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Instytut Bezpieczenstwa Wewnetrznego

RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. Artura Szymonika
pt.: Modelowanie systemu bezpieczeristwa zdrowotnego w aspekcie zagrozen
spowodowanych pandemiq COVID-19,
opracowanej pod kierunkiem naukowym promotora

Pana ptk. dr. hab. Szymona Mitkowa, prof. WAT

1. Spostrzezenia ogdlne

Pandemia COVID-19 istotnie wptyneta na postrzeganie bezpieczenstwa Polski
i Polakéw, a takze innych panstw i narodowosci na catym swiecie. Jej skutki doprowadzity do
koniecznosci weryfikacji dotychczasowych koncepcji zapewniania bezpieczeristwa w oparciu
o srodki stuzgce eksponowanemu na arenie miedzynarodowej zapobieganiu konfliktom
zbrojnym, zmianom klimatu, jak tez katastrofom naturalnym. Co wiecej, na podstawie
doswiadczen z ostatnich miesiecy, epidemia (w sense ogdlnym) jawi sie juz nie tyle jako
jedno z zagrozen kryzysowych (tj. zagrozen o potencjale wystarczajgcym do zainicjowania
sytuacji kryzysowej, a nawet doprowadzenia do kryzysu), co jeden z elementdw sieci takich
zagrozen. Przemawia za tym wieloaspektowos¢ skutkow pandemii COVID-19 dotykajgcych
sfer m. in. zycia osobistego, zycia zawodowego, oswiaty i gospodarki, a takze powigzanie
zinnymi zagrozeniami kryzysowymi (m. in. powodziami, konfliktami zbrojnymi,
zanieczyszczeniem Srodowiska naturalnego).

W obliczu masowego oddziatywania biologicznego czynnika chorobotwérczego na
istotnosci nabierajg kwestie zapewnienia ciggtosci dziatania podmiotéw bezpieczenstwa
przeznaczonych do reagowania na zagrozenia biologiczne i ich nastepstwa. Swiatowy system
ochrony zdrowia oraz jego regionalne i krajowe odpowiedniki muszg mierzy¢ sie
w warunkach epidemii z obcigzeniami i ograniczeniami operacyjnymi. Niektére panistwa
radzg sobie z wiasciwymi wyzwaniami bardziej sprawnie, a inne mniej. Zrédet ewentualnych

rozbieznosci nalezy doszukiwac sie we wczesniejszych doswiadczeniach epidemicznych oraz
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poziomie bezpieczernstwa zdrowotnego. W takich okolicznosciach jakos¢ funkcjonowania
systemu bezpieczenstwa zdrowotnego (w tym stuzby zdrowia) bywa utoisamiana ze
sprawnoscig catej instytucji paistwa. W literaturze przedmiotu brakuje opracowan, ktére
kompleksowo wpisywatyby sie w zarysowane powyzej zagadnienia, a rdéwnoczes$nie
nawigzywatyby do nich w swietle nauk o bezpieczenistwie. Rozprawa doktorska mgr. Artura
Szymonika bezposrednio dotyka niniejszych kwestii. Swiadczy to o jej duzym znaczeniu
z punktéw widzenia badawczego i utylitarnego.

Nadmienia sie, ze przyjete zatozenia badawcze wraz z wynikami badan naukowych
ujetymi w formie recenzowanej dysertacji mieszczg sie w zakresie poznawczym nauk
o bezpieczenstwie. Dotyczag bowiem systemu bezpieczerstwa zdrowotnego (rozumianego
jako jeden z systemdéw szczegbétowych systemu bezpieczenstwa narodowego RP), a takze
jego funkcjonowania w zdefiniowanym przez Autora zakresie. Prowadzg do wnioskdw
stuzacych podnoszeniu sprawnosci tego systemu na réznych poziomach organizacji panstwa
(gtownie centralnym). Moga znalezé swoje praktyczne zastosowanie w toku ewaluacji
obowigzujgcych wspotczesnie przepiséw prawa krajowego z zakresu ochrony zdrowia (w tym
zapobiegania i kontroli choréb zakaznych), rowniez w konsekwencji dostosowywania ich do

dobrych praktyk i standardéw miedzynarodowych.

2. Ocena metodologiczna

Z metodologicznego punktu widzenia Autor rozprawy doktorskiej wtasciwie
opracowat i zastosowat metode naukowa. Ukierunkowat ja na uzupetnienie wstepnie
zidentyfikowanego obszaru niewiedzy o istotnym znaczeniu badawczym i utylitarnym.
Metoda badan umozliwita mu skuteczne przeprowadzenie procesu badawczego.

W strukturze dysertacji wyodrebniono rozdziat zatytutowany ‘Metodologia badar’.
Zawarto w nim informacje dotyczgce genezy problemu badawczego, przedmiotu i celéw
badan, probleméw i hipotez badawczych, ograniczen badawczych, zmiennych (zaleznych
i niezaleznych), a takze metod, technik i narzedzi badawczych. Pozwolito to zarysowac
motywacje podjecia badan naukowych oraz przedstawié kwestie konstytuujgce wspomniang
metode badan. Przedmiotem badan ustanowiono fakty (zagrozenia wspdiczesnego
bezpieczenstwa zdrowotnego), system (system bezpieczenstwa zdrowotnego) oraz procesy
(zarzadzanie bezpieczernstwem zdrowotnym) (s. 22). W zasadniczej mierze znalazto to swoje

odzwierciedlenie w tresciach rozprawy doktorskiej.
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Badania naukowe ukierunkowano na ,(..) ustalenie zaleznosci dotyczgcych
bezpiecznego rozwoju Swiata, poznanie i uporzagdkowanie oraz klasyfikacja i systematyzacja
ztozonych zdarzen, procesow i zjawisk w obszarze bezpieczenistwa dziatalnosci ludzkiej, jak
réwniez wypracowanie przedsiewzie¢ pozwalajgcych na uprzedzanie, lokalizacje i likwidacje
zaistniatych lub mogacych zaistnie¢ zagrozen” (s. 24). Kierunek ten zostat skonkretyzowany
do postaci celu gtéwnego, wyrazajgcego sie w opracowaniu modelu systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego bedacego odpowiedzig na zagrozenie spowodowane pandemig COVID-19.
Zoperacjonalizowano go poprzez cele szczegdétowe, w satysfakcjonujacej spdjnosci ze
sformutowanym celem utylitarnym.

Gtéwny problem badawczy przyjat forme pytania o to, ,jakich zmian nalezy dokonac¢
w systemie bezpieczedstwa zdrowotnego aby utrzymac¢ odpowiedni poziom opieki
zdrowotnej w warunkach trwania pandemii COVID-19” (s. 26). Tym samym S$cisle odniesiono
sie do tematu pracy (dokonujac czesciowego uscislenia obranego kierunku prowadzenia
badan naukowych), natomiast posrednio do celéw badan (gtéwnego, szczegdétowych
i utylitarnego). Autor zdekomponowat gtéwny problem badawczy na cztery problemy
szczegbtowe (nazwane szczegétowymi problemami badawczymi; s. 23-24). Jedynie
czesciowo odnoszg sie one wprost do odpowiadajgcych im celéw szczegdtowych. C1 traktuje
o0 wyzwaniach bezpieczenstwa zdrowotnego, natomiast P1 o przedmiotowych wyzwaniach
i zagrozeniach. C2 wskazuje na rodzaj aktywnosci badawczej stuzgcej eksploracji zagadnien
utrzymania bezpieczenstwa zdrowotnego, a P2 uszczegoétawia ukierunkowanie na optymalne
zarzadzanie systemem bezpieczedstwa zdrowotnego w warunkach pandemii COVID-19
(z podkresleniem kwestii kosztéow). C3 dotyczy sposobdéw przeciwdziatania pandemii
w wybranych krajach europejskich, zas w przypadku P3 skoncentrowano sie na jej przebiegu.
C4 traktuje o modelu systemu bezpieczenstwa zdrowotnego i rekomendacjach jego zmian
w Polsce, natomiast P4 odzwierciedlaniu przez ten model potrzeb opieki zdrowotnej
w warunkach trwania pandemii COVID-19. Niemniej, mimo iz korespondencja pomiedzy
poszczegdlnymi celami szczegdtowymi oraz szczegétowymi problemami badawczymi nie jest
petna, to nalezy podkresli¢ ich silne powigzanie i komplementarnos¢. Znajduje to swoje
potwierdzenie w tresciach odpowiadajgcych im rozdziatéw rozprawy doktorskiej. Podobnie
sytuacja przedstawia sie w przypadku hipotez badawczych, ktére jeszcze mocniej

konkretyzujg przyjetg metode badan.
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Ponadto, Autor trafnie wskazat zmienne (zalezne i niezalezne), ktére zostaty
wykorzystane w procesie badawczym. Sam proces schematycznie zwizualizowano (rys. 1.1.,
s. 32), ufatwiajgc ogdlny wglad w pomyst na rozwigzanie postawionych probleméw
badawczych. W rozdziale metodologicznym dokonano takie zestawienia wykorzystanych
metod, technik i narzedzi badawczych. Sg charakterystyczne dla instrumentarium nauk
o bezpieczenstwie. Pogrupowano je na teoretyczne metody badawcze i empiryczne metody
badawcze. Watpliwosci budzi umieszczenie analizy literatury w katalogu tych pierwszych.
Zopisu tej metody wynika, ze Autorowi najprawdopodobniej chodzito o analize
w rozumieniu studiowania literatury przedmiotu, co nalezato przypisaé do empirycznych
metod badawczych. Poza wskazanym powyzej przypadkiem, z opisu zastosowania
poszczegblnych metod badawczych wynika wysoki poziom wiedzy metodycznej, a takze
celowos$¢ w doborze instrumentarium badawczego.

W rozdziatach merytorycznych dysertacji (2, 3, 4 i 5) uwzgledniono podrozdziaty
podsumowujgce. Wyniki analizy ich tresci $wiadczg o umiejetnosci wnioskowania logicznego
(indukcyjnego i dedukcyjnego) i wnikliwosci badawczej Autora.

Ponadto, Autor opisat poszczegdlne etapy procesu badawczego (wspomniany juz
rys. 1.1.). Ukazat jego organizacyjny wymiar, istotny z punktu widzenia powtarzalnosci tego
procesu.

Reasumujgc, stwierdzam, ze przedstawiona do oceny rozprawa doktorska przemawia
za faktem nabycia przez Autora umiejetnosci samodzielnego prowadzenia badan naukowych
w dyscyplinie naukowej nauk o bezpieczedstwie. Odpowiednio zaprojektowano
i zrealizowano metode badan. Dobrane i skutecznie wykorzystane metody badawcze
pozwolity zweryfikowa¢ postawiong hipoteze i rozwigza¢ sformutowane problemy badawcze.

W zasadniczej mierze byly adekwatne wzgledem poczynionych zatozen badawczych.

3. Ocena merytoryczna

Rozprawa doktorska zostata ustrukturowana prawidtowo, tj. logicznie i spdjnie. Jej
uktad jest przejrzysty. Wynika z niego pomyst Autora na rozwigzanie problemoéw
badawczych. Poszczegdlne rozdziaty nawigzujg do siebie, tworzgc spdjng catosé.

Gtéwnymi jednostkami organizacyjnymi dysertacji byty wykaz skrotéow i okreslen,

wstep, rozdziat dotyczacy metodologii badan, cztery rozdziaty merytoryczne i zakonczenie.
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Catos$¢ opracowania zostata uzupetniona wykazem literatury, wykazem rysunkdéw i wykazem
tabel.

Wykaz skrotow i okreslen istotnie utatwit zapoznanie sie z trescig rozprawy
doktorskiej. Zwtaszcza, ze Autor nawigzat do licznych Zrédet literatury zagranicznej.
Sformutowat w sumie 52 skréty i okreslenia wymagajgce zdefiniowania badz wyjasnienia.
Swiadczy to o zlozonosci przedmiotu badan, nawigzaniu do literatury $wiatowej oraz
szerokim podejsciu do tematu badan. Znalazty sie w tam nie wszystkie ich odpowiedniki, a te
najbardziej istotne dla zrozumienia tresci rozprawy (np. pominieto skréty ECDC i CDC, ktére
odpowiadajg bardzo charakterystycznym podmiotom bezpieczenistwa). Przedstawione
definicje odpowiadajg aktualnego stanowi wiedzy. W przypadku zagadnien definiowanych
w zréznicowany sposob, Autor skupit uwage na okresleniach wpisujacych sie w przyjete
zatozenia badawcze (np. dtug zdrowotny, ryzyko, zarzadzanie bezpieczenstwem
zdrowotnym).

We wstepie nakreslono tto problematyki badan naukowych. Powigzano kluczowe
elementy przedmiotu badan (zdrowie publiczne, choroby zakazne, pandemie i jej skutki)
z zagadnieniami charakterystycznymi dla dyscypliny naukowej nauk o bezpieczenstwie
(m. in. zagrozeniami, bezpieczenstwem, systemem bezpieczerstwa zdrowotnego). Na uwage
zastuguje podkreslenie aktualnosci i istotnosci poruszanej problematyki, a takze wyjasnienie
stusznie przyjetych ograniczen zwigzanych z analizg krytyczng literatury przedmiotu badan.
Skoncentrowano sie w niej bowiem na Zrédtach informacji najcenniejszych poznawczo
i referencyjnych w praktyce ochrony zdrowia (rdwniez w odniesieniu do standarddéw
miedzynarodowych).

Rozdziat pierwszy zostat poswiecony zatozeniom badawczym. Szczegdty oceny jego
zawartosci zawarto w czesci niniejszej recenzji dotyczacej oceny metodologiczne;.

Rozdziat drugi to pierwszy rozdziat merytoryczny dysertacji. Ujeto w nim wyniki
badan naukowych powigzanych z C1, P1 i H1. Zatytutowany ‘Bezpieczenstwo zdrowotne’,
traktuje o istocie bezpieczenstwa, determinantach bezpieczenstwa zdrowotnego,
zagrozeniach wspétczesnego bezpieczenstwa zdrowotnego, a takze relacji wystepujacej
pomiedzy bezpieczenstwem zdrowotnym i bezpieczeristwem panstwa. Stanowi fundamenty
teoretyczne prowadzonych badan naukowych. Wprowadzono w nim podstawowe pojecia
stosowane w kolejnych czesciach rozprawy doktorskiej (m. in. bezpieczenstwo, zdrowie,

bezpieczenstwo zdrowotne, koncepcja polityki zdrowotnej, choroby zakazne). W niniejszym
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kontekscie Autor uzywat zamiennie poje¢ epidemia, pandemia i terminéw zblizonych do nich
znaczeniowo. Dla uzyskania klarownosci interpretacji tresci rozprawy doktorskiej, prosze
wyjasni¢ rdinice znaczeniowe pomiedzy epidemia, pandemia, endemia, syndemia
i polipandemia. Trafnie okreslono determinanty bezpieczenstwa zdrowotnego, podpierajac
sie kluczowymi pod tym katem koncepcjami WHO, wynikami badan opublikowanymi
w przodujgcych na $wiecie czasopismach naukowych (np. The Lancet) oraz wynikami badan
statystycznych. Pozwolito to w ciekawy i klarowny sposéb zaprezentowad zaleznosc
pomiedzy zdrowiem a bezpieczenstwem cztowieka — zalezno$é¢, ktéra znalazta swoje
zastosowanie w definiowaniu bezpieczeinstwa zdrowotnego oraz w okreslaniu jego relacji
z bezpieczenstwem panstwa. Nie wszystkie rysunki zostaty zapowiedziane w tresci rozprawy
doktorskiej, ale wpisujg sie w narracje Autora i syntetycznie ukazujg prezentowany sposéb
myslenia, idee, relacje itp. Na szczegdlng uwage zastuguje wspomniana relacja pomiedzy
bezpieczenstwem zdrowotnym i bezpieczenstwem panstwa. Zdaje sie tgczy¢ poczynione
wczesniej rozwazania z problematykg poruszang w ramach dyscypliny nauk
o bezpieczenstwie. Autor przywotuje liczne dokumenty formalno-prawne, w ktérych relacja
ta zostata jednoznacznie ukazana i rozwinieta interpretacyjnie. Na tej podstawie mozliwe
byto wskazanie problematyki bezpieczeAstwa zdrowia publicznego jako zagadnienia
zlokalizowanego na swoistym styku bezpieczenstwa zdrowia i bezpieczenstwa panstwa.
W rozprawie doktorskiej pojawity sie jeszcze inne rodzaje bezpieczeAstwa zwigzanego
z zagadnieniami chordb zakaznych. Dlatego dla ujednolicenia sposobu ich rozumienia, prosze
wyjasni¢  zaleznosci  znaczeniowe pomiedzy bezpieczenstwem  zdrowotnym,
bezpieczenstwem sanitarno-epidemiologicznym, bezpieczenstwem zdrowia i narodowym
bezpieczenstwem zdrowia. Autor trafnie wskazuje na zasadnos$¢ rozpatrywania ich dwojako
— W ujeciu waskim (przez pryzmat zagrozen zwigzanych z uzyciem broni biologicznej)
i wujeciu szerokim (uwzgledniajgcym takze wyzwania zwigzane z chorobami zakaznymi).
Stusznie podpiera sie wynikami badan statystycznych, nakreslajgc przestanki za stanem
bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce (m. in. profil zatrudnienia w stuzbie zdrowia).
Rozdziat zostat zwienczony podsumowaniem, w ktérym odniesiono sie do odpowiadajgcych
mu zatozen badawczych oraz nawigzano do kolejnego rozdziatu dysertacji.

W rozdziale trzecim uwage zwrdcono na dziatania miedzynarodowe podejmowane
w zwigzku z epidemiami, epidemie przesztosci, koszty utrzymania globalnego

bezpieczenstwa zdrowotnego oraz gotowosci na wypadek pandemii, zarzadzanie
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bezpieczenstwem zdrowotnym w aspekcie oceny ryzyka, jakosci oraz wykorzystania
kreatywnych rozwigzan systemowych. Autor w ten sposdb nawigzat do C2, P2 i H2. Stusznie
rozpoczat od scharakteryzowania pandemii oraz wskazania najwazniejszych
miedzynarodowych standardéw zdrowia publicznego, jako Zzrédet informacji o strategicznych
kierunkach zapobiegania i kontroli choréb zakaznych. Réwnoczesnie podkreslit, ze stan
implementacji tych standardéw pozostawia wiele do zyczenia, co mozna rozumie¢ jako
pochodng m. in. powigzania opieki zdrowotnej z politykg zagraniczng (s. 95). Niezwykle
ciekawa czes¢ to informacje na temat epidemii przesztosci. Odniesiono sie tam do epidemii
ospy prawdziwej w czasach Imperium Rzymskiego (165-180), epidemii dzumy Justyniana
(541-544), epidemii czarnej smierci (1346-1353), epidemii cholery (1817-1824, 1826-1837,
1845-1859, 1863-1875, 1881-1896 oraz 1899-19230), a takze epidemii grypy hiszpanki
(1918-1920). Skupiajac sie na prawdopodobnych przyczynach i wielokierunkowych skutkach,
Autor podkreslit wage epidemii jako zagrozenia o potencjale wystarczajgcym do
zainicjowania sytuacji kryzysowej, a nawet doprowadzenia do kryzysu na wielu ptaszczyznach
funkcjonowania panstwa. W ciekawy sposdb wykorzystat dane statystyczne do podkreslenia
istotnosci finansowania dziatan przeciwepidemicznych w poczatkowych fazach zarzadzania
bezpieczenstwem, tj. zapobiegania i przygotowania. W unikalny sposéb nawigzat do
zagadnien ryzyka w zarzgdzaniu bezpieczeristwem zdrowotnym. Wskazat koncepcje fabedzi
(biatego, czarnego, zielonego), ktére utfatwiajg interpretacje epidemicznej rzeczywistosci
rozciggajgcej sie od stanu niepewnosci, przez stan ryzyka, po stan pewnosci. Z perspektywy
recenzenta, niedosyt budzi brak ukazania konkretnego powigzania oceny ryzyka
z zarzgdzaniem bezpieczenstwem zdrowotnym w zwigzku z epidemia. Dlatego, prosze podac
konkretne przyktady wykorzystania oceny ryzyka w zarzadzaniu bezpieczenstwem
zdrowotnym w zwigzku z epidemia. Jest to wazne zwtaszcza z tego powodu, ze ryzyko tgczy
sie z jakoscig ustug medycznych. Ta z kolei wyraza kondycje stanu systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego (i jego systemow szczegdtowych) w obliczu epidemii. Zamieszczony wykaz
aktow prawnych podkresla ztozonos$¢ poruszanej problematyki. Natomiast rozwazania
dotyczace kreatywnosci wskazujg kierunki godne podazania, celem poprawy poziomu
bezpieczenstwa zdrowotnego w Polsce, w obliczu epidemii i nie tylko. Autor nie ustrzegt sie
drobnych btedéw (np. wskazania XIV w. jako okresu materializacji epidemii cholery; s. 117),
ktore w ogdlnym rozrachunku nie wptynety negatywnie na odbidér rozprawy doktorskiej.

W podsumowaniu nawigzano do wifasciwych zatozen badawczych (C2, P2 i H2). Patrzac na
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nie komplementarnie, wszystkie (mniej badz bardziej szczegdétowo) znalazty odzwierciedlenie
w tresciach rozdziatu trzeciego.

Rozdziat czwarty dotyczy analizy i oceny bezpieczeAstwa zdrowotnego w okresie
pandemii COVID-19. Czerpigc z dotychczasowych wynikéw badan naukowych opisanych
w dysertacji, Autor okreslit istote omawianej choroby zakaznej, przedstawit chronologiczne
ujecie srodkéw zaradczych zastosowanych w Polsce i w innych, wybranych panstwach
(Niemczech, Szwecji, Wielkiej Brytanii), a na tej podstawie omoéwit wybrane wskazniki
charakteryzujagce system ochrony zdrowia. Wskazniki te nalezy traktowaé jako wktad
w proces modelowania systemu bezpieczeistwa zdrowotnego w aspekcie zagrozen
spowodowaniu pandemig COVID-19, zwtaszcza jako uwarunkowania operacyjne tego
systemu (rzutujgce na jego ciggtos¢ dziatania). Wpisanie dziatan przeciwepidemicznych
i danych statystycznych w linie czasu pozwolito posrednio ustosunkowac sie do efektywnosci
tych pierwszych. Po lekturze rozprawy doktorskiej, recenzentowi nie sg znane powody
wyboru do pordwnania akurat tych panistw, a nie innych (np. Witoch, Chin, czy USA),
aczkolwiek na podstawie zastosowanych poréwnan uzyskano wnioski wpisujgce sie
w przyjete zatozenia badawcze (np. te dotyczgce rdinic w stanie bezpieczenstwa
zdrowotnego). Liczne wykresy i zestawienia tabelaryczne podnoszg walory poznawcze tresci.
Satysfakcjonujgco wykorzystano wynikajgce z nich mozliwosci poréwnawcze, skupiajgc sie na
najwazniejszych, takze w opinii recenzenta, kwestiach (dostepnosci opieki zdrowotnej,
catkowitych wydatkach na opieke zdrowotng wszystkich podmiotéw finansujgcych, liczbie
tézek szpitalnych na 1000 mieszkaricéw, liczbie lekarzy na 1000 mieszkanicow, diugosci zycia,
liczbie lat w zdrowiu, wskazniku BMI, zapadalnosci na choroby cywilizacyjne).
W podsumowaniu nawigzano do zatozen badawczych dotyczgcych rozdziatu czwartego (C4,
P4 i H4).

Za najcenniejszy poznawczo uznaje sie rozdziat 5. To w nim przedstawiono koncepcje
modelu systemu bezpieczeAstwa zdrowotnego w czasie pandemii. Nawigzano do wszystkich
poprzednich rozdziatdw merytorycznych, gdyz zawarte w nich informacje potraktowano jako
uwarunkowania w procesie tworzenia omawianego modelu. Stusznie osadzono go na
procesie podejmowania decyzji i przedstawiono graficznie. Model oddaje systemowy
charakter tego, czego jest umowng reprezentacjy (na wejsciu wskazniki zwigzane ze stanem
systemu zdrowotnego, wskazniki zwigzane ze stanem zdrowia spoteczenistwa,

uwarunkowania przeptywu pacjentow; na wyjsciu wielkosci mierzalne — S$miertelnos$é
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catkowita w spoteczenstwie, liczba zajetych miejsc na oddziatach intensywnej terapii, liczba
0s6b zaszczepionych w spoteczeristwie; w konsekwencji modele predykcyjne do
wspomagania decyzji). W niniejszej optyce cata rozprawa traktuje o modelowaniu, a jej
ostatni rozdziat merytoryczny opisuje rezultaty tego modelowania, tj. wspomniany model.
Autor wskazat wiele mozliwosci jego praktycznego wykorzystania. Podkreslit tym samym
przedmiotowg uzyteczno$¢. Rozwingt to w podrozdziale poswieconym mozliwosciom
implementacji opracowanego modelu. Przyjgt tam wzglednie wysoki poziom ogdlnosci
rozwazan. Stusznie podkreslit konieczno$¢ powigzania przedmiotowej implementacji
z procesem legislacyjnym. Wskazat réwniez wtasciwe kierunki. W podsumowaniu ogdlnie
nawigzano do zatozen badawczych dotyczacych rozdziatu pigtego (C5, P5 i H5). Niedosyt
poznawczy budzi wzglednie wysoki poziom ogdlnosci rozwazan. Zwitaszcza, ze w dobie
COVID-19 istniejg spoteczne oczekiwania co do konkretnych, efektywnych rozwigzan
przeciwepidemicznych do niezwtocznego wdrozenia, a potencjat opracowanego modelu
uznaje sie za bardzo wysoki. Ich ujecie w rozprawie doktorskiej dodatkowo podniostoby jej
walory utylitarne.

Dysertacja zostata zwienczona zakoniczeniem. Autor odnidst sie w nim do stopnia
realizacji zaprojektowanych zadann badawczych. Opisat rezultaty realizacji poszczegdlnych
etapow procesu badawczego. Ustosunkowat sie do postawionych celéw badan naukowych
oraz faktu pozytywnej weryfikacji (uprawdopodobnienia) przyjetej hipotezy. Ponadto odnidst
sie do sformutowanych probleméw badawczych. Catos¢ uzupetnit o wskazania kierunkéw
dalszych badan naukowych. Tresci zawarte w zakoriczeniu dysertacji dowodzg, ze Autor
wykazat sie umiejetnoscig syntetycznego raportowania wynikéw badan naukowych.

Wykaz literatury przedmiotu jest imponujacy. Odzwierciedla ztozonos¢ przedmiotu
badan naukowych oraz potwierdza, ze Autor dokonat niezwykle szerokiego i wnikliwego
przeglagdu tejze literatury. Ogétem powotano sie na 77 publikacji zwartych, 240 zZrédet
internetowych (w tym stron internetowych wiodgcych miedzynarodowych instytucji zdrowia
publicznego, stron internetowych czasopism naukowych i branzowych stron internetowych),
67 artykutéw oraz 23 dokumenty normatywne (w tym akty prawne). Tym samym Autor
wykorzystat potencjat tkwigcy w literaturze przedmiotu, a takze zaczerpnat z najcenniejszych
jej zrédet. Wyniki ich analizy utwierdzajg w przekonaniu, ze brakuje opracowan, ktére
kompleksowo traktowatyby o bezpieczenstwie zdrowotnym w Swietle nauk

o bezpieczenstwie. Pod tym wzgledem, niniejsza rozprawa moze stanowi¢ istotne
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uzupetnienie, a nawet gtdéwng pozycje literatury przedmiotu w dalszych badaniach
naukowych. Ogdlnie, zastosowane pisSmiennictwo oceniam pozytywnie, wrecz referencyjnie
dla innych rozpraw doktorskich poruszajgcych tematyke epidemii i ochrony zdrowia
w naukach o bezpieczenstwie.

Pod wzgledem edytorskim, rozprawe doktorskg oceniam na akceptowalnym
poziomie jakosci. Odnotowano nieliczne btedy jezykowe i sktadniowe, a takze
niekonsekwencje w stosowaniu skrétéw. Nie wptynety one istotnie na pozytywny odbior
wynikow badan naukowych i dysertacji jako catosci. Niewatpliwie, wykorzystanie tabel,
rysunkdw (zwtaszcza schematéw ideowych) i przypisow wyjasniajacych podniosto walory

poznawcze pracy.

4. Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska Pana mgr. Artura Szymonika pt. Modelowanie systemu
bezpieczeristwa zdrowotnego w aspekcie zagrozeri spowodowanych pandemig COVID-19
stanowi oryginalne rozwigzanie istotnego spotecznie problemu naukowego. Wyniki wnikliwej
analizy jej tresci utwierdzajg w przekonaniu, ze prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczng Autora
w dyscyplinie naukowej nauk o bezpieczenstwie. Na jej podstawie stwierdzam, iz Autor
wykazat sie umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.

Reasumujgc, rozprawa doktorska mgr. Artura Szymonika pt. Modelowanie systemu
bezpieczeristwa zdrowotnego w aspekcie zagrozern spowodowanych pandemig COVID-19
spetnia wymagania okreslone w art. 187 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo
o szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 574 z pdin. zm.). W zwigzku

Z powyzszym, wnosze o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.
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