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RECENZJA
rozprawy doktorskiej lek. med. Jacka Marjanskiego
pt. ,Zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza pierwszego
kontaktu” napisanej pod kierunkiem prof. dr hab. inz. Jerzego B.
Lewandowskiego i dr Marty Niciejewskiej

Informacje formalne

— Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska lek. med. Jacka Marjanskiego
pt. ,.Zarzadzanie bezpieczefistwem i ochrona zdrowia w pracy lekarza pierwszego
kontaktu”, napisana pod kierunkiem prof. dr hab. inz. Jerzego B. Lewandowskiego i dr
Marty Niciejewskiej.

— Podstawa formalng do sporzadzenia recenzji pracy doktorskiej jest Uchwata Rady ds.
Stopni Naukowych Wydziatu Organizacji i Zarzadzania Politechniki £.6dzkiej z dnia 4
wrzeénia 2023 r. powotujgca mnie na recenzenta w przewodzie doktorskim lek. med. Jacka
Marjanskiego, o czym zostalem poinformowany pismem prof. dr hab. Jacka Otto,
Przewodniczacego Rady ds. Stopni Naukowych z dnia 5 pazdziernika 2023 r.

— Rozprawa jest przygotowana w dziedzinie nauk spolecznych, w dyscyplinie nauki
o zarzadzaniu i jakosci.

1. Ocena doboru problematyki badawczej i tematu rozprawy

Tematyka pracy koncentruje si¢ na czynnikach ryzyk wystgpujacych na stanowisku pracy
w zawodzie lekarza pierwszego kontaktu. Wyrdznienie tego stanowiska jest dobrze
umotywowane z przywolaniem nie tylko réznorodnych potencjalnych zagrozen, ale takze
czgstotliwoscig ich wystepowania. Powoduje to, ze przedmiot pracy jest interesujacy z
perspektywy -- jak to podkresla Doktorant -- nowych i pojawiajacych si¢” ryzyk. Konfrontacja
z charakterystyka podmiotéw badania, czyli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
odznaczajacych si¢ pod wzgledem cech demograficznych i systemowych wzglednie starszym
wiekiem przy niedoborach kadrowych, sprawia, ze obszar BHP nabiera dodatkowej wagi.

Autor zauwaza, ze lekarze nie sg w pelni przygotowani kompetencyjnie na radzenie sobie
z nowymi zagrozeniami, zwlaszcza z tymi wynikajacymi z digitalizacji i interakcji
miedzyludzkich. Wplywa to na satysfakcje z pracy, wypalenie zawodowe, wspottworzacych
grupe zagrozen psychospolecznych.

Oczywiscie samo przygotowanie medyka do warunkéw pracy bez wsparcia
organizacyjnego jest niewystarczajace, stad tez podniesienie kwestii BHP, a szerze]
zarzadzania bezpieczenstwem i higieny pracy jest wlasciwie. Lokuje to problematyke rozprawy
w dyscyplinie nauk o zarzadzaniu i jako$ci.

Uwzgledniajac powyzsze, pozytywnie oceniam wybor problematyki, ktorej lek. med. Jacek
Marjanski przygotowal badania ilosciowe i jakosciowe, prowadzgce do rozwigzania problemu
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badawczego jakim byla identyfikacja zagrozen wystepujacych w pracy lekarzy pierwszego
kontaktu.

2. Ocena ukladu pracy

Praca pod wzgledem objetosci jest obszerna i liczy 308 stron wraz z zalacznikiem, ktore
tworzy kwestionariusz ankiety. Uktad pracy jest typowy dla rozpraw naukowych, czyli sktada
si¢ z czeéci teoretycznej i empirycznej. Wstgp zawiera opis problematyki badan, motyw
podjecia tematu, problemy badawcze i cele prac, charakterystyk¢ metod badawczych,
syntetyczny opis zawartosci poszczeg6lnych rozdzialéw. Posiada zatem odpowiednie elementy
typowe dla prac naukowych.

Czg$é teoretyczng tworza trzy pierwsze rozdzialy o podobnej objetosci. Analiza tytulow i
tresci poszezegdlnych fragmentéw prowadzi do wniosku o odpowiednim podziale, cho¢ nie w
kazdym zwigzki z tematem pracy sa wyrazne, a sekwencja wywodu nie jest wyjasniona.
Przykladowo wzmianka o systemach zarzadzania, w ktorych podnosi si¢ kwestie
bezpieczenstwa takich jak system akredytacji i norma ISO 9001 znajduje si¢ dopiero na 98
stronie, w rozdziale 3.

Cze$¢ empiryczna zawiera rozdzial 4, ktory liczy az 180 stron. Bez watpienia nie jest to
odpowiednie pod wzgledem podziatu tresci, zwlaszcza, ze nie wyrézniono w pracy osobnego
rozdziatu metodologicznego choé byty ku temu przestanki (por. pkt 4.1, 4.2 i pierwszy akapit
4.5).

Rozdzial 5 odbiega od pozostalych. Jest to 7-stronicowy tekst poswigcony rekomendacji
dla lekarzy w odpowiedzi na zdiagnozowane stopnie narazenia na dany rodzaj zagrozenia. Nie
jest jasne czemu sg to rekomendacje dla pracownikéw a nie dla menedzeréw/kierownictwa
placowek POZ.

Podsumowanie (3,5 strony) ma charakter ogélny, nie ma w nim zbiorczego zestawienia
osiggniecia celéw badania, wskazanych ograniczen i kierunkéw przysztych badan.

Wewnetrzna struktura rozdzialéw jest odpowiednia, cho¢ uwage zwraca rézny styl w
nazewnictwie rozdzialéw (krotkie, zwigzte i dtugie zlozone nazwy).

Praca pod wzgledem podziatu tresci na rozdziaty i podrozdziaty jest zasadniczo poprawna,
a przedstawiane zagadnienia odpowiednio wprowadzaja w charakter badan wiasnych.

3. Ocena celéw i hipotez pracy

Gloéwna przestankg podjecia tematu to brak badan nt. zagrozen w pracy lekarza POZ ze
szczegblnym uwzglednieniem nowych zagrozen. Problem jako taki nie jest wyrazony explicite
we wstepie w sekcji zatytulowanej ,,motyw podjgcia tematu, problemy badawcze oraz cele
rozprawy”. Jesli przyja¢, ze odpowiada problemowi dostrzezona luka wyrazona w ostatnim
zdaniu na stronie 11, to pojawia si¢ pytanie dotyczace oceny badan jako rzetelnych.

Za cel pracy przyjeto analizg i oceng bezpieczenstwa pracy lekarzy pierwszego kontaktu w
placowkach POZ. Zwykle analiza jest sposobem realizacji celu, wigc bardziej odpowiednie
bytoby podkreslenie czemu mialaby ona stuzy¢. Upatruj¢ ja w motywie podjecia tematu jakim
jest identyfikacja zagrozen, ktore tworzg tres¢ pierwszego celu szczegdtowego.

Autor wyréznit pieé celéw szczegdlowych dotyczacych identyfikacji lub oceny: ww.
zagrozen, czynnikow wplywajacych na zdrowie lekarzy, stres zawodowy, kultura



organizacyjna, w tym stylu zarzadzania, oraz nowych i pojawiajgcych si¢ zagrozen.
Zestawienie obszaréw badania nie jest uzasadnione. Na przyklad o ile zagrozenia klasyczne
i nowe oraz czynniki wptywajace na zdrowie lekarzy sa bezposrednio ze sobg powigzane, to
stres i kultura organizacyjna powinny by¢ umotywowane chociazby na podstawie analizy
literatury. Je$li analizuje si¢ zagrozenia w pracy, to powinno tez podda¢ si¢ badaniom warunki
pracy, narzedzia, ale takze szerszy kontekst organizacyjny jak podsystem zarzgdzania BHP (co
awizuje tytul rozprawy).

We wstepie pracy nie sformulowano hipotez, chociaz w cz¢Sci empirycznej znajduje
si¢ weryfikacja kilkunastu. Hipotezy sformutowano w podobny sposob, czyli pierwsza
zmienna to stopien oceny mozliwo$ci wystapienia zdarzania powodujgcego wypadek na
miejscy pracy vs dane metryczkowe, np. ple¢, miejsce pracy, wiek, staz pracy itp. Weryfikacja
tych hipotez nie jest poprzedzona wstgpna analiza wskazujaca, ze takie zaleznoSci
wystepuja. Pojawia si¢ zatem pytanie o zasadnos$¢ formulowania takich hipotez i nast¢pnie
ich szczegolowej weryfikacji.

Nie mniej jednak stwierdzam, ze przyjety cel glowny i cele szczegélowe dajg podstawy do
przygotowania programu badawczego, ktory w pracy jest zrealizowany. Plan badawczy
determinowany tymi celami ma charakter eksploracyjny i bardziej jest inspirowany przez
praktyke dziatania niz teoretyczne rozwazania.

4. Ocena podejscia badawczego

W pracy nie wyodrebniono miejsca, w ktérym cato$¢ podejscia badawczego bylaby
wyjasniona. We wstepie podano jakie zastosowano metody: ankieta i obserwacja z elementami
wywiadu bezposredniego oraz metody statystyczne. W pkt 4.1 réwniez przywoluje si¢ te
metody i dodaje niestety bardzo skrétowe wyjasnienia dotyczace tworzenia autorskiego
kwestionariusza. Narzedzie to stworzono z kilku innych:

e listy kontrolne bhp z PIP,

e kwestionariusze ankietowe i karty zagrozen CIOP,

e listy kontrolne rekomendowane przez WHO i EU-OHSA,

e lista kontrolna EUROFUND,

e kwestionariusz ankietowy badania kultury organizacyjnej autorstwa Camerona i

Quinna.

Przy takiej liczbie inspiracji, warto bytoby doda¢ wyjasnienia dotyczace kryteriow doboru listy
i pytan, ktére powinny wynika¢ z analizy literatury przedmiotu. Brakuje szczegdlow
dotyczacych nazw tych list kontrolnych, badania ich podobienstw i réznic, dostosowania ich
do specyfiki podmiotu badania, itp. To wiasnie ten element, budowa narz¢dzia badawczego,
zastuguje na po$wiecenie wigcej miejsca, w ktorym Doktorant wytlumaczytby opracowane
narzg¢dzie badawcze.

W charakterystyce proby badawczej zabrakto podjecia watku reprezentatywnosci badania,
a zatem pordwnania ze statystykami zawartymi w pkt 3.1.

Metody analizy statystycznej sg poprawnie opisane z odniesieniem do rodzajéw
wykorzystanych w kwestionariuszu skal, co §wiadczy o wiedzy Doktoranta nt. metodologii
badania.



Oprocz ankietyzacji przeprowadzono tez badania w formie ,obserwacji jawnej z
elementami wywiadu bezposredniego”. Autor dodaje, ze w tych badaniach wykorzystano cze$é
kwestionariusza i podaje obszary tematyczne. W pracy nie podano scenariusza wywiadu ani
protokotu obserwacji. Wyniki przedstawiono w formie ilo$ciowej (liczba wskazan na dane
twierdzenie), co bardziej przypomina badanie ankietowe niz wywiad. Nie jest jasne dlaczego
skoro respondentami byly osoby pochodzace z POZ, w ktérych juz przeprowadzono badania
ilosciowe. Wywiady to zwykle Zrédlo danych jako$ciowych, ktére poddaje si¢ osobnej
analizie — tu nie wyjasniono jak.

Powyzsze dwie metody skladaja si¢ na sekwencje badan mieszanych QUAN->QUAL.
Program badan mieszanych zaktada triangulacj¢ metod, zrodet danych, teorii. W trakcie obrony
prosz¢ o wyjasnienie uzasadnienia wyboru programu badan mieszanych i wyja$nienie
zastosowanej triangulacji.

Powigzanie tresci z rozdzialow teoretycznych (1, 2 i 3) z czg$ciami kwestionariusza nie jest
wyjasnione. Przyktadowo do opisu kultury organizacyjnej stosuje si¢ model autorstwa Scheina,
ale nie jest ujety w pytaniach. Podobnie jest z zasadniczg czgécig pracy czyli z klasyfikacja
zagrozen bezposrednich i posrednich (s. 48-49).

Prezentacja wyniko6w badania ma charakter standardowy. Autor z wykorzystaniem
wykres6w prezentuje struktur¢ odpowiedzi na dane pytanie co z punktu widzenia wizualizacji
rezultatdw nie jest czytelne. Przykladowo wykresy tworzace rysunek 4.3.1 przygotowane w
formie wykresu kolowego z wyszczegélniona podstrukturg znacznie mniej miejsca i
czytelniejsze by byly w formie tabelaryczne;j.

Wykresy dla stosunkowo duzej kafeterii (26 pozycji) sag rowniez mato czytelne. Nie jest
jasne dlaczego zdecydowano sig¢ je ujac zbiorczo a nie zgodnie z kategoriami wyrdznionymi w
czgsei teoretycznej (na przykltad z podziatem na czynniki biologiczne, chemiczne, fizyczne,
psychofizyczne i psychospoleczne). Jedyne uzasadnienie jakie widz¢ dla zbiorczego
zestawienia danych to zastosowanie analizy ABC.

Badanie korelacji zastosowano do analizy zmiennych metryczkowych i czynnikéw.
Blednie okresla je tytul jako oceng¢ wplywu (korelacja nie oznacza przyczynowosci).
Wyjasnienia obliczen na stronach 156-157 i 169-171 mogtyby byé czescig opisu metody
badawcze;j.

W tej czesci analizy danych przyjeto badanie hipotez, ktére zbednie uzupetniono hipoteza
zerowa. Jak juz wspomniano analiza korelacji nie wynika bezposrednio z zalozen badania.
Niewatpliwie wzbogaca warstwa analityczng, ale jej przydatnos¢ w $wietle celéw nie jest
oczywista.

Tak szczegétowa prezentacja danych powoduje, ze rozdziat empiryczny znaczaco odbiega
pod wzgledem objetosci od innych rozdziatéw. Sadze, ze bez straty dla argumentacji i
plynnosci wywodu mozna byto zawartos¢ tabel takich jak 4.3.5, 4.3.6, przenie$¢ do zalgcznika
a w tresci pracy poda¢ tylko wartosci testow bez konieczno$ci powielania zdan zaczynajacych
si¢ od ,,Na podstawie przyjetego poziomu alfa = 0,05 i statystyki Z testu ...”.

Na pochwal¢ zastuguje przygotowanie podsumowan badanych korelacji, cho¢ brakuje
ciggu dalszego, czyli wnioskowania na potrzeby rozwoju teorii, konfrontacji wynikow badania
z innymi studiami.



Podsumowujac cato$é postepowania badawczego, stwierdzam, ze lek. med. Jacek
Marjaniski wykazal si¢ umiejetnoscia przegladu literatury w szczeg6lnosci raportow
branzowych, ktére skutkowaly wyborem narzedzi badania wykorzystanych w utworzeniu
autorskiego narzedzia badawczego. Autor poprawnie zastosowat statystyczne metody analizy
danych, przedstawil je w formie tabel i wykresow oraz dokonat ich prawidlowej interpretacji.

5. Ocena merytoryczna pracy

Wstep pracy zawiera niezbedne informacje wyjasniajace dlaczego temat bezpieczenstwa
lekarzy pierwszego kontaktu jest istotny. Odpowiednio przedstawiono motywy, cho¢ nie
ustrzezono si¢ od powtdrzen (s. 10 a s. 74).

Rozdzial 1 przedstawia znaczenie bezpieczenstwa i ochrony zdrowia w zarzgdzaniu
placéwkami stuzby zdrowia. Autor wykorzystuje do tego podstawowg literature z zakresu
zarzadzania i przytacza klasyczne definicje samego zarzadzania i jego funkcji. W mojej ocenie
jest to zbyteczne, biorgc pod uwage, ze mamy do czynienia z rozprawg doktorskg, w ktorej
oczekuje sie bardziej zaawansowanych rozwazan terminologicznych i teoretycznych,
wykraczajacych poza podrecznikowe definicje. Przedstawia si¢ zagadnienia zarzgdzania
zasobami ludzkimi, kultury organizacyjnej, ale w rezultacie rozdziat ten nie przybliza nas do
zrozumienia gléwnego tematu pracy. Rozwazania w nim zawarte maja charakter og6lny i w
podsumowaniu nie znajduje si¢ przydatnosci dla dalszych czesci.

Rozdzial 2 po$wiecono czynnikom bezpieczenstwa i ochrony zdrowia personelu
medycznego. Podpunkt 1 oparto w wigkszosci na literaturze niepowigzanej bezposrednio z
zawodami medycznymi. Kolejny dotyczy prezentacji zagrozen w pracy personelu medycznego
z podaniem krajowych statystyk, a nastgpny — wypadki przy pracy. Ukazuje on zatem skale
zagrozen, ale nie konczy si¢ wskazaniem wytycznych do badania. Konkluzja otwierajgca
podsumowanie (,praca lekarza zwigzana jest z duzym ryzykiem zawodowym” s. 71) jest
ogblna. Znacznie istotniejsza jest klasyfikacja zagrozen i czynnikéw. Te ostatnie mozna byto
podzieli¢ na niebezpieczne, szkodliwe i ucigzliwe takze w prezentacji wynikéw badan. Jednak
brakuje szczegélowego odniesienia rodzajow zagrozen wzgledem pracy lekarzy. Autor
wskazuje, ze malo jest publikacji na temat ryzyka zawodowego lekarzy, ale nie wyjasnia jak
przebiegat przeglad literatury prowadzacy do takiego wniosku (jakie bazy przegladano, jakie
stowa kluczowe uzyto, itd.)

Rozdzial 3 dotyczy bezposrednio BHP lekarzy. Pierwszy punkt charakteryzuje zawod
lekarza, drugi nowych i pojawiajacych si¢ zagrozen, trzeci — kultury bezpieczenstwa. Nie
wiadomo na jakiej podstawie Autor formuluje wniosek lekarzach jako najbardziej
niedoszacowanej grupie zawodowej pod katem zagrozen. W tresci rozdzialu potwierdza
istnienie duzej potrzeby dokonania rzetelnych badan, jak réwniez o znaczacej eskpozycji na
zagrozenia zawodowe, cho¢ nie przedstawia dowodéw na wyjatkowos¢ tego stanowiska
wzgledem innych zawodéw. Wymienia si¢ rodzaje grupy pracownikéw ochrony zdrowia co
jest przydatne z perspektywy okreslenia tytutowych lekarzy pierwszego kontaktu.

Opisana kultura bezpieczefistwa ma charakter ogoélny i pasuje bardziej do rozdziatu
dotyczacego zarzadzania. W rezultacie tres¢ tego rozdziatu kontynuuje watki zawarte w
rozdziale 2.



Do napisania czgsci teoretycznej wykorzystano zréznicowang literature pod wzgledem
jezyka (teksty w jezyku polskim i angielskim) i formie (raporty, artykuly). To czego moim
zdaniem zabraklo w czeséci teoretycznej to dokladniejszego odniesienia sie¢ do systemu
zarzgdzania, norm i standardow, ktore reguluja sfer¢ BHP, np. ISO 45001. Brakuje réwniez
podsumowan bedacych podstawa pod wiasne narz¢dzie badawcze. Przyktadowo, jedli jako
nowe zagrozenie wskazuje si¢ digitalizacj¢ i opisuje na tle wieku lekarzy POZ, to watki z tym
zwigzane powinny by¢ ujete w ankiecie. W rezultacie czg$¢ teoretyczna pokrywa watki ogdlne
dotyczace zarzadzania jako takiego, ogdlne rozwazania na temat ryzyka zawodowych, ktére
odnosi si¢ do pracy lekarza. Nie mniej jednak, pomimo tych niedomagan, jest wystarczajaca.
Przywolane sg, cho¢ nie omowione, listy kontrolne wykorzystane w cze$ci empiryczne;j.

Rozdzial 4 juz oméwilem powyzej, gdyz przedstawia metode badania i wyniki badan.
Dodam tylko, ze wnioski sg odpowiednie do otrzymanych wynikow.

Rozdzial 5 moze stanowi¢ rekomendacji okreslanych w pracy jako adresowane dla
praktykéw. Wskazuje na zakonczeniu tego punktu na rol¢ dobrej organizacji pracy, czasu
pracy, relacji lekarz-pacjent, atmosfera w miejscu pracy. Sa to poprawne obserwacje, choé
szkoda, ze nie dokonano omoéwienia ich z perspektywy teoretycznych, nie okreslono modelu
wyjasniajgcego pojawianie si¢ ryzyk i w $lad za tym nie zaproponowano konkretnych
przeciwdziatan. Malo miejsca poswigcono warunkom pracy lekarza POZ i narzedzi. W ten
sposob uzyskano by doktadniejszy obraz stanowiska pracy.

Podsumowanie ma charakter zbiorczy. Autor nie wprowadza nowych watkéw, ale
powtarza to co juz w pracy wyjasniono. Przytacza zatem argument, ze lekarz pierwszego
kontaktu jest najbardziej narazony na pewne ryzyka, ale z drugiej strony zabraklo wskazan, ze
inni lekarze, np. z pogotowia ratunkowego, sg rowniez tym zagrozeniom poddani. Ta cze$¢
pracy przedstawia perspektywe lekarza, lecz nie organizacji, ktory raczej jest bierny wzgledem
czynnikow szkodliwych, niepodejmujacy przeciw dziatan. Skoro tytul pracy dotyczy
zarzadzania bezpieczenstwem i ochrong zdrowia lekarzy, to nalezaloby wskazaé¢ do kogo ta
odpowiedzialno$¢ jest przypisana. Wskazanie w rozdziale 5 pilne obszary profilaktyki zostaty
przypisane do realizacji lekarzom. Przyktadowo pierwsza z nich dotyczy relacji ergonomii na
stanowisku pracy (odpowiednie siedzisko i warunki fizyczne). Wyposazenie stanowiska pracy
nie lezy w gestii pracownika. W dalszej cze$ci tekstu na stronie 291 dotyczacej organizacji
pracy czasu og6lnie okresla si¢ podmiot jako ,,placowka”, bez okreslenia kto odpowiada za to
dzialanie. W rezultacie walor utylitarny pracy jest rozmyty przez brak jednoznacznego
wskazania kto dane dzialania prewencyjne okres§lone w tabeli (rysunku 4.6.2) powinien podjaé,
jakie zasoby sg na to potrzebne, jakie zmiany nalezy wykonaé, zeby méc je wdrozy¢.

Powyzsza szczeg6towa ocena merytoryczna rozprawy wskazuje, ze osiggnigto przyjety cel
glowny i cele szczegdtowe. Przeprowadzona weryfikacja hipotez wzbogaca rozprawe, choé nie
wynikaly one z przestanek teoretycznych. Mocng strong rozprawy sa badania empiryczne i
sposéb ich analizy, a stabg ugruntowanie programu badawczego w teorii.

6. Ocena formalna pracy

Praca jest zasadniczo poprawnie przygotowana pod wzgledem edytorskim. Jezyk
zrozumialy, miejscami potoczny, sporadyczne bledy literowe, powtorzenie pozycji



bibliograficznych (nr 50, 51), powt6rzenie akapitow (s. 10 i 16 vs 74). Calos¢ pracy potwierdza
umiejetnosci Autora w skladzie tekstow naukowych pomimo wskazanych niedociagnieé.

7. Konkluzja

Uwzgledniajagc powyzsze czgstkowe oceny, stwierdzam, ze recenzowana rozprawa
doktorska pt. ,,Zarzadzanie bezpieczenstwem i ochrong zdrowia w pracy lekarza pierwszego
kontaktu” przygotowana przez lek. med. Jacka Marjafiskiego przedstawia oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego jakim jest identyfikacja zagrozen i czynnikéw szkodliwych
w pracy lekarza POZ, potwierdza umiejgtnos¢ samodzielnego przeprowadzania badan o czym
Swiadczy przygotowanie autorskich narzedzi i przeprowadzone analizy, a takze $wiadczy o
posiadaniu odpowiedniej wiedzy teoretycznej z zakresu nauk o zarzadzaniu i jakosci, w
szezegoblnosci dotyczace tytutowego zarzadzania bezpieczenstwem, speniajgc tym samym
wymogi okreslone w Ustawie o stopniach i tytule naukowym i uzasadnia wystapienie z
wnioskiem do Wysokiej Rady ds. Stopni Naukowych Wydziatu Organizacji i Zarzadzania
Politechniki £L.6dzkiej o jej przyjecie i dopuszczenie do publicznej obrony.
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Krakow, 11 grudnia 2023 r.



