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Wspolczesnie problematyka zdrowia jest tematem goracych dyskusji na wielu
poziomach. Z jednej strony okreslamy zdrowie jako kategorie przynalezna jednostce
— osobie; opisujemy je na podstawie wskaznikéw obiektywnych oraz subiektywnej
samooceny. Z drugiej strony méwimy o stuzbie zdrowia - instytucjonalnej machinie,
ktorej funkcjonowanie zalezy od personelu medycznego, administracji, obstugi tech-
nicznej; te za$ s3 uwarunkowane przez decyzje polityczne, regulacje organizacyjne,
sposob finansowania oraz poziom rozwoju danego systemu spoleczno-ekonomicznego.
Pojawia si¢ tez problem dostgpnosci i efektywnosci systemoéw opieki zdrowotnej,
tego, jakie sg mozliwosci zaspokajania rosngcego ,,popytu na zdrowie” przez panstwo,
a takze tematy zwigzane z monitorowaniem zagrozen zdrowotnych w populacji.

Waznym i ciekawym glosem w dyskusji o zdrowiu jest przygotowana pod redakcja
V. Korporowicz publikacja Zarzgdzanie progresywne zdrowiem. Kierunki, strategie,
metody, ktora ukazala si¢ na rynku we wrzesniu 2015 r. Wyréznikiem tego opracowania
jest interdyscyplinarnos¢ podejscia do tematu, interesujgcy autorzy bedacy specjali-
stami oraz pofaczenie teoretycznej analizy z praktyka. Praca sktada sie 16 rozdzialow,
podzielonych na trzy czesci tematyczne: O kierunkach w zarzgdzaniu progresywnym

nr1(9)2016



156 lzabela Ksigzkiewicz

zdrowiem, Strategie zarzgdzania progresywnego w sektorze ochrony zdrowia oraz Me-
tody wykorzystywane w zarzqdzaniu progresywnym podmiotem leczniczym.

Struktura rozdzialéw jest spdjna i s3 one napisane przystepnym jezykiem. Biblio-
grafia zamieszczona po kazdym z rozdzialéw stanowi cenne uzupetnienie ich tresci.
Oto tytuly i autorzy rozdzialow:

o czg$¢ I: Zarzgdzanie progresywne — idea i pojecia podstawowe — V. Korporowicz;
Diagnoza potrzeb zdrowotnych — A. Kurzynowski; Zarzgdzanie systemem zabez-
pieczenia zdrowotnego — podejscie progresywne — T. Szumlicz; Proces starzenia sie
ludnosci a progresywne zarzgdzanie zdrowiem — P. Btedowski; Demedykalizacja
procesu leczenia jako kierunek zarzgdzania progresywnego ryzykiem choroby
- J. Gladys-Jakdbik;

o cze$¢ I1: Koordynowana opieka zdrowotna - strategia wykorzystywana w nowo-
czesnym zarzgdzaniu opiekg zdrowotng — A. Kozierkiewicz; Promocja zdrowia
jako przyktad demokratycznej i nastawionej na rozwdj strategii w zarzgdzaniu
progresywnym — V. Korporowicz; Profilaktyka choréb w kontekscie idei spolecznej
odpowiedzialnosci biznesu — V. Korporowicz, A. Kozlowska; Jakos¢ ustug zdro-
wotnych, TQM oraz zewnetrzne systemy oceny jakosci — strategia zarzgdzania
progresywnego — T. Karkowski; Przeksztalcenia wltasnosciowe w opiece zdrowotnej
w Polsce jako podstawa w ksztaltowaniu strategii zarzgdzania progresywnego
- V. Korporowicz;

o cze$¢ IIL: Stan zdrowia oraz koszty leczenia mezczyzn i kobiet w Swietle zachowan
autodestrukcyjnych jako metoda badania potrzeb zdrowotnych - V. Korporowicz;
System RAFAELA - oparte na badaniach naukowych narzedzie stuzgce do plano-
wania zatrudnienia pielegniarek. Przypadek Finlandii — L. Fagerstrom; Rachun-
kowos¢ zarzgdcza w realizacji kontroli zarzgdczej w zarzgdzaniu progresywnym
w podmiotach leczniczych — W. Baran; Odpowiedzialnos¢ podmiotu leczniczego
strategiq ograniczenia nieprawidtowosci zarzgdczych — 1. Wrze$niewska-Wal;
Wplyw zmian przepiséw prawnych na konsumpcije narkotykow z wyszczegélnieniem
srodkéw zastepczych — metoda badania potrzeb w zarzgdzaniu progresywnym
- A. Filimonowicz; Komunikacja progresywna na poziomie organizacji ochrony
zdrowia w perspektywie rozwigzywania probleméw kompetencyjnych - G. Mysliwiec.
Poszczegdlne rozdzialy omawianej publikacji stanowig warto$¢ dodang do wiedzy

o zarzadzaniu progresywnym zdrowiem, nalezy jednak podkresli¢ merytoryczny
wkiad redaktora naukowego V. Korporowicz, ktora jest réwnoczesnie autorka czte-
rech rozdziatéw i wspotautorka jednego. W kazdej z trzech czesci redaktor naukowy
wprowadza w omawiane zagadnienia, podsumowuje aktualny stan wiedzy w zakresie
danego tematu oraz okresla ramy dysputy podejmowanej przez poszczegolnych Au-
torow. Postawa taka jest wyrazem rzadko spotykanej dbatosci o klarownos¢ przekazu.
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Idea zarzadzania progresywnego zdrowiem jest analizowana w wymiarze indywi-
dualnym, spotecznym, ekonomicznym, organizacyjnym i politycznym. Definicja, ktéra
przyjeta redaktor naukowa, brzmi: ,,(...) zarzadzanie progresywne w odniesieniu do
ochrony zdrowia jest to filozofia kierowania, ktéra podlega cigglym przeobrazeniom,
gdyz rozwija si¢ ona sama i jednoczesnie wplywa na rozwoj lokalnego otoczenia przez
odwotanie si¢ do istniejacych potrzeb zdrowotnych. Jest to postrzeganie zarzadzania
jako demokratycznego i partycypacyjnego procesu, ktory z jednej strony przejawia
sie umiejetnoscig cztonkéw spotecznosci dbania o swoje zdrowie, z drugiej zas
artykulowaniem potrzeb zdrowotnych. W zarzadzaniu progresywnym w ochronie
zdrowia zwraca si¢ uwage na sam produkt czy ustuge, a nie tylko na podejscie czy
metode zarzadzania. Nie jest to zatem tylko metoda czy technika zarzadzania. Jest
to strategia postepowania, sktadajaca si¢ z sekwencji postepowania w celu zrealizowa-
nia zalozonej misji, ktérej celem jest wysoka jako$¢ §wiadczonych ustug oraz rozwéj
potencjatu zasobéw ludzkich, rzeczowych i struktur organizacyjnych” (Zarzgdzanie
progresywne zdrowiem. Kierunki, strategie, metody, s. 46).

Im wyzszy poziom interdyscyplinarno$ci w podejsciu do zarzadzania w obszarze
zdrowia, tym wigksza szansa na osiagniecie wysokiego poziomu efektywnosci i ja-
kosci. Jakie elementy sa wazne? Kazdy z Autoréw wskazuje na inne obszary, co daje
czytelnikowi mozliwo$¢ zapoznania sie réznorodnymi rozwigzaniami.

Pierwsza czes$¢ publikacji

A. Kurzynowski w rozdziale Diagnozowanie potrzeb zdrowotnych podkresla role
panstwa jako organizatora i inicjatora polityki zdrowotnej. Przejrzyscie prezentuje
metody diagnozowania, dost¢pne zrodta informacji o potrzebach zdrowotnych oraz
mozliwe formy prezentacji danych. Dobra metodologia zbierania i przetwarzania
informacji stuzy rozwojowi regionalnemu oraz spolecznosci lokalnej - wskazuje
Autor, za$ strategia jako formalny dokument nie jest dana raz na zawsze; by byla
skuteczna, powinna by¢ okresowo monitorowana.

Rozdzial trzeci, autorstwa T. Szumlicza, wprowadza w zagadnienia teoretyczne.
Kazdy praktyk powinien wiedzie¢, dlaczego obowiagzuja konkretne rozwigzania le-
gislacyjne, jakie spory kryja si¢ za rozstrzygnieciami systemowymi, jak ewoluowaty
cele polityki spotecznej i co miato decydujacy wptyw na ich okreslenie. Rozdzial jest
wazny z perspektywy ekonomicznej i politologicznej analizy proceséw zarzadzania
systemem zabezpieczenia zdrowotnego.

Procesy starzenia si¢ ludnosci przedstawia w rozdziale czwartym P. Bledow-
ski. Jak mozemy przygotowa¢ system na problemy bedace konsekwencjg zmian
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demograficznych? Jak analizowa¢ dostepne dane? Kto i w jakim zakresie powinien
podejmowac decyzje? Autor odpowiada na te pytania i wskazuje, jakie powinny by¢
najwazniejsze elementy przyszlego systemu.

Ciekawa socjologiczna analiza procesow (de)medykalizacji procesu leczenia
zostala przedstawiona przez J. Gladys-Jakoébik. Choroba czy chory to pojecia, ktére
towarzysza wszystkim spoleczno$ciom i stanowig jednoczesnie odniesienie do dzia-
talnosci lekarzy (medykoéw, znachoréw) i sposobu organizowania opieki zdrowotnej
(systemu wsparcia w chorobie). Autorka stawia pytania: Jak ludzie mysla o chorobie
izdrowiu? Jaka jest zalezno$¢ miedzy zdrowiem a strukturg spofeczna, plcig i proce-
sami tworzenia kapitalu spotecznego? Jakie jest miejsce socjologii medycyny wsréd
nauk o zdrowiu?

Druga cze$¢ publikacji

W czedci drugiej, a takze w kolejnej autorzy analizujg praktyczne obszary za-
rzadzania opieka zdrowotna. Rozdzial Koordynowana opieka zdrowotna - strategia
wykorzystywana w nowoczesnym zarzgdzaniu opiekg zdrowotng, autorstwa A. Ko-
zierkiewicza, przedstawia koncepcje opieki koordynowanej (manager care - MC)
w kontekscie probleméw funkcjonowania calego sektora. Autor omawia rozwigzania,
ktdre sg przyjete i dopracowywane w USA. To, jakie warunki powinny by¢ spetnione,
by koncepcja ta mogta by¢ wdrozona w Polsce, jest pytaniem szczegdlnie waznym
w kontekscie opublikowanego w listopadzie 2015 r. raportu Health at a Glance 2015
OECD, ktory prezentuje jakos¢ ustug medycznych i opieki nad pacjentami oraz
dlugos¢ zycia obywateli krajow nalezacych do Organizacji Wspotpracy Gospo-
darczej i Rozwoju (OECD). W ogélnym podsumowaniu autorzy raportu piszg, ze
ro$nie dlugo$¢ zycia, jakos¢ opieki, dostep do nowoczesnych lekéw, ale jednoczesnie
wymieniajg Polske jako kraj, w ktéorym powszechny dostep do stuzby zdrowia jest
hipotetyczny, szczegdlnie na poziomie pierwszego kontaktu. Poszczegolne aspekty
opieki medycznej, ktdre zostaly zestawione w tej publikacji, pokazuja, jak bardzo
Polska odstaje od pozostalych panstw OECD, szczegélnie tych europejskich. Sto-
imy wiec przed koniecznoscia wprowadzenia konkretnych zmian, ktére nie tylko
usprawnig funkcjonowanie naszego systemu opieki zdrowotnej, ale takze poprawig
dostep do lekarza i niezbednych ustug medycznych w skali calego kraju. W tej sytuacji
rozdzial autorstwa A. Kozierkiewicza inspiruje do poszukiwania rozwigzan, ktore
moga poprawic jako$¢ opieki zdrowotnej poprzez wykorzystanie nowych strategii
z zastosowaniem metod zarzadzania progresywnego.

Studia z Polityki Publicznej
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W kolejnym rozdziale jest poruszony problem wdrazania idei promocji zdro-
wia, ktora jest jednym z elementéw zarzadzania progresywnego w sektorze ochrony
zdrowia. Profilaktyka oraz promowanie zdrowia i zdrowego stylu zycia oparte
na demokratycznych zasadach i partycypacyjnym podejsciu sa zwigzane z zarza-
dzaniem progresywnym, maja bowiem bezposredni wplyw na zmiany organizacyjne
w ochronie zdrowia, uwzgledniajace potrzeby danej spofecznosci i poszczegdlnych
jednostek. Demokratyczne podejscie w promocji zdrowia, co podkresla autorka
tego rozdziatu - V. Korporowicz, zaktada podmiotowos¢ cztowieka w dziataniach
promocyjnych na rzecz zdrowia oraz wzajemne wspieranie si¢ i troske o siebie
w $rodowisku rodzinnym, zawodowym, lokalnym. Przyjmuje sie¢, ze w procesie
promocji zdrowia zyskujemy samoswiadomo$¢ oraz przejawiamy odpowiedzialne
dzialanie czlowieka w $rodowisku. W Polsce w ostatnich latach rozwijaja sie akcje
na rzecz promocji zdrowia, ich wptyw na zachowania spofeczne monitoruje Gtéwny
Urzad Statystyczny poprzez europejskie ankietowe badanie zdrowia (EHIS), ktore
jest realizowane co 5 lat. Ostatnie wyniki (z czwartego kwartalu 2014 r.) pokazuja,
ze w poréwnaniu z poprzednig edycja badania mniej palimy tytoniu i mniej pijemy
alkoholu: ,,Tyton pod rézna postacia pali codziennie 29% dorostych mezczyzni17%
kobiet (w 2009r. 31% dorostych mezczyzn i 18% kobiet). Szczegélnie czesto naldg
palenia wystepuje u pie¢dziesieciolatkow (50-59 lat) — w tej grupie tyton pali prawie
36% mezczyzn i 27% kobiet. (...) W poréwnaniu z wynikami poprzedniego badania
odsetek 0sob dorostych pijacych napoje alkoholowe zmniejszyt sie o ponad 2 punkty
procentowe. Calkowita abstynencje w ciagu ostatnich 12 miesigcy zadeklarowato
blisko 28% badanych oséb. Najliczniejsza grupe pijacych alkohol stanowia osoby
w wieku 30-49 lat™.

Procesy, ktdre analizuje w rozdziale Promocja zdrowia jako przyklad demokratycz-
nej i nastawionej na rozwéj strategii w zarzgdzaniu progresywnym V. Korporowicz,
znajduja potwierdzenie w danych empirycznych, to znaczy, ze dobrze zintegrowane
dzialania w zakresie profilaktyki i edukacji zdrowotnej maja bezposrednie przetozenie
na zachowania jednostek. By¢ moze ich dynamika nie jest taka, jakiej oczekiwaliby
specjalisci, ale to tylko powinno by¢ zacheta do dalszych dziatan. Wyniki wspomnianego
badania EHIS wskazujg, ze przy tendencji spadkowej liczby oséb palacych i pijacych
alkohol zwigksza si¢ liczba 0s6b korzystajacych z badan profilaktycznych w Polsce:
z badan cytologicznych skorzystalo ponad 85% kobiet, w tym wiekszo$¢ na wlasne
zyczenie, z badan mammograficznych 47%, a profilaktyczne badania kolonoskopowe
wykonalo okoto 15% populacji*.

! Glowny Urzad Statystyczny, www.stat.gov.pl.
2 Gléwny Urzqd Statystyczny, www.stat.gov.pl.
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Spoleczna odpowiedzialnos¢ biznesu (corporate social responsibility - CSR), jako
kolejny wazny obszar faczacy si¢ i z wdrazaniem zasad profilaktyki, i ze strategia za-
rzadzania progresywnego, jest tematem rozdzialu dziewiatego, opracowanego przez
V. Korporowicz i A. Kozlowska. CSR jest dynamicznie rozwijajaca si¢ w ostatnich
latach strategia zarzadzania, ktéra ma wzmocni¢ konkurencyjnos¢ przedsiebiorstwa
na poziomie globalnym i lokalnym. Autorki w ciekawy i przejrzysty sposéb doko-
naly analizy wplywu tej koncepcji na podmioty systemu ochrony zdrowia. Podejscie
wypracowane przez CSR moze by¢, wedtug Autorek, z powodzeniem wykorzystane
w projektowaniu zasad zarzadzania progresywnego w jednostkach medycznych.

Problem zarzadzania jako$cig w kontekscie strategii zarzadzania progresywnego
jest tematem kolejnego rozdzialu czgsci drugiej. Kluczowym problemem analizo-
wanym w tekscie T. Karkowskiego Jakos¢ ustug zdrowotnych, TQM oraz zewnetrzne
systemy oceny jakosci — strategia zarzgdzania progresywnego jest diagnoza i zaspo-
kojenie potrzeb klientéw/pacjentéw w kontekscie oceny jakosci ustug zdrowotnych
oraz systemu ich certyfikowania. Szczegétowe opisanie poszczegdlnych norm obo-
wiazujgcych w ustugach zdrowotnych oraz modelu TQM jest wazne dla praktykéow,
ktérzy na co dzien w procesie zarzadzania muszg brac je pod uwage. Ciekawym
problemem poruszonym przez Autora s3 metodologiczne zalozenia do budowania
indeksu wskaznikéw i miernikéw oceny jakosci ustug zdrowotnych.

Ostatni rozdziat czesci drugiej, Przeksztatcenia wlasnosciowe w opiece zdrowotnej
w Polsce jako podstawa w ksztattowaniu strategii zarzqdzania progresywnego V. Kor-
porowicz, przedstawia analize problemdéw wlasnosciowych oraz procesy odchodzenia
od scentralizowanego systemu zarzadzania w systemie opieki zdrowotnej. W rozdziale
tym szczegdtowo i chronologicznie sg opisane procesy przeksztalcen wlasnosciowych
oraz zmiany instytucjonalne w opiece zdrowotnej w Polsce. Niestety, w Polsce nie-
mal nieustajgco jesteSmy w procesie przeksztalcen w systemie ochrony zdrowia, ma
to bezposredni wpltyw na ocen¢ wdrazanych zmian przez spoteczenstwo. Autorka
pisze, ze ,wdrazane przez panstwo reformy zyskuja stopniowo aprobate spoteczng”
(s. 112), jednak badania spoteczne nie wydaja si¢ tego potwierdza¢. Wedlug 6smej
odstony ,,Barometru WHC”, przygotowanej przez fundacje Watch Health Care,
Polacy majg ograniczony dostep do gwarantowanych $wiadczen zdrowotnych,
szczegblnie w zakresie konsultacji specjalistycznych i dostepu do szpitala, mimo
ze mamy wystarczajacg liczbe 16zek przypadajacych na jednego pacjenta. Polacy
oczekujg poprawy jakosci ustug zdrowotnych, a niezadowolonych z obecnego stanu
jest ponad 58% badanych’.

3 Barometr WHC, www.korektorzdrowia.pl/barometr.
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Przeksztalcenia wlasnosciowe oraz zmiany zachodzace w systemie ochrony
zdrowia w Polsce przedstawione w omawianym rozdziale sa wazne w kontekscie
problemu dotyczacego tego, w jakim stopniu w zmieniajacej si¢ sytuacji mozna wdra-
za¢ zmiany z uwzglednieniem zasad zarzadzania progresywnego. Po lekturze tego
rozdzialu pojawia si¢ pytanie: w jaki sposdb w jako$ciowa zmiang wiaczy¢ wladze
samorzadowe, ktore s3 organami prowadzacymi zaklady ochrony zdrowia? Z punktu
widzenia spdjnosci systemu organizacji zdrowia jest to wazny tekst, zostalty w nim
bowiem podjete zagadnienia zwigzane z zarzadzaniem w ochronie zdrowia, ktére
jest uzaleznione od zewnetrznych proceséw zachodzacych na poziomie spotecznosci
lokalnej i lokalnych struktur wladzy.

Czesc trzecia publikacji

Czes¢ trzecia publikacji rzetelnie prezentuje zagadnienia zwigzane z metodami
zarzadzania progresywnego. W rozdziale jedenastym, Stan zdrowia oraz koszty lecze-
nia mezczyzn i kobiet w Swietle zachowat autodestrukcyjnych jako metoda badania
potrzeb zdrowotnych, V. Korporowicz omawia wybrane wskazniki zdrowia kobiet
i mezczyzn w Polsce. Problem korelacji stanu zdrowia i jakosci zycia z plcig oraz
pozycja w strukturze spolecznej jest waznym aspektem analiz socjologicznych i eko-
nomicznych, ktére powinny by¢ uwzglednione w procesie zarzadzania progresyw-
nego zdrowiem. Autorka wykazuje aplikacyjnos¢ badan stanu zdrowia w kontekscie
poprawienia jakos$ci ochrony zdrowia.

Kontynuacje zaproponowanego przez V. Korporowicz podejscia intelektualnego
rozwigzania problemu mozna znalez¢ w rozdziale pigtnastym. A. Filimonowicz
omoéwilta w nim problemy uzaleznienia od narkotykéw oraz wplyw przepiséw praw-
nych na monitorowanie zjawiska narkomanii. Diagnozowanie samego zjawiska jest
waznym zagadnieniem z perspektywy zarzadzania progresywnego, podobnie jak
te zaprezentowane w rozdziale jedenastym.

W kolejnym rozdziale, System RAFAELA - oparte na badaniach naukowych
narzedzie stuzgce do planowania zatrudnienia pielegniarek. Przypadek Finlandii,
L. Fagerstrom opisuje system zarzadzania kadrg pielegniarska w Finlandii wlatach 90.
W tekscie zostal wykazany zwigzek miedzy zasobami pielegniarskimi a wskaznikami
jakosci, w tym m.in. $miertelnoscia pacjentéw. Celem wdrozenia systemu ,RAFAELA
bylo i jest promowanie podstawowych zasad pielegniarskich” (s. 256). Przyczynil sie
on do lepszego diagnozowania potrzeb na szczeblu lokalnym. Autorka wykazala, ze
system ten jest skutecznym narzedziem stosowanym w zarzadzaniu progresywnym,
a jego wyrdznikiem jest mozliwos$¢ integrowania go z calym systemem zarzadzania
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w danej placéwce. Rozdzial ten prowokuje pytania: czy mozna taki system zbudowa¢
w Polsce i czy bez zmian systemowych, ktére zachecg do podejmowania zawodu
pielegniarki/pielegniarza, jestesmy w stanie zabezpieczy¢ potrzeby srodowiskowe
i instytucjonalne w zakresie ustug pielegniarskich?

W rozdziale pod tytulem Rachunkowos¢ zarzgdcza metodg realizacji kontroli
zarzgdczej w zarzgdzaniu progresywnym w podmiotach leczniczych oméwiono zasady
i role rachunkowosci zarzadczej, ktorej istota polega na dostarczaniu informacji
wspomagajacych menadzera w procesie decyzyjnym.

W pozostalych rozdzialach przedstawiono kwestie odpowiedzialno$ci podmiotu
leczniczego (rozdzial czternasty), zasady komunikacji progresywnej i jej wplyw
na rozwigzywanie probleméw kompetencyjnych (rozdziat szesnasty).

* %%

We wstepie do omawianej pracy zaznaczono, ,,ze monografia nie ma charakteru
kompendium wiedzy w zakresie zdrowia i zarzadzania nim. Jest préba rozpoznania
licznych probleméw niezbednego do zrozumienia proceséw zachodzacych w sferze
zdrowia, ktére wymagaja nowego, doglebnego, efektywnego podejscia do zarzadzania
ochrong zdrowia” (s. 18). Mimo ze przy lekturze poszczegélnych rozdziatéw brakuje
odniesienia do aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia w Polsce, to recenzowana pu-
blikacja jest spdjna, inspirujaca do dalszych studiow i napisana Zywym i zrozumia-
tym jezykiem. Skrétowe omoéwienie kazdego rozdziatu nie oddaje wielowatkowosci
podjetych przez autoréw tematéw, opracowanych zgodnie ze standardami tekstow
naukowych. Autorzy monografii, przedstawiajac tematyczne zagadnienia, starali si¢
wskaza¢ rozwigzania zgodne z zalozeniami zarzadzania progresywnego w ochronie
zdrowia, ktére moga by¢ wdrozone w Polsce i przyczynic sie tym samym do jako-
$ciowej zmiany w systemie ochrony zdrowia.

W publikacji zabraklo pewnego rodzaju podsumowania czy zakonczenia, ktore
uwypuklitoby konkluzje i bylo swoistym postulatem zrealizowania zadan w obsza-
rze systemu ochrony zdrowia zgodnie z zalozeniami zarzadzania progresywnego.
Brakuje takze indeksu rzeczowego, ktéry bylby pomocny w lekturze, szczegdlnie
dla praktykow zwigzanych z ochrong zdrowia. Praca jest jednak bardzo dobra pod
wzgledem merytorycznym i edytorskim.

Interdyscyplinarnos¢ i wielowatkowos¢ podjetych zagadnien w kontekscie pro-
blematyki zarzadzania progresywnego wyrdzniaja t¢ publikacje na rynku wydawni-
czym pod wzgledem merytorycznym, dzieje si¢ tak m.in. dzigki panelowemu ujeciu
problemu, bogactwu Zrddel, nieschematyczno$ci opracowania tematu. Adresatem
publikacji jest szeroki krag odbiorcéw, stanowi ona bowiem wazny glos w dyskusji
nad kierunkiem zmian w systemie ochrony zdrowia nie tylko Polsce.

Studia z Polityki Publicznej
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