Warszawa, 12.02.2024 r.

Dr hab. n. med. Dorota Cianciara, prof. CMKP - -
Zaklad Epidemiologii i Promocji Zdrowia Wﬁﬁﬁgfﬂi’fﬂﬂg tg:tmw
Szkola Zdrowia Publicznego &
Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego 13 02. 204
e-mail: dorota.cianciara@cmkp.edu.pl g
Kwestie formalne R IROwe2-5820-21 |28 182324

Recenzja zostala przygotowana w zwigzku z posigpowaniem o nadanie stopnia doktora
habilitowanego dr. n. hum. Tomaszowi Sobierajskiemu (dalej: Habilitant) w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu, prowadzonym na Warszawskim
Uniwersytecie Medycznym, w odpowiedzi na pismo Prof. dra hab. n. med. Boleslawa
Samolinskiego Przewodniczgcego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu. Podstawg sporzadzenia
recenzji sq zasady wymienione w art. 2019 ustawy Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce z
dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U, 2018 poz. 1668 z péin.zm.). Recenzja sklada si¢ z 15
ponumerowanych stron,

Zawodowa i naukowa aktywnos$¢ Habilitanta

Dr Tomasz Sobierajski tytul zawodowy magistra socjologii uzyskat w 1999 r., a stopief
naukowy doktora nauk humanistycznych w zakresie socjologii w 2007 r. na mocy uchwaly
Rady Naukowej Instytutu Stosowanych Nauk Spolecznych Uniwersytetu Warszawskicgo. W
Instytucie tym jest zatrudniony od 2003 r.,, poczgtkowo na studiach doktoranckich, a obecnie
jako profesor uczelni w Zakladzie Socjourbanistyki i Badaf nad Konfliktem, Oérodku Badan
Socjomedycznych.

W zakresie jego zainteresowan i przedmiotu badan miedcila si¢ tematyka religijnosci
(magisterium, doktorat), dynamika i reforma ksztalcenia zawodowego i ustawicznego oraz
doradztwo zawodowe (po doktoracie), a poczynajgc od okolo 2010 r, problematyka dotyczgca
komunikacji ~ medycznej, szczepien ochronnych, antybiolykoodpomodci,  stanu
psychosomatycznego Polakéw w trakcie pandemii COVID-19, nadcisnienia tgtniczego,
reumatoidalnego zapalenia stawow, cukrzycy. Jest autorem lub wspdlautorem 20 prac
oryginalnych opublikowanych w czasopismach zagranicznych (IF= 84,602, MEiN=1710 pkt.),
5 oryginalnych, pelnotekstowych prac naukowych opublikowanych w czasopismach
zagranicznych nieposiadajgcych IF (MEIN 700), 3 opisow przypadkéw w czasopismach
nieposiadajgcych IF, 5 prac poglagdowych w czasopismach nieposiadajgcych IF, 9 rozdzialow
w monografiach / podrecznikach, jedynym autorem 6 monografii, wspélautorem /
wspolredaktorem 3 monografii oraz 2 streszezen ze zjazddw migdzynarodowych. Sumaryczny
wspolczynnik  [F=84,602, sumaryczna punktacja MEIN=2431. Liczba cytowan bez
autocytowan wg Web of Science wynosi 46, indeks Hirscha 4. Na réznych konferencjach
wyglosil 68 doniesien. Zrecenzowal 37 prac naukowych, z ktorych 28 zostalo przyjetych do
publikacji.

Dr T. Sobierajski uczestniczyl w 8 migdzynarodowych projektach badawczych w
roznych rolach, w tym roli koordynatora projektu, autora metody i narzedzi badawczych,
wykonawcy analizy statystycznej, eksperta, wspOlautora raportu, autora materialow
szkoleniowych, prowadzacego warsztaty. Z zagranicznej strony uczestnikami tych projektow
byly instytucje / organizacje wywodzgce sie (w kolejnodci alfabetycznej) z: Austrii, Bulgarii,
Francji, Niemiec, Rumunii, Turcji, Wegier, USA, a takze migdzynarodowa organizacja
zajmujaca si¢ wolnoscig prasy.

Dr T. Sobierajski uczestniczyt réwniez w 21 projektach naukowo-badawczych
realizowanych przez osrodki polskie, w tym m.in. Warszawski Uniwersytet Medyczny (dalej:
WUM), Slaski Uniwersytet Medyczny, Uniwersytet Medyczny w Poznaniu, Narodowy Instytut




Zdrowia Publicznego-Panstwowy Zaklad Higieny (dalej: NIZP-PZH), Narodowy Instytut
Lekoéw, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji, Uniwersytet Warminsko-
Mazurski, Ogolnopolski Kongres Ratownikow Medycznych, Polskie Stowarzyszenie Chorych
na miasteni¢ gravis ,,Gioconda”, Fundacje RZS Nie Rezygnuj. Ponadto po doktoracie
uczestniczyl w blisko 50 krétkoterminowych projektach badawczych realizowanych na
zlecenie réznych podmiotow.

Dr T. Sobierajski prowadzi tez dzialalnoéé dydaktyczng i popularyzatorsks. Otrzymal
nagrodg dla recenzentéw przyznawang przez koncern wydawniczy MDPI (Mulridisciplinary
Digital Publishing Institute) oraz nagrod¢ dydaktyczng trzeciego stopnia Rektora WUM za
wspdlautorstwo monografii pt. ,.Jak odpowiadac na watpliwosci rodzicow na temat szczepien
— wskazéwki dla lekarzy”. Jest czlonkiem International Society of Global Health z siedzibg w
Szkoci.

Osiggnigcie naukowe, bedace podstawy do ubiegania sig
o stopiefi doktora habilitowanego — opis i oméwienie

Podstawg do ubiegania si¢ o stopien doktora habilitowanego jest cykl szedciu
powiazanych tematycznie publikacji naukowych, prac oryginalnych pod wspblnym tytulem:
»Dynamika psychospolecznych postaw wobec szczepien ochronnych i eksplikacja praktyk
szczepien z perspektywy wakcynologii spoleczne)”. Sumaryczny wspdlczynnik Impact factor
dla tych prac, wedlug cytowan czasopism, w ktorych zostaly opublikowane, wynosi 43,8.
Sumaryczna punktacja Ministerstwa Edukacji i Nauki osiggni¢cia naukowego wynosi 770. We
wszystkich tych pracach dr T. Sobierajski byl pierwszym autorem i jednoczesnie autorem
korespondencyjnym. PoniZej zostang kolejno opisane i oméwione poszczegolne prace z lego
cyklu.

1. Sobierajski T, Bulinska-Stangrecka H, Wanke-Rytt M, Stefanoff P, Augustynowicz, E.
Behavioural and Cognitive Attitudes of Paediatricians towards Influenza Self-Vaccination
- Partial Mediation Model. Vaccines (Basel) 2022; 10 (8): 1206. https://doi.org/10.3390/
vaccines10081206. IF=7,8.

Opis

Wspolautorami artykulu pt. ,Behawioralne i poznawcze postawy pediatréw wobec
samoszczepienia przeciwko grypie — model czgsciowej mediacji” sg cztery osoby z Polski
reprezentujgce Politechnike Warszawska, WUM, Norweski Instytut Zdrowia Publicznego oraz
NIZP-PZH. Artykul zostal wydrukowany w czasopi$mie Vaccines prowadzonym przez MDPL.
Publikacja liczy 13 stron, obejmuje 6 tabel, jedna rycing, odwolania do 40 pozycji
bibliograficznych.

Manuskrypt byt wyslany do redakcji 16 czerwca 2022 r., zaakceptowany 25 lipea, a
opublikowany 29 lipca 2022 r. Manuskrypt byl recenzowany przez dwie osoby — jedng, ktora
chciala zachowa¢ anonimowo$¢ oraz pania dr Giusi Macaluso pracujacg w Istituto
Zooprofilaitico Sperimeniale della Sicilia w Palermo na Sycylii, ktéra zawodowo zajmuje si¢
patogenami zwierzgt.

Celem badania opisanego w tym artykule bylo oméwienie mechanizmu zlozonych
relacji, ktdre lezg u podloza zaszczepienia si¢ przez pediatréw przeciwko grypie, a w
szczegblnosci zwigzku migdzy ,postawg poznawcza” a ,postawa behawioralna”. Badanie
wykonano w czerwcu i lipcu 2017 r. wéréd 403 losowo dobranych lekarzy posiadajgcych
specjalizacje z pediatrii i przeprowadzajacych kwalifikacje dzieci do szczepien. W badaniu
postawiono trzy hipotezy, ktére poddano weryfikacji i potwierdzono je. Ustalono m.in., ze tzw.




,postawa poznawcza” i ,,postawa behawioralna” majq zwigzek z zaszczepieniem si¢ pediatrow
przeciwko grypie, a ,,postawa behawioralna” jest mediatorem tej sytuacji.

Badanie przeprowadzila grupa badawcza DSG metodg wywiadéw telefonicznych
wspomaganych komputerowo (computer-assisted telephone interwiew, CATI) z zachowaniem
standarddw prowadzenia badar tego typu. Ze wzgledu na zakres i charakter badania odstgpiono
od oceny etycznej projektu badania i nie budzi to moich zastrzezen. Badanie bylo sfinansowane
z Mechanizmu Finansowego Europejskiego Obszaru Gospodarczego oraz funduszy
norweskich (EEA and Norway Grants).. Autorzy nie zglaszali konfliktu intereséw.

Udziat dra T. Sobierajskiego polegal na konceptualizacji badania, analizie formalnej,

napisaniu, redagowaniu i poprawianiu artykulu.

Omowienie

Wg deklaracji Autoréw podstawg tego badania byl model czgsciowej mediaciji,
stworzony przez nich na bazie teorii zachowan interpersonalnych (Theory of Interpersonal
Behaviour) sformulowanej przez Harry’ego Triandisa w 1977 r. (str. 2 z 13). Podpieranie sig 13
teorig uwazam za problematyczne z dwoch powodow.

Po pierwsze, teoria ta nie laczy si¢ jednoznacznie z celem badania, poniewaz dotyczy
zachowan miedzyludzkich, relacji migdzy nimi, co nie jest tozsame z poddaniem sig
szczepieniu, w tym przeciwko grypie. To sa rozne zachowania, odbywaja si¢ w innych
kontekstach i maja inne drivery. Bardziej odpowiedni bylby kierunek analizy opierajacy si¢ na
koncepcji SAGE Working Group, tj. na tzw. modelu 3C (confidence, complacency,
convenience). Uwzglednia on trzy czynniki, takie jak zaufanie (np. do szczepionki, personelu,
systemu zdrowia), spokéj ducha (np. samoskutecznosé) oraz szeroko rozumiang wygode i
dostepnosé. Model ten zaproponowano w 2014 r., czyli 3 lata wezesniej, niz podj¢to omawiane
badanie. Pierwotnie proponowano go do opisu uwarunkowai watpliwoéci wobec szczepionek
(vaccine hesitancy), ale jest powszechnie uzywany zaréwno do oceny czynnikow, ktore sg
powigzane z przyjeciem szczepionek jak odmowa ich przyjecia. Doczekal si¢ niemalej liczby
rozszerzen 1 modyfikacji

Po drugie, autorzy dokonali bardzo swobodnej interpretacii tej teorii. Sposrod czterech
zmiennych, ktore sa zawarte w tym modelu (z czego w sklad trzech wehodzi szesé elementow)
wybrali dwie zmienne i nadali im nowe nazwy. O ile rozumiem koncepcig Autordw, lo
oryginalna zmienna dotyczaca postaw (skladajaca si¢ z dwoch elementéw: przekonan
dotyczgcych wynikéw zachowania oraz oceny wynikow) zostala pazwana ,postawg
poznawczg” i zoperacjonalizowana (str. 4 z 13) jako wsparcie dla szczepie (w skali: silne -
érednie — ani za, ani przeciw). Natomiast oryginalna zmienna dotyczgca czgstosci
dotychczasowego zachowania zostala przemianowana na ,postawe behawioralng™ i
zoperacjonalizowana jako poddawanie wlasnego dziecka szczepieniom ochronnym (w skali:
poddaje tylko szczepieniom obowigzkowym - poddaje szczepieniom obowigzkowym i
niektorym zalecanym - poddajg szczepieniom obowigzkowym i wszystkim zalecanym — w
ogble nie szczepi¢ wlasnego dziecka). I tu pojawiajg si¢ pytania: na jakiej podstawie
teoretycznej wyrdzniono tzw. postawe poznawczs i behawioralng, skoro fachowo okresla sig
to poznawczym i behawioralnym komponentem postawy. Dlaczego i po co oryginalna zmienna
pn. czestosé dotychczasowego zachowania zostala uznana za tzw. postawg behawioralng.
Zadna z tych kwestii nie zostala wyjasniona w rozdziale o metodach, ani tez podjeta w dyskusji.

Metodyczny, warsztatowy aspekt pracy jest poprawny. Kwestionariusz skladal si¢ z 17
pyta. Badanie bylo poprzedzone pilotazem wykonanym przez Autoréw wéréd losowo
dobranych pediatréw. Na pochwale zastuguje postawienie hipotez badawezych, co jest zbyt
rzadko spotykane w pracach polskich badaczy z obszaru zdrowia publicznego. Najwazniejsza
tabele i rycing, podsumowujaca cale badanie, umieszczono w dyskusji, co nie najlepszym

3




!'ozwiqzmﬁcm. Wskazano dwa ograniczania przeprowadzonego badania, tj. jego przekrojowy i
ilodciowy charakter. Ograniczeniem tego badania, nie wykazanym przez Autoréw, jest takze
to, Ze grupa badawcza zostala scharakteryzowana tylko poprzez ple¢, wiek metrykalny oraz
do$wiadczenie / czas pracy mierzony w latach. Nic badano za$ (lub nie opisano?) miegjsca
praktyki lekarzy (regionu bgd# wielkosci miejscowosci), a zmienna ta moze mieé wplyw na
wyniki badania.

W warstwie jezykowej zwracajg uwage dwie sprawy. Zgodnie z dobrym obyczajem w
badaniach w dziedzinie zdrowia publicznego w kwestionariuszach (kafeterii) i opisie wynikéw
W stosunku do samooceny respondentéw (w dowolnym wymiarze) staramy sig nie uzywaé si¢
stébw wartosciujacych, takich jak w2ty” (very bad bad). Do oszacowania i prezentacii
samooceny wiedzy o szczepionkach mozna bylo uzy¢ innej, bardziej neutralnej konstrukcji
pytan, aby respondenci mogli np. zgodzié si¢ {lub nie) z tym, ze majg odpowiednig wiedze
wiglednie okreélac jg na skali wyslarczajgca —-niewystarczajaca. Ponadto w tekscie artykuhu
czterokrotnie uzyto terminu ,,immunization”, ktéry ma inne znaczenie niz , vaccination”.

2. Sobierajski T, Rykowska D, Wanke-Rytt M, Kuchar E. Vaccine or Garlic-Is It a Choice?
Awareness of Medical Personnel on Prevention of Influenza Infections, Vaccines (Basel).
2022; 11(1): 66. doi: 10.3390/vaccines] 1010066. IF=7.8.

Opis

Wspdlautorami artykulu pt. ,Szczepionka czy czosnek - czy to jest wybor? $wiadomosé
personelu medycznego w zakresie zapobiegania zakazeniom Erypa” jest trzech polskich
badaczy reprezentujgcych WUM. Artykul zostal wydrukowany w czasopi$mie Vaccines
prowadzonym przez MDPI. Publikacja liczy 32 strony, obejmuje 9 tabel, spoéréd ktérych jedna
ma formg tabelo-ryciny, 38 rycin oraz 74 pozycii bibliograficznych, w wigkszosci z lat 2020-
2022

Manuskrypt byl zgloszony do redakcji 7 listopada 2022 r., aktualizowany 16 grudnia,
zaakceptowany 19 grudnia, a opublikowany 28 grudnia 2022 r. Zostal zrecenzowany przez
dwie osoby ~ dra Rodneya P. Jonesa, statystyka zwigzanego z obszarem opieki zdrowotnej w
Wielkiej Brytanii oraz dra Taqueera Hussaina Mallhie’ego, farmakologa klinicznego
pracujacego w Arabii Saudyjskiej.

Whnioskujge z tytulu artykulu celem prezentowanego badania bylo rozpoznanie
$wiadomosci pracownikéw ochrony zdrowia na temat siedmiu réznych metod zapobiegania
grypie, jednak w innych miejscach pisano o rozpoznaniu wiedzy, postaw, badz przekonaf na
ten temat. Badanie wykonano w sierpniu i wrzedniu 2020 r. (w innym miejscu podano, e we
wrzesniu i pazdzierniku tegoz roku) wéréd 950 pracownikow (lekarzy, pielggniarek i personelu
administracyjnego), ktorzy zostali dobrani sposobem celowo-losowym i byli zatrudnieni w
trzech szpitalach nalezgcych do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego WUM, tj. Centralnego
Szpitala Klinicznego, Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus oraz Dziecigeego Szpitala
Klinicznego, a takze w calosci wypetnili kwestionariusz badawezy. Postawiono trzy hipotezy,
ktére potwierdzono za pomocg roznych kalkulacji. Ustalono m.in., ze najwigkszy odsetek ogélu
badanych jako calkowicie skuteczng metode zapobiegania grypie wskazal mycie rak (52,8%)
oraz unikanie kontaktu z chorymi (49,3%). Calkowitg skutecznodé szczepien przeciwko grypie
wskazalo ok. 30% badanych. Wskazanie szczepien Jako metody skutecznej charakteryzowalo
lekarzy, pracownikow szpitala dziecigcego oraz osob miodszych i z krétszym ze stazem pracy.

Badanie zostalo przeprowadzone przez Autorow metody ankietowy (prawdopodobnie
audytoryjnic) za zgodg Komisji Bioetycznej WUM bez finansowania zewngtrznego. Autorzy
nie zglaszali konfliktu intereséw.




Udzial dra T. Sobierajskiego polegal na konceptualizacji badania, analizie statystycznej,
napisaniu wersji roboczej, recenzji i redakcji, nadzorze.

Omowienie

Odnoszac si¢ do warsiwy leoretycznej tego badania, trzeba najpierw zapytaé kim wedlug
Autorow sg health workers (HWs), czy sa to ogélnie pracownicy ochrony zdrowia czy tylko
pracownicy opieki medycznej (health care workres, HCWs). Interpretujac literalnie uzycie tego
terminu, zastanawia po co Autorzy wlaczyli do wprowadzenia artykulu tezy o tym, Ze
»Pracownicy ochrony zdrowia, to jedni z wiodacych edukatorébw w zakresie profilaktyki
zdrowotnej, w tym wiedzy na temat wirusa grypy i szczepien przeciwko grypie”, ,wiedza
pracownikéw moze przeklada¢ si¢ na dyspozycje edukacyjne w zakresie profilakiyki”, a
»Lekarze i pielegniarki powinni informowaé pacjentéw o sposobach zapobiegania zakazeniu
si¢ grypa podczas spotkan z pacjentami”. Idac takim tokiem rozumowania, tj. edukacji
pacjentow, niepotrzebne bylo wilaczenie personelu administracyjnego do grupy badawczej.
Watpliwie bylo tez wigczenie lekarzy i pielegniarck, niezalesnie od posiadanej przez nich
specjalizacji lekarskiej lub piel¢gniarskiej czy oddziatu, w ktérym pracujg. W istocie wiodaca
rol¢ w edukacji pacjentow dotyczqcej szczepien majg lekarze rodzinni i inni profesjonalidci
pracujgcy w POZ. A zatem bardziej przekonywujace byloby stwierdzenie, ze rozpomanie
wiedzy / swiadomosci / postaw / przekonan pracownikéw ochrony zdrowia moze mieé przyszle
zastosowanie do ich zmiany, wigkszej wszczepialnosci oraz poprawy bezpieczenstwa
pacjentéw i wspdlpracownikow, a takze potencjalnego modelowania zachowan
wspdlpracownikéw, pacjentéw czy ich rodzin.

W artykule wystepujg terminy, takie jak wiedza, $wiadomodé, postawa, przekonania,
czgSciowo zamiennie. Stwierdzono tez np., Ze: ,wiedza pracownikéw ochrony zdrowia
przeklada si¢ na ich przekonania oraz ,wiedza (...) jest zakorzeniona w publicznej
swiadomosci” (str. 2 z 32). Jednak zwigzek wiedzy ze $wiadomoscig i przekonaniami jest
bardziej zlozony dlatego formulujge takie zdania nalezaloby zachowaé ostroznosé, a najlepiej
byloby podawaé definicje uzytych termindw.

Aspekt metodyczny pracy jest poprawny, niemniej trzeba zauwazyé, e nie jest jasny
sposob przeprowadzenia badania. Powiedziano, ze jeden z autoréw osobiscie kontaktowal sig
z respondentami (str. 2 z 32), ktorzy zostali poinformowani o dobrowolnym udziale i poufnym
charakterze badania. Oznacza to kontakt z 1233 osobami, ktére przystapity do badania, a
poniewaz badanie przeprowadzono metodg PAPI, to mozna przypuszczaé, Ze przeprowadzono
je metodg audytoryjng. Nie byloby nic zdroZznego w tym, aby powiedzie¢ o tym jednym
stowem, zwlaszcza przy tak duzej objetodei artykutu,

Kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 13 pytan, pytania merytoryczne miaty roznorodng
konstrukcj¢. W czgsci z nich zastosowano stosunkowo rzadko stosowang 7-stopniowa skale
Likerta. Przy czym przy prezentacji opinii respondentéw o skutecznosci réznych metod podzial
ten ulegl zatarciu, poniewa2 zastosowano sume 3 kategorii (1j. raczej skuteczna + skuteczna +
catkowicie skuteczna oraz calkowicie nieskuteczna + nieskuteczna + raczej nieskuteczna;
ryciny od 1 do 35). I taki wariant analizy zastosowano do weryfikacji hipotezy 1 oraz 3.
Natomiast do weryfikacji hipotezy 2 zastosowano tylko kategorie brzezne (tj. catkowicie
skuteczna oraz calkowicie nieskuteczna; ryc. 36 i 37). Zastanawia wigc, czy odmiennosé ta
miala wplyw na potwierdzenie hipotez badawczych.

Narzedzie bylo poddane pilotazowi, w ktérym oceniono - jak powiedziano — jego
weffectiveness”, czyli skutecznosé. Polegalo to na ocenie ,usefulness” oraz ~relevance”, co
prawdopodobnie odpowiada testowi na rzetelnos¢ (reliability) skoro wykonano test alfa-
Cronbacha oraz trafnos¢ (validity). Testy te wykonano w grupie 23 oséb, kidre nie zostaly

scharakteryzowane.




Wyniki badania zostaly zaprezentowane bardzo szczegélowo i ocena kazdej z siedmiu
analizowanych metod (maski ochronne, mycie rak, szczepienia przeciwko grypie, unikanie
kontaktu z chorymi, jedzenie czosnku, przyjmowanie preparatéw z inozyna, przyjmowanie
witaminy C) zostala przedstawiona na pigciu oddzielnych rycinach wedlug plei, wieku, typu
szpitala, zawodu oraz stazu pracy. Lacznie daje to 35 rycin i utrudnia poréwnanie danych.
Znacznie lepszym rozwigzaniem byloby tu zastosowanie tzw. wykresow radarowych
dostgpnych w Excelu, na ktérych mozna, przy zachowaniu odpowiedniej skali, pokaza¢ wiecej
danych, ktore sq warte poréwnania. W czesci dotyczacej ograniczefi badania zwrocono uwage,
ze respondentami byli pracownicy szpitali akademickich, ktérzy w znacznej liczbie ksztalcg
miode kadry, totex ich wiedza moze byé wigksza niz przecietnie wéréd lekarzy i pielegniarek.
Sugerowano przeprowadzenie takiego badania w innych szpitalach.

W pracy widoczne sq problemy z thumaczeniem lub redakcja tekstu. Poza problemami
wspomnianymi powyzej (pracownicy, przekonania) moja uwage zwrocilo np. zdanie, ze:
whearly half a million die annually from respiratory ilinesses resulting from influenza” (str. 1 z
32) oraz okreslenie . health prevention™ (str. 1 z 32). Termin ,,illness” z pierwszego przykladu
oznacza subiektywne poczucie dolegliwosci / zlego zdrowia / chorowania, ale nie obiektywnie
zdiagnozowang chorobg. Wlasciwe byloby tu sformulowanie winfluenza-related deaths”. W
drugim przykladzie pojawila sie ,profilaktyka zdrowia”, a powinno by¢ uzyte okredlenie
wprofilaktyka chorGb” (disease prevention). Poza tym takie same frazy zostaly przettumaczone
w rozny sposob. 1 tak: w tabeli 2 (str. 5 z 32) wystepuja: FI-fully ineffective, DI-definitely
ineffective, Rl-rather ineffective, NINE-neither ineffective nor effective, RE-rather effective,
DE-definitely effective, FE-fully effective, za$ na rycinie 38 (str. 26 z 32) te same kategorie
nazwano inaczej: TIN-totally ineffective, IN-ineffective, RIN-rather ineffective, NINE-neither
ineffective nor effective, RE-rather effective, E-effective, TE-totally effective. Poza tym dobrze
byloby w tabelach da¢ legende, kiéra objasnia skroty np. dla mediany czy ilorazu szans. W
slowach kluczowych uzyto terminu ,immunization”, ktory w MeSH-u jest terminem
nadrzg¢dnym wobec ,,vaccination” i ma szersze znaczenie.

3. Sobierajski T, Rzymski P, Wanke-Rytt M. The Influence of Recommendation of Medical
and Non-Medical Authorities on the Decision to Vaccinate against Influenza from a Social
Vaccinology Perspective: Cross-Sectional, Representative Study of Polish Saciety.
Vaccines (Basel) 2023; 11(5): 994. doi: 10.3390/vaccines] 1050994, IF=7.8.

Opis

Wspélautorami artykutu pt. ,,Wplyw zalecen wiadz medycznych i niemedycznych na
decyzj¢ o zaszczepieniu sig przeciwko grypie z perspektywy wakcynologii spolecznej:
reprezentatywne, przekrojowe badania spoleczefistwa polskiego™ sg dwie osoby reprezentujgce
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu oraz WUM. Artykul zostal wydrukowany w czasopi$mie
Vaccines prowadzonym przez MDPI. Publikacja liczy 15 stron, obejmuje 4 tabele i jedna rycine
oraz odwotania do 63 pozycji bibliograficznych.

Manuskrypt byl zgloszony 19 kwietnia 2023 r., zrecenzowany 13 maja, zaakceptowany
15 maja i opublikowany 17 maja 2023 r. Byt recenzowany przez cztery osoby, z czego trzy sg
anonimowe, a czwartg by} Tao Zhang, ktéry nie udostepnit informacji osobowych.

Celem badania prezentowanego w tym artykule byto rozpoznanie wplywu autorytetéw
medycznych / obiektywnych (lekarzy, pielegniarek i farmaceutéw) oraz autorytetéw
osobowych / subiektywnych (rodzina, przyjaciele) przy namysle nad zaszczepieniem sie
przeciwko grypie. Badanie sondazowe przeprowadzono w paidzierniku 2022 r. na
reprezentatywnej prébie mieszkaficow Polski w liczbie 805 o0séb. Postawiono pieé pytan
badawczych. Migdzy innymi stwierdzono, ze przy namysle nad zaszczepieniem sie przeciwko
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grypie najwicksza sile wplywu mialaby opinia lekarzy, zwlaszcza wéréd oséb w wicku 65
wigcej lat. Opinia farmaceuty mialaby niewielkie, choé istotne statyslycznie znaczenie dla
mezczyzn i 0s6b w wieku 35-49 lat. Opinia pielegniarki oraz przyjaciela / czlonka rodziny nie
mialaby istotnego wplywu.

Badanie przeprowadzila firma badawcza (bez podania jej nazwy) metoda wywiadu
internetowego wspomaganego komputerowo (computer assissted web inferview, CAWI) z
zachowaniem odpowiednich standardéw. Mozna domyslac sig, ze firmg tg byla SW Research,
kiérej panel badawczy liczy 805 os6b. Badanie uzyskalo akceptacj¢ Komisji Bioetycznej
WUM, nie bylo dofinansowane z zewnatrz. Autorzy nie zglaszali konfliktu intereséw.

Udzial dra T. Sobierajskiego polegal na konceptualizacji i zaprojektowaniu badania,
przeprowadzeniu analizy statystycznej, napisaniu wersji roboczej.

Omoéwienie

Patrzac od strony teoretycznej nie jestem przekonana do deklaracji, ze problem
badawczy roli autorytetéw jako tzw. driveréw do szczepien bgdzie analizowany z perspektywy
wakcynologii spolecznej. Zgodnie z autoreferatem dra T. Sobierajskiego wakcynologia
spoleczna zostala powolana do zycia przez miego samego, co potwierdzil w zdaniu: al=en)
zwigzany ze szczepieniami (...) bardzo silny (...) element psychospoleczny, sklonil mnie w
ramach poszukiwan naukowych, do stworzenia na obrzezach wakcynologii, socjologii i nauk o
zdrowiu interdyscyplinarnej subdyscypliny, wakcynologii spolecznej” (autoreferat, str. 15). I
jest to wedlug Niego galaz socjologii.

Wakcynologia poczatkowo byla galezig sricte medyczng, naukg oraz inzynierig
wytwarzania szczepionek i obejmowala nauki podstawowe, immunologie, technologie
produkcji, oceng kliniczna, strategie dystrybucji. Z czasem zakres zainteresowania dziedziny
poszerzyl si¢ o bezpieczenstwo oraz kwestie prawne, etyczne i ekonomiczne wytwarzania i
stosowania szczepionek. Migdzy innymi z powodu narastajgcego zjawiska niepewnosci i
uchylania si¢ od szczepien nadszed! czas kolejnego rozszerzenia optyki wakcynologii o aspekty
psychologiczne, spoleczne i polityczne (w znaczeniu anglojezycznego stowa policy, czyli
polityki publicznej). Czy jednak jest 1o dostatecznym argumentem do wylonienia wakcynologii
spolecznej, czy moze jest to proba zbyteczna i PR-owa. Na korzy$¢ wylonienia ,nowego”
odlamu wakcynologii przemawia potrzeba pozycjonowania problematyki spoleczno-
politycznej zwigzanej ze szczepienaimi. Na niekorzy$¢ przemawia brak odpowiednika w
terminologii anglojezycznej i to przy lawinie prac poéwieconych rozlicznym niemedycznym
kontekstom szczepienia lub nieszczepienia si¢. Poza tym obszar zainteresowan owej
wakcynologii zostal zakreslony i szeroko, i chaotycznie.

W przedmiotowej pracy (str. 2 z 15) Autorzy stwierdzili, Ze szczepienia nalezy
postrzegac z perspektywy zjawiska spolecznego i aktywnodci spolecznej (social phenomena
and social actions ), kiére nalezy wyjasniaé za pomocy siatki teoretycznej nauk spolecznych, a
celem wakcynologii spotecznej jest badanie, analizowanie i opisanie wplywow spolecznych na
postawy ludzi w stosunku do szczepien. 1 tu zgoda. Jednak dalej Autorzy przeszli do szerszej
perspektywy i stwierdzili, ze »Wakeynologia spoleczna, jako interdyscyplinarna $ciezka badan
naukowych, koncentruje si¢ miedzy innymi na analizie zjawiska szczepien na styku
biomedycznego i holistycznego modelu zdrowia”. Po czym podjgli probe wyjasniania istoty
modelu holistycznego, ktéry nazwali modelem spolecznym (7). Stwierdzili, ze holistyczna
koncepcja zdrowia koresponduje (?) ze wspolczesnym podejéciem do zdrowia, w ktérym
uwzglednia si¢ kwestie fizyczne, spoleczne i psychiczne. Pochodzenia modelu holistycznego
dopatrzyli si¢ w definicji zdrowia wg Konstytucji WHO z 1946r., oraz teorii salutogenzy Aarona
Antonowsky’ego, w tym poczucia koherencji. Wywdd ten nie jest ani czytelny, ani
bezdyskusyjny, a jesli ma realne znaczenie dla idei wakcynologii spolecznej, to powinien by¢
lepiej udokumentowany. Trzeba tu podkresli¢, ze model holistyczny odnosi si¢ do rownowagi
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ciala, umystu i ducha, jest podstawa nurtu wellness i bywa osobliwie interpretowany w
kontekscie medycyny komplementarnej i alternatywnej. A w naukach o zdrowiu przewaia
podejécie z perspektywy spoleczno-ekologicznego (spoleczno-srodowiskowego) modelu
zdrowia. Podejscie holistyczne jest natomiast dos¢ zywotne w literaturze dotyczacej opieki
medycznej nad pacjentem.

W czgsci metodycznej, w opercjonalizacji koncepcji autorytetu przyjeto, 2e chodzi tu o
osobowe Zrédia informacji, z ktérymi dochodzi do komunikacii bezposredniej. Na podstawie
wezesniejszych polskich badan jako #rédla informacji wybrano lekarzy, pielegniarki, i
farmaceutéw jako autorytety medyczne oraz przyjaci6l, rodzine jako osobowe autorytety
spoleczne. Sposréd grona potencjalnych autorytetow wykluczono celebrytow, influenceréw i
politykéw, z kiérymi respondenci zazwyczaj nie majg osobistych kontaktéw. Badanie
wykonano na poczatku sezonu grypowego, tj. jesienig 2022 r.

Autorski kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 13 pytan, zostal opisany i w wersji
anglojezycznej dolaczony w suplemencie. Poinformowano, e kwestionariusz byt poddany
rygorystycznej walidacji, pilotaz wykonano w grupie 30 osob, link do kwestionariusza zostal
wyslany mailem do respondentéw z panelu badawczego SW Research.

W badaniu nie dochodzono statusu zaszczepienia respondent6w, a pytano jedynie o to
»W jakim stopniu opinia nastgpujgcych oséb [pielegniarka, lekarz, farmaceuta w aptece, ktod z
rodziny / przyjaciél] mialaby znaczenie, gdyby$ cheial/-a sie zaszcezepié? przeciwko grypie (To
what extent would the opinion/opinion of the following people matter if you wanted to get
vaccinated against influenza; suplement). A zatem pytano o to co mogloby mie¢ znaczenie, a
nie co mialo znaczenie / wplyw na decyzj¢ o zaszczepieniu si¢ o ile respondent zaszezepil sig.
Sa to jednak dwie réine deklaracje. Rozumiem przyczyng lakiego postepowania,
sprowadzajgcg si¢ do probleméw z przeprowadzeniem badania w grupie 0séb zaszczepionych.
Na podstawie zebranego materialu ustalono, e osoby, ktére deklarowaly si¢ jako zdecydowani
zwolennicy szczepien znacznie czgsciej potwierdzaly mozliwy wplyw autorytetow
medycznych na decyzj¢ o szczepieniu, niz osoby, ktére deklarowaly, ze sa zdecydowanymi
przeciwnikami szczepief. A zatem pozytywna postawa wobec szczepienia idzie w parze z
opinig o mozliwym duzym wplywie profesjonalistéw medycznych, a negatywna postawa z
opinig o malym wplywie profesjonalistéw. Méwige w uproszczeniu oznacza to, 2e przekonani
do szczepiei sq jednoczesnie ,,postuszni” profesjonalistom. W dyskusji Autorzy stwierdzili, ze:
wPodsumowujac, przyszle kampanie majace na celu zwiekszenie wskaznika szczepien przeciw
grypie w Polsce powinny integrowaé rézne grupy pracownikow shuzby zdrowia, nie tylko
lekarzy, a takZe obejmowaé farmaceutdw, poniewaz beds oni prawdopodobnie wzorami do
nasladowania dla decyzji podejmowanych przez ogét spoleczefistwa”, a we wnioskach, ze: , w
procesie edukacji spofeczefistwa na temat szczepien przeciw grypie lekarze, pielegniarki i
farmaceuci powinni byé wzmocnieni w roli autorytetéw medycznych”. Bez odpowiedzi
pozostaje jednak kluczowe pytanie: dla kogo majg byé autorytetem — przekonanych do
szczepien czy watpiacych. Oczywiste jest, ze wyniki tego badania nie dajg odpowiedzi na to
pytanie, jednak Autorzy mogli podzieli¢ si¢ z czytelnikami swoja wiedzg czy przemy$leniami
na ten wezlowy problem, zwlaszcza z perspektywy wakcynologii spoleczne;.

Wskazano ograniczenia i mocne strony badania. Jako ograniczenie podano to, ze
badanie prowadzono w czasie, gdy toczyly si¢ debaty nad rolg farmaceutéw w procesie
kwalifikowania do szczepien i ich wykonywania, co moglo mie¢ wplyw na opinie
respondentéw. Ze swojej strony dodalabym to, ze badanie przeprowadzono w trakcie
wykonywania szczepier przeciwko COVID-19 i obowiazywania unijnego certyfikatu COVID-
19 (byl wazny do czerwca 2023 1.), co pewnie takze zaburza tlo badania.




W aspekcie redakcyjnym: tabela 3 ma niewlasciwy tytul, bowiem powinien on tnmec
zwigzek (sity) wplywu osobowych #rdet informacji z cechami demograficznymi
respondentdw. Pigciokrotnie uzyto terminy _immunization”™, w tym jako sowo kluczowe.

4. Sobierajski T, Krzywariski J, Mikulski T, Pokrywka A, Krysztofiak H, Kuchar E. Sports
Elite Means Vaccine Elite? Concerns and Beliefs Related to COVID-19 Vaccines among
Olympians and Elite Athletes. Vaccines (Basel) 2022; 10(10):1676. doi:
10.3390/vaccines10101676. IF=7,8.

Opis

Wspdlautorami artykutu pt. ,,Czy elita sportowcow jest elita w szczepieniu sig? Obawy
i przekonania zwigzane ze szczépionkami przeciwko Covid-19 wéréd olimpijczykow i elity
sportowcow” jest pigé osdb reprezentujacych Centralny Osrodek Medycyny Sportowej oraz
WUM. Artykut zostal wydrukowany w czasopismie Vaccines prowadzonym przez MDPI.
Publikacja liczy 19 stron, obejmuje 11 tabel, z czego jedna ma formg tabelo-ryciny, 2 ryciny,
40 pozycji bibliograficznych.

Manuskrypt zostal zgloszony 31 sierpnia 2022 r, Zrecenzowany 23 wrzednia,
zaakceptowany 30 wrzesénia i opublikowany 8 paZdziemnika 2022 r. Byl ZIECeNZOWany przez
trzy osoby: dra Arri Eisena z Emory University (Atlanta, USA) ktory zajmuje sie gléwnie
bioetyks, dra Sharada Prasad Wasti pracujgcego w Wielkiej Brytanii, ktéry zajmuje sig
globalnym zdrowiem publicznym oraz jedna 0sobg anonimows.

Celem opisanego badania bylo rozpoznanie postaw sportowcow olimpijskich i
elitarnych wobec szczepien przeciwko COVID-19. Badanie przeprowadzono w okresie od
wrzesnia do listopada 2021 r. wéréd 1073 zawodnikéw kadry narodowej Polski, z czego do
analizy wykorzystano 895 kwestionariuszy. Proba ta stanowi ok. 12% stanu liczebnego kadry
narodowej. W badaniu postawiono pig¢ pytan badawczych. Ustalono miedzy innymi, ze
sportowcy najezesciej wskazywali wplyw trenera Jako przyczyng zaszczepienia i
niezaszczepienia si¢ przeciwko COVID-19. Sportowcy, ktérzy nie zaszczepili sie czgsciej niz
pozostali wyrazali zastrzezenia dotyczace szczepiet przeciwko COVID-19 — brak zaufania do
regdu, lekarzy i szczepionek, przekonanie, ¢ wymaganie szczepiefi ogranicza prawa
obywatelskie, a takze czesciej zaprzeczali temu, 2e choroba wykluczy ich z treningow czy
zawodoéw oraz moze mieé dlugoterminowy wplyw na ich zdrowie. Autorzy stwierdzili, ze
badane aspekty nalezg do subdyscypliny socjologii zwanej wakcynologia spoleczng.

Badanie przeprowadzaly osoby przeszkolone przez Autoréw przy wykorzystaniu
metody opisanej jako bezposredni indywidualny wywiad kwestionariuszowy (pen and paper
interview, PAPI), ale w innym miejscu opisanej jako dystrybucja i odebranie kwestionariuszy
samodzielnie wypeinionych przez respondentéw. Badanie uzyskalo akceptacje Komisji
Bioetycznej WUM i nie miato finansowania zewnglrznego. Autorzy nie zglaszali konfliktu
interesow.

Udziat dra T. Sobierajskiego polegal na konceptualizacji i zaprojektowaniu metody
badawczej, przeprowadzeniu analizy statystycznej, napisaniu wersji roboczej.

Omawienie

Teoretyczne wprowadzenie do artykutu jest adekwatne, zwigzle, wolne od ozdobnikéw,
skoncentrowane na wplywie pandemii COVID-19 na funkejonowanie sportoweéw i znaczeniu
dla nich szczepien przeciwko COVID-19. W dyskusji Autorzy zwrocili uwage, ze motywacja
sportowcow do zaszczepienia sig byla silnie powigzana z normami spolecznymi wyznawanymi
przez grupg referencyjng (treneréw, druzyne i rodzine). Fakt ten powigzano - stusznie — z teorig
planowanego zachowania wg Ajzena (theory of planned behavior), zgodnie z kiorg zamiar
podjecia zachowania jest pod kontrolg trzech zmiennych, tj. postaw wobec zachowania,




postrzegania wiasnej kontroli nad tym zachowaniem oraz tzw. norm subiektywnych, czyli
percepcji oczekiwarn innych waznych oséb wobec podjecia tego zachowania.

Aspekt metodyczny jest poprawny, niemniej nie do kofica wiadomo w jaki sposob
przeprowadzono to badanie (z udzialem ankietera czy bez niego). Autorski kwestionariusz
ankiety skiadal si¢ z 28 pytan, w wigkszosci zamknigtych, i zostal opisany. Narzedzie bylo
poddane pilotazowi w grupie 30 oséb. Podano informacje o dostepnosci szczepien przeciwko
COVID-19 dia kadry narodowej i olimpijczykéw. Wskazano na ograniczenia badania i
zwrocono uwage na problem nadreprezentacji osob zaszczepionych w grupie elitamych
sportowcow w stosunku do populacji generalnej w Polsce i Europie. Wyjasniono, ze moglo to
by¢ spowodowane swoistym przymusem zaszczepienia, aby uniknaé eliminacji z zawodéw i
zaprzepaszczenia wysitku wlozonego w treningi. Poza tym Autorzy zastrzegli si¢, ze w
pismiennictwie migdzynarodowym jest niewiele prac na podobny temat, co mialo wplyw na
zakres dyskusji w artykule. W moim odczuciu nie mialo to zlego wplywu na zakres czy jakosé
dyskusji, poniewaz podwiecono wigcej miejsca na informacje o teorii Ajzena, z pozytkiem dla
subdyscypliny wakcynologii spolecznej. Zwlaszcza, e termin ten zostal wprowadzony jako
slowo kluczowe tego artykutu.

W aspekcie redakcyjnym: w tabeli 2 brakuje w gléwcee informacji o tym, w ktérej
kolumnie podane s liczby i odsetki dla sportowcow zaszczepionych, a w ktérej dla
niezaszczepionych. Niemniej mozna si¢ tego dosé latwo domysli¢. Jak poprzednio —
kilkukrotnie w tekscie oraz w stowach kluczowych uzyto slowa . immunization”.

5. Sobierajski T, Rzymski P, Wanke-Rytt M. Impact of the COVID-19 Pandemic on
Attitudes toward Vaccination: Representative Study of Polish Society. Vaccines (Basel)
2023; 11(6):1069. doi: 10.3390/vaccines] 1061069. IF=728.

Opis

Wspélautorami  artykulu pt. ,Wplyw pandemii COVID-19 na postawy wobec
szczepien: reprezentatywne badanie spofeczefistwa polskiego™ sq dwie osoby reprezentujace
Uniwersytet Medyczny w Poznaniu oraz WUM. Artykul zostal wydrukowany w numerze
specjalnym czasopisma Vaccines wydawanego przez MDPL Publikacja obejmuje 15 stron, 3
tabele, 2 ryciny i 74 pozycje pismiennictwa.

Manuskrypt zostat zgloszony 5 maja 2023 ., zrecenzowany 19 maja, zaakceptowany §
czerwca 1 opublikowany 6 czerwca 2023 r. Numer specjalny, o ktérym mowa, nosil tytul
Vaccines hesitancy and public health, a jego goscinnymi redaktorami byli prof. dr Francisco
Javier Pérez-Rivas oraz prof. dr Maria Julia Ajejas Bazin z School of Nursing, Physiotherapy
and Podiatry w Complutense University w Madrycie. Wydawnictwo nie podalo informaciji o
recenzentach, ani przebiegu procesu recenzowania.

Celami opisanego badania bylo oszacowanie zwiazku zaszczepienia si¢ przeciwko
COVID-19 z rekomendacijg lekarza i ogélng postawg wobec szczepien oraz zmian w zaufaniu
do wszystkich szczepiefi w wyniku pandemii i zwigzanego z nig dyskursu. Postawiono trzy
pytania. Badanie przeprowadzono w pazdzierniku 2022 r. na losowej reprezentatywnej probie
805 Polakéw. Ustalono m.in., ze zwolennicy szczepien czgsciej zaszezepili sie przeciwko
COVID-19 oraz, ze zastosuja sie do zalecen lekarza niz — jak to nazwano — przeciwnicy
(opponents).

Badanie przeprowadzila firma badawcza SW Research metoda wywiadu internetowego
wspomaganego komputerowo (CAWI) z zachowaniem odpowiednich standardéw
profesjonalnych. Badanie uzyskalo akceptacje Komisji Bioetycznej WUM i nie mialo
finansowania zewngtrznego. Autorzy nie zglaszali konfliktu intereséw.
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Udzial dra Sobierajskiego polegal na konceptualizacji i zaprojektowaniu metody
badawczej, przeprowadzeniu analizy statystycznej, napisaniu wersji roboczej.

Oméwienie

W warstwie teoretycznej mojg uwage zwrocio kilka kwestii. Zdajac sobie sprawe z
trudnosci semantycznych, tytut artkulu, w ktérym zapowiedziano informacje na temat wplywu
epidemii jest niewspolmierny do tresci. Abstrahujac od faktu, ze w naukach o zdrowiu wplyw
mierzy si¢ w badaniach eksperymentalnych, a nie przekrojowych, korelacyjnych, to brak
solidnego komentarza w dyskusji na temat zapowiedzianego wplywu pandemii jest
niezrozumialy. Zwlaszcza, ze w wynikach znalazlo si¢ kilka ciekawych ustalen, w tym takie,
ze tylko wsrdd zdecydowanych zwolennikéw najczesciej doszlo do wzrostu zaufania do
szczepien, podczas gdy wéréd umiarkowanych zwolennikéw, umiarkowanych przeciwnikéow i
zdecydowanych oponentéw najczgsciej doszlo do zmniejszenia zaufania. Jedli Autorom
zalezalo na zwrbceniu uwagi na zapowiedziany aspeki ~wWplywu” mogli 1¢ prace zatytulowaé
np. jako zmiany w postrzeganiu szczepief ochronnych w wyniku pandemii.

Zgodnie z informacjami podanymi we wstepie badanie oparto na podlozu teorii
tozsamosci spolecznej wg Tajfela i Turnera (my vs oni) oraz teatralne) idei auloprezentacji wy
Goffmana z 1956 r. (maskujgca gra na froncie, gra za kulisami, dramaturgia wydarzenia).
ZapowiedZ taka wydaje mi si¢ przedwczesna we wstepie, poniewaz nie znajduje ona
odzwierciedlenia w zmiennych badania, a w dyskusji nie wykazano w jednoznaczny sposiob
zwigzku z obu teoriami.

Nieco pochopna jest hipoteza postawiona w dyskusji, ze 15% zdecydowanych
zwolennikéw szczepien nie zaszezepilo sig przeciwko COVID-19 z powodu probleméw w
komunikacji zdrowotnej w czasie pandemii, takich jak np. uzywanie zargonu naukowego,
podezas gdy podstawowej przyczyny mozna upatrywaé w organizacji systemu szczepien, ktora
byla nieodpowiednia do potrzeb ludnodci. Postawienie takiej hipotezy otworzylo jednak
Autorom przestrzeri do zaznaczenia rangi komunikacji w zdrowiu, co samo w sobie jest tu jakgs$
wartoscig dodang.

Ustalono réwniez, ze ponad polowa respondentéw niczaszczepionych przeciwko
COVID-19 stwierdzila, 2e nie bedzie kierowaé si¢ zalecaniem lekarza, jeéli poleci
zaszczepienie sig. A blisko polowa ogétu badanych zadeklarowala, ze po otrzymaniu zalecenia
lekarza przyjecia danej szczepionki, bedzie cheiala skonsultowaé si¢ z innym pracownikiem
ochrony zdrowia lub poréwnaé to z informacjami dost¢pnymi w Internecie. Dane te wskazujg
niezbicie, ze w tzw. populacji generalnej zaufanie do lekarzy w kwestii szczepien jest
nadwyrezone. | fakt ten stoi w sprzecznosci z tezami z artykuléw opisanych powyzej (patrz
punkty 1, 2, 3), dla ktérych punktem wyjscia byla idea wiodacej roli lekarzy w edukowaniu i
szczepieniu sie.

Warstwa metodyczna jest dostosowana do celéw badania i poprawna. Autorski
kwestionariusz ankiety skladat si¢ z 13 pytan zamknigtych. Narzgdzie bylo poddane walidacji
adhocprzezckspmﬂwumpilouznwiwgmpiejﬂmb. W ograniczeniach badania
wspomniano o pomiarze w jednym punkcie czasu oraz — jesli dobrze interpretuje slowa
Autoréw — o potrzebie zbadania wigkszej grupy czynnikéw, kiére moga mie¢ zwigzek ze
zmiang zaufania do szczepien.

W aspekcie teoretyczno-metodyczno-jezykowym warto zwrbcié uwage na przyjety
sposob samookreslania sig respondentéw wobec szczepien. W pytaniu dotyczgcym bycia za lub
przeciw szczepionkom, co zostalo opisane jako supporter oraz opponent, nie dano
respondentom szansy bycia podrodku, czyli ani za, ani przeciw, wzglednie przyznania sie do
braku zdania na ten temat. Przyjete w badaniu rozwigzanie ma pewne plusy, ale tez minusy, co




zastugiwaloby na podkreslenie w ograniczeniach tego badania. W omawianym badaniu ponad
polowa respondentéw (56,9%) zadeklarowala umiarkowany stosunek do szczepie, przy czym
umiarkowane wsparcie wyrazilo 41,2% ogélu. Moim zdaniem wynik taki pokazuje, Ze
respondenci nie mieli mozliwosci wyrazenia swobodnej opinii w tej kwestii. Ponadto Autorzy
stwierdzili, ze grupa umiarkowanych respondentéw (czyli szesciu na dziesieciu) jest
»prawdopodobnie giéwnym celem propagandy antyszczepionkowej”. Jesli przyjaé takie
zalozenie, tym bardziej wazne staje sig rozpoznanie owej grupy respondentéw umiarkowanych
| rozdzielenie ich na podgrupy. Jednoczesnie trzeba odnotowa, ze podziat na zwolennikéw
szczepionek (supporter) oraz przeciwnikow (opponent) zastosowany w tym, kilku poprzednich
badaniach oraz w nastgpnym (patrz punkt 1, 3, 4, 6) nie oddaje spektrum tzw. vaccine hesitancy.
Adekwatny, znacznie lepszy bylby tu podziat wg kryteriéw: full acceptance, low hesitancy,
high hesitancy, undicedid, resistant, ktéry oddaje wspomniane spektrum.

6. Sobierajski T, Malecka I, Augustynowicz E. Feminized vaccine? Parents' attitudes toward
HPV vaccination of adolescents in Poland: A representative study. Hum Vaccin
Immunother. 2023; 19(1): 2186105. doi: 10.1080/21645515.2023.2186105. IF=4.8.

Opis

Artykul pt. ,Sfeminizowana szczepionka? Postawy rodzicéw wobec szczepien
przeciwko HPV milodziezy w Polsce: badanie reprezentatywne” powstal przy udziale dwéch
wspolautorek z Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i NIZP-PZH. Artykul zostal
opublikowany w czasopi$mie Human Vaccines & Immunotherapeutics wydawanym przez
Taylor & Francis Group. Obejmuje 12 stron, 9 tabel, 5 rycin, 62 pozycje pismiennictwa.

Manuskrypt zostal nadeslany 7 listopada 2022 r, zrecenzowany 8 lutego 2023 r. i
zaakceptowany 24 lutego tegoz roku. Wydawnictwo nie podaje informacji o procesie
recenzowania.

Gléwnym celem badania bylo rozpoznanie wiedzy i postaw rodzicéw wobec szczepien
przeciwko HPV. Postawiono pigé pytan badawczych. Badanie przeprowadzono we wrzesniu
2022 r. na kwotowo-losowej prabie rodzicéw dzieci w wieku 9-15 lat liczgcej 360 osdb pici
obojga. Ustalono m.in., Ze ok. 60% respondentéw slyszato o szczepionce przeciwko HPV, a
ok. jedna trzecia wykazywala pozytywng postawg wobec szczepien przeciwko HPV. Rodzice,
ktorzy zaszczepili swoje dziecko przeciwko COVID-19, czgsciej zaszczepiliby swoje dziecko
przeciwko HPV,

Badanic w formie wywiadu telefonicznego wspomaganego komputerem (CATI)
przeprowadzaly odpowiednio przeszkolone osoby z Biostat Centrum Badawczo-Rozwojowego
przy Ministerstwie Przedsigbiorczodcei i Technologii zgodnie z zasadami etycznymi. Badanie
zoslalo dofinansowane ze $rodkéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2021-2025.
Autorzy nie zglaszali konfliktu interesdw.

Udzial dra Sobierajskiego polegal na konceptualizacji i zaprojektowaniu metody
badawczej, walidacji danych, przeprowadzeniu analizy statystycznej, napisaniu wersji roboczej
i udziale w koficowej redakcji tekstu.

Omdwienie

Zaczynajge od kwestii metodycznej: fragment badania polegajacy na tym, aby
respondentom - rodzicom, matkom lub ojcom, ktérzy zadeklarowali niechgé do zaszczepienia
wlasnego dziecka przeciwko HPV przedstawiaé listg choréb, ktdre moze powodowaé zakaZenie
HPV, aby nastgpnie zapytaé ich czy teraz uwazajg juz, ze cheg zaszezepié dziecko nosi
znamiona quasi eksperymentu. Eksperyment ten, biorgc pod uwage zasady Deklaracji
Helsirfiskiej na temat zasad etycznych w badaniach medycznych z udzialem ludzi, a takze
stosujgc si¢ do =zasad etycznych w dziataniach zdrowia publicznego, jest mie de
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tow I dziwi mnie, ze Autorzy uznali, 2e Centrum
Badawczo-Rozwojowe Biostat gwarantowalo etyczne przeprowadzenie badania. Zarazem
Autorzy nie poinformowali, aby to badanie uzyskalo zgode Komisji Bioetycznej WUM.
Uwazam zalem, ze kul ten nie powinien byé br d uwage do d abili :
Pomimo tego ponizej przedstawiam swoje uwagi.

Teoretyczny wstep do artykulu rozpoczyna sie od informacji, ze wedhug danych
Krajowego Rejestru Nowotworéw zachorowania i umieralnoéé na raka szyki macicy w Polsce
w 2018 r. wynosity odpowiednio 12,2/100 tys. oraz 5,4/100 tys. Nie podano przy tym czy sa to
wspolczynniki surowe (rzeczywiste) czy standaryzowane. Wspélezynnik zgonow wydal mi sie
zanizony, totez siggnelam do Zrédla i uzyskalam inne dane. Po wybraniu w Rejestrze
odpowiednich kategorii uzyskalam nastgpujace wyniki: zachorowania — wspdlczynnik surowy
12,23/100 tys., umieralnod¢ — wsp. surowy 8,03/100 tys. Zblizony poziom umieralnosci na
nowotwor szyjki macicy (C53) podano takze w opracowaniu NIZP-PZH pt. ,Syluacja
zdrowotna ludnosci Polski i jej uwarunkowania, 2020”, w ktérym podano, ze w 2018 r.
rzeczywisty wspolczynnik umieralnosci wynosit 8,0/100 tys., a standaryzowany 7,7/ 100 tys.
ludnosci (strona 103 i 104 opracowania PZH). Réwnoczesnie — dla poréwnania — Autorzy
artykubu przywolali dane z Rejestru na temat nowotworéw glowy i szyi, ale w Rejestrze nie
wyrébinia sig ani takiej lokalizacji, ani takiej grupy nowotworow.

Dalej we wstgpie, po informacjach o szczepieniach przeciwko HPV, Autorzy stusznie
stwierdzili, ze do analizy uwarunkowan szczepienia dzieci przeciwko HPV mozna wykorzystaé
model przekonan zdrowotnych (health belief model, HBM). Ale powolujac si¢ na ten model
nie byli nalezycie staranni, albowiem powolali sig na niewlasciwe pi$miennictwo, model opisali
w sposéb mylacy, w badaniu w ogdle go nie wykorzystali, a w dyskusji nie powigzali z
wynikami.

Azeby to wyjadni¢ trzeba zaczaé od informacji, ¢ HBM zostal opracowany przez Irwina Rosenstocka,
Godfrey’a Hochbauma i wspélpracownikéw w latach 50 XX w. dla potrzeb .S Public Health Service w celu
zwigkszenia zglaszalnoéci na rentgenowski skrining w kierunku gruzlicy, poniewaz w tym czasie, w pordwnaniu
do lat bezposrednio po drugiej wojnie $wiatowej, maczgeo spadio zainteresowanie takim badaniem. Nieco péiniej
model ten zaczglo w USA wykorzystywaé do propagowania szczepien ochronnych dzieci. W pierwotnym zamysle
mial byé stosowany do profilakiycznych zachowan zdrowotnych. Z czasem model zostal wykorzystany w innych
krajach, a takze do innych celéw (roli chorego oraz motywéw do wizyt u lekarza) oraz podlegal modyfikacjom. I
tak oto Habilitant i wspétautorki wpadli w putapki. Stwierdzili, 2e jednym z najlepszych pél teoretycznych do
rozwazenia szczepie przeciwko HPV jest model przekonan zdrowotnych wg Marshalla Beckera z 1974 1. (sir. 2,
lewa kolumna). Jednakze prof, Becker z Johns Hopkins University nie jest tworcg modelu HBM, a w przywolanej
pracy wykazal zasadnoi¢ jego stosowania w stosunku do tzw. roli chorego, a wigc zachowad innych niz
profilaktyczme. W kolejnym zdaniu Autorzy stwierdzili, 2e: . Zalozenia tej teorii opicraja sig na dwoch zmiennych
zaczerpnigtych z teoretycznych rozwazan o dzialaniach indywidualnych i spolecznych. Po pierwsze, od wartogci,
Jaka jednostka przypisuje danemu dziataniu, aby doprowadzilo ono do okredlonego celu. Po drugie, indywidualne
oszacowanie prawdopodobiefistwa, 2e dane dzialanie doprowadzi do osiggnigcia okredlonego celu™, Podparli sig
przy tym artykulem z 1988r. opracowanym przez trzech autoréw (Irwina Rosenstocka, Victora Strechera,
Marshalla Beckera), ktéry dotyczyl modyfikacji HBM, poszerzenia jego pierwotnego zakresu poprzez dodanie
zmiennej samoskutecznosci. Trzeba tu dodaé, 2e model HBM jest typowym modelem intrapersonalnym, czyli
takim, w ktérym to charakterystyka jednostki wplywa na zachowanie i nie uwzglednia si¢ w nim wplywdw
spolecznych, totez z zalozenia nie moze on opiera¢ sig na  rozwazaniach o dzialaniach spolecanych™, Clou
modely, jego wladciwe skladowe tj. percepcja podatnodci, cigtkodci, korzydci i barier (susceptibility, severity,
benefits, barriers), zostalo oméwione na koficu tego passusu, a mozna bylo od tego zaczaé i na tym poprzestat,
gdyby predyktory te byly expessis verbis zmiennymi czy wskaznikami tego badania. Niestety, tak sig nie stalo, za
to w dyskusji ponownie pojawia si¢ skapy watek HBM, w kidrym tym razem wymieniono jego inne skladniki,
takie jak zagrozenie, skutecznodé, bariery i korzyéci (threat, efficacy, barriers, and benefirs).

Z metodycznego punktu widzenia zwraca uwage, Ze Autorzy nie postuzyli sig
schematem badania znanym od dekad i powszechnie stosowanym (cho¢ ma pewne
ograniczenia), czyli tzw, KAP (knowledge, attitude, practices) lub jak czasami jest to nazywane
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KAB (knowledge, attitude, bevhavior), badz rozszerzane do KABP (knowledge, attitude,
beliefs, behavior). W wyniku tego np. fakt uprzedniego zaszczepienia dziecka szczepionkami
obowigzkowymi i/lub zalecanymi wg PSO oraz przeciwko COVID-19 nazwano postawami,
zamiast zachowaniami. Wnoszge z kolejnoei opisu badanych zmiennych respondenci byli
pytani o wiedzg na koficu, a nie na poczatku badania. Zaufanie do lekarza trzeba by uzaé za
postawg, ewentualnie, przekonanie, itd. Sfowem schemat ten precyzyinie pokazuje i nazywa
grupy zmiennych w badaniach tego rodzaju, a wybor wskaznikéw w kontekscie danego badania
lezy juz w gestii badacza. Mozna powiedzie¢, ze schemat ten jest standardem w badaniach z
obszaru nauk o zdrowiu.

Autorski kwestionariusz ankiety skladal si¢ z 18 pytari zamknietych, Wszystkie pytania
byly jednokrotnego wyboru, niektére mialy charakter dychotomiczny. Ponownie zastosowano
podzial na zwolennikéw i przeciwnikéw szczepien. Nalezy przypuszczaé, ze w kafeterii
zastosowano skrocong skalg Likerta, tj. respondenci nie mogli by¢ niezdecydowani. Narzedzie
zostalo poddane ewaluacji na grupie 12 rodzicéw dzieci w wieku 915 lat.

Ogdlnie, z redakcyjnego punktu widzenia artykul jest w porzadku. Niemniej opis
wynikow procedury polegajgcej na tym, e rodzicom, kiérzy zadeklarowali niecheé do
zaszczepienia dziecka przeciwko HPV przedstawiano listg chorob, ktore moze powodowaé
zakazenie HPV, aby nastepnie zapytaé ich czy wiedza, jakie ryzyko niesie to zakazenie i czy
feraz uwazajg, ze cheg zaszczepi¢ dziecko jest nieklarowny, a w tabeli 9 wystapil blad, tj.
powinno by¢ n=127, a nie n=360. Jak poprzednio, réwniez tutaj uzywano terminu
wimmunization™,

Osiggnigcie naukowe, b¢dgce podstawg do ubiegania sie
o stopieni doktora habilitowanego — podsumowanie

W cyklu 6 powigzanych tematycznie artykutéw naukowych Habilitant konsekwentnie
skupia si¢ na bardzo waznej i obecnie bardzo populamej w skali migdzynarodowej
problematyce dotyczgcej czynnikoéw powigzanych z przyjmowaniem szczepief ochronnych i
uchylaniem si¢ od nich. Problematyka ta ma kluczowe znaczenie dla prowadzenia skutecznej
krajowej polityki zdrowotnej i ochrony zdrowia ludnoéci,

Habilitant wykazuje umiej¢tnodé i duzg wprawe w nawigzywaniu wspoipracy
interdyscyplinarmnej i migdzyinstytucjonalnej, znajdowaniu %rédel finansowania oraz
organizacji badan sondazowych, a takze w typowej obrébee statystycznej badan ilosciowych.
Cechg charakterystyczng jego badan jest stosunkowo waski zakres lematyczny, ograniczona
liczba wykorzystywanych zmiennych niezaleznych i zaleznych oraz poszukiwanych korelatow.,
W pewnym stopniu jest to powigzane ~ jak sadz¢ — z wykorzystaniem badar typu omnibus
(patrz punkt 1, 3, 5 i pewnie 6), ktore s tansze i wygodniejsze, ale maja SWoje ograniczania.
Sq to badania, ktére nie wymagajg ekstremalnie duzych nakladéw czasu, dajg mozliwosé
stosunkowo latwych obliczen, szybkiego przystapienia do opracowania manuskryptéw oraz
wysylki manuskryptéw do cieszgcych sie wzigciem wydawcow czasopism w otwartym
dostepie, ktére majg specyficzny tryb recenzowania. Wszystko to ku zadowoleniu autoréw, ich
macierzystych instytucji, a przede wszystkim wydawcy. W przedstawionych artykulach
dostrzega si¢ niedopracowanie redakcyjne, co ma ~ jak przypuszezam — zwigzek z
ekspresowym trybem pracy nad nimi. Zdecydowanie slabsza strong tych badan jest podbudowa
teoretyczna. Tu Habilitant ma niewystarczajgce rozeznanie w podejéciach, teoriach, maodelach,
schematach czy zwyczajach, a takze zasadach etycznych istotnych w dziedzinie zdrowia
publicznego, czy tez formalnej dyscyplinie nauk o zdrowiu. Odwolujac sie do definicji zdrowia
publicznego, wigcej w tych badaniach jest warsztatu (sztuki) niz nauki. Nie sprzyja to
mozliwosci powtdrzenia lub odtworzenia (repeatability, reproducibility) tych badan.
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Najwigksza wartod¢ poznawcza i potencjalnie praktyczng maja publikacje opatrzone powyzej

numerami 4 oraz 5.
Konkluzja

Rozwazajgc wszystkie ,,za” i ,,przeciw” stwierdzam, ze zgodnie z art. 219 ustawy Prawo
o szkolnictwie wyzszym z dnia 20 lipca 2018 r. (Dz. U. 2018 poz. 1668 z p6zn.zm) dorobek
dra Tomasza Sobierajskiego speinia wymogi dotyczace ubiegania si¢ o stopien doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o
zdrowiu i wnosz¢ do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie Habilitanta do dalszych etapéw procedury habilitacyjne;j.
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