Ocena

pracy mgr Piotra Merksa pt. "Zakres i jako$¢ ustug farmaceutycznych w opinii
pacjentéw w Polsce i Wielkiej Brytanii” na stopier doktora nauk farmaceutycznych.

Praca wykonana pod kierunkiem Prof. dr hab. Matgorzaty Sznitowskiej w Katedrze
Technologii Postaci Leku Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu Collegium
Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy

Idea opieki farmaceutycznej, ktéra narodzita sie w Stanach Zjednoczonych
Ameryki Pétnocnej, zostata dobrze przyjeta przez farmaceutéw i stosunkowo szybko, w
niektorych krajach, przeksztatcona w ustugi stanowigce wyraz jej praktycznej realizacji.
W literaturze naukowej przedstawiono rezultaty wielu badan, ktorych celem byta
zaréwno ocena skutecznosci proponowanych przez farmaceutéw dodatkowych dziatan
i ustug na rzecz pacjentow, jak i ocena postawy oraz zainteresowania $rodowiska
zawodowego i pacjentéw, ta forma aktywnosci zawodowej farmaceutéw. Realizacja
filozofii zawodowej opartej na aktywnym wykorzystaniu wiedzy i umiejetnosci
farmaceutéow na rzecz poprawy skutecznoéci i bezpieczeristwa farmakoterapii
pacjentow w ramach tzw. kognitywnych ustug farmaceutycznych znalazta réwniez
uznanie ptatnikdw w systemie opieki zdrowotnej. Skutkowato to uznaniem tych ustug
w wielu krajach za kosztowo efektywne i tym samym warte finansowania z funduszy
publicznych.

Rowniez polscy farmaceuci od lat dyskutuja nad realnymi mozliwosciami
zaadoptowania filozofii opieki farmaceutycznej do praktyki zawodowej realizowanej w
warunkach polskiego systemu zdrowotnego. Ze wzgledu na biznesowy model realizacji
praktyki farmaceutycznej, implementacja do niej opieki farmaceutycznej, wymaga
rozpoznania oczekiwari wielu partneréw funkcjonujacych w systemie zdrowotnym. Bez
watpienia jednym z podstawowych partneréw w realizacji opieki farmaceutycznej w
Polsce s3 pacjenci, na rzecz ktérych dziatania te sg wprowadzane.

Majac na uwadze powyisze, podjecie przez mgr Piotra Merksa problematyki
badania opinii pacjentéw o ustugach farmaceutycznych stanowi¢ moze istotng
przestanke na rzecz dalszych dziatan instytucjonalnych, zmierzajacych do rzeczywistej
implementaciji idei opieki do praktyki farmaceutycznej w Polsce. Praca jest szczegolnie

ciekawa, poniewaz Autor podijat sie poréwnania opinii pacjentéw polskich z opinig



pacjentow brytyjskich, od wielu lat korzystajagcych z mozliwosci pogtebionej
wspotpracy z farmaceuta realizujgcym ustugi z obszaru opieki farmaceutycznej.

Ocena strony formalnei rozprawy

Przedstawiona do recenzji praca obejmuje 151 stron, zawiera 2 ryciny i 51 tabel
w czgsci gtownej pracy, w zataczniku przedstawione zostaty wzory kwestionariusza
wykorzystanego w badaniu w jezyku polskim i angielskim, praca zawiera 266 pozycji
piSmiennictwa. Praca przygotowana zostata wedtug ogélnie przyjetych regut dla tego
typu dysertacji i obejmuje czes¢ teoretyczng, w ktérej Autor przedstawit przestanki do
podjecia okreslonego problemu badawczego oraz czes¢ praktyczng, w ktdrej ujete
zostaty wyniki pracy, ich analiza oraz wyciagniete na ich podstawie wnioski.

Na przeprowadzenie badan Autor uzyskat zgode Komisji Bioetycznych w Polsce
(AKBE/74/12) i Wielkiej Brytanii (REF 04/26/50).

Autor nie ustrzegt sie drobnych pomytek jezykowych oraz formalnych, ktére
jednak nie umniejszajg wartosci niniejszej rozprawy. Miedzy innymi Autor nie wskazat
Zrédta cytowania wypowiedzi Artura Fatka (s. 63) oraz protokotu WWHAM (s.113),
zabrakto réwniez przywotania zrédet informacji o systemach LEKOLEPKI® oraz
LEKOPAKI® (s. 24).

Ocena merytoryczna

Przedmiotem badania przeprowadzonego przez mgr Piotra Merksa byto
pozyskanie i poréwnanie opinii pacjentéw polskich i brytyjskich dotyczacej ustug, ktére
uzyskujg w aptekach ogélnodostepnych. W zebraniu opinii autor postuzyt sie
przygotowanym przez siebie kwestionariuszem ankiety.

CzgSC teoretyczna pracy podzielona zostata na 4 gtéwne podrozdziaty, w ktérych
Autor przedstawit rozwoj koncepcji opieki farmaceutycznej, ustugi z zakresu opieki
farmaceutycznej realizowane w Wielkiej Brytanii, ustugi farmaceutyczne w Polsce oraz
dokonat poréwnania praktyki farmaceutycznej w Wielkiej Brytanii i Polsce, w
szczegolnosci uwzgledniajac obszary zwigzane z realizowanym przez niego tematem
badawczym. Dla przysztych czytelnikéw niniejszej pracy szczegélnie ciekawe moze by¢
szczegotowe opisanie ustug farmaceutycznych z obszaru opieki farmaceutycznej

realizowanych w brytyjskich aptekach. Ten i kolejne rozdziaty pracy uzmystawiaja



bowiem réznice pomiedzy polska i brytyjska praktyka farmaceutyczng, co utatwia
analize przedstawionych przez Autora wynikéw.

Autor nie uchronit sie przed pewnymi uproszczeniami i przywotaniem opinii,
ktore nie zawsze znajdujg odzwierciedlenie w wynikach badan. Niepokdj recenzenta
chociazby budzi zdanie (s.8) ,..opieka farmaceutyczna nie powinna by¢ traktowana
jako pojedyncza ustuga, jak to sie dzieje w polskim prawie farmaceutycznym czy
ustawie o izbach aptekarskich”. W ustawie z dnia 6 wrzeénia 2001r Prawo
Farmaceutyczne nie ma zadnego bezposredniego odwotania do idei opieki
farmaceutycznej, z kolei w ustawie o izbach aptekarskich opieka farmaceutyczna
wskazana zostata jako jedna z form (obok innych wymienionych) wykonywania zawodu
farmaceuty. Wydaje sie wiec, Znacznym uproszczeniem, wskazywanie przez Autora, ze
przyjeta definicja interpretowana jest jako pojedyncza ustuga.

W czesci praktycznej pracy Autor odwotat sie¢ do wilasnych doswiadczen
zawodowych, ktére stanowity przestanke do podjecia niniejszego tematu badawczego,
przedstawit etapy przygotowania, przeprowadzenia i analizy badania oraz w sposéb
szczegotowy opisat uzyskane wyniki. W dyskusji stanowigcej jeden z ostatnich
elementdw czesci praktycznej mgr Piotr Merks porownat uzyskane przez siebie wyniki z
rezultatami innych autoréw. W podsumowaniu przedstawit 7 wnioskow. Za ciekawy
uznaje sam pomyst poréwnania oczekiwan wobec farmaceutdw pacjentow polskich i
brytyjskich, w szczegélnosci majac na uwadze znaczne réznice w podejsciu do praktyki
zawodowej w obydwu krajach, a takze skrajnie rézne oferty ustug z zakresu opieki
farmaceutycznej w Polsce i Wielkiej Brytanii. W badaniu postuzono sie powszechnie
stosowanym w badaniach dotyczacych opinii, narzedziem jakim jest kwestionariusz
ankiety. Zebrane w ten sposéb wyniki utatwiajg pogrupowanie odpowiedzi, ich
poréwnywanie i analize.

W dalszej czesci opinii przedstawiam pytania, komentarze i watpliwosci, ktore
nasunety mi sie podczas analizy niniejszej dysertacji.

W odniesieniu do niektérych fragmentdw czgsci teoretycznej nie wskazano
badan Zrédtowych, ktére stanowity podstawe sformutowania okreslonej opinii, co
moze wskazywa¢ na umieszczenie w niej opinii wtasnej autora, nie popartej

odpowiednimi badaniami czy analizg rynku. Dotyczy to m.in. fragmentu tekstu



rozpoczynajgcego si¢ od stow ,Opieka farmaceutyczna jest szczegdlng misja
farmaceuty...” (s.11) oraz fragmentu dotyczacego dokumentowania opieki i udzielania
porad farmaceutycznych (s.15). W opisie przeszkéd we wprowadzaniu opieki
farmaceutycznej (rozdziat 1.3.1.1) Autor przywotuje zaréwno obecne, jak i historyczne
uwarunkowania praktyki farmaceutycznej w Polsce, niestety czytelnikowi nie tatwo jest
oceni¢, ktore z przeszkdd Autor wskazuje jako ciggle aktualne. Autor przywotuje
bowiem chociazby potrzebe ,wyraznie okre$lonej definicji opieki farmaceutycznej”
tymczasem od 2008r. taka definicja zostata wpisana do ustawy o izbach aptekarskich.
Dla Recenzentki nie jest jasne, czy Autor odnosi sie do zgtaszanych w przesztosci
oczekiwan farmaceutéw, co mozna by wnioskowa¢ w oparciu o przywotane publikacje,
w wigkszosci pochodzace sprzed 2008r. czyli wprowadzenia nowelizacji ustawy o
izbach aptekarskich, czy tez uznaje obecna definicje za niewystarczajaca.

W  rozdziale 2.2.2 pojawita sie informacja o wskaznikach odpowiedzi
kwalifikujacych uczestnikéw do badania, prosze o doprecyzowanie co oznaczaja
wartosci 750 w obydwu grupach.

Cho¢ Autor miat $wiadomoéé¢ rdznic demograficznych, w zakresie rozktadu
wiekowego obydwu populacji, o czym wspomniat w dyskusji wynikéw, nie uwzglednit
tego faktu w ocenie niektérych parametréw. Przyktadem parametrow, ktére mogg by¢
wrazliwe na czynniki zwigzane z wiekiem s3 te ujete w rozdziale 2.3.1, w szczegdlnosci
w tabelach: 10, 11 i 12 oraz w rozdziale 2.3.2 w tabelach 14 i 17. Pewien niedosyt dla
uwaznego czytelnika stanowi brak w dyskusji bardziej szczegotowo omowienia
kierunkdow mozliwego wptywu obserwowanych réznic demograficznych pomiedzy
grupami, na wyniki przedstawionej pracy.

Podsumowanie

Pan mgr Piotr Merks podjat ciekawy temat badawczy, a jego wyniki w sposdb
kompleksowy i spdjny przedstawit w swojej pracy. Zgadzam sig z twierdzeniem ujetym
w zakoriczeniu dyskusji, ze wyniki jego pracy moga by¢ pomocne w dziataniach na rzecz
wdrozenia opieki farmaceutycznej, w tym w dziataniach zmierzajacych do ustalenia
form i sposobdw jej realizacji czyli w ustaleniu katalogu ustug z obszaru opieki

farmaceutyczne;.



Przedstawiona do recenzji praca doktorska, w mojej opinii, spetnia warunki
stawiane rozprawom dla uzyskania stopnia doktora nauk farmaceutycznych, dlatego
proponuje Wysokiej Radzie Wydziatu Farmaceutycznego Uniwersytetu Mikoftaja
Kopernika w Toruniu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy jej

przyjecie i stawiam wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Krakow, dnia 16 maja 2017r.
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