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Recenzja pracy doktorskiej mgr Lidii Marii Czyz

pt. Stuzba farmaceutyczna Podkarpacia w latach 1944 — 2004 na tle

przemian prawnych obrotu lekami

Mgr Lidia Maria Czyz jest osoba bardzo dobrze przygotowana do napisania rozprawy
doktorskiej na temat stluzby farmaceutycznej Podkarpacia ze wzgledu na wlasne
doswiadczenia zawodowe. Jest bowiem czynng farmaceutka, ktéra pelnila badZ pelni nadal
wiele waznych funkcji majacych wplyw na ksztattowanie sie aptekarstwa na Podkarpaciu
(inspektor farmaceutyczny Dzialu Aptek Przedsiebiorstwa Zaopatrzenia Farmaceutycznego
»Cefarm” w Rzeszowie, wspotwlascicielka apteki Spotki ,,Farmakon” w Lancucie, czlonek
funkcyjny Prezydium Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej ( od 1991 r.), Naczelnej
Rady Aptekarskiej i Prezydium NRA, koordynator Departamentu Etyki i Deontologii Zawodu
Naczelnej Rady Aptekarskiej. Od roku 1997 jest réwniez Wojewddzkim Konsultantem w
dziedzinie Farmacji Aptecznej wojewddztwa rzeszowskiego (obecnie wojewodztwa
podkarpackiego). Z kolei warsztat naukowy zdobyla uzyskujac dyplom Studium
Doktoranckiego Historii Nauki i Kultury przy Instytucie Historii Nauki im. Ludwika i

Aleksandra Birkenmajeréw PAN w Warszawie.

Autorka opanowata bardzo obszerny materialem zrédtowym i literature przedmiotu,
ktére potrafita jasno i rzeczowo zaprezentowaé w pracy, a na koniec wysnu¢ rzeczowe
wnioski. Praca doktorska powstala w oparciu o ustawodawstwo w zakresie szeroko

rozumianego prawa farmaceutycznego. Gltéwnymi zrodtami byly przede wszystkim akty



prawne publikowane w Dziennikach Ustaw RP, Monitorach Polskich i Dziennikach
Urzgdowych Ministerstwa Zdrowia, a takze publikacjach urzedowych instytucji
nadzorujacych obrot $rodkami farmaceutycznymi w omawianym okresie. Ponadto
przedledzita akty prawne (Komunikaty) inspekcji farmaceutycznej odpowiedzialnej za nadzér
nad prawidtowym funkcjonowaniem placéwek posiadajacych prawo obrotu lekami w Polsce.
Doktorantka nie pomingta réwniez bardzo ciekawych wydawnictw wewnetrznych
Rzeszowskiego Zarzadu Aptek (1951-1971) oraz Informatoréw Rzeszowskiego Zarzgdu
Aptek.

Analiza tych zrédel umozliwita opisanie probleméw dotyczacych zagadnien zaréwno
ogolnych, wystepujacych w skali kraju, jak i charakterystycznych dla Podkarpacia, w tym
instytucji tam dziatajgcych. Autorka jako pierwsza opisata chronologicznie tworzenie si¢ sieci
zaopatrzenia farmaceutycznego na Podkarpaciu, terenie o wyjatkowo skomplikowane;
historii.

Praca doktorska Lidii Marii Czyz liczy 227 stron i jest podzielona na 18 rozdziatéw, w
tym czgs$¢ analityczng stanowig: Budowa i restrukturyzacja systemu ochrony zdrowia po roku
1944, Podstawy obrotu lekami i ich asortyment w aptekach, Etapy organizacji instytucji
tworzqcych i prowadzqcych apteki ogélnodostgpne na Podkarpaciu, Stuzba farmaceutyczna
Podkarpacia w znaczqcych okresach historycznych, Informacja o leku, Apteki oraz instytucje
wokdl aptekarskie (hurtownie) i Zrédla zaopatrzenia farmaceutycznego na Podkarpaciu oraz

Warunki obrotu Srodkami leczniczymi w upowaznionych placéwkach.

Autorka stara si¢ pokaza¢ sytuacj¢ na Podkarpaciu ksztaltowang w okreslonym
kontekscie kulturowym — politycznym, ekononmicznym i naukowym, co zostalo
przedstawione przede wszystkim w rozdziatach: Standardy zaopatrzenia farmaceutycznego w
Polsce na tle stanu odnosnej wiedzy w latach 1944-2004, Krdtka charakterystyka produkcji

srodkow farmaceutycznych w Polsce i na Podkarpaciu.

Dla czytelnika spoza medycznego kregu wazny bedzie rozdziat: Podstawowe definicje

apteki i towarzyszqcych jej pojeé.

Integralng czescig pracy jest bardzo interesujacy i niezmiernie istotny materiat
ilustracyjny pomocny przy analizowaniu informacji zawartych w tresci: tabele zawierajace
dane statystyczne dotyczace omawianych okresow, wykresy i diagramy opracowane na

podstawie danych statystycznych oraz mapy.



Cezura czasowa obejmuje historie stuzby farmaceutycznej Podkarpacia od wyparcia
wojsk III Rzeszy Niemieckiej w lipcu 1944 az do przystgpienia Polski do Unii Europejskiej,
w 2004 r. Praca jest bardzo dobrze skonstruowana. Doktorantka pokazujac problematyke
regionalng  uzupelnita istniejaca wiedze ograniczong przede wszystkim do zagadnien

ogdlnopolskich.

Mgr Lidia Maria Czyz postawila sobie za cel oméwienie przemian w zakresie
zapewnienia zaopatrzenia farmaceutycznego — dostepu do $rodkéw leczniczych, w czasie
szes¢dziesigciu lat po zakonczeniu II wojny swiatowej, na tle chronologicznie ujetych
przepiséw prawa farmaceutycznego obowiazujacego w Polsce. Podjeta réwniez udang probe
okreslenia wplywu postepéw wiedzy farmaceutycznej i1 czynnikéw kulturowych na
ksztaftowanie si¢ systemu zaopatrzenia farmaceutycznego ze szczegblnym uwzglednieniem
probleméw lokalnych Podkarpacia. Dynamike tych zmian w opisywanym regionie
uwidaczniajg dane przytoczone przez Autorke: do wrzesnia 1939 r. w powiatach, obecnie
znajdujgcych si¢ w granicach wojewddztwa podkarpackiego, funkcjonowato w sumie 89
aptek, po II wojnie $wiatowej 76 aptek, a w styczniu 2004 . otwartych bylo 551 aptek i 65
punktdéw aptecznych.

W latach czterdziestych i pigédziesiatych na jedna apteke przypadato okoto 20 tysigcy
potencjalnych pacjentéw, w latach siedemdziesiatych okoto 15 tysiecy. Natomiast w chwili
~uwolnienia” dziatalnosci gospodarczej aptekarstwa, w wojewoddztwach, ktore stanowity
teren dzialania Podkarpackiej Okregowej Izby Aptekarskiej, na jedna apteke przypadalo 6,4

tys. mieszkancow.

Ciekawg obserwacja Autorki jest niezmienny mechanizm zaopatrzenia w leki
pojedynczego pacjenta, nawet w obliczu dwéch przelomowych dat dla aptekarstwa — 8
stycznia 1951 r. oraz 23 grudnia 1988 r. Przesledzenie tresci aktow prawnych z okresu 1944 -
2004 sktonito Autorke do stwierdzenia, ze zaopatrzenie farmaceutycznego, rozumiane jako
mozliwosci dostgpu do leku, nie odbiegato standardom swiatowym Ww znaczeniu
bezpieczenstwa terapii, co nie oznacza, ze wszystkie zarejestrowane leki byty powszechnie

dostepne.

W okresie od zakonczenia dziatan wojennych do poczatku lat piec¢dziesigtych XX w.,
nastgpila intensywna odbudowa zakladow przemystowych i jednoczesnie intensywne

upanstwawianie przemystu na kazdym jego szczeblu. Dazenie do wlasnosci panstwowej w
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sektorze  farmaceutycznym to  przede wszystkim  przejgcie rynku  zaopatrzenia
farmaceutycznego z mozliwoscia jego ksztaltowania — ukierunkowanie terapii lekarskiej
zgodnie z mozliwoscig przekazywania $rodkéw leczniczych w zaplanowanych ilosciach i
asortymencie. Ten pierwszy okres zakonczyl si¢ wraz z powstaniem panstwowych i
spoldzielczych jednostek organizacyjnych, ktére przejely catos¢ produkcji preparatow

medycznych.

Od lat piecdziesiatych az do konca lat osiemdziesigtych, wdrazanie produkcji nowych
lekéw i wyroboéw medycznych ograniczane bylo nie tyle brakiem dostepu do innowacyjnych
metod i nowatorskich procedur produkcji, ale brakiem S$rodkéw finansowych  na

modernizacjg, jak rowniez na zakup podstawowych surowcow.

Nastepny okres rozpoczyna sie z chwila wejscia w zycie ustawy z dnia 23 grudnia
1988 r. o dziatalnosci gospodarczej, ktéra zmienita zupelnie réwniez rynek farmaceutyczny,
mozliwos¢ produkeji, zakupu lekéw i ich asortymentu w podstawowych placéwkach
dystrybucyjnych. Od tej chwili, w miar¢ rozwoju sieci hurtowni farmaceutycznych i aptek
ogolnodostgpnych, problemem dla pacjenta byl, nie dostep do zaordynowanego leku lecz

finansowa realizacja recepty lekarskie;.

Zmiany zaopatrzenia farmaceutycznego w opisywanych szes$¢dziesieciu latach, wigzg
si¢ przede wszystkim z rozszerzeniem asortymentu lekow dostgpnych dla pacjentéw,
Doktorantka nie odnotowata natomiast zmian systemowych zaopatrzenia farmaceutycznego.
Przez caly opisywany okres, panstwo odpowiedzialne za stan zdrowia obywateli, staralo sie

zamaskowac braki przez sterowanie popytem.

Asortyment lekéw w lekospisach ustalanych w poszczegdlnych okresach byt
wymuszany postepem wiedzy medycznej. Jednoczesnie dostepnos¢ specyfikéw hamowana
byla mozliwosciami finansowymi, co si¢ przekladato na produkcje krajowa, a takze import.
Aby maksymalnie ztagodzié braki lekow w aptekach, akty prawne byly konstruowane w
sposdb spdjny z mozliwoscia zwrotu kosztow refundacji dotyczacej przekazanych lecznictwu
lekéw. Modyfikacje lekospisow, a przede wszystkim ustawodawstwo, ograniczato kwoty
przeznaczone na uzupeinienie catosci kosztéw leczenia z puli zasobow instytucji zwigzanych
z lecznictwem uspolecznionym. Ustawami i rozporzadzeniami regulowano kategorie

uprawnionych do otrzymywania lekéw ulgowych.



Niestety, przez caly opisywany przedziat czasowy, we wszystkich konfiguracjach
gospodarczych kraju, mozna zaobserwowaé raz bardziej, raz mniej dotkliwe niedobory
srodkow leczniczych.  Autorka zaznaczyla, ze z perspektywy regionalnej szczegdlne
znaczenie mialy dwa okresy - lata czterdzieste oraz osiemdziesigte XX w., kiedy to docieraty
do Polski, przekazywane przez instytucje i osoby prywatne, transporty daréw. Byt to czesto
asortyment znajdujacy si¢ poza wykazami lekospisowymi, a czesto takze leki najnowszych w

tym czasie, generacji.

Wedtug Lidii Marii Czyz z chwilg transformacji gospodarczej kraju, na rynek obrotu
lekami weszly najwigksze swiatowe firmy farmaceutyczne, nie tylko jako dostawcy gotowych
srodkow leczniczych, rowniez jako inwestorzy. Rynek produktow leczniczych, na wszystkich
jego szczeblach stat si¢ jednym z najbardziej dynamicznych w Polsce i réwnoczeénie jednym
z najnowoczesniejszych. Wynikato to chociazby z koniecznosci dostosowania dokumentacji,
a co za tym idzie, wprowadzania do obrotu $rodkéw leczniczych zgodnych z zasadami
obowiazujacymi kraje Unii Europejskiej. Niestety firmy krajowe, ze wzgledu na ograniczone
srodki finansowe, w wigkszosci nie posiadajg potencjatu badawczego w dziedzinie lekow

innowacyjnych i ich asortyment ogranicza sie do lekow generycznych.

Lidia Maria Czyz poswiecita réwniez uwage rodzacemu si¢ na Podkarpaciu
przemystowi farmaceutycznemu, ktérego poczatkiem byta spotdzielna Syntofarma, a
najnowszym przedsiewzigciem jest wytwornia produkujaca srodki farmaceutyczne wedlug
standardow GMP, wchodzaca w strukture $wiatowego holdingu Valeant. Na poczatku XXI w.
pracowato osiem zaktadéw produkujacymi leki i eksportujacymi je na caty $wiat: ICN Polfa —
Rzeszow; Sanofi Aventis — Rzeszoéw; Chema Elektromet — Rzeszow; Zaklad Farmaceutyczny Colfarm
— Mielec; Uzdrowisko Iwonicz SA; Olimp Laboratories — Debica; Wojewodzka Stacja Sanitarno-

Epidemiologiczna — Rzeszow; Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa — Rzeszow.

Autorka podsumowujgc sytuacje regionalng Podkarpacia dotyczaca zaopatrzenia
farmaceutycznego podkreslita, ze region ten oddalony od centréw decyzyjnych,
administracyjnych i przemystowych miat swoiste uwarunkowania. Apteki podkarpackie w
pierwszym powojennym okresie bazowaly przede wszystkim na lekach recepturowych.
Autorka postawila nawet teze, ze dwczesna officina sanitatis pozostata na etapie ostatnie;j
nowelizacji prawa cesarstwa habsburskiego dotyczacego tej dziedziny z 1906 r. Zakonczenie
dziatan wojennych i migracje aptekarskie ze wschodu na zachéd, poprawily stan zapasow

surowcow farmaceutycznych aptek Rzeszowszczyzny. Przemieszczajacy sie na Ziemie
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Odzyskane aptekarze z poludniowo-wschodnich obszaréw II Rzeczypospolitej, wieziony ze
sobg towar apteczny sprzedawali czynnym aptekom. Drugim momentem zmiany asortymentu
I zwigkszenia zapaséw dla podkarpackich aptek bylo ich catkowite przejecie na wiasnosé
panstwa. Dla udowodnienia wyzszosci formy panstwowej nad prywatna bylo chwilowe
znaczne zwigkszenie zaopatrzenia placowek zachowanymi na ten cel zapasami wytworni
farmaceutycznych. Planowanie jednak zakupow w skali wojewddztwa, jak i centralny
rozdzial towaréw deficytowych, nie przynosity odpowiednich, zatozonych celéw — apteka
borykala si¢ z brakami nawet podstawowych materialéw opatrunkowych. Zmiana w
dostgpnosci lekow dla wszystkich obywateli kraju, w tym rolnikéw, byta swoista rewolucja,

ktora spowodowata jednak wielkie braki w dostgpnosci lekow.

Doktorantka podkreslifa, ze najwicksze apteki, usytuowane w miastach
wojewodzkich, otrzymywaly dostawy towarowe co dwa tygodnie. Apteki wiejskie, polozone
zwykle z dala od osrodkéw miejskich, a tym samym duzych skupisk poradni lekarskich czy
szpitali - co dwa miesiace. Sytuacje taka zmienita powigkszajaca si¢ z miesiaca na miesigc,
poczawszy od lat dziewigédziesigtych XX w., liczba aptek prywatnych. Placéwki te nie
mogly bazowa¢ jedynie na zakupach w hurtowni panstwowej, prowadzacej dodatkowo
wilasne placowki. Stad gwaltowny rozw0j sieci hurtowni prywatnych na terenie
wojewodztwa, a takze zaopatrywanie aptek przez coraz = silniejsze hurtownie o zasiegu

ogolnokrajowym.

Autorka bardzo dobrze zinterpretowala akty prawne, ktére decydowaly réwniez o
stanie stuzby farmaceutycznej na Podkarpaciu. Zdarzajace sie niekonsekwencje w opisie
poszczegolnych zagadnien wynikaja w gtownej mierze z checi przedstawienia szerokiego
kontekstu spoteczno-politycznego. Wiedzac, ze Doktorantka ma bardzo duze farmaceutyczne
doswiadczenie zawodowe, chciatabym naméwi¢ Ja do bardziej smiatego komentowania i
wyrazania wlasnych ocen, co mogloby bardzo podnies¢ walor pracy, gdyby zostala
opublikowana.

W tym miejscu pragne jednak zwrécié uwage, iz mimo zgromadzenia tak waznego i
reprezentatywnego dla opracowywanego tematu zbioru zrédet i literatury przedmiotu brak
jest w pracy bibliografii. Rozdziat Gléwne # édia i opracowania dotyczqce organizacji
zaopatrzenia farmaceutycznego, w ktérym zostaly one opisane nie jest satysfakcjonujacy. Jest

to najwigkszy zarzut dla tej pracy.



W podsumowaniu swej recenzji pragne stwierdzié, ze moim zdaniem przedstawiona

praca speinia wymogi stawiane rozprawom doktorskim i wnoszg o dopuszczenie mgr Lidii

Marii Czyz do publicznej obrony.
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