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RECENZJA

rozprawy doktorskiej mgr farm. Karoliny Wylegaty
Koszty i efekty zastosowania systemu unit-dose na tle organizacji aptek szpitalnych w Polsce,
w zwigzku z postgpowaniem o nadanie stopnia doktora

w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki farmaceutyczne.

Mgr farm. Karolina Wylegata rozprawe doktorska wykonala w ramach
Podyplomowego Niestacjonarnego Studium Metodologii i Badan Naukowych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pod kierunkiem
prof. dr. hab. Marcina Czecha. Promotorem pomocniczym byta dr hab. Urszula Religioni.
Jednostka doktoryzujacg jest Kolegium Nauk Farmaceutycznych Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr farm. Karoliny Wylegaly wpisuje
sie w nurt badan, ktére sg wazne z punktu widzenia wiedzy i praktyki, a przyczyniajg si¢
do poprawy bezpieczenstwa pacjenta w zakresie sosowanej farmakoterapii, a takze
umozliwiajg rzetelne wykonywanie obowiazkow personelowi medycznemu. Wybdr
tematu rozprawy przez Doktorantke jest w pelni uzasadniony, system unit-dose obejmuje
przygotowanie i dystrybucje lekéw w formie gotowej do podania oraz indywidualnie
przygotowanej dla konkretnego pacjenta. Taki system ma szereg zalet, m.in. ulatwia
prace personelowi medycznemu, zmniejsza ryzyko bledéw zwigzanych z podawaniem
lekéw, a takze ogranicza koszty farmakoterapii. Z drugiej strony wiaze sie tez z pewnymi

ograniczeniami, m.in. wprowadzenie systemu jest kosztochlonne, wymaga reorganizacji
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warunkow lokalowych i pracy, czy rozszerzenia ustug informatycznych. W Polsce tylko
kilka szpitali korzysta z takiej formy gospodarowania lekiem, a jak do tej pory nie zostaly
przedstawione rezultaty wykorzystywania takiego zautomatyzowanego systemu
dystrybucji lekow. Z tego wzgledu wybdr zagadnienia zwigzanego z analizg kosztow
i efektow zastosowania systemu wunit-dose jako tematu pracy doktorskiej byt jak

najbardziej zasadny.

Recenzowana praca doktorska Pani mgr farm. Karoliny Wylegaly ma typowy
uktad, zawiera 159 stron tekstu wraz ze strong tytutows, podziekowaniami, spisem tresci,
wykazem skrétow, streszczeniem w jezyku polskim i angielskim, pi$miennictwem,
spisem tabel i rycin oraz fotografii. Opracowanie ma typowy podzial na rozdzialy i sktada
sie ze wstepu, czesci teoretycznej, zatozen i celu pracy, opisu materialu i metod,
wynikow, wnioskéw i zalgcznikdw.

Proporcje pomigdzy czgécig teoretyczng a badawcza sg prawidlowo zachowane.
Dysertacja zawiera 8 rycin, 47 tabel i 16 fotografii oraz 113 pozycji piSmiennictwa. Praca

jest zorganizowana, a tym samym przejrzysta i czytelna.

We wstepie mgr farm. Karolina Wylegata szczegdtowo i wyczerpujaco nakreslila
problematyke pracy, gdzie jednoczesnie w sposoéb przejrzysty zawarla uzasadnienie
podjecia tematu, opisujac mozliwosci gospodarowania lekami w placéwkach
medycznych.

W rozdziatach 1-4 Doktorantka opisata odpowiednio: 1) funkcjonowanie aptek
szpitalnych w Polsce pod katem prawnym, wymagan i zadan; 2) typowy proces
gospodarowania lekami w polskich szpitalach, z uwzglednieniem funkcjonowania
apteczki oddzialowej, receptariusza szpitalnego i szpitalnej listy lekéw; 3) zakres
obowigzkéw farmaceuty szpitalnego i jego role w terapii; oraz 4) innowacyjne metody
dystrybucji lekéw w szpitalach: system wunit-dose i multi-dose. Tresci zawarte w tych
rozdziatach tworza odpowiednie tto do przedmiotu rozprawy i stanowig calkowite ujecie
szeroko pojetego procesu gospodarowania produktami leczniczymi, wskazujac na
tradycyjne 1 nowoczesne sposoby dystrybucji lekow w szpitalu. Pod katem
merytorycznym ta czg$é pracy nie budzi zastrzezen.

Kolejng cze$¢ pracy stanowig zatozenia i cele badawcze, ktére zostaly

sformulowane w prawidtowy i uzasadniony sposob na podstawie analizy dost¢pnej




literatury, a takze zapewne wiasnego doswiadczenia (Doktorantka jest kierownikiem
apteki szpitalnej od 2017 roku). Cel pracy zostat sformulowany jasno, a cele szczegdtowe
sg precyzyjne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma charakter badawczy oparty o:
badanie ankietowe, przeprowadzone wsrod 26 magistréw farmacji oraz zrealizowane
wywiady bezposrednie w 4 placéwkach korzystajacych z systemu unit-dose i 1 jednostki
wykorzystujacej system multi-dose w Polsce. Badana préba jest niewielka, jednak fakt
ten wynika z probleméw z jakimi napotkata si¢ Doktorantka, a mianowicie niewielkim
zainteresowaniem grupy docelowej udzialem w badaniu. W tym miejscu pragne
podkresli¢ 1 doceni¢ ogrom pracy wlozony przez Doktorantke, poniewaz podjeta ona
wszelkie starania, aby dotrze¢ do jak najwigkszej liczebnie préby badanej poprzez:
1) kontakt telefoniczny z farmaceutami zatrudnionymi w aptekach szpitalnych
znajdujgcymi si¢ w rejestrze podmiotéw leczniczych; 2) wydrukowanie ankiety
i dystrybuowanie jej jako zatgcznik do catego naktadu kwartalnika , Farmakoekonomika
szpitalna”, kierowanego wylacznie do aptek szpitalnych (numer 49, styczef 2020) -
naktad wynosit 700 egzemplarzy; 3) opracowanie ankiety w wersji elektronicznej,
umieszczonej na portalu bedacym narzedziem kwestionariuszowym www.survio.com -
link do ankiety udostepniono dzigki wspolpracy z Izbami Aptekarskimi w catym kraju
oraz dzieki posrednictwu Slaskiej Izby Aptekarskiej réwniez na stronie jednego
z najwigkszych portali internetowych skierowanych do farmaceutéw szpitalnych -
www.rynekaptek.pl; 4) wykorzystanie nielosowej techniki doboru respondentéw do
proby badanej (tzw. metoda kuli $nieznej); 5) indywidualne rozmowy z farmaceutami
szpitalnymi, a dodatkowo link do ankiety udostgpniano za posrednictwem przedstawicieli
firm farmaceutycznych, zajmujacych si¢ wytacznie rynkiem aptek szpitalnym.

Nast@pnie uzyskane dane Kandydatka do stopnia doktora opracowata za pomoca
odpowiednio dobranych testow statystycznych. Wyniki badan s3 szeroko prezentowane,
przedstawione w dobrze skonstruowanych tabelach.

W rozdziale ,,Dyskusja” na 27 stronach autorka zestawita wyniki wlasnych analiz
z obserwacjami innych autoréw w zakresie postawionych celéw i zalozef, analiza
wynikéw jest wnikliwa. Doktorantka umiejetnie dokonata syntezy wiasnych wynikow
oraz danych z dostepnej literatury oraz z innych krajow, co istotnie podnosi warto$é tej

czgsei dysertacji, zarowno w aspekcie krytycznej analizy przedmiotu, jak i aspekcie




poznawczym. Tre$¢ dyskusji oraz sposob jej poprowadzenia wskazuja na fakt, iz Autorka
posiada pelen zakres kompetencji w omawianym temacie.

W oparciu o szczegbélowg 1 merytoryczng dyskusje wynikéw, zaréwno
uzyskanych z badan wiasnych, ich analizy, wnioskowania z literatury, a przede
wszystkim z omowienia zatozen i celow badania, Autorka przedstawila wnioski natury
tak poznawczej, jak i praktyczne;.

Realizujgc prace Doktorantka postuzyla si¢ 113 pozycjami piSmiennictwa
krajowego i zagranicznego, uporzadkowanymi w kolejnosci wykorzystania. Zrédta sg
aktualne i rzetelne, przywotywane w roznych fragmentach pracy w sposob prawidtowy
i jednorodny. Zapis poszczegolnych pozycji piSmiennictwa jest jednolity 1 wlasciwy.

Praca napisana i zredagowana jest skrupulatnie. Wszystkie czesci pracy stanowig
spojna cato$é. Doktorantka umiejetnie przedstawila poglady wlasne oraz uzyskane
z literatury przedmiotu. Specjalistyczne terminy zostaly poprawnie wyjasnione.

W pracy znaleziono pewne uchybienia, a z obowigzku recenzenta musze je
wskaza¢:

1) Z organizacyjnego punktu widzenia rozdziat ,III. Materiat i Metody”, str. 50 nie
powinien rozpoczyna¢ sie od wypunktowania placowek medycznych, w ktérych
Doktorantka przeprowadzita wywiady poglebione, gdyz stanowily one drugi etap badania
i ta cze$¢ zostala opisana w dalszej kolejnosci, za badaniem iloSciowym. Proponowane
przez recenzenta uporzadkowanie tresci byltoby logiczne.

2) W czescei ,,III. Material i Metody”, brakuje mi informacji w zakresie opinii Komisji
Bioetycznej nt. badania.

3) Str. 59, Tabela 5, w opisie zmiennych napisano, iz odpowiedzi na pyt. Czy
wspélpracuje Pan/Pani z personelem lekarskim w monitorowaniu farmakoterapii
pacjenta? udzielito 26 farmaceutéw, jednak odpowiedzi ,,Tak — n=5 i Nie — n=19” nie
sumujg sie do wspomnianych 26.

4) Str. 60, Tabela 7, w opisie zmiennych napisano, iz odpowiedzi na pyt. Czy oprocz
lekéw apteka w ktdrej Pan/Pani pracuje zajmuje sig gospodarkq takiego asortymeniu jak
np. oblozenia operacyjne, rekawiczki, sprzet jednorazowego uzytku jatlowy? udzielilo 26
farmaceutéw, jednak odpowiedzi ,,Tak — n=17 i Nie — n=8" nie sumuja si¢ do
wspomnianych 26.

5) Str. 65, Tabela 19, prezentujac odpowiedzi na pyt. Czy wie Pan/Pani co to jest system

unit-dose?, podano 3 mozliwe odpowiedzi: ,,Tak — n=17 (65,4%); tylko z doniesien




1 DA

prasowych i materiatow naukowych — n=9 (34,6%); nie, nie mam pojecia co to jest — n=0
(0,0%), jednak w zataczonej do pracy ankiecie, str. 141, pyt. 24 Czy wie Pan/Pani co to
jest system unit-dose? mozliwe sg tylko 2 odpowiedzi: ,,a) tak, tylko z doniesien
prasowych 1 materialéw naukowych; b) nie, nie mam pojecia co to jest”.

6) Str. 67, Tabela 23, w opisie zmiennych napisano, iz odpowiedzi na pyt. Jaki system
bytby najlepszym rozwigzaniem w Pana/Pani szpitalu?, udzielito 26 farmaceutéw, jednak
odpowiedzi ,multi-dose, czyli automatyczne apteczki oddzialowe, z ktérych na

podstawie czytnika linii papilarnych dostep miatyby wylaczenie pielegniarki oddzialowe

. _oraz uprawnieni lekarze a wydawanie leku odbywaloby si¢ na podstawie e-zlecenia —
T R A

P n=13 (6550%) oraz unit-dose czyli system indywidualnie przygotowanych dawek lekow

dla pacj e'nta, zpoziomu apteki szpitalnej —n=7 (35,0%)” nie sumuja sie do wspomnianych
26. 7 kR

7) Warto przy tabelach, gdzie prezentowane sg odpowiedzi na pytania wielokrotnego
wyboru podac¢ takg informacje, byloby to bardziej przejrzyste dla czytelnika.

8) W niewielkim stopniu w rozdziale ,,Wyniki” zawarte sg informacje bedace formag
dyskus;ji.

9) W pracy znalazlam nieliczne liter6wki, btedy interpunkcyjne i stylistyczne, np. str. 45
,»1108¢ obslugiwanych pacjentdw”, str. 123 ,duza ilos¢ tabletek w opakowaniu” —
powinno by¢ liczba — pacjenci czy tabletki to rzeczowniki policzalne, czy str. 124
,»Odsetek farmaceutéw, ktorzy odpowiedzieli, ze system jest dobrym rozwigzaniem
wynosi, ale generuje koszty dla szpitala wynosi 30,8%.” — powinno by¢ - Odsetek
farmaceutoéw, ktérzy odpowiedzieli, ze system jest dobrym rozwigzaniem, ale generuje
koszty dla szpitala wynosi 30,8%.

Wie;kszoﬂs’c’ powyzszych uwag nie ma wplywu na merytoryczng warto$¢ pracy i jej

ostateczng ocene.

Rozprawe doktorska oceniam jako pozycje zwartg, interesujgca i nowatorska,
temat pracy jest aktualny. Mgr farm. Karolina Wylegata wykazala sie szerokg wiedza
w ramach omawianych zagadnien, zastosowala odpowiednie metody badawcze
1 statystyczne, podczas pisania pracy cechowala jg dociekliwo$¢ w poszukiwaniu
odpowiedzi na postawione pytania. Praca stanowi wartosciowy dorobek, a jej wyniki
maja istotng warto$¢ praktyczng. Pomimo w/w pewnych niescistosci Doktorantka

opanowala warsztat przygotowania pracy doktorskiej, potrafi odpowiednio
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wykorzystywaé piSmiennictwo naukowe, osiggneta wysoki poziom wiedzy teoretycznej
oraz posiada umiejetno$¢ planowania badania naukowego i1 odpowiedniego jego
poprowadzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr farm. Karoliny Wylegaly
spetnia warunki art. 13 ustawy z dn. 14.03.2003 r. o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki. W zwigzku z powyzszym
przedstawiam Kapitule Kolegium Nauk Farmaceutycznych Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pani mgr farm.

Karoliny Wylegaty do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. ADIUNKT
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