Podstawowym  celem  przygotowan obronnych  Rzeczypospolitej — Polskiej
jest stworzenie warunkéw organizacyjnych do zapewnienia suwerennosci, integralnosci
terytorialnej,  niepodleglo$ci, przetrwania narodu, a takze struktur pafistwa w czasie
zewnetrznego zagrozenia jego bezpieczenstwa i w czasie wojny. Glownym celem
przygotowania podmiotéw leczniczych do dzialania w sytuacji zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa pafistwa i w czasie wojny jest z kolei stworzenie warunkéw prawno-
organizacyjnych do udzielania §wiadczen zdrowotnych, tj. podejmowania dzialan stuzacych
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Cel ten mozna 0siggna¢ poprzez
odpowiednie zorganizowanie, przygotowanie i doskonalenie struktur wykonujgcych
dzialalno$¢ lecznicza w okresie poprzedzajacym ewentualne zagrozenie, gdyz w trakcie
prowadzonych dziatan przygotowywanie i organizowanie bedzie znacznie trudniejsze, a
zarazem mniej efektywne.

Majac na uwadze aktualng sytuacje polityczno-militarng w bezposrednim sgsiedztwie
Rzeczypospolitej Polskiej, charakteryzujaca si¢ wzrostem prawdopodobienstwa konfrontacji
w skali globalnej i duza dozg nieprzewidywalnosci, to za zasadne nalezy uzna¢, ze podjety w
rozprawie doktorskiej problem z punktu oczekiwan spotecznych jest istotny, a z naukowego
punktu wymagal rozstrzygnie¢, co do ustalenia i wskazania kierunkow doskonalenia
przygotowan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do realizacji zadan w
warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa pafistwa i w czasie wojny.

Dysertacja sklada si¢ z pieciu rozdzialéw poprzedzonych wstgpem i zwienczonych
zakonczeniem. Integralng jej czes¢ stanowi bibliografia oraz zafaczniki w  postaci
kwestionariusza ankiety i arkusza wywiadu.

W rozdziale pierwszym Zalozenia badawcze zawarto informacje na temat procesu
badawczego. Stad tez w rozdziale tym zostala przedstawiona sytuacja problemowa, zostatl
okreslony przedmiot badan, problemy i cele badawcze. Postawiono gtéwna hipoteze robocza
oraz hipotezy czastkowe. Ponadto przedstawiono ograniczenia badawcze oraz zastosowane
metody i techniki badawcze.

Cze$¢ merytoryczng pracy rozpoczyna rozdziat drugi Ochrona zdrowia w Polsce,
ktory posiada charakter historyczny. Przedstawiono w nim do$wiadczenia zwigzane
rozwojem i ksztaltowaniem sie¢ obecnego systemu opieki zdrowotnej w Polsce, od odzyskania
niepodleglosci w 1918, poprzez czasy PRL, konczac na rozwigzaniach wprowadzonych po
1989 r.

Rezultatem badafn naukowych przeprowadzonych na potrzeby rozdziatu trzeciego

Samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej w systemie obronnym Rzeczypospolitej



Polskiej jest przedstawienie pojecia i struktury systemu obronnego Rzeczypospolitej Polskiej,
ze wskazaniem miejsca przygotowan obronnych w systemie bezpieczenstwa narodowego
RP. Ponadto w rozdziale zawarto analize aktow prawnych dotyczacych przygotowan
obronnych panstwa', ze szczegdlnym uwzglednieniem przygotowan obronnych w czesci
niemilitarnej systemu obronnego panstwa.

Rozdzial czwarty Stan obecny przygotowan obronnych samodzielnych publicznych
zakladéw opieki  zdrowotnej zostal poswigcony organizacji przygotowan podmiotow
leczniczych do dziatania w warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa 1w
czasie wojny. W rozdziale tym zwrocono szczegolng uwagge na planowanie zadan na potrzeby
obronne panstwa oraz na zadania realizowane przez SPZOZ na potrzeby obronne panstwa.

W ostatnim rozdziale, w rozdziale piatym Kierunki doskonalenia przygotowan
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowotnej na potrzeby obronne parstwa zostaly
przedstawione, w oparciu o przeprowadzone zaréwno teoretyczne, jak i empiryczne badania
naukowe, proponowane kierunki zmian na rzecz doskonalenia przygotowan samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej na potrzeby obronne panstwa.

Poszczegolne rozdzialy zawieraja wnioski stanowiace syntezg badan nad okreslonym
problemem szczegolowym, a konstatacje wynikajace z przeprowadzonego —procesu
badawczego, zostaly ujete w zakonczeniu dysertacji.

Efektem realizacji badan wstepnych bylo sformufowanie gléwnego problemu
badawczego o tresci: w jakich obszarach zasadne jest doskonalenie przygotowan
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do realizacji zadan w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny? Warunkiem rozwigzania
glownego problemu badawczego bylo udzielenie odpowiedzi na cztery problemy
szczegotowe. Takie okreslenie gtownego problemu badawczego pozwolito na zbadanie tych
obszarow wiedzy, ktorych poznanie bylo niezbedne do przedstawienia kierunkow
doskonalenia przygotowan samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej na
potrzeby obronne panstwa.

W literaturze przyjmuje sie, ze cel badan naukowych moze posiada¢ charakter
poznawczy oraz charakter uzyteczny. Na potrzeby badan naukowych przyjeto, ze celem
poznawczym bedzie diagnoza przygotowan samodzielnych publicznych zakladow opieki
zdrowotnej do dziatania w warunkach zewngtrznego zagrozenia bezpieczenistwa panstwa 1w

czasic wojny. Cel utylitarny zostal z kolei sprowadzony do wskazania kierunkow

! Stan prawny na dzief 31 grudnia 2024 r.



doskonalenia przygotowan samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do
realizacji zadan w warunkach zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie
wojny.

Zdobyta wiedza i rezultaty wstepnych badan problemu pozwolily na sformulowanie
nastepujacej gtdwnej hipotezy roboczej: doskonalenie przygotowan samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej do realizacji zadan w warunkach zewngtrznego
zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny wymaga zintegrowania przygotowan
obronnych SPZOZ-6w z caloksztaltem przygotowan obronnych panstwa, co wymaga m.in.
zmian rozporzadzenia Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w sprawie
przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa, a takze
wypracowania regut wspéldziatania z innymi podmiotami realizujacymi zadania obronne.

Badania naukowe zostaly przeprowadzone wylacznie w oparciu o akty prawne
oraz dokumenty niestanowigce informacji niejawnych i objely podmioty lecznicze
prowadzace dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego
udzielanego w ambulatorium, tj. w przychodni, poradni, o$rodku zdrowia, lecznicy lub
ambulatorium z izba chorych.

Wieloaspektowosé przyjetych w pracy problemow badawczych sprawila, ze procz
metod teoretycznych istotne znaczenie w procesie badan odegraly empiryczne metody
badawcze, a przede wszystkim metoda sondazu diagnostycznego w postaci techniki ankiety 1
techniki wywiadu z ekspertami. Adresatami badan z zastosowaniem techniki ankiety byty
osoby zarzadzajace samodzielnymi publicznymi zaktadami opieki zdrowotnej, dla ktorych
organem zalozycielskim jest Miasto Stoleczne Warszawa, prowadzace dziatalnos¢ lecznicza
w rodzaju ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w ambulatorium. Technike
wywiadu zastosowano natomiast wobec pracownikéw wymienionych wyzej SPZOZ, ktorzy
w tych podmiotach leczniczych realizujg zadania na potrzeby obronne panstwa. Otrzymane w
ten sposob wyniki badan pozwolily na ukazanie obecnego stanu przygotowan samodzielnych
publicznych zakladéw opieki zdrowotnej prowadzacych dzialalnos¢ lecznicza w rodzaju
ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego na potrzeby obronne panstwa oraz wskazanie
kierunkow doskonalenia tych podmiotéw na rzecz realizacji zadan w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczefistwa panstwa i w czasie wojny.

W efekcie przeprowadzonych badan naukowych hipotezy czastkowe zostaly
zweryfikowane, co wplynglo na weryfikacje glownej hipotezy roboczej. Organizacja
przygotowan podmiotéw leczniczych, w tym samodzielnych publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej jest poddawana dynamicznym zmianom, ktére wynikaja przede wszystkim z



transformacji systemu prawnego regulujacego omawiang problematyke. To z kolei dyktuje
konieczno$é dostosowania zarowno wewnetrznych regulacji do przepisow prawa
powszechnie obowigzujgcego, jak i opracowania wiasnych rozwigzan organizacyjnych,
bedacych odzwierciedleniem, a zarazem kontynuacja postanowien zawartych w  tych
przepisach. Pomimo, iz rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 2023 r. w
sprawie przygotowania i wykorzystania podmiotéw leczniczych na potrzeby obronne panstwa
wprowadzalo usprawnienia w poréwnaniu z wczesniejszymi regulacjami w obszarze
przygotowan obronnych podmiotow leczniczych, weiaz wymagato dalszych modyfikacji, co
potwierdzita nowelizacja z 2024 r. Swiadezy to jednoczesnie o potrzebie cigglego
doskonalenia regulacji prawnych w tym obszarze, gdyz obecne rozwigzania moga nie
zapewniaé wystarczajacych mechanizmow do dlugoterminowego planowania i rozwoju
zdolnosci obronnych podmiotéw leczniczych, co jest istotne zarOwno w kontekscie
zmieniajacych sie zagrozef, jak i technologii medycznych. Podsumowujge, choc
wprowadzone zmiany rozporzadzeniami z 2023 i 2024 roku przyniosty pewne usprawnienia,
weiaz istnieja obszary wymagajace dalszej uwagi i potencjalnych modyfikacji prawnych, aby
zapewni¢ optymalne przygotowanie podmiotéw leczniczych, w  tym samodzielnych
publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej na potrzeby obronne panstwa.

Ponadto, mimo uchwalenia 11 marca 2022 r. ustawy o obronie Ojczyzny wcigz
zasadnym wydaje si¢ uchwalenie aktu prawnego rangi ustawy, ktory kompleksowo
regulowatby cato$¢ przygotowan obronnych panstwa, precyzyjnie okreslajgc miejsce i role w
tych przygotowaniach poszczegdlnych elementow systemu obronnego panstwa, w tym
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, oraz zasady wspoldziatania miedzy
tymi elementami. Konieczne jest zatem kontynuowanie dzialan majgcych na celu odbudowe
systemu pozamilitarnych przygotowan obronnych w instytucjach panstwowych. Pamigtac
przy tym nalezy, ze na sprawno$¢ dzialania podmiotow leczniczych w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny bedzie mialo wplyw
m.in. wspoldziatanie z pozostalymi elementami systemu obronnego panstwa, jak rowniez
wspoldziatanie pomiedzy poszczegélnymi jednostkami organizacyjnymi ochrony zdrowia.

W czasie zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny,
samodzielne publiczne zaklady opieki zdrowotnej prowadzace dziatalnos¢ leczniczg w
rodzaju ambulatoryjnego $wiadczenia zdrowotnego udzielanego w ambulatorium, {j.
przychodni, poradni, osrodku zdrowia, lecznicy lub ambulatorium z izbg chorych, beda

realizowaly przede wszystkim ustawowe zadania czasu pokoju, polegajace na kontynuacji



udzielania $wiadczen zdrowotnych. Beneficjentem $wiadczen zdrowotnych bedzie glownie
ludnos$¢ cywilna.

Z punktu widzenia sprawnosci organizacji przygotowan SPZOZ na potrzeby obronne
panstwa wazne miejsce zajmuje planowanie, bedace procesem okredlania celow i zadan
obronnych oraz sposobow ich realizacji. Natomiast skutecznos¢ przygotowan obronnych
podmiotéw leczniczych powinna przejawia¢ si¢ osigganiem zamierzonych celow. Bedzie to
mozliwe m.in. poprzez $cisle zintegrowanie i zespolenie ustawowych zadan z zadaniami
obronnymi realizowanymi przez samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotne;.

W wyniku przeprowadzonych badan naukowych osiagnieto zalozone cele badan, tj. cel
poznawczy i cel utylitarny. Mianowicie dokonano diagnozy przygotowan samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej do dziatania w warunkach zewngtrznego zagrozenia
bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny, a takze okre$lono kierunki doskonalenia
przygotowan wymienionej kategorii podmiotow leczniczych na potrzeby obronne panstwa.

Przygotowanie SPZOZ-6w do sprawnego udzielania pomocy medycznej w warunkach
zewnetrznego zagrozenia bezpieczenstwa panstwa i w czasie wojny stanowi obecnie jedno z
najwazniejszych wyzwan, jakie stoja przed systemem ochrony zdrowia w Polsce. Skala
zwigzanych z tym przedsiewzig¢, m.in. konieczno$¢ posiadania odpowiedniej liczby
przeszkolonego personelu medycznego oraz zapewnienia niezbednego zabezpieczenia w
zakresie infrastruktury, ustug, procedur, wyposazenia i zaopatrzenia stanowi przestanke do
przygotowania merytorycznych podstaw do przeprowadzenia zmian formalnoprawnych.
strukturalnych i organizacyjnych, ktérych zasadniczym celem bedzie podniesienie poziomu
gotowosci i zdolno$ci operacyjnej struktur odpowiedzialnych za zapewnienie pomocy

medycznej w warunkach kryzysu.



