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Recenzja
pracy doktorskiej pt. ,Zakres i jako$¢ ustug farmaceutycznych w opinii pacjentow w
Polsce i Wielkiej Brytanii” wykonanej w Katedrze Technologii Postaci Leku Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum w Bydgoszczy
pod kierunkiem Pani prof. dr hab. n. farm. Matgorzaty Sznitowskiej.

Obowigzujgce w Polsce ustawodawstwo (Ustawa o izbach aptekarskich z
1991 roku) definiuje na czym polega wykonywanie zawodu farmaceuty. Wsrod
wymienionych ustug farmaceutycznych, ktérych celem jest szeroko rozumiana
ochrona zdrowia publicznego, wymieniony jest m. in. obowiazek sprawowania przez
farmaceutéw, pracujacych w aptekach, opieki farmaceutycznej, w ramach ktorej
powinni oni czuwac nad prawidtowym przebiegiem farmakoterapii. Jednak pomimo
wieloletniego juz istnienia wymogu formalnego, praktyczna realizacja opieki
farmaceutycznej w Polsce sprowadza sie do edukacji farmaceutéw w ramach
szkolenia podyplomowego i studentéw w szkoleniu przeddyplomowym. Dlatego
kazde dziatanie przyblizajace wprowadzenie opieki do polskich aptek nalezy przyjaé¢
z uznaniem. Do takich wtasnie dziatan zaliczam nadestang do zaopiniowania prace
doktorskg Pana mgr Merksa.

Biorac pod uwage stan zaawansowania opieki farmaceutycznej w naszym
kraju, jak rowniez korzysci, ktére moze przyniesé dla pacjentéw, ptatnika oraz
samych farmaceutow jej rozwoj uwazam, ze tematyka podjeta przez Pana mgr

Merksa jest aktualna i jak najbardziej uzasadniona.



Oceniana praca jest maszynopisem liczacym 151 stron tekstu, zaopatrzonym
w 51 tabel, dwie ryciny i spis czasopismiennictwa. Zamieszczony na poczatku pracy
spis skrotéw oraz na koncu pracy wykaz tabel i rycin utatwiajg jej czytanie.

Praca posiada tradycyjny ukfad i jest obszernym opracowaniem, sktadajgcym
sie z dwu gtéwnych czesci: czesci teoretycznej i czesci praktycznej. Obie czesci
dysertacji sg dobrze udokumentowane cytowanymi pozycjami literaturowym. Spis
zatgczonego czasopi$miennictwa obejmuje 266 pozycji, w tym zdecydowana
wiekszo$¢ opublikowana zostata po roku dwutysiecznym. Dobér i wykorzystanie
cytowanego piSmiennictwa nie budzi zastrzezen i dobrze swiadczy o
teoretycznym przygotowaniu Doktoranta. Dyskusyjne jest w niektorych
przypadkach cytowanie 8-9 pozycji literaturowych na poparcie stosunkowo prostego
stwierdzenia, jak to ma miejsce np. na str.13, czy 14. Nie jest to niedopuszczalne, ale
uwazam za zbedne.

W czesci teoretycznej Autor, opierajac sie na dostepnej literaturze, jak rowniez
doswiadczeniu z wiasne;j praktyki aptekarskiej, odbywanej w Polsce i za granica,
przedstawia przyczyny, ktére doprowadzity do opracowania zatozen i sformutowania
celow opieki farmaceutycznej na swiecie. Opisuje réwniez w odrebnym rozdziale
zatozenia, cechy i sposoby realizacji modelowej opieki farmaceutyczne;.
Przedstawione w tych rozdziatach wiadomosci s3 wprawdzie ogdlnie znane, ale
dobrze opisane, stanowia dobre wprowadzenie do kolejnych rozdziatéw, w
ktérych Doktorant charakteryzuje najpierw ustugi farmaceutyczne w Wielkiej
Brytanii, a nastepnie w Polsce.

Doktorant nie ukrywa, ze uwaza model opieki farmaceutycznej, rozumiany,
jako $wiadczone ustugi farmaceutyczne, funkcjonujacy w Wielkiej Brytanii, za
wzorcowy. Stawia tez teze, ze najlepszym rozwigzaniem dla Polski bytoby
wzorowanie sig¢ wtasnie na nim. Podkresla, ze wiele krajow przyjeto lub wzoruje sie
na modelu brytyjskim. Jednocze$nie stwierdza, Zze model ten nie jest modelem
zamknigtym, ale stale sie rozwijajgcym, ewoluujgcym w kierunku »optymalizaciji
farmakoterapii”. Z duzym zainteresowaniem przeczytatem rozdziat opisujacy
ustugi farmaceutyczne w Wielkiej Brytanii. Jest on dobrze napisany i
udokumentowany, opatrzony wieloma komentarzami Autora, ktére dowodza
jego szerokiej znajomosci funkcjonowania opieki farmaceutycznej w tym kraju.

W kolejnych rozdziatach swojej pracy Doktorant przedstawit stan ustug
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ubozsze niz w Wielkiej Brytanii, a nastepnie dokonuje analizy przyczyn nie
zaistnienia w praktyce opieki farmaceutycznej w naszym kraju. Uwaza, ze gtowne
przyczyny to m.in. brak zdefiniowania ustug farmaceutycznych zaliczanych, jako
opieka farmaceutyczna, niedostatki prawne nie pozwalajgce na dokumentowanie
opieki nad pacjentem, negatywny stosunek do niej czesci $rodowiska
farmaceutycznego, brak systemu akredytacii i certyfikacji aptek, jak rowniez pomystu
na jej finansowanie. Uwaza, ze proces wdrazania opieki farmaceutycznej w Polsce
bedzie dtugim procesem i bedzie wymagat radykalnych rozwigzan natury prawne;j,
administracyjnej i organizacyjnej. Obserwujgc trudnosci i powolny proces
wprowadzania opieki farmaceutycznej do polskich aptek, trudno sie nie zgodzi¢ z
postawiong przez Doktoranta diagnozg. Czes$¢ teoretyczng konczy dobrze napisany
rozdziat poréwnujgcy stan opieki farmaceutycznej w Polsce i Wielkiej Brytanii.

Oceniajac czesc¢ teoretyczna nalezy przyznaé, ze jest ona napisana
przejrzyscie, dobrze udokumentowana cytowanymi publikacjami, a zawarte w
niej wiadomosci, analizy i tezy formutowane przez Autora s3 dobrym i
interesujacym wprowadzeniem do czesci praktyczne;j.

W czesci praktycznej Pan mgr Merks podjat sie, stosujac opracowang przez
siebie ankiete, przebada¢ oczekiwania pacjentdw, aptek ogélnodostepnych w Polsce
i Wielkiej Brytanii, wobec wybranych ustug farmaceutycznych. Biorac pod uwage
zréznicowanie w oferowanych ustugach w polskich i brytyjskich aptekach, ma
nadzieje, ze wyniki przeprowadzonych przez niego badan przyczynig sie do
poszerzenia katalogu ustug oferowanych w ramach opieki farmaceutycznej w
aptekach polskich.

Celami czastkowymi w prowadzonych badaniach byta ocena stopnia
zainteresowania pacjentéw poszczegdlnymi ustugami farmaceutycznymi, sposéb
postrzegania przez nich apteki, jako placéwki zdrowia, ocena jakosci i satysfakcji z
obstugi aptecznej, stopnia odrézniania technika farmaceutycznego od farmaceuty,
jak rowniez wptyw zakresu $wiadczonych przez apteke ustug na wizerunek
farmaceuty i pozyskiwanie przez nig statych pacjentow.

Tak wielowgtkowa ocena postaw polskich i brytyjskich pacjentéow wymagata
starannego opracowania ankiety i wtasciwego doboru grupy badanej. Kwestionariusz
ankiety zawierat 31 pytan opracowanych w oparciu o zrodta literaturowe i wkasne
doswiadczenie zawodowe Doktoranta. Z uznaniem nalezy przyjaé podwaéjna
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pacjentow, druga polegajaca na badaniu jego niezawodnos$ci metoda test-
retest. Dobrze to Swiadczy o dazeniu Autora do, jak najwiekszego
obiektywizmu uzyskanych wynikéw badan.

Badaniami objeto pacjentéw 36 aptek w Polsce i 56 w Wielkiej Brytanii. W
Polsce kwestionariusz wypetnito 418 pacjentéw, zas w Wielkiej Brytanii 405.
Doktorant starat si¢ monitorowa¢ charakterystyke demograficzng badanej populaciji,
analizujgc uczestnikéw badania pod katem wieku, pici, stanu cywilnego,
wyksztatcenia, zawodu i miejsca zamieszkania. Oczywiscie optymalnym bytoby
stworzenie jednorodnej grupy badanej w Polsce i Wielkiej Brytanii, co
najbardziej uwiarygodnitoby otrzymane wyniki. Doktorantowi to sie nie udato,
poniewaz w zatozeniu udziat w badaniu byt dobrowolny, co nie pozwolito, a
przynajmniej bardzo ograniczylo mozliwos$¢ ksztattowania populacji badane;j.

Oceniajgc stosowane metody badawcze nie mozna nie wspomnie¢ o
przeprowadzonej przez Autora analizie statystycznej. Uzyskane w badaniu wyniki
byty poddane obliczeniom statystycznym przy uzyciu pakietu statystycznego
StatSoft. Inc. Co pozwolito oceni¢ istotno$¢ uzyskanych réznic pomiedzy obiema
badanymi populacjami. Na pewno podnosi to warto$é uzyskanych wnioskow
koncowych.

Na podstawie wykonanych badan ankietowych polskich i brytyjskich
pacjentow Doktorant sformutowat szereg wnioskéw koncowych. Wszystkie
one, wedtug mojej opinii, znajduja swoje uzasadnienie w otrzymanych
wynikach. W czesci s3 one dos¢ oczywiste, ale wartosé ich polega na oparciu,
jakie maja w przeprowadzonym badaniu. Jego zakres, zastosowane metody
badawcze, statystyczne potwierdzenie, nie pozwalaja na jakiekolwiek ich
podwazanie.

Z badan wynika, ze istniejg bardzo duze r6znice w tym co nazywamy opieka
farmaceutyczng w naszym kraju i w Wielkiej Brytanii i z tego wynikajg réznice w jej
ocenie i ocenie pracy farmaceutoéw. Przede wszystkim inny jest zakres ustug
farmaceutycznych, ktére sg $wiadczone i finansowane przez panstwo w obu krajach i
dlatego inne jest postrzeganie koniecznosci opieki farmaceutycznej przez pacjentow.
Pacjenci w brytyjskich aptekach korzystajg z duzo szerszego zakresu ustug,
niedostepnych w polskich aptekach i dlatego konieczno$¢ istnienia opieki
farmaceutycznej jest dla nich oczywista. Nie budzi tez zdziwienia, ze polscy pacjenci
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Wielkiej Brytanii. Jednak zaistnienie ich w naszym kraju zalezy od uwarunkowan
prawnych i finansowych, ktére muszg by¢ zmienione. Pozwoli to réwniez na wieksze
Zaangazowanie polskich farmaceutow, w czy to zbieranie informacji i danych o
pacjencie w postaci przeprowadzonego w czasie ekspedycji wywiadu, czy tez na
wiekszy jego udziat w doradztwie w przypadku wydawania lekéw OTC.

Zgadzam sie z wnioskami Doktoranta, ze wprowadzenie nawet w czesci
modelu brytyjskiego opieki farmaceutycznej pozwoli na jej rozwiniecie w
Polsce i w znacznym stopniu zwigkszy bezpieczenstwo farmakoterapii
pacjentow. Pozwoli tez na rozwigzanie takich probleméw w polskim
aptekarstwie, jak chociazby kwestie uprawnien zawodowych pracownikéw
fachowych w aptekach, magistrow i technikow farmaceutycznych, czy tez
konkurencyjnosci aptek jakoscia $wiadczonych ustug.

Odnoszac sie do strony redakcyjnej przedstawionej do oceny dysertacji
chciatbym podkresli¢ duzg staranno$é Doktoranta w tym zakresie. Praca zawiera
liczne tabele, dobrze dokumentujgce otrzymane wyniki badan. Napisana jest bardzo
poprawnym jezykiem i nie wystepuja w niej praktycznie btedy literowe i stylistyczne.

Biorac pod uwage zrealizowanie celéw , ktore postawit przed sobg
Doktorant, poprawnosé Przeprowadzenia badan i stosowanych metod, jak
réwniez wage otrzymanych wynikow, ktére moga wplynaé na rozwoj opieki
farmaceutycznej w naszym kraju, pozytywnie oceniam przedstawiong do
recenzji prace. W zwigzku z pPowyzszym proponuje Wysokiej Radzie Wydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w
Toruniu dopuszczenie Pana mgr Piotra Merksa do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.
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