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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. med. Jacka Marianskiego pt. Zarzadzanie
bezpieczenstwem i ochrona zdrowia pracy lekarza pierwszego kontaktu
napisanej w ramach dziedziny nauki spoleczne, dyscyplina zarzadzanie i jako$é.
Promotorem pracy doktorskiej jest prof. dr hab. inz. Jerzy B. Lewandowski a promotorem
pomocniczym jest dr Marta Niciejewska.

Podstawa przygotowania recenzji jest pismo prof. dr. hab. Jacka Otto, ktéry jest
przewodniczacym Rady ds Stopni Naukowych z dnia 05.10.2023. Pan Profesor zawiadomit
mnie, ze Rada ds Stopni Naukowych Wydziatu Organizacji i Zarzadzania Politechniki
L.6dzkiej na posiedzeniu w dniu 4 wrzesnia powotata moja osobe na recenzenta w/w pracy.

Recenzja zostata przygotowana poprzez odniesienie si¢ recenzenta W poszczegdlnych
czesciach do nastepujacych kwestii: 1. Podstawy prawne realizacji recenzji; II Recenzja
dzieta wedtug przyjetych kryteriéw; III, Konicowa konkluzja.

I Podstawy prawne realizacji recenzji

Stosowne pismo oraz manuskrypt pracy doktorskiej lek. med. Jacka Marjanskiego
wplynety w dniu  16.10.2023 do Kancelarii Gtéwnej Uniwersytetu Ekonomicznego w
Katowicach.

Niniejsza ocena jest sporzadzona zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z
2017 r. poz.1789) i przepisach wprowadzajacych ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz.U. z 30.08.2018 poz.1669) i odnosi si¢ do elementu wyszczeg6lnionego w
powolanej regulacji w artykule 13, punkt 1 ww ustawy w ktérym czytamy: Rozprawa
doktorska, przygotowywana pod opiekq promotora albo pod opiekg promotora i promotora
pomocniczego, o ktérym mowa w art. 20 ust. 7, powinna stanowi¢ oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego Ilub oryginalne dokonanie artystyczne oraz wykazywac ogdlng wiedze
teoretyczng kandydata w danej dyscyplinie naukowej lub artystycznej oraz umiejetnosé
samodZzielnego prowadzenia pracy naukowej lub artystycznej oraz w zgodzie z & 6, ust.4
Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie
szczegdtowego trybu i warunkéw przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w
postepowaniu habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 2018
poz.261).

Prof. dr hab. Aldona Fraczkiewicz-Wronka, prof. zw. w UE



2

Szczegdtowo opinia zostala przedstawiona jako cze$¢ wyodrgbniona pod nazwg II.
Recenzja dzieta wedlug przyjetych kryteriow. Jako kryteria zostaly wskazane nastepujace
czesci opinii: II.1. Informacje ogdlne; I1.2 Wybdr tematu i jego osadzenia w teorii dyscypliny
zarzgdzanie 1 jako$¢; I1.3. Zalozenia badawcze, cel rozprawy, metody badawcze II1.4.
Struktura, zawarto$¢ 1 spelnienie wymogéw formalnych. Zakonczeniem oceny jest
sformulowana jako czgs¢ III Koncowa konkluzja.

II. Recenzja dziela wedlug przyjetych kryteriow

I1.1. Informacje ogélne

Recenzowana praca pt. Zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy
lekarza pierwszego kontaktu przygotowana przez lek. med. Jacka Marjanskiego sklada
si¢ z 5 czgSci numerowanych jako rozdzialy oraz wstepu, podsumowania, bibliografii i
zalacznikoOw zawierajacej wykorzystane w badaniach kwestionariusze ankiet. Mimo
zamieszczenia pokaznej liczby tabel i rysunkéw numerowanych w tresci dziela, nie zostaly
przygotowane - objete kanonem prac awansowych - ich spisy. Dodatkowo w tresci pracy
zamieszczono wiele wykresow typu ramka-wasy, ktore ani nie zostaly prawidlowo opisane w
tresci pracy czyli nie mamy informacji o zrédle przygotowanej ilustracji graficznej, ani liczby
porzadkowej konkretnego wykresu. Brakuje takze wyodrebnionej w zakonczeniu listy owych
wykresow typu ramka-wasy.

Recenzent wskazuje na brak nalezytej starannosci w_przygotowaniu edycyjnym
pracy oraz liczne niedopatrzenia w postaci braku nalezytej informacji faktograficznej.

Struktura rozdziatéw jest mocno zréznicowania, od czesci zawierajacych okoto 30 stron
do czesci zawierajace] 8 stron. Rozdzial pierwszy (ss. 16-45) Znaczenie bezpieczenstwo i
ochrony zdrowia w zarzqdzaniu placowkami stuzby zdrowia, Rozdzial drugi (ss. 46-72)
Czynniki wplywajgce na bezpieczenstwo i ochrong zdrowia personelu medycznego; Rozdzial
trzeci (ss.73-106) Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w pracy lekarzy, ze szczegdlnym
uwzglednieniem ,,lekarzy pierwszego kontaktu”; Rozdzial czwarty (ss. 107-286) Badania
wlasne; Rozdzial pigty (ss.287-293) Macierz obszaru rekomendacji dla ,, lekarzy pierwszego
kontaktu” pracujgcych w POZ.

Recenzent nie rozumie dlaczego Autor wszedzie w pracy w_stosunku do pojecia
lekarz pierwszego kontaktu uzywa cudzyslowu. Lekarz pierwszego kontaktu to uznane
w_jezyku potocznym i naukowym okreSlenie osoby zatrudnionej w_placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej.

Podstawy metodyczne pracy zostaly zamieszczone w czesci wyodrebnionej jako
Wstep (ss. 7-15). Typowa dla prac na stopien doktora nauk dyskusja osiggnietych rezultatow
badan wlasnych w perspektywie ustalen teoretycznych zostala przedstawiona w czesci
wyodrebnionej jako Podsumowanie (ss. 294-297). W cze$ci noszgcej nazwe Podsumowanie
(ss. 294-297) brakuje typowych dla prac procedowanych na stopien doktora nauk rozwazan
Autora odniesionych do implikacji dla teorii dyscypliny wynikéw przeprowadzonych badan
oraz wskazanych kierunkéw dalszych badan. Zamiast tego mamy 3 strony ogélnikéw na
temat zagrozen w pracy lekarza pierwszego kontaktu majgce niewiele wspoOlnego ze
wzbogacaniem teorii dyscypliny nauk o zarzgdzaniu i jakosci. W opinii recenzenta
prowadzenie badan w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakosci oznacza zapoznanie si¢ z
kanonem metodologicznym, metodycznych i dotychczasowymi ustaleniami teoretycznymi tej
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dyscypliny, szczegblnie w odniesieniu do problematyki, ktéra Doktorant wskazat jako te
ktora bedzie rozwijal czyli zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia. Badania w
dyscyplinie musza si¢ odnosi¢ do zalozen teoretycznych, ich podsumowanie réwniez.

Bibliografia ocenianej pracy obejmuje 199 pozycji przygotowanych bez podziatu na
rekordy dotyczace zrédet pozyskanych z analizy literatury, wykorzystanych aktow prawnych
oraz stron internetowych. Dominujacym jezykiem wykorzystanych publikacji jest jezyk
polski. Publikacje z anglojezycznego obszaru wystepuja raczej rzadko. W bibliografii
wskazano réwniez wykorzystanie zrodel statystycznych,  szczegdlnie sztandarowych
publikacji OECD, charakteryzujacych globalne statystyki medyczne oraz serii monograficznej
opisujgcej profile systemu ochrony zdrowia wybranych krajach, w tym przypadku powolano
publikacj¢ OECD dotyczaca profilu systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Zapoznajac sie z treScia pracy recenzent postrzega ja jako napisana w dwéch
réznych stylach jezyka polskiego. Czesci teoretyczno-deskryptywne (rozdzialy 1;2:3 oraz
rozdzial 5) sa przygotowane asocjacyjnie, czesto jako nastepujace po sobie stabo powigzane
informacje, napisane jezykiem nie naukowym a bardziej jezykiem potocznym. Liczne bledy
stylistyczne i gramatyczne neglizujg stabe przygotowanie warsztatowe Autora i brak
ostatecznej pracy edycyjnej nad catoscig manuskryptu. Celem ostatecznej pracy edycyjnej nad
dzielem jest ujednolicenie materialu oraz wyeliminowanie razacych niedoskonalosci w
wykorzystaniu jezyka polskiego wykorzystanego w opisie wynikéw pracy naukowe;.

Zupelnie inny styl komunikowania si¢ w polskim jezyku pisanym obserwujemy w
rozdziale 4. Jezyk wykorzystany w tej czesci jest typowy dla opisu statystycznego. Generalnie
wykorzystane frazy mozna oceni¢ jako poprawne, Autor tej czesci prawidlowo stosuje
nomenklatur¢ dyscypliny w opisie ujawnionych rozkladéw w odpowiedzi na zadawane
respondentom pytania. Oczywiscie zdazaja si¢ tez i pewne bledy jak na przyklad state
powtarzanie frazy... jak wynika z rysunku ..., . Z rysunku czy wykresu nigdy nic nie wynika,
za to wynika z rozktadu odpowiedzi zilustrowanych tabelg czy rysunkiem. Niestety wigkszo$é
opiséw nie jest istotnych dla zrozumienia calosci wywodu dotyczacego zarzadzania
bezpieczenstwem i ochrong zdrowia lekarzy pierwszego kontaktu w miejscu ich pracy.
Jednoznacznie nalezy podkresli¢, ze tres¢ rozdziatu 4 w obecnej swojej postaci to material o
charakterze raportu statystycznego a nie dyskusji naukowej. W rozdziale 4 wskazuje si¢ na
ujawnione rozklady odpowiedzi, ale brak w nim rzetelnej a w zasadzie jakiejkolwiek analizy
badanych tresci w perspektywie zatozen teoretycznych, ktére zostaly uwzglednione w trakcie

tworzenia projektu badawczego. Generalnie brak jest powiazania logicznego miedzy tym
co respondenci sadza na temat zagrozei w miejscu pracy a potencjalnymi strategiami

zarzadzania bezpieczenstwem i ochrona zdrowia lekarzy pierwszego kontaktu ze
szczegblnym uwzglednieniem Kkultury organizacyjnej jako czynnika dynamizujacego
relacje.

Szczegélowos¢ opiséw  statystycznych 1 zastosowanie zaawansowanych metod
statystycznej analizy np. badania danego zjawiska 2z wykorzystaniem testéw Kruskala-
Wallisa czy Manna-Whitneya wskazuje na to, ze Autor tej czesci pracy jest bieglym
analitykiem umiejacym wykorzystywa¢ rézne metody statystyczne do obrazowania wynikéw
badan. Problemem jest jednak to, ze badania statystyczne pelnia role shuzebna wobec zatozen
poznawczych oraz maja moc wyjasniajaca tylko w momencie ujawnienia rézni¢ w
przygotowanym przez badacza modelu badawczym a osiggnigtymi przez niego w
konsekwencji przeprowadzenia badan terenowych wynikami. Badania statystyczne stuza do
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wyjasniania dlaczego dang rzeczywistos$¢ opisujemy w okreslony sposéb 1 jakie znaczenie dla
rozwoju teorii dyscypliny majg nowe ustalenia. To jest wiasnie funkcja nauki i podejmowania
w niej badan — nie opis zastany, ale nowa jakos$¢ na podstawie opisu. Zatem recenzent
wskazuje, ze wigkszos$¢ informacji zamieszczonych w rozdziale 4 nie wnosi nic do gtéwnego
procesu badawczego bowiem w wigkszosci przypadkow opisanych w rozdziale 4 opis to
szczegbtowe wskazanie na cechy respondenta w perspektywie jego odpowiedzi na pytania
dotyczace korelacji migdzy wiekiem, miejscem zamieszkania, etc a oceng mozliwosci
wystapienia danej odpowiedzi. Na pewno sg to wazne informacje, ale majace w kontekscie
poszukiwania czynnikéw, ktoére sg istotne w tworzeniu efektywnego modelu zarzadzania
bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza pierwszego kontaktu zatrudnionego w
POZ nikte znaczenie poznawcze.

Podkresli¢ nalezy rowniez, ze wykorzystywana nomenklatura sluzaca do okreslenia
podmiotu, w ktérych realizowane sa badania NIE ISTNIE w rzeczywisto$ci
organizacyjnej. Autor na s. 108 wskazuje, ze badal lekarzy pracujacych z
PODSTAWOWYCH PLACOWKACH ZDROWOTNYCH. Ot6z czego§ takiego po
prostu nie ma. Istnieje podstawowa opieka zdrowotna, w ktérej w placowkach na wizyte
do lekarza pierwszego kontaktu mogg zapisywac si¢ pacjenci. Tworem organizacyjnym
w systemie s3 Placowki Podstawowej Opieki Zdrowotnej i to one s3 podmiotami
leczniczymi z mocy art. 4 Ustawy z dnia 15.04.2011 o dzialalno$ci leczniczej (stan
prawny na dzien 10.11.2023) czesto nazywanymi w skrocie POZ. Placowki Podstawowe;j
Opieki Zdrowotnej mogg $wiadczy¢ ustugi jako Samodzielne Publiczne Zaklady Opieki
Zdrowotnej, Niepubliczne Zaktady Opieki Zdrowotne oraz indywidualne praktyki lekarskie.
Dobér grupy respondentow do badania powinien uwzglednia¢ zrdéznicowanie podmiotow
podstawowej opieki zdrowotnej bo z uwagi na podmiot bedgcych wiascicielem danego POZ
jednostki moga by¢ wdrazane zr6znicowane strategie zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong
zdrowia lekarzy tam zatrudnionych. Recenzent nie rozumie jak mozna w sposéb wadliwy
prawnie opisywac obiekt, w ktérym dokonuje si¢ badan.

Wigkszo$¢ tabel 1 wykreséw z rozdziatu 4 powinna zosta¢ przeniesiona do zalacznikéw, a
zauwazone statystyczne zaleznosci powinny zostaé opisane w relacji do przedmiotu badan
czyli problemu zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza pierwszego
kontaktu zatrudnionego w POZ. Niestety analiza materialu uzyskanego z badan terenowych
nie zostala przygotowana prawidlowo i w opinii recenzenta jest to podstawowy mankament
ocenianej pracy doktorskiej czyli brak rzetelnych podstaw teoretycznych wynikajacych z
nieprzygotowania zgodnie ze sztuka przegladu literatury, braku przygotowanego modelu
badawczego odnoszacego si¢ do obszaru poznania nauk o zarzadzaniu i jakosci a w koncu
prawidlowo zidentyfikowanych metod, narzedzi i technik badawczych, ktére stosuje si¢ w
dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jako$¢. Zapoznanie si¢ recenzenta z zamieszczong w pracy
bibliografig ujawnia brak nawet jednej pozycji literatury w zakresie metodologii 1 metodyki
prowadzenia badan w dyscyplinie zarzadzanie i jako$¢ wykorzystanej przez Doktoranta.

I1.2 Wybér tematu i jego osadzenia w teorii dyscypliny zarzadzanie i jakos¢
Recenzowana praca ogniskuje si¢ wokot tematéw zwigzanych z zarzadzaniem
bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w miejscu pracy. Autor dysertacji stusznie zauwaza, ze
sg grupy zawodowe, ktorych narazenie na negatywne oddziatywanie srodowiska, w ktérym
pracujg na ich zdrowie jest znaczace. Recenzent przychyla si¢ do postawionej tezy i
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podkresla, ze oznacza ona, iz w perspektywie nauk o zarzadzaniu i jakosci nalezy poszukiwaé
czynnikéw majgcych wplyw na tworzenie efektywnych strategii zarzadzania zasobami
ludzkimi, tak aby maksymalizowaé szanse i minimalizowa¢ zagrozenia wynikajgce z
ekspozycji $srodowiska pracy.

Jedng z takich grup, ze znaczng ekspozycja czynnikéw negatywnych w miejscu pracy -
wedlug Autora - sg profesjonalisci medyczni a szczegélnie lekarze zatrudnieni w POZ.
Skazenie srodowiska pracy wynikajace z potencjalnego zagrozenia, ktére niesie ze soba
konieczno$¢ obcowania z chorym pacjentem nie jest jedynym ryzykiem, na ktére nalezy
zwroci¢ uwage projektujac Systemy zarzadzania w POZ. Nie mniej istotne — zgodnie z
postawiong przez Autora tezg - sg réwniez zagrozenia wynikajace z czynnikéw fizycznych
chemicznych, psychospotecznych czy psychofizycznych. Ostatnie to — zgodnie z tezg
postawiong przez Autora - konsekwencje stresu jako immanentnej cechy pracy, ktorej
koncowym rezultatem jest ponoszenie odpowiedzialno$ci za chorobe lub nawet $mieré
pacjenta.

Kwestia ryzyka zawodowego w grupie lekarzy moze byé réznie postrzegana. Inne
ryzyka beda dotyczyly lekarzy pracujacych w oddziatach ratunkowych, zakaznych czy
oddzialach na ktérych dokonuje si¢ skomplikowanych zabiegow operacyjnych. Jeszcze inne
beda typowe dla tej grupy lekarzy, ktéra jest najliczniejsza w systemie ochrony zdrowia i
zwigzana jest z pierwsza linia obstugi pacjenta czyli tzw. lekarzach pierwszego kontaktu
zatrudnionych w POZ. Wedhig danych statystycznych przytoczonych przez Autora, lekarze
POZ stanowia ponad 21% ogétu zatrudnionych (s.9) lekarzy. Podkresli¢ nalezy, ze struktura
wiekowa tej grupy zawodowej nie jest obecnie optymalna, bowiem $rednia wieku
uprawnionych do wykonywania zawodu to 53 lata dla mezczyzn 1 52 lata dla kobiet w
populacji ogélnej. W odniesieniu do grupy lekarzy zatrudnionych w POZ érednia wieku
dynamicznie wzrasta. Niekorzystana struktura wieku i i typowe dla tej profesji (tj. lekarze)
réwnoczesne zatrudnienie w wielu podmiotach leczniczych nie sprzyja dbaniu o wiasne
zdrowie i stosowaniu zasad bezpieczenstwa i higieny pracy. To ostatnie stwierdzenie moze
by¢ dobrym argumentem za tym, aby podejmowaé badania nad wprowadzaniem systemow
zarzadzania w POZ dowartosciowujgcych tworzenie na kazdym szczeblu zarzadzania w
organizacji mechanizméw postepowania zwigzanych z zapobieganiem niebezpiecznym
zachowaniom i wypadkom oraz zaangazowaniem wszystkich pracownikéw w realizacje
programow bezpiecznej pracy i ochrony zdrowia przez wytworzenie mechanizmu
odpowiedzialnosci.

Strategie zarzgdzania dowarto$ciowujgce tworzenie bezpiecznych warunkéw pracy i
ochrong zdrowia powinny by¢ priorytetem w zarzadzaniu POZ bowiem brak personelu
medycznego, w tym szczeg6lnie lekarzy, przyczynia sie do sytuacji, w ktérej nie w pelni
dbajg oni o wlasne zdrowie i nie przestrzegaja koniecznosci odpoczynku po odbywanych na
oddziatach szpitalnych dyzurach przed podjeciem pracy w ramach zatrudnienia w POZ,
Wieloetatowos¢ lekarzy, typowa dla naszego systemu ochrony zdrowia, przyczynia si¢ do
sytuacji, w ktorej lekarze czesto nie zwracajgc uwagi na wilasne potrzeby zdrowotne podazajg
za zyskiem finansowym zatrudniajac si¢ w wielu podmiotach i $wiadczac w nich prace
tworzac problemy dla menedzeréw zarzadzajacych bezpieczenstwem i higieng pracy.

Autor recenzowanej pracy zauwaza, ze istotnym elementem wptywajacym na poprawe
efektywnosci funkcjonowania sektora ochrony zdrowia moze by¢ analiza czynnikow, ktére
maja istotny wpltyw na bezpieczenstwo pracy i ochrong zdrowia lekarzy zatrudnionych w
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placowkach podstawowej opieki zdrowotnej. Doglebna identyfikacja czynnikow
wplywajacych na bezpieczenstwo pracy lekarzy zatrudnionych w POZ moze przyczyni¢ sie
do zmian systemowych i wprowadzenia lepszych regulacji chronigcych zdrowie i zycie
pracownikéw zatrudnionych w systemie ochrony zdrowia, ale przede wszystkim moze
przyczynic si¢ do zmiany praktyk zarzadzania w podmiotach lecznictwa podstawowego.

W tym miejscu recenzent wskazuje, ze glebsze eksplorowanie tematu identyfikacji i
oceny zagrozen w srodowisku pracy i ryzyk zawodowych jako narzedzia zarzadzania
bezpieczefistwem i ochrona zdrowia w pracy mogloby byé¢ bardzo ciekawym obszarem
badawczym. Ale warunkiem byloby dolozenie nalezytej starannosci w trakcie
przygotowania zalozenia badawczego w konsekwencji prawidtowo przeprowadzonego
systematycznego przegladu literatury (SLR). Przeglad taki uzasadnitby koniecznosé takiego
organizowania procesu zarzadzania w POZ, w ktérym dowartosciowany jest strategiczny
zasob firmy w postaci zasobéw ludzkich i przyczyn poprzez tworzenie odpowiednich
strategii zarzgdzania bezpieczenstwem pracy i ochrong zdrowia. Niestety niczego takiego w
recenzowanej pracy nie znajdujemy. Szczegdlnie jesli zapoznajemy sie z koncowym
rezultatem prowadzonego postgpowania zamieszczonym w Rozdziale 5 Macierz obszaru
rekomendacji dla lekarzy pierwszego kontaktu pracujgcych w POZ-etach oraz wnioski i
zalecania (ss. 287293) oraz Podsumowaniem (ss. 294-297). Obydwie czesci jednoznacznie
wskazujg na stabe rozeznanie Autora w problematyce prowadzenia badan naukowych w
dyscyplinie zarzadzanie i jakos¢. Autor dysertacji pisze (passim 287 -291, cytowania zgodne
z oryginalng pisownig zastosowang w ocenianej dysertacji)... wyniki badar ilosciowych i
Jakosciowych pozwolily na sformutowanie wnioskéw ktére mozna przedstawi¢  jako
rekomendacje dla lekarzy pierwszego kontaktu pracujgcych w placéwkach POZ..... Aby maéc
podjg¢ realne i efektywne kroki poprawiajqce poziom bezpieczehistwa w pracy lekarzy
pierwszego kontaktu nalezy dokonaé¢ rzetelnej i efektywnej identyfikacji czynnikow
wplywajqcych na bezpieczeristwo pracy.... Badania ilosciowe i jakosciowe potwierdzily, ze do
najistotniejszych zagrozen w pracy lekarza pierwszego kontaktu pracujgcego w POZ nalezg
czynniki psychofizyczne oraz biologiczne.... Narazenie w stopniu Srednim i wplyw na zdrowie
i Zycie respondentow w opinii majq czynniki chemiczne. Szczegétowa analiza wykazala, ze w
tym obszarze najwigcej profilaktyki wymaga zagrozenie wynikajqce z kontaktu skéry z
chemikaliami Srodkami dezynfekcyjnymi.. Z kolei narazeniem w stopniu matym i wplywem na
zdrowie i zycie lekarzy pierwszego kontaktu pracujgcych w POZ charakteryzujq si¢ czynniki
fizyczne i niebezpieczne (wypadkowe). Szczegétowa analiza wykazala, ze w tych obszarach
najwigcej dzialan profilaktycznych wymagajq zagrozemia typu: halas, nieodpowiednie
oswietlenie, pogryzienie przez zwierzeta w czasie wizyt domowych... powyzisze informacje
pozwolily na stworzenie macierzy rekomendacji dla lekarzy kontaktu w odniesieniu do
bezpiecznych i bezwypadkowych zachowat w placéwkach POZ bedgcych podstawqg do
szerszych zaleceni profilaktycznych i prewencyjnych dla wspomnianej grupy badawczej.

Podsumowanie (ss. 294-297) jest z reguly kwintesencja procesu badawczego, bowiem
badacz w perspektywie ustalen teoretycznych i tych wynikajacych z przeprowadzonych badan
terenowych formutuje wnioski odnoszace si¢ do teorii, ktéra swoimi badaniami rozwijal. W
ocenianej pracy, ktéra jest per se praca naukowa przygotowana na stopien doktora nauk w
dyscyplinie zarzadzanie i jako$¢ jako istotne wedlug Autora sa ponizesz sformulowane
ustalenia (w brzmieniu oryginatu passim 294-297).. Zarzqdzanie bezpieczehstwem i ochrong
zdrowia w pracy lekarza pierwszego kontaktu nie jest latwe, ale jest pozgdane i mozliwe.
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Studia literatury przedmiotu oraz badania iloSciowe i jakosciowe potwierdzily dominujgcy
wplyw zagrozen biologicznych i psychofizycznych na bezpieczernstwo pracy badanej grupy
zawodowej. Z racji tego, iz lekarze pierwszego kontaktu sq na pierwszej linii stycznosci z
pacjentem sq najbardziej i bezposrednio narazeni na ryzyko wystgpienia zakazenia
krwiopochodnego, zakazenia droga oddechowq bgds przez Sluzéwke podczas badania agresji
ze strony pacjenta a w konsekwencji stresu zawodowego ze wszystkimi jego skutkami... Praca
lekarza zmienila Si¢. w ostatnich latach, Nastgpita cyfryzacja calego procesu pracy
dokumentacji medycznej przechowania danych pacjentéw wpisywania recept. Nie wszyscy
lekarze posiadajg wysokie kompetencje w zakresie obstugi IT. Wielu z badanych lekarzy
wskazywalo wlasnie te zmiany jako najbardziej stresujgce w procesie pracy... Praca lekarzy
pierwszego kontaktu jest oceniana Jako praca o podwyzszonym  ryzyku zawodowym ze
wzgledu na stres. W ich opinii stres zawodowy przejawia si¢ w depresji absencji zawodowej
czy tez sklonnosci do popetniania bledow. Za przyczyny natomiast wskazujq duze wymagania
emocjonalne stawiane przez pracg oraz duze wymagania zwigzane z czgstq koncentracjq
podczas wykonywania pracy. .. Podsumowujgc lekarze pracujqcy w placéwkach POZ zwani
tez lekarzami pierwszego kontaktu to grupa zawodowa ktéra stanowi najliczniejszq grupe
wsréd innych specjalizacji lekarskich jednoczesnie Jjest to grupa lekarzy ktéra Jest narazona
na najintensywniejsze ekspozycje na czynniki psychofizyczne.. ...

Odnoszac sie do to tego co miato by¢ trescig podejmowanych badan a sformulowane
zostalo w tytule jako Zarzqdzanie bezpieczeristwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza
pierwszego kontaktu zauwazamy nikle powigzanie dyscypliny nauk o zarzadzaniu i jakosci z
wyprowadzonymi wnioskami. Zauwazy¢ nalezy, ze wprowadzenie systemu zarzadzania
bezpieczenistwem ma na celu wytworzenie mechanizméw postgpowania na kazdym szczeblu
zarzadzania w organizacji, ktére przyczyniajg si¢ do realizacji decyzji zwigzanych z
zapobieganiem niebezpiecznym zachowaniom i wypadkom oraz nakierowane S3 na
zaangazowanie wszystkich pracownikéw w realizacje strategii bezpiecznej pracy oraz
wytworzeniem mechanizméw odpowiedzialnosci. Warunki podnoszenia bezpieczefistwa w
organizacji powinny opiera¢ si¢ na wprowadzaniu Systemow zarzadzania bezpieczenstwem
oraz stosowaniu systemu nagréd i motywowania, o czym w perspektywie nauk o zarzadzaniu
pisal miedzy innymi promotor niniejszej pracy (Lewandowski 2000, Lewandowski,
Kowalczyk 1997) oraz inni badacze ( np. Krause 2017; Swereda 2004; Kotlodziej 2019;
Dobrowolska, Stasilo-Sieradzka 2019; Ejdys 2010; Niziotek, Boczkowska 2014). Niestety
takiego wgladu badawczego w ocenianej pracy nie znajdujemy co oznacza, ze recenzent nie
moze uzna¢ rozwazan Autora za spetniajace w jakimkolwiek stopniu wymagania stawiane dla
prac przygotowywanych w dyscyplinie zarzgdzanie 1 jako$¢. .

Sformulowany tytut pracy jest komunikatywny, aczkolwiek w opinii recenzenta nie
odzwierciedla tresci, z ktérymi p6zniej mamy do czynienia zapoznajac si¢ z rozwazaniami
zaprezentowanymi w dysertacji. Tytul rozprawy sugeruje, iz Autor swa uwage koncentruje
przedmiotowo na poszukiwania czynnikow zwigkszajacych efektywno$¢ zarzadzania w
aspekcie tworzenia bezpiecznych i zdrowych warunkéw pracy. Podmiotowo uwaga Autora
koncentruje si¢ na lekarzach zatrudnionych w POZ. W odniesieniu do aspektu podmiotowego
nalezy podkresli¢, ze faktycznie Autor bada oceny, opinie, przekonania etc. wskazanej grupy
zawodowej na temat identyfikowania czynnikéw biologicznych, chemicznych, fizycznych,
psychofizycznych i psychospolecznych (kwestionariusz I; kwestionariusz 2), jak réwniez
diagnozuje subiektywne odczucia towarzyszagce wykonywaniu zawodu (poprzez analize
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odpowiedzi na pytania typu: czy w ostatnim roku odczuwales problemy zwigzane z uktadem
oddechowym lub z oczami lub z krqzeniem sercem nadcisnieniem lub chorobami ukladu
nerwowego lub dolegliwosciami i zaburzeniami psychicznymi lub chorobami zakaznymi i
pasozytniczy nimi lub ogélnym zmeczeniem). Dodatkowo Autor stara sie¢ okresli¢ poziom
wypalenia zawodowego, narazenia na stres i formy jego obnizania zadajgc pytania miedzy
innymi o sigganie po uzywki, alkohol, papierosy, bezsennos¢, absencje w pracy, sktonnosé do
popelniania bledow czy che¢ zmiany pracy badanej grupy respondentow.

Przedmiotowo wskazane w tytule zarzadzanie bezpieczefistwem i ochrong zdrowia
jest w tresci rozwazan praktycznie figura retoryczng — najpewniej majgca uzasadnié
prowadzenie postgpowania awansowego w dyscyplinie zarzadzanie i jako$¢. W opinii
recenzenta przedstawiana praca bardziej wpisuje si¢ w dyscypline nauk o zdrowiu - ale jest to
tylko subiektywna ocena.

Temat sygnalizowany w tytule rozprawy oceniam jako interesujgcy i godny podjecia
szczegllnie w perspektywie dyskusji toczacej si¢ w literaturze przedmiotu wskazujacej na
konieczno$¢ poszukiwania rozwiazan sprzyjajacych poprawie efektywnosci funkcjonowania
podmiotow leczniczych — np. w ramach evidence based management in healthcare ( np.
Walsh, Rundall 2001; Axelsson 1998; Reay, Berta, Kohn 2009; Learmonth, Harding 2006;
Liang, Blackstock, Howard, Briggs 2018), ale tak jak wskazywano powyzej tres¢ pracy nie
odzwierciedla sformulowanego tytulu. Poszukiwanie sposobéw poprawy efektywnosci
(skutecznosci i sprawnosci) gospodarowania rzadkimi zasobami ochrony zdrowia jakimi sg
profesjonalisci medyczni jest nieustannym wyzwaniem stojagcym przed badaczami
reprezentujacymi dyscypliny nauki o zarzadzaniu jakosci, stgd podejmowanie badan
dotyczacych wskazanej tematyki jest cenne. Niestety problemem recenzowanej pracy jest
jednak to, ze przedstawione rozwazania nie wypelniaja zasad warsztatowych, ktorych
stosowanie jest podstawa do uznania pracy jako spelniajacej wymogi dyscypliny zarzgdzanie
1 jakos¢. W pracy awansowej argumentami za podjeciem badan sg wyniki analizy literatury i
dostrzezona luka (brak mocy wyjasniajacej zachowania podmiotéw w zasobie
dotychczasowej wiedzy) w teorii dyscypliny, ktérg badania Autora przedstawianego
zamierzenia badawczego wypelniajg (lub nie, jesli falsyfikujemy zatozenia) a nie diagnoza
dysfunkcji obserwowanych w praktyce organizacyjnej. Efekty diagnozy i1 wyniki
uogdlnionych obserwacji praktyki wspierajg argumenty wydobyte z analizy literatury, zatem
sa tylko wsparciem a nie istotg prowadzonego wywodu. Taka perspektywa jest typowa dla
prac eksperckich, konsultingowych i podobnych ale nie dla prac ktére majg spelnia¢ kanon
warsztatowy dyscypliny w ktorej sg przygotowane. Praktyka — czyli rzeczywiste reguly i
rutyny zarzadcze, obserwowane w zyciu organizacji i jej otoczeniu — jest tylko dopetnieniem i
$rodowiskiem, w ktéorym badania si¢ prowadzi i na potrzeby, ktérej formutuje si¢ postulaty
utylitarne nakierowane na sanacj¢ praktyk w obserwowanych/badanych organizacjach,
oczywiscie ze wskazaniem teorii, ktére stanowily zasilenie pomystu badawczego i ktore w
konsekwencji zrealizowania owego pomyshu zostaly wzbogacone. W postepowaniu
teoriopoznawczym nie wystarczy stwierdzi¢ ze istnieje jaki$ problem/jakas dysfunkcja - w
tym przypadku wystgpowanie czynnikoéw negatywnie oddziatujacych na bezpieczenstwo
pracy lekarza pierwszego kontaktu - trzeba przestawi¢ wywdd uzasadniajgcy na gruncie
literatury dlaczego postrzegamy ten problem jako istotny dla rozwazan prowadzonych w
dyscyplinie - w tym przypadku — nauk o zarzadzaniu i jakosci. Niestety w ocenianej
rozprawie tegoz elementu oznaczajacego osadzenie rozwazan w teorii dyscypliny zabrakio
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trudno jest bowiem uznaé za takowe do$¢ swobodne dywagacje prowadzone w rozdziale 1 na
temat Zarzqdzania Pplacowkg ochrony zdrowia ( ss. 17-28); Zarzqdzania zespolem
pracowniczym placéwki stuzby zdrowia (ss. 29-3 6) oraz Znaczeniem kultury organizacyjnej w
ksztaltowaniu bezpieczerstwa i ochrony zdrowia w placéwkach stuzby zdrowia (ss. 37-44). W
tym miejscu recenzent chciatby zaprezentowaé swoje poglady natury warsztatowej odnosnie
do pracy naukowej zgodne miedzy innymi refleksjami czynionymi w artykule J. Szoltysek
Pulapki pracy naukowe;j - refleksje metodyczne »Organizacja i Kierowanie” nr 4 (174) 2016,
ss. 11-26. Podstawg dyskursu naukowego, prowadzonego w danym obszarze wiedzy, jest
stosowanie metajezyka, umozliwiajgcego intersubiektywna komunikowalnog¢ (tj. prace
naukowe w danej dyscyplinie powinny byé zrozumiale przynajmniej dla innych badaczy
(naukowcow) w danej dyscyplinie), zatem rozwazania naukowe powinny charakteryzowag¢ sie
doprecyzowanym aparatem pojeciowym (pisal o tym m.in. T. Kotarbiniski w Traktacie 0
dobrej robocie (w wydaniu z 1982 roku znajdujemy te kwestie m.in. na s, 19-22), oraz
powinny uwzgledniaé dotychczasowy dorobek innych autorow (nawet, gdy dana praca

takiej literatury — np. metodyka Systematycznego przegladu literatury. Ten katalog
uwarunkowan nie wyczerpuje calego kanonu — pomijam tu kwestie rygoru metodologicznego,
formutowania i wartosciowania probleméw naukowych, oryginalnosci w badaniach
naukowych czy inne.

Reasumujac recenzent stwierdza, 7ze Autor nie dolozyl nalezytej starannosci w
osadzeniu swoich rozwazan w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakoSci.

I1.3. Zalozenia badawcze, cel rozprawy, metody badawcze

Przygotowanie pracy doktorskiej oznacza ze zadaniem doktoranta jest przywolanie,
analiza i synteza zalozer dyscypliny w tym konkretnym przypadku zatozen dyscypliny nauki
0 zarzadzaniu i jako$ci ktére mozna uzna¢ za jej trwaly dorobek. W przypadku nauk o
zarzadzaniu i jakosci trwalym dorobkiem naukowym s teorie, koncepcje i modele, ktére
stuzg jako punkt wyjscia do wszelkich prac naukowych. Istot prac usytuowanych w
dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakosci jest rozwigzanie problemu zarzgdczego w
perspektywie analizy literatury przedmiotu. Konsekwencja przygotowanej analizy literatury
przedmiotu jest wskazanie luki badawczej a w jej nastgpstwie przygotowanie procedury
pozwalajacej na wzbogacenie dotychczasowego stanu wiedzy. Oczywiscie o ile dysertacja
przygotowywana jest w obszarze okreslonej nauki, w tym konkretnym przypadku dyscyplinie
nauk o zarzadzaniu jakosci, zaréwno analiza literatury jak i cele pracy oraz sformulowane
pytania badawcze lub hipotezy powinny mie¢ posta¢ prawidlowa dla konkretnej dyscypliny.

Motywacje, ktore sktonity autora do podjecia wyzej wymienionego tematu zostaty
zaprezentowane na stronach 9- 12 w czesciach nazwanych Problematyka badar i Motywy
podjecia tematu problemy badawcze oraz cele rozprawy. W obydwu wskazanych czesciach
recenzent nie znajduje naukowego uzasadnienia podjecia badan. Po zapoznaniu si¢ ze
wskazanymi czesciami recenzent uwaza, ze motywacja ktéra sklonila Autora do podjecia
WyzZej wymienionego tematu byla obserwacja rzeczywistosci organizacyjnej a nie rzetelne
studia literatury. Autor na podstawie swoich do$wiadczen silnie koncentruje sie na praktyce i
w jej niedoskonato$ciach poszukuje luki badawczej. Taki Sposdb postepowania w ocenie
recenzenta przypomina zalozenia tzw. doktoratu wdrozeniowego choé i w nim warunkiem
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sine qua non jest wylonienie poza luka aplikacyjng luki poznawczej. Dodatkowo trudno
nazwac rozwigzaniem problemu naukowego te luzne postulaty i asocjacje na temat wynikow
badan terenowych i przekonan Autora zamieszczone w Rozdziale 5 i Podsumowaniu. Nie jest
to takze spojny model aplikacji zaprojektowanego w konsekwencji podjetych badan projektu
zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza POZ.

Autor wskazuje ze gléwnym celem pracy.... Jest analiza ocena bezpieczenstwa pracy
lekarzy pierwszego kontaktu pracujgcych w placéwkach podstawowej opieki podstawowej
opieki zdrowotnej. Recenzent ma watpliwos¢ czy tak sformutowany cel pracy mozna by
nazwa¢ teoriopoznawczym. Celem pracy na stopien doktora nauk jest rozwéj nauki. W opinii
recenzenta sformulowany cel pracy ma charakter praktyczny a jego ostatecznym rezultatem
jest zidentyfikowanie listy czynnikéw negatywnie oddzialujacych na stan zdrowia os6b
zatrudnionych na danym stanowisku.

Celami szczegélowymi wskazanymi przez Autora jest (s.12)

* identyfikacja zagrozen wystepujqcych w pracy lekarzy pierwszego kontaktu przy

pomocy kwestionariusza ankietowego,

* analiza ocena czynnikéw, ktore majq wplyw na zdrowie i zycie lekarzy pierwszego
kontaktu w ich opinii przy pomocy kwestionariusza,

e analiza i ocena stresu zawodowego lekarzy i kontaktu przy pomocy kwestionariusza
ankietowego,

e ocena kultury organmizacyjnej panujgcej w placéwkach, w ktérych pracujq lekarze
pierwszego kontaktu ze szczegolnym uwzglednieniem stylu zarzgdzania przy pomocy
kwestionariusza ankietowego,

e identyfikacja zagrozen zawodowych w pracy lekarza pierwszego kontaktu ze
szczegblnym uwzglednieniem zagrozehi nowych i pojawiajgcych sig przy pomocy
wywiadu bezposredniego przeprowadzonego w placéwkach po z wojewddzitwa
todzkiego.

Recenzent po zapoznaniu si¢ z przedstawionymi celami badan nie moze stwierdzié, ze
mozna uznac¢ ich sformutowanie za prawidlowe dla dyscypliny nauk o zarzadzaniu je jakosci.
Wydaje si¢ w tym miejscu istotne podkreslenie ze celem kazdego indywidualnego badacza
podejmujacego wysilek przygotowania pracy promocyjnej powinno by¢ osiggniecie postepodw
w prowadzonej pracy naukowej. Moze to by¢ zaproponowanie nowego twierdzenia
naukowego, nowej tezy czy aksjomaty. Rzetelne badania naukowe cechuja si¢ (a) dgzeniem
do odkrycia dotad nieustalonych nowych zaleznosci, ktorych nikt wczesniej nie badal nie
opisal ani nie wyjasnil; (b) podwazeniem istniejgcego materiatu i twierdzen oraz checi w
konsekwencji owego podwazenia udowodnienia funkcjonowania innych niz dotychczas
wskazanych w literaturze zaleznosci; )c) obejmowania proby poszerzenia istniejgcych badan
ktore zostaty opublikowane czesciowo lub w znacznym stopniu wymagajg rozszerzenia.

Gléwnym zadaniem doktoranta jest sformutowanie hipotezy i zaproponowanie sposobow
rozwigzania problemu badawczego. Hipoteza naukowa z punktu widzenia metodologii nauk
empirycznych jest zdaniem ktorego tres¢ zawiera przypuszczenie majgce na celu naukowe
wyjasnienie empirycznej prawidtowosci. Aby sformulowana hipoteza byta metodologicznie
poprawna powinna: dotyczy¢ istotnych dla danej dziedziny nauki probleméw lub zagadnien
waznych dla rozwigzania okreslonego problemu badawczego; tlumaczyé¢ w dostateczny
sposob znane fakty i nie wykazywacé sprzecznos$ci wobec udokumentowanych juz twierdzen
danej dziedziny nauki by¢ jednoznacznie i szczegdlowo sprecyzowana oraz mozliwa do
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logicznego lub empirycznego zweryfikowania, Weryfikacja logiczna hipotezy pozwala na
sprawdzenie czy ma ona w sobie moc wyjasnienia w dostateczny sposob wszystkich faktéw
znanych w czasie jej tworzenia i wynikajacych z Systematycznego przegladu literatury
przedmiotu. W ocenianej pracy nie sformutowano hipotez.

Nastepnym problemem, ktéry pojawia w ocenianej pracy to opis zastosowanych metod
badawczych. W pracy awansowej opis metod badawczych jest jednym z najwazniejszych
elementéw oceny, bowiem pozwala recenzentowi poznaé bogactwo lub jego brak warsztatu
naukowego badacza. W recenzowanej pracy opisowi metod badawczych poswiecono 16
1 WERSOwW. Recenzent, aby nie zostat posadzony o bezpodstawne umniejszanie
warsztatu naukowego Autora dysertacji w catosci prezentuje ponizej opis metod badawczych
wykorzystywanych w pracy naukowej przedstawionej jako dzielo naukowe w postepowaniu o
nadanie stopnie doktora nauk.

Recenzent jednoznacznie podkresla, ze rownie lapidarnego opisu warsztatu naukowego
nigdy dotychczas nie spotkat i z cala mocg podkresla, ze praca naukowa oznacza umiejetno$é
stosowania warsztatu badawczego w prowadzonych pracach.

Na koniec tej czesci oceny recenzent chcialby przytoczy¢ jeszcze jeden element
dysertacji, w ktérym Autor wskazuje to co wedtug Niego odréznia jego dokonania od innych.
Cytowanie zgodnie z oryginatem (s.13).

Gléwne elementy, ktére odrézniajq te prace od innych to:

o liczba respondentéw lekarzy pierwszego kontaktu, ktérzy stanowiq najliczniejszq grupe
pod wzgledem specjalizacyi;

*  kompleksowos¢ zagadnier; dotyczqcych bezpieczernstwa pracy identyfikacja zagrozen
wplyw wybranych czynnikéw na bezpieczeristwo pracy w samoocenie respondentéw
analiza i ocena stresu zawodowego analiza i ocena kultury organizacyjnej ze szczegdlnym
uwzglednieniem stylu zarzqdzania, identyfikacja zagrozen i nowych i pojawiajgcych sie w
placéwkach POZ wojewédztwa todzkiego,
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e wysoki stopienr szczegolowosci - uzyskane wyniki z danych pochodzgcych z
kwestionariusza ankietowego bedg skonfrontowane z wynikami pochodzqcymi z
obserwacji jawnej wsparciem wywiadem bezposrednim ktory to zostanie przeprowadzony
wybranych placéwkach POZ tu w wojewddztwie t6dzkim,

® odniesienie wynikow uzyskanych w trakcie badania w polskich placéwkach POZ do
tendencji panujgcych w Europie w podejmowanym ten macie rozprawy doktorskiej.

Reasumujac, recenzent uwaza, ze zalozenia poznawcze pracy nie sg sformulowane na
gruncie nauk o zarzadzaniu i jakosci. Nastepnie recenzent wskazuje na brak umiejetnosci
warsztatowych pozwalajacych na prawidlowy opis i zastosowanie tego czym jest metoda,
jakie s3 metody w naukach o zarzadzaniu i jakosci oraz jakie metody zostaly wybrane przez
Autora rozwazan jako, te w ktérych spektrum prowadzone s3 badania. Nastepnie recenzent
wskazuje na wykorzystanie niezwalidowanych ~w naukach o zarzadzaniu i jakosci
kwestionariuszy.

I1.4. Struktura, zawartos$¢ i spelnienie wymogoéw formalnych

Recenzowana praca nie zostala przygotowana w zgodzie z wymogami formalnymi
stawianymi dysertacji na stopienn doktora w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu jakosci.
Podstawowym problemem wskazywanym przez recenzenta jest fakt nie wyodrgbnienia
rozdzialu metodologicznego szczegblowo opisujagcego metodologie, metodyke, narzedzia i
techniki zastosowanie w procesie badawczym.

Rozdzialy, ktéore w intencji Autora majg charakter teoretyczny zatem Rozdzial 1
Znaczenie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w zarzqdzaniu placowkami stuzby zdrowia oraz
Rozdzial 2 Czynniki wplywajgce na bezpieczenstwo i ochrong zdrowia personelu medycznego
majg niskg warto$¢ poznawczg bowiem przygotowane zostaly z pominiecie obecnie
podstawowego narzedzia pokazujgcego umiej¢tnosci pracy w  dyscyplinie czyli
systematycznego przegladu literatury. Autor dokonal subiektywnego wyboru pozycji
literaturowych bez wskazanej metodyki doboru na przyklad stowa kluczowe, abstrakt etc.
Obydwa wskazane rozdzialy zawieraja informacje o charakterze bardziej ogdélnym niz
szczegbtowym a prowadzony dyskurs jest stabo powigzany z tematem, ktory jest wskazany w
tytule dysertacji czyli zarzadzaniem zarzadzaniem bezpieczenstwem i ochrona zdrowia.
Wskazany tytul w brzmieniu zarzgdzanie bezpieczenstwem i ochrona zdrowia jednoznacznie
odwotuje sie do problematyki dotyczacej budowania strategii zarzadzania zasobami ludzkimi
w organizacjach majgcych na celu przeciwdzialanie wystgpowaniu zagrozen w miejscu pracy
z jednej strony a z drugiej tworzeniem motywacji do tego aby angazowaé pracownikow w
dzialania zapobiegawcze. Rozdzial 3 zatytulowany Bezpieczenstwo i ochrona zdrowia w
pracy lekarzy ze szczegblnym uwzglednieniem lekarzy jeden kontaktu to pobiezna
charakterystyka w zasadzie nie wiadomo doktadnie czego czy lekarza medycyny czy zawodu
lekarza w powigzaniu z opisem liczebnosci i struktury ww grupy. Wyodrebniona czes¢
dotyczaca zagrozen nowych i pojawiajgcych si¢ w pracy pracownikéw stuzby zdrowia ze
szczegdlnym uwzglednieniem lekarzy pierwszego kontaktu w $wietle doniesien i raportéw to
eklektyczny zbior informacji dotyczacych srodowiska w ktorej pracuja lekarzy.

Zauwazy¢ nalezy ze mimo iz w zalozeniach pracy autor wskazuje ze zamierza analizowaé
zjawisko zarzadzania bezpieczenstwem 1 ochrong zdrowia w perspektywie kultury
organizacyjnej w calej pracy nie znajdujemy silnego omoéwienia problematyki kultury
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organizacyjnej ani tez sposobéw jej diagnozowania i powigzania z budowaniem strategii
zarzagdzania bezpieczefistwem i ochrony zdrowia. W rozdziale 1 w czgsci 1.3 na 9 stronach
Autor opisal konstrukt kultury organizacyjne;j, si¢gajac do najbardziej podstawowych
informacji - co to jest kultura organizacyjna, jakie sg jej poziomy i w jaki sposéb moze ona
by¢ diagnozowana w organizacjach. Poziom zaprezentowanych rozwazan teoretycznych nie
Jest wystarczajacy do tego, aby uzna¢ je za spelniajace wymagania stawiane przed
kandydatami do uzyskania stopnia doktora nauk. Oceniajac zawarto$¢ Rozdzialu 4 Badania
wlasne, po raz nastgpny wskaza¢ nalezy szczatkowy wrecz opis metod badad nieco
Tozszerzony w stosunku do pierwotnego, ale nadal zawierajacy si¢ w sumie na pottorej strony.
Nastgpnie Autor charakteryzuje dobér proby badawczej, nie biorgc jej faktycznych
podstawowych rozréznien prawno-wlascicielskich, ktére w strukturze doboru powinny
znalez¢é odzwierciedlenie, opisuje organizacje badan i koncentruje si¢ na przedstawieniu
wynikow badan ankietowych. Niestety biorgc pod uwage stabo$é zalozen badawczych
przedstawianej pracy wyniki badan ankietowych trudno uznac¢ za przyczyniajace si¢ do
rozwoju teorii dyscypliny zarzgdzanie i jako$c¢.

W rozdziale 4 zaprezentowano wyniki autorskich badan realizowanych za pomoca
samodzielnie zaprojektowanych kwestionariuszy nie poddanych procesowi walidacji.
Generalnie przedstawione informacje koncentruja sie na analizie struktury odpowiedzi
udzielanych przez respondentéw. Doktorant nie podejmuje dyskusji naukowej i nie
komentuje uzyskanych wynikéw w perspektywie dorobku nauk o zarzadzaniu i jakosci (po to
prowadzony jest rzetelny przeglad literatury, zeby poOzniej istnial materiat teoretyczny do
dyskusji uzyskanych w badaniach terenowych informacji i formulowania wnioskéw).
Podkresli¢ jednak nalezy, ze kompetencje analityczne w zakresie stosowania metod analizy
statystycznej Autora rozdziatu 4 s bardzo dobre, szkoda tylko ze zalozenia pracy nie zostaly
przygotowane -prawidlowo w zwigzku z czym owa bieglos¢ w stosowaniu metod
statystycznych nie zostala nalezycie spozytkowana.

Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki Pz U. z 2017 1. poz.1789) i
przepisach wprowadzajacych ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. z
30.08.2018 poz.1669) oraz w zgodzie z & 6, ust.4 Rozporzadzenia Ministra Nauki i
Szkolnictwa Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegblowego trybu i
warunk6w  przeprowadzania czynnosci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu
habilitacyjnym oraz w postepowaniu o nadanie tytuhs profesora (Dz. U. z 2018 p0z.261) mam
jednoznacznie wskazaé to o co rozwazania zawarte w recenzowanej pracy wzbogacily
dotychczasowe podejscia naukowe w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakogci. I tutaj
sytuacja si¢ komplikuje bowiem w obecnym ksztalcie praca nie ma takiego waloru. W pracy
awansowej rzeczywistosé organizacyjna jest tylko kanwg wykorzystywang ku temu, aby
zweryfikowa¢  zalozenia  dla przyjetego  modelu postgpowania  wynikajacego
w  gldwnej mierze z analizy prac naukowych i z dostrzezonej luki badawcze;j.
W recenzowanej pracy mamy do czynienia li tylko z opisem rezultatéw badania dotyczacego
przekonan o zagrozeniach wystepujgcych w miejscu pracy wybranej grupy respondentéw.
Zamierzenie badawcze w pracy awansowej ex lege powinno wynika¢ z diagnozy literatury 1
by¢ odpowiedzig na zidentyfikowang w niej luke badawcza. Stwierdzona luka badawcza
powinna byé powigzana z wiedzg odnoszacg si¢ do rozwazan naukowych i ewentualnie
praktyki, a nie tylko do praktyki, bowiem jej formutowanie powinno by¢ odzwierciedleniem
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stanu subiektywnych niedostatkow w danej dyscyplinie (specjalnosci) naukowej. Niedostatki
moga wystepowac jako brak odpowiedzi naukowej na stawiane pytania wynikajace logicznie
z aktualnego stanu wiedzy (zob. B.R. Kuc: Metodologia badar wiasnych. Z warsztatu
prakseologa. Warszawa 2015). Najtagodniej dokonujac oceny tej kluczowej dla calej pracy
czgsci (w strukturze pracy awansowej powinien by¢ wyodrebniony rozdzial metodyczny, w
tresci ktdrego Autor pracy wyjasnia metodologiczne podstawy podjetych przez siebie badan,
wskazuje na przedmiotowy i podmiotowy zakres badan, omawia zastosowane metody
badawcze, szczegélowo objasniajac dlaczego te konkretne metody, techniki i narzedzia
zostaly wybrane przez niego, a co najwazniejsze formutuje cele, pytania badawcze i/lub
hipotezy w konsekwencji prowadzonych studiéw literaturowych, przedstawia scenariusz
badan. W ocenianej pracy rozwazania tego typu czyli czes¢, w ktérej Autor przedstawia swoj
warsztat naukowy i pokazuje umiejetno$¢ samodzielnego zaprojektowania pracy naukowej sa
bardzo minimalistyczne (16 wersow s. 13146 s. 107-108) co oznacza, ze poczynania Autora
cechuje pewna nieporadnos$¢ metodologiczna i metodyczna. Generalnie wskazane cele, jak i
tez ksztalt pytan badawczych, brak hipotez nie maja charakteru oczekiwanego dla pracy
promocyjnej na stopiefnh doktora nauk. Zaproponowane w ocenianej pracy ujecie jest bliskie
podejsciu typowemu dla prac o charakterze konsultingowym, w ktérych celem jest
zdiagnozowanie obecnej rzeczywistosci i w konsekwencji ocena wynikéw podjetego
postepowania badawczego sformulowanie wnioskéw o charakterze utylitarnym i
wdrozeniowym. Problemem jest jednak to, iz praca na stopien doktora nauk w dyscyplinie
nauk o zarzadzaniu ma jako cel nadrzedny przyczynianie si¢ do rozwoju teorii dyscypliny, co
powinno zosta¢ wykazane zaré6wno w tytule pracy, postawionych zalozeniach,
dyskutowanych tresciach, zaprojektowanych i zrealizowanych badaniach, jak i we wnioskach
sformulowanych w zakonczeniu pracy. Przyjetym kanonem zakonczenia jest czes$é
poswigcona omowieniu wplywu badan na rozwoéj teorii, wskazaniu rekomendacji dla
praktyki, wskazaniu ograniczen prowadzonych badan oraz zarysowaniu przysztych
kierunkow poszukiwan poznawczych.

III.  Koncowa konkluzja

Caloéciowa ocena pracy doktorskiej lek. med. Jacka Marianskiego pt. Zarzadzanie
bezpieczenstwem 1 ochrong zdrowia pracy lekarza pierwszego kontaktu napisanej w
ramach dziedziny nauki spoteczne, dyscyplina zarzgdzanie i jako$¢. Promotorem pracy
doktorskiej jest prof. dr hab. inz. Jerzy B. Lewandowski a promotorem pomocniczym jest dr
Marta Niciejewska jest wypadkowa wszystkich ocen sformulowanych w tresci recenzji i
przedstawia si¢ nastepujgco:
e Recenzent docenia wybdr problemu badawczego nie moze jednak zaaprobowaé
sposobu w jaki zostal on wyloniony. Temat pracy, zawarty w tytule ale juz nie w
tre$ci rozwazan, jest istotny z punktu widzenia dyscypliny nauk o zarzadzaniu i
jakos$ci niestety sposdb rozwigzania problemu badawczego zaproponowany przez
Doktoranta nie odpowiada jednak kanonowi prac naukowych. Zabraklo
fundamentalny rozstrzygnie¢ co do przegladu dorobku poprzednikéw czyli innych
badaczy zajmujgcych sie zarzadzaniem bezpieczenstwem i ochrona zdrowia i
wylonieniem na tej podstawie luki poznawcze;j.
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* Recenzent podkresla, Ze Autor nie wykazal si¢ dostateczna znajomoscig omawianego
zagadnienia w ujgciu teoretycznym i przypominam, ze omawianym zagadnieniem jest
zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia a nie identyfikowanie tych aspektow,
ktére sg dotkliwe wedtug respondentéw ich pracy.

* W pracy wykorzystano to prawda pismiennictwo przedmiotu, ale przyczynkowo i bez
wyraznego celu oraz bez systematycznego przegladu literatury. Wyraznie widaé¢ brak
polemiki Autora z innymi badaczami i jeszcze raz podkre$lam brak naukowo
wylonionej luki poznawczej

® W ocenie recenzenta Autor zaprojektowal badania wiasne empiryczne, ale majg one
nikle zastosowanie dla rozwoju nauk o zarzadzaniu jakosci. Pomijajac juz ewidentny
blad w sposobie doboru préby (brak zwrécenia uwagi na to, ze nie mozna Iacznie
analizowa¢ uzyskanych dla trzech réznych — z punktu widzenia funkcji
wiascicielskich — POZ. Zaproponowana procedura nie pozwala na jednoznacznie
pozytywna oceng warsztatu badawczego cze$¢ empiryczna ma pewne walory gléwnie
o charakterze utylitarny a nie o charakterze teoria poznawczym

Zgodnie z wymogami Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. z 2017 r. poz.1789) i przepisach
wprowadzajagcych ustawe Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 30.08.2018
poz.1669) oraz w zgodzie z & 6, ust.4 Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego z dnia 19 stycznia 2018 r. w sprawie szczegdltowego trybu i warunkow
przeprowadzania czynno$ci w przewodzie doktorskim, w postepowaniu habilitacyjnym oraz
W postepowaniu o nadanie tytutu profesora (Dz. U. z 2018 poz.261) uwazam, ze
przedstawiona do oceny rozprawa doktorska lek. med. Jacka Marianskiego pt. Zarzadzanie
bezpieczenstwem i ochrong zdrowia pracy lekarza pierwszego kontaktu napisanej w
ramach dziedziny nauki spoleczne, dyscyplina zarzgdzanie i jako$¢ nie spelnia warunkéw
stawianych przed pracami przygotowywanymi w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jakosci
wobec powyzszego nie wnioskuje o dopuszczenie jej Autora do dalszych faz przewodu
doktorskiego.
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