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Wydziatu Farmaceutycznego

Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Szanowny Panie Dziekanie,

Przedktadam Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie Woydziatu
Farmaceutycznego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu ocene rozprawy doktorskiej Pana
mgr Jakuba Ptaczka, zatytutowanej ,Badanie i ocena uwarunkowan preskrypcji
farmaceutycznej w polskim systemie ochrony zdrowia dalszych etapdéw
przewodu doktorskiego”.

Jednocze$nie zwracam sie z uprzejmg prosbg, o rozwazenie wyrdznienia
manuskryptu pracy przedtozonego do recenzji, zwazywszy jego innowacyjny
i aplikacyjny charakter, wpisujacy sie wpisujacy sie w zapotrzebowanie
spofeczne oraz w konieczno$¢ wdrozenia modyfikacji uregulowan prawnych

w polskim systemie ochrony zdrowia.
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Recenzja rozprawy doktorskiej p.t.: ,Badanie i ocena uwarunkowan preskrypcji
farmaceutycznej w polskim systemie ochrony zdrowia”, wykonanej przez Pana mgr
Jakuba Ptaczka, pod kierunkiem Pani dr hab. n farm., mgr prawa Agnieszki
Zimmermann.

Recepta — wystawiana w postaci elektronicznej lub papierowej — stanowi¢ moze
precyzyjng instrukcje wykonania leku recepturowego przez farmaceute, reprezentujac
takze pisemne polecenie lekarza, wydania przez personel fachowy apteki
gotowego/gotowych lekow. Jak jednak podpowiada, nierozerwalnie zwigzana historia
farmacji i medycyny, przez liczne wieki recepta o aktualnym znaczeniu nie byta
potrzeba, bowiem medycy otaczajacy chorych opiekg lekarskg, samodzielnie
wykonywali leki i zaopatrywali w niezbedne preparaty osoby wymagajgce terapii.
Najprawdopodobniej jeden z najstarszych opiséw wykonania leku recepturowego, by¢
moze pierwszy znany ludzkosci, pochodzi ze starozytnego miasta Nippur, bedac
datowanym na rok 2200 p.n.e. Zbiory oraz opisy sporzadzania lekdw wystepujg
odpowiednio, w papirusach Ebersa (ok. 1550 r.p.n.e.), Hearsta (ok. 1500 r.p.n.e.) czy
w tzw. wielkim papirusie berlinskim (ok. 1300 r.p.n.e.). Na uwage zastuguje rowniez
zapisany dystychem elegijnym, poetycki opis wykonania leku, stosowanego
w przypadku ukgszen jadowitych wezy, przypisywany w literaturze Eudemosowi
(najprawdopodobniej jednak zaprojektowany przez Antiocha VIII Gryposa — wtadce
Syrii wywodzgcego sie z dynastii Seleukidéw).

Zgodnie za$ z dokonanym na ziemiach arabskich (okoto VIII wieku naszej ery)
rozdziatem funkcji lekarza i aptekarz ,tabib” odpowiadat za leczenie, za$ ,al-attor, al-
saydanani, szandalani” byli odpowiedzialni za sporzadzanie preparatow. Wiek
dwunasty n.e. we Francji, w miejscowosciach Arles i Montpellier, na wniosek rad
miejskich, ,przynidst” rozdziat profesji lekarza i aptekarza. W $lad za tym, dokument —
Constitutiones — precyzujacy zadania lekarza i aptekarza, wydany przez Fryderyka Il
Hohenstauff'a wskazywat, iz farmaceuta odpowiedzialny za prawidtowe sporzadzanie
lekéw, winien podlegad kontroli medyka oraz Rady Miasta. Wraz z koricem pietnastego
stulecia autor monografii ,,Compendium aromatarium” (mogacej stanowic¢ pierwowzor
aktualnych farmacji praktycznych) — Sladinus de Ascolo jako pierwszy, w literaturze
fachowej, postuzyt sie terminem recepta, stwierdzajac — ,,...Obowigzkiem aptekarza
jest ucierac, przemywacd, naparzac, gotowac, destylowac, robic cukry i umiec dobrze je
przechowywad, dobrze znaé gramatyke, azeby dobrze rozumiec przepisy RECEPT...".
Ewolucja uprawnien zawodu aptekarza, stymulowana postepem nauk medycznych
i  farmaceutycznych, ze stanu w  ktorym aptekarz chcac udzieli¢
bezposredniej/natychmiastowej pomocy choremu zobligowany byt do kontaktu
z lekarzem, poprzez przypadek opisany w Art. 96 pkt 3. Prawa Farmaceutycznego —
,W przypadku nagtego zagrozenia Zycia pacjenta farmaceuta posiadajgcy prawo
wykonywania zawodu, moze wydaé bez recepty lekarskiej produkt leczniczy
zastrzezony do wydawania na recepte w najmniejszym terapeutycznym opakowaniu,
z wytgczeniem Srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych i prekursorow
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kategorii 1”, przyczynita sie do wprowadzenia zapisu mozliwosci wystawiania recept
na kontynuacje terapii, w nowelizacji prawa farmaceutycznego. Zwazywszy aspekt
praktyczny oraz potrzebe spoteczng, podjetego wymagajgcego zadania, uwazam za
w petni uzasadnione podjecie badan oraz — ocene uwarunkowan preskrypcji
farmaceutycznej w polskim systemie ochrony zdrowia. Problematyka ocenianej pracy
doktorskiej stanowi rozwiniecie wieloletnich i obfitujgcych w sukcesy badan Zaktadu
Prawa Medycznego i Farmaceutycznego, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego,
kierowanego przez Panig dr hab. n farm., mgr prawa Agnieszka Zimmermann, autorke
pozycji literaturowych bezposrednio zwigzanych z omawiang tematykg badawczg,
a cytowanych w niniejszej dysertacji.

Oceniana rozprawa obejmuje 158 stron tekstu wraz z pismiennictwem. Posiada
typowy uktad, z zachowaniem wtasciwych proporcji pomiedzy rozdziatami. Zawiera
126 tabel i 10 rycin. Rozdziat Wstep poswiecony jest w swej pierwszej czesci
omodwieniu systemu ochrony zdrowia z uwzglednieniem uwarunkowan prawnych
i systemowych, precyzyjnej charakterystyce modeli ochrony zdrowotnej. Autor nie
pomija przy tym dogtebnej analizy polskiego systemu ochrony zdrowia. W dalszej
czesci rozdziatu Doktorant przedstawia informacje wskazujgce na umiejscowienie
i znaczenie apteki ogdlnodostepnej w ochronie zdrowia, koncentrujgc takze swojg
uwage na realizacji podstawowych i kognitywnych ustug farmaceutycznych.
Szczegdlng atencje poswieca uwarunkowaniom legislacyjnym  preskrypcji
farmaceutycznej w realiach polskich oraz — co nie mniej wazne modelom preskrypcji
farmaceutycznej. Przedstawione we Wstepie informacje swiadczg o rzetelnej wiedzy
Doktoranta, tak z zakresu prawa farmaceutycznego, jak i farmakoekonomiki czy
ochrony zdrowiu. Sg wyrazem umiejetnosci wyboru tych zagadnien, jakie wigzg sie
z podjetym tematem pracy. Powinny one zosta¢ opublikowane w formie pracy
pogladowej. Ambitny, jasno sprecyzowany i prawidtowo uzasadniony cel pracy
obejmowat ocene uwarunkowan preskrypcji farmaceutycznej w polskim systemie
ochrony zdrowia. Dla realizacji wymienionego nadrzednego zadania badawczego
Doktorant podjat sie weryfikacji funkcjonowania systemu ochrony zdrowia
z perspektywy aptekarza — gwarantujgcego dostepnos¢ leku w sytuacjach
niestandardowych — nagtego zagrozenia zdrowia i zycia osoby chorej. Autor niniejszej
dysertacji postanowit ponadto okresli¢ zapotrzebowanie spoteczne preskrypcji
samodzielnej oraz — preskrypcji ukierunkowanej na kontynuacje leczenia, w oparciu
o analize przypadkdéw pacjentdw pozbawionych recepty lekarskiej badz pielegniarskiej.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Collegium Medicum
im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.
Badaniami o charakterze analizy wtdrnej objeto dane, pozyskane z Wojewddzkiego
Inspektoratu Farmaceutycznego w Bydgoszczy z lat 2002r. — 2016r., weryfikujac
dokumentacje 842 aptek ogdlnodostepnych wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.
Obserwacje doswiadczalne precyzyjnie przez Doktoranta zaplanowane, obejmowaty
archiwizacje oraz szczegétowa charakterystyke interwencji farmaceutycznych,
podejmowanych wzgledem pacjenta, nie posiadajgcego recepty lekarskiej, przez
personal fachowy 32 aptek ogdlnodostepnych, wojewddztwa kujawsko-pomorskiego,
uczestniczacych dobrowolnie w czteromiesiecznym badaniu. RAwnie doktadnie
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i rzetelnie Doktorant przeprowadzit ocene statystyczng uzyskanych wynikdw,
podejmujac sie zastosowania nieparametrycznego test U Manna-Whitneya, tytutem
oceny réznic jednej cechy pomiedzy dwoma populacjami; nieparametrycznego testu
rang Kruskala-Wallisa, stosowanego celem poréwnania wielu préb niezaleznych;
analizy wariancji wspartej wielokrotnymi poréwnaniami — testami POST HOC, nie
pomijajgc rowniez implementacji testu NIR (Najmniejszych Istotnych Rdznic) Fishera.
Wyniki badan zostaty szczegdtowo opisane oraz przedstawione za posrednictwem 125
tabel oraz 10 rycin. Wyniki te wskazujg, Zze zadania badawcze, przyjete za cel pracy
doktorskiej, zostaty zrealizowane. | tak, w ocenie Doktoranta czestosc¢
wykorzystywania recepty farmaceutycznej, w codziennej praktyce aptekarskiej jest
relatywnie niska, dotyczac najczesciej lekdw przeciwinfekcyjnych, preparatéow
stosowanych w nadcisnieniu tetniczym oraz — w przebiegu choroby niedokrwiennej
serca. Autor niniejszej dysertacji odnotowat liczne btedy dotyczgce stosowania
i ewidencjonowania recept farmaceutycznych, wskazujac jednoczesnie na
wykorzystanie recept farmaceutycznych w odniesieniu do ,potrzeb lekowych”
aptekarza badZ jego krewnych. Poczynione ponadto przez Doktoranta obserwacje
doswiadczalne wykazaty najwieksze zapotrzebowanie w odniesieniu do lekéw
stosowanych w schorzeniach uktadu krazenia czy osrodkowego uktadu nerwowego,
W najmniejszym stopniu dotyczgc schorzen dermatologicznych. Na szczegdlne
podkreslenie zastuguje obszerna, wnikliwa i niezwykle dojrzata dyskusja wynikéw.
Rozdziat ten Swiadczy o starannej analizie ocenianego zagadnienia oraz o umiejetnosci
krytycznej weryfikacji wtasnych dokonan. Uzyskane wyniki mogg wytyczac kierunki
dalszego rozwoju ustugi farmaceutycznej, co takie sugeruje sam Autor konczac
omawiany rozdziat dysertacji. Wnioski zaproponowane przez Doktoranta sg zgodne
z uzyskanymi wynikami, korespondujgc z zatozonym celem pracy. Pismiennictwo,
liczace 150 pozycji, zostato w petni wykorzystane w tekscie pracy. Tres¢ dysertacji
konczy syntetycznie zredagowane ,Streszczenie”, opracowane w polsko -
i anglojezycznej wers;ji.

Z obowigzku recenzenta pozwalam sobie wskazac kilka elementéw, ktére powinny byé
wziete pod uwage przy przygotowywaniu pracy do druku:

1. Doktorant postuguje sie sformutowaniami o charakterze potocznym tj. ,apteka
osiedlowa” (str. 59), ,nadrukowanymi na rewersie” (str. 69), ,apteka pracujgca
catodobowo” (str. 74);

2. Co wiecej nie nalezy pisa¢ o ,,poziomie p” lecz o wartosci p, okreslajacej istotnos¢
statystyczng, w drodze wyjatku mozna positkowaé sie stwierdzeniem ,poziom
istotnosci”;

3. Nalezy réwniez zasugerowad, iz ze wzgledu na mnogos¢ oraz réznorodnosé danych,
ktorymi dysponuje doktorant, istotnym rozwinieciem metodologii badawczej, précz
zastosowanych rutynowych narzedzi statystycznych bytaby proba zastosowania
narzedzi bioinformatycznych np. narzadzia Matlab stuzgcego ocenie uzykanych
wynikow, akwizycji danych czy przeprowadzaniu tzw. analiz ,,wsadowych”. By¢ moze
wymienione narzedzie mogtoby przyczynic sie do wzmocnienia kluczowych wnioskow,
stanowigcych uwienczenie zrealizowanego zadania badawczego.



Urnm

Slaski Uniwersytet
Medyczny w Katowicach

4. Wskazaé nalezy ponadto na dysproporcje danych, dotyczacych 842 aptek objetych
wtdrng analizg oraz — danych pozyskanych z 32 aptek uczestniczagcych w badaniu
obserwacyjnym. Przed przygotowaniem publikacji proponowatbym pozyskanie danych
pochodzacych od wiekszej liczby aptek, wuczestniczagcych w obserwacjach
doswiadczalnych.

5. Wskazaé nalezy drobng niekonsekwencje w formutowaniu rozdziatu piSmiennictwo,
Doktorant podaje bowiem petng liczbe autoréw publikacji: 10 autoréw — pozycja
literaturowa nr 116; 13 autoréw — pozycja literaturowa nr 130.

Innym razem Doktorant podaje wybranych autoréw: Pierwszych trzech wspétautorow
sposrad wszystkich 7 — pozycja literaturowa nr 150.

W przypadku pozycji literaturowej nr 108 Doktorant uhonorowat wspdtautorstwem
publikacji, nieistniejgcego, drugiego wspdtautora ,Morgan D.”

W wybranych przypadkach data publikacji artykutow przedstawiona w rozdziale
pismiennictwo odbiega od daty ich rzeczywistej publikacji tj. Pozycja literaturowa 104.
podano rok 2010 — powinno by¢ 2011; Pozycja literaturowa 149. podano rok 2001 —
powinno by¢ 2002.

Wystepujg btedy w pisowni anglojezycznej tytutdw wybranych pozycji literaturowych:
Pozycja literaturowa 18. jest suport — powinno by¢ support; Pozycja literaturowa 29.
jest Disparites — powinno by¢ Disparities; Pozycja literaturowa 33. jest beetween —
powinno by¢ between.

6. Co wiecej, wybrane wnioski (nr 2, nr 3, nr 5, nr 6) wydajg sie przybierajg postac
podsumowania wynikow.

Powyzsze uwagi nie majg wptywu na warto$¢ merytoryczng i znaczenie dokonanych
odkryé. Reasumujagc stwierdzam, iz praca Pana mgr Jakuba Pfaczka, noszaca tytut:
,Badanie i ocena uwarunkowan preskrypcji farmaceutycznej w polskim systemie
ochrony zdrowia” w petni odpowiada wymogom stawianym rozprawom doktorskim.
Poszerza dotychczasowg wiedze na temat preskrypcji farmaceutycznej wskazujgc na
jej znaczenie w systemie ochrony zdrowia oraz podnoszac konieczno$¢ wdrozenia
modyfikacji uregulowan prawnych dotyczacych przedmiotowego zagadnienia.
Swiadczy o rzetelnej wiedzy Doktoranta, Jego pracowitosci, naukowej dociekliwosci
i umiejetnosci tworczej wspodtpracy z zespotem badawczym.

Z petnym zatem przekonaniem przedktadam Panu Dziekanowi i Wysokiej Radzie
Wydziatu Farmaceutycznego Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, wniosek o dopuszczenie
Pana mgr Jakuba Ptaczka do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczes$nie,
biorgc pod uwage walory odkrywcze ocenianej rozprawy, potencjalne znaczenie
praktyczne opisanych badan, a takie niezwykle staranne opracowanie redakcyjne
ocenianej dysertacji, proponuje jej wyrdznienie.
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