mt. bryg. dr hab. inz. Pawet Gromek, prof. uczelni Warszawa, 16 listopada 2020 r.
Szkota Gtéwna Stuzby Pozarniczej

Instytut Bezpieczenstwa Wewnetrznego

RECENZJA
rozprawy doktorskiej mgr. Cezarego Tomiczka
pt.: Organizacja dziatania podmiotdw leczniczych w sytuacjach zagrozenia bezpieczerstwa
powszechnego,
opracowanej pod kierunkiem naukowym promotora Pana dr. hab. Roberta Sochy,

przy udziale promotora pomocniczego Pani dr hab. Magdaleny Zubanskiej

1. Uwagi ogodlne

XXI wiek to czasy narastajgcej niepewnosci co do poziomu bezpieczenstwa jednostki
ludzkiej, grup spotecznych, spotecznosci lokalnych i narodéw. Za stusznoscig niniejszego
stwierdzenia przemawiajg liczne zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego. Wymienia sie
wsérdéd nich powodzie, wielkoobszarowe pozary, silne wiatry, susze, uwolnienia
niebezpiecznych substancji chemicznych, epidemie, epizootia, epifitozy, zaktdcenia
w dostawach energii elektrycznej, paliw i in. Zgodnie z polskim ujeciem formalnym, wpisujg
sie w katastrofy naturalne lub awarie techniczne. Nawigzujgc do jednego z ostatnich raportéw
Organizacji Narodéw Zjednoczonych (Hazard Definition & Classification Review. Technical
Report, UNDRR, Geneva 2020), wfasciwych rodzajéw wymienia sie ponad 300. Warto
podkresli¢, ze w swojej istocie charakteryzujg sie rzutowaniem na najwazniejsze wartosci
utylitarne — ludzkie zdrowie i zycie, a takze mienie i sSrodowisko w zakresie niezbednym do
przezycia ludzi w wymiarach biologicznym i bytowo-kulturowym. Ich oddziatywania
przekraczajg granice fizyczne, spoteczne i kulturowe. Sg powszechne. Ponadto, niemalze kazde
z nich moze przejawia¢ potencjat wystarczajgcy do zainicjowania sytuacji kryzysowej
i, w konsekwencji niepodjecia w ogdle lub podjecia nieadekwatnych dziatan, kryzysu.

To wtasnie powszechnos$¢ zagrozen bezpieczenstwa powszechnego sprawia, ze
podmioty bezpieczenstwa dedykowane zapobieganiu, przygotowaniu, reagowaniu

i odbudowie w zwigzku z ich wystgpieniem stajg nierzadko przed wyzwaniem réwnoczesnego
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zapewnienia bezpieczenstwa wtasnych zasobow (zwtaszcza ludzkich i rzeczowych). Innymi
stowami, podmioty administracji publicznej, stuzby, inspekcje, straze i inne podmioty
bezpieczenstwa sg zmuszone zadbac o bezpieczenstwo wtasne. W przeciwnym razie moze
zosta¢ przerwana ciggto$¢ ich dziatania, tym samym zdolnosci do ochrony najwazniejszych
wartosci utylitarnych w skali danej jednostki terenowej (gminy, powiatu, wojewddztwa),
a nawet catego panstwa. Zdaje sie by¢ to szczegdlnie istotne w przypadku podmiotow
publicznych, wrecz dedykowanych ochronie ludnosci.

Biorgc pod uwage obecny stan wiedzy, dostrzega sie pilng potrzebe pozyskania nowych
informacji z zakresu funkcjonowania podmiotow bezpieczeristwa w obliczu zagrozen
bezpieczenstwa powszechnego. Dotyczy to zaréwno polskiego dorobku naukowego, jak tez
dorobku naukowcdw zagranicznych. Owag pilnos¢ potegujg chociazby dotkliwe doswiadczenia
zwigzane z chorobg koronawirusowg COVID-19. Podmioty ochrony zdrowia, straze pozarne,
stuzby epidemiczne i podmioty bezpieczenstwa publicznego (Policja, straze gminne/miejskie
i in.) podejmuja olbrzymie wysitki, celem zapewnienia mozliwie jak najlepszych warunkéw
niezbednych do opanowania trudnej sytuacji zdrowotnej. Z drugiej jednak strony sg
zobowigzane w dalszym ciggu wypetnia¢ zadania, dla realizacji ktérych powotano je do
funkcjonowania w ogdle.

Uwzgledniajgc zadania narzucane przez specyfike réznych zagrozen bezpieczeristwa
powszechnego oraz zadania wfasne, nie sposdb jednoznacznie okreslié, ktéry z publicznych
podmiotéw bezpieczedstwa cechuje sie najszerszg domeng dziatan w wymiarze ilosciowo-
jakosciowym. Jednakze to stuzba zdrowia zdaje sie by¢ tym kluczowym w optyce
doprowadzania do pozgdanego stanu zdrowia jednostki ludzkiej. Z punktu widzenia jednostki
ludzkiej, stuzba zdrowia i wchodzgce w jej sktad podmioty lecznicze, sg szczegdlnie wazne dla
zachowania poczucia bezpieczenstwa obywateli i bezpieczedstwa w ogdle. Dlatego
przygotowanie ich do funkcjonowania w warunkach zagrozen bezpieczenstwa powszechnego
(odpornos$é na zagrozenia, utrzymanie ciggtosci dziatania, logistyke kryzysowa, komunikacje
kryzysowa i in.) uznaje sie za jeden z najbardziej istotnych wspodfczesnie kierunkéw badan
naukowych, znajdujacych réwniez swoje potwierdzenie w praktyce przedmiotu poznania.
Rozprawa doktorska przygotowana przez Pana mgr. Cezarego Tomiczka bezposrednio wpisuje
sie w zarysowana problematyke. Swiadczy to o jej duzym znaczeniu z punktéw widzenia
badawczego i spotecznego. Ponadto, przyjete zatozenia badawcze wraz z wynikami badan

naukowych ujetymi w formie niniejszej dysertacji mieszczg sie w zakresie poznawczym nauk
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o bezpieczenstwie. Dotyczg bowiem systemu ochrony zdrowia (jako szczegétowego systemu
operacyjnego systemu bezpieczenstwa narodowego RP) oraz jego funkcjonowania
w zdefiniowanym przez Autora zakresie na réznych poziomach organizacyjnych w obliczu

zagrozen bezpieczeristwa powszechnego.

2. Ocena metodologiczna

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

W strukturze dysertacji wyodrebniono rozdziat zawierajacy zatozenia badawcze, co
pozwolito w syntetyczny sposéb przedstawi¢ kwestie konstytuujgce wspomniang metode
badan. W praktyce badan realizowanych w dyscyplinie nauk o bezpieczenstwie (i nie tylko)
mozna napotka¢ dwa podejscia do inicjowania procesu badawczego. Zgodnie z pierwszym
z nich, na wstepie stawia sie gtéwny problem badawczy, a na jego podstawie cel badan
naukowych. Drugie podejscie traktuje o odwrotnej kolejnosci formutowania podstawowych
zatozen badawczych. Autor przyjat drugie podejscie. Cel badan rozbudowat do postaci
wzajemnie powigzanych celu poznawczego oraz celu utylitarnego (s. 11). Cel poznawczy
skonkretyzowano do eksplanacji i diagnozy uwarunkowan funkcjonowania podmiotow
leczniczych w sytuacjach zagroZzenia bezpieczeristwa powszechnego. Natomiast cel utylitarny
dotyczyt opracowania zatozern doskonalenia sprawnosci dziatania podmiotow leczniczych
w sytuacjach zagroZenia bezpieczenistwa powszechnego. Nie formutowano celow
szczegbtowych, co uznaje sie wtasciwe w kontekscie ich ewentualnie uzupetniajgcej (na tle
pozostatych zatozen badawczych) roli. Gtéwny problem badawczy nazwano problemem
ogoélnym. Przyjat forme pytania: W jakich obszarach funkcjonalnych konieczne jest
doskonalenie dziatania podmiotow leczniczych w aspekcie sprawnosci ich dziatania
w sytuacjach zagrozenia bezpieczeristwa powszechnego? Odnidst sie wiec do obszarow
funkcjonalnych, w obrebie ktérych mozina doszukiwaé sie licznych kierunkéw
uszczegotowiajgcych doskonalenie dziatania podmiotéw leczniczych w aspekcie sprawnosci
ich dziatania w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego. Autor przekrojowo
dotknat wszystkich zagadnien poruszonych w dysertacji (bezposrednio lub posrednio).

Problem ogdlny podzielono na cztery problemy szczegdétowe (s. 12), w ktérych nawigzano do
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nakreslenia tta badan naukowych (uwarunkowan zagrozen bezpieczernstwa powszechnego),
dotychczasowych doswiadczen i dobrych praktyk, a takie potrzeby wskazania
i zoperacjonalizowania kierunkéw doskonalenia sprawnosci dziatania podmiotdéw leczniczych
w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego. W mojej ocenie pozwolito to
Autorowi odpowiednio wyznaczyé kierunek badan naukowych, adekwatny wzgledem celu
badan oraz problemu ogdlnego, korespondujacy takie z obecnym stanem wiedzy
i istniejgcymi obszarami niewiedzy. Na tej podstawie sformutowano gtdwng hipoteze
badawcza (s. 13): ,podmioty lecznicze wykonujq swoje ustawowe zadania w zakresie
dziatalnosci leczniczej, zaréowno w ,normalnych” warunkach funkcjonowania parstwa, jak
i wwarunkach szczegdlnych zagrozen. Przewidziane przez nie do realizacji zadania
w sytuacjach zagrozenia bezpieczeristwa powszechnego nie bedg w sposob zasadniczy
odbiegac od tych, ktore sq typowe dla ,normalnych” warunkoéw, a rdzni¢ je bedzie jedynie
natezenie i dynamika. JeZeli zatem przygotowanie podmiotéow leczniczych do dziatania
w sytuacjach zagrozenia bezpieczeristwa powszechnego zostanie oparte na wnioskach
wyptywajgcych z doswiadczenia w tym zakresie, to wowczas dalsze doskonalenie obecnych
rozwiqgzan bedzie czyni¢ je bardziej skutecznymi, wolnymi od btedow oraz umozliwi
bezkolizyjne przejscie struktur wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg od funkcjonowania
w ,normalnych” warunkach do warunkdw szczegdlnych zagrozer”. Nalezy podkresli¢ jej
rozbudowang posta¢. Z jednej strony dotyka wszystkich zasadniczych kwestii rozprawy
doktorskiej. Z drugiej strony, w moim przekonaniu, mozina by bylo podja¢ sie
przeformutowania jej do bardziej syntetycznej, zwieztej formy. Autor stusznie przyjat, ze
zweryfikowanie gtéwnej hipotezy badawczej bedzie mozliwe dzieki ustosunkowaniu sie do
sformutowanych czterech hipotez badawczych (s. 13). Zasadniczo ich tresci sg scisle
powigzane z odpowiadajgcymi im problemami szczegdétowymi. Wyjatek stanowi druga
hipoteza badawcza, skonkretyzowana i zawezona tresciowo wzgledem wiasciwego problemu
szczegbtowego.

Struktura pracy odzwierciedlata sformutowane zatozenia badawcze. Jednak Autor
wykroczyt poza nie, czego dowdd mozna znalezé w rozdziale 2 (s. 21-45). Rozdziatowi temu
nie przypisano bowiem ani problemu szczegétowego, ani hipotezy badawczej. W mojej ocenie
praca na tym stracita o tyle, ze tresci dotyczace teoretycznych aspektéw dziatania (jako
kategorii pojeciowej), a stanowigce opisywany rozdziat dysertacji, Swiadczg o wysokim stopniu

znajomosci przez Autora zagadnien teorii organizacji i zarzgdzania, a takze prakseologii (w tym
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tzw. polskiej szkoty prakseologii). Dlatego podczas obrony rozprawy doktorskiej prosze
o sformutowanie problemu szczegétowego oraz hipotezy badawczej, odpowiadajacych
rozdziatowi 2.

Na zaprojektowang przez Autora metode badan ztozyty sie teoretyczne i empiryczne
metody badawcze. Ich opis wskazuje na wysokg swiadomos$¢ poznawczg Autora, a takze
celowos$é¢ w doborze instrumentarium badawczego. Na szczegdlng uwage zastuguje metoda
sondazu diagnostycznego, zastosowana z wykorzystaniem techniki wywiadu eksperckiego
i narzedzia badawczego — kwestionariusza wywiadu eksperckiego (zatacznik do rozprawy
doktorskiej). W badania zaangazowano 15 ekspertow, reprezentujacych najwyzsze stanowiska
zarzagdcze wybranych podmiotéw leczniczych. W mojej ocenie tak dobrani respondenci
zagwarantowali reprezentatywnos¢ jakosciowg wynikéw badain naukowych, przy
satysfakcjonujgcym poziomie wiarygodnosci tychze wynikéw. Dowodzg tego wysoka jakosc
i wnikliwo$é poznawcza zaprezentowanych przez nich spostrzezen.

Warte uwagi jest uwzglednienie w jednostkach organizacyjnych dysertacji
podrozdziatébw zawierajgcych uogdlnienia i wnioski (przy kazdym =z rozdziatéw
merytorycznych). Wyniki analizy ich tresci Swiadczg o umiejetnosci wnioskowania logicznego
(indukcyjnego i dedukcyjnego) Autora.

Ponadto, Autor opisat poszczegdlne etapy procesu badawczego. Ukazat jego
organizacyjny wymiar, istotny z punktu widzenia powtarzalnosci tego procesu.

Reasumujgc, stwierdzam, ze Autor posiadt umiejetnosci prowadzenia badan
naukowych. Odpowiednio sformutowat i zrealizowat metode badan. Zaproponowane
i efektywnie wykorzystane przez niego metody badawcze pozwolity zweryfikowaé postawione
hipotezy i rozwigza¢ sformutowane problemy badawcze. Byly adekwatne wzgledem celu

badan, w obu jego wymiarach (poznawczym i utylitarnym).

3. Ocena merytoryczna

Na dysertacje sktadajg sie wstep, rozdziat dotyczacy zatozen badawczych, 5 rozdziatow
merytorycznych i zakonczenie. Cato$¢ opracowania zostata zwiericzona bibliografig oraz
zatacznikiem — kwestionariuszem wywiadu eksperckiego.

We wstepie zarysowano tto problematyki badan naukowych. Zwrécono uwage na to,
Ze zagrozenia bezpieczedstwa powszechnego zdajg sie coraz mocniej determinowac

wspobiczesne postrzeganie bezpieczedstwa oraz dziatalno$¢ podmiotéw bezpieczenstwa
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(zwtaszcza stuzby zdrowia). Ukazano obszar niewiedzy, odnoszgc zaprojektowany proces
badawczy do oczekiwan naukowych i spotecznych. Opisano takie w skrécie zawartosc
poszczegblnych rozdziatdw merytorycznych. Przy opisie rozdziatu 5 Autor wspomniat
o sytuacjach kryzysowych, ktére stanowig kontekst do rozwazan na temat prawno-
organizacyjnych aspektéw dziatania podmiotéw leczniczych (s. 7). Tym samym mozna odnies$¢
wrazenie, ze termin ‘sytuacja kryzysowa’ jest stosowany zamiennie z terminem ‘zagrozenie
bezpieczenstwa powszechnego’. Dla zapewnienia klarownosci przekazu tresci, podczas
obrony rozprawy doktorskiej prosze okresli¢ relacje znaczeniowe wystepujace pomiedzy
terminami ‘sytuacja kryzysowa’, ‘zagrozenie bezpieczenstwa powszechnego’ i ‘katastrofa’.

W rozdziale 1 zebrano zatozenia badawcze, do ktérych szczegdétowo odniesiono sie
W czesci 2 niniejszej recenzji.

Rozdziat 2 stanowi pierwszy, zasadniczy, merytoryczny rozdziat dysertacji. Autor
przedstawit w nim teoretyczne aspekty dziatania jako kategorii pojeciowej. Trafnie rozpoczat
od pojecia i istoty dziatania, przechodzac nastepnie na grunt prakseologii. Skorzystat przy tym
z dorobku polskich naukowcéw (przedstawicieli tzw. polskiej szkoty prakseologii). Nawigzujgc
do stanowiska W. Kiezuna — ,\Wspotczesny swiat staje sie w coraz wiekszym stopniu swiatem
organizacji”. Stosunkowo odwaznym jest wiec stwierdzenie Autora, ze ,Wspodtczesny Swiat
jest sam w sobie organizacjg” (s. 27). Zwfaszcza, ze w wielu dziedzinach zycia codziennego na
prézno mozna doszukiwaé sie przejawdw efektu synergicznego, bedgcego powodem
tworzenia organizacji w ogdle. Pozytywnie oceniam przedstawienie niejednoznacznosci
interpretacyjnych wystepujgcych pomiedzy kluczowymi walorami praktycznymi sprawnego
dziatania. Nie zasygnalizowano jednak, ktére z nich zostaty potraktowane jako referencyjne
w procesie badawczym. Dlatego podczas obrony rozprawy doktorskiej prosze wymienic
walory praktyczne sprawnego dziatania, ktére koresponduja ze sformutowanymi
kierunkami doskonalenia dziatania podmiotéw leczniczych (patrz rozdziat 5). Nie w petni
zrozumiate jest rdwniez stwierdzenie o tym, ze ,Skuteczno$é to innymi stowy umiejetnosé
wyboru odpowiednich celéw (...)” (s. 30). W mojej opinii poziomu skutecznosci nie mozna
wigzaé bezposrednio z poprzedzajgcym ocene sprawnosci procesem wyboru celéw. Moze to
prowadzi¢ do patologii organizacyjnej polegajgcej na wybieraniu jedynie takich celéw, ktére
sg tatwe do osiggniecia, a pomijaniu tych wymagajacych wiekszego wysitku i naktaddéw
zasobowych, badz tez formutowaniu jedynie tatwych do osiggniecia celdéw dziatania. Autor

zdaje sie korespondowad z tym zatozeniem w dalszej czesci wtasciwego zdania. Jednak jego
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pierwsza czes¢ zaciera ostros¢ zaprezentowanego stanowiska. Podsumowujgc te czes¢ oceny
merytorycznej, rozwazania poczynione w niniejszym rozdziale pozwolity na stworzenie
licznych, cennych odniesien poznawczych, ktére zostaty, niestety dos¢ ogdlnie, wykorzystane
w dalszych czesciach dysertacji. Nie znalazty takze swoje odzwierciedlenia w zatozeniach
badawczych.

Tresci rozdziatu 3 budujg tto sytuacyjne dla prowadzonych badan naukowych. Mowa
W nim o zagrozeniach bezpieczedstwa powszechnego w kontek$cie zadan podmiotéw
leczniczych. Na wyrdznienie zastuguje probabilistyczne ujecie bezpieczeistwa, tym samym
odrzucenie sfownikowego rozumienia sprowadzanego do stanu wolnosci od zagrozen.
Stusznie stwierdzono, ze taki stan jest niemozliwy do osiggniecia, a traktowanie
bezpieczenstwa w Swietle catkowitej wolnosci od zagrozen mija sie z jego realnymi
uwarunkowaniami. Autor wnikliwie podszedt do opisu poszczegdlnych rodzajéw zagrozen,
zarysowujgc okolicznosci, w jakich mogg funkcjonowaé podmioty lecznicze. Trafnie
zdefiniowat pojecie katastrofy — zbieznie z biezgcym podejsciem do tego zagadnienia na arenie
miedzynarodowej (zwtaszcza w odniesieniu do problematyki redukcji ryzyka katastrof).

W rozdziale 4 Autor opisat sposoby organizacji systemu opieki zdrowotnej w Polsce, od
momentu odzyskania niepodlegtosci, po czasy wspotczesne. Wazne, ze odniesiono sie tu nie
tylko do regulacji formalnych. W sformutowanych tresciach zawarto liczne przykfady
wynikajgce z pogtebionej eksploracji przyczynowo-skutkowej, uzasadniajgce przyjecie
konkretnych rozwigzan prawnych i ukazujgce skutki ich wdrozenia. Uwidacznia to rozlegte
doswiadczenia praktyczne Autora. Z mojego punktu widzenia mozna byto mocniej powigzac
tresci tego rozdziatu z drugim problemem szczegétowym oraz drugg hipotezg badawcza.
Dlatego podczas obrony rozprawy doktorskiej prosze zarysowac¢ ewaluacje organizacji

dziatania podmiotéw leczniczych w sytuacjach zagrozenia bezpieczenstwa powszechnego,

od momentu odzyskania niepodlegtosci, po czasy wspétczesne.

Rozdziat 5 dotyczy prawno-organizacyjnych aspektdw dziatania podmiotéw leczniczych
w warunkach zagrozenia (w domysle zagrozenia bezpieczeristwa powszechnego). Stusznie
rozpoczeto od opisu podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é leczniczg, przez organizacje
pomocy osobom znajdujgcym sie w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, dziatania podczas
wypadkéw masowych, organizacje opieki medycznej podczas epidemii, po przedmiotowe
doswiadczenia wybranych panstw. Dzieki temu cato$ciowo odniesiono sie do poruszanego

zagadnienia, ktére poddano konstruktywnej krytyce (ukazujgc bardzo pozgdany walor
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praktyczny nauki). Za cenne uznaje informacje o rozwigzaniach zagranicznych, moggacych
okazac sie inspirujgcymi dla przedstawicieli polskiej stuzby zdrowia. Szkoda, ze w podrozdziale
z uogolnieniami i wnioskami nie nawigzano do tychze kwestii. W konsekwencji, prosze
ustosunkowac sie do tego, ktére z zaprezentowanych rozwiazan zagranicznych cechuja sie
najwyiszym potencjatem implementacyjnym na grunt polskiej stuzby zdrowia, i dlaczego.

Za najcenniejszy poznawczo uznaje ostatni rozdziat merytoryczny —rozdziat 6. To w nim
przedstawiono kierunki doskonalenia dziatania podmiotéw leczniczych w rozpatrywanych
okolicznosciach, zaprezentowane przez Autora jako wyniki zastosowania metody sondazu
diagnostycznego (techniki wywiadu eksperckiego z wykorzystaniem narzedzia badawczego —
kwestionariusza wywiadu eksperckiego). Prawidtowo podzielit on wyzwania i zagrozenia
determinujace koniecznos¢ przygotowania sie podmiotéw leczniczych do dziatania
w sytuacjach kryzysowych (w domysle powodowanych zagrozeniami bezpieczeristwa
powszechnego) na te zewnetrzne i wewnetrzne, zgodnie z kryterium bezposredniego
powigzania z funkcjonowaniem podmiotdw leczniczych. Nie w petni jasny jest jednak powdd
traktowania ich facznie, tj. wyzwan i zagrozen jako jednej, wspdlnej grupy determinantéw
funkcjonowania podmiotéow leczniczych w warunkach zagrozenia bezpieczenstwa
powszechnego. Wyzwan nie mozna bowiem utozsamiac¢ z zagrozeniami. Te pierwsze mogg
prowadzi¢ do tych drugich w zwigzku z niepodjeciem lub podjeciem nieadekwatnych dziatan.
Dlatego za witasciwe uznaje rozgraniczenie tych dwdch kwestii. Podczas obrony rozprawy
doktorskiej prosze oddzielnie wymieni¢ wyzwania i oddzielnie wymieni¢ zagroienia
determinujgce koniecznos¢ przygotowania sie podmiotéw leczniczych do dziatania
w sytuacjach kryzysowych. Ponadto, na uwage zastuguje przyjety przez Autora sposodb
wpisania wynikdw wywiadéw eksperckich w tresci dysertacji, czynigc z niej dokument spdjny
wewnetrznie i prezentujgcy klarownie okres$lone kierunki argumentacji. Stusznie
zdywersyfikowano kierunki doskonalenia, uwzgledniajgc takie kwestie, jak wspdtpraca,
organizacja szkolenia i doskonalenia zawodowego personelu medycznego, a takze
funkcjonowanie rozwigzan na rzecz zapobiegania i zwalczania choréb zakaznych ludzi.
Wszystkie wynikaty ze zdiagnozowanych potrzeb w zakresie doskonalenia obecnych rozwigzan
prawnych i organizacyjnych.

Cze$é merytoryczna pracy zostata zwieczona zakonczeniem, w ktérym Autor strescit
najwazniejsze wnioski wyciggniete z poszczegdlnych rozdziatdbw merytorycznych, zwiezle

ukazat zastosowany w procesie badawczym sposéb rozwigzania problemu badawczego,
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a takze odniost sie do faktu pozytywnej weryfikacji (uprawdopodobnienia) przyjetych hipotez
badawczych.

W bibliografii zebrano odniesienia do zrddet literaturowych (157 pozycji), aktéw
prawnych i dokumentéw (55 pozycji), zrédet internetowych 17 pozycji), co Swiadczy
o solidnym przygotowaniu teoretycznym Autora i uhonorowaniu przez niego dorobku innych
naukowcow.

Jako zatacznik zamieszczono kwestionariusz wywiadu eksperckiego.

Pod wzgledem edytorskim, rozprawe doktorska oceniam jako dobrg. Odnotowano
nieliczne btedy jezykowe i sktadniowe, a takze niekonsekwencje w stosowaniu skrétéow. Nie
wptynety one istotnie na pozytywny odbidér wynikéw badan naukowych i dysertacji jako
catosci. Niewatpliwie, wykorzystanie wiekszej liczby tabel oraz wprowadzenie rysunkdéw
(zwtaszcza schematow ideowych) podniostoby walory poznawcze pracy.

Reasumujac, rozprawa doktorska zostata opracowana na bardzo dobrym poziomie. Nie

budzi istotnych watpliwosci o naturze metodologicznej i merytoryczne;.

4. Wniosek koncowy

Rozprawa doktorska Pana mgr. Cezarego Tomiczka pt. Organizacja dziatania
podmiotdéw leczniczych w sytuacjach zagrozenia bezpieczeristwa powszechnego stanowi
oryginalne rozwigzanie istotnego spotecznie problemu
naukowego. Wyniki wnikliwej analizy jej tresci utwierdzajg w przekonaniu, ze Autor wykazat
sie ogdlng wiedzg teoretyczng w dyscyplinie nauk o bezpieczenstwie. Wykazat sie takze
umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;.

Tym samym stwierdzam, ze rozprawa doktorska Pana mgr. Cezarego Tomiczka
pt. Organizacja dziatania podmiotow leczniczych w sytuacjach zagrozenia bezpieczeristwa
powszechnego spetnia wymagania okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (t.j. Dz. U. z 2017 r.
poz. 1789). W zwigzku z powyzszym oraz w nawigzaniu do art. 179 ust. 1 ustawy z dnia
3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzZszym i nauce

(Dz. U.z2018r. poz. 1669 ze zm.), wnosze o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.
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