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wykonanej pod kierunkiem dr hab. Agnieszki Zimmermann - Kierownika Zakladu
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Znaczenie problematyki podjetej w recenzowanej rozprawie

Rosngce wymagania w zakresie $wiadczenia bardziej kompleksowej opieki nad
pacjentem wymagajg ewolucji zawodow zwigzanych z opieka zdrowotng, w tym zawodu
farmaceuty. Rozszerzanie zakresu praktyk zawodowych farmaceutéw to w niejednokrotnie
zalozony kierunek zmian, zapewniajgcy bardziej efektywne wykorzystanie zasobéw ludzkich
w obszarze ochrony zdrowia dla poprawy bezpieczenstwa i efektywnosci terapii. Wraz ze
zmianami regulacji w wielu krajach farmaceuci majg mozliwo$é inicjowania, kontynuowania
lub modyfikowania terapii farmakologicznej 1 $wiadczenia zaawansowanych ustug
farmaceutycznych. Polskie ustawodawstwo dopuszcza w chwili obecnej preskrypcje
farmaceutyczng w sytuacji wyjatkowej stwarzajgcej zagrozenie dla zdrowia pacjenta. W tym
kontekscie mgr farm. Jakub Placzek, w swojej rozprawie na stopienn doktora nauk
farmaceutycznych, zajat si¢ analizg i oceng sektora uwarunkowan preskrypcji farmaceutyczne;j
w polskim systemie ochrony zdrowia w oparciu o dane z lat 2002-2016 udostepnione przez
Kujawsko-Pomorskiego Wojewddzkiego Inspektora Farmaceutycznego oraz w oparciu o
wlasne badania obserwacyjne, pozwalajace poznaé czestotliwosé i1 faktyczne potrzeby
zdrowotne pacjentéw zglaszajgcych farmaceutom potrzebe zainicjowania czy kontynuacji

terapii. Jest to niewatpliwie zagadnienie poznawcze istotne w kontekscie aktualnych dyskusji
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na temat rozwoju zakresu $wiadczonych przez farmaceutéw ustug i w zwigzku z tym

wskazywanych propozycji dodatkowych regulacji odnosnie uprawnieti zawodowych.

Metodyka badawcza (zalozenia, cel, metody)

Celem gléwnym recenzowanej pracy bylo ,,zbadanie i dokonanie oceny uwarunkowan
preskrypcji farmaceutycznej w polskim systemie ochrony zdrowia”. Dodatkowo Doktorant
analizowal zapotrzebowanie spoleczne na ,farmaceutyczng preskrypcj¢ kontynuacyjng lub
samodzielng w sytuacji, gdy nie zachodzily przestanki odnoszace si¢ do przypadku naglego
zagrozenia zdrowia”, czyli w sytuacjach, ktére wykraczaja poza mozliwosci stwarzane przez
polskie prawo farmaceutyczne. Postawiona w pracy teza zawierata 2 zalozenia:

e w praktyce aptecznej dzigki wigkszemu zaangazowaniu farmaceutow w wystawianie
recept mozliwe jest usprawnienie realizacji zapotrzebowania na leki w podstawowe;j
opiece zdrowotnej,

e zapotrzebowanie spoteczne na preskrypcje farmaceutyczng jest wigksze niz
dopuszczone w ustawodawstwie warunki.

Autor rozprawy w metodyce pracy zastosowal retrospektywng analiz¢ danych z recept
wystawionych w latach 2002-2016 oraz pochodzacych z protokotéw pokontrolnych, tgcznie z
842 aptek ogdlnodostepnych na terenie wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.

Badania obserwacyjne prowadzone w aptekach ogolnodostepnych realizowano przy
wykorzystaniu autorskiego formularza, pozwalajacego na ocen¢ zapotrzebowania (przyczyna
wizyty), zakresu (rodzaj leku, klasyfikacja ATC) i uwarunkowan preskrypcji farmaceutyczne;j
(czas wizyty, usytuowanie apteki, personel, pacjent) oraz na okreslenie podj¢tej przez personel
fachowy apteki interwencji farmaceutycznej (odmowa wydania, udzielenie konsultacji itp.). W
analizie statystycznej uzyskanych danych/cech wykorzystano 4 metody statystyczne:

e nieparametryczny wspotczynnik korelacji rang Spearmana - w ocenie wspotzaleznosci
pomiedzy dwoma zmiennymi w skalach przedzialowych/ilorazowych,

e nieparametryczny test U Manna-Whitneya - w ocenie réznic cechy pomi¢dzy dwoma

_grupami;

e nieparametryczny test ANOVA rang Kruskala- Wallisa - w ocenie r6znic cechy przy
poréwnaniu wielu grup jednoczesnie,

e przy pordwnaniach wielokrotnych ,.kazdy z kazdym” test post-hoc NIR Fischera.
Zastosowane metody zostaly starannie dobrane, zapewniajac realizacje zakladanych

celow.




Struktura rozprawy

Praca obejmuje ogétem 158 stron lgcznie z zalagcznikami. Struktura pracy jest w
zasadzie tradycyjna, zawiera wykaz stosowanych skrotow, spis tresci, wstep oraz 13
rozdzialéw, w tym 2 pierwsze rozdzialy obejmujgce 34-stronicowe teoretyczne wprowadzenie
do zagadnien przedstawionych w czesci badawczej (21,5% catosci). Kolejno rozdziaty 3-13
opisuja: cel pracy, metodyke i wyniki badan i ich omdwienie (w sumie 81 stron, 51,3% catosci),
dyskusje wynikow (9 stron, 5,7% calosci), wnioski, piSmiennictwo, zalaczniki (karty
interwencji farmaceutycznej), spisy tabel i rycin oraz streszczenie w jezyku polskim i

angielskim. Zaprezentowany materiat zostat zilustrowany 126 tabelami oraz 10 rycinami.

Wykorzystane piSmiennictwo

Autor przytoczyt ogétem 150 pozycji piSmiennictwa, ktére obejmujg akty prawne,
orzeczenia sagdowe, publikacje naukowe, publikacje ksigzkowe, raporty, rozprawy doktorskie,
artykuty z czasopism branzowych, doniesienia konferencyjne. W czgsci teoretycznej Doktorant
przeprowadzil gruntowng analiz¢ zrédel, przytaczajac 124 pozycje pismiennictwa. Publikacje
dotyczace podejmowanej tematyki wydane po roku 2000 stanowig 68,3% (108 pozycji bez
ujecia 29 aktéw prawnych i orzeczen sgdowych) catosci pismiennictwa, co przy dynamice
regulacji i obiegu wiedzy w nauce i praktyce zawodowej z tego obszaru jest w pelni

zadowalajagcym wskaznikiem.

Szczegélowa ocena merytoryczna poszczegélnych czesci rozprawy

Wstep do recenzowanej dysertacji doktorskiej zawiera wszystkie istotne elementy, w
tym uzasadnienie wyboru problemu badawczego podjetego w niniejszej pracy, opis struktury
pracy, omOwienie podstawowych pojeé, co wprowadza czytajacego w zagadnienie i pozwala
zapoznaé Z motywami pracy i geneza podjetego tematu.

Kolejno, rozdzialy teoretyczne 1 i 2, liczace odpowiednio 15 i 19 stron, rozwijajg i
opisujg: pierwszy - pojecie systemu ochrony zdrowia, modele systeméw, zakres $wiadczen i
elementy polskiego systemu ochrony zdrowia, drugi - wskazuje na miejsce apteki
ogollnodostgpnej w systemie, charakteryzuje zakres swiadczonych w aptekach ustug oraz
omawia polskie regulacje dotyczace recept farmaceutycznych. Wazny z punktu widzenia
projektowania rozwigzan prawnych w systemie preskrypcji w Polsce jest podrozdziat 2.5, w
ktorym Doktorant przeanalizowat uprawnienia farmaceutow i regulacje w tym obszarze

funkcjonujgce w innych krajach.




W nastepnych rozdziatach 3 i 4., zostaty scharakteryzowane odpowiednio cele rozprawy
i metodyka badan. Wyodrebnienie w rozdziale 4, podrozdziatu 4.1. ,,Analiza aktow prawnych”,
uwazam za niezasadne. Wspominana analiza nie znajduje odzwierciedlenia w rozdziale 5.
Wyniki badan i ich omdwienie, a jest szeroko ujeta w czesci teoretycznej dysertacji i dyskusji,
co jest niekoniecznym powtdrzeniem prezentowanych tresci.

Rozdziat 5 w sposob czytelny przedstawia zebrane dane badawcze w formie tabel i rycin
oraz je charakteryzuje.

Z obowigzku recenzenta zwracam uwage na zauwazone niescistosci:

1. Dane procentowe, podsumowujgce wyniki w kilku tabelach (np. 66, 68, 78, 87, 103,
123), po zsumowaniu zestawionych danych w komérce ,razem”, dajg koncowe
wartosci w zakresie 99,8-100,1. Doktorant przedstawia natomiast wszystkie sumy
procentow jako roéwne 100,0, co wobec powyzszego jest omytkg i jak mniemam wynika
z metody zaokraglania liczb.

2. Sposob przedstawiania wartosci poziomu istotnosci statystycznej p, np. p = 0,000 w
tabelach (m.in. 44, 61, 111) nie jest precyzyjny. W prezentowanych przypadkach
nalezato poda¢ wartos¢ doktadng, badz np. p < 0,001.

3. W przypadku korzystania z testéw nieparametrycznych Autor nie podal w pracy
informacji o rozkladzie analizowanych zmiennych, co jest kryterium wyboru testow i
wymaga uwzglednienia.

Ponadto, w mojej ocenie, korzystne dla jakosci przeprowadzonych analiz byloby
unikanie stosowania ogélnej zasady transformacji zmiennych w skalach przedziatlowych do
zmiennych w skalach nizszych, np. nominalnych, czy porzadkowych, co dotyczy, np. wieku
pacjentow w przypadku zbierania danych szczegdtowych w formularzu obserwacji. Przyjety
sposob postepowania wydaje si¢ mie¢ uzasadnienie bardziej w analizach statystycznych,
majacych na celu wyznaczanie roznego typu norm, czy krytycznych punktéw odciecia dla
wartosci bezposrednio pozyskiwanych w postaci liczb rzeczywistych. Analizy statystyczne
przeprowadzone bezposrednio na warto$ciach liczbowych majg niepor6wnanie wyzsza moc
statystyczng i niosg ze sobg znacznie wigcej informacji od tych wykonanych z wykorzystaniem
szeregdw rozdzielczych skonstruowanych na ich podstawie, dlatego bardziej zasadne z punktu
widzenia poznawczego byloby analizowanie danych szczegélowych niezgrupowanych w
przedziatly. Z punktu widzenia ocenianej dysertacji opisana metodologia pozwolitaby na
unikniecie ograniczajgcego zawegzania analiz do szerokich grup wiekowych.

Rozdziat 6. Dyskusja zawiera autorskie podsumowanie badan wraz z odniesieniami do

piSmiennictwa $wiatowego i publikowanych analiz. Doktorant w tej czesci podjat dyskusje
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naukowg wraz ze wskazaniem tendencji zmian na rynku farmaceutycznym oraz podaniem
propozycji zakresu zmian zwigzanych z rozszerzeniem uprawnien farmaceutow w ramach
realizacji recepty farmaceutyczne;.

Rozdzial 7 zawiera 9 wnioskéw wyprowadzonych z zebranego i przeanalizowanego
materialu  badawczego, z czego 6 stanowigcych podsumowanie aktualnej sytuacji
funkcjonowania recept farmaceutycznych w Polsce oraz 3 wnioski odnoszace sie do zdarzen
farmaceutycznych rozumianych jako proby pozyskania leku z kategorii Rp. bez recepty.

Po lekturze rozprawy, w mojej ocenie cel gléwny zostal osiggnicty, a zalozenia

rozprawy rozstrzygniete przez Doktoranta.

Jezyk i formalna strona rozprawy

Od strony jezykowej i formalnej wysoko oceniam przedlozong dysertacje doktorska.
Starannos$¢ redakcyjna i poprawnos¢ stosowania zasad dla odsytaczy bibliograficznych nie
budzi moich zastrzezen. Znalezione nieliczne usterki (np. ,,rozporzadzenia Mz” str. 29, np.

»glosy” str. 44) wskazuja na uwazng i wielokrotng korekte autorska.

Whioski i konkluzja koncowa

Do najwazniejszych walorow recenzowanej rozprawy zaliczam:

e istotno$¢ i aktualno$¢ wybranej tematyki, w tym wypelnienie luki poznawczej w
podjetym zagadnieniu w Polsce,

e duza przejrzystosé i uporzadkowanie pracy,

e wlasciwy dobdr metod i ich szczegdtowy opis,

e szczegblowe opracowanie i analize wynikow,

e staranno$¢ redakcyjng i poprawnos¢ jezykowa pracy,

e sformulowanie postulatow odnosnie zmian w preskrypcji farmaceutycznej i w zakresie
ustug farmaceutycznych.

Reasumujgc oceniana rozprawa doktorska mgr farm. Jakuba Ptaczka stanowi oryginalne
opracowanie naukowe, poruszajace zagadnienia preskrypcji farmaceutycznej w polskim
systemie ochrony zdrowia, co dotychczas jest obszarem badan rzadko podejmowanym.
Analizowane w dysertacji problemy badawcze sg istotne i aktualne. Na podkreslenie zastuguje
znaczenie uzyskanych wynikow badan w podjetej dyskusji nad rozszerzeniem uprawnien
farmaceutow zwigzanych ze swiadczeniem ustug, w tym w szczegdlnos$ci zaopatrzenia pacjenta

w lek np. w sytuacji kontynuacji terapii w ramach recepty farmaceutycznej. Znajomos$é




uwarunkowan zglaszania si¢ pacjenta z prosba o lek do farmaceuty jest w tym kontekscie
kluczowa do oceny skali zjawiska.

Przedstawiona rozprawa spelnia wymagania okre§lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule
w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595, z pozn. zm.) stawiane rozprawom doktorskim. W
zwigzku z powyzszym wnioskuj¢ do Rady Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o dopuszczenie mgr Jakuba Placzka do dalszych etapow

postepowania w celu nadania stopnia doktora nauk farmaceutycznych.
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