KLINIKA REUMATOLOGI! | UKLADOWYCH CHOROB TKANKI tACZNE)
Kierownik: prof. dr hab. n. med. Stawomir Jeka
tel. 52 36 55 531 -Sekretariat, e-mail: reumatologia@biziel.pl

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy, ul. Ujejskiego 75 85-168 Bydgoszcz

Bydgoszcz 14.02.2022r.

Recenzja rozprawy doktorskiej

Mgr Bartosza L.ukowskiego pt. ,,Znaczenie stosowania strategii ,wartos¢ dla
pacjenta” jako elementu
odpowiedzialnosci spolecznej firm farmaceutycznych dla zdrowia oséb z
chorobami reumatycznymi.”
Promotor: Prof. dr hab. n. o zdr. Ewa Mojs
Katedra i Zaktad Psychologii Klinicznej Uniwersytet Medyczny im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu

Postep w leczeniu chordb reumatycznych na przestrzeni ostatnich 20 lat
przyniost chorym wiele korzysci. Rozwoj terapii farmakologicznych jak i
ogolne zrozumienie proceséw patologicznych, pozwolit w znaczacym stopniu
powstrzymaé progres choroby, spowolni¢ rozwdj niepetnosprawnosci i
wydluzy¢ zycie pacjentow. Obecnie przyjmuje sig, ze opieka nad pacjentem nie
jest jedynie farmakologicznym leczeniem objawowym, ale skladowg wiedzy z
nabytych dos$wiadczen, wraz z silng farmakologiczna ingerencja w mechanizmy
patofizjologiczne choroby. Celem opieki zatem staje si¢ osiggnigcie
utrzymujacej si¢ remisji, pozwalajacej na znaczng poprawe jakosci zycia

pacjenta, ale i utrzymanie chorego w jego rolach zawodowych i spofecznych.
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W chorobach reumatycznych obserwuje si¢ znaczacy postep leczenia - od
niesteroidowych lekow przeciwzapalnych (NLPZ) do powszechnego stosowania
terapii skojarzonych syntetycznych lekéw modyfikujacych postgp choroby (z
ang. (csDMARDs) z najnowszymi terapiami biologicznymi (z ang. bDMARD:s).
Postgpowanie terapeutyczne ewoluuje nadal, wymaga jednak zmiany postaw
zarOGwno pacjenta- kooperatywnego, i rozumiejacego znaczenie przestrzegania
zalecen lekarskich jak i specjalisty rozumiejacego wazng rol¢ chorego w

adherence.

Doktorant pod kierunkiem prof. dr hab. n. o zdr. Ewy Mojs podjat si¢
badan dotyczacych analizy czynnikow warunkujacych przyjgcie postawy
kooperatywnej przez chorego oraz analizy podejmowanych przez firmy
farmaceutyczne dzialan wzmacniajacych strategie ,,wartos¢ dla pacjenta” na

przyktadzie chorob reumatycznych.

Pan mgr Bartosz Lukowski podjat si¢ trudnej pracy — prowadzenia badan w
grupie chorych leczonych lekami modyfikujacymi przebieg choroby, takze
biologicznymi. Na prowadzenie badan uzyskal zgode komisji bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu .

Objetos¢ rozprawy oceniam, jako obszerna jak dla pracy empiryczne;j.
Liczy 166 stron wraz z zalacznikami (czcionka standardowa). Rozprawa
zawiera cze$¢ teoretyczna, empiryczng, omoéwienie wynikow i dyskusje,
whnioski, pi$miennictwo, streszczenie W jezyku polskim i angielskim, stowa
kluczowe, spis tabel i rycin, spis uzywanych w pracy skrotow, tabele
uzupelniajace, kwestionariusz ankiety. Opisana objgtos¢ pracy Zwigzana jest z
dokladnym i wnikliwym opisem choréb reumatycznych, roli pacjenta w

ochronie zdrowia w czesci teoretycznej oraz dokladnej analizy statystycznej

/
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oraz opisu uzyskanych wynikow. Szczegétowos¢ opisu teorii moze wydtuzy¢ (z
réznych powodéw) czas przygotowania recenzji, co dla Doktoranta jest zapewne
niestychanie frustrujace, natomiast w tym przypadku i to warte jest
podkreslenia, pracg¢ czyta si¢ dos¢ tatwo. Widoczne jest to, ze Doktorant
swobodnie porusza si¢ w materii klinicznej a problemy chorob reumatycznych
oraz stosowanego leczenia jak i dziatan firm farmaceutycznych podejmowanych
w ramach spotecznej odpowiedzialnosci biznesu znane sg Jemu rowniez od
strony praktycznej. Praca napisana poprawng polszczyzna, komunikatywnie
pomimo specjalistycznego stownictwa, rozdzialy dotyczace opisu wynikow
weiagnety recenzenta niczym dobry kryminal. Duzym utatwieniem w czytaniu
pracy jest takze poprawnos¢ edytorska.

W czesci wstepnej Doktorant przedstawia dane dotyczace chorob
reumatycznych, standardéw diagnostycznych, algorytmow leczenia zgodnie ze
standardami EULAR i ACR. Kolejny rozdzial w czesci teoretycznej dotyczy
opisu sytuacji pacjenta W systemie ochrony zdrowia. Tu Doktorant umiejgtnie
laczy tematyke zwigzana Z zasadami funkcjonowania tzw. programow
lekowych, zasad kwalifikacji do leczenia innowacyjnymi terapeutykami z
aspektami psychologicznymi. Doktorant prezentuje tutaj bowiem modele
komunikacji z pacjentem od paternalistycznego do partnerskiego, gdzie osoba
chora i jej potrzeby pozostaje w centrum uwagi. Wskazuje na koniecznos¢ oraz
mozliwosci wzmocnienia pacjenta tak, aby stal si¢ on pelnoprawnym partnerem
dla lekarza w procesie leczenia. Warto podkresli¢ duza znajomosc teorii
psychologicznych, komunikacji z pacjentem, W ktorych to niuansach Pan
Bartosz Lukowski umiejetnie si¢ porusza nie bedac psychologiem.

Waznym elementem tej czgsci pracy jest takze przedstawienie roli firm
farmaceutycznych w procesie ochrony zdrowia z pacjentem w centrum uwagi —

Patient Centered Care — PCC. Podaje przykiady dziatan firm farmaceutycznych

%
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np. UCB - Patient Value Strategy, ukierunkowanie na zapewnienie dostgpu do
nowoczesnych terapii medycznych odpowiadajacych ich aktualnym potrzebom
medycznym i pomagajacym im w realizacji swoich celow zyciowych, edukacje
medyczna czy tez adresowaniu realnych potrzeb wybranych populacji
pacjentow, ktorym jej produkty moga przynies¢ najwigksze korzysci.

Sa to wazne i aktualne zagadnienia glownie w kontekscie opieki nad

chorym przewlekle.

Celem glownym niniejszej rozprawy jest poznanie czynnikow 1 wartosci
istotnych dla pacjentéw umozliwiajacym umocnienie ich pozycji w procesie
leczenia.

Dodatkowo, Doktorant podejmuje si¢ przedyskutowania roli firm
farmaceutycznych jako istotnego interesariusza w procesie opieki z pacjentem w
centrum uwagi. Ten cel nie jest co prawda empiryczny, ale jego realizacja
stanowi wazny element dopetniajacy cel empiryczny.

Cel glowny zostat rozpisany na 3 celow szczegolowe: 1. Jak wyglada przebieg
ochrony zdrowia pacjenta reumatycznego od pierwszych objawow, przez
konsultacje lekarskie do uzyskania terapii oraz jakie wartosci oraz potrzeby
posiadaja pacjenci w stosunku do pracownikow stuzby zdrowia?

2. Jaka role odgrywa poziom wiedzy pacjentow oraz jak realizowany jest
przeptyw informacji migdzy pacjentem a lekarzami?

3. Jak dzialania edukacyjne prowadzone obecnie z udzialem firm

farmaceutycznych adresuja potrzeby pacjentow i wplywajg na umocnienie ich

pozycji?

W czesci empirycznej Doktorant szczegbtowo opisal schemat i procedure

badania, strukture zmiennych, narzedzia wykorzystane w badaniach, metody

v
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statystyczne, wyniki. Lacznie w badaniu uczestniczylo 76 (78%) kobiet oraz 22
(22%) mezczyzn, Wiekszos¢ badanych to osoby o wieku powyzej 50 lat (n = 59,
60%).

Dominujacg chorobg w badanej grupie byt RZS — 74 pacjentow.

Odrebng czescia rozdzialu metodologicznego ,Material i Metody” jest
podrozdzial poswigcony opisowi narzedzi wykorzystanych w badaniu.
Doktorant  przygotowal  autorski ~ kwestionariusz  ankiety.  Ankieta
zaprojektowana zostata z podzialem na 6 czesci:

— Analiza socjodemograficzna.

— Etap pierwszych objawow choroby reumatyczne;j.

— Etap opieki u lekarza rodzinnego.

— Etap opieki u lekarza specjalisty.

— Etap leczenia.

— Analiza wptywu choroby na jakos¢ zycia.

Narzedzie badawcze uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego zgodnie z uchwata nr 94/16 z dnia 14

stycznia 2016. Badanie rozpoczgto w 2016 roku oraz ukonczono w 2017 roku

Do analizy statystycznej przeprowadzonej za pomocg pakietu SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) zastosowano nastepujace miary stuzace do
opisu statystycznego badanych zmiennych: czgstosci (N), odsetek oséb w dane;
grupie (%) i srednia arytmetyczna (M). W celu weryfikacji zalozen pracy
wykonano nastgpujace testy istotnosci réznic: chi kwadrat (¥2), U Manna-
Whitneya i H Kruskala-Wallisa, przyjety w pracy poziom istotnosci wynosi o =
0,05, oznacza to, ze wyniki na poziomie p < 0,05 $wiadcza o istotnej réznicy
badz istotnym zwiazku. Ze wzgledu na charakterystyke testu chi kwadrat,
podajacego jedynie istnienie zwiazku, dodatkowo w celu okreslenia silty efektu
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istotnych zwiazkéw wyliczono wskazniki V Cramera, przyjgto, ze wartosci 0—
0,4 $wiadcza o stabej zaleznosci, wartosci 0,5-0,7 o umiarkowanej, a wartosci
0,81 $wiadcza o silnej zaleznosci pomigdzy badanymi zmiennymi.

Testy Doktorant dobratl adekwatnie do skali pomiaru. Uzyskane wyniki
przedstawiono za pomocg tabel i wykresow.

Uzyskane wyniki mozna oceni¢ jako bardzo wazne z punktu widzenia klinicysty
zajmujacego si¢ chorobami przewlektymi: psychologow, lekarzy ale takze
pielegniarek zaangazowanych w opiekg nad chorym.

Przeprowadzona analiza wykazala, Zze pacjenci posiadajg wiele oczekiwan i
wartosci, ktore, gdy zaadresowane przez pozostatych interesariuszy — firmy,
lekarzy, system, moga przyczyni¢ si¢ do umocnienia pozycji pacjentow w
procesie leczenia i usprawnic¢ podejmowanie wspolnych decyzji zdrowotnych.
Doktorant stwierdzil,ze naa wszystkich etapach opieki zdrowotnej pacjenci
najbardziej oczekuja wysokich kompetencji pracownikow stuzby zdrowia,
sprawnej diagnozy oraz opieki opartej o partnerstwo i edukacj¢. Pacjenci
najczesciej wymagaja mozliwosci wypowiedzenia si¢, empatii oraz
zaangazowania lekarzy. Pacjenci sg chetni i gotowi takze do doskonalenia ich
wiedzy poprzez uzyskiwanie dostgpu do wiarygodnych zrodel informacji
medycznych przekazanych w komunikatywny sposob.

Dla pacjentéw istotna jest przede wszystkim remisja choroby i akceptacja
sytuacji zdrowotnej, dzigki, ktorej beda mogli dalej realizowac swoje cele
zyciowe jak np. w przypadku ludzi miodych; zalozenie rodziny i posiadanie
potomstwa.

Realizujac drugi cel, Doktorant stwierdzit, ze firmy farmaceutyczne dzialajace
na rynku produktow dedykowanym chorobom reumatycznym prowadzg szeroko
zakrojone kampanie edukacyjne dla pacjentow. Aktywnosci  firm
farmaceutycznych umozliwiaja pacjentom i ich bliskim na pozyskanie wiedzy,

i
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ktora prowadzi¢ moze do umocnienia ich ogdlnej pozycji jako interesariusza w
procesie ochrony zdrowia.

Niewatpliwie uzyskane dane Pan Magister przeanalizowal wnikliwie
i wyciagnel wazne i uprawnione wnioski, ktore oprécz waloru naukowego majg
takze walor praktyczny. Mozna zatem stwierdzi¢,ze cele rozprawy zostaly
zrealizowane.
Dyskusja wynikéw dotyczy poréwnania wynikow badan wiasnych
z najnowszymi doniesieniami naukowymi, jest przeprowadzona ze znawstwem,
jezykiem fachowym i na szacunek zastuguje takze krytyczne podejscie do wielu
wynikéw badan. Autor odwotuje si¢ do najnowszych danych lieraturowych.
W koncowej czesci pracy Pan mgr Bartosz Lukowski przedstawia wnioski,
ktore w pelni odpowiadaja wyréznionym celom pracy. Stwierdzam takze, ze
wnioski zostaly opracowane prawidlowo i wyplywaja bezposrednio z
przeprowadzonych badan.
W dalszej czgsci pracy Doktorant zawark streszczenie w jez. polskim
i angielskim, pi$miennictwo i zataczniki. W pismiennictwie zawarta 78 pozycji,
glownie zlat 2010-2020 oraz 7rodla internetowe, w tym odnosniki do stron
kampanii firm farmaceutycznych realizowanych w ramach CSR. Wszystkie
maja swoje odwotania w tekscie.
W pracy Autor uwzglednita takze zrodta historyczne o szczegolnej waznosci dla
tematu rozprawy. Chociaz zabraklo pozycji waznej z rozdziale teoretycznym:
Fleischmann, Roy, et al. "Efficacy and safety of tofacitinib monotherapy,
tofacitinib with methotrexate, and adalimumab with methotrexate in patients
with rheumatoid arthritis (ORAL Strategy): a phase 3b/4, double-blind, head-to-
head, randomised controlled trial." The Lancet 390. 10093 (2017): 457-468.
W zalacznikach znalazly si¢ spisy tabel, rycin oraz tabele dodatkowe.
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Autor nie ustrzegt si¢ kilku bledow w swojej pracy. Na str. 50 wymieniajac
odsetek chorob w badanej grupie jest blad wartosci procentowej — 75 chorych na
RZS stanowi 76% badanej grupy a nie 45,5% jak podal autor. W tym samym
akapicie nalezaloby rowniez podaé, ze czg$¢ pacjentdow chorowata na inne
choroby niz RZS, £.ZS i ZZSK. Poza tym zamiast uzywac¢ w tekscie odniesienia
postaci ,,w ponizszej tabeli” (str. 51) powinno si¢ skorzysta¢ ze stosowanej
numeracji tabel czyli np. dane zostaly przedstawione w tab. 5.

Uwage nalezy rowniez zwroci¢ na zapis pozycji literaturowych. Niekiedy
pojawia si¢ pierwsza litera imienia ,,T. Gordon” a czasem inicjaty po nazwisku.
Oczywiscie, nie sg to razace bledy, a jedynie drobne niedociagnigcia, ktore majg
prawo sie zdarzy¢ przy pisaniu tak obszernej pracy. W Zzaden sposob nie

umniejsza to ogolnej wartosci pracy.

Praca reprezentuje prawidiowy, zgodny z wymogami opisanymi dla rozprawy
doktorskiej uklad. Tres¢ i temat pozostaja w zgodnosci a podjete przez
Doktoranta badania sa oryginalne i warte kontynuowania, zwlaszcza w
odniesieniu do oceny roli chorego przewlekle w procesie leczenia oraz

znaczenia prawidtowych interakcji w relacji lekarza — pacjent.

W podsumowaniu

Praca Mgr Bartosza Lukowskiego pt. ,Znaczenie stosowania strategii
,wartos¢ dla pacjenta” jako elementu odpowiedzialnosci spolecznej firm
farmaceutycznych dla zdrowia oséb z chorobami reumatycznymi”,

Promotor: Prof. dr hab. n. o zdr. Ewa Mojs, Katedra i Zaklad Psychologii
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Klinicznej Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

Whnoszg, zatem do Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie  mgr Bartosza

Lukowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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