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1. Podstawowe dane o kandydacie 

Pani mgr Karolina Malicka — Peryga jest absolwentka Uniwersytetu Opolskiego oraz 

studiéw podyplomowych na Uniwersytecie SWPS w Warszawie. Doktorantka to osoba 

niezwykle aktywna zawodowo — pracowala min. na stanowiskach zwiazanych z pomocs 

psychologiczng skierowang do dzieci i mtodziezy. Obok aktywnosci zawodowej nalezy zwrdcié 

uwagg na aspiracje i dokonania naukowe kandydatki do uzyskania stopnia doktora. Dziatalno$é¢ 

naukowa doktorantki przejawia si¢ w czynnym uczestnictwie w konferencjach i szkoleniach 

dotyczacych psychologii dzieci i mlodziezy. Jest autorkg publikacji naukowych, min. artykutu 

opublikowanego w Zeszytach Naukowych Politechniki Czestochowskiej pt. Zarzgdzanie 

w kontekscie wypalenia zawodowego lekarzy oraz opracowania pt. Wykorzystanie informacji 

logistycznej w zarzgdzaniu kryzysowym szpitali. Studium przypadku, opublikowanego na 

famach czasopisma Zarzadzanie i Jakos¢. 

Problematyka publikacji zawiera si¢ w dyscyplinie nauk o zarzgdzaniu i jakosci oraz 

jest tozsama z tematem pracy doktorskiej.



2. Tytul rozprawy doktorskiej: Strategie zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia 

w Polsce 

w postepowaniu w sprawie nadania stopnia doktora w dziedzinie nauk spotecznych, 

w dyscyplinie nauki o zarzgdzaniu i jakosci 

3. Ocena ukladu rozprawy doktorskiej, informacje o jej poszczegéinych czgsSciach 
skladowych. 

Czesé teoretyczng rozprawy stanowia cztery rozdziaty stanowigce wprowadzenie do 

dalszych prac empirycznych. I tak w rozdzialach pierwszym i drugim Autorka zajela si¢ 

rozwazaniami teoretycznymi na temat zarzadzania kryzysowego. W rozdziale pierwszym 

przedstawiono podstawy teoretyczne zarzadzania kryzysowego, skupiajgc si¢ nie tylko na 

przywolaniu definicji, teorii i modeli, ale réwniez na wskazaniu technologii informatycznych 

stosowanych w procesie zarzadzania kryzysowego. 

Rozdziat drugi dotyczy analizy strategii zarzadzania kryzysowego. W tej czesci pracy 

na szczegblng uwage i pochwale zastuguje przedstawienie strategii proaktywnych versus 

strategiom reaktywnym. Dodatkowo wskazano na kluczowe elementy zaproponowanych 

w rozprawie, skutecznych strategii zarzadzania kryzysowego. 

Kolejng czes¢ dysertacji — rozdzial trzeci — poswigcono analizie specyfiki sektora stuzby 

zdrowia w Polsce. W analizie tej, tutaj wlasciwie przeprowadzonej, przyblizono strukture 

sektora, wskazano mechanizmy finansowania stuzby zdrowia oraz przedstawiono kluczowe 

wyzwania przed nig stojgce. Calo$¢ rozdziatu podsumowano analizg kryzyséw w polskiej 

stuzbie zdrowia, co zostalo przez Autorke przedstawione za pomocg studiéw przypadkow. 

Zabieg taki nalezy oceni¢ pozytywnie jako wklad Autorki w jak najszersze i najbardziej 

precyzyjne przedstawienie specyfiki omawianego sektora. 

Ostatnig cze$¢ pracy o charakterze teoretycznym stanowi rozdzial czwarty poswigcony 

czynnikom determinujgcym skuteczno$¢ zarzadzania kryzysowego w sektorze. Rozdziat ten 

nalezy rowniez oceni¢ pozytywnie zaréwno ze wzgledu na jego forme, jak i tres¢. Autorka 

przedstawia w nim rol¢ zasobow finansowych i materialnych w zarzadzaniu kryzysowym, 

determinanty zarzadzania kryzysowego, kompetencje menedzeréw i personelu medycznego 

oraz szeroko rozumiane systemy komunikacji. Zdajac sobie sprawe z trudnosci polegajacych 

na wyborze najwazniejszych, z punktu widzenia tematyki i celow rozprawy, probleméw do 

analizy tres¢ rozdziatu czwartego uwazam za wlasciwa.



Czes¢ teoretyczna rozprawy (rozdzialy 1-4) zostala napisana w oparciu o szeroka, 

adekwatng i wlasciwe dobrana literature polska oraz zagraniczng (293 pozycje literaturowe). 

Przedstawione wywody i rozwazania teoretyczne pozwolily w logiczny i rzetelny sposdb 

usystematyzowaé oraz poszerzy¢ wiedz¢ w zakresie podjetej tematyki. Doktorantka w czgsci 

teoretycznej rozwazan wykazala si¢ odpowiednig wiedza w obszarze zagadnien poruszanych 

w dysertacji — podjeta, zlozona przeciez tematyka zostala przedstawiona w jasny, czytelny 

i zrozumialy sposdb, co dowodzi wilasciwego i gruntownego przygotowania Autorki do 

prowadzenia badan naukowych i krytycznej analizy literatury. 

Rozdziaty o charakterze empirycznym i podsumowujgcym calo$¢ rozwazan stanowia 

czg$C piata i szostg dysertacji, ktdrych tresci zostang oméwione w dalszej czgsci recenzji. 

Zaproponowany w rozprawie ukiad rozdzialow: rozdzialy 1-4 o charakterze 

teoretycznym, rozdzial piaty, empiryczny oraz szosty, majagcy wymiar praktyczny stanowi, 

w mojej ocenie, modelowy przyktad podejscia do problemu naukowego, ktoéry zostal 

przedstawiony i przeanalizowany w oparciu o wlasciwa strukture pracy reprezentujacej wysoki 

poziom merytoryczny. Jak wspomniano wczesniej rozwazania teoretyczne przeprowadzono 

w oparciu o starannie dobrang, szerokg literatur¢ przedmiotu, co potwierdza umiejgtnosci 

Autorki w zakresie krytycznej analizy materiatéw zrédtowych. 

4. Wskazanie oraz ocena celu pracy 

Celem gléwnym pracy byla identyfikacja determinant strategii zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce oraz opracowanie rekomendacji majgcych 

na celu poprawg tych strategii w kontekscie przysztych kryzysow. Realizacja celu giownego 

byla wspomagana poprzez sformulowanie czterech celéw szczegdtowych: 

1. Zidentyfikowanie i scharakteryzowanie stosowanych strategii zarzadzania 

kryzysowego w polskim sektorze stuzby zdrowia. 

2. Identyfikacja skutecznosci poszczegdlnych strategii zarzadzania kryzysowego na 

podstawie wybranych studiow przypadkéw oraz danych empirycznych. 

3. Zbadanie kluczowych czynnikéw determinujagcych skuteczno$¢ zarzadzania 

kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia. 

4. Sformulowanie rekomendacji dotyczacych poprawy strategii zarzadzania kryzysowego 

w polskim sektorze stuzby zdrowia, z uwzglednieniem wnioskow z przeprowadzonych 

analiz.



Postulat realizacji celu gldwnego oraz celéw szczegotowych nalezy uznaé za spelniony. 

W ramach realizacji celu gléwnego Autorka wlasciwie zidentyfikowata determinanty strategii 

zarzadzania kryzysowego oraz przedstawita stosowne rekomendacje. Cel gléwny zostal 

osiagnigty. 

e Cel pierwszy — Autorka we wlasciwy sposob przedstawita i opisala strategie 

zarzadzania kryzysowego w sektorze stuzby zdrowia w Polsce. Cel zostal 

osiggniety. 

e Cel drugi — identyfikacja skuteczno$ci strategii zarzadzania kryzysowego. 

Skutecznos¢ ta zostala potwierdzona dwojako, poprzez badania empiryczne oraz 

studia przypadkéw, o czym wspomniano wezeéniej. Cel zostal osiagniety. 

e Cel trzeci — zbadanie czynnikéw determinujacych skuteczno$¢ zarzadzania 

kryzysowego. Autorka poswigcita osobna cze$¢ rozprawy na temat czynnikow 

determinujacych wilasnie t¢ skutecznosé. Cel zostat osiagniety. 

e Cel czwarty — sformulowanie okreslonych rekomendacji. W dysertacji 

przedstawiono rekomendacje oraz propozycje waznych usprawnien w polskim 

systemie ochrony zdrowia. Cel zostat osiggnigty. 

5. Wskazanie oraz ocena zastosowanych metod badawczych 

Rozdzial piaty o charakterze empirycznym stanowi istotne podsumowanie 

dotychczasowych rozwazan teoretycznych, dajac podstawe do sformulowania odpowiednich 

wniosk6w i rekomendacji koncowych (rozdziat VI) Na stowa aprobaty i uznania zastuguje 

zaproponowana i dokladnie opisana metodologia prowadzenia prac badawczych oraz sam 

proces realizacji badan wlasnych. Autorka swoje prace badawcze rozpoczela od szczegdlowej 

analizy literatury dotyczacej podjgtej problematyki (o czym wspominalem wczesniej) oraz 

dokumentacji branzowej. Dodatkowo Autorka dokonata przegladu i analizy raportéw i innych 

dokumentéw dotyczgcych zarzadzania kryzysowego w sektorze, co $wiadczy o dokladnym 

i szczegblowym zglebieniu podjetej tematyki. W kolejnych czgsciach rozprawy prace 

empiryczne realizowano wykorzystujac wywiad potstrukturalizowany, dokonano analizy 

stadiéw przypadkow, przeprowadzono analizg strategii zarzadzania kryzysowego w pigciu 

panstwach, obliczono wspodtczynniki korelacji Pearsona oraz zbudowano model SEM. Nalezy 

podkresli¢, ze Autorka zastosowata szerokg game metod i technik badawczych, ktére zostaty



wilasciwie dobrane. Analizujac cz¢$¢ empiryczng rozprawy nalezy wskazaé jej zalety oraz 

wytknaé pewne niedociagnigcia. 

Na stronie 163 wskazano probe badawczg (878 oséb) wraz z omoéwieniem zasad jej 

doboru. Podejscie takie i zastosowang metodologi¢ nalezy oceni¢ pozytywnie. W dalszej czgéci 

rozwazan, na stronach 65-167 przedstawiono, na stosunkowo prostych diagramach kolowych, 

podstawowe cechy badanej zbiorowosci (stan cywilny, pte¢ , miejsce zamieszkania). Jest to 

czes¢ rozdziatu V, ktérej nie mozna przypisa¢ cech wybitnosci — stanowi wylacznie graficzne 

przedstawienie struktury odpowiedzi na proste w gruncie rzeczy pytania. Istotne i dojrzate 

badania (i ich wyniki) rozpoczynaja si¢ od strony 170. Zaprezentowane w poszczegdlnych 

tabelach (i omowione pod nimi) metody o charakterze statystycznym, w tym budowanie 

macierzy wspolczynnikdéw korelacji Perasona $wiadczg to o dojrzatosci Autorki jako badacza 

oraz o Jej umiej¢tnosciach analitycznych. W podobnym tonie nalezy wyrazi¢ si¢ o dalszych 

wynikach prac, w tym przedstawiony na rysunku 29 model analizy sciezkowej (str. 192) oraz 

pokazane na wykresach 18-20 analizy poszczegdlnych zmiennych i ich oddziatywania na 

okreslone procesy i zjawiska. 

6. Ocena czesci rozprawy doktorskiej dotyczacej oméwienia wynikow badan 

Ocena czesSci rozprawy dotyczacej omodwienia wynikow badan cze¢éciowo 

przedstawiono w pkt. 8 (analizy o charakterze statystycznym, stanowigce tres¢ rozdzialu 

V rozprawy). Z kolei rozdziat VI to cz¢s¢ o charakterze opisowym, ktéra rdwniez zostanie 

poddana ocenie. Jako ciekawa i potrzebng nalezy wskaza¢ analiz¢ zarzadzania kryzysowego 

w sektorze stuzby zdrowia w wybranych krajach. Zgodnie z opisami i danymi przedstawionymi 

w tabeli 16 na stronie 204 analizie poddano: 

1. Polske. 

2. Niemcy. 

3. Wielka Brytanig. 

4. USA. 

5. Szwecje. 

Dokonujgc pozytywnej oceny prowadzonych analiz pod wzgledem merytorycznym nalezy 

wskazaé na istniejagce, w moim przekonaniu, niedociggnigcie. Zabraklo tutaj precyzyjnego 

uzasadnienia, dlaczego wybrano wskazane wyzej panstwa. Dlaczego wlasnie te, a nie inne?



Jakimi kierowano sie kryteriami dokonujgc takiego wyboru? Kryteria te powinny byé jasno 
sprecyzowane i wskazane w rozprawie. Podobna uwaga dotyczy wyboru panstw poddanych 
analizie pod katem zarzadzania kryzysem w trakcie pandemii. Tutaj, min. w tabeli 17 na str. 
211 wybrano do analizy nastepujace panstwa: 

1. Niemcy. 

2. Czechy. 

3. Polske. 

4. Ukraine. 

1zn6éw pytanie analogiczne: dlaczego akurat te paristwa? Dlaczego inne, niz wybrane do analizy 
poprzedniej? I wreszcie ponowne pytanie o Jasno sformutowane kryteria doboru. 

W odniesieniu do kolejnych czgéci rozdzialu sz0stego, stanowigcego podsumowanie 
1 omdwienie prac analitycznych oraz badawczych nie mam praktycznie zadnych uwag. Autorka 
dokonata ciekawej analizy mozliwosci adaptacji strategii migdzynarodowych do warunkéw 
polskich. Podobnie nalezy oceni¢ dwie ostatnie czgsei rozdziaty, w ktérych przedstawiono 
rekomendacje dotyczace strategii zarzadzania kryzysowego oraz wskazano propozycje 
usprawniei w tym zakresie. To wazne i potrzebne z punktu widzenia praktycznego 
wykorzystania wynikéw badan. Co wigcej, w podsumowaniu rozprawy Autorka sformutowata 
dziewig¢ waznych i niezwykle trafnych wnioskéw koricowych, co jest w pelni zbiezne 
z celami pracy oraz postawionymi hipotezami roboczymi, ktére zostaty, w toku prowadzonych 
rozwazan, zweryfikowane pozytywnie. 

7. Informacje dotyczace praktycznego zastosowania uzyskanych wynikéw badan 

W rozprawie doktorskiej podjeto niezwykle wazny, z punktu widzenia sfery spotecznej 
i gospodarczej problem dotyczacy strategii zarzadzania kryzysowego w jednym 
z najtrudniejszych sektoréw, jakim Jjest niewatpliwie sektor stuzby zdrowia. Doktorantka 
zaproponowala ciekawa, przemyslang i dojrzat procedur¢ badawcza (schemat procedury 
badawczej przedstawiono na stronie 161 rozprawy). Nalezy tutaj zwréci¢ uwage na btagd 
formalny tutaj zawarty: w tekscie pracy napisano, ze procedur¢ badawczg przedstawiono na 
rysunku 29, gdy w rzeczywistosci jest to rysunek 28 (rysunek 29 to model analizy sciezkowej, 
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str. 192). Mozna mieé¢ réwniez watpliwosci, czy jest to rysunek — w mojej ocenie raczej 
schemat. 

Na szczeg6lng uwage zastugujg propozycje zastosowania wynikéw wlasnych badan 
empirycznych w praktyce funkcjonowania sektora. Autorka zaproponowala w tej kwestii 
pewng metodologie implementacji wynikéw badan z podzialem na: 

- najlepsze praktyki w zarzadzaniu kryzysowym w sektorze (str. 214). 

- analizg mozliwoéci adaptacji mig¢dzynarodowych strategii w Polsce (str. 223). 

- rekomendacje dotyczace strategii zarzgdzania kryzysowego Polsce (str. 230). 

- propozycje usprawnieri w tej materii (str. 239), 

Przedstawione kierunki zmian stanowig ciekawg propozycje dla sektora stuzby zdrowia, 
ktorych implementacja i praktyczne wykorzystanie przyczynia si¢ do lepszego 
i bardziej efektywnego funkcjonowania stuzby zdrowia w Polsce. 

8. Stwierdzenie, czy rozprawa stanowi oryginalne rozwiazanie problemu naukowego 

Problematyka rozprawy pt. Strategie zarzgdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia 
w Polsce dotyczy waznego oraz, co najwazniejsze, bardzo aktualnego problemu, Jjakim jest 
proces zarzadzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce. Problem podjety 
w dysertacji obejmuje kilka niezwykle waznych kwestii, ktére zostaly rozwigzane. 

Przede wszystkim Autorka dokonata prawidlowej identyfikacji luki badawczej 
polegajacej na braku odniesienia do istoty zarzadzania kryzysem wewngtrz placéwek 
medycznych w codziennym trybie funkcjonowania pracy lekarzy i pielggniarek, co z kolei 
determinuje  skutecznosé zarzadzania kryzysem w sytuacji pojawienia sie naglych 
i nieprzewidywalnych zdarzen o charakterze losowym. Autorka na str, 7 pracy napisata (cyt.): 
~Na podstawie badan literatury oraz przeglgdu niezbednych raportéw autorka dokonata 
identyfikacji luki badawczej, tj. braku odniesienia do istoty zarzqdzania kryzysem wewngtrz 
placéwek medycznych w codziennym trybie Junkcjonowania pracy lekarzy i pielggniarek, co 
determinuje  skutecznosé zarzqdzania kryzysem w Sytuacji  pojawienia si¢ naglych 
i nieprzewidywalnych kryzysow”.  Recenzent, wskakujac  na  prawidlowo$é  idei 
zidentyfikowanej luki badawczej oraz na jej zrozumienie zwraca uwage na niezbyt szczesliwe 
sformutowanie polegajace na kilkukrotnym uzyciu pojecia kryzys (chodzi o wystepujgce 
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powtdrzenia — dla lepszej przejraystosci jezykowej mozna bylo uzyc okreslen bliskoznacznych). 
W dalszej czgsci rozwazan Autorka stwierdzila, ze brak jest modelu zarzadzania kryzysowego 
w sektorze shuzby zdrowia uwzgledniajacego szereg réznych, weigz pomijanych czynnikéw. 
Dodatkowo Autorka zaprezentowata autorski model stanowigcy uzupetnienie zidentyfikowanej 
uprzednio luki badawczej. Wobec powyzszego nalezy podkreslié, ze zaprezentowane 
W rozprawie wyniki badari nie tylko wzbogacajg nasza wiedze na ten temat, ale réwniez 
dostarczajag nowych informacji dotyczacych podjetej problematyki. Poruszany w rozprawie 
obszar tematyczny oraz sposob przedstawienia czesci teoretycznej i empirycznej rozprawy 
stanowi wystarczajaca przestanke dotyczacg zaréwno oryginalnosci podjetej problematyki 
badawczej, jak i samego rozwigzania problemu naukowego. Wobec powyzszego nalezy 
dysertacj¢ Pani mgr Karoliny Malickiej - Perygi pt. Strategie zarzqdzania kryzysem w sektorze 
stuzby zdrowia w Polsce uznaé za oryginalng zaréwno w zakresie problematyki, jak 
i rozwigzania waznego problemu naukowego z obszaru nauk o zarzgdzaniu i jakosci. 

9. Uwagi i watpliwosci dotyczace rozprawy 

Analiza przedstawionej do recenzji rozprawy doktorskiej Pani mgr Karoliny Malickiej 
— Perygi pt. Strategie zarzgdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce obliguje mnie 
do wysokiej jej oceny, zardwno pod wzgledem merytorycznym, Jak i metodologicznym. Oprécz 
wskazanych w tekscie recenzji drobnych uwag o charakterze porzadkujacym rozwazania nie 
zglaszam zadnych uwag o charakterze fundamentalnym, maj gcych istotne znaczenie dla 
wysokiej oceny rozprawy. 

W czasie obrony rozprawy prosz¢ o ustosunkowanie si¢ do nastepujacych kwestii: 

1. Jakie byly kryteria doboru panstw wybranych do prowadzonej analizy poréwnawczej 
stanowigcej cz¢s$é 6.1 rozdziatu 6 dysertacji (tabela 16 i 17). 

2. Prosze o wskazanie, na podstawie wiasnych badan i analiz, jakie sg perspektywy na 
zrozumienie i wdrozenie przez personel medyczny i menedzerow zaproponowanych 
oraz rekomendowanych przez Panig zmian w zakresie wdrazanych = strategii 
i usprawnien w sektorze medycznym w Polsce.



10. Ocena koncowa i konkluzja 

Ja, nizej podpisany stwierdzam, ze recenzowana rozprawa doktorska Pani mgr Karoliny 
Malickiej — Perygi pt. Strategie zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia w Polsce 
spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie 
wyzszym i nauce (Dz.U. z 2021 r., poz. 478) i wnioskuj¢ do Rady Dyscypliny Nauk 
0 Zarzadzaniu i Jakosci Politechniki Czgstochowskiej w Czestochowie o dopuszczenie Pani 
Karoliny Malickiej — Perygi do dalszych etapow postepowania w sprawie nadania stopnia 
doktora w dziedzinie nauk spotecznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu i jakosci. 

Whioskuj¢ ponadto do Wysokiej Rady o wyr6znienie rozprawy doktorskiej Pani mgr 
Karoliny Malickiej — Perygi pt. Strategie zarzqdzania kryzysem w sektorze stuzby zdrowia 
w Polsce ze wzgledu na: 

1. Ciekawe i nowatorskie podejscie do waznego i niezwykle skomplikowanego problemu, 
jaki stanowi zarzadzanie kryzysowe w sektorze stuzby zdrowia w Polsce. 

2. Wzorowo przeprowadzong analiz¢ literatury przedmiotu, co stanowito dobre podstawy 
do dalszych prac empirycznych. 

3. Wysoki poziom czedci empirycznej pracy, w tym umiejetno$é stosowania metod 
statystycznych w prowadzonych badaniach i opisach ich wynikéw. 

4. Wazng i ciekawa, udana probe przedstawienia mozliwosci adaptacji strategii 
migdzynarodowych w Polsce. 

5. Zbudowanie modelu wspomagajacego procesy zarzadzania kryzysowego oraz 
sformutowanie okreslonych zalecefi i rekomendacji do zastosowania w praktyce. 

Uzupelnieniem wniosku o wyréznienie rozprawy jest wskazanie wyjatkowe; 
starannosci Autorki w przygotowaniu dysertacji oraz podkreslenie wysokiego poziomu pracy 
pod wzgledem stylistycznym i edytorskim. 

= *" ptk dr hab. inz. Piotr Masloch, prof. Uczelni /


