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Tvtut 1 struktura pracy

Jak wynika z tytulu, recenzowana dysertacja Pani mgr Pauliny Jaszczuk poswiecona
zostala okresleniu zadan samorzadu terytorialnego w ochronie zdrowia o0séb starszych.
Przyjety temat ewidentnie zatem, a nie w sposéb domniemany potwierdza, ze zamiarem
Autorki jest wskazanie roli samorzadu terytorialnego realizujacego zadania w zakresie
ochrony zdrowia o0sob starszych.

W tak jednoznacznie sformulowanym temacie pracy pewng watpliwo$¢ o charakterze
merytorycznym wzbudza jedynie uzycie sformulowania samorzadu terytorialnego, ktére
zar6wno de iure, jak i de facto nalezy odnosi¢ do jednostek samorzgdu terytorialnego, a nie
catego samorzgdu terytorialnego (o czym zreszta Doktorantka pisze we Wstepie swojej pracy
na stronie 9, akapit drugi, przedostanie zdanie). Oczywiste bowiem jest, na gruncie
aktualnych rozwiagzan prawnych, Zze nie samorzad terytorialny lecz poszczegélne jednostki
samorzadowe realizujg zadania publiczne, w tym te zwigzane z ochrong zdrowia oséb
starszych.

Odnoszge si¢ do struktury pracy nalezy podniesé, ze poza przejrzyscie sformutowanym
tytutem, na pozytywna oceng zashuguje czytelnie sporzadzony w niej Spis tresci oraz czytelna
budowa, na ktora jak przystalo na dysertacje prawnicze sklada sic Wykaz skrotow (s.6-8);
Wstep (5.9-19); cztery nastgpujace po sobie rozdzialy: Rozdziat I (s.20-91); Rozdzial II (5.92-
172); Rozdzial III (s.173-252); Rozdzial IV (5.253-302) - kazdy zaopatrzony w podrozdziaty
a takze we Wprowadzenie i Podsumowanie; Zakoficzenie wienczace rozwazania zawarte
w pracy (s.303-312) oraz Bibliografi¢ (s.313-359).

Zaskakujagcy 1 mocno dyskusyjny jest podziat Bibliografii na: Akty prawa
miedzynarodowego, Akty prawa wybranych panstw, Akty Rady Europy, Akty prawa Unii

Europejskiej, Akty prawa krajowego, Akty prawa miejscowego, Orzeczenia Trybunalu



Konstytutucyjnego, Orzeczenia Sadu Najwyzszego, Orzeczenia Naczelnego Sadu
Administracyjnego, Orzeczenia Wojewodzkich Sadéow Administracyjnych, Orzeczenia
organéw administracji publicznej (?7?), Literatura, Pozycje internetowe i Inne. Przyjmujac
jedynie autonomiczno$¢ Autorki w zakresie sposobu przygotowania dysertacji mozna
thumaczy¢ przyjety porzadek i nazewnictwo pozycji bibliograficznych.

Uzasadnienie i cel pracy

Pozytywnie nalezy oceni¢ sposob uzasadnienia przez Autorke wyboru problematyki
badawczej. Udawadnia, w sposob niezwykle dobitny i przekonujgcy (na czterech stronach
swojej dysertacji od 9 do 13, momentami zbyt oczywisty i przesadny w mojej ocenie),
koniecznos¢ dziatania administracji publicznej w zakresie ochrony zdrowia w szczego6lnosei
0s6b starszych, rozpoczynajac od kwestii zwigzanych w ogole z potrzeba ochrony zdrowia
ludzkiego poprzez wskazanie na proces intensywnego starzenia si¢ (s.9) az po stwierdzenie
dziatan administracji publicznej w tym zakresie. Ponadto, jak wykazuje piszaca, powolujgc
sie na doktryng, takie opracowania dowodzg istotnego znaczenia wybranej problematyki
potwierdzajac stusznos¢ jej wyboru. Na tym tle Autorka dowodzi takze, ze istnieje niewiele
opracowan okreslajgcych relacje pomiedzy ochrong zdrowia i1 zadaniami samorzadu
terytorialnego (s.12), uznajac za oryginalny przedstawienie ,,pierwszego kompleksowego
opracowania dotyczacego zadann samorzadu terytorialnego w ochronie zdrowia o0s6b
starszych” (s.14).

Obok tak bogatego uzasadnienia wyboru problematyki badawczej okre§la réwniez
przedmiot omawianej rozprawy doktorskiej, ktéry co oczywiste dotyczy przede wszystkim
zadan samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia o0s6b starszych czyli
przedstawienia uprawnien i podejmowanych dziatan przez gminy, powiaty i wojewddztwa.
Ponadto, co warte podkreslenia i co zasluguje na miano nowatorstwa, Autorka zwraca uwage
na problematyke zadan administracji rzadowej oraz wspotdziatania administracji rzagdowej
i samorzadowe] w tym zakresie (s.14).

Przechodzac do oceny sformulowania przez Panig Magister celéw rozprawy nalezy
pozytywnie oceni¢ ich klarowny podzial na cel gléwny oraz cztery cele szczegolowe.
Wyeksponowany cel gtéwny, do$¢ oczywisty, jak pisze, dotyczy¢ ma ,kompleksowej”
analizy przepiséw prawnych zwigzanych z wykonywaniem zadan przez jednostki samorzadu
terytorialnego z zakresu opieki nad osobami starszymi (s.14). Przy tak sformutowanym celu
gtownym pracy, istotnie wyczuwalny jest brak wyraznego zdefiniowania na czym ma polegaé
ta ,,kompleksowo$¢” prowadzonych badar, a szkoda gdyz juz z Bibliografii wynika, ze
analizg tg majg by¢ objete zarowno polskie, jak 1 zagraniczne unormowania prawne.
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Przy tak jednozdaniowym, jednak nie do konca sprecyzowanym celu gléwnym
dysertacji, Autorka wprowadza dodatkowo cele szczegotowe, za ktdre uznaje (w kolejnosci
przyjetej przez piszaca): 1. probg ustalenia rozumienia pojecia 0sob starszych i dookreslenia
miejsca tej grupy spolecznej w systemie samorzadowego modelu ochrony zdrowia; 2.
ustalenie (czyli juz nie probe) prawnych granic regulujacych zadania administracji publicznej
w zakresie ochrony zdrowia oséb starszych; 3. probe usystematyzowania zadan jednostek
samorzadu terytorialnego z obszaru ochrony zdrowia osob starszych w  zakresie
organizacyjnym i finansowym; analiz¢ (a nie probe) prawnych form dziatania administracji
samorzgdowe]j w obszarze wsparcia osob starszych (s.14-15).

Tezy badawcze

Nalezy przyja¢, ze te wskazane cele gléwny i szczegélowe, Autorka uznaje za
»problemy prawne” (s.15), z ktérymi wiaze konieczno$¢ odniesienia si¢ do nowej roli
zwigzanej ze zjawiskiem spoleczenstwa starzejgcego sig, z ktérg (w przekonaniu Autorki)
powinna zmierzy¢ si¢ administracja samorzadowa. W tym zakresie, w opinii Autorki,
administracja samorzadowa ma dazy¢ do zapewnienia ochrony zdrowia, a takze
bezpieczenstwa zdrowotnego osobom starszym zwlaszcza ze wzgledu na fakt, ze
obowigzujgce przepisy prawa nie zapewniaja odpowiednich instrumentéw prawnych
niezbgdnych do prawidtowej realizacji zadan z zakresu ochrony zdrowia 0s6b starszych przez
jednostki samorzadu terytorialnego. Taka tezg badawczg nalezy przyjaé, po przeczytaniu zbyt
obszernie okreslonego zamyshi Autorki, ktéra dos¢ mocno komplikuje oczywista teze
polegajgcy na przyjeciu, ze w ocenie Autorki obowigzujace regulacje prawne (chyba w Polsce
ze szczegOlnym uwzglednieniem samorzadowych) nie odpowiadaja koniecznosci zmierzenia
si¢ ze zjawiskiem starzenia si¢ spoleczeristwa. Przy tym, Autorka zupelnie niepotrzebnie
przekonuje, ze ,Polityka zaré6wno panstwa, jak isamorzadu terytorialnego winna byé
prowadzona tak, by osoby starsze nie byly pozostawione same sobie” (5.15).

Jako tezy pomocnicze traktuje wskazanie, ze po pierwsze, jedyny akt prawny wprost
skierowany do os6b starszych nie reguluje zadan wykonywanych w tym zakresie przez
jednostki samorzadu terytorialnego; po drugie, pojgcie polityki senioralnej, ktérego definicja
legalna znajduje si¢ w ustawie o osobach starszych, powinno zostaé dookreslone; po trzecie,
jednostki samorzadu terytorialnego obecnie nie posiadajg obligatoryjnego obowigzku
podejmowania dziatan w obszarze polityki senioralnej (m.in. gminne rady senioréw i gminne
programy polityki senioralnej aktualnie sa fakultatywne - s.15). Do$¢ nieoczekiwanie

definiujgc w ten sposdb przyjete tezy, Autorka wyjasnia (wprawdzie nie wprost ale takie

nalezy przyja¢ domniemanie), ze ich udowodnieniu postuzy przeprowadzenie analizy
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doktryny, literatury zwigzanej z przedmiotowa tematyka z uwzglednieniem rozwigzan
wystepujacych w innych panstwach w zakresie ochrony zdrowia o0séb starszych oraz zadan
samorzadu terytorialnego w tym zakresie (s.15). Jak wskazuje oméwione zostana rozwigzania
przyjete w Niemczech, Finlandii, Hiszpanii, Norwegii, Szwecji, we Wloszech i w Ukrainie
(17). Kraje te nie zostaly wybrane przypadkowo lecz wedtug modelu panstw, w ktérych
opicka i ochrona zdrowia 0séb starszych jest juz rozwinieta (m.in. kraje skandynawskie
Szwecja, Norwegia, Finlandia oraz kraje Europy Zachodniej: Hiszpania, Wiochy, Niemcy)
oraz tych, w ktérych opieka nad osobami starszymi jest dopiero na etapie tworzenia
(Ukraina).
Metody badawcze

Istotny jest fakt, ze Autorka nazywa i definiuje zastosowane w pracy metody
badawcze. Stusznie w pierwszej kolejnosci wskazuje na zastosowanie metody dogmatyczno-
prawnej, co jest oczywiste z punktu widzenia przyjetej tezy gltéwnej oraz pomocniczych.
Z wykorzystaniem tej metody dokonana zostata analiza obowiazujacych przepiséw prawa
odnoszacych si¢ do zagadnienia bezpieczefistwa zdrowotnego 0s6b starszych Zapewnianego
przez jednostki samorzadu terytorialnego ze wskazaniem mozliwosci korzystania z unijnych
regulacji prawnych umozliwiajgcych m.in. pozyskiwanie funduszy unijnych na dziatania
z zakresu ochrony zdrowia i pomocy spotecznej dla oséb starszych czy tez na umozliwieniu
transgranicznych ustug zdrowotnych (s.16).

Jak pisze Autorka, ,,w ramach tej metody w pierwszej kolejnosci zastosowana zostata
wyktadnia jezykowa, nastgpnie jako pomocnicze zastosowane zostang wyktadnie systemowa
i funkcjonalna” jednakze bez doktadnego wyjasnienia czego majg one dotyczyé i w jakim
zakresie bedg wykorzystane. Jest jedynie jednozdaniowe wirgcenie, ktére wymagaloby
(W mojej opinii) wyjasnienia (s.16).

W ramach wykorzystania innych metod badawczych zwraca takze uwage na
zastosowanie metody historycznej, wykorzystanej w celu analizy rozwoju zadan jednostek
samorzadu terytorialnego ukierunkowanych na osoby starsze oraz do analizy przepiséw
prawa (,,czasem juz nieobowigzujacego” — co jest oczywiste przy uwzglednieniu metody
historycznej prowadzonych rozwazan) by przedstawi¢ geneze rozwoju ,,poddawanej
badaniom instytucji”(s.16) - nie wiem do kofica jakie;.

Jak pisze Autorka w pracy zostata takze zastosowana metoda prawno-poréwnawcza w
celu wskazania rozwigzan prawnych funkcjonujacych wréznych panstwach. Potrzebe
wykorzystania tej metody badawczej wyjasnia bardzo doktadnie (moze nawet zbyt dokladnie)

{,x(k}iqwszy pod uwagg jej wyjasnienia zawarte w przyblizeniu tez pomocniczych. Na uwage



wtym wzgledzie zastuguje jedynie fakt, ze wykorzystujac t¢ metode badawcza pragnie
przedstawi¢ modele prawne funkcjonujgce w wybranych panstwach a odnoszace sie do
analizowanych zagadniefi ochrony zdrowia 0s6b starszych w Polsce w ramach tzw. zadan
samorzadowych (s5.16-17).

Brak wskazania jeszcze jednej metody badawczej nazwanej na stronie 14 dysertacji
polegajacej na odniesieniu si¢ do zaréwno teoretyczno-prawnych, jak rowniez praktycznych
kwestii, ktére ,,w potaczeniu winny ukazaé zintegrowany system prawny na rzecz ochrony
zdrowia 0s6b starszych”, i ktére w mojej opinii mogltyby uzasadniaé kompleksowosé
opracowania.

Analiza zawartosci pracv

Zgodnie z wymogami stawianymi dysertacjom prawniczym, prace rozpoczyna strona
tytutowa, Spis tresci, Wykaz skrétéw oraz Wstep. Jak podniesiono wyzej Spis tredci zostat
uporzadkowany w sposob klarowny i przejrzysty dajgc tym samym czytelnikowi mozliwosé
jasnego przekazu zawartosci poszczegdlnych Rozdziatéw pracy.

Zastanawiajacy i mocno niepokojacy jest Wykaz skr6téw, w ramach ktérego Autorka
pieczotowicie uporzadkowata wszystkie stosowane przez siebie w pracy. Jednakze odnoszac
si¢ do wykorzystanych aktéw prawnych ewidentnic zabraklo wskazania ich tekstéw
jednolitych. Tym bardziej, ze jak pisze Autorka praca dotyczy stanu prawnego na dzier 31
stycznia 2022 r.” (s.19) nie zostaly przez Autorke wykazane obowigzujace teksty jednolite
powotanych aktéw prawnych (takze w przypisach), w szczegélnosci uwaga dotyczy ustaw
ustrojowych stanowigcych przeciez podstawe Jej rozwazan dogmatyczno-prawnych !!! (s.6-
7).

Przechodzac do oceny Wstepu pracy warto pozytywnie oceni¢ zawarcie w nim
wszystkich elementéw niezbednych dla dysertacji prawniczej. Jak wykazano wyzej, Autorka
w wigkszym lub mniejszym stopniu ale jednak odniosta sie do uzasadnienia i celu pracy, jej
przedmiotu, tez oraz zastosowanych w niej metod badawczych. Wstep, takze stusznie,
zawiera ogélne wskazanie zawartosci poszczegélnych jej Rozdziatéw.

Przechodzgc do analizy zawartosci Rozdzialu 1, zatytalowanego Osoba starsza
w systemie ochrony zdrowia, zwraca uwage absolutne odniesienie rozwazad Autorki do
kwestil zwigzanych z ta problematyks i to zaréwno na gruncie obowigzujgcych polskich,
migdzynarodowych i unijnych regulacji prawnych. Autorka wywodzi swoja analize od
pojecia osoby starszej, jej podmiotowosci prawnej oraz prawa do ochrony zdrowia, ktérych
znaczenie potoczne zestawia z unormowaniami prawnymi (s.20-37). W tym wzgledzie,
s}usfznie zwraca uwagg¢ na niedookreslonos¢ pojecia osoby starej odwotujac sic w tej materii
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takze do pogladéw gerontologdw (s.20). W tym obszarze poshigujac sie pojeciami legalnymi
zauwaza wielos¢ poje¢, ktérymi postuguje si¢ ustawodawca na gruncie polskich rozwiazan
prawnych przytaczajac pojecia: nieletni, matoletni, osoba fizyczna, osoba pelnoletnia ze
wskazaniem, ze tylko jeden akt prawny ustawa o osobach starszych odnosi si¢ do okreglenia
jej znaczenia. Jednakze, jak wywodzi Autorka, na podstawie definicji przyjetej przez
Swiatowa Organizacj¢ Zdrowia (dalej WHO) przyjecie przez polskiego ustawodawce wieku
60 lat nie jest adekwatne, co potwierdza takze doktryna (s.21).

Autorka prowadzac dalsze swoje wywody zestawia ze soba takze pojecie starosci
1 starzenia sig, ktore stusznie uznaje za nietozsame. W tym zakresie prowadzi bardzo szerokie
dywagacje poczynajac od przyczyn poprzez uwarunkowania wraz z nawigzaniem nawet do
niepetnosprawnosei (s.22-23) i koniecznosci zapewnienia opieki, co nalezy wigzaé¢ juz
z jednym z zadan jednostek samorzadowych. Wartosciowe w tym wzgledzie sg takze uwagi
Autorki dotyczgce trendéw demograficznych na $wiecie w tym wzgledzie oraz przytaczane
statystki (s.25).

Takze w dos¢ interesujgcy sposob Autorka odniosta sie do kwestii podmiotowosci
prawnej osoby starszej ujmujac ja przez pryzmat rozwazah od starozytnosci do czasow
podmiotowosci prawnej réwniez na podstawie polskiego orzecznictwa sgdowego (Sadu
Najwyzszego), ktére powstalo w oparciu o konieczno$é zmagania sic z kwestiami np.
ubezwlasnowolnienia (s.31-33).

Kolejny podrozdziat omawianego Rozdziatu dysertacji dotyka wielu kwestii zwigzanych
z prawem do ochrony zdrowia osoby starszej. W tym zakresie Autorka odwoluje sie do
»poczatkéw istnienia gatunku ludzkiego”, z ktérym wigze funkcjonowanie cziowieka
w dobrym zdrowiu (s.37). Mysl te kontynuuje na bazie rozwazan historycznych oraz trendéw
filozoficznych (s.38-40). Nie brak tu takze analizy regulacji prawnych zaréwno krajowych,
jak i zagranicznych w odniesieniu do tak szerokiego aspektu jakim jest ochrona zdrowia,
zktérej badaniem, moim zdaniem, poradzila sobie Autorka podejmujac udang prébe
zwartosci prowadzonych rozwazan (s5.39-66). Na podkreslenie zastuguje fakt, ze odrgbne;j
analizie poddata takze pojecie systemu ochrony zdrowia wykazujac »wielofunkcyjne”
Znaczenie (szerzej por.: s.66-86).

Rozdziat Il zatytulowany Zadania administracji publicznej w zakresie ochrony zdrowia
0s6b starszych, w mojej opinii, doskonale oddaje tematyke dysertacji, bowiem Autorka
dostrzegajgc rolg catej administracji publicznej zestawia jg z tytutowa poczatkowo ochrong

zcl/r:}“da a pozniej ochrong zdrowia oséb starszych (odpowiednio: 5.96-110 oraz s.111).




Prowadzone przez piszacg dywagacje prowadza czytelnika do konstatacji, ze to na
samorzadzie terytorialnym (doktadnie jednostkach samorzadowych) spoczywa ciezar
podejmowania czynno$ci w tym zakresie.

Rozwazania te niestety narusza, moim zdaniem, zbyt obszerne wskazanie w kolejnych
podrozdzialach kwestii zwigzanych z decentralizacjg, zasada subsydiarnosci oraz pojeciem
1 istotg samorzadu terytorialnego. Sa one nader oczywiste w przypadku rozwazan doktorskich,
wrecz podrecznikowe wige niekonieczne przy tego typu opracowaniach, choé Zrozumialy jest
zabieg piszacej, ktéra zmierza do udowodnienia roli samorzadu terytorialnego wobec ochrony
zdrowia os6b starszych. Ogromny walor tego Rozdziatu upatruje w podrozdziale
poswigconym wspdldziataniu administracji rzadowej i samorzadowej w tym obszarze (s.163-
169).

Kolejny Rozdzial pracy — zgodnie z przyjetym tytulem, Autorka poswieca
uporzadkowaniu (klasyfikacji) zadan samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia
0s0b starszych. W rozdziale tym w sposob rzetelny systematyzuje zadania samorzadowe,
przyjmujac podzial konstytucyjny, na zadania whasne oraz zadania zlecone dokonujac takze
ich egzemplifikacji (s.194-213). Przy tym, wykazuje potrzebe aktywizowania oséb starszych
poprzez instytucje, ktére jedynie fakultatywnie, a nie obligatoryjnie dzialaja na szczeblu
samorzagdowym. W prowadzonych wywodach nie brak wlasnych spostrzezen oraz przemyslen
Autorki zwigzanych z ,,wykluczeniem ludzi starszych z zycia miejskiego i spolecznego”
(s.210).

Wartoscig dodang prowadzonych rozwazan w tym zakresie jest odniesienie si¢ do
rozwiazan przyjetych w wybranych krajach. Na przyktadzie wybranych panstw: Norwegii,
Finlandii, Szwecji, Niemiec, Hiszpanii i Wloch Autorka przedstawia propozycje
zastosowanych tam udogodniefi dla senioréw, ktérym poprzez zaoferowanie réznych
Swiadczef i instrumentéw pomocowych zapewnia si¢ opieke na wielu plaszczyznach zycia
codziennego, jako przejaw docenienia senioréw przez spoteczefistwo (odpowiednio zob.:
s.214-224).

W aspekeie tak komparatystycznej analizy, Autorka upatruje brak zorganizowania
w Polsce odpowiedniej opieki o0séb starszych z niewlasciwego, niewystarczajacego
finansowania zadan samorzadu terytorialnego w tym obszarze. Co cenne, ponownie odnoszac
swoje dywagacje do ww. krajéw zachodnich poréwnuje sposoby finansowania tych zadan,
ewidentnie uzasadniajgc potrzeb¢ poprawy calego systemu finansowania stuzby zdrowia
w Polsce (5.241-242). Przy tym, wykazujac aktualne braki srodkéw finansowych wskazuje, ze

" /_if‘,Unostki samorzadowe dazgc do poprawienia tej sytuacji wspéldziatajg z organizacjami
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pozarzagdowymi, ktére w ramach zréznicowanych dziataf aktywizuja senioréw (s.243-252).
Cho¢ autorka ocenia pozytywnie taki rodzaj partnerstwa jednostek samorzadu terytorialnego
z organizacjami non profit pytaniem otwartym jest czy rzeczywiscie to na fundacjach,
stowarzyszeniach itd. ma spoczywa¢ ci¢zar realizacji tych zadan ?

Rozdziat ostatni dysertacji dotyczy wykonywania zadaf samorzadu terytorialnego
w ochronie zdrowia 0s6b starszych. Z uwagi na przyjety tytut oczywiscie nalezy traktowaé g0
jako kluczowy i najwazniejszy. Poprzedzony bardzo szeroka analiza stanu faktycznego
wPolsce oraz za granica, stanowi doskonale uwieficzenie prowadzonych rozwazar.
W ramach prowadzonej analizy, Autorka przeprowadza logicznie uporzadkowane rzetelne
badania odnoszace si¢ do wykazania kompetencji organéw samorzadu terytorialnego
w ochronie zdrowia os6b starszych wywodzac je z wladzy publicznej (s.254). Przy tym, co
warte podkreslenia, uwzglednia podziat zadaf w zakresie ochrony zdrowia 0séb starszych na
te realizowane przez organy stanowigce (5.255-263) oraz organy wykonawcze (5.263-268).
W tym obszarze prowadzonych rozwazan za bardzo istotne uznaje odniesienie si¢ Autorki do
licznych  przykladéw, egzemplifikacji dziatan organéw uchwatodawczych oraz
wykonawczych z uwzglednieniem poszczegélnych szczebli samorzadowych.

Pozytywnie odnotowa¢ nalezy rowniez fakt, ze w omawianym Rozdziale nie brak takze
wielu samodzielnych spostrzezen w stosunku do wykazania dziatalnosci samorzadowych
jednostek organizacyjnych, ktérych dziatania, jak dobitnie wykazuje, sa $cisle Zwigzane
zomawiang problematykg ochrony zdrowia os6b starszych. Jak nalezy wywodzié
z przedstawianych pogladéw, Autorka w nich wiasnie upatruje szanse dla skuteczniejszego
dzialania na rzecz 0s6b starszych w ramach $rodkéw publicznych. W tym zakresie wskazuje
na istotng role m.in.: regionalnych osrodkéw polityki spotecznej, powiatowych centr pomocy
rodzinie, osrodkéw pomocy spolecznej, a nawet centr ushug wspdlnych (s.270), ktérych
zadaniem jest nie tylko pomoc finansowa ale takze fizyczna dla oséb starszych
niepetnosprawnych ale takze psychologiczna przeciwdziatajgca niestety powszechnemu
zjawiskowi ,,wykluczenia spotecznego” (s.270).

Autorka porusza przy tym, takze kwestie mozliwej wspolpracy jednostek samorzadu
terytorialnego lub wskazanych samorzadowych jednostek organizacyjnych z innymi
podmiotami. W tym zakresie powohuje si¢ na przyklad rozwigzan prawnych zastosowanych
przez Francj¢ i Niemcy. Przyjete w tych krajach rozwigzania prawne pozwalajg w sposéb
legalny na prowadzenie wspélnych dziatan na rzecz os6b starszych w ramach umowy
administracyjnej (s.275). Na tym tle Autorka zauwaza brak regulacji prawnych w Polsce,

Vkazujgc mozliwos¢ zawierania na podstawie regulacji Kodeksu postepowania
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administracyjnego, ustaw ustrojowych oraz lex specialis ustawy o gospodarce komunalne;j
uméw pomiedzy jednostkami administracji z podmiotami prywatnymi, ktérych przedmiotem
odpowiednio jest nabywanie towaréw i ustug przez administracje w celu wykonywania zadan
publicznych (s.276) albo powierzanie zadan do realizacji przez podmioty prywatne takze w
ramach partnerstwa publiczno-prywatnego (s.278-279).

Przy tym, Autorka zauwaza takze i shusznie ocenia pozytywnie mozliwosci innych form
wspoldziatania jednostek samorzadowych w ochronie zdrowia os6b starszych, m.in.
w ramach stowarzyszen i to nie tylko polskich ale i miedzynarodowych (s.280). Taki rodzaj
wspoldzialania ocenia pozytywnie przytaczajac przyklady z Francji, Belgii, Hiszpanii,
Niemiec (5.281). Dazgc do wykazania takich przykiadéw w Polsce odwoluje si¢ do zwigzkéw
i porozumien, ktére jak wykazuje mimo swojego funkcjonowania rzadko albo weale nie
zajmuja si¢ ochrong zdrowia 0sdb starszych (s.284).

Swoje rozwazania Doktorantka stusznie koriczy, wskazaniem zasad prowadzenia
nadzoru nad realizacjg zadan samorzadu terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia oséb
starszych. Wykazuje, ze jego prowadzenie jest bardziej skomplikowane gdyz to nie tylko
uregulowany w Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej nadzér legalnoéci ze strony Prezesa
Rady Ministréw, wojewod6éw oraz regionalne izby obrachunkowe ale takze innych jednostek,
w szezegolnosci: Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Najwyzszej izby Kontroli
(5.289-299).

Rozwazania prowadzone w poszczegdlnych Rozdziatach wienczy Zakoficzenie. Zawarte
w nim wnioski de lege lata jednoznacznie wskazujg na dziatalnoé¢ jednostek samorzadu
terytorialnego w zakresie ochrony zdrowia oséb starszych zaréwno w sposéb bezposredni
poprzez dziatalno$¢ organéw samorzadowych, jak i samorzadowe jednostki organizacyjne
anawet wspllpracujace z partnerami prywatnymi. Jednakze Autorka dostrzega brak
rozwigzan lepszych rozwigzan systemowych majacych aktywizowaé tg grupe spoleczna
WIgCZ zapewniajac ,,.bezpieczenstwo zdrowotne” (5.303-308). Majac na uwadze powyzsze
Autorka postuluje, m.in.: opracowanie polityki senioralnej, stworzenie Narodowego
Programu Ochrony Oséb Starszych a nawet powotanie Rzecznika Prawa Oséb Starszych

(s.309-310).
Uwagi merviorvezne i formalne dvsertacii

W mojej ocenie bardzo dobrze napisana dysertacja nie jest pozbawiona pewnych
mankamentow merytorycznych i drobnych uchybien technicznych (formalnych). Za

mapl,;amenty merytoryczne mozna uznac:
/




1. wskazanie w tytule pracy samorzadu terytorialnego jako realizujacego zadania
ochrony zdrowia 0sb starszych a nie jednostek samorzadu terytorialnego (de facto
i de iure) realizujacych te zadania;

2. uzycie sformutowania ,kompetencje administracji publicznej” (s.12) wraz
z okresleniem, Ze ,,Administracja publiczna dostrzega ...” (s.11);

3. watpliwo$¢ wzbudza takze samodzielne uznanie przez Autorke juz we Wstepie
dysertacji, ze ,,Oryginalnym wkladem prezentowanego rozwigzania problemu do
dorobku dyscypliny naukowej, jaka jest prawo jest powstanie pierwszego
kompleksowego opracowania dotyczacego zadan samorzadu terytorialnego
w ochronie zdrowia 0séb starszych” podczas gdy ocena w tej kwestii nalezy do
recenzentow;

4. pewna niekonsekwencja powstaje w ramach okreslenia celéw badawczych dalej
nazywanych problemami prawnymi (zob. s.14 1 15);

5. niefortunne, w moim przekonaniu wskazanie regionalnych izb obrachunkowych

jako tych dodatkowo sprawujacych nadzér nad realizacja zadan z zakresu ochrony

zdrowia 0s6b starszych (s.289), podczas gdy s3 to konstytucyjnie okreslone organy
nadzorcze w stosunku do dziatalnosci finansowej jednostek samorzadowych, czyli
takze w obszarze zadan zwigzanych z ochrong zdrowia.

Za mankamenty techniczne dysertacji nalezy uzna¢:

brak okreslenia tekstéw jednolitych powolywanych aktéw normatywnych;

brak wyraznie oznaczonych tez badawczych;

stosowanie zamiennie celéw z problemami prawnymi (s.14-15);

o

potknigcia jezykowe: ,,asumpty” zamiast asumpt (s.5), ,artykut milczy” (s.205),
a ,,Administracja publiczna dostrzega ...” (s.11).

Reasumujgc przyjmuje, ze mimo wskazanych mankamentéw, przedstawiona monografia
zostata przygotowana w sposob rzetelny, a przy tym przejrzysty i przemyslany. Autorka
wywigzata si¢ takze z okreslonego przedmiotu badan odnoszac si¢ do tytutowych zagadnien
koniecznych dla wyprowadzenia wniosk6w, wykazujac sie nie tylko znajomoscia unormowan
prawnych polskich, jak i zagranicznych.

W mojej ocenie warto takze podkreslié odniesienie rozwazan Doktorantki do
poprzednio obowigzujacych regulacji prawnych, ktére stanowig baze dla dokonywania
poréwnan w stosunku do zmieniajgcych si¢ przepiséw prawa. Zaletg pracy jest takze state

samodzielne wnioskowanie Autorki i stawianie jasno sformutowanych zastrzezen, probleméw
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wraz z propozycjami ich rozstrzygniecia, co $wiadczy o znajomosci problematyki tak
W sensie teoretycznym, jak i praktycznym.

Niewatpliwie wartoscig dodang opracowar prawniczych jak omawiana dysertacja jest
rowniez wykorzystanie duzej liczby pozycji literatury przedmiotu oraz orzecznictwa
sadowego powstatego na gruncie poprzednich, jak i aktualnych rozwigzan prawnych. Na
szczegolne uznanie zastuguje odnoszenie si¢ Autorki do licznych pozycji orzeczniczych, co
swiadezy o uznawaniu linii orzeczniczej jako niezwykle istotnej bazy do prowadzonych
badan.

Biorgc pod uwage wskazane argumenty uznaje, ze Pani mgr Paulina Jaszezuk w petni
sprostala postawionemu przez siebie gléwnemu celowi przeprowadzenia kompleksowej
analizy przepiséw prawnych zwigzanych z wykonywaniem zadan przez jednostki samorzadu
terytorialnego z zakresu opieki nad osobami starszymi.

W mojej opinii, dysertacja pt. Zadania samorzadu terytorialnego w ochronie zdrowia
0s6b starszych spetnia wymagania wynikajgce z tresci art.13 ust.1 ustawy z dnia 14 marca
2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(tj. Dz.U. z 2017, poz.1789 ze zm.) w zw. z art.179 ustawy z dnia 3 lipca 2018 roku —
Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z 2018r.,
poz.1669 ze zm.), stanowigc oryginalne rozwigzanie problemu naukowego oraz wykazujac
0g6lng wiedzg teoretyczng Pani mgr Pauliny Jaszczuk, a takze umiejetnosé samodzielnego
prowadzenia pracy naukowej w zwigzku z czym wnosze o jej przyjecie i dopuszezenie do

publicznej obrony, tj. do dalszych czynnosci w przewodzie doktorskim.

Chpota 704
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