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Recenzja w sprawie postepowania habilitacyjnego dr Elibiety Czapki w dziedzinie nauk
spolecznych w dyscyplinie nauk socjologicznych realizowanego na Wydziale Nauk

Spolecznych Uniwersytetu Gdanskiego

Wstep

Na recenzentke dorobku dr Elzbiety Czapki w postgpowaniu w sprawie nadania
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk spotecznych w dyscyplinie nauk
socjologicznych zostatam powolana na podstawie Uchwaly nr 14/2025 Rady Dyscypliny

Nauki socjologiczne Uniwersytetu Gdanskiego z dnia 6 pazdziernika 2025 r.

Habilitantka uzyskata stopien doktora nauk humanistycznych w zakresie socjologii w
roku 2004. Od roku 2020 pracuje na etacie adiunkta w Instytucie Socjologii, na Wydziale
Nauk Spolecznych, na Uniwersytecie Gdanskim.

Whiosek habilitacyjny dotyczy osiagniecia naukowego pt. ,Bariery i ulatwienia w
dostepie migrantéw do opieki zdrowotnej”, na ktére sktada sig¢ 11 artykutéw, opublikowanych
w jezyku angielskim, w latach 2016-2025, ktérych Habilitantka byta wspétautorka.

Analiza catosci- dorobku naukowego Habilitantki od momentu uzyskania stopnia
doktora wskazuje na ciaglo$¢ najwazniejszych zainteresowan naukowych zwigzanych z

problematykg migracji oraz zdrowia migrantéw_ek.



Ocena gléwnego osiggniecia naukowego

Wartoé¢ naukowa artykuléw tworzacych wskazany cykl publikacji zostata
potwierdzona pozytywnymi recenzjami wydawniczymi, a funkcjonowanie prac
wspottworzonych przez Habilitantkg w obiegu naukowym potwierdzaja wskazniki cytowani,
zatem w mojej ocenie skupi¢ si¢ na analizie spojnosci cyklu publikacji oraz doniostosci i

oryginalnosci wktadu w rozwdj dyscypliny naukowe;.

W calym cyklu Habilitantka konsekwentnie ilustruje empirycznie sytuacje, w ktorych
pomimo formalnej réwnosci dostgpu do $wiadczen zdrowotnych, migranci nie korzystaja z
nich w stopniu wynikajacym jedynie z formalnej dostgpnosci, a nastepnie poszukuje
spotecznokulturowych barier i czynnikéw ultatwiajacych dostep do Swiadczen zdrowotnych
oraz informacji na ich temat. Wyniki tych badaf majg zaréwno warto$¢ poznawczg jak i
aplikacyjna na poziomie projektowania rozwigzan zwigkszajacych dostgp migrantow do

systemu ochrony zdrowia w kraju przyjmujacym.

W cyklu publikacji wyraZnie zaznacza si¢ spojna koncepcja metodologiczna badan
usytuowanych w paradygmacie interpretatywnym, prowadzonych zgodnie z zasadami
wspolczynnika humanistycznego oraz analizy fenomenologicznej (artykuly 1-6 i 8-10).
Réwnoczesnie Habilitantka udokumentowata swoje do$wiadczenia w zakresie prowadzenia
badafi mieszanych (artykut 11) oraz ilo§ciowych. (artykut 7). Wkiad empiryczny
zaprezentowanych artykuléw sprowadza si¢ do dostarczania nowej, aktualnej wiedzy w
odpowiedzi na biezace zjawiska i problemy spoleczne. Wklad metodologiczny polega na
opracowaniu modelu badawczego umozliwiajacego pozyskanie danych jako$ciowych
wrazliwych na kontekst migdzykulturowy. Relatywnie najmniej uwidoczniony jest wkiad
teoretyczny. W tym miejscu stawiam zatem pytanie, na ktére chetnie usltyszatabym
odpowiedz podczas rozmowy z Habilitantka — ezy, a jeSli tak, to w jaki sposob Jej
dotychczasowy wklad naukowy moze postuzyé do budowania wlasnej Kkoncepcji
teoretycznej i/lub podjecia dyskusji z dotychczasowymi ujeciami teoretycznymi? Pytanie

to moze by¢ impulsem do dalszego rozwoju naukowego Habilitantki.

Wszystkie publikacje wskazane w ramach gléwnego osiagnigcia to artykuly
wspblautorskie (w tym wieloautorskie), co jest wyraznym sygnatem, ze Habilitantka potrafi
efektywnie wspdlpracowaé w miedzynarodowych zespotach badawczych oraz publikowac,
zgodnie z wspblczesnymi standardami obowigzujacymn i w migdzynarodowym obiegu

naukowym. Roéwnoczeénie prace wspélautorskie nie dajg mozliwoéci pelnej oceny
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indywidualnego potencjatu Habilitantki. Niemniej jednak jasne dla mnie jest, ze tematyka
podjeta w zaprezentowanych artykutach wymagala pracy w migdzynarodowych zespotach
(szczegblowej argumentacji dostarczajg opisy metodologii badar).

Artykut pierwszy - “Where to Find those Doctors?” — A qualitative study on barriers
and facilitators in access to and utilization of health care services by Polish migranis in
Norway (2016), pfzygotowany wspolnie z Mette Sagbakken stanowi punkt wyjscia dla calego
cyklu, poniewaz Habilitantka z wspdtautorkg dystansuja si¢ od uproszczonego rozumienia
,dostepu do opieki zdrowotnej” jako samej dostgpnosci instytucjonalnej. Odwolujgc sie¢ do
ujecia Penchansky’ego i Thomasa, Habilitantka przyjmuje perspektywe, w ktorej dostep
rozumiany jest jako swoiste dopasowanie pomigdzy pacjentem a systemem opieki
zdrowotnej, Tym samym problematyka migrantéw wobec systemu opieki zdrowotnej
migracji zostaje osadzona nie w logice deficytu jednostki, lecz w relacyjnej przestrzeni
interakcji miedzy do$wiadczeniem migracyjnym a funkcjonowaniem instytucji panstwa
przyjmujacego. Na podkre$lenie zastuguje refleksyjno$é metodologiczna wyrazona w tekscie.
Transparentny i niepozbawiony krytycznego namyslu opis zastosowanych procedur
badawczych w powigzaniu z wgladem w pozycjonowanie osoby prowadzacej badanie w
relacji do badanych wzmacnia wiarygodno$¢ interpretaciji i wpisuje pracg w tradycje dobrych
praktyk jako$ciowych badan z udzialem migrantéw_ek. Refleksja nad pozycjonowaniem
badaczki daje wyraz $wiadomosci asymetrii wladzy i statusu oraz ich wpltywu na sytuacje

badan oraz wyniki.

Drugi artykul - Invisible Rights: Barriers and facilitators to access and use of
interpreter services in health care settings by Polish migrants in Norway (2018), napisany
przez Habilitantke wspolnie z Jennifer Gerwing i Mette Sagbakken, stanowi poszerzenie
problematyki zarysowanej we wczesniejszej pracy. O ile pierwszy artykul diagnozuje
szerokie spektrum barier w dostepie do opieki zdrowotnej, o tyle drugi koncentruje si¢ na
jednym wymiarze tego dostgpu — komunikacji j¢zykowej i prawie do korzystania z
profesjonalnych ustug ttumaczeniowych. Artykut wpisuje si¢ w migdzynarodowy nurt badan
nad zdrowiem migrantéw, potwierdzajac znane ustalenia, ze brak kompetencji jezykowych
istotnie ogranicza mozliwos¢ korzystania z ustug zdrowotnych. Réwnoczesnie jednak artykut
pokazuje, ze dostep do ustug ttumaczeniowych nie jest jedynie technicznym ulatwieniem, lecz
fundamentalnym warunkiem realizacji praw pacjenta, a w skrajnych sytuacjach — kwestig

decydujgca o bezpieczenstwie, a nawet zyciu chorego. W ten sposob komunikacja zostaje



umieszczona w centrum debaty o jakosci i sprawiedliwosci systemu opieki zdrowotne;.
Szczegblnie interesujgca poznawczo jest analiza przyczyn nierezerwowania tlumaczy przez
personel medyczny. Badania pokazuja, ze problem ten nie wynika przede wszystkim z barier
ekonomicznych czy organizacyjnych, lecz z przekonan i praktyk personelu, ktory postrzega
korzystanie z thumaczy jako rozwigzanie niepraktyczne lub zb¢dne. Tym samym rozumienie
problemu zostaje przesunigte z poziomu struktur formalnych na poziom $wiadomosci
zawodowej i kultury instytucjonalnej. Autorki formutuja w tym kontekscie tezg: to nie brak
narzedzi, lecz niedocenianie znaczenia komunikacji z pacjentem stanowi kluczowg barierg w
realizacji ,niewidzialnych praw” migrantow. W tym miejscu artykul otwiera takze szersze
pole interpretacyjne, stawiajac pytanie, czy opisywany problem nie jest czgscig bardziej
generalnego zjawiska marginalizowania komunikacji w praktyce medycznej. Wskazanie na
personel pierwszego kontaktu jako ,,straznikéw” dostgpu do ustug tlumaczeniowych przesuwa
odpowiedzialnosé z abstrakcyjnego ,,systemu” na konkretnych aktoréw instytucjonalnych,
ktérzy — jak argumentujg autorki — powinni sta¢ si¢ aktywnymi agentami zapewniajacymi

migrantom bezpieczne i zgodne z prawami pacjenta leczenie.

Podstawe empiryczng trzeciego artykulu cyklu - “It is always me against the
Norwegian system.” Barriers and facilitators in accessing and using dementia care by
minority ethnic groups in Norway (2020) stanowi badanie jakosciowe obejmujgce trzy
perspektywy — rodzin z mniejszoéci etnicznych, przedstawicieli personelu medycznego oraz
reprezentantéw spolecznosci imigranckich. Przeprowadzone badania pozwolily na ujecie
dostepu do opieki nad osobami z demencjg jako zjawiska relacyjnego, wielopoziomowego,
podtrzymywanego poprzez codzienne praktyki uwarunkowane spolecznie, kulturowo i
strukturalnie. W tym kontekscie wazne jest wykorzystanie perspektywy intersekcjonalne;j jako
narzedzia interpretacji wynikéw. Do$wiadczen badanych nie da si¢ bowiem zredukowa¢ do
wplywu pojedynczych zmiennych, takich jak pochodzenie etniczne czy status migracyjny. Ich
zrozumienie wymaga analizy interakcji takich zmiennych jak ple¢, klasa spoleczna, pozycja
ekonomicznej oraz odmienne rezimy opieki w kraju pochodzenia i kraju przyjmujacym. Takie
ujecie pozwala zrozumieé zlozono$é sytuacji rodzin migrantéw i unika bledu
esencjalistycznych wyjasnien trudno$ci w dostgpie do opieki nad osobami z demencjs.
Réwnoczeénie jednak badania jakosciowe majg charakter eksploracyjny i wigzg si¢ z
istotnymi ograniczeniami w analizowaniu interakcji zmiennych w ramach modelu
intersekcjonalnosci (uwaga ta dotyczy takze pozostatych uwzglednionych w cyklu badan
jakosciowych wykorzysujacych perspektywe intersekcjonalnoosci). Habilitantka daje jednak
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wyraz $wiadomosci tych ograniczen w sekcjach ,,Research limitatations”. W omawianym
artykule, podobnie ja w dwéch poprzednich Habilitantka analizuje wlasng pozycj¢ badawczg,
negocjowana si¢ pomiedzy rolg insiderki i outsiderki. Jednoczesénie tekst otwiera pole do
dalszej, pogltebionej dyskusji nad granicgmi refleksyjnosci w badaniach z zakresu socjologii
zdrowia i medycyny. W szczegblnodci mozna postawi¢ pytanie, czy refleksja nad
pozycjonowaniem badacza_ki nie powinna réwniez obejmowaé osobistych do$wiadczen
zwiazanych ze zdrowiem wlasnym lub bliskich os6b, ktére — choé trudne do artykulacji
z powodéw etycznych i zwiazanych z wrazliwosciy danych - moga wplywaé na
interpretacje materialu empirycznego. Uwaga ta ma charakter ogdlny i odnosi si¢ szerzej
do subdyscypliny socjologii medycyny, a nie do ograniczeri konkretnego badania
przedstawionego w omawianym artykule. Jestem ciekawa refleksji Habilitantki na ten temat.
W warstwie empirycznej artykut wnosi ustalenia dotyczace péznego zglaszania sig¢ rodzin po
pomoc, czgsto wynikajacego z przekonania, Ze utrata pamigei jest naturalnym elementem
starzenia sie. Niewystarczajgca wiedza o demencji nie jest jednak czynnikiem specyficznym
wylacznie dla migrantéw, lecz nabiera szczeg6lnego znaczenia w konteks$cie migracyjnym,
gdzie ograniczony dostgp do informacji, bariery j¢zykowe i kulturowe wzmacniajg opdznienia
w korzystaniu z ushig. Ciekawe poznawczo sg takze ustalenia dotyczace roli religijnosci,
zwyczajow zywieniowych (w tym spolecznokulturowej roli jedzenia) oraz zréznicowanych
kulturowo wzoréw zaangazowania rodziny w opicke, wskazujgc na potrzebg bardziej

elastycznych i kulturowo adekwatnych form opieki.

Czwarty artykul - Challenges related to providing care for parents with dementia
across borders (2020), rozwija watki opieki w ujgciu transnarodowym. Perspektywa
intersekcjonalna bedaca wspélna ramg aczacq artykuty 3 i 4 kieruje uwage na to, w jaki
sposéb interakcja plci, klasy spolecznej oraz reziméw opicki w kraju pochodzenia i kraju
przyjmujacym réznicuje wyzwania zwigzane z opiekg nad rodzicami z demencjg. Tekst ten
ukazuje koszty transnarodowej opieki, ponoszone przez migrantéw_ki w wymiarze
zdrowotnym, ekonomicznym i zawodowym. W artykule zwrécono uwage na brak
adekwatnych regulacji — zaréwno krajowych, jak i migdzynarodowych — ktore umozliwialyby
laczenie rol opiekunczych z innymi zobowiazaniami zyciowymi. Polemicznie mozna
zauwazyé, ze postulaty zmian powinny byé rozpatrywane sekwencyjnie: od wzmocnienia
rozwiazaf systemowych na poziomie krajowym, po stopniowe ujednolicanie regulacji w

szerszych strukturach, takich jak Unia Europejska. Nie ostabia to jednak trafnoéci diagnozy



dotyczacej  strukturalnego  niedopasowania istnigjacych  systeméw do  realiow

transnarodowego zycia migrantow.

Pigty artykut - “Good Care Means that you Make People Happy” (2022), wskazuje,
ze ,,dobra opieka” nie jest kategorig jednoznaczna, lecz rezultatem stalego negocjowania
pomiedzy rodzing, instytucja i samym pacjentem. Szczegélnie istotne jest wskazanie na
zasadno$é elastycznych, hybrydowych modeli opieki, aczacych wsparcie instytucjonalne z
zaangazowaniem rodziny, jako rozwigzan najlepiej odpowiadajacych progresywnemu
charakterowi demencji, réwnocze$nie pozwalajacych uwzgledniaé zréznicowane kulturowo i
pokoleniowo wzory relacji rodzinnych i osadzone w ich ramach normy dotyczace opieki. W
artykule pojawia si¢ postulat opieki skoncentrowanej na pacjencie, cho¢ w moim przekonaniu
tre$¢é artykutu skfania raczej do sformutowania postulatu opieki skoncentrowanej na pacjencie
i jego relacjach ze $rodowiskiem spoteczno-kulturowym. Lacznie artykuly trzeci, czwarty i
piaty wykazuja spojnosé konceptualng: od analizy barier dostgpu do opieki nad osobami z
demencja, przez badanie transnarodowych praktyk opiekuniczych, po refleksj¢ nad kulturowo

negocjowanymi kategoriami dobrej opieki.

Artykuly szésty, siédmy i 6smy tworza blok tematyczny po$wigcony doswiadczeniom
migrantéw w czasie pandemii COVID-19, ktéry wigze si¢ jednak z wcezesniejszymi
publikacjami w ramach cyklu habilitacyjnego. W pracach tych wypracowany wezesniej
model analityczny uwzgledniajacy: dostep i dostgpno$é, komunikacjg, relacje z instytucjami
oraz nieréwnosci strukturalne zostal przeniesiony w nowy, dynamiczny kontekst kryzysu
wynikajacego z pandemii. Badania bgdace podstawg artykutéw 6-8 zostaty zrealizowane juz
w pierwszych miesigcach pandemii, co $§wiadczy o zdolnoéci szybkiego reagowania
badawczego oraz o umiejetnosci rejestrowania proceséw spolecznych in statu nascendi. Co
wazne, artykuly 6-8 nie sa wylacznie pracami deskryptywnymi, gdyz wnioski formutowane
na podstawie przeprowadzonych badan staly si¢ podstawg rekomendacji dalszego zarzadzania
sytuacja kryzysowa wynikajaca z pandemii, a w przyszlosci takze i innymi sytuacjami
kryzysowymi.

Artykut szésty - The evolvement of trust in response to COVID-19 pandemic among
migrants in Norway (2022), w mojej ocenia wyr6znia si¢ na tle calego cyklu najbardziej
rozbudowanymi i explicite zarysowanymi ramami teoretycznymi. Centralng kategorig
analityczng staje si¢ tu zaufanie, analizowane jako proces dynamiczny, relacyjny i

wielopoziomowy. Zgodnie z tezg artykutu, pandemia — jako sytuacja radykalnej niepewnosci
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— mogla petni¢ zaréwno funkcje czynnika wzmacniajacego zaufanie migrantéw do instytucji i
pafistwa przyjmujacego, jak i czynnika to zaufanie podkopujgcego. To ambiwalentne
dziatanie kryzysu stanowi jeden z najciekawszych wnioskéw przedstawionych w artykule.
Istotnym wkiadem pracy jest takze pokazanie, ze relacje opisane wcze$niej w modelach
biopsychospoleczno-ekologicznych w kontekécie migracyjnym, w warunkach $wiatowego
kryzysu ulegajg dalszemu skomplikowaniu. Do$wiadczenia pandemii krzyzujg si¢ bowiem z
wczesniejszymi trajektoriami zyciowymi migrantéw, ich relacjami z systemami opieki
zdrowotnej zaréwno w kraju pochodzenia, jak i w kraju przyjmujacym, a takze z praktykami
transnarodowymi, takimi jak poréwnywanie strategii zarzadzania pandemia w réznych
panstwach. Jeden z wniosk6w sprowadza si¢ do konstatacji, ze zaufanie do norweskich
instytucji bylo ksztaltowane nie tylko przez ,kultur¢ pochodzenia”, lecz w decydujgcym
stopniu przez biezgce doswiadczenia relacyjne w Norwegii. Tym samym podkreslona zostaje

waga bezposrednich relacji spotecznych, w ktérych funkcjonuja jednostki i mikrogrupy.

Siédmy artykut - COVID-19: access to information, level of trust and adherence to
health advice among migrants in Norway (2022), stanowi metodologiczne i poznawcze
uzupelnienie analiz jakoSciowych, poprzez wprowadzenie perspektywy iloSciowej.
Ogolnokrajowe badanie sondazowe przeprowadzone wsréd migrantéw postugujacych sig
réznymi jezykami ojczystymi (m.in. polskim, arabskim, somalijskim, tamilskim i
hiszpanskim) pozwala na pordwnanie grup migrantéw oraz identyfikacj¢ zréznicowanych
wzorcow dostepu do informacji, poziomu zaufania wobec instytucji i wladz oraz
przestrzegania zalecen zdrowotnych w czasie pandemii. Artykul potwierdza, ze wigkszos¢
respondentéw deklarowala wystarczajacy dostep do informacji oraz wysoki poziom
stosowania si¢ do rekomendowanych procedur bezpieczenstwa, jednoczesnie ujawniajgc
istotne réznice miedzy grupami w zakresie wykorzystywanych kanatéw informacyjnych oraz
poziomu zaufania do instytucji i wladz. Warto§¢ tej pracy polega na empirycznym
potwierdzeniu tezy, ze skuteczna komunikacja zdrowotna nie moze by¢ jednolita i wymaga
dostosowania do specyfiki poszczeg6lnych grup migrantow. Artykul ten wzmacnia wnioski
plynace z badan jakoSciowych bedacych podstaws artykutéw 1,2 i 6, pokazujac ich znaczenie
w skali populacyjnej, a jednocze$nie podkresla konieczno$¢ budowania dlugofalowego
zaufania jako warunku trwalego przestrzegania zaleceri formutowanych w ramach polityk

zdrowia publicznego.



Osmy artykul - “Who is telling the truth?” Migrants’ experiences with COVID-19
related information in Norway (2023), powraca do perspektywy jakosciowej, tym razem
koncentrujac sie na do$wiadczeniach informacyjnego chaosu, sprzecznych przekazéw i
negocjowania wiarygodnosci zrodet wiedzy w czasie pandemii. Artykut ten przesuwa akcent
z poziomu instytucjonalno-relacyjnego (kluczowego w dwoch poprzednich artykulach) na
poziom relacyjno-epistemiczny, w ramach ktérego kluczowe jest pytanie o to, komu i
dlaczego migranci ufajg w sytuacji kryzysu. Wnioski pracy prowadza do konstatacji, iz w
spoteczenstwach wielokulturowych niezbedna jest dlugoterminowa strategia zapewniania
rzetelnej, zrozumiatej i wiarygodnej komunikacji z migrantami, wykraczajaca poza dorazne
dzialania podejmowane w sytuacjach nadzwyczajnych. Sformulowane rekomendacje
wskazuja na potrzeb¢ przysztych badan testujgcych modele komunikacji z migrantami, co

czyni ten artykul prospektywnym.

Artykut dziewiaty - Polish immigrants’ access to colorectal cancer screening in
Norway (2022) koncentruje si¢ na dostgpie polskich imigrantéw do norweskiego programu
badan przesiewowych w kierunku raka jelita grubego datowanego od maja 2022 r. W
badaniach bedacych podstawa empiryczng artykutu zastosowano spdjng z wezesniejszymi
projektami badawczymi metodologie jakosciowa (wywiady poglgbione), co pozwolilo ma
eksploracje indywidualnych (lecz powtarzalnych spotecznie) do$wiadczen i postaw wobec
badan profilaktycznych. Artykut jest, podobnie jak wcze$niejsze prace w ramach cyklu
osadzony w ramach teorii transnarodowosci, intersekcjonalno$ci oraz modelu dostgpnosci
opieki zdrowotnej. Wnioski z artykutu sg spdjne z wymowsa pozostatych tekstow w cyklu —
wskazuja, ze warunki dostepnosci znacznie wykraczajg poza fakt oferowania przez panstwo
publicznych ustug i obejmujg takze przystepno$¢ informacji, dostosowanie spoleczno-
kulturowe oraz zaufanie do systemu. Szczegélowe ustalenia badawcze wskazuja, ze bariery
jezykowe, preferencje dotyczace personelu medycznego (w tym narodowosci i plci) oraz
dostgpnos$¢ informacji mogg ograniczaé skuteczny dostep do badan, podczas gdy strach przed
rakiem w badanej grupie dzialat paradoksalnie jako czynnik motywujacy. W tym kontekscie
zwracam uwagg na mozliwe réznice w natezeniu oraz kontekstach przezywania strachu (lgku)
jako czynniki réznicujace postawy unikania versus motywacji do uczestnictwa. Propozycja ta

wymaga jednak przeprowadzenia poglebionych badan.

Artykut 10, Access to colorectal cancer screening for Pakistani immigrants in Norway

— a qualitative study (2024) analizuje dostep pakistanskich imigrantéw do tego samego



programu przesiewowego. Podobnie jak w artykule 9, punktem wyjécia jest model
Levesque’a. Badanie zwraca uwagg na szczeg6lng role rekomendacji lekarzy rodzinnych oraz
wplywu bliskiego otoczenia spotecznego, w tym dorostych dzieci, w podejmowaniu decyzji o
uczestnictwie w badaniach. Artykul podkresla, ze dla faktycznego wykorzystania programu
przesiewowego oprécz barier jezykowych i kulturowych, istotne znaczenie majg relacje
spoteczne i sieci wsparcia. Traktowane jako wzajemnie uzupetniajgce si¢ artykuly 9 i 10
wskazuja, ze rozne grupy migrantéw moga doswiadcza¢ odmiennych barier i utatwien, co ma
istotne implikacje dla polityki zdrowotnej i praktyki medycznej w kontekscie rosnacej

roznorodnosci spoleczne;.

Artykut 11, Deployment and Uptake of COVID-19 Vaccines for Refugees and
Migrants in Regular and Irregular Situations: a Mixed-Method Multi-Country Study (2025)
na podstawie badan mieszanych analizuje problem wdrazania i przyjmowania szczepien
przeciw COVID-19 wsréd uchodzcéw i migrantéw o uregulowanym i nieuregulowanym
statusie w pieciu krajach obejmujacych pig¢ z szeéciu regiondw WHO: Ekwadorze, Nepalu,
Pakistanie, na Filipinach i w Rwandzie. Artykut dokumentuje udzial Habilitantki w duzym,
miedzynarodowym projekcie — na etapie projektowania badafi oraz analizy i interpretacji
wynikéw. Waznym do$wiadczeniem jest réwniez udzielanie przez Habilitantke wsparcia
merytorycznego dla zespotéw badawczych z Nepalu i Filipin. Artykul podejmuje dyskusje z
danymi na poziomie globalnym, na podstawie ktérych nie stwierdzono istotnych nier6wnosci
w zasiegu szczepien migdzy migrantami, uchodzcami a ogétem populacji, a w czesei krajow
uchodzcy mieli nawet relatywnie lepszy dostgp do szczepien. W artykule, analizowane sg,
niedoceniane z perspektywy globalnej, bariery w dostgpie do szczepien w konkretnych
populacjach migrantéw. Artykut pokazuje miedzy innymi, ze skuteczno$¢ kampanii szczepien
adresowanych do migrantéw i uchodzcéw byla nieréwna; przyklad Pakistanu wskazuje, ze
formalna dostepno$¢ szczepiehi nie wystarcza bez uwzglednienia barier logistycznych i
deficytéw zaufania. Istotnym watkiem analizy sa do$wiadczenia dyskryminacji, wyraznie
zréznicowane miedzy krajami — najwyzsze w Pakistanie, najnizsze w Rwandzie. Wyniki te
skianiajg jednak do postawienia pytat o sposob operacjonalizacji dyskryminacji oraz o
mozliwy wplyw poziomu $wiadomosci spolecznej na jej zglaszanie i rozpoznawanie.
Podsumowujac, artykut podkresla znaczenie kontekstowo wrazliwych interwencji oraz
budowania zaufania jako warunku tworzenia bardziej inkluzywnych i rezylientnych systemow
ochrony zdrowia. Konkluzje artykulu umieszczajg problematyke podejmowang w calym
cyklu publikacji w kontekscie glokalnym.



Na podstawie powyzszych wnioskow uznaj¢ cykl przedstawionych publikacji
prezentowanych jako osiggnigcie pod nazwq-,,Bariery i ulatwienia w dostepie migrantéw do
opieki zdrowotnej” za osiggnigcie stanowigce istotny wktad w rozwoj socjologii medycyny
oraz socjologii migracji. Dorobek naukowy w ramach przedstawionego cyklu ma takze
potencjal rozwoju na przyszlo$é, co dobrze rokuje dla dalszego rozwoju naukowego
Habilitantki.

Ocena pozostalego dorobku naukowego, organizacyjnego i dydaktycznego Habilitantki

Istotny watek dorobku naukowego Habilitantki stanowia badania dotyczace opieki w
kontek$cie migracji. W publikacjach poruszajacych te kwestie wida¢ pewng ewolucje
perspektyw — od uwzgledniajacej pteé¢ spotecznokulturowa z punktu widzenia tradycyjnych
norm i wartodci — wiazacych rodzinne role kobiet z powinnosciami opiekuficzymi
zarysowujacej si¢ w badaniach kobiet migrantek w ramach projektu POLFAMIGRA (i
publikacjach bedgcych jego poklosiem) do perspektywy neutralnej piciowo obecnej w
badaniach w ramach stazu podoktorskiego w Oslo Metropolitan University z udzialem
migrantek i migrantéw w Norwegii sprawujacych opieke nad bliskimi osobami z demencja
(ktére zaowocowaly artykutami 3-5 w ramach osiagnigcia glownego). W badaniach tych pte¢
nie zostala wyodrebniona jako kategoria analityczna, co w moim przekonaniu warto
wykorzystaé jako kierunek przyszlych analiz, biorgc pod uwage 1) interkulturowy charakter
feminizacji opieki, 2) zaangazowanie Habilitantki w dziatalnos¢ RN 33 ESA Women’s and
Gender Studies, 3) kompetencje Habilitantki w zakresie réwnowazenia analiz zjawisk

miedzykulturowych ze specyficznymi kulturowo.

Autoreferat przedstawia takze bogate do§wiadczenia konferencyjne, eksperckie,
organizacyjne, dydaktyczne i popularyzatorskie dr Elzbiety Czapki. Na uwage zastuguje
wysoki stopiefi jego zgodnosci z profilem naukowym Habilitantki. Niewatpliwie mocna
strong Habilitantki jest wspolpraca migdzynarodowa bgdgca statym i sukcesywnie

rozwijanym elementem Jej biografii naukowe;.

Dotychczasowe doswiadczenia Habilitantki w zakresie: wsparcia merytorycznego
magistrantéw na Oslo Metropoolitan University (2021-2023), tutoringu akademickiego na
Uniwersytecie Gdanskim (2022-2024), prowadzenia zaj¢¢ dla doktorantéw w ramach
miedzynarodowej szkoty letniej na Uniwersytecie w Bergen (2023), czlonkostwa w komisji

doktorskiej na Uniwersytecie Islandzkim (2025), udzialu w $rédokresowej ocenie
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doktorantébw w Oslo Metropolitan University (2021-2023) pozwalaja stwierdzi¢, ze
Habilitantka jest réwniez przygotowana do pelnienia funkcji promotorki prac doktorskich.

Konkluzja

Biorac pod uwagg zaprezentowana powyzej oceng dorobku naukowego, badawczego,
eksperckiego, dydaktycznego, organizatorskiego oraz popularyzatorskiego jak i jakos¢
glownego osiggniecia naukowego stwierdzam, ze Habilitantka posiada udokumentowane
kompetencje kwalifikujace ja do nabycia statusu samodzielnej pracowniczki badawczej —
autonomicznego decydowania o kierunkach i metodach prowadzonych badaf. W moim
przekonaniu Habilitantka spelnia wymogi stawiane osobom wnioskujacym o nadanie stopnia
doktora habilitowanego okre§lone w art. 16 Ustawy o stopniach naukowych i tytule
naukowym.

Zatem wnioskuje o dopuszczenie dr Elzbiety Czapki do dalszych etapéw
postepowania habilitacyjnego.
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