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RECENZJA

rozprawy doktorskiej autorstwa mar Jacka Zaka
pt. ’Ocena systemu nadzoru nad legionellozg w Polsce”.

Rozprawa doktorska zostala mi przedstawiona do oceny w tradycyjnej formie
obszernej monografii, wydanej czcionkag Times New Roman rozmiaru 10 w skrypcie

zawierajacym 170 stron druku.

l. Ocena formy pracy

Zestawienie na poczatku tekstu zastosowanych skrotow i zamieszczenie starannego
Spisu tresci ulatwiajg lekture pracy. Nietypowym fragmentem przedwstepnym jest
jednostronicowe Wprowadzenie. Wstgp jest znacznie obszerniejszy niz zazwyczaj, zajmuje
32% tekstu wiasciwej pracy. W dalszym toku pracy znajduja si¢ wymagane czgsci - Cel
pracy, Material i metody, Wyniki, ich Dyskusja oraz Wnioski. Proporcje objetosci tych
rozdzialow sg logicznie uzasadnione specyfika zagadnienia. Rozdzial Dyskusja jest
zakonczony fragmentami samooceny wzorowanymi na wymaganych dla publikacji w
prestizowych czasopismach naukowych — Ograniczenia w pracy (limitations) oraz Mocne
strony pracy. Streszczenie jest utworzone w jezyku polskim i angielskim. Spis
Pismiennictwa utozony w dziaty: Ksigiki i artykuly, Zrédla internetowe oraz Akty
normatywne, wraz ze spisami: tabel i rycin na koncu. Skrypt pracy doktorskiej wydany
bardzo starannie. Zawiera wszystkie wymagane elementy i stwarza estetyczne wrazenie.

Jedyne zastrzezenie mozna mie¢ do zastosowania druku w mniejszym formacie niz zalecany.

Il. Ocena merytoryczna tresci pracy.

Tytut pracy doktorskiej mgr Jacka Zaka jest bardziej zwiezly niz zazwyczaj
stosowane w pracach doktorskich, ale wystarczajaco doktadnie przedstawia jej zasadniczy
temat — jako ,,ocena systemu nadzoru”, okresla charakter poznawczy i pozwala spodziewac

si¢ praktycznej aplikacji uzyskanych wynikow.



Na poczatku tekstu jest zamieszczone ,,Wprowadzenie”, ktore w moim odczuciu
powinno by¢ nazwane ,,Wstepem”. Znacznie obszerniejszy niz okreslany podtytutem Wstep,
stanowi starannie opisane kompendium wiedzy o bakteriach rodzaju Legionella, chorobach
przez nie wywotywanych, wytycznych postgpowania wydanych przez towarzystwa naukowe
- polskie, zagraniczne i migdzynarodowe - dla zwalczania tych chorob, regulacjach prawnych
1 organizacji krajowego nadzoru. Ta czg$¢ pracy jest bardzo przydatna dla zrozumienia skali
zagrozenia tym patogenem W wymiarze zdrowia publicznego. Jest przedstawiona w
systematycznie uporzadkowany sposob. Zawiera kompletng wiedze, wyselekcjonowang z
wielu roznych zrodet. Ten fragment pracy jest zlokalizowany wiasciwie, w poczatkowej
czesci pracy. Lepiej by przystawat do nazwy Wprowadzenie.

Precyzyjnie okreslony zostal Cel pracy — jako zamiar sprawdzenia czy zatozenia
krajowego systemu nadzoru nad zagrozeniem epidemiologicznym legionellozg sg whasciwie
okreslone i skoordynowane miedzy kilkoma instytucjami zdrowia publicznego oraz jakie sa
praktyczne osiggni¢gcia we wdrazaniu tego systemu. Pod nazwag Cele szczegélowe
przedstawiono trzy wiodace kierunki zamierzonych badan w tej pracy: czuto$ci wykrywania
poziomu zachorowania na legionellozg; sprawno$ci systemu nadzoru; mozliwosci
wystepowania zaktocen w zbieraniu danych dla systemu nadzoru. Nie sg to jednak ,,cele” w
dostownym pojeciu tego terminu, a sposoby realizacji badania.

Wiekszo$¢ Materiatu badawczego stanowily dane z lat 2015-2018, raportowane przez
Gléwny Inspektorat Sanitarny (GIS), Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy
Zaktad Higieny (NIZP-PZH) i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ), ktore zostaty
wykorzystane do sformutowania pytan we wlasnym sondazowym badaniu ankietowym i
poréwnania wynikow. Fachowg analiz¢ zebranych danych zapewnito przyjecie kryteriow
opisanych w kluczowej publikacji metodycznej CDC. Dane przedstawiane przez wymienione
instytucje miaty charakter kompletny wobec czasu i ogdlnokrajowego zakresu. Trudnos¢ z
nazbyt duza liczbg rodzajow obiektow W ktorych pobierano materiat do badania zostata
przezwycigzona przez ich pogrupowanie w Kkategorie zdefiniowane w tabeli nr 13.
Trudniejszemu zadaniu zapewnienia reprezentatywnosci wlasnego badania ankietowego
Doktorant zamierzal bardzo dobrze podota¢ dostosowujac liczbe ankietowanych szpitali
proporcjonalnie do procentowej liczby ich wystepowania w danym wojewodztwie (tab. 14).
15 pytan ankiety zostalo sformulowanych przez Doktoranta w przemys$lany sposéb, w
oparciu 0 sprawdzenie czy znane sg lekarzom z wytypowanych placowek medycznych
najwazniejsze informacje o legionellozie. Pilotowe zweryfikowanie zrozumiatosci pytan

przez pigciu lekarzy odpowiednich specjalno$ci podniosto przydatnos¢ autorskiej ankiety.



Opis materiatu wykorzystanego w tej pracy jest doktadny i szczegdtowy. Rozcigga
si¢ w istocie na calg obje¢tos¢ rozdziatu Material i metody. Mimo tytutu podrozdziatu 4.3.
Metodyka tylko niewielka czg$¢ jego tresci przedstawia zamierzone techniki analizy danych.
Z przedstawionej w tym rozdziale tresci mozna bylo domniemac, ze zostanie zastosowana
technika analizy jako$ciowej danych, skoro nie sg zapowiedziane zadne z technik analizy
ilosciowe;.

Wyniki liczbowe zostaly przedstawione w formie czgstosci procentowych, bez
obliczania istotnos$ci statystycznej réznic, zatem opisy wynikow ,,wiekszy”, ,,najwigkszy’ itp.
nalezy traktowac jako pojecia jakosciowe, bez wyliczania poziomu istotno$ci statystyczne;.
Taki sposob interpretacji wynikow moze by¢ uzasadniony dla wielu tabel, ze wzglgdu na
niejednakowa dokladnos$¢ pozyskiwania w roznych latach danych lub na wystarczajaco
mocno rdznigce si¢ wyniki. Wigksza pewno$¢ w opisaniu dostrzezonych prawidlowosci
mozna bylto uzyskac dzieki obliczeniom istotno$ci statystycznej roznic, ale przypuszczalnie
mgr Zak nie zamierzat przypisaé otrzymanym liczbom nazbyt kategorycznego znaczenia.
Takie podejscie jest szczegdlnie uzasadnione W przypadku analizy odpowiedzi na pytania
ankiety, ktore uzyskano w znacznej czesci od innych respondentow niz wybrano zgodnie z
zastugujacym na pochwate zatozeniem metodycznym.

Podrozdziat 5.5. pt. ,,Ocena systemu nadzoru...” jest w pelni rodzajem analizy
jakosciowej. Lepiej by pasowal do nastepnego rozdziatu Dyskusja, skoro nie zawiera
rzeczywistych wynikéw, a niektdre zawarte w nim zalozenia powinny byly by¢
przedstawione w opisie metody badania. Rozwazania nad znaczeniem przedstawionych
wynikow sa logicznie spojne. Szczegotowo omowione jest znaczenie raportOw
wymienionych instytucji zdrowia publicznego Stanowig dobrze uzasadniong podstawg do
wysnucia wnioskow. Rzeczywistym wynikiem jest dopiero w zakonczeniu tego podrozdziatu
tab. nr 47, zawierajaca tytutowa ocene systemu nadzoru, w czesci krytyczna, wynikajaca z
analizy jakosciowej wczesniej przedstawionych wynikow.

Uwazam, ze rozdzial Dyskusja jest najlepiej napisang czescig pracy. Na poczatku
zostalo wykazane, ze liczba 79 651 analiz probek wody, ktorych wyniki zostaty poddane
analizie w pracy, jest o kilka przedziatoéw wielkosci wigksza niz podawane w wielu innych
publikacjach, pigciokrotnie wyzsza od najwickszej opisanej w artykule o probkach wody
pobranych w szpitalach brytyjskich. Pozwala to domniemaé, ze wyniki pracy mgr Jacka Zaka
w zakresie o0szacowania poziomu ekspozycji na bakterie legionella sg bardziej
reprezentatywne niz dostgpne w pismiennictwie. Doktorant wykazuje w uporzadkowanej
analizie zebranych przez siebie wynikéw i trafnych poréwnaniach z pismiennictwem liczne
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niedociggni¢cia W przestrzeganiu w Polsce przepisow dotyczgcych zabezpieczenia przed
zakazeniem legionellami. W dodatku niektore z przepisow nie sg logicznie spojne z
mozliwosécig ich zastosowania. Wykazanie przy tym wickszej niz w niektérych
poréwnywanych krajach wykrywalnosci bakterii w typowych miejscach stwarza powazne
zagrozenie epidemiczne, czemu nie moze zaradzi¢ dotychczasowa organizacja systemu
nadzoru. Doktorant wykazat przy tym paradoksalnie nizsze w Polsce niz w wiekszosci
krajow europejskich raportowanie zapadalnosci na legionelloze, mimo wyzszej ekspozycji.
Mgr Jacek Zak nie ogranicza sie do oceny krytycznej ale przedstawia propozycje
udoskonalenia sprawnosci systemu nadzoru. Przy wykazaniu duzego kosztu leczenia chorych
na legionelloze 1 wysokiej umieralnosci z powodu tej choroby bardzo zasadny jest postulat
Doktoranta o optacalnosci przedsigwzie¢ zapobiegawczych. Ten postulat bylby jeszcze
bardziej przekonywujacy gdyby zostatl poparty szacunkowg analiza ekonomiczng. Analiza
wynikéw przeprowadzonej ankiety, mimo pewnego zaburzenia jej reprezentatywnosci,
wykazata ograniczong  $§wiadomo$¢ zagrozenia i niedostateczng wiedze lekarzy o
legionellozie.

Whnioski zostaly przedstawione w oryginalny sposob. Po zwieztym sformutowaniu
kazdego z czterech podane jest obszerne uzasadnienie. Mimo odbiegnigcia od zwyczajowych
wzorcow, gdy oczekuje si¢, ze Wnioski obrazujg syntetycznie osiagnigcia pracy, nalezy
jednak pochwali¢ tak obszerny sposob przedstawienia, co ulatwia ich akceptacje lub
odrzucenie. Wnioski zawieraja spetnienie wszystkich elementéw zaznaczonych w Celach
szczegolowych, ktore moga by¢ potraktowane jako pytania badawcze. Po Wnioskach dodane
zostaly cztery sugestie naprawcze Autora, cho¢ ich nazwanie ,,Wnioski do dalszych badan”
zamiast Postulaty ... uwazam za niewlasciwe. Czasopisma naukowe zazwyczaj nie przyjmuja
sugestii autora typu ,,co wiecej powinno si¢ zbada¢?” bo moga wskazywaé na
niekompletno$¢ danej pracy. Mozna jednak zgodzi¢ si¢ na dodanie wspomnianego fragmentu
w dysertacji doktorskiej mgr Jacka Zaka, jako zalecenia pokontrolne przy kontrolno-
nadzorczym charakterze tematu pracy.

Podsumowanie recenzji.

Recenzowana rozprawa doktorska mgr Jacka Zaka stanowi warto$ciowe opracowanie
naukowe, oparte na analizie obszernego materialu sprawozdawczego i wlasnej ankiety.
Pozytywnie nalezy oceni¢ uzyskanie solidnego Zrodta danych przy niskich kosztach naktadu
dzieki wykorzystaniu ogolnodostepnych zestawien instytucji nadzorujgcych. Obiecujagcy byt
pomyst rozestania przez internet ankiety do wzorcowo wybranych respondentow. Poziom
zwrotow wypetnionej ankiety byl stosunkowo wysoki jak na dobrowolno$¢ w niej

4



uczestniczenia, ale nie zostalo przewidziane zabezpieczenie uniemozliwiajgce odestanie
wigcej niz jednej ankiety z danej placowki ochrony zdrowia. Nie dopilnowane bylo by w
ankiecie wzigli udzial wylacznie lekarze mogacy si¢ zetknag¢ w swojej pracy z chorymi na
legionelloze. Spowodowato to btedy zrodlowe danych, przez co w pewnym stopniu
zaklocona mogta zosta¢ reprezentatywno$¢ uzyskanych wynikéw. Doktorant zdaje sobie
sprawe z tego przez siebie nieprzewidzianego zmniejszenia precyzji wynikow i poswieca
omoéwieniu tej niedoskonatosci wigkszg czg$¢ samokrytycznej oceny pracy. Rowniez dane
raportowane przez rézne instytucje nadzorcze wykazywaly w czesci niespojnos¢, co mogto
by¢ wykryte dopiero dzigki analizie Doktoranta. Zwigksza si¢ przez to warto$¢ praktyczna
pracy doktorskiej mgr Jacka Zaka.

Uwazam zatem, ze mgr Jacek Zak w przedstawionej pracy doktorskiej wykazat
ogolng wiedze teoretyczng w dyscyplinie naukowej nauki o zdrowiu i zdolnos¢
samodzielnego rozwigzywania wytaniajacych si¢ zagadnien naukowych, w oparciu 0 wtasna
analiz¢ zebranych materiatow 1 przestanki z wiasciwie wykorzystanego pismiennictwa
naukowego. Z rzadko wystepujacego w pracy doktorskiej fragmentu samooceny wynika, ze
Autor obiektywnie okresla wiarygodnos¢ swoich spostrzezen naukowych, wykazuje ich
zalety ale takze jest $wiadom ich ograniczen. Jego praca stanowi oryginalne rozwigzanie
problemu naukowego.

Z poczuciem uzasadnienia przedkladam zatem Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego swoja opinie, ze rozprawa mgr Jacka Zaka
pt. ” Ocena systemu nadzoru nad legionelloza w Polsce” jest przeze mnie oceniona
pozytywnie 1 spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim w dziedzinie nauk
medycznych, dyscyplinie nauki o zdrowiu. Tym samym uwazam, ze pan mgr Jacek Zak

powinien zostaé dopuszczony do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



