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dr hab. Ewa Mazur-Wierzbicka, prof. US Szczecin, dnia 15 grudnia 2022 roku

Wydziat Ekonomii, Finanséw i Zarzadzania

Uniwersytet Szczecinski

RECENZJA ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
Pana mgra Michala Banasia
pt. ,Efektywnos¢ pracy lekarzy i pielegniarek w szpitalach wojewddztwa lodzkiego
w perspektywie starzejacego sie spoleczenstwa oraz sytuacji epidemicznej COVID-19”
Promotor pracy: dr hab. [zabela Warwas, prof. UL

Promotor pomocniczy: dr n. med. Tomasz Karkowski

1. Podstawa prawna sporzadzenia recenzji

Podstawa sporzgdzenia recenzji byta Uchwata Komisji Uniwersytetu Lodzkiego do
spraw stopni naukowych w dyscyplinie ekonomia i finanse z dnia 19 wrzesnia 2022 roku, pismo
Przewodniczgcego Komisji Uniwersytetu Eodzkiego do spraw  stopni  naukowych
w dyscyplinie ekonomia i finanse dra hab. Rafala Matery, prof. UL z dnia 11 pazdziernika
2022 roku informujgce o wyznaczeniu mnie na recenzentke rozprawy doktorskiej mgra Michata
Banasia pt. ,,Efektywno$¢ pracy lekarzy i pielggniarek w szpitalach wojewddztwa todzkiego
w perspektywie starzejagcego si¢ spoleczenstwa oraz sytuacji epidemicznej COVID-19”.
Podstawe prawng recenzji stanowi Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie

wyzszym 1 nauce (Dz.U. z 2018 r. poz. 1668 ze zm.).

II. Kryteria oceny

Przy ocenie rozprawy doktorskiej Pana mgra Michata Banasia, jako podstawe przyjeto
nastepujace kryteria: wybor i znaczenie podjetej tematyki; poprawnosé formutowania celéw,
probleméw badawczych, hipotez; zastosowane metody badawcze; wykorzystane Zrddia;

struktura i tres¢ merytoryczna rozprawy; strona formalna dysertacji.
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ITI. Wybér i znaczenie podjetej tematyki

Recenzowana rozprawa doktorska pt. ,Efektywnosé pracy lekarzy 1 pielggniarek
w szpitalach wojewodztwa todzkiego w perspektywie starzejacego si¢ spoteczenstwa oraz
sytuacji epidemicznej COVID-19” zostata przygotowana pod kierunkiem naukowym dr hab.
[zabeli Warwas, prof. UL oraz dra n. med. Tomasza Karkowskiego (promotor pomocniczy).

Tematyka podjeta w rozprawie jest niewatpliwie aktualna i wazna zarowno
z teoretycznego, jak 1 z praktycznego punktu widzenia. Miesci si¢ w krajowych
i migdzynarodowych biezgcych nurtach badawczych. Podjgty temat jest dysertabilny, okre$la
W sposéb jednoznaczny zakres opracowania.

Dysertacja bedaca przedmiotem recenzji jest obszernym, wnikliwym opracowaniem
poswieconym zagadnieniu efektywnosdci pracy lekarzy i pielegniarek w szpitalach, ktore
przedstawiono w dwoch kontekstach tj. starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz sytuacji
epidemicznej COVID-19.

Na skutek wydtuzania sie ludzkiego zycia, postgpu cywilizacyjnego i poprawy jakosci
zycia na §wiecie systematycznie ro$nie odsetek ludzi w wieku poprodukcyjnym. Trend ten jest
widoczny szczegoOlnie w krajach wysoko rozwinigtych. Proces starzenia sie spoleczenstw
nalezy traktowa¢ jednak jako co$ naturalnego, z czym musza si¢ zmierzy¢ lekarze, ekonomisci
czy socjologowie. Niemniej jest to obecnie jedno z wigkszych wyzwan dla wielu panstw.
W Polsce na stu obywateli w wieku produkcyjnym przypada 25 0sob powyzej 65. roku zycia.
W latach 2011-2021 udziat ludnosci w wieku poprodukeyjnym zwigkszyt si¢ z 16,9% w 2011
roku do 21,8% w 2021 roku. Oznacza to, ze w ciggu dekady liczba 0séb w wieku 60+ w Polsce
zwiekszyta sie o ponad milion. Z danych statystycznych wynika takze, ze spoleczenstwo
polskie starzeje sie niemal najszybciej w calej Unii Europejskiej (UE). Niestety przy znaczacym
wzroScie 0séb w wieku podesztym zauwaza sie réwnoczesnie spadek liczby ludzi miodych.,
niski przyrost naturalny.

Proces starzenia sie ludnosci w Polsce powoduje gwaltowny wzrost zapotrzebowania
na ustugi $wiadczone m.in. przez system ochrony zdrowia. Osoby starsze czesciej korzystaja
z ustug zdrowotnych i generuja wyzsze koszty niz pozostata czgs¢ ludnoscei. MOZHE.I zauwazyé
wystepowanie zjawiska tzw. silver tsunami, czyli rosnacej liczby oséb powyzej 50. roku zycia,
ktore w wiekszym stopniu niz ludzie mlodzi korzystaja z ustug medycznych. To wiasnie
bowiem u ludzi starszych obserwowane jest wzmozone wystgpowanie wielochorobowosci,
wielolekowosci, czy choréb przewleklych. Niestety rownolegle w Polsce wystepuje niski

udzial wydatkoéw na ochrong zdrowia (jeden z najnizszych w UE), obserwowane jest zjawisko
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starzenia si¢ takze wérdd kadry medycznej, co moze prowadzi¢ do wystapienia niedoboru kadry

pielegniarskiej oraz lekarskiej w polskim systemie ochrony zdrowia. W Polsce mamy takze
do czynienia z dlugimi kolejkami do lekarzy specjalistow, zbyt pdzna diagnostyka, a wreszcie
z brakiem skoordynowanego podejscia do procesu leczenia (koniecznos¢ stania w kolejkach:
najpierw do diagnostyki, potem do leczenia, a na koncu do rehabilitacji). Powyzsze
Lniedociggniecia” w systemie ochrony zdrowia, jeszcze wyrazniej uwypuklita epidemia
COVID-19. Spowodowata ona jednak, ze system ochrony zdrowia zaczgto traktowac jako
obszar priorytetowy. Skierowano do niego duzy strumien $rodkéw finansowych. W kontekscie
tematyki recenzowanej dysertacji nalezy zauwazy¢, ze to ludzie starsi byli grupa najbardziej
zagrozong powiktaniami zdrowotnymi, zwigzanymi z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.
Miato to swoje podtoze gtéwnie w wystgpowaniu u nich chordb przewlektych, czy tzw. chordb
wspolistniejacych.

Problemy zwigzane z zachodzacym procesem starzenia si¢ spoleczenstwa, czy tez
z pandemig COVID-19 dotyczg nie tylko Polski. Warto jednak zaglebi¢ sie w analizie
wystepowania tychze zjawisk w naszym kraju. W dysertacji Doktorant wskazat na
wojewodztwo todzkie jako na wymiar przestrzenny prowadzonych analiz. Wybor wydaje si¢
uzasadniony z uwagi na fakt - jak wskazano w rozprawie - wystgpowania w wojewodztwie
todzkim potencjalnie niebezpiecznego trendu ludnosciowego tj. depopulacji i procesu starzenia
sie spoteczenstwa. Wojewddztwo fo6dzkie cechuje takze jeden z najnizszych wskaznikow
zdrowotnosci mieszkancow, co wigze sie z wysokim poziomem umieralnosci spowodowanym
m.in. chorobami cywilizacyjnymi.

Analiza literatury przedmiotu, stanu badan naukowych wskazuje na wyrazna luke
monograficznego opracowania dotyczacego spojrzenia na zagadnienia efektywnosci pracy
lekarzy i pielggniarek w szpitalach w polskich realiach, przy wystgpowaniu dwdch istotnych
uwarunkowan tj. starzejacego si¢ spoleczenstwa oraz sytuacji epidemicznej COVID-19. Kazde
zatem opracowanie naukowe stuzgce poszerzeniu wiedzy z tego zakresu, porzadkujgce
omawiang w dysertacji tematyke, pozwajace spojrze¢ na poruszang problemat},_fkf; z innej

perspektywy, niz dotychczas nam znana jest warte docenienia.

W opinii Recenzentki Doktorant po przeprowadzonej ocenie literatury przedmiotu

wilasciwie rozpoznal i zidentyfikowat luke badawcza. Podjety przez niego temat badawczy jest

wiadciwy. wazny i aktualny zardwno z teoretycznego, jak 1 z praktycznego punktu widzenia,

praca stanowi za$ orvginalny wklad w literaturg przedmiotu.
3
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IV. Poprawnos¢ formulowania celéw, probleméw badawezych, hipotez
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Przeprowadzone przez Doktoranta studia literatury przedmiotu, zidentyfikowana luka
badawcza pozwolity mu na sformutowanie celu gléwnego rozprawy, za ktory przyjat ocene

efektywnosci pracy lekarzy i pielegniarek na przvkladzie wybranych szpitali wojewodztwa

lodzkiego.
Do gtownego celu pracy postawit cztery cele szczegolowe:

1. Systematyzacja wiedzy dotyczace] procesu starzenia si¢ ludnosci w wojewddztwie
t6dzkim na tle sytuacji ogdlnokrajowej z uwzglednieniem aspektéw dostgpnosci do
ustug zdrowotnych dla osdb starszych.

2. Identyfikacja luki dostepnosci zasobow kadry pielegniarskiej i lekarskiej w Polsce
z wyrdznieniem wojewodztwa todzkiego.

3. Identyfikacja czynnikéw efektywnoséci pracy personelu pielegniarskiego oraz
lekarskiego.

4. Krytyczna ocena skutkow epidemii SARS-CoV-2 dla aktywnych uczestnikow procesu
leczenia pacjentow tj. lekarzy oraz kadry pielegniarskiej.

Na podstawie zatozonych celéw Doktorant sformutowat szes¢ pytan badawczych:

1. Jak postepujacy proces starzenia sie spoleczenstwa w wojewodztwie t0dzkim wplywa
na dostepnos¢ do ustug zdrowotnych w szpitalach wojewoddztwa todzkiego?
2. Jak duzym zagrozeniem dla funkcjonowania systemu ochrony zdrowia sg niedobory

kadry pielegniarskicj w wojewddztwie t6dzkim w najblizszej przysziosci? Z czego
to zagrozenie wynika?

3. Jak lekarze postrzegaja sytuacje kadrowa personelu medycznego w szpitalach
wojewodztwa tddzkiego i czy w ich opinii braki kadrowe stanowig istotne zagrozenie

dla funkcjonowania szpitali?

=

Jak definiowana jest efektywnos¢ przez pielegniarki i lekarzy?

wn

Jak lekarze i pielegniarki postrzegaja czynniki ksztaltujace efektywnos$é pracy
personelu medycznego i placéwek medycznych?

6. Jakie konsekwencje niesie za sobg epidemia COVID-19 dla systemu ochron.y zdrowia?
Jak epidemia COVID-19 wplyneta na charakter pracy personelu pielegniarskiego
i lekarskiego w szpitalach wojewodztwa todzkiego?

Praca zyskalaby gdyby Doktorant postawit problem/y badawczy/e 1 sformulowatl

do niego/nich hipoteze/y, tym bardziej, ze ujete w pracy tresci pokazuja, ze bylo to mozliwe.

ut. Cukrowa 8, 71-004 Szczecin, tel. 91 444 31 15, dyrektor.zar@usz.edu.pl
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W opinii Recenzentki zarowno cel gldéwny. cele szczeedtowe oraz pytania badawcze

zostaty sformulowane poprawnie. tworza ze soba spdjna. logiczna catosé. Odpowiedzi

na postawione pytania badawcze, jak i realizacja celow szczegdtowych w przedstawionej

do recenzji pracy doktorskiej prowadza do realizacii jej celu gtéwnego.

V. Zastosowane metody badawcze

Metody, techniki i narzedzia badawcze zastosowane przez Doktoranta byly
zroznicowane, adekwatne do sformutowanego celu gléwnego pracy i rodzaju prowadzonych
badan. W dysertacji wykorzystal on triangulacj¢ metod 1 technik badawczych. Badania
ilosciowe (badanie kwestionariuszowe) zostaly uzupelnione badaniami jakos$ciowymi (IDI -
Individual In-depth Interview) celem uzyskania petniejszego kontekstu podjete] w rozprawie
problematyki. Samo postgpowanie badawcze zostalo zrealizowane zgodnie z procedura
diagnostyczna.

Na przyjety przez Doktoranta przebieg postepowania badawczego sktadaty si¢ trzy
etapy.
Etap pierwszy obejmowat desk research oparto go na przegladzie polskiej i migdzynarodowej
literatury przedmiotu (wykorzystano bazy Google Scholar, BazEkon, Scopus, Web of Science
oraz PubMed), przegladzie statystyk publicznych oraz raportéw z badan i sprawozdan (m.in.
Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia).
Etap drugi to badania ilosciowe (2021/2022). Obejmowat on przygotowanie narz¢dzia
badawczego, dobor préby, pilotaz, realizacje badan kwestionariuszowych przy wykorzystaniu
metod CAWI (Computer-Assisted Web Interview) i PAPI (Paper nad Pencil Interview) oraz
analize wynikow badan empirycznych.
Etap trzeci to badania jakoéciowe (2022), w ktorych zastosowano metodg jakosciowa IDI. W
etapie tym zachowano procedure przygotowania i realizacji IDI tj. postawiono pytania
badawcze, przygotowano scenariusz wywiadu, zaprojektowano dobdr uczestnikow
do wywiadéw, zebrano materiat empiryczny (marzec—maj 2022 rok), dokonano transkrypcji
wywiaddw, przeprowadzono analize jakosciows uzyskanych informacji. Przeprowadzone
wywiady mialy charakter indywidualny, bezposredni i poglebiony, trwaty miedzy 1,5 - 3
godziny.

Badania ilosciowe przeprowadzone zostaty w wieloprofilowych szpitalach

wojewodztwa todzkiego, ktore w swojej strukturze posiadaty co najmniej oddziatl chordb
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wewnetrznych lub oddzial obserwacyjno-zakazny w tym, funkcjonujacy w realiach epidemii
COVID-19. Dodatkowymi komérkami w ramach podmiotu mogty by¢ oddziaty: chirurgii
ogolnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej, neurologii oraz anestezjologii i intensywne;j terapii.
Kwestionariusz skierowano do 380 pielegniarek i pielggniarzy zatrudnionych w czterech
szpitalach wojewodztwa todzkiego, z czego odpowiedzialo na niego 361 pielegniarek
i pielegniarzy. Ostatecznie zatem probe badawcza stanowilo 361 respondentow (335
pielegniarek i 26 pielegniarzy) dobranych w sposdb celowy.

Do badan ilo$ciowych wykorzystano kwestionariusz ankiety ztozony z 29 pytan
zamknietych (czes$é bardzo rozbudowanych) i otwartych oraz sze$¢ pytan metrycznych (nie zas
odpowiednio: 30 i 5 jak ujeto to w rozprawie). Do budowy kwestionariusza ankiety postuzono
sie m. in. juz dostepnymi kwestionariuszami, a mianowicie: w pytaniu 13 kwestionariusza
zastosowano model organizacji wysokiej efektywnosci stworzony przez de Waala (odniesiono
sie do jakosci zarzadzania, otwartosci 1 orientacji na dzialanie, orientacji dtugoterminowej,
ciaglej poprawy oraz jakosci zasoboéw ludzkich); w pytaniu 14 (dotyczacym wymiaréw
efektywnosei, ktore zostaty ujete w osmiu kategoriach) wykorzystano kwestionariusz
opracowany przez E. Kahya i N. Orala; w pytaniu 17 zastosowano uproszczong Wwersjg
kwestionariusza oceny satysfakcji Minnesota Satisfaction Questionnaire (MSQ).

Zgromadzony podczas procesu badawczego material zostat poddany analizie
statystycznej. Celem przeprowadzenia analiz Doktorant wykorzystat narzedzia statystyczne
shuzace do opisu struktury zbiorowosci tj. podstawowe miary statystyki opisowej, jak réwniez
celem oceny zwigzku korelacyjnego (zaleznosci) pomigdzy zmiennymi kategorialnymi
zastosowal test chi-kwadrat (32), wspolczynnik korelacji rang Spearmana, test Manna-
Whitneya, test Kruskala-Wallisa. Zebrany materiat badawczy pozwala na zastosowanie
bardziej zaawansowanych narzedzi, metod statystycznych, do czego Recenzentka zacheca
Doktoranta w dalszych etapach jego pracy badawczej.

Badania jako$ciowe przeprowadzono tak, jak badania ilosciowe réwniez w oparciu
o dobor celowy. Respondentami bylo 10 lekarzy spelniajacych nastepujace kryteria:
zatrudnienie w szpitalach wojewodztwa tddzkiego, w ktérych strukturach zna;jdowa} sig
co najmniej oddziat chordb wewnetrznych, chirurgii ogdlnej, ortopedii urazowej, neurologii
oraz utworzony na potrzeby leczenia pacjenta z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2
oddzial obserwacyjno-zakazny; co najmniej dziesiecioletnie doswiadczenie w pracy
zawodowej oraz uzyskany tytul specjalisty z wybranych obszaréw medycyny, takich

jak: choroby wewngtrzne, chirurgia ogdlna, ortopedia, neurologia lub choroby zakazne.
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Badania jakosciowe oparto na przeprowadzonych wywiadach, do ktérych
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wykorzystano scenariusz indywidulanego wywiadu pogiebionego ztozonego z oémiu czgsci.
Do badania jakosciowego wykorzystano takze cztery karty prezentujgce wybrane wyniki
badan. Karta 1 dotyczyta brakow personelu pielegniarskiego w szpitalach, karta 2 - czynnikéw
wplywajgcych na decyzje o ewentualnym odejsciu z zawodu, karta 3 - elementéw zarzadzania
i organizacji pracy, ktore wplywaja na poprawe efektywnosci pracy pielegniarki, natomiast
karta 4 ilustrowala poziom wsparcia medycznego W pracy ze strony poszczegdlnych

przedstawicieli zawodow medycznych.

W $wietle powvzszyeh tre$ci mozna konkludowaé, ze Doktorant opanowal sztuke

postugiwania sie réznymi metodami badawczymi. Korzystal z nich w sposéb adekwatny

do analizowanego materiatu i robil to z duza wprawa. Z uwagi na charakter badan ilosSciowych

interesujacym wydaje sie wykorzystanie takze innych metod statystycznych pozwalajacych

m. in. na synteze wynikéw np. wielowymiarowa analize czynnikowa.

VI. Wykorzystane Zrodla

Zrédta wykorzystane w dysertacji stanowia reprezentatywny wybdr dorobku z tematyki
bedacej jej przedmiotem. Doktorant wykorzystat 306 pozycji literatury przedmiotu oraz 66
aktoéw prawnych. Przeprowadzona przez niego krytyczna analiza literatury przedmiotu opierata
si¢ takze na publikacjach anglojezycznych - wskazuje to na dobra znajomo$¢ Doktoranta
zagranicznej literatury przedmiotu z przedstawiane] w dysertacji problematyki. Wazne jest
takze jego dobre przygotowanie teoretyvczne bazujgce na pracach polskich autorytetow

naukowych z podjetej w rozprawie problematyki.

VIL. Struktura i tre$¢ merytoryczna rozprawy

Przedtozona do recenzji rozprawa doktorska w zakresie struktury i objetoscei spetnia
przyjete standardy. Tres¢ dysertacji odpowiada jej tytutowi. Jej struktura nie budzi. zastrzezen.
Jest ona podporzadkowana realizacji postawionym w rozprawie celom: gléwnemu
i szczegolowym.

Dysertacja liczy 305 stron i obejmuje indeks skrdtéw, wstep, sze$¢ rozdziatow
o charakterze teoretyczno-empirycznym, zakonczenie, bibliografie, spisy: szesciu schematow,
33 wykreséw, 103 tabel, dwa zataczniki - kwestionariusz ankiety oraz scenariusz, cztery karty

- do przeprowadzenia badania jakosciowego.
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We wstepie dysertacji Doktorant uzasadnit wybor tematu, wskazat na zidentyfikowana
luke badawcza, ujat sformutowany cel glowny, cele szczegdélowe oraz pytania badawcze,
metody badawcze, etapy postepowania badawczego (Recenzentka ma watpliwosci co do opisu
etapow postepowania badawczego, procesu badawczego - wyjasnienia wymaga, jak
definicyjnie rozumie Autor wymienione pojecia, poniewaz z opisu wynika, ze w drugim etapie
postepowania badawczego wyodrebnione zostaly trzy etapy procesu badawczego). Doktorant
nie dokonat charakterystyki tresci zawartych w poszczegdlnych czgsciach dysertacji, jedynie
zasygnalizowal prawie hastowo co w nich jest zawarte np. ,,Rozdzial pigty i szosty obejmujq
przedstawienie metodologii badan oraz wynikow badan wlasnych.” Zaznaczy¢ takze nalezy,
ze chodzi o metodyke, a nie metodologie badan.

Wstep jest relatywnie zwigzly, transparentny. Stanowi on adekwatne wprowadzenie
do wiasciwych tresci rozprawy. Jak zostato to juz wspomniane - w kontekscie prowadzonych
rozwazan warto bytoby postawi¢ problem/y badawczy/e, hipoteze/y.

Rozdziaty pierwszy, drugi, trzeci i czwarty stanowia czes¢ teoretyczng pracy.

W rozdziale pierwszym Autor zaprezentowal problematyke dotyczaca zmian struktury
demograficznej w Polsce oraz starzenia si¢ spoleczenstwa. Rozpoczat od przyblizenia danych
statystycznych wraz z krétkim ich omdéwieniem - odnidst si¢ do liczby ludnosei Polski na
przestrzeni lat 1946-2021; urodzen zywych w Polsce w okresie 1950-2019; dzietnosci kobiet
z wybranych okresow, poczawszy od 1955 roku do 2020 roku; liczby zgondw, w tym
w nawiazaniu do wskaZnika umieralnosci niemowlat; liczby ludnosci w Polsce zamieszkujace;
obszary miejskie oraz wiejskie w wybranych latach w okresie 1950-2021; stanu i struktury
ludnosci Polski wedlug wieku powyzej 60 lat w wybranych latach w okresie 1990-2021;
ludnosci Polski wedtug kategorii wieku w wybranych latach w okresie 1950-2020. Wskazat na
przyczyny wzrostu odsetka osob w wieku poprodukecyjnym w Polsce. Ujal migracje
miedzynarodowa jako jeden z elementdw majacych wplyw na strukture demograficzna Polski.
Z prowadzonych analiz danych statystycznych w spos6b jednoznaczny wytania si¢ obraz
starzejacego sie polskiego spoleczeristwa - istotnego problemu, ktéry od wielu lat jest
akcentowany zaréwno w literaturze przedmiotu, jak 1 w specjalistycznych oprau.:owaniach,
raportach. Po przyblizeniu struktury demograficznej Polski Doktorant w podrozdziale drugim
dokonatl poglebionej analizy struktury demograficznej wojewodztwa todzkiego. Jak wynika
z przedstawionych danych wojewddztwo todzkie zaliczane jest do tych regiondéw Polski,
w  ktorych obserwuje sie systematyczny spadek liczby ludnosci (na przestrzeni ostatniego

¢wieréwiecza ubylo ponad 260 tys. osob), nastgpuje natomiast wzrost liczby ludnosci
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zamieszkujacej obszary wiejskie wojewddztwa (jest to tendencja charakterystyczna nie tylko

v,

45 U

dla wojewddztwa 10dzkiego), obserwowany jest odpltyw ludnosci ze stolicy wojewddztwa -
F.odzi. Omawiajac demografi¢ wojewddztwa todzkiego, Autor przedstawit wybrane wskazniki
ilustrujace strukturg ludnodci. Skupit si¢ na gestosci zaludnienia, strukturze ptei, wieku ludnosci
z wyszezegoblnieniem wieku produkcyjnego, poprodukcyjnego oraz wskaznikach narodzin
i zgonow. Przedstawione dane w wiekszosci dotyczylty 2021 roku. Przeprowadzone analizy
pokazaty - oprécz wskazanego juz systematycznego spadku liczby ludnosci wojewodztwa
todzkiego-, takze rGwnomierne rozmieszczenie ludnosci zamieszkujace] wojewodztwo (co jest
aspektem pozytywnym) oraz stosunkowo wysoki wskaznik feminizacji wojewddztwa.

W nawigzaniu do wyciagnigtych wnioskow =z analizy danych zawartych
w podrozdziatach pierwszym i drugim, gléwnie zas potwierdzajacych zachodzgcy tak
w Polsce, jak i w wojewddztwie t6dzkim proces starzenia si¢ spoleczenstwa, w podrozdziale
trzecim Doktorat poruszyt kwestie perspektywy starzejacego si¢ spoleczenstwa w $wietle
prognoz demograficznych (do 2050 roku). Z prowadzonych w dysertacji rozwazan waznym
jest podkreslenie, ze wedhug prognoz do 2050 roku ludnosé Polski ulegnie redukcji o blisko
4,2 mln 0s6b, za$ ludnoé¢ wojewddztwa todzkiego o ok. 0,5 min osdb, zas w spoleczenstwie
przybedzie 0séb w wieku 60/65 lat i wigeej zardwno w ujeciu krajowym, jak i wojewddzkim.
Jak stusznie podkreslit Autor ,(...) Starzemie si¢ ludnosci, pomimo Ze jest zjawiskiem
globalnym, w znacznym stopniu ujawnia sie wlasnie w lokalnych jednostkach terytorialnych
oraz wyznacza ich wladzom konkretne zadania w tym zakresie (Richert-Kazmierska, 2018), a
negatywne trendy demograficzne stanowiq jedno z zagrozen lokalnego rozwoju regionow
Polski (...).” W nawigzaniu do powyzszego stwierdzenia prositabym o szerszy komentarz
Doktoranta dotyczacy podejmowanych przez jednostki terytorialne dziatan w kontekscie
obserwowanego  procesu starzenia si¢ spoleczenstwa wojewodztwa lodzkiego. Autor
wspominal takze o koniecznosci zreformowania rynku pracy i jego dostosowania do nowych
realidéw funkcjonowania zwigzanych z brakiem zastgpowalno$ci zasobdéw pracy. Prositabym
takze o poszerzenie tego watku - bardzo istotnego z perspektywy poruszanej w dysertacji
problematyki. W podrozdziale czwartym Doktorant rozpatrywat zjawiska staroéci i procesu
starzenia si¢ w ujeciu réznych nauk, podkreslajgc ich interdyscyplinarnosé. Wskazat
na trudnosci definicyjne terminéw ,.staro$¢”, ,proces starzenia” przytaczajac réznorodne
ich ujecia oraz ukazal klasyfikacje dotyczace okresu zycia, progdéw rozpoczecia starosci,
etapow starosci, podzialow starosci, biologiczne teorie starzenia si¢. Wydaje sig, ze dla

przedstawienia definicji ujetych w wyodrebnione grupy forma tabeli bylaby wlasciwsza -
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przedstawione tresci bylyby czytelniejsze, bardziej transparentne. Po dokonanym przegladzie

definicyjnym brakuje odniesienia si¢ Doktoranta, zajecia przez niego stanowiska co do tego,
jakie podejécie definicyjne jest dla niego najbardziej adekwatne, odpowiednie z perspektywy
realizacji celoéw rozprawy, podejmowanej w niej problematyki. Jaka definicje¢ ,.starosci” oraz
..starzenia sie” (za kim, a moze wlasng?) przyjmuje za podstawowa? Co sktonito Doktoranta
do przyjecia takiego, a nie innego rozumienia tych pojeé. W podrozdziale pigtym Doktorat
dokonuje swoistego przegladu stanu zdrowia o0sob starszych w Polsce bazujac na dostepnych
raportach Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego (NIZP), Panstwowego Zaktadu Higieny
(PZH) oraz GUS-u. Co zaskakujace z przedstawionych raportow wynika, ze ponad 70% osob
w kraju (NIZP, 2018) ocenia swoj stan zdrowia jako bardzo dobry lub dobry. Przeprowadzona
przez Autora analiza danych zawartych w raportach wskazuje, Zze sytuacja nie jest jednak tak
dobra. Szczegdlnie widoczne jest zapotrzebowanie na realizacje ustug zdrowotnych w Polsce
wérdd osob starszych, dotyczy to gléwnie chordb przewleklych (co ma potwierdzenie
w zglaszanych przez osoby starsze dolegliwosciach oraz przegladzie przyczyn zgonow wérod
0s6b w wieku 60 lat i wiecej). W podrozdziale szbstym Doktorant zwrdcit uwage
na problematyke leczenia osob starszych, opiekg geriatryczng w Polsce, wskazujgc na akty
prawne regulujace dziatalno$¢ podmiotéw opieki zdrowotnej (podstawowej i ambulatoryjnej),
uwarunkowania organizacyjne systemu, stosowane rozwigzania. Trudno w kontekscie
przeprowadzonych w rozdziale pierwszym analiz, wnioskéw na bazie nich wyciagnigtych nie
zgodzié si¢ ze stwierdzeniem, iz |, (...) Opieka nad osobami starszymiw kolejnych latach bedzie
Jednq z galezi medycyny, wymagajgcq szczegdlnej uwagi (...) "

W rozdziale drugim zaprezentowana zostala specyfika zawodoéw medycznych
ze szczegdlnym uwzglednieniem zawodu lekarza 1 pielegniarki. Doktorant przyblizyl
w podrozdziale pierwszym charakterystyke przedstawicieli zawodéw medycznych skupiajgc
sic na regulacjach, definiowaniu pojecia ,,zawod medyczny”, ujeciach, klasyfikacjach
zawodow medycznych i paramedycznych, funkcjonowaniu systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Swoj opis oparl na obowigzujacych aktach prawnych, ale takze na literaturze przedmiotu,
zwlaszcza w kontekscie ujecia definicyjnego terminu ,,zawod medyczny”. Jak.Doktorant
zauwazyl obserwowany proces starzenia si¢ spoleczenstwa ..(...) bedzie stanowi¢ ogromne
wyzwanie wiasnie dla funkcjonowania systemow ochrony zdrowia. (...) konieczne bedzie
podejmowanie dzialan wewnetrznych na rzecz wypracowania polityki rozwigzania problemu
niedoboru kadr medycznych.(...). Jedng z propozycii WHQ jest stworzenie nowej grupy

zawodowe] — asysty lekarskiej i pielegniarskiej(...).” Doktorant wskazal na rozwiazania

10

ul. Cukrowa 8, 71-004 Szczecin, tel. 91 444 31 15, dyrektor.zar@usz.edu.pl
www. usz. edu.pl



E
‘\\N :RS}',\

= 2 ;
& —
u;;"y & | INSTYTUT ZARZADZANIA

TEC\S

stosowane w Polsce w zakresie wsparcia kadrowego w opiece dtugoterminowej nad osobami

starszymi, ktorymi sg stworzone funkcje asystenta medycznego lekarza oraz opiekuna
medycznego. Nastepnie w podrozdziale drugim Autor okreslit uwarunkowania zawodu lekarza,
zas w podrozdziale trzecim uwarunkowania zawodu pielggniarki/pielegniarza 1 potozne;j.
W podrozdziatach tych Autor skupit sie na przyblizeniu procesu uzyskania tytutu lekarza oraz
uzyskaniu zawodow pielegniarki/pielggniarza, potoznej. Przedstawit adekwatne akty prawne
oraz zlozona sciezke ksztalcenia, uwarunkowang wieloma czynnikami np. duza legislacja.
Zwrdcit uwage na limity przyje¢ (w kontekscie lekarzy), liczebnosé kandydatdw, studentow,
absolwentow na kierunkach lekarskim, na pielggniarstwie (I i II stopien). W kolejnych
podrozdziatach Doktorant skupit si¢ na opisie kadry w polskim systemie ochrony zdrowia —
w podrozdziale czwartym kadry lekarskiej, pigtym - kadry pielegniarskiej. Odniost sie
do liczebnosci kadry, wskazujac w podrozdziale czwartym m. in. na liczebnos¢ czlonkéw
poszezegdlnych Izb Lekarskich, liczbe lekarzy i lekarzy dentystéw wykonujacych zawod
na dzien 5.07.2022 roku (takze w podziale wedtug wieku, ptci i tytutu zawodowego), liczbe
lekarzy uprawnionych do wykonywania zawodu (takze w podziale na kraj oraz wojewddztwo
t6dzkie w latach 2008-2020), zas w podrozdziale pigtym m. in. na liczbe zarejestrowanych
pielegniarek i poloznych, liczbe aktywnych zawodowo pielegniarek oraz pielggniarzy (oba
zestawienia dotyczyly lat  2012-2021), strukturze wiekowe] grupy zawodowe]
pielegniarek/pielggniarzy uprawnionych do wykonywania zawodu. Z przedstawionych przez
Doktoranta informacji wynika, ze jednym z podstawowych problemdéw, z jakim bedzie borykat
si¢ system ochrony zdrowia w Polsce bedzie brak zastgpowalnosci pokolen. Jak konkluduje
Doktorant ,,(...) Zagwarantowanie dostepnosci do opieki pielegniarskiej w nadchodzgcych
latach stanowic wigc bedzie duze wyzwanie dla systemu ochrony zdrowia w Polsce.”

W rozdziale trzecim Doktorant odnidst sie do fundamentalnego - z perspektywy
problematyki poruszanej w dysertacji - pojecia tj. ,.efektywnosci”, w tym szczegdlnie
do ,.efektywnosci pracy” dotyczacej sektora ochrony zdrowia. W podrozdziale pierwszym ujat
uwarunkowania efektywnosci zarzadzania w podmiotach leczniczych. Skupit = sig
na przedstawieniu roznych ujec definicyjnych terminu ,,zarzadzanie” zar6wno w polskiej, jak
i w swiatowej literaturze przedmiotu. Nastepnie Doktorant stwierdzil, ze ,,(...) przelomowym
momentem w naukach o zarzgdzaniu bylo zaakceptowanie kapitatu ludzkiego jako kluczowego
elementu decydujqcego o jakosci oraz konkurencyjnosci organizacji.(...)” - z czym trudno sig
nie zgodzi¢. Autor nie wyjasnil natomiast czym jest kapitat ludzki, za$ skupil si¢ na zasobach

ludzkich, przyblizajac aspekty dotyczace zarzadzania zasobami ludzkimi (cele, definicje,
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sktadowe, narzedzia). Prositabym o wyjasnienie jak Doktorant rozumie pojecia ,kapitat
réwniez w kontekscie jednostek leczniczych, jak postrzega
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ludzki”, .,zasoby ludzkie”

wystepujace zaleznosci pomiedzy tymi pojeciami, jak odnosi kwestic zarzadzania,

efektywno$ci do kapitatu ludzkiego - jako kluczowego elementu decydujgcego o jakosci
oraz konkurencyjno$ci organizacji - zgodnie z zapisem ujetym w dysertacji. W podrozdziale

drugim Autor podjat probe zdefiniowania pojecia ,.efektywnos$¢”, ktorej w rzeczywistoscei
nie dokonat. Przedstawit on rozne ujecia terminu ,,efektywnosé” zardwno z perspektywy nauki
o zarzadzaniu (tez w kontekscie funkcjonowania organizacji), czy tez ogdlnie z perspektywy
humanistycznej, spolecznej, prakseologicznej, poszukiwal terminéw bliskoznacznych, czy

tez uwazanych przez przywotywanych przez Doktoranta autoréw za synonimiczne. Skupit sie
na efektywnoéci ekonomicznej przyblizajac jej kategorie, mozliwosei pomiaru, opisat takze
zaleznosci wynikajgce z réznic pomiedzy skutecznoseig a efektywnoscia. Przedstawit rowniez
istotny dla czeéci badawczej pracy model organizacji wysokiej efektywnosci de Waala (model
ten zastosowano w pytaniu 13 kwestionariusza ankiety). Niestety w podrozdziale brakuje
jednoznacznego stanowiska Autora, co konkretnie przyjal on za istote efektywnosci
dla rozwazan podjetych w pracy, czym jest dla niego efektywnos¢ z perspektywy realizacji
celéw pracy? Ku jakiemu rodzajowi efektywnosci sig sktadnia, jako temu podstawowemu? Czy
jest to perspektywa efektywnosci ekonomicznej, czy moze efektywnosci organizacyjnej, moze
obu? Jakie jest stanowisko Doktoranta w tej kwestii? Czy odnosi sig on do tego poj¢cia
z perspektywy nauk ekonomicznych, czy zarzadzania? Autor przedstawil bowiem oba
te stanowiska i oczywiscie jeszcze kilka innych. W kontekscie osadzenia dysertacji

w konkretnej dziedzinie ma to istotne znaczenie. Zajgcie stanowiska przez Doktoranta w tej

kwestii, zwazywszy na tresci zawarte w dalszej czgscei dysertacji wydaje si¢ fundamentalne.
Na przedostatniej stronie rozdzialu w podrozdziale czwartym (s. 132) Autor stwierdzit,
7e ,,(...) Reasumujgc, dobrym podsumowaniem rozwazan nad isiolg szeroko rozumianej
efektywnosci, w tym efektywnosci pracy, wydaje sig by¢ opinia Eryka Glodzinskiego (...)” - ktorg

przytacza jednak, czy to jest rzeczywiscie perspektywa Autora przyjeta dla realizacji celow
efektywnosé”.

pracy? W podrozdziale Doktorant przywotal E. Glodzinskiego w kontekscie glownie
pomigdzy pojeciami ,skutecznos¢” -

dokonywanego poréwnania
W podrozdziale trzecim Autor przyblizyt termin ,efektywnosci pracy” i aspekty z nim

zwiazane m. in. czynniki okreslajace efektywnos¢ pracy, jej monitoring, pomiar. Wskazat
na wielo$¢, wieloznaczno$é definicji tego pojecia, ktore |, (...) réznig sie w zaleznosci od
podejscia ekonomicznego lub spolecznego (...)”. Prosilabym o komentarz do powyzszej

12

ut. Cukrowa 8, 71-004 Szczecin, tel. 91 444 31 15, dyrektor.zar@usz.edu.pl

www. sz edu.pl



AERS
Fga

=
Vs
W
e‘“egcwf’
kwestii. Tak, jak w poprzednim podrozdziale, tak i w tym brakuje jednoznacznego stwierdzenia

INSTYTUT ZARZADZANIA

A o13

czym dla Doktoranta jest ,,efektywnos¢ pracy”, jak on ja rozumie w kontekscie realizacji celow
pracy. Podrozdzial czwarty poswigcony zostat efektywnosci w ochronie zdrowia. Doktorant
podjal w nim prébe scharakteryzowania i ukazania specyfiki efektywnosci pracy personelu
medycznego. W podrozdziale tym widoczne jest poklosie braku przyjecia przez Autora
konkretnej definicji ,,efektywnosci”, czy tez ,.efektywnosci pracy”, gdyz stwierdza on ,,(...)
Liczy sig¢ bowiem efektywnos¢ szeroko definiowana, ktora ma wplyw na zdrowie oraz zycie
ludzkie. Moze oddzialywac na skutecznosé prowadzonej terapii, jakos¢ sprawowanej opieki nad
pacjentami, a takze wplywaé na dostepnosé do specjalistycznego sprzetu medycznego.(...)".
Autor przedstawil elementy wplywajace na poziom efektywnosci w jednostkach ochrony
zdrowia, nawigzal do oceny efektywnosci podmiotéw ochrony zdrowia w kontekscie
oczekiwan interesariuszy, wskazal na czynniki wplywajgce na efektywnos$¢ pracy
(za B. Buchelt).

Ostatni rozdzial teoretyczny — czwarty, poswigcony zostal problematyce efektywnosci
pracy lekarzy 1 pielegniarek/pielegniarzy w dobie epidemii COVID-19, szczegélnie
w kontekscie opieki zdrowotnej osdb starszych. W pierwszym podrozdziale wskazano
na zagrozenie, jakim dla systemu ochrony zdrowia w Polsce byta epidemia koronawirusa
SARS-CoV-2. Przedstawiono statystyki zakazen koronawirusem SARS-CoV-2 na Swiecie
i w Polsce, dynamike rozwoju pandemii. Zwrdcono uwage na problem hospitalizacji
pacjentdéw z rozpoznang jednostka chorobowa COVID-19. Ciekawym elementem tego
podrozdziatlu jest przedstawiona chronologia istotnych wydarzen zwigzanych z pandemig
koronawirusa SARS-CoV-2 na swiecie. W podrozdziale drugim Doktorant zwrocit uwage na
problem ograniczenia w dostepnosci do ustug medycznych dla oséb starszych spowodowany
wprowadzeniem stanu epidemii (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 marca 2020 r.
w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii). Jak wskazat
Doktorant w oparciu o adekwatne akty prawne nastapito ograniczenie w dostgpie m. in. do
dzialalnosci w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego, do zabiegéw dla 0séb wymagajacych
systematycznej rehabilitacji medycznej - szczegdlnie ruchowej, rekomendowano czasowe
zawieszenie udzielania $wiadczen planowych realizowanych w podmiotach leczniczych.
Ograniczeniu podlegaly takze pobyty w szpitalu w ramach zapisanych wskazan. Nastgpito
réwniez czasowe ograniczenie udzielania swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu rehabilitacji
leczniczej. Kolejne, pojawiajagce si¢ regulacje prawne zwigzane z zaistnialg sytuacja

epidemiczng dotyczyly zlecen na zaopatrzenie w wyroby medyczne i1 zlecen naprawy.
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Jak stusznie zauwazyt Doktorant obostrzenia te bardzo mocno dotknety osoby starsze, ktore
z racji wieku wymagaja w wielu przypadkach regularnej pomocy medycznej oraz byly grupa
najbardziej narazong na dziatanie koronawirusa SARS-CoV-2. W podrozdziale trzecim
Doktorant wskazat na role jaka odegrata telemedycyna we wsparciu dostgpnoéei do $wiadezen
zdrowotnych w okresie pandemii. Przedstawil wykaz aktéw prawnych potwierdzajacych
prawne umocowanie telemedycyny w systemie ochrony zdrowia w Polsce, podkreslit,
iz teleporada ,,(..) Dla oséb starszych jest to bezpieczna forma komunikacji medycznej
w czasie trwania epidemii. (...)”". Wskazal na pozytywne i negatywne aspekty rozwigzan
telemedycyny (w tym szczegdlnie teleporad), jak réwniez przytoczyl wyniki badan
pokazujacych powody, dla ktérych pacjenci cheieli skorzystaé z teleporady. W kolejnym
podrozdziale - czwartym Doktorant opisat zagroZzenia zwigzane z wystepowaniem niedoboréw
kadrowych wsrdd lekarzy i1 pielegniarek/pielegniarzy w leczeniu oséb starszych w dobie
epidemii. Zwrdcit uwage na zagrozenie zainfekowaniem kadry medycznej koronawirusem
SARS-CoV-2. Jak podkreslit , (..) Waine jest minimalizowanie zakazenia personelu
lekarskiego oraz pielegniarskiego, stanowigcego najwazniejsze ogniwo w walce z pandemig
(-..)"- szczegblnie w przypadku ogdlnego niedoboru personelu medycznego. Zwroécil takze
uwage na to, ze ,,(...) Zarazenia wsrod personelu medycznego prowadzity i nadal mogg
prowadzi¢ do dezorganizacji funkcjonowania podmiotu leczniczego oraz do zaburzenia
cigglosci opieki, w szczegolnosci dla osob starszych.(...)". Na ograniczenie dostgpnosci kadry
lekarskiej oraz pielggniarskiej w czasie stanu epidemii wptynelo takze zaprzestanie pracy przez
personel medyczny na skutek skorzystania ze §wiadczenia opickuniczego na dziecko do lat 8,
jak réwniez nakaz pracy w jednym miejscu dla lekarzy oraz pielegniarek/pielegniarzy - ujety
jako rekomendacja. Doktorant przedstawit takze stosowne akty prawne, ktére mialy na celu
zmnigjszenie niedoboréw kadrowych wsérdd lekarzy 1 pielegniarek/pielegniarzy w czasie
trwania pandemii COVID-19. W ostatnim - piatym podrozdziale (1 strona) Doktorant odnidst
sie do sytuacji zwigzanej z epidemig COVID-19, przyjmujac perspektyweg 2022 roku.

Konkludujae rozwazania dotyczace zagadnien poruszanveh w czesci teoretycznej

pracy stwierdzi¢ nalezy. ze znaczacym walorem rozdzialow teoretyeznvceh jest prowadzony

logiczny wywdd oparty o rzetelna analize literatury przedmiotu, dostepne dane wtdme,

stanowiacy dobra podbudowe do czesci badawcze] dysertacji. Przeprowadzone rozwazania

$wiadcza o dojrzalosci naukowej Doktoranta, umiejetnosci analizowania zrédel naukowvch.
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Jak zaznaczono niedosvt wystepuie w przypadku braku okreslenia sie przez Doktoranta

INSI YTUT ZARZADZANIA

T

W miarze definicyjnym termindw istotnych dla realizacji celow pracy.

Przeprowadzone badania, opis wynikdw ich analiza i ocena zostaly przedstawione
w dwoch kolejnych rozdziatach dysertacji tj. pigtym i szostym.

Rozdzial piaty poswiecony zostal zrédlom efektywnosci pracy. Oparty zostal
na badaniach iloSciowych. Pierwsze trzy podrozdziaty stanowia opis metodyczny
prowadzonych badan tj. desk research oraz badan ilosciowych, przy czym w podrozdziale
pierwszym przedstawiono na schemacie 4 przebieg caltego postgpowania badawczego (s. 159),
wraz z jego opisem. Doktorant wskazal na przeprowadzong analiz¢ m. in. polskiej
i zagranicznej literatury przedmiotu w oparciu o rézne bazy tj. Google Scholar, BazEkon,
Scopus, Web of Science oraz PubMed. Szkoda, ze nie dokonat on zestawienia tabelarycznego
przegladu publikacji, pokazujac np. okres, jaki przyjal do prowadzonych analiz, liczbe
publikacji analizowanych w konkretnie wskazanych przez Doktoranta bazach, liczbe publikacji
polskich vs zagranicznych. W podrozdziale pierwszym brakuje wyraznego wskazania
na triangulacje metod, technik badawczych, brakuje takze podbudowy teoretycznej z zakresu
wspomnianych metod i technik. Zatem powstaje pytanie - poniewaz brak jest doprecyzowania
w tresci rozprawy - jakie metody, techniki wyvkorzystat Doktorant? Powinno to by¢ jasno
zapisane, wyodrebnione jeszcze zanim zostanie opisany kwestionariusz ankiety, ktory jest
narzedziem badawczym. Termin ,,narzedzie badawcze” powinien pojawic si¢ takze w tytule
podrozdziatu pierwszego - zwazywszy chociazby na fakt, iz w nim Doktorant przytacza zasady
tworzenia narz¢dzi badawczych dotyczgcych efektywnosci. W podrozdziale drugim Autor
przedstawit realizacje badan iloSciowych poczawszy od skonstruowania narzedzia badawczego
po jego rozprowadzanie wsrdd respondentéw (kwestie odnoszace sie do narzedzia badawcezego
zostaly ujete w czesei V recenzji pt. Zastosowane metody badawcze). W podrozdziale trzecim
ujeto wyniki analize i ocene badan ilosciowych skierowanych do kadry pielegniarskiej,
poprzedzajge je charakterystykg badanej zbiorowosci. Zasadniczo badania ilosciowe ujeto
w cztery podstawowe bloki. )

Blok pierwszy dotyczyl zagadnien ogdlnych, wprowadzajacych tj. czynnikdw
W /ajacych na prace pielegniarek/pielegniarzy i jej efektywnosé w trakcie trwania epidemii
COVID-19 oraz sytuacji w systemie ochrony zdrowia. Jak wykazaly przeprowadzone badania
kadra pielegniarska najbardziej oczekiwata od swoich pracodawcdw spelnienia kryterium
bezpieczenstwa pracy - co mialo miejsce. Wazne byly takze oczekiwania finansowe,

a mianowicie podwyzszenie wynagrodzenia. 1 to oczekiwanie w wigkszosci przypadkow
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zostato spetnione. Duze dysproporcje pomigdzy oczekiwaniami a ich spelnieniem dotyczyty
darmowych positkow dla personelu, wsparcia psychologicznego dla kadry medycznej, dostgpu
do testow COVID-19. Jak zauwazyt Doktorant ,, (...) Napawa optymizmem to, ze mimo ponad
dwuletniej sytuacji epidemicznej wigksza cze$¢ kadry pielegniarskiej nadal chee pracowac i nie
rozwaza w najblizszym czasie rezygnacji z zawodu. Stanowi to gwarant funkcjonowania
systemu ochrony zdrowia.(...)” Jak wynika z przeprowadzonych badan niepokojacym jest
zauwazalny spadek liczby pielegniarek/pielegniarzy w polskiej ochronie zdrowia, braki
personelu pielegniarskiego. Za podstawowe czynniki mogace by¢ przyczyna odejscia z zawodu
respondenci wskazali niskie zarobki oraz problemy zdrowotne. TakZe na pierwszym miejscu
wérdd czynnikdw wplywajacych na chgé przejécia na emeryture wskazywano niskie
wynagrodzenie. Réwniez termin wynagrodzenie pojawit si¢ jako synonim efektywnosci.
Zdaniem bowiem potowy ankietowanych ,efektywnos¢ pracy” to przede wszystkim
otrzymywanie wynagrodzenia zgodnego z kompetencjami oraz oczekiwaniami. Wigkszos¢
ankietowanych nie rozwazata zarobkowego wyjazdu zagranicznego. Za atuty swojego zawodu
kadra pielegniarska uznata stabilnos¢ zatrudnienia oraz poczucie wykonywania spolecznie
potrzebnej pracy.

Blok drugi dotyczyt zagadnieti oceny efektywnosci i warunkéw pracy. W tej czesci
wykorzystano do oceny w pierwszej kolejnosci kwestionariusz de Waala. Na podstawie
wynikoéw uzyskanych w ramach jego zastosowania stwierdzono, ze w opinil respondentow
efektywnos$é miala wielowymiarowy charakter, zas jednym z najsilniejszych czynnikow
wptywajgcych na efektywnos¢ byla jakos¢ zasobow ludzkich, ktéra uzalezniona byla
od odpowiedzialnoéci pracownikow za efekty pracy, zachgcania czltonkow organizacji
do osiggania wysoko ocenianych wynikow oraz szkolenia w kierunku odpornosci,
elastycznosci, réznorodnosci i komplementarnosci tychze zasobow. Duze znaczenie nadane
zostalo takze jakosci zarzadzania. Z kolei pielggniarki oceniajac czynniki wplywajace
na efektywnos¢ pracy wilasnej najwyzsze noty przypisaly umigj¢tnosciom zawodowym oraz
umiejetnos$ciom klinicznym i etyce zawodowej. Duzy wplyw na efektywnos$¢ pracy ma stres.
Z badan wynika, ze zaledwie co siddmy respondent nie odczuwat stresu organizaclyjnego, za$
sposobem na odreagowanie stresu byto wedhug nich gltéwnie zycie rodzinne 1 sprawy domowe.
W tej czesci pracy skupiono sie takze na ocenie satystakeji z pracy, do czego postuzono sie
kwestionariuszem MSQ. Wyniki badania wskazaly, Zze respondenci pozytywnie wyrazali si¢

na temat osigganego poziomu zadowolenia z wykonywanych zadan i obowiazkdw.
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Blok trzeci ukazal opinie ankietowanych oséb na temat efektywnoscei, przyjmujac
za podstawe analiz kryteria zréznicowania pracownikéw pod wzgledem plei, wieku,
wyksztatcenia, stazu pracy. Do analiz wykorzystano wspotczynniki korelacji rang Spearmana,
test Manna-Whitneya (lub jego uogdlnienie - test Kruskala-Wallisa), test niezaleznosci
chi- kwadrat. Z przeprowadzonych analiz wynika, ze pte¢, wiek, wyksztalcenie, czy tez staz
zawodowy nie roznicowal synonimdéw efektywnosci. Roznice postrzegania efektywnosci
organizacyjnej przez kobiety i mezczyzn mozna bylo zauwazy¢ w przypadku jakosci
zarzadzania oraz orientacji dlugoterminowej. Badania nie wykazaty istotnych relacji pomigdzy
satysfakcja z wykonywanej pracy przez kobiety i m¢zczyzn. Moglo by¢ to uwarunkowane tym,
ze 92,8% respondentow stanowily kobiety. Zauwazalny byl trend (pomimo bardzo stabych
korelacji) determinowania jakos$ci pracy przez wiek. W toku prowadzanych analiz stwierdzono,
ze poziom wyksztalcenia nie wplywatl na poziom satysfakcji z wykonywanej pracy. Warte
odnotowania jest takze to, ze czynnikiem rdéznicujacym ocene efektywnosci z poziomu stazu
zawodowego bylo wynagrodzenie oraz mozliwos¢ awansu. Sg to czynniki podnoszace poziom
efektywnosci pracy na poszczegolnych etapach zycia zawodowego.

Blok czwarty dotyczyt oceny efektywnosci i satysfakeji z pracy z perspektywy jednostki
(poziom indywidualny) oraz organizacji. Co ciekawe dla respondentéw istotna byla
efektywno$é pracy w wymiarze organizacyjnym, ale pozytywne znaczenie mialy réwniez
aspekty indywidualne wplywajace na poprawe efektywnosci. Takze, jak wykazaty badania
. (..) Osoby majgce wiekszq satysfakcje z pracy w wighszym stopniu czerpiq korzysci
z oddzialywania czynnikow wplywajgecych na poprawe efektywnosci pracy. Jednym
z najwigkszych wymiarow jest komunikacja interpersonalna, kiora w ocenie ankietowanych
moze maksymalizowac efektywnosé¢ i wphwaé na jej dynamiczny wzrost.(...)".

W rozdziale széstym Autor skupil sie¢ na okre$leniu roli efektywnosci pracy
w kontekscie sprawowanej opieki lekarskiej na oddziatach szpitalnych. W tym celu
wykorzystal badania jakosciowe IDI. W podrozdziale pierwszym przyblizyl istote i znaczenie
badari jakosciowych oraz opisal przeprowadzony proces realizacji badan jakosciowych.
W podrozdziale drugim skupit sie na szesciu aspektach, ktére miaty ukazac¢ efektywnos¢ pracy
kadry lekarskiej. Bylty to: codzienna praca - ogdlna sytuacja w systemie ochrony zdrowia oraz
dostepno$¢ kadr medycznych w Polsce; ocena motywacji 1 satysfakeji w zyciu zawodowym;
efektywnos¢ pracy w szpitalu z perspektywy kadry lekarskiej; wplyw stresu na efektywnosé
pracy; proponowane dziatania majgce na celu wzrost efektywnosci pracy oraz wplyw epidemii

COVID-19 na kadre lekarska. Na uwage zashiguje zbiorcze podsumowanie pozyskanych
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Z przeprowadzonych badan jakosciowych wynika m. in. to, Ze jednym z powodow niedoborow
kadrowych w systemie ochrony zdrowia jest dtugotrwaly proces ksztatcenia (na to zwrécita
takze uwage w badaniach ilosciowych kadra pielegniarska). Wedlug badanych najwigksza
satysfakcje dawaty im sytuacje, gdy poprawnie postawiona diagnoza przyczyniala sie
do polepszenia stanu zdrowia pacjenta. Wsrod gtownych czynnikoéw wplywajacych na ich
motywacj¢ do pracy wskazywali oni korzysci plynace z dobrej wspdlpracy i pozytywnej
atmosfery. Z kolei za elementy potencjalnie moggce usprawnic ich prace, wplyna¢ w ich ocenie
na efektywno$¢ pracy uznali gtéwnie: infrastrukturg techniczna, aparature medyczng, systemy
informatyczne oraz szybko$é przekazywania informacji. Negatywnie ocenili wptyw stresu, jak
tez epidemii COVID-19 na efektywno$¢ ich pracy. Z badan jakosciowych wynika,
ze efektywno$¢ pracy w ocenie lekarzy taczona jest w duzej mierze z poprawg stanu zdrowia
ich pacjentow.

Wedlug Recenzentki cze$é metodyczna pracy wraz dokonanym przegladem literatury,
rozwinieciem kwestii dotyczacych problematyki pracy, luki badawczej, celéw pracy, badan,
pytan badawczych czy wreszcie podmiotu i przedmiotu badan mogtaby stanowi¢ osobny
rozdziat. Opisy wynikéw badan wraz z wnioskami moglyby zosta¢ oddzielone od metodyki -
stanowi¢ dwa odrebne rozdzialy empiryczne (pierwszy poswiecony badaniom ilosciowym,
drugi - jako$ciowym). W przekonaniu Recenzentki bardziej uporzadkowatoby to dysertacj¢
i uwypuklito prace Doktoranta, jaka wykonat opracowujac jej cze$¢ metodyczng. Wowcezas
nie doszloby do sytuacji np. przedstawienia przebiegu catego procesu badawczego w rozdziale

pracy, ktory poswiecony byt badaniom ilo§ciowym.

Konkludujac: Tresci ujete w czesci badawczej rozprawy zostaly przedstawione

rzetelnie i transparentnie. Doktorant dokonat szerokiej analizy réznych aspektéw zwiazanych

z efektywnodcia pracy personelu medycznego. Wartym podkreslenia jest przeprowadzenie

badari iloSciowych uzupetnionych badaniami jakosciowymi. Ciekawym bytoby w opinii

Recenzentki w przyszlodci przeprowadzenie badan ilosciowych takze wsrod kadry lekarskiej

i_dokonanie poréwnania z wynikami uzyskanymi podczas badania prowadzonego wsréd kadry
pielegniarskiej.

Do poprawnosci eksplikacji i konkluzji zawartych w zakonczeniu rozprawy

Recenzentka nie wnosi zastrzezen. Uwaza je za wyczerpujace. Doktorant sprawnie
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badan wiasnych odnidst kolejno do postawionych we wstepie celéw pracy, pytan badawczych.
Cennymi czesciami zakonczenia sg przytoczone dla poréwnania inne badania opisane
w literaturze przedmiotu (badania E. Kahya i N. Orala, badania przy wykorzystaniu
kwestionariusza MSQ prowadzone przez: R. Piotrkowska z zespolem, czy tez D. Walkowiaka
i R. Staszewskiego), jak rowniez sporzadzone syntetyczne wnioski, rekomendacje dotyczace
poprawy efektywnosci pracy personelu medycznego. W opinii Recenzentki warto byloby
jedynie dodatkowo okresli¢ ograniczenia prowadzonego badania.

Reasumujac stwierdzié jednoznacznie nalezy, iz przviety w dysertacii cel gldwny i cele

szczegotowe zostaty realizowane. Doktorant udzielit takze odpowiedzi na postawione pytania

badawcze.

VIII. Strona formalna dysertacji

Dysertacja napisana zostata jezykiem komunikatywnym, w sposob logiczny i czytelny.
Autor swobodnie postuguje si¢ jezykiem naukowym. Zachowuje logiczny ciag wywodow.
Umiej¢tnie  dokonuje prezentacji opisywanych zjawisk, poprawnie prowadzi proces
wnioskowania, jak i interpretacji wynikow.

W tresci pracy wystepujg drobne niedociagniecia stylistyczne, interpunkcyjne,
literéwki.

Autor zadbat o graficzng strone dysertacji. Ujete w niej tabele, rysunki, wykresy
sg czytelne i starannie przygotowane. Co do niektérych brak jednoznacznego odniesienia tresci
- brak wskazania numeru tabeli w tresci (np. s. 77, s. 79, s. 103).

Ogolne wrazenie W obszarze oceny strony formalnej pracy jest jednoznacznie

pozytywne. Drobne potknigcia edycyjne nie wptywaja na dobry odbior tekstu.

IX. Konkluzja

Rozprawe doktorska Pana mgra Michata Banasia pt. ,.Efektywnos¢ pracy lekarzy
i pielegniarek w szpitalach wojewodztwa 16dzkiego w perspektywie starzejacego sie
spoteczenstwa oraz sytuacji epidemicznej Covid-19” napisang pod kierunkiem naukowym
dr hab. lzabeli Warwas, prof. UL oraz dra n. med. Tomasza Karkowskiego (promotora

pomocniczego) mozna uzna¢ za oryginalne opracowanie, w ktorym Doktorant podjal si¢

rozwigzania istotnego problemu naukowego, wykazujgc si¢ jednoczesnie odpowiednim

poziomem merytorycznym w zakresie poruszanej w nim problematyki.
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Tre$¢ recenzowanej dysertacji w pelni odpowiada jej tytutowi. Podjeta w niej
problematyka jest interesujgca, wazna zardOwno w aspekcie poznawczym, jak i praktycznym.
Autor wykazal si¢ znajomoscig literatury przedmiotu z zakresu poruszanej w rozprawie
problematyki, dobrze opanowal warsztat badawczy. Zrealizowal postawione cele pracy
(gtéwny 1 szczegbtowe), udzielit odpowiedzi na postawione pytania badawcze.
7  przeprowadzonych analiz wyprowadzit uzasadnione merytorycznie —wnioski.
Zaprezentowany poziom rozprawy doktorskiej potwierdza umiejetnos¢ Pana mgra Michata
Banasia do prowadzenia pracy naukowej.

W $wietle poczynionych ustalen stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska
mgra Michata Banasia ,,Efcktywno$¢ pracy lekarzy i pielggniarek w szpitalach wojewodztwa
t6dzkiego w perspektywie starzejacego sie spoleczefistwa oraz sytuacji epidemicznej Covid-
19” napisana pod kierunkiem dr hab. Izabeli Warwas, prof. UL oraz dra n. med. Tomasza
Karkowskiego (promotora pomocniczego) spetnia wymagania okreslone w Ustawie z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce, co upowaznia mnie do wystgpienia
z wnioskiem do Komisji Uniwersytet L6dzkiego do spraw stopni naukowych w dyscyplinie

ekonomia i finanse o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.

dr hab. Ewa Mazur-Wierzbicka, prof. US
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