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Recenzja rozprawy doktorskiej Pana mgr Michala Byczynskiego pt. Indicators and
international protection of health-related human rights. A study of the World Health
Organization’s practices during the COVID-19 pandemic przygotowanej w Katedrze Prawa
Miedzynarodowego Publicznego i Stosunkow Miedzynarodowych na Wydziale Prawa i

Administracji Uniwersytetu L.odzkiego pod kierunkiem dr hab. Marka Wasinskiego prof. UL

Jako recenzent rozprawy doktorskiej Pana mgr Michata Byczynskiego pt. Indicators and
international protection of health-related human rights. A study of the World Health Organization's
practices during the COVID-19 pandemic, powotany postanowieniem Komisji Uniwersytetu
Lodzkiego do spraw stopni naukowych w dyscyplinie nauki prawne na posiedzeniu w dniu

28.11.2025 r., przedstawiam niniejsza recenzje.

1. Temat rozprawy doktorskiej

Temat rozprawy Indicators and international protection of health-related human rights. A study
of the World Health Organization's practices during the COVID-19 pandemic zostat co do zasady
skonstruowany prawidlowo. Tytul wzbudza zainteresowanie specjalistOw zajmujacych si¢ prawem
miedzynarodowym publicznym, w szczegolnosci migdzynarodowym prawem zdrowia publicznego,
oraz prawami czlowieka z uwagi na to, ze obejmuje zagadnienie, ktore jest aktualne i nie bylo
dotychczas przedmiotem opracowania monograficznego w polskiej doktrynie. Tres¢ rozprawy co do
zasady odpowiada tematowi.

Wybor tematu pracy doktorskiej zastuguje na oceng pozytywng. Doktorant zajal si¢ istotnym i
aktualnym zagadnieniem z zakresu migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego. Temat rozprawy
ma duze znaczenie teoretyczne i praktyczne, przy czym dotyka kwestii, ktére z powodzeniem moga
zainteresowac nie tylko prawnikow (teoretykow i praktykow), ale takze specjalistow niebedacych
prawnikami zajmujacych si¢ zdrowiem publicznym i prawami cztowieka.

Gloéwna osig rozprawy jest problematyka opracowywania i stosowania w praktyce instytucjonalnej
Swiatowej Organizacji Zdrowia wskaznikow w kontekécie migdzynarodowej ochrony praw
cztowieka zwigzanych ze zdrowiem. Tytut rozprawy niewatpliwie wyznacza zakres merytoryczny

rozwazan. Nie moze by¢ ani zbyt waski, ani zbyt szeroki, a tres¢ pracy powinna miesci¢ si¢ w
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granicach wyznaczonych przez tytul. W przypadku recenzowanej pracy watpliwosci moze budzic¢
okreslenie health-related human rights. Niewatpliwie obejmuje ono swoim znaczeniem wszystkie
prawa cztowieka zwigzane ze zdrowiem, czyli nie tylko prawo do zdrowia, ale takze prawo do
edukacji, prawo do wyzywienia, prawo do mieszkania, prawo do pracy, prawo do informacji, czy
prawo do prywatnosci. Tak skonstruowany tytul bardzo szeroko zakresla temat badan, czego
Doktorant nie uwzglednil w recenzowanej rozprawie, poniewaz ograniczyt analize¢ do prawa do
zdrowia. Tym samym postulowa¢ mozna sprecyzowanie tytutu i ograniczenie zakresu recenzowanej
pracy do prawa do zdrowia.

W zwigzku z tym, ze recenzowana rozprawa napisana zostata w ramach dyscypliny nauki prawne,
mozna takze zastanowi¢ si¢ nad dostosowaniem tytulu do reprezentowanej dyscypliny. Zamiast
uwypuklaé international protection 1 World Health Organization’s practices, warto byloby
zastanowi¢ si¢ nad przemodelowaniem tytulu z mysla o podkres§leniu aspektéw prawnych, ktore
chociazby pojawiaja si¢ w konstrukcji hipotezy i1 celdéw rozprawy, czyli znaczenia wskaznikow w
okresleniu tresci zobowigzan wynikajacych z prawa do zdrowia. Tytul pracy w obecnym ksztalcie ma
wydzwigk bardziej politologiczny niZli prawniczy. Nie jest to zarzut, lecz raczej propozycja zglaszana
przez Recenzenta, ktéry swiadom jest tego, ze analiza prawa migdzynarodowego publicznego w
oderwaniu od stosunkéw migdzynarodowych okazuje sie czesto jalowa i bezproduktywna. Swiadczy

o tym chociazby nazwa Katedry, w ktérej napisana zostata recenzowana rozprawa.

2. Konstrukcja rozprawy doktorskiej

Recenzowana rozprawa sktada si¢ z wykazu skrotow, wstepu, pieciu rozdzialéw podzielonych na
podrozdzialy, zakonczenia oraz bibliografii. Formalnie praca jest wprawdzie podzielona na siedem
rozdziatow, do ktorych zaliczony zostat wstep 1 zakofczenie, jednak merytoryczne uzna¢ nalezy, ze
sktada si¢ z pieciu rozdziatow.

Tres¢ 1 podzial wstepu w pelni odpowiada standardom przyjetym w naukach prawnych. Po kilku
akapitach wprowadzajacych do tematyki Autor w przejrzysty sposob artykutuje problemy badawcze,
hipotezg badawcza i cele badawcze. Nastepnie wskazuje metody badawcze 1 uzasadnia strukturg
pracy, skupiajgc si¢ na tematyce poszczeg6élnych rozdziatow.

Struktura rozprawy moze sprawia¢ wrazenie braku odpowiedniego uporzadkowania. Budowa
rozdziatu II (Steering global health: the role of the WHO in global health governance) wydaje si¢
modelowa. Podzielony jest na trzy podrozdziaty, w tym kazdy z nich na 3-6 punktéw. W rozdziale
wyodrebni¢ mozna wstep, natomiast brakuje zakonczenia. Tymczasem kolejne rozdziaty zbudowane
s3 w oparciu o inne zatozenia. W rozdziale Il (The dynamics of health-related human rights:

fragmentation, inequalities and fluidy of standards) wyodrebni¢ mozna, tak jak w rozdziale 11, wstep
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oraz Conclusions (punkt 4). Mozna zaklada¢, Ze sa to konkluzje dotyczace rozdziatu IlI, ktorych nie
byto (takze w formie odrgbnego punktu) w rozdziale II. Ponadto w rozdziale IIl pojawia si¢
podrozdziat, ktory nie jest podzielony na punkty, tak jak w rozdziale Il — 1. International protection
of the rihgt to health. W rozdziale 1V (The potential of indicators as tools in human rights law)
zmieniajg si¢ juz proporcje — wyodrebni¢ mozna dwa podrozdzialy podzielone na punkty oraz osiem
podrozdziatéw, ktore nie sg podzielone na punkty. Rozdzial ten zawiera wstep, lecz, podobnie jak w
rozdziale II, nie ma w nim wyodrebnionego zakonczenia. Rozdziat V (Indicators as instruments of
global governance) sktada si¢ z kolei z krotkiego wstepu oraz czterech podrozdziatow, z tym ze jeden
z nich (3. Indicators in action) podzielony jest na punkty, natomiast ostatni zawiera Conclusions.
Rozdziat VI zbudowany jest natomiast z krétkiego wstepu i1 szesciu podrozdziatéw, z tym ze zaden
nie jest podzielony na punkty. Nie uwzgledniono w nim konkluzji.

Niewatpliwie struktura rozprawy powinna by¢ dostosowana do jej celow i sluzy¢é ma jako
narzedzie do zweryfikowania hipotezy. Jednakze zdaniem Recenzenta nie powinna by¢ zbyt
asymetryczna, co moze sprawia¢ wrazenie braku uporzadkowania i niekonsekwencji. Trudno jest
wytlumaczy¢, czego Doktorant zreszta nie czyni, dlaczego niektore podrozdzialy skladajy si¢ z
punktow, a niektore nie, czy tez dlaczego w niektérych rozdziatach mozna wyodrgbni¢ konkluzje, a
w niektorych nie. Widoczna niekonsekwencja w budowie pracy nie wynika raczej z konieczno$ci
podyktowanej weryfikacja hipotezy lub odpowiedzig na pytania badawcze. Nie jest ona takze
przyczyna braku realizacji celdéw pracy, a na pewno nie wplywa na ogdlng pozytywna oceng
rozprawy. Zgloszona w recenzji uwaga dotyczaca struktury pracy ma raczej charakter formalny,
mozna rzec ,,estetyczny”. Dlatego moze zosta¢ uwzgledniona przez Autora podczas prac zwigzanych
z publikacjg rozprawy.

Recenzent w troche inny sposéb podszediby do struktury rozprawy biorgc pod uwagg takze to, ze
tytut rozprawy, jej struktura, jak i tre§¢ merytoryczna powinny stanowic logiczng cato§¢, w ramach
ktorej realizowane sg cele badawcze wskazane we wstepie, podporzadkowane przyjetej przez Autora
hipotezie. Celem rozprawy jest ustalenie, czy wskazniki opracowywane i stosowane w praktyce
instytucjonalnej WHO wplywaja na sposob rozumienia praw czlowieka (bioragc pod uwage tresé
rozprawy w istocie chodzi tu jedynie o prawo do zdrowia). Hipoteza zaklada, ze wskazniki te
wptywaja na rozumienie praw cztowieka nie tylko jako narzedzia interpretacyjne doprecyzowujace
tre§¢ prawa do zdrowia, ale takze jako narzedzia operacyjne zwigzane z implementacjg i
monitorowaniem zobowigzan wynikajacych z tego prawa. Biorac pod uwage tak skonstruowang
hipotezg i cele badawcze oraz kontekst zwigzany z dziatalno§cia WHO w czasie pandemii

COVID-19, mozna bytoby zastanowi¢ si¢ nad nieco innym uktadem pracy.
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W pierwszej kolejnosci warto bytoby podda¢ analizie istote 1 funkcje wskaznikow zwigzanych z
prawami cztowieka, nastepnie omowic tres¢ prawa do zdrowia, po czym podjac si¢ przyblizenia
funkcji i dziatah WHO w czasie pandemii COVID-19, ze szczegdlnym uwzglednieniem zastosowania
wskaznikow. Taki uktad wydaje si¢ bardziej logiczny i klarowny, poniewaz na poczatku rozprawy
wyjasniona bylaby istota, pojecie 1 funkcje wskaznikow. Tymczasem Autor uzywa pojecia
wskaznikow od pierwszego do ostatniego rozdziatlu, z tym ze Czytelnik dowiaduje si¢ czym one w
istocie sg dopiero w potowie rozwazan — w rozdziale I'V. Wskazniki, w tym ich rodzaje i zastosowanie,
niewatpliwie sg kluczowym zagadnieniem bgdacym przedmiotem rozprawy, ktore zreszta zostato
wskazane w tytule. Dlatego warto bytoby na poczatku wywodu wskazaé¢ czym sg, tak zeby Czytelnik
nie musiat czeka¢ ma wyjasnienie.

Po drugie, mozna bytoby zastanowi¢ si¢ nad uzyteczno$cig opisoOw historycznych zwigzanych z
global problems related to health (s. 22-30). Tre$¢ i tytul rozprawy dotycza World Health
Organization s practices during rhe COVID-19 pandemic. W zwigzku z tym powstaje pytanie czemu
maja shuzy¢ opisy wezesniejszych pandemii i prob zwigzanych z ich zapobieganiem i zwalczaniem?
Mozna wywnioskowac¢, ze maja one w pewnym sensie uzasadnia¢ stosowanie pojecia global health
governance. Ale czy mozna zalozy¢, ze w XIX lub XX w. wspolpraca migdzynarodowa majaca na
celu rozwigzywanie probleméw zdrowotnych opierala si¢ na globalnym zarzadzaniu? Czy uzycie
tego pojecia nie wymaga glebszej refleksji? Czy mozna a priori zatozyé, ze obecnie problemy
zdrowia publicznego regulowane s3a na §wiecie za pomocg narzgdzi globalnego zarzadzania lub
regulacji global law (zob. s. 188 — global health law)? Doktorant mégt bardziej skupi¢ si¢ na
odpowiedzi na powyzsze pytania, w tym mogt z punktu teoretycznego wythumaczy¢ pojecie 1 zakres
globalnego zarzadzania zdrowiem oraz globalnego prawa zdrowotnego, nizli przybliza¢, nawet
skrotowo, histori¢ zwalczania pandemii w skali migdzynarodowej. Taki opis niczemu w pracy nie
stuzy, szczegolnie bioragc pod uwage to, ze tytut rozprawy zakresla jej przedmiot do pandemii
COVID-19. Wystarczyto ograniczy¢ si¢ do jej opisu.

Po trzecie, niewatpliwie pozytywnie nalezy oceni¢ umiejscowienie w rozprawie rozdziatow
poswigconych wyjasnieniu istoty i1 funkcji wskaznikow stuzacych do implementacji i monitorowania
przestrzegania praw cztowieka (rozdziaty IV-V). Bardzo wartosciowa z pewnos$cig okazata si¢ ich
zawarto$¢ merytoryczna. Tak jak wczesniej wskazano, mozna zaproponowac ich przesunigcie na
poczatek rozwazan, poniewaz Autor oméwit w nich w sposob bardzo kompetentny zagadnienie 1

pojecie, ktdre jest osig catej rozprawy.

3. Cel rozprawy doktorskiej



Doktorant przedstawit cel rozprawy w sposob, ktory determinuje jej oryginalnos¢. Hipoteza i cel
badawczy s3 ze sobg $cisle powigzane. Nalezy podkresli¢, ze cel badawczy wskazany we wstepie
zostal w pelni osiagnigty, a postawiona hipoteza badawcza pozytywnie zweryfikowana. Taki wniosek
nasuwa si¢ po lekturze i wynika z oceny merytorycznej warstwy rozprawy.

Hipoteza rozprawy zaktada, ze wskazniki rozwijane i1 stosowane w praktyce instytucjonalnej
WHO wptywaja na rozumienie praw cztowieka zwigzanych ze zdrowiem jednostki nie tylko jako
instrumenty interpretacyjne, ktore precyzuja zawarto$¢ zobowigzan prawnych, ale takze jako
narzgdzia operacyjne, ktore okreslajg jak te zobowigzania sa implementowane i monitorowane w
praktyce. Stosowanie wskaznikow, zdaniem Doktoranta, ma wptyw na korzystanie przez jednostki z
prawa do zdrowia oraz wigze si¢ z ,,normatywnymi i epistemicznymi implikacjami zarzadzania przez
pomiary”. Celem rozprawy jest natomiast weryfikacja powyzszej hipotezy. Hipoteza badawcza jest
Scisle zwigzana z tematem rozprawy, z tym zastrzezeniem, ze w istocie temat i sama hipoteza
ogranicza si¢ do prawa do zdrowia, a nie ,,praw zwigzanych ze zdrowiem”. Mimo Ze hipoteza
badawcza jest postawiona w sposob troche zawity, to mozna bytoby jg wigza¢ z pytaniami o: 1/
charakter prawny wskaznikow stosowanych w praktyce WHO zwigzanej z przestrzeganiem prawa
do zdrowia (w kontekscie zrodel prawa miedzynarodowego) oraz 2/ tre§¢ prawa do zdrowia (zakres
podmiotowy 1 przedmiotowy prawa do zdrowia) po uwzglednieniu wpltywu powyzszych
wskaznikow. Tak postawione pytania mieszczg si¢ w granicach rozprawy doktorskiej z zakresu nauk
prawnych.

Watpliwos¢ moze wigzaé si¢ z uzytym podczas formutowania hipotezy pojeciem ,,operational
tools” w odniesieniu do znaczenia wskaznikow. Co to sg ,,operational tools”? Czy ich istota nie
wykracza poza warstwe normatywng prawa do zdrowia 1 w rzeczywistosci nie wigze si¢ z polityka
poszanowania prawa do zdrowia, ktora to nie miesci si¢ w porzadku normatywnym? Czy realizacja

praw cztowieka, pomijajac kwestie sankcji, objeta jest zakresem pojgcia prawa?

4. Metody badawcze

Autor we wstepie wskazal metody: dogmatyczno-prawng, ,,analizy instytucjonalnej,
kontekstualnej i historycznej” oraz ,krytycznej” (critical legal analysis). Doktorant wyjasnil, ze
»analiza instytucjonalna i kontekstualna” sytuuje badania doktrynalne w ramach praktyki praw
cztowieka. Jak pisze Doktorant, dzigki niej mozliwe jest wykazanie w jaki sposob organy
miedzynarodowe, w tym WHO, stosuja wskazniki w r6znych dokumentach w celu zarzadzania,
alokacji zasobow i oceny realizacji praw przez poszczegolne panstwa. W szczegdlnosci pomocna jest
w potwierdzeniu hipotezy zwigzanej z funkcjonowaniem wskaznikow jako narzedzi operacyjnych

(,,operational tools’) wplywajacych na implementacje norm prawnych w praktyce. Wskazana przez
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Doktoranta metoda zwigzana z ,,analizg instytucjonalno-kontekstualng” nie jest stosowana zbyt
czesto w rozprawach z zakresu nauk prawnych, dlatego wymagalaby bardziej szczegotowego
wyjasnienia w recenzowanej pracy. Na podstawie lektury rozprawy mozna zatozy¢, ze polega ona na
powiazaniu zobowigzan wynikajacych z prawa do zdrowia z konkretnymi dzialaniami
podejmowanymi przez panstwa. Doktorant podkresla zatem praktyczny wymiar prawa do zdrowia,
wskazujac na konieczno$¢ postugiwania si¢ wskaznikami w implementacji prawa do zdrowia.
Doktorant wymienia wsrdd metod badawczych ,,analiz¢ krytyczng”, ktora wiaze z krytycznymi
studiami nad prawem. Poswigca jej wyjasnieniu tylko dwa zdania (s. 16-17). Warto byloby poswiecic¢
takze tej metodzie wigcej uwagi, szczegdlnie dlatego, ze, tak jak ,,analiza instytucjonalna i
kontekstualna”, nie jest ona w polskiej doktrynie czesto wykorzystywana w rozprawach z zakresu
nauk prawnych. Jej niepodwazalng warto$cig jest osadzenie obowigzujacych norm prawnych w
kontekscie spotecznym, a w szczegdlnosci w ramach istniejacych stosunkow zwigzanych z dominacja

1 wladza, co sprawia, ze normy prawne 1 wskazniki nie sg neutralne politycznie.

5. Bibliografia rozprawy

Bibliografa w recenzowanej rozprawie podzielona jest na: umowy migdzynarodowe, krajowe akty
prawne, monografie, artykuly i1 rozdzialy w monografiach, orzecznictwo, dokumenty 1 materiaty
przyjete przez organy mig¢dzynarodowe oraz zrddta internetowe. Dobor bibliografii nie budzi zadnych
watpliwosci. Doktorant wykorzystal odpowiednie, pod wzgledem tematu rozprawy, akty prawne.
Rozwazania oparte s3 na urozmaiconej i szerokiej podstawie teoretycznej. W rozprawie
wykorzystano w szczegdlnosci publikacje anglojezyczne $cisle zwigzane z tematem rozprawy. Ich
ilos¢ niewatpliwie zastuguje na podkreslenie i wptywa na ogdlng pozytywna oceng rozprawy, w tym
na jej wysoka warto$§¢ merytoryczng. W recenzowanej pracy wykorzystano jednoczesnie liczne
niewigzace dokumenty migdzynarodowe, w tym przede wszystkim opracowane i przyjete w ramach
WHO. W celu weryfikacji wskazanej wczesniej hipotezy Autor podjat si¢ analizy prawie
piecdziesieciu dokumentéw WHO. Rzetelne podejscie do wyboru 1 analizy zrodet z pewnoscig

przyczynito si¢ do prawidtowej realizacji celu badawczego.

6. Strona formalna rozprawy

Formalna strona rozprawy, w tym stosowanie odsytaczy (przypisow), zastuguje na ocene
pozytywna. Doktorant pisze precyzyjnym j¢zykiem prawniczym, wiasciwie budujac zdania i
okraszajac je odestaniami do bibliografii, co sprawia, ze tekst jest zrozumialy, a Czytelnik nie ma

trudnos$ci w podazaniu za wywodem naukowym Autora.
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Doktorant w odpowiednim stopniu opanowat warsztat naukowy, w tym stosowanie przypisow,
cytowanie literatury 1 aktéw prawnych oraz konstruowanie bibliografii, w tym przywolywanie
poszczegblnych pozycji bibliografii. Niekiedy niepotrzebnie wielokrotnie odsyta w przypisach do
przepisow (zob. np. s. 56). Wystarczytoby gdyby akt prawny przywotany zostat raz w calej pracy, a
numery poszczegolnych przepiséw (np., artykuléw) zostaty wplecione w tekst. Poza tym cytowanie
uméw miedzynarodowych powinno obejmowac nie tylko numer i stron¢ publikatora, ale takze date

wejscia w zycie.

7. Strona merytoryczna rozprawy

Merytoryczna warstwa rozprawy $§wiadczy o duzej wiedzy Doktoranta na temat wskaznikoéw
zwigzanych z implementacja i monitorowaniem przestrzegania praw cztowieka, w tym w ramach
WHO. Autor swobodnie porusza si¢ po problematyce z zakresu prawa mi¢dzynarodowego
publicznego, w tym migdzynarodowego prawa zdrowia publicznego, dzigki czemu prawidiowo
weryfikuje hipoteze postawiong we wstepie 1 odpowiada na pytanie badawcze. Zagadnienia
poruszane przez Doktoranta majg nie tylko istotne znaczenie teoretyczne, ale tez praktyczne. Na
uwage zwraca znajomos$¢ problematyki prawa czlowieka i ich przestrzegania nie tylko od strony
teoretycznej, ale takze praktycznej i krytycznej. Zaleta recenzowanej rozprawy jest niewatpliwie jej
multidyscyplinarny charakter, sprowadzajacy si¢ do polaczenia zagadnien z zakresu prawa,
stosunkow migdzynarodowych, zarzadzania i politologii. Wskazniki zwigzane z realizacjg praw
cztowieka musza by¢ omawiane nie tyle jako instrumenty prawne, lecz jako narzedzia stuzace
zarzadzaniu. Doktorant nie tylko analizuje normy prawa migedzynarodowego publicznego, ale takze
omawia zagadnienia dotyczace globalnego zarzadzania.

Ogolna pozytywna ocena merytoryczna rozprawy nie $wiadczy o tym, ze Recenzent w trakcie jej
lektury nie dostrzegl mankamentéw natury merytorycznej i tym samym zrezygnowal z uwag
krytycznych. Takie uwagi zasygnalizowane zostaly juz podczas oceny struktury rozprawy.

Hipoteza rozprawy zaktada, ze wskazniki rozwijane i stosowane w praktyce instytucjonalnej
WHO wptywaja na rozumienie praw czlowieka zwigzanych ze zdrowiem jednostki nie tylko jako
instrumenty interpretacyjne, ktére precyzuja zawarto$¢ zobowigzan prawnych, ale takze jako
narzedzia operacyjne, ktore okreslajg jak te zobowigzania sg implementowane 1 monitorowane w
praktyce. Stosowanie wskaznikéw, zdaniem Doktoranta, ma wplyw na korzystanie przez jednostki z
prawa do zdrowia oraz wigze si¢ z ,,normatywnymi i epistemicznymi implikacjami zarzadzania przez
pomiary”. Celem rozprawy jest weryfikacja powyzszej hipotezy. Zdaniem Recenzenta gltowny
problem badawczy rozprawy sprowadza si¢ zatem do zdefiniowania prawa do zdrowia w kontekscie

wskaznikow stosowanych przez WHO podczas pandemii COVID-19.



8

Istota 1 cele wskaznikow zwigzanych z realizacjg praw cztowieka zostaly przez Doktoranta
wyczerpujaco omowione w rozdziatach IV-V. Natomiast z punktu widzenia weryfikacji hipotezy
kluczowa jest zawarto$¢ rozdziatow III (The dynamics of health-related human rights: fragmentation,
inequalities and fluidy of standards) oraz V1 (Indicators in the WHO s practices durin the COVID-19
pandemic). Analizujac hipotezg¢ Recenzent spodziewal si¢ szczegoétowej analizy tresci prawa do
zdrowia i zobowigzan panstw zwigzanych z tym prawem oraz konkretyzacji tej tresci w oparciu o
analiz¢ wyzej wymienionych wskaznikow WHO. Oczekiwat przed lektura rozprawy wyraznych
konkluzji w tym zakresie. Czy tre$¢ prawa do zdrowia ulegta modyfikacji na skutek stosowania
wskaznikow w praktyce WHO, a jezeli tak, to w jakim zakresie? Niestety mozna stwierdzi¢, ze po
lekturze recenzowanej rozprawy odpowiedz na to pytanie sprawia trudnosci.

Po pierwsze, zdaniem Recenzenta powyzsze wskazniki zostaly omdéwione zbyt pobieznie i
skrotowo (s. 169-192). Przyktadowo w podrozdziale poswigconym Indicators to monitor health-care
capacity and utilization for decision-making on COVID-19 (s. 171-175) Doktorant wskazuje, ze
odpowiedni dokument WHO okresla wskazniki odnoszace si¢ do ,,availibility od essential resources,
levels of utilisation, surge capacity, and contextual epidemiological factors”. Nie omawia
szczegotowo poszczegodlnych jedenastu wskaznikow zawartych w omawianym dokumencie WHO,
ktory sktada si¢ z dziesieciu stron. Skoro problem badawczy pracy sprowadza si¢ do wptywu
wskaznikow WHO na tre$¢ prawa do zdrowia (tak przynajmniej ten problem rozumie Recenzent), to
warto byloby nieco bardziej rozwing¢ analiz¢ odpowiednich dokumentéw WHO zawierajacych owe
wskazniki.

Po drugie, powyzsze uwagi mozna odnies$¢ takze do praktyki panstw zwigzanej ze stosowaniem
tychze wskaznikow. Doktorant mogt poszerzy¢ palete panstw w tym zakresie nie ograniczajac si¢ do
Filipin lub Fidzi (s. 173), chyba ze, tak jak w przypadku 4 Tool fo Selecting Indicators to Signal
and Monitor the Wider Effects of the COVID-19 Pandemic”, takich danych po prostu nie ma (s.
177).

Po trzecie, pewien niedosyt wigze si¢ takze z analizg tresci prawa do zdrowia (s. 80-103), ktoéra
jest kluczowa z punktu widzenia hipotezy rozprawy. Podrozdziat 2 rozdziatu III nosi tytut Clarifying
the content and scope of the right to health: the AAAQ framework as a baseline. Odnie$¢ mozna
wrazenie, ze w tym fragmencie pracy Doktorant precyzuje tres¢ i zakres prawa do zdrowia.
Tymczasem duza czg$¢ rozwazan poswiecona jest realizacji, a nie treSci prawa do zdrowia.
Przyktadowo omawiajac availability Autor poswigca caty podpunkt 2.1. (s. 83-84) omowieniu
realizacji wskaznikow WHO w Afryce. Takie informacje powinny, zdaniem Recenzenta, znalez¢ si¢
w rozdziale VI poswieconym wskaznikom stosowanym przez WHO podczas pandemii COVID — 19.

Podobne uwagi odnies¢ mozna do podpunktow:
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- 2.2 Accessibility (84-87). w ktorym nie ma rozwazan na temat tresci 1 zakresu prawa do zdrowia,
lecz na temat realizacji prawa do zdrowia, a konkretnie polityki dotyczacej dostepu do szczepionek
na COVID-19;

- 2.3. Acceptability (s. 87-89), w ktérym mowa jest o polityce dotyczacej szczepionek oraz realizacji
wskaznikow WHO 1 global health governance;

- 24. Quality (s. 90-91), w ktorym Doktorant opisat reakcje na szybko rozprzestrzeniajaca si¢
pandemi¢ we Wtoszech.

W recenzowanej rozprawie zaré6wno zakres podmiotowy, jak i przedmiotowy prawa do zdrowia
powinien by¢ omoéwiony bardziej szczegotowo, a podstawg rozwazan powinien by¢ ogolny
komentarz nr 14 Komitetu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych (zob. np. J. Barcik,
Miedzynarodowe prawo zdrowia publicznego, Warszawa 2013, s. 47-140).

Skoro Doktorant podjat si¢ ,,doprecyzowania” prawa do zdrowia w oparciu o tres¢ i realizacje¢
wskaznikow WHO stosowanych podczas pandemii COVID-19, to zada¢ sobie nalezy pytanie o
charakter prawny zobowigzan panstw wynikajacych z prawa do zdrowia. Z pewnoscig ich zrodtem
jest art. 12 Miedzynarodowego Paktu Praw Gospodarczych, Spotecznych i Ekonomicznych. Sg to
zatem zobowigzania wynikajace z umowy mi¢dzynarodowej. Czy jednak prawo do zdrowia nie
wynika z normy zwyczajowej? Mozna zastanowi¢ si¢ nad tym problemem, chociazby po lekturze
niektorych publikacji — np. E. D, Kinney, The International Human Right to Health: What Does This
Mean fot Our Nation and World, Indiana Law Review, 2001, vol. 34.

Recenzowana rozprawa napisana zostata z perspektywy prawa migdzynarodowego publicznego i
stosunkow migdzynarodowych. Jednak po jej lekturze mozna stwierdzi¢, ze zbyt malo uwagi
Doktorant poswiecit na rozwazania stricte miedzynarodowoprawne. Po pierwsze, tres¢ prawa do
zdrowia zostal omowiona zbyt skrétowo. Po drugie, w recenzowanej rozprawie nie ma rozwazan na
temat charakteru prawnego prawa do zdrowia (czy wynika ono z norm umownych, czy
zwyczajowych?). Po trzecie, praktyka panstw 1 WHO w zakresie realizacji prawa do zdrowia nie
zostala przedstawiona w konteks$cie ewolucji ewentualnych norm zwyczajowych. Warto bytoby si¢
nad takg ewolucja zastanowi¢, nawet jezeli weryfikacja hipotezy o powstaniu norm zwyczajowych w
tym zakresie okazataby si¢ negatywna. Po czwarte, w jaki sposob wskazniki WHO i ich stosowanie
wplywaja na interpretacj¢ prawa do zdrowia? Czy chodzi tu o wptyw dokumentow WHO jako soft
law? W jaki sposob praktyka panstw w zakresie stosowania wskaznikow WHO wplywa na
interpretacje (,,;rozumienie”’) norm prawnych stanowigcych podstawe prawa do zdrowia? Zgodzi¢ si¢
nalezy z tym, ze jezeli ta praktyka lub te dokumenty nie uzupetniaja tresci i zakresu prawa do zdrowia
poprzez powstanie prawa zwyczajowego, to maja znaczenie dla ,,rozumienia” prawa do zdrowia.

Doktorant wskazuje w zakonczeniu, ze wskazniki WHO ,,precyzujg, wyjasniajg lub thumacza” normy
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prawne odnoszace si¢ do prawa do zdrowia. W szczegolnosci ,,ttumaczg abstrakcyjne zobowigzania
prawne w standardy operacyjne”, a jako ,narzedzia interpretacyjne (...) thumacza abstrakcyjne
prawne zasady w konkretne formy spodziewanego zachowania” (s. 193). Ten fragment konkluzji nie
jest klarowny? Jakie jest znaczenie wskaznikow WHO w interpretacji prawa do zdrowia? Co to
znaczy, ze abstrakcyjne zobowigzania ttumaczone sg w standardy operacyjne? Czym sg concrete
forms of expected behaviour? Co to znaczy, ze wskazniki WHO sg ,,narzedziami interpretacyjnymi”?
Po piate, skoro Doktorant podjat si¢ weryfikacji hipotezy, zgodnie z ktora ,,wskazniki rozwijane i
stosowane w praktyce instytucjonalnej WHO wplywaja na rozumienie praw cztowieka zwigzanych
ze zdrowiem jednostki nie tylko jako instrumenty interpretacyjne, ktére precyzujg zawartos¢
zobowigzan prawnych”, to warto byloby wskaza¢ w jakim zakresie owe wskazniki uzupehiajg
interpretacje zobowigzan zwigzanych z prawem do zdrowia. Jednak tutaj konieczna bytaby bardziej
szczegblowa analiza prawa do zdrowia i dokumentdow WHO obejmujacych te wskazniki.
Przyktadowo mozna bytoby zaproponowa¢ wniosek oparty na nastepujagcym zatozeniu:

wskaznik nr 1a (Indicators to monitor health-care capacity and utilization for decision-making on
COVID-19) - proportion of hospital beds occupied by COVID-19 patients (total number of hospital
beds occupied by COVID-19 patients) —> dotyczy availability —> zakres przedmiotowy prawa do
zdrowia obejmuje dostepnos¢ ustug ochrony zdrowia podczas pandemii obejmujacych odpowiednig
hospitalizacje pacjentow zakazonych, jak i pozostatych pacjentow.

Mimo powyzszych uwag jeszcze raz nalezy podkresli¢, Ze recenzowana rozprawa prezentuje
wysoki poziom merytoryczny, a Doktorant wykazat si¢ bardzo dobrg znajomosciag tematu. Krytyka
wynikajgca z uwag Recenzenta w zadnym stopniu nie umniejsza warto$ci merytorycznej
przedlozonej pracy, co najwyzej moze by¢ pomocnym narzedziem podczas przygotowywania tekstu

do publikacji w renomowanym wydawnictwie naukowym o profilu prawniczym.

8. Konkluzja

Po zapoznaniu si¢ z rozprawa doktorska Pana mgr Michata Byczynskiego pt. Indicators and
international protection of health-related human rights. A study of the World Health Organization's
practices during the COVID-19 pandemic przygotowang w Katedrze Prawa Miedzynarodowego
Publicznego 1 Stosunkéw Miedzynarodowych na Wydziale Prawa 1 Administracji Uniwersytetu
Lodzkiego pod kierunkiem dr hab. Marka Wasinskiego prof. UL, oceniam jg pozytywnie. Stanowi
ona oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Swiadczy o ogodlnej wiedzy teoretycznej
Doktoranta w dziedzinie nauk spotecznych, dyscyplinie prawo, a takze o umiejgtnosci samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Recenzowana rozprawa odpowiada wymogom okre§lonym w art.

187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U. z 2024 r.,
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poz. 1571 ze zm.) i stanowi podstawe do przeprowadzenia dalszych czynnos$ci w postepowaniu w

sprawie nadania stopnia doktora.

dr hab. Tomasz Srogosz prof. UKEN
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