednostki.” (s. 4). Zatem teoretyczne i praktyczne podejscie do rozwazai o kompetencjach
zdrowotnych czy tez alfabetyzmie zdrowotnym musi do$¢ wyraznie okresla¢ m.in. ich aspekt
podmiotowy.

Rozprawa doktorska mgr Melanie Raczek podejmuje z pewnoscig wazny i oryginalny
temat, zardwno pod wzgledem teoretycznym, jak tez praktycznym, zwlaszcza gdy weZmie si¢
pod uwage ogdlne rozumienie kompetencji zdrowotnych (alfabetyzmu zdrowotnego) oraz pro-
ces ich nabywania i ich zréznicowania, cho¢by w zaleznosci od wieku i Zrodet ich dostarczania.

Autorce rozprawy chodzi o opisanie i wyjasnienie kompetencji zdrowotnych mtodziezy
akademickiej w wieku 18 — 26 lat oraz kierunkdw dziatan w polityce zdrowotnej na wzrost tych
kompetencji. Doktorantka dokonuje tego w szerokim kontekscie, bo: polityki ochrony zdrowia
w ogble, pojecia kompetencji, roli edukacji, stanu zdrowia mlodziezy.

Ocena oryginalnosci rozwigzania problemu naukowego wypada jednoznacznie pozy-
tywnie. Krytyczna uwaga dotyczy tytutu rozprawy i jest umieszczona ponizej (uwagi kry-

tyczne).

OCENA WYKAZYWANIA OGOLNEJ WIEDZY TEORETYCZNE]
W DANEJ DYSCYPLINIE NAUKOWEI

Nie mam wiekszych watpliwosci co do wykazywanej przez doktorantke wiedzy teore-
tycznej w dyscyplinie naukowej, ktora obecnie okresla sig, w ramach dziedziny nauk spotecz-
nych, mianem nauki o polityce i administracji. Oceng taka formutuj¢ przede wszystkim na pod-
stawie wywodow opisujacych i wyjasniajgcych kompetencje zdrowotne jako element polityki
ochrony zdrowia (rozdziat 2). Do$¢ dobrze oceniam opis zagadniefi zwigzanych z polityka
ochrony zdrowia, z politykg publiczng i politykg spoleczna (rozdzial 1). Swoje watpliwosci w
zakresie tych fragmentéw wywodu teoretycznego przedstawiam poniZzej (uwagi krytyczne).

Dobrym wykazaniem wiedzy z ilustracjg statystyczng sg rozwazania dotyczace demografii
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(rozdziat 1). Dobrze oceniam réwniez opis i wyjasnienie instrumentow polityki ochrony zdro-
wia, stusznie nawigzujace do koncepcji (typologii) G.B. Peters’a (rozdzial 1). Potwierdzeniem
wiedzy teoretycznej w danej dyscyplinie naukowej sg tez rozwazania podjete w rozdziatach 3
i4.

Najogdlniej, mozna stwierdzi¢, ze Doktorantka wykazuje si¢ bardzo dobrg znajomoscia

literatury przedmiotu oraz umiejetnoscia jej wykorzystania w wyrazaniu swoich pogladéw.

OCENA UMIEJETNOSCI SAMODZIELNEGO PROWADZENIA PRACY NAUKOWE]

We Wslgpie do pracy znajdujemy (1) uzasadnienie podjecia tematu, odwotujace sie
przede wszystkim do pojecia kompetencji zdrowotnych; (2) cel podjetych rozwazan; (3) hipo-
teze (hipotezy pomocnicze) i (4) pytania badawcze, co w sumie ma ukierunkowywaé rozwaza-
nia, a takze przedstawi¢ merytoryczny zakres rozprawy doktorskiej.

Punktem wyjécia do rozprawy jest jasno wyrazone stwierdzenie, ze ,,problematyka
kompetencji zdrowotnych obywateli niestusznie znajduje si¢ na marginesie zainteresowania
podmiotow odpowiedzialnych za ksztattowanie polityki panstwa w zakresie ochrony zdrowia™.
Na tle tego — zdaniem recenzenta — tezowego twierdzenia, ,,celem rozprawy jest zatem zbadanie
kompetencji zdrowotnych mlodziezy akademickiej w wieku 18 — 26 lat oraz kierunkow dziatan
polityki ochrony zdrowia na wzrost tych kompetencji”.

Zdaniem Doktorantki ,,Hipoteza niniejszej pracy wyraza si¢ w stwierdzeniu: poziom
kompetencji zdrowotnych mtodziezy akademickiej jest stosunkowo niski i wymaga uzupehie-
nia poprzez systemowo wdrozone programy edukacyjne, co w przysztosci powinno pozytywnie
wplynaé na stan zdrowia tej mtodziezy™.

Doktoranta formutuje réwniez trzy hipotezy pomocnicze:

1) znaczna czg$¢ mlodziezy akademickiej w Polsce w wieku 18 — 26 lat nie posiada kompe-
tencji zdrowotnych na wystarczajacym poziomie.

2) w zaleznosci od kierunku edukacji wyzszej, mtodziez akademicka deklaruje odmienny po-
ziom kompetencji wyszukiwania, oceny oraz zastosowania informacji z zakresu §wiadczonych
ustug w ramach systemu ochrony zdrowia.

3) gléwnym zrodlem pozyskiwania informacji zdrowotnych przez mlodziez akademicks w
wieku 18 — 26 lat jest internet™.

Rozprawa ma tez odpowiedzie¢ na nast¢pujgce gtdwne pytania badaweze:

»1) w jakich obszarach polityki publicznej nalezy umiejscowi¢ dziatania na rzecz zwickszania

kompetencji zdrowotnych mtodziezy akademickiej w Polsce?
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2) Jakie czynniki mogg wplynaé na wzrost poziomu kompetencji zdrowotnych mlodziezy aka-
demickiej w Polsce?
3) czym jest zintegrowany model kompetencji zdrowotnych i jak go wykorzystac?”

Rozprawa ma takze odpowiedzie¢ na pomocnicze pytania badaweze:

1) Na jakim poziomie ksztattuja si¢ kompetencje zdrowotne mlodziezy akademickiej w wieku
18 — 26 lat?

2) Jak ksztaltuja sie poziomy kompetencji zdrowotnych milodziezy akademickiej w zakresie
wyszukiwania, oceny oraz zastosowania informacji w zakresie $wiadczonych ustug w ramach
systemu ochrony zdrowia?

3) Czy internet faktycznie stanowi glowne Zrodlo informacji zdrowotnych dla mlodziezy aka-
demickiej w wieku 18 — 26 lat?

Uwazam, pomijajac w tym miejscu oceng metodologicznego traktowania tez, hipotez i
pytan badawczych, ze przyjeta struktura tresci rozprawy, w relacji do tak sformutowanych za-
powiedzi badawczych, nie budzi zastrzezen.

Rozdzial 1 rozprawy (s. 12-41) to przeglad rozwazan dotyczacy polityki ochrony zdro-
wia. Podjeto probe zdefiniowania miejsca polityki ochrony zdrowia w systemie polityk publicz-
nych, w nawiazaniu do polityki spotecznej. Przedstawiony zostat rowniez aspekt demogra-
ficzny ochrony zdrowia, w szczeg6lnosci z uwzglednieniem kwestii epidemiologicznych. Do-
konano takze analizy instrumentéw polityki ochrony zdrowia. Uwagi i watpliwosci dotyczace
ujmowania polityki ochrony zdrowia w politykach publicznej i spotecznej oraz wykorzystywa-
nej na temat bibliografii zglaszam w uwagach krytycznych. Ogdlna ocena rozdziatu jest wigcej
niz dostateczna.

Przedmiotem rozwazan rozdziahu 2 (s. 42-67) jest zagadnienie kompetencji zdrowot-
nych. Podjeto problem kompetencji zdrowotnych w promocji zdrowia, dokonujac analizy przy-
ktadowych modeli obrazujgcych skladowe promocji zdrowia (m.in. zostat przedstawiony mo-
del promocji zdrowia wedtug. A. Tannahill'a). Rozdzial w duzym zakresie podejmuje zagad-
nienia teoretyczne. W szczegdlnosci Doktorantka poszukuje odpowiedzi na pytanie, jakie czyn-
niki oddziatuja na poziom kompetencji zdrowotnych. Bez watpliwosci ocena rozdziatu bardzo
wysoka.

Rozdziat 3 (s. 68-91) zostat poswigcony roli edukacji zdrowotnej w ksztattowaniu kom-
petencji zdrowotnych mlodziezy. Przedstawione zostaly rozwazania teoretyczne dotyczace pro-
mocji zdrowia i profilaktyki choréb. Opisano wyniki badan podejmujacych problematyke rea-
lizacji edukacji zdrowotnej w szkotach. Podjeto tez wazne zagadnienie determinant zdrowia.

Oceniam rozdzial bardzo wysoko.



Rozdzial 4 (s. 92-121) dotyczy stanu zdrowia mtodziezy oraz edukacji zdrowotnej mto-
dziezy. Podjgto zagadnienie edukacji zdrowotne;j i jej roli w ksztaltowaniu kompetencji zdro-
wotnych miodziezy. Dokonano takze przegladu badan podejmujacych te zagadnienia. Zostaly
przytoczone wyniki Europejskiego Ankietowego Badania Zdrowia (European Health Interview
Survey) oraz Badania nad Zachowaniami Zdrowotnymi Mtodziezy Szkolnej (Health Behaviour
in School-aged Children). Przedstawiono takze dane pozyskane w ramach dostepu do informa-
¢ji publicznej opisujacych liczbg swiadczen zdrowotnych udzielonych osobom w wieku 18-26
lat w latach 2018-2020. Staranne przedstawianie informacji pozwala na bardzo wysoka ocene
rozdziahu,

W obszernym rozdziale 5 (s. 122-193) przedstawiono wachlarz narzedzi wykorzysta-
nych do pomiaru poziomu kompetencji zdrowotnych. Zostala przedstawiona metoda przepro-
wadzonego badania ilosciowego, z wykorzystaniem kwestionariusza badawczego European
Health Literacy Survey (HLS-EU-Q47). Zostata takze opisana metodologia badania jakoscio-
wego, opartego na Autorskim kwestionariuszu badania. Oméwione zostaly szczegélowe wy-
niki przeprowadzonych badan, zwlaszcza wynikajace z analizy danych z 40 wywiadow pogle-
bionych przeprowadzonych z osobami w wieku 18-26 lat. Zostaly takze przedstawione istotne
doswiadczenia migdzynarodowe (dokltadne wyniki badania poziomu kompetencji zdrowotnych
na Litwie). Podjeta zostata takze proba poréwnania wynikéw pozyskanych z badania ilogcio-
wego z wynikami dostgpnymi w literaturze przedmiotu. W zakresie badania jakosciowego pod-
jeto prébe analizy wynikow badania z uwzglednieniem kierunkéw studiéw respondentéw. Bar-
dzo starannie opisano zaloZenia przeprowadzonych badan. Bardzo wysoko oceniam rozdzial,
chociaz reprezentatywno$¢ niektorych wynikéw moze budzié¢ zastrzezenia.

Rozdziat 6 (s. 194-203) to zestawienie rekomendowanych dziatan, ktére moglyby zo-
sta¢ podjete przez decydentdw polityki ochrony zdrowia w Polsce, w szczegdlnosci w zakresie
edukacji zdrowotnej, skierowanej na podnoszenie poziomu kompetencji zdrowotnych. Przed-
stawione rekomendacje zostaly adresowane przede wszystkim do decydentow prowadzacych
polityke ochrony zdrowia na szczeblu centralny. Rekomendacje zaadresowane na poziom jed-
nostek samorzadu terytorialnego, rekomendacje dyrektorow szkot i kadry nauczycielskiej, or-
ganizacji pozarzadowych. Do tej swoistej centralizacji rekomendacji zgtaszam zastrzezenia
(zob. krytyczne uwagi).

W standardowo skonstruowanym Zakonczeniu (s. 204-210) wskazano na gléwne usta-
lenia teoretyczne wynikajace z przeprowadzonej rozprawy oraz wnioski analityczne o charak-
terze praktycznym dotyczace podnoszenia poziomu kompetencii zdrowotnych miodziezy aka-

demickiej w Polsce. Przedstawiono tez perspektywe dalszych badan nad zagadnieniami
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kompetencji zdrowotnych i ich praktycznego podnoszeniem, bioragc pod uwagg rozwoj IT, w
tym e-zdrowia.

Rozprawe konczg dobrze sporzadzone: Bibliografia i Spisy: tabel, rysunkow i wykre-
SOW.

Oceniajac rozprawe z teoretycznego punktu widzenia, nalezy mocno podkresli¢ bardzo
dobre opisanie i wyjasnienie zagadnienia kompetencji zdrowotnych, co stanowi gtowny przed-
miot opracowania promocyjnego. Co do umiejgtnosci Doktorantki samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej nie mam watpliwosci. Zaswiadcza o tym ocena przyjetej struktury rozprawy i
powyzsze zaopiniowanie jej tresci. Opinie wzmacniajg retrospektywne omowienia badan nad
kompetencjami zdrowotnymi i przeprowadzone badania wlasne. Tak wigc, rozprawa doktorska
mgr Melanie Raczek w dostatecznym stopniu zaswiadcza o umiejgtnosci samodzielnego pro-

wadzenia pracy naukowej.

UWAGI KRYTYCZNE

Tytut rozprawy zostal sformutowany poprawnie, jednakze z punktu widzenia zawarto-
Sci rozprawy lepiej byloby przyjaé przykladowe potraktowanie mlodziezy akademickiej. Za-
kres podmiotowy badania dotyczacego kompetencji jest klarowny. Chodzi o miodziez akade-
micka w okreslonym wielu 18-26 lat. Trzeba jednak zwroci¢ uwagg na problem ,.kompetencji
zdrowotnych” tej grupy spolecznej, ktéra przechodzita ,,alfabetyzm” zdrowotny w szkole pod-
stawowej i szkole éredniej. Przeciez kompetencje akademickie wyrastajg ze szkot nizszego
szczebla i warunkuja kompetencje wykazywanych w dalszym zyciu. Tak wigc — zdaniem re-
cenzenta — lepszy bylby tytul: Znaczenie kompetencji zdrowotnych dla polityki ochrony zdro-
wia, na przykladzie mtodziezy akademickiej w Polsce.

Doktorantka — odwotujac sie do autorytetow naukowych — wyjasnia, ze ,,Zdrowie ma
wymiar indywidualny i spoteczny. W wymiarze indywidualnym, zdrowie nalezy do jednej z
podstawowych wartosci zycia jednostki i warunkuje jej aktywnos¢ we wszystkich sferach zy-
cia. Natomiast w ujeciu spolecznym obejmuje zdrowie ludnosci, ktore dotyczy dziatan o cha-
rakterze wieloptaszezyznowym.” Dalej: ,Dzialania te wigza si¢ z roznymi aspektami zdrowia
ludzi, jego ochrony i poprawy. Uznanie zdrowia za dobro publiczne jest nastgpstwem przyjecia
zasady solidaryzmu i wspotodpowiedzialno$ei wszystkich za finansowanie wydatkow na zdro-
wie z budzetu panstwa”. Nie tylko te zdania przesadzaja, ze zdrowie nalezy rozpatrywac w
szerszym kontekscie polityki spotecznej w znaczeniu ksztattowania struktury spolecznej czy
tez wlasciwie traktowanych kryteriow postepu spotecznego (konieczne odwolanie do Danec-

kiego).



Recenzent nie podziela pogladéw zwigzanych z pojeciem polityk publicznych, do kto-
rych mgr Melanie Raczek nawigzuje. Doktorantka probuje ,,pogodzié¢” polityki publiczne z po-
litykg spoteczng, ale nie zauwaza, Ze polityka publiczng moze by¢ tylko polityka socjalna
(trzeba skorzysta¢ z mozliwosci jezykowej odrdzniania pojeé: ,.spoteczna” i ..socjalna™). Poli-
tyka spoteczna w rozumieniu ksztaltowania struktury spotecznej (Krzeczkowski, Szczepanski,
nawet Kurzynowski czy Firlit-Fesnak i Szatur-Jaworska oraz nieprzywolywany Danecki) jest
ponad politykg publiczng. Mozna sig zgodzi¢, ze polityka zdrowotna jest jedng z polityk pu-
blicznych i — konsekwentnie — ze jest tez polityka szczegotowa w ramach polityki spolecznej.

Zaskakujgce jest tabelaryczne zestawienie definicji polityki spofecznej, w ktérym nie
ma najwazniejszych definicji oméwionych w tekscie rozprawy.

Na tle powyzszych uwag za niewlasciwg uznaje przyjeta w pierwszym rozdziale pracy
sekwencj¢ rozwazan: polityka ochrony zdrowia, polityka publiczna, polityka spoleczna. Se-
kwencja powinna by¢ odwrotna.

Na koniec tych uwag polecatbym Doktorantce zajrzenie do trzech pozycji literatury:
Danecki Holly Szumlicz.

W calym wywodzie terminologicznym dotyczacym kompetencji, alfabetyzmu itp. dok-
torantka mogtaby odwola¢ si¢ do sylabusowej triady edukacyjnej. Sylabus stanowigcy program
edukacyjny ma okresla¢ wiedzg, umiejetnoscei i kompetencje. Czesto dodaje sie, ze chodzi o
kompetencje spoteczne, ktére moga oznaczaé zdolno$é do dzielenia sie wiedzg i umiejetno-
sciami. Warto to uwzgledni¢ w rozwazaniach dotyczacych upowszechniania kompetencji zdro-
wotnych.

Mgr Melanie Raczek we Wstgpie stwierdza, ze kompetencje zdrowotne mogg przelozy¢
si¢ na efekty ekonomiczne, w postaci podniesienia wydajnosci systemu ochrony zdrowia np. w
aspekcie racjonalnego korzystania z jego zasobow. Z perspektywy kazdej dziedziny polityki
spolecznej, lepiej niz do ,,wydajnosci” odnosi¢ si¢ do pojec¢ ,.skutecznosci™ i ,.efektywnosei”.
Doktorantka dalej stosuje tylko te pojecia, ale nie probuje ich powigzaé.

Odnoszgc sig do pewnego aspektu rozwazan (finansowego) nie mozna lekcewazy¢ tego,
ze czym innym byta , sktadka” odpisywana od podatku w poréwnaniu (s. 38 odnosnik 119) do
obecnej skladki (jako celowego podatku). Na tym tle nie znajduje w rozprawie zadnych pomy-
stow na uwzglednienie w finansowaniu ochrony zdrowia zachowan prozdrowotnych (wynika-
jacych z posiadanych kompetencji).

Bardzo szerokie rekomendacje dotyczace kompetencji zdrowotnych Doktorantka adre-
suje stusznie do r6znych podmiotéw. Dziwi jednak ,,scentralizowanie” postulowanych zadan

na poziomie rzgdowej administracji publicznej. Rekomendacje skierowane do decydentéw na
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szezeblach samorzadu terytorialnego (wojewodztwa, powiatu, gminy), do dyrektorow szkét i
kadry pedagogicznej, do organizacji pozarzadowych dzialajacych w obszarze zdrowia, do 0s6b
wykonujacych zawody medyczne (lekarza, pielegniarki, ratownika medycznego, farmaceuty),
do pracodawcow czy do przedstawicieli mediow i 0sob publicznych podejmujgcych zagadnie-
nia zdrowia zostaly na tym tle potraktowane nazbyt ogélnikowo. Czytajac rozdzial o rekomen-
dacjach odnosi sie wrazenie, iz jest tez w nim o wszystkim, a wiadomo, ze w uj¢ciu zadanio-
wym: ,.kto duzo obejmuje, ten malo $ciska”. Recenzent oczekiwatby od Doktorantki okreslenia
priorytetéw w badanym zakresie.

Recenzentowi nie podobaja si¢ ,,dziennikarskie wirety”, ktére nie znajdujg potwierdze-
nia w badaniach doktorantki, np.: ,,wiedza z zakresu zdrowia [...] ma wplyw na wyniki osig-
gane w nauce...” (s. 208). Zapewne ma, ale nie mozna tego ustali¢ na podstawie badan dokto-

rantki.

UWAGI FORMALNE

Do opracowania nie zgtaszam istotnych uwag formalnych. Starannie przygotowane sg
tabele, wykresy i rysunki. Wywadd wyroznia dobry jezyk. Nie mam istotnych uwag do odno-
$nikow i przypisow. Zdarzajg sie tzw. literowki i zbgdne spacje. Niestety oceng formalng obni-
zajg przecinki. Ten znak interpunkcyjny jest zbyt czgsto stawiany w zlym (dramatycznie ztym!)
miejscu albo tez jest zbedny. (Sadzg, ze Autorce nie jest znana funkcja recenzyjna programu

Word — $ledzenia zmian i ich zaakceptowania).

KONKLUZJA

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska, pomimo sformutowanych powyzej uwag kry-
tycznych, ktore w recenzji zdajg si¢ zbyt widoczne, spetnia ustawowe kryteria, tj.: (1) stanowi
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, jakim jest znaczenie kompetencji zdrowotnych
dla prowadzonej polityki ochrony zdrowia; (2) wykazuje ogdlng wiedze teoretyczng Dokto-
rantki w dyscyplinie: nauki o polityce publicznej (nauki o polityce i administracji), w szczegol-
nosci wiedzy teoretycznej z badanego i dominujacego zakresu zagadnien, dotyczacych kompe-
tencji zdrowotnych; (3) potwierdza umiejetnos¢ Doktorantki samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej, przeprowadzenia autorskiego badania oraz opisu i wyjasnienia mozliwosci
wykorzystania ustalef naukowych w praktyce. Dysertacja doktorska przygotowana przez mgr
Melanie Raczek jest opracowaniem, ktore oceniam jednoznacznie pozytywnie pod wzgledem
merytorycznym i formalnym. Rozprawa doktorska mgr Melanie Raczek, napisana pod opieka

promotorki prof. SGH dr hab. Violetty Korporowicz-Zmichowskiej, spelnia wymagania
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stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk spofecznych w dyscyplinie nauki o polityce
publicznej (nauki o polityce i administracji). Wnioskuje¢ o dopuszczenie mgr Melanie Raczek
do publicznej obrony rozprawy doktorskie;j. _
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Tadeusz Szumlicz



