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pt. ,Analiza wybranych zagadnien dotyczacych jako$ci ksztalcenia na kierunku

zdrowie publiczne w Polsce na przykladzie Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego”.

Podstawa oceny rozprawy

Oceny rozprawy doktorskiej dokonano na podstawie analizy tresci dziewieciu

artykulow przedstawionych jako podstawe do ubiegania si¢ o stopiefi doktora oraz obszernego

wprowadzenia do tematyki badawczej — o strukturze typowej dla pracy doktorskiej, tj.

zawierajacego m.in. wymagane streszczenie w jgzyku polskim i angielskim, cele pracy,

podstawy teoretyczne, strukturg pracy i opis publikacji, podsumowanie oraz pi$miennictwo.
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W zbiorze dziewieciu przedstawionych prac znalazly sie:

Cieslak I, Panczyk M, Musik S, Grzebieluch J, Gotlib J. Evidence-based Public health
BA curriculum revision: an example of good practice. Medical Science Pulse 2022;
16(1):5-15. DOI: 10.5604/01.3001.0015.7093; MEIN: 40 pkt.

Ostalowski P, Cie$lak I, Panczyk M, Zarzeka A, Leszczynski P, Samolinski L, Gotlib
J. Attempt towards assessment of professional internship programs among students of
Public Health at the Faculty of Health Science, Warsaw Medical University — a
preliminary report. Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2017; 1: 25-
31; MEiN: 11 pkt.

Gotlib J, Cieslak I, Iwanow L, Jaworski M, Panczyk M. Assessment of the achieving
educational outcomes on summer internships at the first cycle degree programme in
Public Health. Med Og Nauk Zdr. 2019;25(1):55-61.
DOI: https://doi.org/10.26444/monz/105456; MEiIN: 40 pkt.

Cie§lak 1, Panczyk M, Musik S, Grzebieluch J, Gotlib J. The impact of the evaluation

of summer internship on student self-assessment of and opinion on educational



outcomes obtained by the second students of Public Health. Critical Care Innovations
2022;5(1):1-14. doi:10.32114/CCI1.2022.5.1.1.14; MEiN: 20 pkt.

V. Cieflak I, Panczyk M, Jaworski M, Gotlib J. The opinion of Master’s defree graduates
in Public Health, Warsaw Medical University on their career path plans. Medical
Research Journal 2020; 5(4):225-230. DOI: 10.5603/MRJ.a2020.0038; MEiN: 100 pkt.

VI.  Wichrowska N, Juszczyk G, Cieslak I, Gotlib J. Analysis of current job offers published
in publicly available sources devoted to first-cycle degree graduates in Public Health.
Journal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2018; 3: 63-67; MEIN: 11 pkt.

VII.  Cieflak I, Panczyk M, Zarzeka A, Jaworski M, Gotlib J. Assessment of level of social
skills among Public Health students of Warsaw Medical University - a pilot study.
Joumnal of Public Health, Nursing and Medical Rescue 2018; 3: 21-26; MEiN: 11 pkt.

VIII.  Cieélak I, Jaworski M, Panczyk M, Gotlib J. Leadership competences in the group of
students of Public health programme in Medical University of Warsaw — a pilot study.
Critical Care Innovations 2022; 5(2):11-19. DOI: 10.32114/CCI.2022.5.2.11.19,
MEiN: 20 pkt.

IX. Jewczak W, Juszczyk G, Cieflak I, Gotlib J. Public health students’ networking
kniwledge assessment attempt - a preliminary report. Journal of Public Health, Nursing
and Medical Rescue 2017;4:36-41; MEiN: 11 pkt.

Przedmiot rozprawy

Celem gléwnym rozprawy byla analiza wybranych zagadnien dotyczgcych jakosci
ksztalcenia na kierunku zdrowie publiczne (dalej: kZP) w Polsce na przykiadzie
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (dalej: WUM). Doktorantka stusznie zauwazyla tu,
ze rozprawa dotyczy wybranych aspektéw jakosci ksztalcenia, poniewaz analiza i ocena jakosci
ksztalcenia jest zaréwno rozleglym i wielowymiarowym polem badawczym, jak rowniez
obszarem coraz bardziej wnikliwych rozwazan teoretycznych. W rozprawie postawiono i
zrealizowano 9 celéw szczegolowych o réznym poziomie ztozonosci.

Pierwszy cel szczegélowy podjety w rozprawie dotyczyl poréwnania opinii
absolwentow studiéw pierwszego stopnia kZP na WUM na temat zakresu tresci ksztalcenia
realizowanych w czasie studiow z samoocena osiggnigcia zakladanych efektow ksztalcenia w
aspekcie wiedzy, umiejetnosci i kompetencii spolecznych. Realizacje celu opisano w publikacji
I przy udziale Doktorantki na poziomie 80%. Do badania wykorzystano metode sondazows

(n=85), oceng rzetelnosci pomiaru metodg Guttmanna oraz wspolczynnik alfa Cronbacha. W



abstrakcie stwierdzono rzetelno$¢ pomiaru i duzg zgodno$¢ opinii o tresciach ksztalcenia z
samooceng uzyskania zakladanych efektow. W ftreéci pracy sformulowano mniej
optymistyczne wnioski, w tym o tym, Ze studenci wyzej oceniali swoje kompetencje niz zakres
realizacji wlasciwych w tym wzgledzie tresci ksztalcenia oraz o koniecznosdci modyfikacji
tresci ksztalcenia. Jako remedium wskazano m.in. ograniczenie liczby godzin wykladowych na
rzecz aktywizujacych metod nauczania oraz wprowadzenie na uczelni zaj¢¢ pod nazwg
Kompetencje Oczekiwane przez Pracodawcéw (KOP).

Drugi cel szczegélowy dotyczyl oceny organizacji i przebiegu praktyk zawodowych
przez studentéw studiow pierwszego i drugiego stopnia kZP na WUM. Realizacj¢ celu opisano
w publikacji II z 35% udzialem Doktorantki. Wykorzystano metode¢ sondazowg (n=146) i test
niezalezno$ci chi-kwadrat. Stwierdzono, ze studenci byli zadowoleni z praktyk. Mniej
optymistyczne wyniki pokazaly, ze trzy czwarte respondentéw (71%) w ogéle nie odbylo
praktyk zawodowych w trakcie studiéw, a zwlaszcza dotyczylo to respondentéw na pierwszym
poziomie studiow (99% tej grupy). W dyskusji wskazano przyktady zagranicznych podejs$é do
praktyk zawodowych w trakcie ksztatcenia w zdrowiu publicznym.

Trzeci cel szczegdtowy dotyczyl oceny wplywu praktyk zawodowych na samooceng
osiggniecia zakladanych efektow ksztalcenia w aspekcie wiedzy, umiejetnosei i kompetencji
spolecznych przez absolwentéw studiow pierwszego oraz drugiego stopnia kZP na WUM.
Realizacje celu opisano w publikacji III (studia pierwszego stopnia) oraz IV (studia drugiego
stopnia), w ktorych udzial Doktorantki wynosil odpowiednio 40% i 80%. Wykorzystano
metode sondazows (n=85 oraz n=87) i wspodlczynnik korelacji Spearmana. Stwierdzono, ze
wigkszos¢ studentéw ocenila praktyki jako warto$ciowy element studiéw, niemniej nie miaty
one wplywu na osiagnigcie zakladanych efektéw ksztalcenia. Prace koncza si¢ wnioskiem o
potrzebie dalszych badan oraz modyfikacji formuly praktyk.

Czwarty cel szczegblowy dotyczyl giéwnie analizy planéw dotyczacych dalszego
ksztalcenia i przyszlej pracy zawodowej absolwentow studiow drugiego stopnia kZP na WUM.
Realizacj¢ celu opisano w publikacji V, w ktérej udzial Doktorantki wynidst 85%.
Wykorzystano metode sondazowa (n=86). Ustalono, ze wigkszo$¢ absolwentéw wybierala i
konczyla zarzadcza $ciezke ksztalcenia (57%), nie planowala dalszej nauki na trzecim poziomie
Polskiej Ramy Kwalifikacji (84%), byla sktonna pracowaé zgodnie z wyksztalceniem (70%)
zaréwno w sektorze publicznym jak prywatnym (odpowiednio: 38%, 37%), gtéwnie w domenie
zarzgdzania opieka zdrowotng (27%) i promocji zdrowia (22%). Wnioskowano, aby studentom

unaocznié szersze spektrum opcji przyszlego zatrudnienia.



Piaty cel szczegolowy objal rozpoznanie oczekiwan pracodawcoéw wobec absolwentéw
studiow pierwszego stopnia kZP, a poprzez to szans absolwentéw na znalezienie pracy.
Realizacje celu opisano w publikacji VI, w ktérej powstaniu udzial Doktorantki wynosit 30%,
Wykorzystano analize tresci ogloszefi o pracy (n=60) zamieszczonych w portalu pracuj.pl.
Ustalono, ze najwiecej ofert pracy pochodzilo od instytucji publicznych (35%), branzy
farmaceutycznej (27%) oraz podmiotéw leczniczych (17%), co sugeruje, Ze najwiekszg szanse
zatrudnienia absolwenci moga mie¢ w podmiotach tego rodzaju. Wsréd instytucji publicznych
najwi¢cej ofert pracy przedstawilty: AOTM, MZ i NIZP-PZH. Najczesciej poszukiwano oséb z
wyksztalceniem licencjackim, znajomoscia pakietu MS Office oraz jezykéw obcych,
umiejetnodcig organizacji pracy i komunikacji. We wnioskach zwrdcono uwagg, ze
pracodawcy oczekujg od kandydatéw do pracy doswiadczenia zawodowego, co powinno
podnosi¢ range praktyk zawodowych.

Szb6sty cel szczegétowy dotyczyl oszacowania i poréwnania poziomu kompetencji
spolecznych studentéw studidw pierwszego i drugiego stopnia kZP na WUM. Realizacj¢ celu
opisano w publikacji VII, a udzial procentowy Doktorantki w jej przygotowaniu zostal
oszacowany na 80%. Wykorzystano standaryzowany polskojezyczny kwestionariusz oceny
profilu kompetencji spolecznych PROKOS oraz test Shapiro-Wilk. Analizowano 101
kwestionariuszy zgodnie z procedura testu. Stwierdzono bardzo niski poziom kompetencji
spolecznych w obu badanych grupach oraz wnioskowano o rozwijanie kompetencji migkkich
w trakcie ksztalcenia na uczelni oraz monitorowanie sytuacji.

Siédmy cel szczegblowy polegal na rozpoznaniu wiedzy o networkingu (a nie
umiejetnosei, jak podano w rozdziale ,,Cele pracy”) wéréd studentéw studiow kZP na kilku
publicznych uczelniach w Polsce. Realizacj¢ celu opisano w publikacji IX, ktérej powstanie
odbylo sie z 30% udzialem Doktorantki. Wykorzystano metode sondazowa (n=61) i
prezentowano procentowy rozklad odpowiedzi. Wigkszosé¢ badanych stanowili studenci WUM
(60,7%). Wyniki pokazaly m.in., ze 51% respondentéw $wiadomie buduje swoja marke
poprzez nawigzywanie wiasciwych kontaktéw. Wnioskowano o to, aby kwestie budowania
kontaktow i relacji zawodowych zostaly wilaczone do programu studiow

Osmy cel szczegolowy objat rozpoznanie kompetencji przywéddczych studentow
studiéw pierwszego i drugiego stopnia kZP na WUM. Realizacj¢ celu opisano w publikacji
VIIL, w ktérej udzial Doktorantki wynosit 85%. Wykorzystano przettumaczony na jezyk polski
standaryzowany anglojezyczny kwestionariusz do oceny przywodztwa — Authentic Leadeship

Self-Assessment (SAP). Analizowano 178 kwestionariuszy zgodnie z procedurg testu i



sprawdzono rzetelno§¢ narzedzia. Stwierdzono ogélnie niski poziom kompetencji
przywoédczych z wyjatkiem wymiaru samo$wiadomosci, czyli m.in. przekonania o posiadaniu
mocnych i stabych stron. Badanie przeprowadzono w 2017 r, a artykut opublikowano w 2022
r., totez w podsumowaniu zaznaczono, ze od 2017/18 roku akademickiego wdrozono na WUM
kursy umiej¢tnosci psychospolecznych. Zapowiedziano kontynuacje badania, aby obserwowaé
zmiany.

Dziewigty cel szczegélowy polegat na analizie opinii studentow studidw pierwszego
stopnia kZP na WUM (n=29) zebranych w badaniu zatytulowanym ,,Dlaczego warto studiowaé
na kZP w czasie pandemii COVID-197”. Doktorantka poinformowata, Ze opracowana
publikacja jest obecnie w druku, totez nie mogla zosta¢ wigczona do zaprezentowanego w
rozprawie cyklu publikacji, ale wybrane wyniki przedstawila w czgsci poswigconej
teoretycznym podstawom rozprawy. W swojej istocie badanie dotyczyto wplywu pandemii na
proces nauczania-uczenia si¢ oraz wizerunek dziedziny oraz studentéw i pracownikéw zdrowia
publicznego. Wydaje si¢, ze — paradoksalnie — studenci uznali, Ze byl to wplyw korzystny.

Przy tak rozbudowanej warstwie celow szczeg6lowych rozprawy mozna by dopisaé cel
dziesiaty, ktory polegal na rozpoznaniu rekomendacji z piSmiennictwa miedzynarodowego
dotyczacych pozadanych zmian w procesie ksztalcenia na kZP w kontekscie pandemii COVID-
19. Doktorantka dokonala bowiem takiego przegladu (tzw. scoping review) i starala sie

udowodnié, ze niektére z nich zostaly wdrozone na WUM.

Ocena rozprawy

Wszystkich dziewigé artykuléw, bedacych podstawa do ubiegania sie o stopien doktora,
jest ze soba jednoznacznie powigzanych tematycznie. Opracowano je na podiozu badan
przeprowadzonych w latach 2016-2021 i opublikowano w latach 2017-2022. Wartosé
merytoryczng tych prac oceniali juz inni recenzenci. Artykuly opublikowano w jezyku
angielskim, a sumaryczna liczba punktéw MEIN wynosi 264, Przyjete zatozenia badacze
predestynowaly do publikacji wynikéw na forum krajowym. Udziat Doktorantki w
przygotowaniu badan, przeprowadzeniu ich oraz opracowaniu publikacji wahat si¢ w granicach
30-85%.

W badaniach zastosowano poprawne metody i narz¢dzia badawcze, z przewaga uzycia
kwestionariuszy autorskich, a badania przeprowadzono na stosunkowo nieduzych grupach
respondentéw, co wynika z liczebnodci studentéw kZP na WUM. Wszystkie badania mialy

charakter aplikacyjny i stanowily studium przypadku w odniesieniu do programu studiéw na



kierunku zdrowie publiczne w WUM. Warte podkreslenia jest to, ze znacznej mierze wyniki

badan zostaly wykorzystane do biezacej modyfikacji programu studiéw na WUM.

Dla porzadku powinnam odniesé¢ si¢ do czgdci wprowadzajace) rozprawy, ktdra
przedstawiono na 84 stronach wydruku. Ta cz¢$¢ pracy ma charakter spojrzenia z perspektywy,
z oddalenia i dystansu, co pociaga za soba konsekwencje, m.in. w postaci stosowania skrotow
mys$lowych. Niemniej nalezy odnotowaé, Zze niektére zamieszczone tam stwierdzenia sg
uproszczeniem wydarzen i probleméw. W zwigzku z tym pozwolg sobie zasygnalizowa¢ kilka
niescistosci:

e str. 14: Autorka powoluje sie na liste kluczowych kompetencji w zdrowiu publicznym
sformulowana przez Association of Public Health Schools in the European Region
(ASPHER) wg pracy Foldspanga i wsp. (2018), wymienia kilka jednostkowych przykladow
takich kompetencji, ktore nie obrazujg bardzo zlozonej struktury tej listy. Strukture te
Doktorantka czesciowo zaprezentowatla dalej — na stronie 24. Warto zauwazy¢, ze w 2020
r. upowszechniono nowg i znaczaco zmieniong listg kompetencji wlasciwych dla
profesjonalistéw w zdrowiu publicznym opracowang przez Biuro Regionalne WHO dla
Europy oraz ASPHER, o ktorej nie ma wzmianki;

e str. 171 18: Autorka opisuje ,,modelowy przyklad profesjonalizacji zdrowia publicznego”
jakim sa kroki podejmowane w USA. Pisze, ze dziesig¢ funkcji zdrowia publicznego (tzw.
essential public health services) zdefiniowano w 1988 r., podczas gdy w tym czasie podano
do wiadomosci tylko trzy funkcje, a dziesie¢ dopiero w 1994, Natomiast podana w tabeli
lista funkeji zostata upowszechniona we wrzeéniu 2020 r. i rézni si¢ od listy z 1994 r., z
ktorej jakoby zostala wzigta. Warto tu zauwazy¢, ze od lat 70. XX w. system ksztalcenia w
zdrowiu publicznym w USA byl przedmiotem powszechnej krytyki, zwlaszcza z powodu
oderwania teorii od praktyki. Proces porzgdkowania dziatalnoéci zdrowia publicznego, w
tym ksztalcenia, zaczal si¢ w 1988 r. od raportu Institute of Medicine pt. ,,The future of
public health” i trwa do dnia dzisiejszego. Co nie znaczy, ze osiagnigto sukces, o czym
najlepiej $wiadczy porazka zdrowia publicznego w obliczu COVID-19, m.in. w sferze
szczepien ochronnych. Tak wigc okreslenie ,,modelowy przyklad”, jesli mialoby znaczyé
»Wzorcowy”, powinno by¢ raczej zastgpione okresleniem ,,pouczajacy przyklad”.

e sir. 19: Autorka opisuje znaczenie Association of Schools and Programs of Public Health
(ASPPH) dla systemu ksztalcenia w zdrowiu publicznym w USA i podaje informacjg, ze
lista kompetencji wg ASPPH zawiera 22 pozycje. W rzeczywistosci ASPPH upowszechnia

listy kompetencji dla kilku poziomow ksztalcenia (w tym np. dla poziomu licencjackiego,



magisterskiego i doktorskiego), a w kazdym z nich punktem wyjsécia sg domeny o
zréznicowanej liczbie kompetencji wlasciwych dla poziomu ksztatcenia i domeny;

str. 21: Autorka stwierdza, ze ,Migdzynarodowa Klasyfikacja Zawodéw (ISCO-88)
obejmuje dwie podgrupy (pracownicy ochrony zdrowia i $redni personel medyczny), w
ramach ktérych tylko kilka tytuléw zawodowych odnosi si¢ bezposrednio do zdrowia
publicznego [35]” . Jednak 35. pozycja pismiennictwa przywohuje Konwencje 171 z 1990
r. Miedzynarodowej Organizacji Pracy dotyczacg pracy nocnej (tzw. Night Work
Convention), ktéra nie ma zwiazku z klasyfikacjg zawod6w i specjalnosci. Wiaéciwa nazwa
i symbol dla przywolanego dokumentu to Miedzynarodowy Standard Klasyfikacji
Zawodoéw ISCO-08 (International Standard Classification of Occupations; ISCO-08).
Standard ten nie tyle shuzy do wskazania czy wylonienia konkretnych tytutéw zawodowych,
co do pogrupowania zawodow, zdefiniowania ich oraz nadania im odpowiednich kodéw.
Standard jest podstawe do konstrukcji krajowych klasyfikacji zawod6éw i specjalnosci, w
ktérych wymienia si¢ precyzyjnie tytuly zawodowe. Na przyklad w polskiej klasyfikacji
tych zwigzanych ze zdrowiem publicznym jest obecnie kilkadziesiat;

str. 22 i nastgpne: tutaj Autorka odniosta si¢ do organizacji ksztaicenia w krajach
europejskich, podajac skrétowe informacje o procesie bolofiskim, planie dotyczacym
wzmocnienia potencjalu zdrowia publicznego w Regionie Europejskim WHO z2012 . oraz
dlugoletnich sanacyjnych dzialaniach ASPHER. Zrezygnowata za$ z podania choéby
jednego przykladu zakresu tresci ksztalcenia z dowolnego europejskiego kraju, podczas gdy
szczegdlowo podala przyklad blokéw tematycznych w Johns Hopkins Bloomberg School
of Public Health. Nie ma tu wzmianki o unijnej Europejskiej Ramie Kwalifikacji, Polskiej
Ramie Kwalifikacji, badz krajowej Sektorowej Ramie Kwalifikacji dla Zdrowia
Publicznego, ktére w znacznym stopniu porzadkujg kwalifikacje dla rynku pracy, ale tez
dla edukacji. Skrotowos¢ przegladu stanu edukacji w Europie (bez znaczenia czy w
znaczeniu unijnym czy WHO) sprzyja wrazeniu, Ze panuje w tej materii dezynwoltura i nie
uczy si¢ tu dobrze zdrowia publicznego. Owszem, organizacja ksztalcenia w zdrowiu
publicznym w krajach europejskich jest zréznicowana i niejednorodna, ale przeciez nie jest
nieproduktywna.

str. 38 1 41: na stronach tych jest mowa o kompetencjach spolecznych absolwentéw kZP i
kompetencjach przywédczych specjalistéw zdrowia publicznego. Literalnie rzecz biorgc
termin ,,absolwent” nalezy do kategorii tematycznej ,,edukacja”, a ,,specjalista” do kategorii

~praca”. Wedhig Klasyfikacji zawodow i specjalnosci do pracy w zawodzie specjalista



zdrowia publicznego wymagane jest ukoniczenie studidw wyzszych drugiego stopnia
najczeéciej na kierunku zdrowie publiczne lub na jednym z kierunkéw: administracja,
biologia, biotechnologia, chemia, dietetyka, inzynieria srodowiskowa, ochrona érodowiska,
politologia, psychologia, prawo, pedagogika, pedagogika specjalna, socjologia, technologia
zywnosci i zywienia czlowieka, zarzadzanie po ukoniczeniu szkolenia w ramach ksztalcenia
podyplomowego. Rodzi si¢ zatem pytanie, czy Autorka specjalnie odréznia te dwie grupy
0s6b i czy grupy te powinny mie¢ rézne kompetencje?;

str. 43: w konteks$cie wplywu pandemii COVID-19 na nowe wyzwania stojace przed
zdrowiem publicznym pada zdanie, ze ,Podkresla si¢ takze mozliwo$¢ zatrudnienia
absolwentéw zdrowia publicznego na stanowisku opiekuna medycznego, asystenta
medycznego czy osoby wspomagajace]j proces leczniczy, ktéra zajetaby si¢ wypelnianiem
i organizacja obiegu dokumentacji medycznej, a takze usprawnieniem systemu
informatycznego w plac6wkach opieki zdrowotnej [90]”. W pozycji [90] nie padajg jednak
expressis verbis takie propozycje w odniesieniu do absolwentéw kZP, wystepuja natomiast
jako rekomendacja do wprowadzania i wzmacniania nowych zawodéw ochrony zdrowia —
tzw. ,,okolomedycznych”. Rozumiem, ze rozwigzanie, o ktérym jest mowa w rozprawie
mogloby mie¢ plusy, takie jak utworzenie stanowisk pracy dla absolwentéw kZP oraz
lagodzenie probleméw kadrowych w lecznictwie. Rozwigzanie to ma jednak liczne minusy,
zwlaszcza jesli spojrzeé na to z dlugofalowej perspektywy tozsamosci dziedziny zdrowia
publicznego. Przestrzegatabym zatem przed hurraoptymizmem w tym wzgledzie;

str. 47: w zwigzku z czwartym wierszem w tabeli na tej stronie prositabym o wyjasnienie
w jaki spos6b modut KOP (Kompetencje Oczekiwane przez Pracodawce) realizowany na
WNoZ na WUM jest dziataniem odpowiadajacym na jedng z czterech propozycji zmian w
ksztalceniu zawartych w artykule wskazanym pod 95 numerem pismiennictwa (tj. Ghaffar
A, Rashid SF, Wanyenze RK, Hajdar AA. Public health education post-COVID-19: a
proposal for critical revisions. BMJ Global Health 2021; 6:¢005669. doi: 10.1136/bmjgh-
2021-005669). W artykule tym zaproponowano, aby w szkofach zdrowia publicznego
wprowadzi¢ nauczanie o: po pierwsze — zarzgdzaniu fanicuchem dostaw lek6w i materiatow,
po drugie — przeciwdziataniu infodemii, po trzecie — cyfrowej technologii informacyjnej
oraz po czwarte — ustalaniu priorytetéw i alokacji zasob6w w $wietle etycznych kryteriéw
dystrybucji sprz¢tu ochrony osobistej dla pracownikéw oraz alokacji szczepionek. W jaki

sposob zatem modut KOP odpowiada na propozycj¢ czwarta?



Podsumowanie

Chociaz zabrzmi to patetycznie, sparafrazuje stowa Jana Zamoyskiego: takie bedzie
zdrowie publiczne (nauka i1 sztuka) w Rzeczypospolitej jakie jego mlodziezy chowanie.
Nickompetentny lekarz moze szkodzi¢ jednostkom, dziesigtkom, rzadko setkom pacjentéw.
Niekompetentny pracownik zdrowia publicznego moze szkodzi¢ dziesigtkom, setkom,
tysigcom, a moze milionom os6b. I wlasnie ta populacyjna, spoleczna skala oddzialywania
zdrowia publicznego powoduje, ze bezwzglednym wymogiem tej dziedziny jest posiadanie
przez pracownikéw bardzo wysokich kompetencji. A proces ich rozwoju zaczyna si¢ na
uczelni. Dlatego ksztalcenie na kierunku zdrowie publiczne powinno byé objete najwyzsza
troska, poddawane nieustannej ocenie i modyfikacji. Zwlaszcza w obliczu wyzwanh jakie
pandemia COVID-19 postawita przed systemami zdrowia i spolecznymi. Z tego powodu
publikacje przedstawione jako podstawe do nadania stopnia doktora uwazam za cenne, a w
pewnym zakresie nawet nowatorskie, poniewaz niezmiernie rzadko spotykane w polskim
krajobrazie badawczym i kulturowym.

Przedstawiona rozprawa obejmuje cykl publikacji, ktore sg spdjne tematycznie, jest
oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego, jakim jest analiza i ocena wynikéw
ksztalcenia na studiach wyzszych na kZP. Praca znajduje réwniez zastosowanie praktyczne.
Doktorantka wykazuje umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz ogdlng

wiedzg teoretyczng w zakresie nauk o zdrowiu.

Whiosek

Uwazam, ze przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone
w ustawie z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm. ), dlatego wnosze o dopuszczenie

mgr Ilony Cies$lak do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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