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Ostanie wydarzenia, w tym pandemia COVID-19 oraz konflikty zbrojne pojawiajace
si¢ w réznych regionach §wiata, jednoznacznie wskazuja na potrzebg przygotowania systemu
opieki zdrowotnej na wypadek ich wystapienia. Koniecznos¢ takich dzialan wydaje si¢ nie
budzi¢ watpliwosei, a jednak czg¢sto w momencie wystapienia zagrozen okazuje sig, ze
przygotowane plany byly niekompletne albo nieaktualne, a przypisane im ryzyka uznawane
byly za hipotetyczne, a nie rzeczywiste. Podjecie tematu przez Doktoranta uwazam wiec za
niezwykle aktualne i praktyczne. W swojej pracy Kandydat podjgl sie¢ bowiem proby opisu
jak na wypadek dlugotrwajacych zagrozen przygotowana jest ochrona zdrowia w Izraelu,
uwzgledniajac aspekt przygotowan zarowno infrastruktury (szpitali), jak i kadry medyczne;j.

Praca ma strukture standardowa, skiada si¢ z wstepu, opisu celdw, materiatu i metod,
wynikéw, dyskusji, wnioskéw, spisdw rycin oraz tabel, bibliografii oraz streszczenia w
jezyku angielskim. Proporcje pracy sa prawidlowe.

We wstepnie Autor przedstawil m.in. zasady funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia w Izraelu, teoretyczne podstawy przygotowywania planow dzialania na wypadek
wystgpienia dlugofalowych zdarzen (z podzialem na fazy: lagodzenie potencjalnego wplywu,
przygotowania wlasciwe, odpowiedZ na wystagpienia zagrozenia, powrdt do stanu
wyjsciowego, ang. mitigation, preparadness, response, recovery), definicje pojecia ,,cigglosci

dzialania” 1 sposoby jej zapewniania w organizacjach i w ochronie zdrowia, z
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uwzglednieniem m.in. zalecen WHO. Ciekawym elementem wstgpu jest opisanie
przykladowych dziatan podejmowanych w celu zapewnienia ciaglosci pracy placoéwek
ochrony zdrowia w innych krajach, takich jak Japonia (w zwiazku z trzgsieniami ziemi i
tsunami), USA (w zwigzku z huraganami) czy Liban (w zwiazku z dzialaniami wojennymi).

Autor prawidlowo sformutowal gléwne pytania/cele badawcze: jak bardzo izraelskie
szpitale s3 przygotowane do funkcjonowania w czasie dlugotrwajacych klesk i katastrof, czy
szpitale posiadaja plany cigglosci pracy/opieki, w jaki sposdb je tworzg, czy posiadajg plany
zapasowe (tzw. plan B), w jaki sposob przygotowywany jest personel medyczny do pracy w
sytuacjach kryzysowych.

Metodologia badania zostala dokladnie i prawidlowo opisana: przeprowadzono
badania ilo$ciowe oraz jakosciowe. W pierwszej fazie badania, Autor wykorzystal narzedzie
w postaci kwestionariusza WHO (ang. The WHO Hospital Emergency Checklist)
wypelnianego przez kadre¢ kierownicza wybranych szpitali (10 osdb), celem bylo uzyskanie
wiedzy na temat aktualnego stanu przygotowan danej placéwki oraz kwestionariusza
autorskiego, wypelnianego przez personel medyczny danej placowki (lekarzy i pielggniarki).
Celem tego etapu badania, w ktorym wzielo udziat 665 osob (335 pielegniarek, 340 lekarzy),
z uzyciem kwestionariusza autorskiego bylo okreslenie stanu wiedzy personelu na temat
zasad postepowania zgodnie z planem na wypadek wystapienia dlugofalowych zagrozen. Co
warte podkreslenia, Autor wiaczyl do swojego badania 10/23 (43%) funkcjonujgcych w
Izraelu publicznych szpitali.

Analizy danych dokonano z uzyciem narzedzia pozwalajacego dokonaé oceny

systemowej zebranych danych (ang. systemic content analysis), opisanego i uzywanego przez
innych autoréw (Kalio et al., 2016, Erlingsson and Brysiewicz, 2017).
Analizujac uzyskane dane, Autor stwierdzil, iz istnieje znaczgca réznica zalezna od wielkos$ci
szpitala w zakresie przygotowan na wypadek wystapienia dlugofalowych klesk i katastrof —
wigksze szpitala sg lepiej przygotowane, co bylo zgodne z zalozona hipoteza badawcza.
Przyczyn takiego stanu rzeczy Autor upatruje w lepszym finansowaniu duzych szpitali ze
srodkow budzetowych panstwa, wiekszymi zasobami kadrowymi, lepsza infrastrukturg.
Mniejsze szpitale z zalozenia mialy stuzy¢ jedynie do wsparcia wigkszych placdwek, nie sg w
petni przygotowane do dzialania w przypadku wystapienia skazen radiacyjnych, masowych
zatrué czy zwalczania skutkow niekorzystnych zjawisk pogodowych.

Analizujgc uzyskane wyniki, Autor wykazal si¢ umiej¢tnoscig krytycznej ich
interpretacji, poréwnujac uzyskane dane z wynikami innych badaczy. Autor stusznie

zauwazyl, ze pordwnania mogg by¢ utrudnione lub niemozliwe ze wzgledu na réznice
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metodologiczne. Ta umiejetnosc krytycznej analizy oraz odniesienia wynikéw wiasnych do
danych z piSmiennictwa swiatowego swiadczy o dojrzalosci naukowej i badawczej Autora.

Dyskusja przeprowadzona jest w sposéb interesujacy, z licznymi odniesieniami do
aktualnego pismiennictwa, czym Autor jednoznacznie potwierdzit dobrag znajomosc literatury
problemu, ktéremu poswiecil swoja rozprawe. Za szczegdlnie wartosciowe uznaj¢ te
fragmenty wskazujgce na umiejetno$é wskazania przez Doktoranta ograniczen swoich badan
wynikajacych m.in. z niewlgczenia do nich wszystkich szpitali funkcjonujacych w Izraelu.

Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw, Autor wysnul wlasciwe i uzasadnione
wnioski. Szpitale izraelskie wydajg si¢ by¢ przygotowane do zachowania ciaglosci opieki
medycznej w sytuacjach klesk i kryzysow, choé¢ braki kadrowe i niewystarczajgce
finansowanie moze to funkcjonowanie znaczaco utrudniac. Interesujacym wnioskiem jest ten
wskazujacy na braki alternatywnych plandw post¢gpowania w szpitalach w opisywanych
sytuacjach kryzysowych, jak i ten, iz o ile przygotowanie instytucjonalne wydaje si¢ by¢ na
dos¢ dobrym poziomie, to wiedza na ten temat personelu medycznego jest niewystarczajgca.

Pismiennictwo liczy 112 pozycji, gléwnie z ostatnich 10 lat, anglojezycznych, choé
nalezy w aspekcie pozytywnym podkresli¢ cytowania prac polskich badaczy, co umozliwia
dokonanie poréwnan pomiedzy Polska i Izraelem w zakresie przygotowan systemu ochrony
zdrowia w zwigzku z zagrozeniami epidemiologicznymi i katastrofami. Pi$miennictwo
zostalo prawidlowo dobrane i zacytowane.

Zwraca uwagg staranne i estetyczne opracowanie graficzne rozprawy.

Jakie sq zatem niedociggnigcia w ocenianej pracy?

Cytujac strony internetowe nalezato zamiesci¢ date wejscia. Badanie wsrdd personelu
przeprowadzone zostalo z uwzglednieniem lekarzy i pielegniarek. W zwigzku z tym
interesujgce byloby wyjasnienie. dlaczego do badania nie wlaczono przedstawicieli
pozostalych zwodéw medycznych (np. technikow radiologii, ratownikéw medycznych,
fizjoterapeutéw) — powstaje zatem pytanie, na ktore oczekiwatabym szerszej odpowiedzi w
dyskusji, jakie role sa przewidziane dla tych pracownikéw w momencie wystapienia sytuacji
kryzysowych? Cze$¢ szpitali i kadry kierowniczej szpitali publicznych odmoéwilo
uczestnictwa w badaniu. Autor wskazal, iz do badania zakwalifikowal szpitale z roznych
regiondéw kraju, ktére mialy doswiadczenia w funkcjonowaniu w sytuacjach kryzysowych.
Czy wykluczone z badania szpitale roznily sie od tych, w ktorych badanie zostalo
przeprowadzone (uwzgledniajac m.in. takie cechy jak ich wielkos¢, polozenie, doswiadczenie
w pracy w czasie klgsk i katastrof)? Krotka charakterystyka niewlaczonych do badania

szpitali pozwolitaby, moim zdaniem, na bardziej uzasadnione uznanie grupy badanej za
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reprezentatywng. Opisane wyzej niedociagni¢cia nie wplywaja znaczaco na pozytywna
merytoryczng oceng pracy.

Praca stanowi wyczerpujace, interesujgce i oryginalne opracowanie problemu
naukowego, przyczynia si¢ do zaktualizowania wiedzy o stanie przygotowan izraelskiego
systemu ochrony zdrowia do funkcjonowania w nadzwyczajnych sytuacjach. Pozostaje miec
nadzieje, ze doczekamy si¢ podobnych opracowan dotyczacych polskich szpitali i
uwarunkowan, a dla ich autoréw niniejsza rozprawa doktorska bedzie inspiracja i ciekawym
materiatem do pordwnan.

Podsumowujac, stwierdzam iz przedstawiona do oceny rozprawa speinia wszystkie
kryteria stawiane rozprawom na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
wnioskuje zatem do Wysokiej Rady Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Mohammada Sabbaha do

dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, dnia 22 marca 2022 roku
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