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Wdrozenie koncepcji zintegrowanej opieki opartej
na wartosci (VBIC) w warunkach rzeczywistych -
analiza barier i wyzwan

CEL

Celem niniejszego badania byta identyfikacja barier i wyzwan zwigzanych z wdra-
zaniem rozwigzan w zakresie opieki zintegrowanej opartej na wartosci (ang. value
based integrated care, VBIC) na przyktadzie Polski.

MATERIAL

Materiat badawczy zebrano poprzez niesystematyczny przeglad literatury oraz ana-
lize dokumentacji zwigzanej z prowadzeniem Modelu Opieki Zintegrowanej (MOZ)
realizowanego w Gdansku.

METODY

Jako metode zastosowano prezentacje przypadku. Wykorzystano krajowe progra-
my opieki zintegrowanej (KOS-Zawat, POZ-Plus i kompleksowe leczenie ran prze-
wlektych) do przedstawienia wyzwan ogdlnych oraz Model Opieki Zintegrowanej
dla pacjentéw z zaawansowana przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)
w celu zidentyfikowania konkretnych trudnosci wdrozeniowych.

WYNIKI

Model Opieki Zintegrowanej dziata w Gdansku od 2012 roku i sukcesywnie dosto-
sowuje sie do wymogow value based healthcare (VBHC) poprzez miedzy innymi:
oferowanie multidyscyplinarnej opieki realizowanej w domu chorego, prowadze-
nie dziatan edukacyjnych dla pacjentéw i ich rodzin oraz uwzglednianie w procesie
oceny punktéw korncowych pochodzacych od pacjentéw (PROMS i PREMS). Jest to
jeden z niewielu w Polsce model opieki zintegrowanej bazujacy na wartosci (VBIC).
Analiza dostepnych danych wykazata, ze najwieksze trudnosci zwigzane z wdraza-
niem koncepcji VBHC i VBIC to brak rozwigzan prawnych i refundacyjnych, niedobo-
ry kadrowe, brak standardéw edukacyjnych czesci cztonkéw wielodyscyplinarnego
zespotu oraz niewystarczajaca Swiadomosc roli opieki zintegrowanej w zwieksza-
niu efektywnosci opieki. Poniewaz poziom przygotowania do wdrozenia polityk
VBHC jest rézny w poszczegolnych krajach, wnioski wyciggniete z doswiadczen
MOZ i innych polskich projektéw moga by¢ cennym gtosem w dyskusji.

WNIOSKI

Model Opieki Zintegrowanej jest rzadkim dowodem na to, ze nawet bez systemo-
wych rozwiagzan umozliwiajacych wdrozenie VBHC, mozliwa jest realizacja efektyw-
nych projektéw wpisujacych sie w koncepcje VBIC. Musza jednak stawi¢ one czota
wielu wyzwaniom i trudnosciom, ktére wynikaja z braku niezbednych rozwiagzan po
stronie legislacyjnej, w szczegdlnosci rozwigzan refundacyjnych.

AUTORZY

Weronika Ciec¢ko', Ewa Bandurska',
Iwona Damps-Konstanska?, Ewa Jassem?

1 Centrum Rozwoju Kompetencji, Zintegrowanej
Opieki i e-Zdrowia, Gdanski Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Alergologii,
Gdarniski Uniwersytet Medyczny

3 Klinika Pneumonologii, Gdariski Uniwersytet
Medyczny
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Korzysci ekonomiczne refundacji polatuzumabu
wedotyny w 1 linii leczenia dorostych

pacjentow z chtoniakiem rozlanym z duzych
komorek B (DLBCL) zwigzane z ograniczeniem
zapotrzebowania na leczenie w kolejnych liniach

CEL

Schemat R-CHOP (rytuksymab w skojarzeniu z cyklofosfamidem, doksorubicyna,
winkrystynga i prednizolonem) nadal pozostaje standardowym leczeniem pierwszej
linii wéréd chorych na chtoniaki rozlane z duzych komérek B (DLBCL). Odpowiedzig
na niezaspokojonga potrzebe dostepu do wysoce skutecznej terapii na tym etapie
jest polatuzumab wedotyny stosowany w skojarzeniu z rytuksymabem, cyklofosfa-
midem, doksorubicyng i prednizonem (POL-R-CHP). Celem opracowania jest przed-
stawienie korzysci ekonomicznych wynikajacych z wprowadzenia nowego standar-
du terapeutycznego w postaci schematu POL-R-CHP w 1 linii leczenia DLBCL.

MATERIAL

Schemat POL-R-CHP podawany w 1. linii leczenia DLBCL jest pierwsza po ponad 20
latach terapia, ktéra wykazata lepsza skutecznos$¢, poréwnywalne bezpieczenstwo
oraz istotng statystycznie i klinicznie korzy$¢ w zakresie wydtuzenia PFS w poréw-
naniu ze standardowym leczeniem R-CHOP. W przetomowym badaniu ekspery-
mentalnym fazy Il POLARIX w populacji z wynikiem miedzynarodowego indeksu
prognostycznego (IPl) wynoszacym 3-5, wykazano poprawe w zakresie 2-letniego
przezycia wolnego od progresji o ok. 10% pkt. proc. w grupie POL-R-CHP niz w gru-
pie R-CHOP. Ponadto, u chorych leczonych POL-R-CHP stwierdzono, ze ryzyko
koniecznosci zastosowania 2. linii terapii byto mniejsze o 34%.

METODY

Opracowano model kosztowy w ujeciu jednostkowym, w ktérym na podstawie da-
nych NFZ oraz opinii ekspertéw klinicznych okreslono strukture leczenia w kolej-
nych liniach leczenia DLBCL.

WYNIKI

Wydatki przypadajace na jednego chorego zwigzane z zapotrzebowaniem na
kolejne linie leczenia spadna o 17% w wyniku wprowadzenia schematu P-R-CHP
w 1 linii DLBCL.

WNIOSKI

Wprowadzenie POL-R-CHP w 1. linii leczenia DLBCL w populacji z IPI 3-5, w ktérej
niezaspokojona potrzeba dostepu do skutecznej terapii jest najwieksza, nie tylko
pozwoli na zapewnienie dostepu do skutecznej, innowacyjnej terapii, ale réwniez
niesie za sobg wymierne korzysci w postaci wygenerowanych oszczednosci dla
budzetu ptatnika publicznego zwigzanych z uniknieciem kosztochtonnych terapii
stosowanych w ramach kolejnych linii leczenia, m.in. SCT, terapii z zastosowaniem
CAR-T lub tafasytamabu w skojarzeniu z lenalidomidem. Ponadto zastosowanie
POL-R-CHP znacznie ograniczy zastosowanie POL w skojarzeniu z bendamustynga

i rytuksymabem pacjentéw z nawrotowym/opornym DLBCL.

AUTORZY
Pawet Ksigzek', Sylwia Matysiak-Szpond?

1 MAHTA Spétka z o.0.

2 Roche Polska Sp. z o.0.
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Potencjalna efektywnos¢ preparatéow z kolagenem
na rynku farmaceutycznym w Polsce
w wybranych aspektach cenowych

Kolagen to jeden z najpopularniejszych sktadnikéw powszechnie stosowanych pre-
paratéw dostepnych na rynku farmaceutycznym w Polsce i na $wiecie od potowy
XX wieku. Przegladajac dostepne na rynku polskim preparaty kolagenowe, zauwa-
zamy znaczng réznorodnos¢ zaréwno w ilosci, jak i w jakosci tych produktow.

CEL

Celem badania byto okreslenie rzeczywistych réznic w ilosci kolagenu oraz cenie
preparatéw dostepnych aptecznie i internetowo.

MATERIAL

Materiat badawczy stanowito 638 preparatéw znalezionych w przegladarce gdzie-
polek.pl (z uwzglednieniem potencjalnej dostepnosci sprzedazowej wraz okresle-
niem rzeczywistych kosztéw miesiecznej terapii). Do badania zakwalifikowano réw-
niez preparaty zarejestrowane jako wyroby medyczne / suplement diety dostepne
w medycznych bazach danych (39 preparatow).

METODY

W ramach badania dokonano przeglad dostepnych preparatéw kolagenowych
na rynku aptecznym zgodnie z kluczem popularnosci sprzedazowych, réznic
w sktadzie oraz ceny jednostkowej za 1 opakowanie.

WYNIKI

Zakup preparatéw zawierajacych kolagen na rynku internetowym jest drozszy niz
na rynku aptecznym, w odniesieniu do kuracji miesiecznej. Najmniejsza zawartos¢
kolagenu wystepuje w tabletkach (0,002 mg) i w kapsutkach (5-6 mg), a najwiek-
sza w tzw. ,shotach” (11.000 mg), co zwigzane jest przede wszystkim z procesem
technologicznym na etapie produkcji. W przeliczeniu na miesieczna kuracje shoty
dostepne w aptece s srednio tansze o 57,5%, a saszetki 0 45,1% w poréwnaniu do
cen w Internecie. Najmniejsza réznice odnotowano w przypadku tabletek i kapsu-
tek (odpowiednio 19,0% i 11,3% taniej w Internecie).

WNIOSKI

Na rynku farmaceutycznym wystepuje duze zréznicowanie zaréwno w ilosci
jak i jakosci kolagenu (kolagen typu |, Il lub Ill pochodzenia rybnego, wotowego
lub wieprzowego) w poszczegdlnych preparatach. Przektada sie to bezposrednio
na potencjalna efektywnos¢ kolagenu w odniesieniu do jego ceny jednostkowe;j.

AUTORZY
Barbara Maciuszek-Bartkowska,
Anna Zajac-Woznialis

Zaktad Biofizyki, Uniwersytet Medyczny
w Poznaniu
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Analiza praw pacjenta oraz ocena jakosci zycia oséb,
u ktorych rozpoznano stwardnienie rozsiane

CEL

Celem pracy byta analiza oceny jakosci zycia os6b ze zdiagnozowanym stwardnie-
niem rozsianym. Dodatkowo zbadano znajomos¢ praw pacjenta i ich przestrzega-
nia przez jednostke lecznicza. Poddano réwniez analizie wptyw znajomosci wybra-
nych praw pacjenta na jako$¢ zycia oséb chorych na stwardnienie rozsiane oraz ich
przestrzeganie w podmiocie leczniczym.

MATERIAL

Metoda badawcza byty dwa kwestionariusze - autorska ankieta ztozona z 20 pytan
oraz ankieta wystandaryzowana WHOQOL - BREF ztozona z 26 pytan i metryczka.
Udziat w badaniu byt w petni dobrowolny i anonimowy. Badanie przeprowadzono
w okresie od marca 2023 do maja 2023 wérdd 100 pacjentéw odbywajacych bada-
nia okresowe w Poradni Neurologicznej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im.
WAM w todzi.

METODY

Badaniu poddano 100 oséb.

W pracy przyjeto tezy, ze jakos¢ zycia 0oséb chorych na stwardnienie rozsiane jest
dobra, wiekszo$¢ pacjentéw zostato poinformowanych, w sposéb przystepny,
o swoich prawach i sg one przestrzegane.

WYNIKI

Respondenci chorujacy na stwardnienie rozsiane w 57% ocenili swojg jakos¢ zycia
jako dobra, 19% jako bardzo dobrg, natomiast jedynie 3% jako zt3, a 1% ocenito
swojg jakos¢ zycia jako bardzo zta. Mimo tego, 15% oséb badanych jest niezado-
wolonych ze swojego stanu zdrowia, a 7% jest bardzo niezadowolonych, co stano-
wi razem okoto 1/5 badanych oséb. Dla chorych problemem jest koncentrowanie
uwagi, 44% oso6b twierdzi, ze wychodzi im to srednio. Brak odpowiedniej koncen-
tracji moze wynikac¢ z objawéw neurologicznych. Ankietowani zgtaszali réwniez
niezadowolenie z jakosci swojego snu - problem dotyczyt 23% respondentdw. Brak
mozliwosci skupienia uwagi oraz problemy z jakoscig snu przektadajg sie na wiele
aspektéw zycia, w tym na wydolnos¢ w zyciu codziennym. Ponad 60% badanych
nie jest z niej w petni zadowolonych.

WNIOSKI

Przeprowadzone na potrzeby niniejszej pracy badania pozytywnie zweryfikowaty
teze badawczy, ze jakos$¢ zycia oséb chorych na stwardnienie rozsiane jest dobra,
wiekszos¢ 0s6b zna przystugujace im prawa i sg one przestrzegane. Nie wykaza-
no wptywu znajomosci praw pacjenta na jakos¢ zycia oséb ze zdiagnozowanym
stwardnieniem rozsianym. Wykazano korzystny wptyw poinformowania pacjenta
o jego prawach na ich przestrzeganie. Swiadczy to, ze zaproponowane programy
zdrowotne dla 0séb ze stwardnieniem rozsianym sg dobrze zaprojektowane i wiek-
szosci przypadkow spetniaja ich oczekiwania.

AUTORZY

Aneta R. Mamos, Agnieszka Wyrwas,
Emilia Cieptuch

Zaktad Biofarmacji Uniwersytetu Medycznego
w todzi
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Obcigzenie Spoteczne Zwigzane z Nieswoistymi
Chorobami Zapalnymi Jelit w Polsce.

Wydatki ZUS w swietle zmian

w programach lekowych

Choroba Lesniowskiego — Crohna oraz wrzodziejace zapalenie jelita grubego to
schorzenia przewlekte, na ktdére zapadaja przede wszystkim osoby mtode, w wieku
produkcyjnym. W przebiegu tych chordb, rozwijaja sie ciezkie i nieodwracalne po-
wiktania, powodujace czasowa lub trwata niezdolnos¢ do pracy.

CEL

Celem opracowania byto znalezienie odpowiedzi na pytanie, czy zmiana w podej-
sciu do finansowania leczenia NChZJ, obejmujgca coraz szersza refundacje lekéw
innowacyjnych, przynosi wymierne korzysci z perspektywy wydatkéw publicznych.

MATERIAL
Dane NFZ, MZ, ZUS, KRUS, GUS, analizy wiasne.
METODY

Jako miernik skutecznosci dziatarh w obszarze refundacji lekow przyjeto dynamike
zmian w wysokosci swiadczen ZUS i KRUS wyptacanych chorym z tytutu niezdol-
nosci do pracy w latach 2012 - 2021. Analizie poddano dane ZUS z lat 2012 - 2021
i dane KRUS z lat 2018 - 2021. Przeprowadzono analize wydatkéw w przeliczeniu
na jednego chorego oraz w odniesieniu do petnej populacji chorych, w skali cate-
go kraju oraz z poziomu wojewddztw. Wydatki spoteczne, tj. Swiadczenia rentowe,
zasitki chorobowe, to pozycje zaliczane do transferow publicznych i nie sa ujmo-
wane po stronie kosztowej w analizach farmakoekonomicznych. Stanowig miernik,
ktéry poszerza perspektywe wydatkéw publicznych umozliwiajac ocene efektyw-
nosci leczenia danej choroby. Wzrost naktadéw na wydatki $wiadczen spotecznych
w przeliczeniu na chorego $wiadczy o pogorszeniu sie stanu zdrowa chorych, a spa-
dek o jego poprawie.

WYNIKI

Roczny koszt renty z powodu niezdolnosci do pracy wynosi ok. 25 tys. PLN. Rocz-
ny koszt refundacji lekéw stosowanych w PL B.32 i B55. W przeliczeniu na jednego
chorego s3j istotnie nizsze. Wyniki analizy jednoznacznie wskazuja na pozytywne
zmiany w zakresie ksztattowania sie wysokosci i struktury swiadczen z tytutu nie-
zdolnosci do pracy w populacji chorych z ChLC i WZJG. Przedstawione wnioski do-
datkowo sa potwierdzone zaleznosciami zaobserwowanymi po zestawieniu danych
dla poszczegdlnych wojewddztw.

WNIOSKI

Zmiana w podejséciu do finansowania leczenia NChZJ, obejmujaca coraz szersza re-
fundacje lekéw innowacyjnych, przynosi wymierne korzysci z perspektywy wydat-
kéw publicznych.

AUTORZY

Cezary Pruszko',
dr hab. n. med. Edyta Zagérowicz??,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Reguta??,
Grzegorz Binowski', Dominik Strzadata',
Monika Jakubowska',
Agnieszka Nadzieja-Koziot',
Karolina Dziadek’

1 MAHTA Spétka z o.0.

2 Klinika Gastroenterologii Onkologicznej
Paristwowy Instytut Badawczy Narodowy Instytut
Onkologii

3 Klinika Gastroenterologii, Hepatologii
i Onkologii Klinicznej Centrum Medyczne
Ksztatcenia Podyplomowego
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Przeglad systematyczny i inne badania wtérne
oczami ekspertow posiadajacych doswiadczenie
publikacyjne

Proces podejmowania decyzji, niezaleznie od perspektywy podejmujacego decy-
zje, zawsze powinien opierac sie na dowodach pochodzacych z publikacji o najwyz-
szym poziomie wiarygodnosci. Do tej grupy dowodéw niewatpliwie zaliczaja sie
badania wtérne tj. przeglady systematyczne i metaanalizy opierajace sie na analizie
catosci dostepnej wiedzy umieszczonej w medycznych bazach danych. Przeglady
systematyczne stanowia wiec tzw. meta wiedze, dostepna w formie publikacyjnych
przegladéw systematycznych lub przegladéw Cochrane czy tez stanowia podstawe
analiz klinicznej i ekonomicznej w procesie oceny technologii medyczne;j.

CEL

Celem badania byto okreslenie preferencji, nawykéw i doswiadczen oséb publikuja-
cych przeglady systematyczne natomiast szczegélnym przedmiotem zainteresowa-
nia byt wptyw pandemii COVID-19, na popularyzacje przegladéw systematycznych
wsréd badaczy oraz narzedzi i metod wykorzystywanych w trakcie tego procesu.

MATERIAL

Miedzynarodowa grupe respondentéw stanowili badacze akademiccy, klinicysci,
medycy réznych specjalizacji, studenci kierunkéw medycznych oraz osoby pracu-
jace poza srodowiskiem akademickim.

METODY

W badaniu wykorzystano kwestionariusz ankiety w jezyku angielskim skierowany
do naukowcoéw, ktérych opublikowane w latach 2020 — 2022 prace wtérne byty do-
stepne w bazie PubMed.

WYNIKI

Otrzymane wyniki jednoznacznie potwierdzity wzrost zainteresowania przegla-
dami systematycznymi i badaniami wtérnymi w dobie pandemii COVID-19 oraz
to, ze badacze w wiekszosci korzystaja z narzedzi i dostepnych metod usprawnia-
jacych planowanie i przeprowadzanie tego typu badan, niezaleznie od tematyki
samego przegladu. Bezposrednie wyniki wskazuja, ze badacze najczesciej korzy-
stajg z baz danych tj. PubMed, Cochrane Library oraz Scopus, jak réwniez korzysta-
ja z oprogramowania do zarzadzania literaturg. Prowadzone przez respondentéw
badania najczesciej sa rowniez rejestrowane (przed przystapieniem do pierwszego
etapu przegladu systematycznego) w formie protokotu w odpowiednich repozy-
toriach. Co ciekawe niewielu badaczy wykorzystuje dedykowane oprogramowanie
do przegladéw systematycznych (np. DistillerSR, Covidence) jak réwniez w wiekszo-
ci nie korzysta bezposrednio z wytycznych prowadzenia przegladéw systematycz-
nych opracowanych przez Cochrane, wskazujac jednoczesnie wytyczne PRISMA
jako podstawowy punkt odniesienia. Wiekszos$¢ respondentéw zauwazyta znaczny
wzrost liczby publikacji badan wtérnych podczas pandemii Covid-19.

WNIOSKI

Podsumowujac, przeglady systematyczne i inne badania wtérne sa wartosciowym
zrédtem wiedzy, dzieki ktérym zebrane dane konwertowane sg do przystepnej for-
my, oferujac podsumowanie i wnioski opierajace sie m.in. na danych klinicznych.
Mozna dzieki nim oszacowac efektywnos$¢ wdrazanych terapii czy procedur me-
dycznych i podja¢ na tej podstawie najbardziej optymalne i bezpieczne decyzje w
procesie leczenia pacjenta.o jego prawach na ich przestrzeganie. Swiadczy to, ze
zaproponowane programy zdrowotne dla oséb ze stwardnieniem rozsianym sa do-
brze zaprojektowane i wiekszosci przypadkéw spetniaja ich oczekiwania.
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Farmakoekonomika w filozofii opieki
farmaceutycznej

CEL

Préba wskazania zwigzkow farmakoekonomiki, ktéra stata sie pierwszoplanowym
zagadnieniem w opiece farmaceutycznej (opiece farm.), z filozofig farmacji. W SP
Farmacji Spotecznej PUM podejmowane sg préby zdefiniowania filozofii farmacji
w poszczegdlnych kierunkach farmacji.

MATERIAL

PiSmiennictwo z uwzglednieniem prac z farmakoekonomiki w opiece farm.
prof. M. Czecha oraz prac prof. J. Bartoszewskiego z zakresu filozofii farmacji ukazu-
jacych sie natamach Czasopisma Aptekarskiego (CzA).

METODY
Przeglad pismiennictwa ukazujacego sie w latach 2001-2023.
WYNIKI

Debate nad filozofig farmacji w Polsce rozpoczeta tylko Red. CzA w latach 90. XX
w. Poszukiwanie pierwiastkoéw filozoficznych w farmacji obejmuje, m.in. w etyke,
prawo, opieke farm. Farmakoekonomika jest waznym elementem nauk farmaceu-
tycznych, i wymaga dyskusji nad zwigzkiem farmakoekonomiki z filozofig farmacji.
W zatozeniach filozofia farmacji stoi na strazy, aby to co zgodne z prawem i eko-
nomia nie wptywato negatywnie na godnos¢ pacjenta i farmaceuty oraz nie do-
prowadzato do dehumanizacji pacjenta i zawodu farmaceuty. Jakos$¢ zycia stano-
wi element badan farmakoekonomicznych, poprzez oddziatywanie nowego leku
na aspekty fizyczne, psychiczne i spoteczne pacjenta, co odzwierciedlone jest
w opiece farm. Dzieki badaniom jakosci zycia, nowy lek musi by¢ skuteczniejszy,
bezpieczniejszy i przynosi¢ pacjentowi wiecej korzysci niz dotychczas stosowana
terapia. Jest to mozliwe do osiagniecia dzieki potaczeniu farmakoekonomiki z filo-
zofig opieka farmaceutycznej. Pacjent dzieki wspomnianej terapii ma mie¢ mozli-
wos¢ normalnego funkcjonowania w rodzinie, pracy, w spoteczenstwie.

WNIOSKI

Definiujgc farmakoekonomike w filozofii opieki farmaceutycznej nalezy okreslic jej
zwigzki ze wszystkimi kierunkami farmacji, pozwalajac spojrze¢ na terapie od stro-
ny ekonomicznej.

Jest wiele aspektow tgczacych farmakoekonomike z filozofig farmacji, m.in. dostep
do leczenia choréb sierocych i koszty tych terapii, co jest przedmiotem kolejnych
badan prowadzonych w SP Farmacji Spotecznej PUM w Szczecinie.

AUTORZY
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Nadzor nad bezpieczenstwem produktow
leczniczych jako element praktyki neurologow
z Niemiec i Polski

CEL

Poréwnanie wiedzy, praktyki oraz przeszkéd w procesie farmakowigilancji (PV) u
neurologéw dzieciecych w Polsce i Niemczech.

MATERIAL

Narzedziem badawczym byt anonimowy kwestionariusz online w formie Google
Forms, wysytany droga mailowa do neurologéw dzieciecych z Polski i Niemiec.

METODY
Przeglad pismiennictwa ukazujacego sie w latach 2001-2023.
WYNIKI

Wiekszos¢ neurologdéw znata definicje PV i reakcji niepozadanych na leki (NDL). Tyl-
ko 34,10% neurologdw dzieciecych z Polski i 38,88% z Niemiec uwazato, ze wiele
NDL mozna zapobiec, a wiekszo$¢ z nich uwazata za konieczne zgtaszanie NDL u
dzieci z padaczka. Niestety, pomimo tej wiedzy, tylko 37,79% respondentéw z Polski
i 40,32% z Niemiec czuto sie wspdtodpowiedzialnymi za ich zgtaszanie. Gtéwnym
powodem, dla ktérego neurolodzy nie zgtaszali NDL, byto przekonanie, ze ich zgta-
szanie generuje dodatkowa prace.

WNIOSKI

Nie ma duzych réznic w praktyce PV u neurologéw dzieciecych w Polsce i Niem-
czech. Stabilizacja PV regulowana przez system w kraju przektada sie na praktyke
utrzymania PV. Monitorowanie bezpieczenstwa farmakoterapii oraz wiedza o ryzy-
ku zwigzanym z NDL powinny by¢ uwzglednione w programie nauczania kurséw
neurologii dzieciece;j.
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Farmakoekonomiczne aspekty
Programu Szczepien przeciw wirusowi
SARS-CoV-2 w Polsce

CEL

Celem przeprowadzonego badania byta ocena programu szczepien przeciw
COVID-19 pod katem wybranych aspektow farmakoekonomicznych. W pracy do-
konano oceny skutecznosci i bezpieczenstwa dostepnych w Polsce szczepionek
przeciw COVID-19 u dzieci i dorostych. Dokonano takze oceny wptywu programu
szczepien na wydajnos¢ w pracy, absenteizm i codzienne funkcjonowanie spote-
czenstwa.

MATERIAL

Badaniem ankietowym zostato objetych 1130 uczestnikéw (860 kobiet oraz 270
mezczyzn) powyzej 18 roku zycia, stanowiacych prébe reprezentatywna dla Polski.
Ankietowani zostali zakwalifikowani do badania spetniajac nastepujace kryteria:
wiek > 18 lat; obywatelstwo polskie; wyrazenie Swiadomej zgody na udziat w ba-
daniu.

METODY

Narzedziem badawczym wykorzystanym w pracy byta samodzielnie opracowana
na podstawie literatury fachowej anonimowa ankieta. Proces ankietyzacji doko-
nano za pomocag metody CAWI (Computer-Assisted Web Interview) polegajacej na
upowszechnianiu ankiety w mediach spotecznosciowych od listopada 2021 do lu-
tego 2022. Oceny skutecznosci i profilu bezpieczenstwa zastosowanych szczepio-
nek przeciw Covid-19 wsréd dzieci i mtodziezy dokonano z perspektywy rodzica/
opiekuna.

WYNIKI

Na podstawie przeprowadzonych badan zaobserwowano, iz 71,95% badanych
0s6b dorostych oraz 57,56% ich dzieci wzieto udziat w programie szczepien przeciw
Covid-19. Stwierdzono, iz najczestszg przyczyna nieprzyjecia szczepionki byta oba-
wa o wystapienie oraz charakter dziatai niepozadanych. Wsréd wiekszosci bada-
nych Polakéw po zaszczepieniu pojawity sie skutki uboczne, jednakze ich przebieg
byt tagodny i krotkotrwaty. Ustalono, iz rodzaj przyjetej szczepionki nie wptywat
na ponowne zakazenie wirusem SARS-CoV-2, jego przebieg i powiktania. Niemniej
jednak pacjenci przyjmujacy szczepionke Johnson&Johnson podczas zakazenia
czesciej wymagali hospitalizacji niz osoby przyjmujace pozostate preparaty. Stwier-
dzono takze, iz stopief ograniczenia absenteizmu i prezenteizmu wywotanego
choroba Covid-19 byt zalezny od ilosci przyjetych dawek szczepionki.

WNIOSKI

Na podstawie przeprowadzonych badarh mozna wnioskowa¢, iz wdrozony na sze-
roka skale Narodowy Program Szczepieh przeciwko Covid-19 przynosi wymierne
korzysci zaréwno w ujeciu medycznych jak i ekonomicznym.
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Aspekt ekonomiczny i konsumpcyjny probiotykow

Z powodu rosnacej liczby oséb cierpigcych na dolegliwosci ze strony ukfadu
pokarmowego, urologicznego, czy ginekologicznego dostrzega sie wieksze
zapotrzebowanie na preparaty probiotyczne.

CEL

Celem badan byfa ocena preparatéw probiotycznych z uwzglednieniem przede
wszystkim ich ceny oraz sktadu, w oparciu o sprzedaz apteczna, w aptekach on-line
oraz przez internet. Analizowane preparaty pogrupowano wedtug zasad i klasy-
fikacji wynikajacej ze statusu prawnego na suplementy diety, wyroby medyczne,
produkty lecznicze oraz leki.

MATERIAL

Wykonano analize preparatéw probiotycznych i synbiotykéw dostepnych w sprze-
dazy na rynku polskim. Badania przeprowadzono w okresie pazdziernika i listopada
biezacego roku. Analiza zostato objetych tgcznie ponad 200 preparatéw klasyfiko-
wanych jako suplementy diety, wyroby medyczne, produkty lecznicze oraz leki.

METODY

Przeglad preparatéw zostat wykonany w oparciu o wyszukiwarke internetowa za
pomoca ktérej, analizowano asortyment i dostepnos¢ preparatéw w aptekach
on-line, aptekach stacjonarnych oraz w sprzedazy pozaaptecznej. Ocena ekono-
miczna polegata na poréwnaniu cen tych samych preparatéw zakupionych przez
wskazanych dystrybutoréw.

WYNIKI

Bogata oferta cenowa sprawia, ze istotne i mozliwe staje sie dobranie/ dopasowa-
nie preparatu wedtug indywidualnej potrzeby klienta, takze z uwzglednieniem
kosztu kuracji.

Dostepne probiotyki s3 dostosowane réwniez do wieku a takze indywidualnych
schorzen. Wedtug przeprowadzonej analizy ekonomicznej stwierdzono, ze w ob-
rebie jednego produktu ceny. Zaobserwowano znaczng réznorodnos¢ produktéw
na rynku internetowym w stosunku do aptek stacjonarnych. Ocena ekonomiczna
wykazata mozliwos¢ zakupu tariszego o nawet 15 % preparatu w aptekach inter-
netowych. Ceny produktéw zakupionych przez internet poza bazami aptecznymi
sq czesto jedynie o kilka procent nizsze lub poréwnywalne z cenami produktéw
dostepnych w aptekach stacjonarnych. Nizsze ceny produktéw pozaaptecznych w
internecie zaobserwowano dla suplementéw diety.

WNIOSKI

1. Ze wzgledu na liczne przypadki z zaburzonym mikrobiomem rosnie liczba i do-
stepnos¢ preparatéw probiotycznych o zréznicowanym sktadzie, zgodnie z potrze-
bami klinicznymi. Szeroka oferta rynkowa pozwala na dopasowanie kuracji do in-
dywidualnych potrzeb medycznych zaréwno dzieci, mtodziezy jak i os6b dorostych,
ale takze znalezienie preparatu spetniajgcego wymagania

i mozliwosci finansowe pacjentéw.

2. Suplementy diety oraz wyroby medyczne sa drozsze niz preparaty lekowe.

3. Coraz wiecej preparatéw probiotycznych jest wzbogacanych w substancje
prebiotyczne stanowiace pozywke dla okreslonych szczepéw bakterii tworzac
tzw. synbiotyki.
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Productivity lost due to the cervical cancer
mortality in Poland

AIM
Evaluate societal burden of cervical cancer (CC) mortality.
INPUTS

CC mortality was taken from the National Cancer Registry. The inputs for produc-
tivity calculation: GDP, number of employed persons, demographics were derived
from the National Statistical Office. The attribution of HPV genotypes to CC was
adopted from Hartwig et al. 2017.

METHODS

Consistently with previously published model, we utilized epidemiology and eco-
nomic inputs to calculate results for the years: 2010, 2015, 2019 with the additio-
nal distinction of the results attributable to ANY HPV type, 4 HPV vaccine types
(6,11,16,18) and 9 HPV vaccine types (6,11,16,18,31, 33,45, 52,58). The model delivered
number of CC deaths (CCD), years of life lost (YLL), years of productive life lost (YPLL)
and present value of future lost productivity (PVFLP) following the.

RESULTS

In 2010, 2015, 2019 CC resulted in 1126, 1156, 1143 CCD related to 4 HPV; 1544, 1413,
1397 related to 9 HPV and 1734, 1585, 1569 related to ANY HPV type respectively.
In 2019 it delivers 254 (18%) CCD more related to 9 HPV as compared to 4HPV. The
associated YPLL in 2019 amounts to: 3583, 4390, 4933 resulting from CCD related to
4 HPV, 9 HPV and ANY HPV respectively. The PVFLP in 2019 was calculated to PLN
224 million, PLN 274 million and PLN 308 million resulting from CCD attributable to
4 HPV, 9 HPV and ANY HPV respectively. Both for results related to 4 HPV, 9 HPV and
ANY HPV types, the PVFLP values modelled for 2010 were approx. 18% higher than
in 2019, however for 2015 were comparable to 2019.

CONCLUSIONS

Despite the slight decrease of CC deaths within decades, the associated producti-
vity loss remains substantial. Reducing CC societal burden should be a priority for
health policymakers.
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Niestandardowe mierniki cen lekow
i ich mozliwosci wykorzystania w procesie
oceny dostepu do leczenia

CEL

Analiza dostepnosci ekonomicznej do lekéw z grupy NOAC (Pradaxa® Xarelto®,
Eliquis®) w wybranych krajach.

MATERIAL

Analizie zostaty poddane leki z grupy NOAC: Pradaxa® (110 mg 60 tabletek), Xarelto®
(20 mg 28 tabletek), Eliquis® (2,5 mg 60 tabletek). Badanie obejmuje Czechy, to-
twe, Polske, Ukraine, Finlandie, Norwegie, Szwecje, Islandie oraz Stany Zjednoczo-
ne. Kraje zostaty wybrane ze wzgledu na dostepnos¢ danych odnosnie obecnosci
analizowanych lekéw na rynku oraz ich ceny. Dane zostaty zebrane w okresie 15.01-
30.04 2023 r.

METODY

W celu poréwnania wyzej wymienionych lekéw w poszczegélnych krajach, zastoso-
wano niekonwencjonalng walute jaka jest dolar miedzynarodowy (1$), ktérego za-
daniem jest eliminacja wptywu réznic cenowych miedzy krajami oraz ,Indeks Pra-
daxa”, ,Indeks Xarelto” i ,Indeks Eliquis”, ktére sg oparte na miarze Big Mac Index.
Zastosowane indeksy, tak samo jak Big Mac Index, opieraja sie na zasadzie parytetu
sity nabywcze;j.

WYNIKI

,Indeks Pradaxa” ukazuje, ze waluty wszystkich krajow objetych analizg s nie-
dowartosciowane, z wyjatkiem Finlandii, ktérej waluta jest przewartosciowana
07,229%. Najwiekszy poziom niedowartosciowania obserwuje sie w przypadku ISK,
0siggajac 99,997%. Podobnie ,Indeks Xarelto” i ,Indeks Eliquis” wskazuja, ze w tym
scenariuszu wszystkie waluty sa niedowartosciowane, przy najwyzszym stopniu
niedowartosciowania w przypadku ISK, wynoszacym 99,998%. Ceny analizowanych
lekédw znacznie réznity sie miedzy uwzglednionymi w badaniu krajami. W Islandii
odnotowano najnizsze ceny analizowanych lekéw, ktére wynosza odpowiednio 1,92
I$ dla Pradaxa®, 1,82 1$ dla Xarelto® i 1,87 1$ dla Eliquis®. Dodatkowo, w Niemczech
zaobserwowano jedne z najnizszych cen, ktére wynosza kolejno 13,51 1$ dla Prada-
xa® 13,08 1$ dla Xarelto® i 11,54 1$ dla Eliquis®. Natomiast najwyzsze ceny wszystkich
trzech lekéw zarejestrowano w Stanach Zjednoczonych, jest to 531,79 1$ dla Prada-
xa® 542,92 I$ dla Xarelto® i 599,97 1$ dla Eliquis®. W przypadku Polski ceny ksztat-
tuja sie na poziomie 108.79 I$ dla leku Pradaxa® 79.67 1$ dla Xarelto® oraz 94.51 1$
w przypadku leku Eliquis®, umiejscawiajac ja w srodku tego zestawienia. Dodatko-
wo w przypadku Polski ,Indeks Pradaxa”, ,Indeks Xarelto” oraz Indeks Eliquis” wska-
zujg na niedoszacowanie waluty, ktére wynosi kolejno 89.011%, 91.758% i 91.209%

WNIOSKI

Stworzenie nieformalnego indeksu dla kazdego leku podczas procesu wyceny,
pozwoli oceni¢ poprawnos¢ dokonywanych kalkulacji cen lekéw. Dodatkowo ana-
lizowanie cen lekéw za pomoca I$ jako punktu odniesienia powinno by¢ szerzej
stosowane do oceny ekonomicznej dostepnosci leczenia, wtgczajac w to ustalanie
ostatecznych cen lekéw na danym rynku. Takie podejscie moze dostarczy¢ istot-
nych informacji na temat dostepnosci terapii i wspomdc w ustanowieniu odpo-
wiednich cen lekédw dostosowanych do konkretnych rynkéw.
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Wiedza nauczycieli szkét podstawowych
i ponadpodstawowych na temat zjawiska
prezenteizmu

CEL

Celem badania byta ocena rozpowszechnienia zjawiska prezenteizmu w $rodowi-
sku nauczycieli szk6t podstawowych, ponadpodstawowych oraz wskazanie przy-
czyn, dla ktérych chorzy pracownicy przebywaja w miejscu pracy. Jednoczesnie
badanie miato wskaza¢ najczestsze dolegliwosci jakie towarzysza nauczycielom
podczas wykonywanego zawodu.

MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone wéréd 435 nauczycieli szkét podstawowych, po-
nadpodstawowych w Polsce. Srednia wieku nauczycieli wynosita 42 lata. Wiekszo$¢
respondentéw stanowity kobiety (95,9%; N=417). Ankietowani deklarowali w 57,9%,
iz zmagaja sie z przynajmniej jedng choroba przewlekta, a w 56,8 % oceniaja swoj
stan zdrowia jako ,dobry”. Najwieksza liczbe respondentéw stanowili nauczyciele
jezyka angielskiego (34,5%; N=150).

METODY

Do badania zostat wykorzystany autorski kwestionariusz rozpowszechniony
za posrednictwem formularza Google. Ankieta sktadata sie z 15 pytan zamknie-
tych, jednego pytania otwartego, metryczki. Pytania ujete w narzedziu dotyczyty
m.in. znajomosci pojecia ,prezenteizm”, postrzegania swojej efektywnosci w pracy
podczas choroby oraz, czy jako pracownicy moga by¢ negatywnie odbierani pod-
czas korzystania ze zwolnienia lekarskiego.

WYNIKI

Ponad potowa respondentéw (64,6%) zapytana o przychodzenie do pracy pomimo
choroby lub innej okolicznosci usprawiedliwiajacej nieobecnos¢, odpowiedziata
zdecydowanie twierdzaco. W analizowanej grupie, 32,2% osoéb stwierdzito, ze zda-
rza sie im rezygnowac ze zwolnienia lekarskiego na rzecz przyjscia do pracy. Ponad
potowa nauczycieli (58,2%) uwaza, ze osoby korzystajace ze zwolnier s3 mniej ce-
nione przez wspo6tpracownikéw i sa przez nich negatywnie komentowane (58,4%).
Najczestszymi dolegliwosciami, z ktérymi zdarza sie nauczycielom pracowac sa
niezyt nosa, zmeczenie, bdl gtowy. Ponad 85% ankietowanych zadeklarowato,
ze przychodzac do pracy odczuwa pogorszenie swojej wydajnosci, a powodem
sg dolegliwosci zdrowotne. Wiekszos¢ respondentéw twierdzi, iz nigdy nie spotkato
sie z pojeciem ,prezenteizm”, jednakze chcieliby pogtebi¢ wiedze na ten temat.

WNIOSKI

Pojecie prezenteizmu nie jest powszechnie znane w grupie badanej. Wyrézniaja-
cym sie powodem unikania nieobecnosci w pracy jest poczucie obowigzku wobec
uczniéw, natomiast aspektem najczesciej powodujacym obnizong produktywnos¢
w miejscu pracy sa dolegliwosci zdrowotne. Prezenteizm moze stanowi¢ wyzwanie
dla metod interwencji w zakresie zdrowia publicznego ze wzgledu na jego istotne
rozpowszechnienie.
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Dtugofalowe skutki nowotworéw dzieciecych
- od dziecka do mtodego dorostego.

Dane z rejestrow ptatnika publicznego

i przegladu piSmiennictwa

CEL

Celem pracy byta ocena wystepowania odlegtych powiktan zdrowotnych i ich kosz-
tow wérdd pediatrycznych ozdrowiencéw onkologicznych.

MATERIAL

Przeanalizowano dane pozyskane z zasobéw Narodowego Funduszu Zdrowia.
Dane dotyczyty pacjentdw, dla ktérych sprawozdano $wiadczenie z rozpoznaniem
gtéwnym ostrej biataczki limfoblastycznej, biataczki szpikowej, chtoniaka lub guza
OUN (lub byto ono sprawozdanej jako wspétistniejagce dla rozpoznania gtéwnego
Z51), ktérzy w momencie udzielenia swiadczenia mieli mniej niz 18 lat oraz ktérym
udzielono opieki zwigzanej z odlegtymi powiktaniami zdrowotnymi.

METODY

Identyfikacja populacji pacjentéw obejmowata lata 2010-2012. Podczas identyfika-
cji brano pod uwage tylko i wytacznie swiadczenia sprawozdane w rodzaju $wiad-
czen AOS i LS. Dla tak zdefiniowanej populacji pacjentéw przeanalizowano dane
dotyczace odlegtych powiktan zdrowotnych tj. dane dotyczace udzielenia swiad-
czen z rozpoznaniem gtéwnym lub wspoétistniejacym E00-E07 (choroby tarczycy),
E10-E14 (cukrzyca), E40-E46 (niedozywienie), E60-E64 (niedobory witamin), E78
(lipidemie), 110-115 (nadcisnienie tetnicze), 120-125 (choroba niedokrwienna serca),
170-179 (choroby tetnic, tetniczek i naczyn wtosowatych), J43-J44 (choroby oskrzeli),
J45-J47 (astma), FO0-F99 (rozpoznania psychiatryczne). Ponadto dla tak okreslonej
kohorty pacjentéw przeanalizowano dane dotyczace wartosci refundacji swiad-
czen oraz kwoty refundacji.

WYNIKI

W okresie od 2010 do 2021 roku liczba pacjentéw z rozpoznaniem biataczki szpiko-
wej, chtoniakéw, guzéw OUN i ostrej biataczki limfoblastycznej wynosita odpowied-
nio 552, 1226, 2688 oraz 3051 os6b. W przypadku pacjentéw z biataczka szpikowa
i ostrg biataczka limfoblastyczng w latach 2013-2022 najczesciej realizowano $wiad-
czenie i/lub refundowano leki w przebiegu leczenia astmy oraz choréb tarczycy.
Podobnie sytuacja ksztattowata sie w przypadku pacjentéw z rozpoznaniem chto-
niaka i guzéw OUN, u ktérych najczesciej realizowano $wiadczenia i/lub refundo-
wano leki w przebiegu choréb tarczycy. Ponadto pacjenci z rozpoznaniem guza
OUN czesto rozliczane mieli $wiadczenia i/lub leki nakierowane na leczenie choréb
psychiatrycznych. Srednia warto$¢ refundacji swiadczen sprawozdanych jako gtéow-
ne lub wspotistniejace w latach 2013-2021 byta najwyzsza w przypadku pacjentéw,
u ktérych rozpoznano biataczke szpikowa (5 130,96 zi/per capita).

WNIOSKI

W polskim systemie ochrony zdrowia nie istniejg procedury pozwalajace na dtu-
gofalowa opieke oraz wsparcie pacjentéw onkologicznych po zakoriczonej w dzie-
cinstwie terapii. Przejécie pacjentéw pediatrycznych do opieki skoncentrowanej na
osobach dorostych jest przeciwienstwem obrazu napotkanego na poziomie osrod-
kéw onkologii dzieciecej. Brak jest kompleksowosci leczenia i koordynacji opieki.
Powyzsza analiza moze pozwoli¢ na bardziej efektywne przewidywanie przysztych,
potencjalnych potrzeb zdrowotnych, ktére maja istotny wptyw na jakos¢ zycia pa-
cjentéw, czy wydatki ptatnika publicznego zwigzane z leczeniem odlegtych po-
wiktan zdrowotnych ozdrowiefcow, ale przede wszystkim moze pozwoli¢ na sku-
teczniejsze informowanie i edukowanie pacjentéw o potencjalnych dtugofalowych
konsekwencjach zdrowotnych w celu ciggtego monitorowania i wczesnego wykry-
wania powiktan.
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Digital Therapeutics - jak ksztattuje sie krajobraz
cyfrowych terapeutykéw w Europie?

CEL

Terapie cyfrowe (z ang. Digital Therapeutics; DTx) stajg sie nowa formg interwencji
terapeutycznych, ktére moga funkcjonowac jako samodzielne narzedzia terapeu-
tyczne i/lub jako wsparcie metod konwencjonalnych. Regulacje dotyczace zatwier-
dzania terapii cyfrowych réznig sie, a poszczegdlne kraje Europy proponujg swo-
je wymagania, procesy i standardy regulacyjne. Celem pracy jest nakreslenie, jak
aktualnie wygladaja i zmieniajg sie $ciezki dostepu i refundacji DTx w wybranych
krajach.

MATERIAL

Wykorzystano publikacje pafistwowych agencji i organizacji, ktére odgrywaja klu-
czowa role w ksztattowaniu polityki opieki zdrowotnej, decyzji refundacyjnych
i wytycznych dotyczacych leczenia pod katem ram funkcjonowania cyfrowych tera-
peutykéw w regionie pétnocnej i zachodniej Europy: Niemczech, Wielkiej Brytanii,
Irlandii, Francji, Hiszpanii, Belgii, Holandii, Danii, Szwajcarii, Wtoch, Szwecji, Norwe-
gii, Danii.

METODY

Przeanalizowano, zestawiono i poréwnano kluczowe dla dostawcéw cyfrowych te-
rapeutykéw dane dotyczace: definicji, regulacji statusu prawnego, wymogoéw reje-
stracyjnych i refundacji cyfrowych rozwigzan terapeutycznych.

WYNIKI

Wiele krajow reguluje DTx jako wyroby medyczne lub oprogramowanie zintegro-
wane z wyrobem medycznym. Jako model do nasladowania dla innych krajow
w zakresie przyspieszenia zwrotu kosztéw po certyfikacji czesto wymieniana jest
niemiecka DiGA. Jej $sladami podazaja Belgia i Francja, zas Wielka Brytanie charak-
teryzuje regionalna realizacja proceséw refundacyjnych. Kraje UE, takie jak Wtochy,
wykazuja zainteresowanie ramami podobnymi do DiGA, ale nie rozpoczety jeszcze
procesu legislacyjnego.

WNIOSKI

Krajobraz cyfrowych terapeutykéw zmienia sie w kierunku integracji terapii cyfro-
wych z gtéwnymi praktykami opieki zdrowotnej, ostatecznie torujac droge do bar-
dziej skoncentrowanej na pacjencie i zaawansowanej technologicznie przysztosci
w europejskiej opiece zdrowotnej.
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Telemedycyna oczami Polakow

CEL

Celem badania byto przeprowadzenie analizy skutecznosci rozwiazan telemedycz-
nych w ustugach medycznych realizowanych w systemie publicznym i prywatnym,
a takze analiza doswiadczen i gotowosci pacjentéw do korzystania z innowacyj-
nych ustug medycyny realizowanej na odlegtos¢. Badanie uwzgledniato aspekty
spoteczne i psychologiczne w celu szacowania ich wptywu na satysfakcje z uzytko-
wania tele-rozwigzan oraz identyfikuje emocje towarzyszace pacjentom podczas
zdalnych konsultacji z lekarzem.

MATERIAL

Badanie zostato przeprowadzone w okresie od 2.10.2023r. do 13.11.2023 roku.
W badaniu wzieto udziat 125 respondentéw, 100 kobiet i 27 mezczyzn. Srednia wie-
ku wyniosta 28 lat (wiek minimalny 17 lat, wiek maksymalny 75 lat). Najczesciej byty
to osoby mieszkajace w miescie (N= 94), posiadajace wyksztatcenie wyzsze (N=68).

METODY

Badanie zostato przeprowadzone za pomoca autorskiego kwestionariusza, rozsy-
fanego w formie elektronicznej za pomoca formularza Google. Formularz sktadat
sie z 22 pytan, ktére dotyczyty czestotliwosci korzystania z telekonsultacji, oceny
dziatan telemedycyny, checi oraz przestanek korzystania z e-recept i e-skierowan.
Pytania odnosity sie rowniez do kwestii Internetowego Konta Pacjenta oraz poréw-
nania wybranych parametréw wizyt prywatnych i wizyt realizowanych w systemie
publicznym. Kwestionariusz ankietowy zawierat pytania zamkniete, jednokrotnego
wyboru, wielokrotnego wyboru oraz wykorzystywata skale Likerta w ocenie cech.

WYNIKI

Wiekszos¢ osoéb (N=70; 55,1%) odpowiedziato twierdzaco na pytanie dotyczace
korzystania z telekonsultacji, wideokonferencji oraz czatu z lekarzem (dostepnego
po wizycie). Ankietowani odpowiadali zazwyczaj, ze dziatania telemedycyny sa do-
brym rozwigzaniem (71,4%), lecz w zblizony sposéb oceniali wizyty on-line i sta-
cjonarne pod wzgledem komunikacji miedzy pacjentem a lekarzem (odpowiednio:
14 vs 16). Jako najwazniejsze zalety rozwigzan zdalnych w medycynie respondenci
wskazywali na brak oczekiwania w dtugich kolejkach (62,9%), dogodne terminy wi-
zyt (57,1%) oraz mozliwos¢ odbycia wizyty w kazdym miejscu (55,7%). W badaniu
ustalono, ze respondenci preferujg wizyty prywatne, wyzej oceniajac w nich jakos¢
kontaktu miedzy pacjentem a lekarzem (39 vs 34), wyrozumiatosc¢ (63 vs 47), empa-
tie (48 vs 37), wystuchanie podczas wizyty (48 vs 33) i wyttumaczenie problemoéw
(56 vs 42).

WNIOSKI

Rozwiazania telemedyczne sg akceptowane przez pacjentéw, ktérzy chetnie z nich
korzystaja, gtéwnie dzieki skréceniu kolejek, dogodnym terminom i wiekszym wy-
borze lekarzy. Ocena wybranych parametréw ustug lekarskich realizowanych pry-
watnie i publicznie réznia sie zauwazalnie. Pacjenci cenia bardziej wizyty prywatne,
poniewaz uwazaja, ze zwigzane sg one z wiekszym zaangazowaniem ze strony le-
karza.
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