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RECENZIJA

rozprawy doktorskiej Pana magistra Pawta Dulskiego
pt. Metodyka diagnozy zarzqdzania ryzykiem w produkcji wyrobow medycznych,
wykonanej pod kierunkiem naukowym
Pana dra hab. Czestawa Mesjasza, prof. UEK

oraz Pana dra hab. Stawomira Wawaka, prof. UEK

1. Podstawa opracowania oceny rozprawy doktorskiej

Pismo od Dyrektora Szkoty Doktorskiej Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie —
Pana prof. dr hab. inz. Stanistawa Popka z dnia 12 lipca 2024 roku informujgce
o podjetej przez Rade Dyscypliny Nauki o Zarzadzaniu i Jakosci Uniwersytetu
Ekonomicznego w Krakowie na posiedzeniu w dniu 11 lipca 2024 roku decyzji
powotujgcej mnie na recenzentke rozprawy doktorskiej Pana mgra Pawta Dulskiego.

Niniejsza recenzja ma charakter oceny, ktdrej celem jest odpowiedz na pytanie, czy
rozprawa doktorska spetnia wymogi okreslone w ustawie z dnia 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. 2017, poz. 1789, z pdin. zm.) w zwigzku z ustawq z dnia 3 lipca 2018 roku
Przepisy wprowadzajqgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018,
poz. 1668 z pdzn. zm.) oraz czy uzasadnia dopuszczenie Pana mgra Pawta Dulskiego
do publicznej obrony.

Ocena rozprawy doktorskiej zostata dokonana przez pryzmat spetnienia wymagan
merytorycznych i formalnych stawianych pracom doktorskim w dziedzinie nauk
ekonomicznych, w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu, takich jak: zasadnos¢ podjetej
problematyki, umiejetnos¢ prowadzenia naukowego wywodu (w tym stawianie
celéw, pytan badawczych i hipotez badawczych), dobdr metod i technik badawczych,
zawarto$s¢ merytoryczna pracy, uktad i struktura pracy oraz strona formalna
i edytorska. Stanowi ona element postepowania o nadanie Panu magistrowi Pawtowi
Dulskiemu stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych w dyscyplinie nauki
0 zarzadzaniu.
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2. Ocena rozprawy doktorskiej
2.1. Zasadno$¢ podjetej problematyki badawczej

Tematyka badawcza wybrana przez Doktoranta nalezy do waznych, w szczegdlnosci
ze wzgledu na kwestie dotyczgce zarzadzania ryzykiem oraz podejscia opartego na
ryzyku w produkcji wyrobéw medycznych. Tym bardziej, ze problematyka powyzsza
dotyczy zarzadzania ryzykiem wyrobéw medycznych w catym cyklu zycia tych
wyrobow. Doktorant podjat interesujacy, aktualny i wazny problem, jakim jest
identyfikacja, analiza i ocena stosowania standardowych norm w zarzadzaniu
ryzykiem wyrobow medycznych w catym cyklu zycia tych wyrobow.

W kontekscie powyzszego, wybér tematu rozprawy doktorskiej uznac nalezy za trafny
i wtasciwy zarébwno w wymiarze poznawczym, jak i aplikacyjnym — wyniki badan
Doktoranta mogg stanowi¢ cenng wskazdéwke dla dalszych badan naukowych, a takze
dla projektantéw, producentéw oraz uzytkownikéw wyrobéw medycznych. Mogtaby
tez sta¢ sie wskazéwka dla cztonkéw Komitetu Technicznego Miedzynarodowej
Organizacji Normalizacyjnej, gdyby zawierata konkretne rekomendacje w zakresie
doskonalenia przedmiotowych norm.

Praca miesci sie w zakresie nauk o zarzadzaniu, poniewaz dotyczy problematyki
zarzadzania ryzykiem wsrdd producentédw produkujgcych wyroby medyczne. Autor
odpowiednio uzasadnit wybdr tematu pracy oraz trafnie zidentyfikowat problem
badawczy. Uwazam, ze podjeta przez Niego problematyka jest aktualna oraz istotna.

2.2. Tytuf rozprawy, cel, zadania oraz hipotezy badawcze

Tytut rozprawy doktorskiej ,,Metodyka diagnozy zarzqdzania ryzykiem w produkcji
wyrobow medycznych” zostat sformutowany poprawnie, gdyz opisuje tres¢
opiniowanego opracowania. Rozprawa zawiera zdecydowanie wiecej tresci
poznawczych niz tresci aplikacyjnych.

Wstep do rozprawy spetnia wszystkie wymogi tej czesci pracy. Zawarte w nim sg:

— uzasadnienie wyboru tematu rozprawy wraz ze sformufowaniem problemu
badawczego,

— wskazanie cze$ciowego wypetnienia luki naukowej dotyczgcej obecnego stanu
zastosowania obowigzujgcej normy ISO 14971 w catym cyklu zycia produktu,

— sformutowanie celu pracy, celow czgstkowych, pytan badawczych, hipotezy
gtéwnej i hipotez czastkowych,

— przedstawienie procesu badawczego uwzgledniajgcego metody badawcze,

— przedstawienie struktury pracy.

W pracy sformutowano cel gtéwny, za ktéry uznano identyfikacje, analize i ocene
dotyczqcqg stosowania standardowych norm w zarzgdzaniu ryzykiem wyrobow
medycznych w catym cyklu Zycia tych wyrobdw.

Juz tutaj brakuje doprecyzowania, co Doktorant rozumie pod pojeciem ,caty cykl
zycia wyrobéw medycznych” oraz co to sg ,standardowe normy”. Czesto tez w pracy

Strona2z9



3Re UNIWERSYTET
EKONOMICZNY

19 08 26
\/ W POZNANIU

Instytut Zarzadzania

pojawia sie sformutowanie ,cykl istnienia produktu”. Czy dla Doktoranta jest to
tozsame?

Doktorant sformutowat rdwniez cztery cele czgstkowe:
1. Okreslenie specyfiki zarzgdzania ryzykiem wyrobéw medycznych.
2. Identyfikacja standardowych metod zarzadzania ryzykiem wyrobéw medycznych.

3. Opracowanie metodyki diagnozy zarzadzania ryzykiem wyrobédw medycznych
w catym cyklu ich zycia z wykorzystaniem metod standardowych.

4. Woykorzystanie metodyki diagnozy w ramach trzech studiéw przypadkéw.

Nalezy podkresli¢, ze cele szczegdtowe zostaty sformutowane poprawnie, poniewaz
cechujg sie wysokim poziomem konkretnosci, zostaty logicznie powigzane z celem
gtéwnym i stanowia odpowiedz na luke badawcza w obszarze zarzadzania ryzykiem
w produkcji wyrobéw medycznych. Zostaty one ambitnie postawione przez
Doktoranta oraz odpowiadajg tematyce i zakresowi przedmiotowemu pracy, a ich
realizacja przyczyni sie do osiggniecia celu gtéwnego pracy.

Jednakze analizujgc prace oraz wyniki badan nalezy stwierdzi¢, ze w gtdwnej mierze
Doktorant bazuje na wymaganiach normy ISO 14971 dotyczacej zastosowania
zarzadzania ryzykiem do wyrobow medycznych. Opracowana przez Doktoranta
metodyka diagnozy zarzgdzania ryzykiem opiera sie o0 wymagania zawarte w tejze
normie. Zatem, czy Doktorant jg opracowat czy tylko przepisat z normy?

Jako podstawe analiz Doktorant przyjat gtdwne pytanie badawcze dotyczace zakresu
i stopnia szczegdétowosci zastosowania obowiqzujgcych standardow zarzgdzania
ryzykiem, oraz zwigzane z tym pytaniem cztery pytania szczegétowe powigzane
z celami szczeg6towymi.

Doktorant, na podstawie celu gtdéwnego, postawit hipoteze gtdéwng zaktadajaca,
ze poprawa jakosci wyrobow medycznych jest efektem doskonalenia stosowanych
standarddw norm i metod zarzqdzania ryzykiem wyrobdw medycznych.

W mojej opinii hipoteza ta jest niezrozumiata. Jak mozna doskonali¢ standard normy?
Ponadto czy Doktorant badat mozliwosci doskonalenia normy ISO 14971, czy normy
ISO 14385 czy tez normy ISO 9001, czy moze wszystkich norm jednoczes$nie? Hipoteza
ta nie jest jednoznaczna.

Dodatkowo Doktorant poddat weryfikacji cztery hipotezy czastkowe:

1. Ze wzgledu na duzy stopien zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego istnieje potrzeba
uporzadkowania pojec¢ i definicji w zakresie zarzadzania ryzykiem wyrobdéw
medycznych.

2. Zarzadzanie ryzykiem wyrobéw medycznych musi by¢ rozpatrywane w catym
cyklu zycia wyrobu ze wzgledu na konieczno$¢ stosowania podejscia
procesowego.

3. Pomimo powszechnego wykorzystania obowigzujacych norm zarzadzania
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ryzykiem wraz z zawartymi szczegétowymi metodami badawczymi konieczne jest
ich dalsze doskonalenie.

4, Diagnoza organizacyjna jest odpowiednim narzedziem doskonalenia
wykorzystania norm.

Dwie pierwsze hipotezy czgstkowe w gtdwnej mierze sg tezami, a wrecz wynikaja
zwymagan przedmiotowych norm. Trzecia hipoteza jest niezrozumiata. Czy
Doktorant miat na mysli doskonalenie norm czy dalsze doskonalenie metod
badawczych. Warto bytoby zatem wskaza¢, co nalezy udoskonali¢ i w jakim zakresie.
W czwartej hipotezie czastkowej brakuje zdefiniowania, co Doktorant rozumie pod
pojeciem ,diagnoza organizacyjna” i idgc dalej tym tropem — na czym ma polegac
»doskonalenie wykorzystania norm” oraz jakie normy Doktorant chce doskonalic.

2.3. Ocena wykorzystanych zrédet informacji

W rozprawie wyrdzni¢ mozna dwie czesci, tj. bardzo rozbudowang czes¢ teoretycznag
oraz empiryczng, w ktérej réwniez zawarto sporo kwestii teoretycznych (rozwazania
teoretyczne dotyczace cyklu Deminga, terminy i definicje, uzasadnienie dotyczace
wyboru metody case study). Czes¢ teoretyczna pracy oparta zostata na przegladzie
literatury krajowej oraz zagraniczne;.

W rozdziatach majacych charakter teoretyczny Doktorant dokonat analizy literatury
w obszarze dotyczacym koncepcji zarzadzania ryzykiem oraz zarzadzania ryzykiem
wyrobéw medycznych. Przedstawit rowniez zatozenia metodyki diagnozy zarzadzania
ryzykiem wyrobow medycznych oraz etapy metodyki diagnozy zarzadzania ryzykiem
w produkcji wyrobéw medycznych. Nalezy podkresli¢, ze Doktorant wykazat sie
umiejetnoscig w zakresie analizy Zrédet literaturowych (269 pozycji literaturowych,
18 aktow prawnych i norm).

Podsumowujac, stwierdzam, ze Doktorant dokonat odpowiedniego doboru pozycji
literaturowych, a liczbe uwzglednionych zrédet mozna uznac za satysfakcjonujaca.

2.4. Ocena metod badawczych oraz sposobu prezentacji uzyskanych wynikéw
W opiniowanej rozprawie wykorzystano nastepujgce metody badawcze:

1) analiza i krytyczna ocena literatury przedmiotu,
2) studium przypadku, w ramach ktérego przeprowadzono badanie trzech
wybranych wyrobéw medycznych.

Materiaty badawcze do niniejszej pracy Doktorant pozyskat poprzez wywiady
czesciowo ustrukturyzowane oraz analize dokumentacji wybranych produktow przy
zastosowaniu doboru celowego.

Zasadniczo Doktorant zastosowat odpowiednie metody badawcze (analiza literatury
oraz studium przypadku) do osiggniecia przyjetych celow badawczych. Pomimo ze
Doktorant przedstawit uzasadnienie dotyczace wyboru metody studium przypadku,
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nalezy jednak stwierdzié, ze przeprowadzone przez Doktoranta studium przypadku
oparte o trzy wyroby medyczne moze skutkowaé nieodpowiednim wnioskowaniem.
Ponadto brakuje gtebszego okreslenia kryteriéw zastosowania doboru celowego
i wybrania wtasnie tych trzech wyrobow medycznych, tj. elektrokardiografu, systemu
do monitoringu dobrostanu ptodu (telemedyczny system elektrokardiograficzny
eKTG) i wktadki do obuwia. Tym bardziej, ze dwa pierwsze zostaty zakwalifikowane
jako wyrob medyczny i przyporzadkowane do klasy lla — wyroby aktywne
przeznaczone do diagnostyki i monitorowania, a trzeci wyréb medyczny zostat
zakwalifikowany i przyporzadkowany do klasy | — wyroby nieinwazyjne.

Metodyka diagnozy zarzadzania ryzykiem w produkcji wyrobéw medycznych zostata
przedstawiona w rozdziale széstym, majacym charakter empiryczny.

2.5. Ocena wartosci merytorycznej pracy

Wartos$¢ merytoryczng pracy oceniam pozytywnie. Niemniej nasuwajg mi sie pewne
watpliwosci, ktére zostaty przedstawione w dalszej czesci oceny. Uktad pracy nie
budzi wiekszych zastrzezen, aczkolwiek wprowadzenie kilku zmian poprawitoby
walor tej pracy.

W rozdziale pierwszym Doktorant przedstawit zatozenia koncepcji zarzadzania
ryzykiem. Autor przyblizyt kwestie dotyczace definicji i typologii ryzyka i zarzagdzania
ryzykiem, teoretycznych koncepcji zarzagdzania ryzykiem wraz z jego genezg, a takze
miar i metod oceny ryzyka. Generalnie rozdziat ten, liczacy 36 stron, mégtby by¢
skrécony lub potgczony z rozdziatem drugim, ktéry zawiera zaledwie 15 stron.

Rozdziat drugi, zatytutowany Zarzgdzanie ryzykiem wyrobdw medycznych, zostat
skonstruowany podobnie jak rozdziat pierwszy, z tym, ze dotyczy zarzadzania
ryzykiem wyrobow medycznych. W rozdziale tym zawarto definicje, pojecie i geneze
zarzadzania ryzykiem wyrobéw medycznych. Nastepnie typologie podejsc
stosowanych w zarzadzaniu ryzykiem wyrobéw medycznych oraz miary i metody
szczegotowe ogolnej oceny ryzyka.

Rozdziat trzeci dotyczy zatozern metodyki diagnozy zarzadzania ryzykiem w produkgcji
wyrobow medycznych. Doktorant w podrozdziale pierwszym tego rozdziatu,
zatytutowanym Przeglgd metodyk diagnozy systemow zarzqdzania zawart przeglad
definicji metod i narzedzi badawczych a nie metodyk diagnozy systemoéw zarzadzania.
Nawet tabela autorstwa Pana Wawaka zawierajgca klasyfikacje metod zarzgdzania
jakoscia wedtug pierwotnych obszaréw zastosowania z podziatem na metody
inzynierskie, statystyczne oraz metody obszaru zarzadzania, nie wyczerpuje zakresu
zawartego w tytule podrozdziatu. Ponadto Doktorant przedstawit w tym rozdziale
kwestie dotyczgce wybranych metodyk zarzgdzania ryzykiem. Znajduje sie tutaj sporo
niescistosci. Poza opisem genezy normy ISO 14971, ktéra byta kilkakrotnie
modyfikowana, Doktorant zacytowat zasady ,minimum programowego HACCP”
z poprzedniego wydania normy ISO 14971. Warto bytoby wskaza¢, dlaczego
Doktorant korzystat z poprzedniego wydania normy ISO 14971, skoro od roku 2019
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obowigzuje aktualne wydanie. Tym bardziej, ze nie jest to jedyny przypadek, kiedy
Doktorant przywotuje informacje z normy ISO 14971 z roku 2012 (s. 55, 95-98, 101,
102, 105, 106, 107, 108, itd.). Poza tym pojawiajg sie sformutowania ,niedawno
komitet techniczny spotkat sie w Long Beach w Kaliforni” (s. 77), ,niedawno
opublikowano rozporzadzenie (s. 78). Co to znaczy ,niedawno”? Czytajgc rozdziat
przedtozonej mi do oceny pracy, odnosi sie wrazenie czytania sprawozdania
z dziatalnosci Komitetu Technicznego, a nie pracy naukowej. Podrozdziat ten zawiera
rowniez opis dostepnych technik analizy ryzyka, ktére mozna zastosowac za normg
ISO 14971. Doktorant w kolejnym podrozdziale rozdziatu trzeciego wskazat
potencjalne problemy diagnozy w zarzadzaniu ryzykiem wyrobéw medycznych.
Rozdziat trzeci zamyka podrozdziat liczacy 1,5 strony, zatytutowany: Zalecenia
dotyczqce projektowania metodyki diagnozy zarzqdzania ryzykiem wyrobow
medycznych. Podrozdziat ten w catosci opiera sie na wytycznych zawartych w normie
ISO 14971. Brakuje przemyslen wtasnych Doktoranta lub samej polemiki
z wytycznymi, ktére przedstawit Doktorant, albo propozycji, o ktére mozna rozszerzy¢
projekt metodyki diagnozy zarzadzania ryzykiem w stosunku do wymagan normy
ISO 14971.

Rozdziat czwarty, zatytutowany Etapy metodyki diagnozy zarzqdzania ryzykiem
w produkcji wyrobow medycznych, zawiera informacje dotyczgce identyfikacji ryzyka
w cyklu istnienia (zycia) wyrobdw medycznych. Doktorant wskazat etapy cyklu zycia
wyrobu i w tym kontekscie staraf sie je opisa¢ z punktu widzenia wyrobu medycznego.
Jednakze Doktorant skupit sie tylko na etapach cyklu zycia wyrobu: przed
wprowadzeniem wyrobu na rynek, wprowadzaniem wyrobu na rynek oraz nadzoru
wyrobu po wprowadzeniu na rynek (s. 89). Zatem Doktorant nie uwzglednit nadzoru
wyrobu po zakonczeniu jego uzytkowania. Aczkolwiek na stronie 91. Doktorant
napisat o ,$mierci technicznej wyrobu”. Odnosze rowniez wrazenie, ze Doktorant
planowanie produkcji traktowat zamiennie z planowaniem wyrobu. W ramach
planowania wyrobu uwzglednit pakowanie i oznakowywanie wyrobu. Zabrakto
rowniez tutaj opisu etapu projektowania wyrobu, chociazby uwzgledniajac
wymagania normy ISO 9001. Pojawia sie tez sformutowanie ,proces zarzadzania
ryzykiem”. Prosze o wyjasnienie czym rdzni sie ten ,proces zarzadzania ryzykiem”
od ,zarzadzania ryzykiem”. Doktorant nie wskazat potencjalnych ryzyk zwigzanych
zsamym wyrobem oraz jego projektowaniem czy planowaniem produkcji tego
wyrobu. Tytut podrozdziatu Charakterystyka zarzqdzania ryzykiem w procesie
projektowania produkcji oraz eksploatacji wyrobdw medycznych jest niejasny. Czy

Doktorant chciat opisaé proces projektowania produkcji i w ramach tego
scharakteryzowaé (proces) zarzadzania ryzykiem? Czy tez projektowanie wyrobu
medycznego, planowanie produkcji oraz jego produkcje — i w tym uwzglednic¢

zarzadzanie ryzykiem? Prosze o wyjasnienie. Odwofanie do rysunku 15 jest
nieodpowiednie. Co prawda Autor wskazat etapy zarzadzania ryzykiem wyrobdw
medycznych, jednak nie uwzglednit procesu ,,0d zaplanowania wyrobu do $mierci
technicznej”. Etapy zarzadzania ryzykiem ponownie sg przywotane w kolejnym
podrozdziale (s. 105). Te powtdrzenia s3 nieuzasadnione. Poza tym Doktorant
wskazat w tym rozdziale potencjalne btedy, ktére mogg pojawic sie w procesie analizy
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ryzyka. Zdaniem Autora sg to: witasciwa klasyfikacja wyrobu medycznego oraz
wtasciwe wykorzystanie norm zharmonizowanych. Prosze o wskazanie jakie inne
potencjalne btedy mogg pojawi¢ sie w procesie analizy ryzyka. Prosze rowniez
0 wyjasnienie, co oznaczajg kolorowe strzatki na rysunku 17 (s. 104). Ponadto orosze
o doprecyzowanie ograniczed wynikajgcych z zastosowania metod zarzadzania
ryzykiem.

W rozdziale pigtym Doktorant przedstawit szczegétowe informacje oparte o rdozne
Zrodta literaturowe na temat studium przypadku jako metody badan jakosciowych.

Pomimo tak obszernego przedstawienia kwestii dotyczacych ryzyka, wyrobdw
medycznych i zarzadzania ryzykiem wyrobéw medycznych brakuje tta, pokazujacego,
ile wyrobow medycznych i w jakich etapach cyklu zycia produktu powoduje lub moze
powodowac zagrozenie, jakie sg z tym zwigzane straty zaréwno dla przedsiebiorstwa
jak i dla uzytkownikéw wyrobéw medycznych oraz spofeczenstwa.

W czesci teoretycznej dysertacji Doktorant wykazat sie umiejetnoscig korzystania
z literatury przedmiotu. Na uwage zastuguje fakt odpowiedniej analizy krajowej
i zagranicznej literatury, w wyniku czego Doktorant potrafit przyblizy¢ problematyke
badawcza.

Jedynie rozdziat szosty, zatytutowany Zastosowanie metodyki diagnozy zarzqdzania
ryzykiem w produkcji wyrobdw medycznych, ma charakter empiryczny. Aczkolwiek
przedstawione w podrozdziale pierwszym uwarunkowania stosowania metodyki
diagnozy zarzadzania ryzykiem ma podioze $cisle teoretyczne. Podrozdziat ten
mogtby zosta¢ zamieszczony w jednym z pieciu rozdziatdw teoretycznych.

W rozdziale széstym Doktorant scharakteryzowat trzy analizowane wyroby
medyczne, producentéow tych wyrobdw oraz osoby reprezentujgce producenta.
Zastosowane przez Autora studium przypadku zostato uzasadnione, niemniej
uzasadnienie to budzi moje watpliwosci. Trudno jest wnioskowa¢ w oparciu o trzy
rozne produkty. Tym bardziej, ze uczestnikami wywiaddéw pogtebionych byty osoby
bezposrednio odpowiedzialne za zarzadzanie ryzykiem wyrobéw medycznych
w danym przedsiebiorstwie. Brakuje tutaj uwzglednienia metody eksperckiej czy
kolejnych badan, ktére pomogtyby Doktorantowi wyciggna¢ odpowiednie wnioski.

Doktorant na przygotowanie sie do przeprowadzenia badan, czyli dobranie trzech
przedsiebiorcow  produkujacych  wyroby medyczne oraz przygotowanie
kwestionariusza ankietowego, miat az 6 lat. Jest to na tyle dtugi okres, aby zaréwno
proba badawcza jak i metodyka badawcza mogty by¢ zdecydowanie bardziej
dopracowane. Ponadto Doktorant bardzo czesto badanie nazywa ankiety. Ankieta,
a wtasciwie kwestionariusz ankietowy, to narzedzie stuzace przeprowadzeniu
badania. Badanie przeprowadza sie przy wykorzystaniu kwestionariusza
ankietowego. Szkoda, ze w badaniu nie pojawito sie sformutowanie wywiady
czesciowo ustrukturyzowane albo wywiady pogiebione, tym bardziej, ze
przeprowadzone przez Doktoranta badanie na osobach reprezentujgcych dany wyréb
medyczny miato forme wywiadu ustrukturyzowanego.
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Trzykrotne powtdérzenie procedury badawczej przyczynito sie do zmniejszenia
czytelnosci i utrudnienia porownywalnosci wynikéw badan przeprowadzonych przez
Doktoranta. Doktorant przedstawit wyniki badan gtdwnie w formie tabel oraz opisu.
Brakuje poréwnania badanych trzech przypadkéw. Byé moze przedstawienie
wynikéw badan trzech wyrobdw zestawionych w formie tabelarycznej pomogtoby
w dalszym wnioskowaniu.

Whioski przedstawione przez Doktoranta sg na wysokim poziomie ogdlnosci i nie sg
przekonujgce. Prosze o przedstawienie konkretnych danych potwierdzajacych
realizacje czterech hipotez czgstkowych.

2.6. Strona formalna i edytorska dysertacji

Realizacji celu gtdwnego pracy podporzadkowana zostata struktura rozprawy, ktére;j
tre$¢ obejmuje tgcznie 219 stron, w tym tekst gtowny liczy 185 stron, a pozostate to:
bibliografia, spis stosownych skrétow, spis tabel, spis rysunkéw oraz zatgczniki. Praca
sktada sie z szesciu rozdziatéw, z podziatem na cze$é teoretyczng (piec¢ rozdziatéw)
i praktyczna (jeden rozdziat) oraz wstepu i zakonczenia.

Rozprawa doktorska z formalno-edycyjnego punktu widzenia zostata przygotowana
ze $rednig dbatoscig o kwestie formalne i edytorskie. Praca zawiera btedy stylistyczne,
gramatyczne i tzw. , literéwki”.

3. Uwagi ogodlne
Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska posiada nastepujace atuty:
« aktualnosciistotno$é podjetej tematyki;

e przedstawia metodyke diagnozy zarzadzania ryzykiem w produkcji
wyrobéw medycznych;

e szczegodtowo opisano studium przypadku jako metode badan jakosciowych;

e praca posiada potencjat praktyczny, mozliwy do wykorzystania przez
producentéw wyrobdw medycznych;

W ramach niniejszej recenzji chciatabym réwniez wskaza¢ na ogélne mankamenty
pracy, do ktdrych zaliczam:

* niedopasowanie niektorych tresci podrozdziatéw do ich tytutéw;
* brak precyzyjnych uzasadnien przy doborze wyrobéw medycznych do badan;

* niewystarczajacy stopien prowadzenia krytycznej analizy prezentowanych
w pracy niektérych zagadnien;

* btedy redakcyjne.

Zawarte w recenzji uwagi dotyczace rozprawy doktorskiej sg naturalnym elementem
procesu recenzyjnego, majgcym na celu doskonalenie pracy naukowej. Wskazane
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spostrzezenia nalezy postrzega¢ jako konstruktywne sugestie, ktére moga byc
pomocne przy opracowywaniu przysztych badan i publikacji naukowych, wspierajac
tym samym dalszy rozwdéj naukowy Doktoranta.

4. Konkluzja koncowa

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pana magistra Pawta Dulskiego
stanowi wartosciowe, z punktu widzenia naukowego i praktycznego, opracowanie.
Ma ona znaczenie poznawcze, wzbogacajace wiedze w zakresie zarzgdzania ryzykiem
w produkcji wyrobdw medycznych.

Recenzowana rozprawa doktorska Pana magistra Pawfa Dulskiego spetnita
wymagania stawiane rozprawom doktorskim zgodnie obowigzujgcymi przepisami
prawnymi w zakresie wykazania sie przez Kandydata ogdlng wiedzg teoretyczng
w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu oraz umiejetnoscia samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej.

Whioskuje o dopuszczenie Pana magistra Pawfa Dulskiego do kolejnych etapdéw
postepowania o nadanie stopnia naukowego doktora nauk ekonomicznych
w dyscyplinie nauki o zarzadzaniu.

ﬂ&/wz Motk - 74‘76cw«dca

prof. dr hab. inz. Alina Matuszak-Flejszman
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