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RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. Artura SZYMONIKA
na temat:

MODELOWANIE SYSTEMU BEZPIECZENSTWA ZDROWOTNEGO W
ASPEKCIE ZAGROZEN SPOWODOWANYCH PANDEMIA COVID-19

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska Pana mgr. Artura SZYMONIKA pt
Modelowanie systemu bezpieczenstwa zdrowotnego w aspekcie zagrozen spowodowanych
pandemig COVID-19, przygotowana pod kierownictwem naukowym dr. hab. inz. Szymona
MITKOWA, prof. WAT. Recenzje opracowano na podstawie uchwaly nr 41/RDN
NoB/2022 z dnia 25 maja 2022 roku Rady Dyscypliny Naukowej ,,Nauki o Bezpieczenstwie”
Wojskowej Akademii Technicznej im. Jarostawa Dabrowskiego, w zwiazku z przewodem
doktorskim o nadanie Autorowi dysertacji stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauk

spotecznych w dyscyplinie naukowej nauki o bezpieczenstwie.
Wprowadzenie

Problematyka bezpieczefistwa zdrowotnego juz od kilku lat zdominowala tematyke
najwazmiejszych dyskusji i debat toczonych w rdznych gremiach politycznych, zawodowych i
naukowych zardowno w Polsce, jak 1 na calym swiecie. Od czasu poczatku pandemii COVID-
19, az do 24 lutego br., nie bylo wazniejszych i bardziej pilnych spraw do rozwiazania w
globalnej skali, jak te, dotyczace walki z niosacym $mier¢ i powszechny lek spoleczny,
wszechobecnym wirusem. Oprdcz klasycznych, nieco pomijanych az do agresji Rosji na
Ukrainge ,twardych”, klasycznych zagrozen bezpieczenstwa, zaczg¢ly dominowac inne,
bardziej ,,migkkie”, chociaz rdwnie niebezpieczne dla egzystencji jednostek, spoteczenstw,
calego $wiata. Nalezg do nich przede wszystkim te, kiore zwigzane sa z gwaltownie
postepujaca degradacig érodowiska naturalnego, a od poczatku 2020 roku - nowe (chociaz

przeciez wezes$niej w historii ludzkosct juz znane), zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego.




Autor dysertacji w pelni zdawal sobie sprawe z pojawienia sie nowych,
cywilizacyjnych zagrozZen — ich rangi 1 skali. Uwypuklajgc znaczenie zmian cywilizacyjnych:
wprowadzania nowych technologii, mnowacyjnosci, aktywizacji gospodarczej, a takze
nieskrepowane] mozliwodel przemieszezania si¢ ludnosci oraz wzrostu jej zageszczemia,
zidentyfikowal w tych warunkach mozliwo$¢ narodzin globalnego zagrozenia dla
bezpieczenstwa zdrowotnego. Jest nim, jak dowodzil, blyskawiczne powstanie, rozwoj i
transmisja groznych dla zdrowia ludzkiego (cho¢ nie tylko) drobnoustrojow
chorobotworczych. Uzasadniajac wybér tematu rozprawy dobitnie zaznaczyl realne
istnienie korelacji pomiedzy zdrowiem 1 bezpieczensiwem zdrowotnym a bezpieczenstwem
panstwa, wptyw epidemii na funkcjonowanie armii (a takze innych stuzb mundurowych),
oddzialywanie skutkow epidemii na catoksztalt Zycia spolecznego oraz zmodyfikowane

postrzeganie bezpieczenstwa.

W zwigzku z tak zidentyfikowang, 1 jak rozumiem, wstgpnie zdiagnozowang sytuacja
problemowa, Doktorant podjat si¢ ambitnego zadania — stworzenia modelu systemu
bezpieczenstwa zdrowotnego. Stwierdzil: | Poddajac analizie zaprezentowane uwarunkowania
i czynniki, z uwzglednieniem deprecjacji (co oznacza w tym kontekScie pojecie
~deprecjacja”? - M. K.) mozna zalozy¢, ze w opracowanym modelu systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego w czasie epidemii uwzgledniono trzy obszary: pierwszy, zwigzany ze sferg
zarzadzania i modelowania; drugi, przedmiotowy, gdzie system bezpieczenstwa zdrowotnego
jest aktywnym modulem bezpieczenstwa obywateli i administracji panstwowej; trzeci,
ocenowy (raczej oceniajacy-M.K.), pozwalajacy na wprowadzenie rozwigzania w
funkcjonowanie systemu bezpieczenstwa zdrowotnego” (s.13-14). W dalszych rozwazaniach
zawartych we wstepie, podkre§lit znaczenie bezpieczenstwa zdrowotnego zwlaszcza w
czasach epidemii, sformulowal gléwny problem badawezy (dlaczego nie w rozdziale
metodologicznym?-M. K.) oraz przyblizy} charakter struktury pracy, streszczenie rozdziatow

oraz, jak to okreéla, ,,analize krytyczna literatury przedmiotu badan”.
Ocena metodologiczna

Recenzowana praca doktorska skiada si¢ z: wykazu skrotdéw i okredlen, wstgpu, rozdzialu
metodologicznego, czterech rozdzialdow merytorycznych konczacych sig podsumowaniami,
zakonczenia, wykazu literatury {(winno by¢: bibliografii), wykazu rysunkéw oraz wykazu

tabel. .



W rozdziale pierwszym, metodologicznym, zatytulowanym Mefodologia badan,
Autor poprawnie zaprezentowal zaloZenia metodologiczne podjetych badan. W
pierwszym podrozdziale ponownie scharakteryzowat sytuacje probiemowa mocno
akcentujac zwigzki pomigdzy zdrowiem a bezpieczenstwem. Zwrocit uwage na fakt, iz
bezpieczenstwo zdrowotne wymaga podejicia systemowego, a ponadto jest ono zjawiskiem
wymagajgcym badan interdyscyplinarnych nie tylko w obszarze nauk spotecznych, ale takze
humanistycznych 1 przyrodniczych. W tej sytuacji: ,JFundamentalng role zaczeto rowniez
odgrywaé wykorzystanie najnowszych technologii, dzigki ktdérym ksztattowana jest
przyszios¢ opieki zdrowotnej. Postgpy w cyfryzacii w stuzbie zdrowia, takie jak:
wykorzystanie sztucznej inteligencji, VR/AR, drukowanie 3D, robotyka czy nanotechnologia
stajg sie kluczowe z punktu widzenia zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym™ (s.21).
Doktorant jest zwolennikiem modelu, w ktorym sprawne zarzadzanie opieka medyczng oparte
jest na nowoczesnej technologii wsparte] odpowiednig infrastrukturg. W tym wzgledzie
przywigzuje wage do wykorzystania nowych modeli umozliwiajacych, m. in. zastosowanie
genomiki, proteomiki, nanotechnologii do diagnozy i kontroli zakazen, w nich wlasnie

upatrujgc skutecznego przeciwdziatania przyszhym kryzysom zdrowotnym.

W rozbudowanym ujeciu trychotomicznym okreslit przedmiot badan, czyl , fakty —
zagrozenia wspdlczesnego bezpieczenstwa zdrowotnego; system — system bezpieczenstwa
zdrowotnego;, procesy - zarzadzanie bezpieczenstwem zdrowotnym” (s.22). Wydaje sig
jednak, ze zgodnie z klasycznym podejsciem deo przedmiotu badan, wystarczyloby jedynie
wskazanie systemu bezpieczenstwa zdrowotnego, jako przedmiotu badan w miniejszym
procesic badawczym. Autor trafnie zidentyfikowal 1 opisal gléwny cel badan, ktorym
uczynil ,,opracowanie modelu systemu bezpieczenstwa zdrowotnego bedacego odpowiedzig
na zagrozenie spowodowane pandemia COVID-19” (s.24), a ponadto pie¢ wspomagajacych
celow szczegdtowych. Poprawnie i zgodnie z zatozonym gléwnym celem badan sformutowat

cele poznawezy i utylitarny.

W ujeciu Doktoranta gléwny problem badawcezy przyjal postaé nastepujgcego
pytania: ,Jakich zmian nalezy dokona¢ w systemie bezpieczefistwa zdrowotnego aby
utrzymaé odpowiedni poziom opieki zdrowotnej w warunkach trwania pandemii COVID-
192 (5.26). Jak rozumiem chodzi tu o zmiany polegajace na opracowaniu odpowiedniego
modelu systemu bezpieczenstwa zdrowotnego, co bezpodrednio wynika z glownego celu
badan? W zgodzie z zalozeniami metodologicznymi opracowal cztery szczegolowe

problemy badawcze, dzieki rozwiazaniu ktérych, mozliwe stanie si¢ rozwigzanie glownego
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problemu badawczego. Dotyczg one: wyzwan 1 zagrozen bezpieczenstwa zdrowotnego w XX1
wieku; dziatan, ktore winny by¢ wprowadzone w celu optymalnego zarzadzania systemem
bezpieczenstwa zdrowotnego w czasie pandemii; deskrypeji przebiegu pandemnn w
wybranych krajach; sposobu, w jaki nowy model systemu bezpieczenstwa zdrowotnego

uwzgledni potrzeby opieki zdrowotnej podczas pandemii.

Adekwatnie do tresci wypracowanych glownego i szczegdlowych i problemow
badawczych, Autor sporzadzit gtowng 1 szczegélowe hipotezy badawcze. Nalezy podkreslic,
ze tres¢ glownej hipotezy badawczej: ,Istnieje potrzeba zmian w systemie zarzadzania
bezpieczenstwem zdrowotnym, z wiodacg rolg instytucjonalnych rozwigzan bazujacych na
przepisach i standardach oraz korelacji z wewngtrznymi uregulowaniami w  zakresie
zapewniania bezpieczenstwa zdrowotnego jake waznej determinanty bezpieczenstwa
narodowego”, $ci$le koresponduje z trescig odpowiadajacego jej giownego problemu
badawczego, czego nie mozna jednak powiedzie¢ z pelnym przekonaniem o szczegdlowe)

hipotezie badawczej nr 1.

W kolejnej czesci rozdzialu Doktorant skrupulatnie odnidst si¢ do ograniczen
badawezych oraz zmiennych zaleinych i niezaleznych. W tym pierwszym przypadku
podkreslit range jako$ci uzyskanych wynikow badan, zwracajac uwage, 1 shusznie, na
niebezpieczenstwo ich wybiorezej, subiektywnej interpretacji przez uczonych. Trafnie i

precyzyinie wskazal zmienne niezalezne oraz zmienng zaleZng — nadmierng $miertelnosc.

Ostatnia cze$¢ rozdzialu to prezentacja czytelnie skonstruowanego rysunku,
zawierajacego poszczegolne elementy procesu badawczego - schematu jego realizacji, a
takze przedstawienie, wraz z krotkim uzasadnieniem ich uzycia — wykorzystanych metod

badawczych.

Reasumujac stwierdzam, Zc strona metodologiczna oceniane] pracy doktorskiej
spelnia wymagania w zakresie znajomo$ci 1 umiejetnosci wykorzystania warsztatu
metodologicznego przez Autora. Wskazane jednostkowe niedociagniecia nie zmieniajg oceny
recenzenta, iz zastosowana metodologia badawcza jest zgodna z zasadami obowigzujacymi

w pracach doktorskich z dziedziny nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki o bezpieczenstwie.

Ocena merytoryczna

Poddana ocenie recenzenckiej dysertacja doktorska zostala napisana w formie zwartego

opracowania naukowego. Sklada si¢ z 225, a wraz z wykazem literatury, czyli bibliografia,




wykazem rysunkéw 1 wykazem tabel - 251 stron. Zastosowany ukiad rozdzialow rozprawy
jest zgodny z przyjetymi autorskirm zatozenmiami badawczymi, charakteryzuje sie
wewnetrzng integralnoscig 1 logika konstrukeji. Warto zaznaczyé, ze tytuly rozdzialow, jak 1
podrozdziatow odzwierciedlaja zawarte w nich tredci, co sprzyja szybszemu wypracowaniu

oceny dotyczacej analizowanej problematyki badawczej.

Rozdzial drugi zatytulowany: Bezpieczenstwo zdrowotne, to w znacznym stopniu
rozwazania wprowadzajace w zasadnicza problematyke badawczg dysertacji. Doktorant
umiefcit w nim, m. in. szczegolowe zagadnienia dotyczace zasadniczych kategorii
pojeciowych, tj. bezpieczenstwa, zdrowia i jego deterninantow, bezpieczenstwa zdrowotnego
i jego koncepcji oraz wymiardw (podmiotowego i przedmiotowego), politvki zdrowotnej,
globalnego  bezpieczenstwa  zdrowotnego. Rzeczowo opisal glowne  zagrozemia
wspolczesnego bezpieczenstwa zdrowotnego, takie jak: choroby zakazne i niezakazne,
zanieczyszczenie powietrza, brak dostepu do wody, halas, zmiany klimatyczne. Omodwione
zagrozenia bezpieczenstwa zdrowotnego sklasyfikowat w grupach, w kontekscie miejsc ich
powstania 1 odpowiedzialnoSci, co zawart w rys. 2.8, na stronie 68. Kwestie dotyczace
wzajemnych relacji migdzy bezpieczenstwem zdrowotnym a bezpieczenstwem panstwa oraz
bezpieczefistwa zdrowia publicznego, znajdujg mieisce w czwartym, ostatnim podrozdziale

tego rozdziatu.

Dokonany krytyczny przeglgd definicji, stanowisk i koncepcji w powyzszych
obszarach, opierajgcy si¢ w znacznej mierze na odwelaniach do fachowego pismiennictwa
zagranicznego, zastuguje na pochwate. Swiadczy o ciekawosci i dociekliwo$ci poznawczej
Autora, a takie krytycznym i kreatywnym spojrzeniu na dotychczasowy stan wiedzy w

przedmiotowym zakresie.

W rozdziale trzecim, najobszemiejszym, noszacym tytul: Epidemie a bezpieczensiwo
zdrowotne, szczegbtowym, realizowanym na dobrym poziomie merytorycznym badaniom
poddano m. in. szczegdlowe kwestie dotyczace aktywno$ci spoleczenstw, organizacji 1
mstytucji (WHO, ONZ) w zakresie najbardziej efektywnego przeciwdziatania zagrozeniom
zdrowotnym. Doktorant wskazal rowniez na trzy najistotniejsze zagadnienia dotyczace relacji
miedzy pandemiami a bezpieczefistwem zdrowotnym. Nastgpnie, na niemal 30 stronach
rozprawy dokonal wnikliwego przegladu epidemii w perspektywie historycznej, ich Zrodet,
przebiegu, skutkow 1 wplywu na zmiany niemal we wszystkich dziedzinach zycia

spotecznego. W kolejnym podrozdziale Autor przeprowadzit szczegdltowg analizg kosztow




pandemil, odwotujge si¢ do wiarygodnych danych instytucji 1 organizacji migdzynarodowych,
dostrzegajac w tym zakresie zardwno zaniedbania oraz braki, jak i osiagnigeia, a takZe plany
dalsze] wspdipracy odpowiednich organizacji miedzynarodowych. Ostatnia czesé rozdziahs
obejmuje zagadnienia szeroko rozumianego zarzgdzania bezpieczenstwem zdrowotnym, a w
tym istniejace, szczegotowe unormowania prawne funkcjonowania podmiotdow leczniczych.
Odwolujge si¢ do kompetentnych zrodel zagranicznych, Autor wiele miejsca poswigcil
walorom zarzadzania bezpieczenstwem zdrowotnym przez kreatywnosc ukierunkowana oraz
kreatywno$¢ wylaniajaca sie, przez co ,secktor zdrowia publicznego moze zwigkszyé

pozytywny wplyw innowacyjnosci dla dobra spoteczefistwa” (s.166). .

Rozdzial czwarty, pt.: Analiza [ ocena bezpieczenstwa zdrowotnego w okresie
pandemii COVID-19, zawiera zagadnienia zwigzane z aktualng (ostatnie Zrédia datowane sg
na sierpien 2021 roku) sytuacja pandemiczng w Polsce oraz wybranych pafstwach:
Niemczech, Szwecji 1 Wielkiej Brytanii. Wiele ciekawych wnioskéw Doktorant wyprowadzil
z dokonane] analizy porownawczej skutkow pandemii w wymienionych panstwach,
zwlaszcza w kontekscie zgondéw nadmiarowych. Stwierdzit, m.in.: ,Analizujgc wykres
przedstawiajacy liczbe zgonow nadmiarowych, Polska w okresie od pazdziernika 2020 r. do
stycznia 2021 r. zarejestrowala bardzo duza liczbe nadmiarowych przypadkéw Smierteinych.
Liczba ta byta porownywalna do tej osiaganej przez Wielka Brytanie w czasie pierwszej fali.
Nadmiarowe zgony, niezakwalifikowane jako spowodowane przez nowego wirusa wynikaty
m. in. z niewydolnosci systemu ochrony zdrowia w obliczu wystapienia zagrozenia
epidemicznego. Czynniki takie jak: telemedycyna, odroczenie zabiegow planowych,
przeniesienie lekarzy roznych specjalizacjii do szpitali 1 oddziatéw tzw. covidowych,
spowodowaty dlug zdrowotny” (s.194-195). W kofncowej cze$ct rozdziatu Autor
przekonywujgco dowiodt wplywu wybranych wskaznikow na jako$é systemu zdrowotnego
oraz stan zdrowia spoleczenstwa. Uwaga na marginesie: w rozdziale kilkukrotnie przywolano
dane z wikipedii. Nie jest to wiarygodne zrédto wiedzy przy opracowywaniu prac doktorskich

i nie tylko.

W rozdziale piatym, ostatnim, Doktorant zaprezentowal koncowy efekt badaf
opisanych w rozprawie, czyli autorski model systemu bezpieczenstwa zdrowotnego podczas
epidemii. Nawigzujac m. in. do tresci rozwazanych w poprzednim rozdziale, przedstawil w
nim szereg zalezno$ci strukturalno-funkcjonalnych migdzy elementami modelu, korzystajgc
roéwniez z wezesniej wymienionych wskaznikow zwiazanych ze stanem systemu zdrowotnego

oraz wskaznikow zwigzanych ze stanem zdrowia spoteczefistwa. Dla wigkszej przejrzystoscii /|,
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pogladowosci swej koncepcji, zilustrowal zalozenia owego modelu w udanej postaci
graficznej (s.213). W koncowej czgdei rozdziatu Autor zamiescit konkretne, przemyslane

rekomendacje co do mozliwosci skutecznej jego implementacii.

Warto podkreshi¢, ze kazdy rozdzial dysertacji koficzy sie krotkim, ale rzeczowym
podsumowaniem badan w nim zawartych, a ponadto odniesieniem do rozwigzywanych
szezegdlowych problemow badawczych i efektow weryfikacji adekwatnych ézczegéiowych

hipotez badawczych.

W zakonczeniu rozprawy Doktorant zasadnie stwierdzil, ze osiqgnallj zardwno cele
poznawczy, jak 1 utylitarny pracy {winno by¢-badan), a takze cel gldwny, czyli »opracowanie
modelu  systentu  bezpieczenstwa zdrowotnego bedacego odpowiedzia na zagrozenie
spowodowane pandemig COVID-19”. Ponadto dowiodl, Ze potwierdzik gkéwnq hipoteze
badawczg i rozwigzat gtdwny problem badawczy. Nalezy zaznaczyé, ze Aﬁtor w trakcie
badan opisanych w dysertacji wykazat si¢ nalezytg umiejgtnoscia konstmowaniia i prezentacji
przekonywujacej, odpowiednio udokumentowanej logicznej narracjéi naukowej.
Zaprezentowane rozwazania, ale takze konkluzie, sg jasne i zrozumiate. Nie sposéb ponadto
nie zauwazy¢ jego krytycyzmu wobec wielu aspektow zastanej wiedzy przedmiotowej, oraz
$miatosci badawczej. W moim przekonaniu Doktorant prezentuje odpowiedni poziom

dojrzatoécet naukowo-badawczej.

Podsumowujac  merytoryczna cze$¢ recenzji  stwierdzam, Ze rozprawa

charakteryzuje si¢ znaczna wartoscia poznawcza oraz pragmatyczng.
Whioski koncowe

Uznaje, ze poddana recenzji dysertacja doktorska jest oryginalnym rozwigzaniem
zalozonego problemu naukowego oraz stanowi indywidualny dorobek Autora. Prezentowane
wyniki badan $wiadcza o wlasciwym poziomie wiedzy metodologicznej oraz odpowiednich
umiejetno$ciach Doktoranta w zakresic samodzielnego rozwiazywania probleméw
naukowych. Uznaje, Ze rozprawa doktorska mgr. Artura SZYMONIKA pt. Modelowanie
systemu bezpieczentstwa zdrowotnego w aspekcie zagrozen spowodowanych pandemiq
COVID-19 odpowiada wymogom ustawowym i WROSZE 0 jej dopuszezenie do dalszych

etapow w przewodzie doktorskim. /
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