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Recenzja rozprawy doktorskiej mgr. Piotra Robakowskiego pt. ,,Utrzymanie ciaglosci realizacji swiadczen
medycznych w sytuacjach kryzysowych na przykladzie dzialania Uniwersyteckiego Centrum
Klinicznego” na stopiefi doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,

dyscyplina nauki o zdrowiu, napisana pod kierunkiem prof. dr hab. med. A. Basiniskiego oraz promotora

pomocniczego dr D. Slezaka.

Oceny rozprawy dokonano na podstawie art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r.

— przepisy wprowadzajace ustawe Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce (D. U. z 2018
r. poz. 1669) w zwigzku z art. 13 ust. 1 ustawy z dn. 14 marca 2003 o stopniach
naukowych i tytule naukowym (Dz. U. z2017r., poz.1789).

Zatozenia polskiej polityki zdrowotnej zostaly przedstawione w Narodowym Programie Zdrowia (NPZ) na
lata 2016 — 2020. Program przyjgto w drodze Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 4 sierpnia 2016 r.

w sprawie Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-2020 (Dz.U. 2016 poz. 1492). Pierwsza strategie
opracowano na poczgtku lat 90. XX wieku jako odpowiedZ na dokument Swiatowej Organizacji Zdrowia
»Zdrowie dla wszystkich w roku 2000, Akt byt pionierskg préba zjednoczenia réznych organéw
administracji rzadowej, spolecznosci lokalnych i organizacji pozarzadowych w celu poprawy, utrzymania i
ochrony zdrowia Polakéw. Intensywne zmiany spoteczne, polityczne i ekonomiczne lat 90. w Polsce niosly,
poza mozliwosciami, zagrozenie zdrowia wielu grupom funkcjonujacym w spoleczenstwie. Celem
strategicznym NPZ na lata 2016 — 2020 jest zmniejszenie nierdwnogci spolecznych w zdrowiu, zwiekszenie
Jjakosci zycia ludnosci poprzez poprawg zdrowia oraz wydtuzenie zycia w zdrowiu.

Zmiany w sektorze ustug medycznych wspierane sa w zakresie polityki bezpieczenstwa. Szpitale Zagrozone
$3 Wystgpowaniem sytuacji kryzysowych, ktorych liczba i zakres, ze wzgledu na uwarunkowania
geopolityczne, prawdopodobnie bedzie rosta. Sytuacje te mogg wptywac bezposrednio i posrednio nie tylko
na funkcjonowanie jednostki medycznej, ale calej spotecznosci, poniewaz dotyczg wypadkow masowych,
zagrozen terrorystycznych, katastrof, klgsk zywiotowych, jak réwniez dziatan wojennych. Bezpieczefistwo
placowki medycznej zalezne jest od wypracowanych $ciezek postgpowania, ujetych najczesciej w procedury
oparte na analizie informacji zastanej. Utrzymanie cigglosci $wiadczen medycznych w sytuacjach kryzysu

jest bowiem sprawa kluczows.




Ogolnym celem dysertacji byto opracowanie procedur w zakresie wystapienia mozliwych sytuacji
kryzysowych, wraz z opracowaniem wzorca obliczania skutecznosci wdrazanych i realizowanych procedur.
Doktorant przedstawit rowniez cele szczegdtowe:

1. Rozpoznanie stanu aktualnego przygotowania szpitali na sytuacje kryzysowe

2. Analiza aktualnych zagrozen

3. Opracowanie wzorca obliczania skutecznogci wdrazanych i realizowanych procedur w zwigzku z
wystapieniem sytuacji kryzysowej

4. Testowanie wybranych procedur (czas wykonania, efektywno$é)

Rozprawa napisana zostata na 117 stronach w typowym ukiadzie dla prac doktorskich. We wstepie oraz
dyskusji autor postuzyt si¢ 125 poprawnie dobranymi pozycjami pismiennictwa w formie czasopism,
rozdzialoéw z ksiazek, danych zaczerpnigtych ze Zrédet elektronicznych oraz informacji prawnych. Znaczna
wigkszos¢ bibliografii publikowana byta po roku 2005.

We wstepie pracy mgr Piotr Robakowski opracowat rol¢ polityki bezpieczenstwa, i jej uwarunkowar w
polityce zdrowotnej, zwracajac uwage na multidyscyplinarne podejscie do zagadnienia. Kompozycja tej
czesci dysertacji, dajgc tlo dla zarzadzania kryzysowego, konsekwentnie prowadzi do przedstawienia
zatozen wstepnych i celu pracy.

Metodyka przyjeta w pracy byla prawidlowa. Jednak opis na stronie 77 przedstawiajacy powody
przeprowadzenia tego rodzaju analizy wydaje mi si¢ zbyt obszerny jak na ten rozdziat pracy. Sposob
przeprowadzania badania odpowiadat wymogom zatozonego planu. Protokot badawczy obejmowat analize
danych zastanych, obserwacje uczestniczaca oraz studium przypadku. Podkregli¢ nalezy dokladnosé analiz
oraz szczegotowy rozbiér éwiczen na oddziale ratunkowym w opisanych okresach.

Uzyskane wyniki przedstawiono w podziale na efektywno$¢ wykonania procedur i w odniesieniu do celow
polityki bezpieczeristwa pafistwa. Otrzymane wyniki daja podstawe do sformutowania wnioskéw.
Doktorant przedstawiajac czasowe harmonogramy przebiegu éwiczef udowodnit zasadnos¢ ich
wykonywania w zaproponowanej procedurze, proponujac wzor sredniego czasu gotowosci (MET - medium
extreme time) stosowany w celu poréwnania wynikéw dziatan. Doktorant zwrécit tez uwage na znaczenie
ciaglodci dziatania w organizacji oraz uswiadomienie zagrozen w systemie zarzadzania kryzysowego
panstwa.

Zrealizowat On réwniez glowny cel pracy, tj. opracowat wzorzec procedury Zarzadzanie Ciggloscig
Dziatania. Wykazat, ze na podstawie przeprowadzonych dziatan wraz z testowaniem przyjetych rozwigzan
proceduralnych powstaty wartogci graniczne dla okreslania stanu sytuacji kryzysowe;.

Dyskusja oparta jest o wiasne wyniki i konfrontacje z pracami innych autoréw. Sposob jej prowadzenia jest
dojrzaty.

Podobat mi sie zwlaszcza ustep w paragrafie koficowym, w ktérym mgr Piotr Robakowski pokusit sie o
sformutowanie konkretnych zalecen w zakresie przygotowania szpitali do zarzagdzania kryzysowego.
Cickaw jestem opinii Doktoranta na temat adresatow zwigzanych z zespolem specjalistow dla budowania

wytycznych w tym zakresie na terenie kraju.



Whnioski wyciagniete przez autora pracy sg prawidtowe, korespondujg z pytaniami badawczymi i sg zgodne
z celami. Bibliografia stworzona jest zgodnie z zalozeniami dysertacji, jednak warto zapewni¢ pelng
spdjnos¢ cytowania w przysztych opracowaniach literaturowych.

Moja ocena catosci rozprawy jest pozytywna. Zachgcam do kontynuowania badan, majgcych na celu dobre
przygotowanie na sytuacje kryzysowe placéwek medycznych i eliminacje zagrozef dla sprawnego

funkcjonowania polityki zdrowotnej panstwa.

Mam zatem zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego i Panu Przewodniczgcemu Rady mdj wniosek o dopuszczenie mgr Piotra Robakowskiego

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku




