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Celem recenzowanej pracy jest sbadanie warunkéow, ktore sprzyjaja lub utrudniaja dostep do

podirzymujacego leczenia substytucyjnego dla os6b uzaleznionych od opioidow. Autorka pracy

analizuje dwie kategorie warunkéw sprzyjajacych lub utrudniajacych (barier). Do pierwsze|

kategorii naleza rozwigzania legislacyjne. ktore okreslajg ramy prawno-organizacyjne iecz?enia
substytucyjnego. Do drugiej kategorii warunkow naleza wiasciwosci (postawy, przekonania,
wiedza, gotowos¢ do podjecia leczenia) potencjalnych realizatorow leczenia substytucyjnego w
Polsce, czyli lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ). Punktem wyjécia dla tych analiz
bylo dostrzezenie przez Autorke znacznych réznic w dostepie do leczenia substytucyjnego
pomiedzy wiekszosécia krajow Unil Europejskiej (UE) a Polska. W wielu krajach UE ponad 50%
os6b uzaleznionych od opioiddw uczestniczy w programach leczenia substytucyjnego, podczas
gdy w Polsce szacuje sig, ze tylko okoto 20% os6b uzaleznionych od opioidow jest objetych tg
forma leczenia. Niskie wskazniki udziatu oséb uzaleznionych od opioidéw w programach
leczenia substytucyjnego wskazujg na utrudnienia w dostgpie do tej formy pomocy. Zapewne
réwniez niekorzystnie wplywaja na stan zdrowia, jako$¢ zycia i sytuacje spoteczng populacji
0s6b uzaleznionych od opiocidéw. To za$ niekorzystnie rzutuje na stan zdrowia publicznego, w
tym przede wszystkim. na liczbe zgondw spowodowanych uzywaniem substancji
psychoaktywnych oraz rozprzestrzenianie sie niektérych infekcji zwigzanych gtodwnie z
dozylnym przyjmowaniem narkotykow. Uwarunkowania tej niekorzystnej sytuacii nie byty dotad
w naszym kraju badane. Biorgc to pod uwage, Autorka uznata, ze warto podjac badania, ktore
beda uzupetnialy naszg wiedze o warunkach dostgpnosci do leczenia substytucyjnego. Taka
wiedza jest bardzo przydatna dla oséb decydujacych o ksztaicie i organizacii programow
leczenia 0s6b uzaleznionych od opiatoéw w Polsce. W tym sensie recenzowana praca, obok
waloréw czysto poznawczych, ma réwniez walor aplikacyjny — moze przyczynic sie do poprawy
dostepnosci do dobrze udokumentowanego i rekomendowanego przez WHO sposobu leczenia

0s6b uzaleZznionych.
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Recenzowana rozprawa doktorska ma klasyczng strukture pracy empiryczne|. Sktada sie z
dwoch czesci: 1/ czesei wstepnej charakteryzujgcej kontekst | problematyke pracy oraz 2/
czesci empiryczne|, ktora przedstawia metodologie, wyniki badan wiasnych oraz wnioski i
rekomendacje dia praktyki. Do pracy dofaczono narzedzia badawcze wykorzystane w
badaniach wtasnych oraz informacje o lekarzach podstawowe] opieki zdrowotnej, ktorzy
uczestniczyli w badaniu. Dodatkowo, zatgczono réwniez wykaz placowek prowadzacych w
Polsce programy leczenia substytucyjnego oséb uzaleznionych od opioidéw. Praca liczy sobie
151 stron, jest dobrze napisana i Przygotowana od strony redakcyjnej, co utatwia poruszanie
Recenzowana rozprawa doktorska ma charakter interdyscyplinarny, wykorzystuje wiedze z
pogranicza medycyny, organizacji opieki zdrowotnej, psychologii i zdrowia publicznego. Ten
interdyscypiinarny charakter stanowi powazne wyzwanie dla kazdego autora rozprawy
naukowej, ale gdy sie to udaje zrealizowag, tak jak to ma miejsce w tej pracy, to zyskuje ona
dodatkowy walor.

Prace otwiera przeglad wynikow badar nad rozpowszechnieniem uzywania opioidéw na
swiecie i w Polsce. Charakteryzujac sytuacje na $wiecie Autorka skorzystata z kilku uznanych
zrodet, w tym danych publikowanych przez Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci (UNODC) oraz Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii
(EMCDDA). Charakteryzujac sytuacje epidemiologiczng w Polsce, Autorka wykorzystata
zroznicowane zrédta informacji na temat problemu: wyniki ogdlnopolskich badari miodziezy
szkolnej (ESPAD), oszacowania liczby problemowych uzytkownikéw opioidéw, a takze dane
statystyczne pochodzace z lecznictwa, czyli ze stacjonarnych i ambulatoryjnych placowek
leczenia uzaleznien. W kolejnym podrozdziale Autorka charakteryzuje szkody zwigzane z
uzywaniem opioidéw, koncentrujae sie na zagrozeniach zdrowotnych (infekcjach | wskaznikach
przedwczesnej umieralnosci). Informuje réwniez o szkodach spotecznych ponoszonych przez
problemowych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych. W tym kontekscie pisze o
niewywigzywaniu sie z obowigzkow rodzicielskich, niskiej aktywnosci zawodowej |
przestgpczosci. Ta czes¢ pracy konczy sie charakterystykg podtrzymujacego leczenia
substytucyjnego, z uwzglednieniem jego celéw, stosowanych lekéw oraz naukowych dowoddw
jego skutecznosci. W tej czesci pracy Autorka charakteryzuje réwniez stan leczenia
substytucyjnego w Polsce na tle innych krajéw Unii Europejskiej. Podsumowujac pierwszg
cze$c rozprawy doktorskiej nalezy zwréci¢ uwage na to, ze Autorka dobrze poradzita sobie z
zadaniem. Usystematyzowala i uporzadkowata rozlegta wiedze na temat opioidow i leczenia
substytucyjnego. Przedstawita te wiedze w syntetyczny $posob i uzasadnifa swoje
Spostrzezenia podajgc odpowiednie zrédia ze swiatowej i polskiej literatury przedmiotu.
Swiadczy to o duzej dojrzatosci i dobrym przygotowaniu Autorki do pracy koncepcyjnej z
wykorzystaniem naukowych #rodet informacji.
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Badania wiasne przedstawione w pracy doktorskiej Bogustawy Bukowskiej skiadajg sie z dwéch
merytorycznie réznych badan: 1/ analizy stanu prawnego i organizacji leczenia substytucyjnego
w wybranych szesciu krajach UE i w Polsce oraz 2/ oceny gotowosci lekarzy POZ w Polsce do
prowadzenia leczenia substytucyjnego. Wykonanie tych dwéch badan wymagato od Autorki
przygotowania odrebnych narzgdzi badawczych i opanowania znacznie rozniacych sie od
siebie procedur badawczych. W pierwszym przypadku decydujacy byt wybor odpowiednich
informatoréw (ekspertéw z wybranych szesciu krajow UE) oraz uzyskanie wtasciwych
dokumentow okreslajacych stan prawny i organizacje leczenia substytucyjnego w danym kraju.
W drugim przypadku kiuczowe byto dobre przygotowanie badan jakosciowych, rekrutacja
prawie 30 lekarzy podstawowe] opieki zdrowotnej i przeprowadzenie z nimi indywidualnych
wywiadow pogtebionych obejmujacych trzy obszary tematyczne (percepcja uzaleznienia,
percepcia leczenia substytucyjnego, gotowosé do prowadzenia tego typu leczenia). Autorka
pracy dobrze poradzita sobie z tym jakze ambitnym planem badar wiasnych. Réwnie dobrze
poradzita sobie z opisem dwéch réznych badan, prezentujac dosc doktadnie metodologie i
wyniki kazdego z nich, oraz prowadzgc dyskusje wynikéw dla obu tych badan. Czese
empiryczna pracy zawiera wigc réwnolegle prowadzony zapis dwéch badari, ktdrych wyniki sie
uzupetniaja, ale ktére obiektywnie trudno zintegrowaé w jedng spdjng catosé. Autorka pracy ma
tego swiadomoséé, konsekwentnie przedstawiajgc je obok siebie. Proba zintegrowania wynikow
tych dwéch badan przedstawienia ich w formie koncepcji (modeli) leczenia substytucyjnego
podjeta przez Autorke na poziomie dyskusji wynikéw jest godna daocenienia. Ten rodzaj refleksji
opartej o wyniki badan wiasnych i przeglad literatury pomaga lepiej zrozumied i przeanalizowagé
model przyjety w naszym Kraju.

Recenzja jest okazjg do Zaakcentowania mocnych i stabszych stron pracy doktorskiej, choé
mocne strony w mojej ocenie zdecydowanie Przewazajg w tej pracy.

Mocng strong pracy jest staranne sformutowanie problemu badawczego. Na podstawie
przegiadu literatury i wiasnych obserwagcji zawodowych, Autorka poprawnie zidentyfikowata
luke w naszej wiedzy na temat warunkow efektywnego wdrazania leczenia substytucyjnego. Te
ustalenia pozwolity Autorce na trafny i interesujacy poznawczo wybér obszaréw do badania.
Bardzo cenny byt pomyst Autorki, aby dokonaé poréwnania rozwigzarn legislacyjnych w krajach
europejskich o wysokich wskaznikach dostepnosci do tej formy leczenia oséb uzaleznionych
(Austria, Chorwacja, Grecja, Francja, Niemcy | Wiochy) z rozwigzaniami przyjetymi w naszym
Kraju. To poréwnanie w rezultacie przyniosto pouczajgca typologie warunkow lub elementéw,

jakie nalezy braé pod uwage tworzac ramy prawne | organizacyjne leczenia substytucyjnego.
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Autorka scharakteryzowala 16 takich warunkéw/ elementow, ktére uwzgledniane sa w
przepisach i majg wplyw na dostepnosé, poczawszy od podmiotéw uprawnionych do leczenia
substytucyjnego poprzez lekarzy uprawnionych do jego realizacji a skofczywszy na zachetach
finansowych i spisanych rekomendacjach klinicznych. Ta lista warunkéw wraz z uzasadnieniem
I przyktadami rozwiazan w kilku Krajach UE stanowi bardzo cenny wkiad w uzupetnienie i
uporzgdkowanie naszej dotychczasowej wiedzy na ten temat. Poznawczo interesujace sg
rowniez wyniki badania jakosciowego lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Do niedawna
nasza wiedza o czynnikach sprzyjajacych leczeniu substytucyjnemu oraz mentalnych barierach
wsrod lekarzy POZ w Polsce byta oparta na wyrywkowych obserwacjach i hipotezach. Praca
badawcza Bogustawy Bukowskiej dostarcza empirycznych danych, ktore dajg wiekszg pewnosé
w zakresie oceny gotowosci lekarzy POZ do podjecia leczenia substytucyjnego. Wyniki tej
pracy pozwalajg skatalogowaé bariery ( m.in. poczucie braku przygotowania do prowadzenia
leczenia substytucyjnego, negatywne postawy wobec osdb uzaleznionych, ambiwalentny
stosunek do leczenia substytucyjnego, przeciazenie obowiazkami), a takze pozwalajg
zdefiniowaé warunki, o ktére nalezy zadbag, kiedy mysli sie o zatrudnieniu lekarzy POZ do
programow leczenia substytucyjnego (m.in. podniesienie wiedzy i umigjetnosci w zakresie

terapii substytucyjnej, wspotpraca ze specjalistami, zachety finansowe).

Mocng strong recenzowanej pracy jest réwniez umiejetne wykorzystanie warsztatu
badawczego. Autorka dobrze porusza sie po skomplikowanej materii badar jakosciowych i
zroznicowanych form ich opisu. Precyzyjnie opisuje techniki (analize dokumentow, wywiady
indywidualne) i narzedzia badawcze (kwestionariusze i dyspozycje do wywiadow), Rozne
kwestie techniczne (warsztatowe) np. rekrutacja ekspertow w wybranych krajach, dobor
materiatow zZrodiowych do analizy, rekrutacja lekarzy do badania jakosciowego, przebieg
badania, sposéb obrébki i analizy danych jakosciowych 88 opisane jasno z dbatoscig o
szczegoty, ktére moga byé przedmiotem poréwnan dla innych badaczy zajmujacych sie
podobng problematykg. Na uwage i podkreslenie zastuguje réwniez umigjscowienie swoich
badan w tradycji i metodologii badan jakosciowych (teorii ugruntowanej). To podejscie do
realizacji i opisywania badan wlasnych éwiadczy z jednej strony o dobrym przygotowaniu
Autorki do prowadzenia badan empirycznych, oraz z drugiej pozwala innym badaczom lepiej
oceni¢ wiarygodno$é wynikow badar.

Na podkreslenie zastuguje réwniez fakt, ze Autorka przeprowadzita swoje badania z dbatoscig o
przestrzeganie zasad etyki w badaniach naukowych. Swiadczy o tym wiadciwe wykorzystanie w
badaniach wiasnych pisemnej informacji o badaniu i stosowanie formularza swiadomej zgody.
Doceniam rowniez dazenie Autorki, aby wyniki jej pracy znalazty praktyczne zastosowanie. W
tym celu Autorka wykorzystujac wyniki swoich oryginalnych badan podjeta wysitek
sformutowania konkretnych rekomendacji dla zmiany regulacji prawnych i organizacji leczenia

substytucyjnego w Polsce. Leczenie substytucyjne jest skuteczng i dobrze udokumentowana
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metoda postepowania leczniczego wobec 0s6b uzaleznionych od opioidéw. Stad dazenia
Autorki do przetozenia wynikow jej pracy badawczej na praktyke sa dobrze uzasadnione.
Wazigcie ich pod uwage przez decydentow zarzadzajgcych opiekg zdrowotng moze przetozyé
8i¢ na lepszg jako$é zycia pacjentéw uzaleznionych od substanciji psychoaktywnych, ograniczyé

ich przedwezesng umieralnosé | pozytywnie wplynaé na stan zdrowia publicznego.

Przechodzac do uwag krytycznych, wyrazam nadzieje, ze moje wskazowki i uwagi krytyczne

beda pomocne dia Autorki w je dalszym rozwoju naukowym.

Zabrakto mi w pracy refleksji nad jezykiem, jaki przyjelismy w Polsce, do porozumiewania sie w
kwestii okreslanej jako ,leczenie substytucyjne” lub ,terapia substytucyjna”. Terminy stosowane
przez specjalistow sugerujg, ze nie jest to prawdziwe leczenie lecz tylko substytucja. Pacjent nie
otrzymuje lekéw tylko substytut narkotyku. Stosowany przez nas igzyk mocno to podkresia.
Tymczasem jak zauwaza Autorka . podtrzymujace leczenjie substytucyjne to farmakologiczna
metoda leczenia oséh uzaleznionych od opioidéw prowadzona pod nadzorem lekarza,
polegajgca na zastosowaniu $rodka dziatajacego agonistycznie na receplory opioidowe, kidry
podawany przez co najmniej 6 miesiecy prowadzi do stabilizacji funkcjonowania maozgu (str.
27)..... Sama terminologia, ktéra ja rowniez w tej recenzji wykorzystuje — moze stanowic jedng z
barier w efektywnym wdrazaniu tego typu leczenia w naszym kraju. Diatego warto bytoby w
pracy takiej jak ta, przedyskutowaé te kwestie i odnies¢ sie do zmian w terminologii
preponowanych przez migdzynarodowych ekspertow i specjalistow w innych krajach. W jezyku
angielskim mamy juz kilka alternatywnych propozycji np. pharmacological maintenance therapy
(podtrzymujgca terapia farmakologiczna) , treatment with opioid agonist medications (leczenie
z wykorzystaniem $rodkéw dziatajgcych agonistycznie na receptory opioidowe), treatment with
opioid agonist medications combined with psychasocial support (leczenie farmakologiczne
potaczone ze wsparciem psychospotecznym). Moim zdaniem w tej materii bardzo potrzebny jest
wysitek specjalistéw polegajacy na znalezieniu bardziej adekwatnej i neutralnej
swiatopoglgdowo terminologii, tak jak to udato sie w przypadku neutralne; terminologii
opisujgcej podtrzymujace postepowanie lecznicze w przypadku infekcji HIV (leczenie

antyretrowirusowe). Jestern bardzo ciekaw, co Autorka pracy doktorskiej sgdzi o na ten temat.

Druga moja uwaga Krytyczna dotyczy kwestii, ktére Autorka 8ama podnosi piszac o
ograniczeniach badan wiasnych. W pracy ograniczono sie do badania postaw i gotowosci
lekarzy POZ. Do petnego obrazu brakuje tu badania postaw lekarzy specjalistow leczenia
uzaleznien. lch gotowosé do wspotpracy z lekarzami POZ i dzielenia sie odpowiedzialnoscia za
leczenie osob uzaleznionych wydaje sig by¢ kluczem do sukcesu (wigkszej dostepnosci tego

typu leczenia). Podkreslali to lekarze POZ w swoich wypowiedziach. Jestemn ciekaw, czy



Autorka rozwazata wiaczenie tej grupy zawodowe;j (lekarzy specjalistow leczenia uzaleznien) do

planu swoich badan. Jesli tak. to dlaczego z tego planu zZrezygnowata.

Powyzsze uwagi krytyczne wobec pracy nie umniejszajg wartosci poznawczej i warsztatowe)
przediozonej pracy doktorskiej. Mgr Bogustawa Bukowska podjgta w swojej pracy wazny
problem naukowy, wykazata sie znakomitym warsztatem badawczym i Znajomoscig literatury.
Praca jest poznawczo inspirujgca dla badaczy zajmujacych sig problematyka leczenia 0séb
uzaleznionych od opioidéw oraz dia osob i instytugji zainteresowanych poprawg
dotychczasowego systemu opieki zdrowotnej. Jest tez przykiadem praktycznego zrealizowania
W pracy doktorskiej postulatu nakazujgcego taczenie wynikoéw badan z praktyka, Kierujac sie
powyzszymi argumentami uwazam, ze praca doktorska spetnia warunki opisane w Ustawie o
Tytule i Stopniach Naukowych i wnosze o dopuszczenie mgr Bogustawy Bukowskiej do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Warszawa, 20 grudnia 2018 Krzysztof Ostaszewski
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