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Ocena strony formalnej

Uklad pracy jest zgodny z zasadami pisania rozpraw doktorskich, charakterystyczny dla prac
badawczych z zakresu nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Rozprawa liczy 122 strony, zawiera 10 rycin i 12 tabel i 3 wykresy. Sklada si¢ ze streszczenia w
jezyku polskim i angielskim, wstepu, okreslenia celu pracy i metod stosowanych w pracy, teoretycznej i
badawczej czgsci pracy oraz bibliografii. Autor cytuje 52 pozycje bibliograficzne, zawierajagce m.in.
pi$miennictwo, zardwno polskie, jak i mi¢dzynarodowe, dokumenty WHO, dokumenty sporzadzone przez
organy administracji rzgdowej w Polsce oraz obowigzujgce akty prawne. Nastgpnie zamieszczono spis
tabel, rycin i wykreséw oraz wykaz zalgcznikow.

Tre$¢ dysertacji jest zgodna z tematem zawartym w tytule. Cato$¢ zredagowana jest poprawnie.
Praca w zasadzie nie zawiera bledow interpunkcyjnych oraz jezykowych.

Ocena zasadnosci wyboru tematu pracy

Miedzynarodowe Przepisy Zdrowotne (MPZ) okreslajg zasady mi¢dzypanstwowej wspdlpracy w
zakresie ochrony przed rozprzestrzenianiem si¢ chorob zakaznych i innych zagrozen (np. skazen
chemicznych, radioaktywnych). Sa obowigzujacym zbiorem procedur dla 194 panstw czlonkowskich
Swiatowej Organizacji Zdrowia.

Polska jako jedno ze 194 panstw cztonkowskich WHO podlega procesowi monitorowania wdrazania
MPZ, ktéry od 2010 r. odbywa si¢ poprzez rokroczne wypelnianie wysylanego przez WHO do panstw
czlonkowskich kwestionariusza ,,Questionnaire for monitoring progress in the implementation of IHR core
capacities in states parties”. Kwestionariusz pozwala na monitorowanie procesu implementacji MPZ oraz
stanowi podstawe do analiz prowadzonych przez WHO o stanie implementacji w kazdym z ocenianych

obszaréw. Jednakze dane pochodzace z kwestionariusza nie dostarczajg wystarczajgcych inforytacji na
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temat funkcjonowania badanych zasobow na poziomie kraju. Co wigcej nie pozwalajag na zbadanie
krajowych zdolnosci wymaganych do zarzadzania zdarzeniami stanowigcymi zagrozenie dla zdrowia
publicznego o zasiggu migdzynarodowym. W konsekwencje informacje przekazywane przez panstwa
czlonkowskie WHO w przesytanym rokrocznie kwestionariuszu dotyczacym stanu implementacji MPZ na
terenie danego panstwa, nie sg zgodne z rzeczywistoscia i znacznie réznig si¢ od obecnego stanu
implementacji tych przepiséw, co moze by¢ zwigzane z nieodpowiednim mechanizmem rzetelnego
gromadzenia i weryfikacji danych.

Z tych wzgledéw uznaé nalezy, iz podjgta w pracy tematyka jest trafna i aktualna. Z calg pewnoscia,
jej podjecie jest istotne z praktycznego punktu widzenia, jakim jest reagowanie na powazne zagrozenia dla
zdrowia publicznego.

Merytoryczna ocena pracy

Pierwszg cze$¢ pracy stanowi Wstep, w ktérym Doktorant ogranicza si¢ do krétkiego przedstawienia
Miedzynarodowych Przepisow Zdrowotnych. Wydaje si¢, iz zasadnym byloby umieszczenie w tej czgsci
pracy informacji uzasadniajacych wybor tematu rozprawy.

W kolejnej czesci zatytulowanej ,Migdzynarodowe Przepisy Zdrowotne MPZ (2005)” autor
stosunkowo szczegbélowo prezentuje te przepisy, przedstawia obowiazki WHO oraz panstw czlonkowskich
w przedmiocie ich wdrozenia, omawia narzg¢dzia stosowane do monitorowania i oceny implementacji MPZ
w panstwach czlonkowskich WHO oraz uzasadnia wybér tematyki swojej rozprawy. Doktorant przedstawia
informacje w sposéb uporzadkowany i ciekawy, Ta cz¢s¢ stanowi bardzo dobre wprowadzenie w
problematyke pracy. W mojej opinii zasadnym byloby przedstawienie informacji zawartych we Wstepie
oraz w Miedzynarodowych Przepisach Zdrowotnych MPZ (2005) w jednej czgscei.

Celem rozprawy jest opracowanie nowej metodyki pozyskiwania informacji na temat stanu
implementacji MPZ w Polsce w obszarze ,,Punkty Wejscia” oraz ,,Zasoby Ludzkie”. W tym miejscu watro
podkresli¢, iz wskazane obszary stanowig czgSci wypelnianego przez panstwa czlonkowskie
kwestionariusza pt. ,,Questionnaire for monitoring progress in the implementation of IHR core capacities in
states parties” monitorujgcego proces implementacji MPZ. Wyboru dwéch sposrod 13 rozdziatow
kwestionariusza Doktorant dokonal na podstawie oceny obszaré6w objetych implementacja MPZ,
wykonywanej rokrocznie przez WHO. Zasadnie wybral jeden z najsltabiej ocenianych obszaréw jakim sg
,,Zasoby Ludzie” oraz jeden z obszar6w na $rednim poziomie, a mianowicie ,,Punkty Wejscia”. Wybor
rozdzialéw do badania autor obszernie i logicznie uzasadnil w odrgbnej czesci pracy.

W badawczej czesci pracy, w kolejnych jej rozdzialach zaprezentowano dzialania, ktére w
konsekwencji doprowadzily do realizacji zalozonego przez Doktoranta celu. Procedury badawcze
obejmowaly: utworzenie grup eksperckich z obszaru ,,Punkty Wejscia” i ,Zasoby Ludzkie”; walidacj¢
wybranych do badania rozdzialéw z kwestionariusza WHO; opracowanie innowacyjnego narz¢dzia

badawczego oraz przygotowanie kwestionariusza w wersji elektronicznej; opracowanie propozycji



procedury przekazywania autorskiego kwestionariusza pomig¢dzy instytucjami; oceng¢ nowo opracowanego
kwestionariusza oraz procedury jego przekazywania pomi¢dzy instytucjami.

Utworzenie grup eksperckich mialo na celu pomoc w opracowaniu nowego narz¢dzia badawczego
stanowigcego gldwng cz¢séé nowej metodyki. Powolani eksperci byli odpowiedzialni za analiz¢ pytan
zawartych w wybranych rozdziatach kwestionariusza WHO i dostosowanie ich do specyfiki naszego kraju
oraz za pomoc W przygotowaniu nowego narz¢dzia badawczego. Co istotne grupy tworzyli eksperci, ktorzy
posiadali wiedze i doswiadczenie w zakresie wybranych obszaréw oraz biegla znajomos¢ MPZ. W pracach
kazdej z grup ekspertow uczestniczyl Doktorant. Warto zauwazy¢, iz kazdy z ekspertow posiadt biegla
znajomos$¢ jezyka angielskiego oraz specjalistycznego slownictwa z obszaru MPZ. Kryteria doboru
ekspertéw zastosowane przez Doktoranta gwarancj¢ nalezytej jakosci wykonywanych prac.

Po wyborze grup ekspertéw, w kolejnej czgsci, zgodnie z wytycznymi WHO przeprowadzono
czteroetapowy proces walidacji wybranych do badania rozdzialéw z kwestionariusza WHO, zakonczony
opracowaniem autorskiego narzedzia badawczego. Pierwszy etap obejmowal tlumaczenie na j¢zyk polski
rozdziatow ,,Punkty Wejscia” i Zasoby Ludzkie” oraz sprawdzenie pod wzgledem rzetelnosci wykonanego
tlumaczenia. Szczegélng uwage zwrécono na wierno$¢ tlumaczenia poszczegdlnych rozdzialow
kwestionariusza. W drugiej czesci walidacji utworzono panel ekspercki dla rozdzialu ,,Punkty Wejécia” oraz
odrebny panel ekspercki dla rozdziatu ,,Zasoby Ludzkie” z wczesniej wybranej grupy ekspertéw. Podczas
odrebnych spotkan z ekspertami z grupy eksperckiej zostaty oméwione i przeanalizowane wszystkie pytania
(przed i po tlumaczeniu) z rozdziatu ,Punkty Wejscia” oraz ,,Zasoby Ludzkie”. Oméwione pytania zostaly
nastepnie dostosowane do specyfiki Polski. Pytania zostaly skonstruowane w taki sposob, by pozwalaly na
poréwnywanie uzyskanych odpowiedzi na plaszczyznie migdzynarodowej oraz praktyczne zastosowanie
kwestionariusza. W trzeciej czg¢sci walidacji, pytania z autorskiego kwestionariusza zostaly udostepnione
ekspertom, ktorych dzialalnos¢ w zakresie Zdrowia Publicznego obejmuje Mi¢dzynarodowe Przepisy
Zdrowotne (2005) w celu sprawdzenia ich pod wzgledem poprawnosci oraz zrozumienia. Kwestionariusz w
formie papierowej i elektronicznej przekazano do Departamentu Wspdlpracy Migdzynarodowej i Ochrony
Sanitarnej Granic GIS, Departamentu Zdrowia Publicznego MZ oraz Krajowego Punktu Centralnego ds.
Mig¢dzynarodowych Przepisow Zdrowotnych. Wszystkie wyzej wymienione instytucje odestaly
kwestionariusz w obszarze ,,Punkty Wejscia” i ,,Zasoby Ludzkie” bez dodatkowych uwag i komentarzy, co
moze dowodzié¢ wysokiej jakosci wykonanej pracy. Ostatecznie utworzono wersj¢ finalng kwestionariusza w
obszarze ,,Punkty Wejscia” oraz ,,Zasoby Ludzkie”.

Nastepnie, dla obszaru ,,Punkty Wejscia” oraz ,Zasoby Ludzkie”, zaproponowano procedurg¢
przekazywania autorskiego kwestionariusza pomig¢dzy instytucjami dzialajgcymi w zakresie MPZ.
Propozycja procedury uwzgledniala m.in. jednostki odpowiedzialne za wystanie kwestionariusza do
odbiorcéw, liste odbiorcow dziatajacych w zakresie MPZ w badanych obszarach oraz schematy przesylania

kwestionariusza pomi¢dzy instytucjami.



Opracowany kwestionariusz zostal poddany ocenie podczas dorocznej narady Panstwowych
Granicznych Inspektoréw Sanitarnych w Przemyslu, ktdra zostata zorganizowana przez Giéwny Inspektorat
Sanitarny. Na podstawie opinii uzyskanych podczas panelu eksperckiego zostala opracowana analiza SWOT
dla nowego narzedzia badawczego oraz procedury jego przekazywania.

Opracowana przez doktoranta nowa metodyka pozyskiwania informacji na temat stanu
implementacji Migdzynarodowych Przepisow Zdrowotnych MPZ (2005) w Polsce stanowi innowacyjne
narzedzie, ktore przyczyni si¢ do usprawnienia monitorowania obszaréw ,,Punkty Wejscia” oraz ,.Zasoby
Ludzkie”, jak réwniez szybkiego i latwego pozyskiwania aktualnych informacji zar6wno na poziomie
lokalnym, regionalnym jak i krajowym na temat stanu implementacji MPZ (2005) w poszczeg6lnych
jednostkach.

Dzieki opracowanej metodzie mozliwe rowniez bedzie poznanie poziomu przygotowania badanych
jednostek na wypadek wystapienia zdarzenia stanowigcego zagrozenie dla zdrowia publicznego o znaczeniu
miedzynarodowym., m.in. takich jak: trwajaca od 2019 r. pandemia COVID-19, czy jak trwajacy od
poczatku 2022 r. konflikt wojenny na Ukrainie.

Zaproponowana przez mgr. Radostawa Izdebskiego metoda pozwoli réwniez na uzyskanie
informacji na temat ilosci wykwalifikowanego personelu dzialajacego w zakresie MPZ (2005) zajmujacego
sie zdarzeniami stanowigcymi zagrozenie dla zdrowia publicznego na poziomie lokalnym, regionalnym oraz
krajowym, poznania potrzeb szkoleniowych wsréd pracownikéw odpowiedzialnych za podejmowanie
dzialan w zakresie zdarzen stanowiacych zagrozenie dla zdrowia publicznego o znaczeniu transgranicznym,
poznania rzeczywistej liczby desygnowanych i autoryzowanych portéw w Polsce oraz okreslenia brakéw i
mozliwych rozwigzan lub korekt na poziomie lokalnym, regionalnym jak i krajowym w zakresie

implementacji MPZ (2005).

Whiosek koncowy

Reasumujgc stwierdzam, ze rozprawa doktorska jest poprawnie zredagowana i przygotowana.
Szczegolnie istotny jest praktyczny aspekt pracy. Opracowany przez Doktoranta wzor kwestionariusza w
obszarze ,,Punkty Wejscia” i ,,Zasoby Ludzkie” moze w konsekwencji przyczyni¢ si¢ do skutecznego

reagowania na powazne zagrozenia dla zdrowia publicznego.

Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr. Radostawa Izdebskiego jest oryginalnym i samodzielnym

dorobkiem, prezentuje wartos¢ naukowsg oraz odpowiada kryteriom stawianym pracom doktorskim

okreslonym w ustawie z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym eraz o stopniach i

przewodu doktorskiggo.

tytule w zakresie sztuki, przeto stawiam Radzie Dyscypliny Nauk ¢ Zdrowiu Warszdwskiego Uniwersytetu
Medycznego wniosek o dopuszczenie doktoranta do dalszych etapé;




