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OPONENTSKY POSUDOK

Na habilita¢nt pracu PharmDr. Josefa Malého, PhD.,, Moznosti rozvoje

kultury bezpeci ve farmakoterapii*

Posudzovana habilita¢na praca pana PharmDr. Josefa Malého, PhD., sa zaobera vel'mi
aktualnou problematikou rozvoja kultiry bezpeénosti vo farmakoterapii.

Jadrom habilitaéného spisu su vedecké a odborné prace, ktoré vyznamne prispeli ku
vzniku habilitatnej prace. Jedna sa o prace publikované v ¢asopisoch indexovanych
databazach Web of Science simpakt faktorom od 0,1-2,93 (11) a prace v Casopisoch
indexovanych v databazi Scopus (13). Prace v casopisoch zo zoznamu recenzovanych
neimpaktovanych periodik vydavanych v Ceskej republike 10 originalnych a 22
prehl'adovych prac. Uéebnice a u¢ebné texty (6). Zborniky a kvalifika¢né prace, na ktorych sa
autor habilita¢nej prace podielal, ako Skolitel alebo konzultant.

PredloZeny habilitaény spis obsahuje 241 literarnych zdrojov, domécich a zahrani¢nych
autorov. Praca je napisana prehladne, jej $truktira zodpovedd poziadavkam kladenym na
habilitaént pracu obsahuje 9 kapitol, 16 tabuliek a 18 obrazkov (grafov).

Ciel'om kultury bezpeénosti je vytvorit’ prostredie v zdravotnickom zariadeni, v ktorom
spravanie jednotlivca a kolektivu je zaloZené na usili minimalizovat’ poSkodenie pacienta,
v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti vCitane uZzivania liekov. Narok na
bezpetni terapiu je pravo kazdého pacienta. Ulohou farmaceuta su také aktivity, ktoré
smeruju k redukeii rizik farmakoterapie a optimalizacii systémov zameranych na riadenie a
kontrolu bezpecnosti pacientov pri uZivani liekov. Otazka bezpe€nosti pacientov pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti je celosvetovy problém aje povaZovany za prioritu
a kI'a¢ovy indikator kvality poskytovanej starostlivosti.

Ciel prace sa sklada z diel¢ich Casti: a) Liekové problémy a revizia farmakoterapie v tedrii
a praxi.

b) Analyza padov ako neziaducej udalosti v 16zkovych zariadeniach.

¢) Analyza znalosti, postojov a sktisenosti zdravotnikov a pacientov vo vztahu
ku generickym lie¢ivam a GS.

d) Analyza terapeutickej hodnoty antikoagulancii.

Habilita¢na praca autora naznacila, Ze nedostato¢na aplikacia principov klinickej farmacie
do farmaceutickej starostlivosti sa zda byt jednou z bariér rozvoja modernej farmaceuticke)
starostlivosti orientovanej na pacienta, jeho farmakoterapiu a managment liekovych
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Autor rozvija danli problematiku, analyzuje perspektivy kultiry bezpe€nosti vo
farmakoterapii v podmienkach CR. V habilitatnej praci analyzuje témy, ktoré s kultdrou
bezpecnosti Gizko suvisia. Jednou z tém si pady pacientov v zdravotnickych zariadeniach,
ktoré maju pre svoju multifaktoridlnu povahu, dopady na zdravie pacienta a zvy3uju naklady
zdravotnickych zariadeni.

Dalsia téma sa venuje analyzam spotreby lieciv, ktoré patria medzi dolezité signalne $tudie
vo farmakoepidemiologii. Umozituju sledovat pohyb liegiva v spolo¢nosti a mézu byt
indikatorom vhodnej ¢i nevhodnej preskripcie, alebo mézu prindsat’ prvé signaly moZnych
rizik farmakoterapie alebo liekové problémy.

Z terapeutickych skupin boli v centre pozornosti antikoagulancia, ¢o savisi s rozsirenim
palety perordlnych antikoagulancii (OAC), lepsie diagnostické mozZnosti, s vysSou
prevalenciou ochoreni v danej populdcii, ¢o stvisi so starnutim populécie. Terapeuticka
hodnota antikoagulancii sa modze vyznamne menit, vplyvom novych skisenosti ako aj
prichodom novych lie¢iv na trh.

Potreba analyzovat' optimalizaciu nakladov na lie&iva spojené so zvySovanim podielu
generickych lieCiv alebo zavedenim generickej substitucie do klinickej praxe. Omyly spojené
s predpisovanim, podavanim alebo uchovavanim liediv predstavujii vyznamné riziko pre
pacientov v ambulantnej i 16zkovej starostlivosti.

Revizia farmakoterapie sa orientuje v teérii na managment DRP, kym Medical
reconciliation na identifikaciu liekovych pochybeni. Revizia farmakoterapie vo vicsine
pripadov prebieha podla algoritmu SAZE, ktory bol vytvoreny ako pomocka pre farmaceuta
a klinického farmaceuta.

Managment DRP je jeden z hlavnych pilierov sti¢asného modelu FP konsenzuélne prijaty
autoritami CR. DRP je mostom k spolupréci s ostatnymi zdravotnickymi pracovnikmi
i s pacientmi. Ziskané vysledky ukazali, Ze s vy$§im stupfiom revizie rastie prevalencia DRP.
Ako piSe autor predloZenej habilitaénej prace, ak sa bude farmaceut venovat na rdéznych
arovniach managmentu DRP mé o miesto postarané. Negativom Je metodicka roztriestenost’
pracovisk, ktoré poskytuju klinicko-farmaceuticku starostlivost v CR. Do budtcnosti autor
odporiCa vykonat v spolupraci s dal§imi pracoviskami validaéni $tudiu zamerani na
klasifikaciu DRP.

Na zdklade preStudovania predloZeného spisu méZem konstatovat, e je napisany
starostlivo, logicky a aj esteticky, ma obsahovii, vecnt a vedecku troveti.

K praci mam niekol’ko otazok:

1) Ako si predstavujete reviziu farmakoterapie uambulantnych pacientov a kto ju bude
vykonévat’ a ak farmaceut, kto ho bude motivovat'?

2) Na str.14 hovorite o tom, Ze lekdr ma byt informovany o vysledkoch a navrhoch revizie
farmakoterapie prostrednictvom pacienta? Co myslite je to spravne?

3) Predpokladali sme, Ze do &asti liekovej dokumentacie cez e-Health bude mat’ pristup aj
farmaceut —lekarnik, resp. klinicky farmaceut, u nés to tak nie je. Ako je to v CR?

4)V praci uvadzate, Ze vyhodou klinického farmaceuta pri  poskytovani klinicko-
farmaceutickej starostlivosti je komplexny pohFad na farmakoterapiu. Mézete mi jeho
pripravu charakterizovat’ a ako sa dostane ku klinickym vysledkom?



5) V ramci revizie farmakoterapie bol pouzity algoritmus: SAZE. Poznéte iny typ algoritmu
ako pomdcky, ktory by bol $pecifickejsi?

6) Aky vedecky prinos je vysledkom Vasej habilitatnej prace?

Zavery habilitatnej prace tak ako ich autor pan PharmDr. Josef Maly, PhD. formuloval
ukazuju, Ze su definované adekvatne obsahu a vysledkom $tidia. Zoznam pouzitej literatury
je primerany.

PretoZe sa jedna o habilitaénu pracu, chcem zdéraznit' aj to, Ze spis je dokladom toho, Ze
autor ma schopnost’ sustavne pracovat’ s vedeckymi poznatkami, triedit’ ich, vyhodnocovat,
interpretovat’, o st vlastnosti ddleZité aj z hl'adiska pedagogickej ¢innosti.

Zaver

PredloZena habilitatna praca pana PharmDr. Josefa Malého, PhD. riesi otizky spojené
s bezpeCnostou pacientov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré predstavuju
vyznamny problém v zdravotnictve. Je to jedna z prvych publikdcii tohto typu. KIu¢ovu
ulohu vrozvoji kultiry bezpe¢nosti vo farmakoterapii by mal hrat farmaceut v ramci
poskytovania farmaceutickej starostlivosti, a to v réznych typoch zdravotnickych zariadeni.
K §tudiu terapeutickych hodnét lie¢iv vyuziva rézne zdroje a formy dat. Preto je rozvoj tzv.
kultiry bezpe¢nosti pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, véitane uZivania lieéiv,
vyznamnym parametrom hodnotenia kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

Obsah, formy a metody vyskumu, ktoré habilitant v tadiu pouzil odpovedajii sti¢asnému
trendu vyvoja vedecko-vyskumnej praci v tejto oblasti. Habilitant obohatil nase poznatky
v oblasti klinickej farméacie a farmakoepidemioldgie o nové moznosti praktického vyuzitia
Studovanych metdd, ktoré tvorivo nadvidzuji na doteraz publikované a zname vysledky. Za
velky prinos moZno predpokladat’, ze vietky vypracované postupy boli overené na analyzach
vzoriek a su priamo pouzitel'né v praxi.

Predlozeny habilitatny spis obsahuje vietky naleZitosti, ktoré sa kladu na tento druh
kvalifikaCnej prace podl'a sG¢asne platnych predpisov a vyhlasok.

Na zaklade tychto skuto¢nosti odpori¢am prijat’ predloZentd pracu za pracu habilita¢na a jej
autora pripustit’ k obhajobe.

Sucasne odporucam, aby panovi PharmDr. Josefovi Malému, PhD., bola na zaklade jeho
spednej obhajoby a pozitivneho realizovania habilitaného pokracovania udelena vedecko-
pedagogicka hodnost’

docenta klinickej a socidlnej farmacie

V Bratislave 3.5.2019 doc. RNDr. Magdaléna Fulmekova,CSc.



