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Excess work absenteeism attributable to COVID-19
pandemic in Poland, 2020-2023

OBJECTIVE

This study aimed to estimate excess work absenteeism during COVID-19 and post-
-pandemic periods in Poland.

MATERIAL

We used social insurance quarterly (Q) data on the number of cause-specific work
absence days available at the ZUS Statistical Portal. We split the period analysed
(2020-2023) into the pre-pandemic (up to Q4-2019), pandemic (Q1-2020 to Q1-2022)
and post-pandemic (Q2-2022 to Q4-2023) sub-periods.

METHODS

Using ARIMAX (AutoRegressive Integrated Moving Average with eXogenous varia-
bles) models, we estimated time series models for each chapter of ICD-10 disease
classification using data from the pre-pandemic period. Next, we compared foreca-
sted absence rates from these models to observed values throughout the pandemic
and post-pandemic periods.

RESULTS

Excess work absenteeism was identified in at least half of the pandemic and post-
-pandemic periods in infectious diseases (10 Qs), nervous system diseases (15 Qs),
factors influencing health status and contact with health services (9 Qs), and care-
giving absence (9 Qs). For caregiving, excess absenteeism was >500% higher than
expected in Q1- and Q2-2020, the period of school closures. Excess mental health
absence was identified in the first six Qs of the pandemic, peaking in Q2-2020 with
a 60% excess rate. On the other hand, reduced absenteeism (lower than expected
based on time series models) was observed from the pandemic inception to half
of 2021 for several ICD-10 chapters, including neoplasms, cardiovascular, digestive
and skin diseases. For absence due to injuries and external causes, we identified
constantly reduced absence during and after the pandemic.

CONCLUSIONS

The COVID-19 pandemic has notably affected work absenteeism patterns in Poland,
resulting in elevated absence rates, particularly in mental disorders and caregiving
during the initial pandemic periods. A decreased absence in other diseases plau-
sibly results from restricted access to health care and might negatively affect the
epidemiological course of some diseases (e.g. cancers) in future.
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Wykorzystanie procedury zywienia dojelitowego
mlekiem kobiecym w polskim systemie opieki nad
matka i dzieckiem

CEL

Celem pracy byta analiza wykorzystania przez polskie szpitale produktu rozlicze-
niowego umozliwiajacego zywienie niemowlat oparte na mleku kobiecym tj. odcia-
gnietym mlekiem biologicznej matki i / lub mlekiem z banku mleka w poréwnaniu
do zywienia mlekiem modyfikowanym.

MATERIAL

W badaniu zostaty wykorzystane dane dotyczace liczby swiadczeniodawcéw oraz
liczby niemowlat zywionych wybranym produktem (mleko matki i/lub z banku
mleka, mleko modyfikowane) w latach 2018-2022. Dane pozyskano z Narodowego
Funduszu Zdrowia. Wykorzystano réwniez dane ogoélnodostepne ze strony
Statystyki NFZ.

METODY

Jako gtéwna metode wykorzystano analize poréwnawcza dotyczaca m.in. czesto-
$ci wykorzystywania produktu rozliczeniowego - mleko matki i/lub z banku mleka
oraz mleka modyfikowanego, sredniego czasu zywienia, liczby niemowlat zywio-
nych mlekiem matki i/lub z banku mleka w podziale na JGP. W badaniu postuzono
sie programem Microsoft Excel.

WYNIKI

Najwieksze wykorzystanie mleka kobiecego odnotowano w 2019 roku (liczba pa-
cjentéw n=5205), a najmniejsze w 2018 (n=3825), natomiast mleko modyfikowa-
ne najczesciej byto wykorzystywane w 2021 roku (n=5289), a najrzadziej w 2018
(n=1882). Procedure zywienia mlekiem kobiecym najczesciej wdrazano u nowo-
rodkéw wymagajacych intensywnej terapii (JGP-N21). Liczba swiadczeniodawcow
realizujacych zywienie zaréwno mlekiem kobiecym, jak i mieszanka zwiekszata sie
wraz z czasem. Najwyzszy odsetek noworodkéw karmionych czesciowo lub wytacz-
nie pokarmem kobiecym odnotowano w 2019 roku (79,8%), a najnizszy w 2021 roku
(65,3%). Analizujgc sumarycznie (w latach 2018-2022) srednig liczbe noworodkéw
karmionych mlekiem ludzkim w przeliczeniu na 1000 zywych urodzen, zaobserwo-
wano, ze byfa ona najwieksza w wojewddztwie t6dzkim (35,8), a najnizsza w woje-
wodztwie pomorskim (6,2).

WNIOSKI

Uzyskane wyniki z lat 2018-2022 potwierdzaja nieréwnomierne wykorzystanie ana-
lizowanej procedury zywienia mlekiem kobiecym w zaleznosci od regionu kraju.
Wystepuje tendencja wzrostowa wykorzystania mleka modyfikowanego jak i mleka
kobiecego wsréd swiadczeniodawcédw. Potrzebne sg dalsze badania analizy wyko-
rzystania produktéw dotyczacych zywienia mlekiem kobiecym.

AUTORZY
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Leczenie nerkozastepcze. Porownanie dializy
otrzewnowej z hemodializa - wyniki analizy
ekonomicznej

CEL

Przewlekta choroba nerek (PChN) stanowi istotny problem zdrowotny o globalnym
zasiegu. W Polsce liczba oséb dotknietych PChN szacowana jest na okoto 4,7 min.
W 2023 roku leczenie nerkozastepcze de novo rozpoczeto tagcznie 5 655 chorych,
sposrod ktérych 96% osdéb metoda hemodializy (HD) a tylko 4% metoda dializy
otrzewnowej (PD). Celem modelu ekonomicznego jest ocena efektywnosci koszto-
wej dializy otrzewnowej w poréwnaniu do hemodializy w Polsce.

MATERIAL

Wytyczne kliniczne wskazuja, ze dializa otrzewnowa oferuje wiele korzysci, zaréw-
no medycznych, spotecznych, jak i dla systemu opieki zdrowotnej. Zalecana jest
jako pierwsza opcja leczenia nerkozastepczego, poniewaz daje szanse na dtuzsze
zachowanie resztkowej funkgji nerek w poréwnaniu do hemodializy. Dializa otrzew-
nowa oferuje wiele korzysci w poréwnaniu do hemodializy, ktére moga znaczaco
wptywac na jakos¢ zycia chorych. Przeprowadzana w domu, daje chorym wieksza
elastycznos$¢ w planowaniu codziennych zaje¢. Chorzy moga dostosowa¢ harmo-
nogram dializ do swojego stylu zycia, co ma szczegdlne znaczenie dla oséb pracu-
jacych lub uczacych sie.

METODY

Opracowano model uzytecznosci-kosztowej, w ktérym na podstawie wynikéw ba-
dan klinicznych oraz danych NFZ poréwnano jako$¢ zycia oraz koszty generowane
przez chorych stosujacych PD lub HD. W modelu uwzgledniono dane odpowiednie
dla warunkéw polskiej praktyki klinicznej i struktury polskiego systemu ochrony
zdrowia.

WYNIKI

Model ekonomiczny wykazat, ze dializa otrzewnowa jest efektywna kosztowo
wzgledem hemodializy w Polsce. Koszty dodatkowego roku zycia skorygowanego
jakoscia uzyskane przy zastosowaniu dializy otrzewnowej zamiast hemodializy sg
nizsze od obowiazujgcego progu optacalnosci.

WNIOSKI

Zastosowanie dializy otrzewnowej zamiast hemodializy jest opcja terapeutycz-
N3 przynoszaca wyzsze korzysci zdrowotne w zakresie przezycia skorygowanego
o jakos¢. Promowanie dializy otrzewnowej jako preferowanej metody lecze-
nia PChN moze przynies¢ korzysci zarébwno z perspektywy chorych, systemu jak
i spoteczenstwa.

AUTORZY
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Wspotpraca zawodow medycznych z punktu
widzenia mtodych lekarzy na przyktadzie
szczepien ochronnych i konsultacji

w ramach przegladow lekowych

CEL

Opieka skoncentrowana na pacjencie wymaga scistej wspotpracy wielu profesjona-
listdw medycznych, w tym Scistej wspotpracy lekarza z farmaceuta. Doswiadczenia
zinnych krajéw wskazujg, ze w zaleznosci od systemu opieki zdrowotnej wspotpra-
ca moze dotyczy¢ réznych obszaréw, to jednak znaczne obnizenie koszéw opie-
ki medycznej widoczne jest, gdy wspotpraca dotyczy szczepien ochronnych oraz
konsultacji farmaceuty w ramach przegladéw lekowych. Celem tego badania byta
ocena postrzegania tej wspotpracy z punktu widzenia lekarzy rezydentdw, a takze
zidentyfikowanie czynnikéw wptywajacych na rozwdj wspoétpracy lekarz-farma-
ceuta i wskazanie barier swiadczenia takiej opieki w Polsce. Do oceny tej wspotpra-
cy wybrano swiadczenie zdrowotne, jakim sg szczepienia ochronne i wspoétpraca
w tym zakresie oraz element opieki farmaceutycznej dotyczacy konsultacji w ra-
mach przegladu lekowego.

MATERIAL

Lekarze w trakcie szkolenia specjalizacyjnego, w ramach réznych specjalizacji
w Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, 2023 r. - 283 osoby 2024 r.
- 238 0s6b.

METODY
Badanie ankietowe. Autorski kwestionariusz zawierajacy 10 pytan i metryczke
WYNIKI

I. Szczepienia. Ponad 60% lekarzy poleca szczepienia w aptece. Gtéwnym powo-
dem, dla ktérego pozostali lekarze (40%) nie polecaja szczepien w aptece jest to,
Ze pacjenci nie pytaja o taka ustuge, albo zdaniem lekarzy szczepig sie w przychod-
ni. Il. Konsultacje w ramach przegladéw lekowych. Prawie 80% lekarzy po konsul-
tacji pacjenta w aptece wykorzysta ewentualne wskazéwki farmaceuty. Wiekszos¢
lekarzy, ktérzy odpowiedzieli ,nie” uwazaja, ze farmaceuta nie posiada petnej wie-
dzy o stanie pacjenta

WNIOSKI

Badanie wskazuje, ze mtodzi lekarze chetnie podejmuja wspdtprace z farmaceutami
w opiece nad pacjentem w zakresie szczepierh ochronnych i konsultacji w ramach
przegladéw lekowych Barierg jest po pierwsze brak wiedzy pacjentéw o dostep-
nych w aptekach szczepieniach ochronnych, po drugie brak dostepu farmaceuty
do dokumentacji medycznej pacjenta w celu przeprowadzenia konsultacji oraz ko-
munikacji z lekarzem.

AUTORZY
Iwona Wrzesniewska-Wal
Zaktad Prawa Medycznego i Orzecznictwa
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Analysis of provision by mobile pharmacy points

CEL

The aim of the study was to analyze the status of provision through the Mobile Phar-
macy Point in the reimbursement program ,Affordable Medicines” during wartime
for rural population to improve pharmaceutical providing and care.

MATERIAL

Data of MoH about MPP in all regions of Ukraine - in rural areas in the absence of a
pharmacy and/or pharmacy point; within the territories where a state of emergency
has been declared, for the period of the state of emergency, where active hostilities
are underway, or temporarily occupied by russia, for the period of martial law.The
real data of experience of the Mobile Pharmacy Point - MPP at the Interhospital
Pharmacy N 272, Lviv. There is unique Interhospital Pharmacy whicth compoundi-
mg of sterile and nonosterile dosage forms for patients in hospitals and for soldiers.
The Head of this Pharmacy is Zoryana Zabolotnya,PhDc, she is also assistant of De-
partment of PGED, Danylo Halytsky Lviv National medical University. The first steps
in Lviv region during September-November 2024 for providing citizens who live in
rural areas and/or do not have a pharmacy in the settlement allows for the dispen-
sing of prescription and non-prescription medicines and medical devices, especial-
ly in the government program ,Affordable Medicines” by electronic prescriptions
on GP doctors were analysed.

METODY

Analysis of real data about challenge working of MPP for pharmaceutical providing
of rural population in wartime in Ukraine

WYNIKI

Analysis of officail data showed that MPPs are actively working in Lviv, Rivne, Khar-
kiv, Zaporizhia, Volyn, Mykolaiv regions for providing by electronic recioes in Affor-
dable reimbursement program for rural population and areas without pharmacies
due to russian agression in East and South of Ukraine. There ate good ppharma-
cetical care OTC medicines and all essentials for availabity of treatment in wartime

WNIOSKI

The implementation of MPP is good direction for improving of pharmaceutical pro-
viding for rural population and patients in Toimprove the work of the MPP, the follo-
wing measures are very necessary: equipping with the Starlink Internet for effective
dispensing of electronic prescriptions in the ,Affordable Medicines” program! The
is need an establishing communication with the population in work places of rural
communities for the most effective provision by medicines/ The financial support
and cooperation with local self-government bodies and feedback, communica-
tion with family doctors, district specialists for the appointment of electronic pre-
scriptions of medicines in the ,Affordable Medicines” program and optimal supply
of medicines in the MPP are needed for better health of nation in wartime

AUTORZY
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Efektywnosc szpitali lll stopnia referencyjnosci

CEL

Celem pracy byta ocena zréznicowania efektywnosci szpitali za pomocag metod
nieparametrycznych, identyfikacja kluczowych determinantéw oraz okreslenie naj-
wazniejszych dziatarh majgcych na celu poprawe funkcjonowania tych placowek.

MATERIAL

W badaniu wziety udziat 42 szpitale trzeciego stopnia referencyjnosci z roz-
nych regionéw Polski. Analizowano dane pochodzace z raportéw statystycznych
MZ-03 oraz MZ-29, ktdre pozyskano na podstawie wnioskow o dostep do informacgji
publicznej za lata 2017-2021. Zebrano dane dotyczace m.in. struktury zatrudnienia,
wyposazenia oraz wynikow finansowych i operacyjnych.

METODY

Do oceny efektywnosci wykorzystano metode DEA (ang. Data Envelopment Analy-
sis), ktéra umozliwia analize wieloczynnikowg i poréwnanie jednostek decyzyjnych
(szpitali) pod wzgledem technicznej i alokacyjnej efektywnosci. Zastosowano réw-
niez korelacje rangowa Spermana, analize regresji logistycznej, metaanalize oraz
statystyke lokalng Getisa-Orda w celu identyfikacji determinant efektywnosci.

WYNIKI

Analiza wykazata zréznicowanie efektywnosci szpitali w analizowanym okresie,
z trzema szpitalami konsekwentnie efektywnymi oraz dziesiecioma konsekwentnie
nieefektywnymi. Dodatkowo nie udowodniono istotnej zaleznosci miedzy efek-
tywnoscig szpitali a ich wynikami operacyjnymi (rho = 0,22). Wykazano natomiast,
ze zwiekszenie udziatu lekarzy rezydentéw w liczbie lekarzy ogétem prowadzi do
zmniejszenia szansy na osiggniecie przez szpital statusu efektywnego (OR = 0,96).
Ponadto szpitale nie grupuja sie geograficznie wedtug okreslonego schematu,
a zatem wptyw podtoza regionalnego na efektywnosc jest znikomy.

WNIOSKI

Wyniki badania sugeruja, ze efektywnos¢ szpitali trzeciego stopnia w Polsce jest
w duzej mierze niezalezna od ich wynikéw finansowych oraz lokalizacji. Negatyw-
ny wptyw liczby rezydentdw na efektywnos¢ wskazuje na potrzebe optymalizacji
systemu szkolenia mtodych lekarzy. Zastosowanie metody DEA pozwolito na iden-
tyfikacje obszaréw wymagajacych poprawy oraz wskazanie kierunkéw dziatarn ma-
jacych na celu zwiekszenie efektywnosci zarzadzania szpitalami.

AUTORZY
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Czy pacjent zaburzony psychotycznie
musi by¢ otyty?

CEL

Sprawdzenie czy personel medyczny Centréw Zdrowia Psychicznego edukuje
pacjentéw o mozliwym wptywie przyjmowanych lekéw przeciwpsychotycznych
na zmiane masy ciata oraz zwraca uwage na koniecznos$¢ prowadzenia prawidtowo
zbilansowanej diety, dostosowanej do potrzeb jako czynnika sprzyjajacego redukgji
nasilenia objawéw choroby. 2. Sprawdzenie jakie rodzaje zaje¢ z zakresu edukacji
zdrowotno - zywieniowej i z jaka czestotliwoscia sg prowadzone w ramach klubu
pacjenta w Centrach Zdrowia Psychicznego. 3. Sprawdzenie czy prowadzenie zaje¢
z zakresu edukacji zdrowotno - zywieniowej w ramach klubu pacjenta w Centrach
Zdrowia Psychicznego przektada sie na poprawe zdrowia oraz nawykéw zywienio-
wych pacjentéw. 4. Sprawdzenie czy prowadzenie zaje¢ z zakresu edukacji zdro-
wotno — zywieniowej w ramach klubu pacjenta w Centrach Zdrowia Psychicznego
przektada sie na redukcje kosztdw ponoszonych przez Centra. 5. Ocena efektyw-
nosci prowadzonych zaje¢ z zakresu edukacji zdrowotno - zywieniowej w ramach
klubu pacjenta w Centrach Zdrowia Psychicznego. 6. Procentowe okreslenie grup
pacjentéw zmagajacych sie z otytoscia, trafiajacych do Centréw.

MATERIAL

Zatozona grupe docelowa stanowity funkcjonujace Centra Zdrowia Psychicznego
w Polsce, powotane w ramach programu pilotazowego. Z uwagi na trwajacy pro-
ces organizacyjno - ewaluacyjny, w chwili prowadzenia badania liczba dziatajacych
Centréw wynosita 114 czynnych placéwek, co stanowito populacje badana. Bada-
nievzostato skierowane do przedstawicieli Centréw stanowiacych ich kierownic-
two, a takze do dyrekgcji szpitali, w ktérych strukturach znajduje sie w/w jednostka.
Badanie miato na celu zebranie informacji o prowadzonych w ramach klubu pacjen-
ta zajeciach z zakresu edukacji zdrowotno - zywieniowej, a takze formach aktyw-
nosci fizycznej. Ostatecznie odpowiedzi zwrotne uzyskano od 114 badanych pla-
cowek, w tym 44 odméwity uczestniczenia w badaniu i nie zostaty uwzglednione
w pdzniejszej statystyce. Z uwagi na brak funkcjonowania wszystkich powotanych
rozporzadzeniem realizatoréw (129), wyniki zostaty opracowane w oparciu o obec-
nie dziatajace centra tj. 114 placéwek.

METODY

Metoda kwestionariusza online. Dane otrzymane za posrednictwem kwestiona-
riusza zostaty poddane analizie i przedstawione w formie wykreséw graficznych.
Analiza statystyczna - Dane jakosciowe uzyskane na drodze ankiety papierowej
i wprowadzone do programu Microsoft Excel przeksztatcono do zmiennych ilo-
sciowych. Celem zanalizowania wynikéw oraz potwierdzenia zatozonych hipotez,
w pracy zastosowano wspotczynnik Pearsona.

WYNIKI »

AUTORZY
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WYNIKI

Wyniki wykazaty dodatniag korelacje w zakresie % oséb trafiajacych do Centrum
z otytoscia a poprawa ich stanu zdrowia, wynikajaca z wdrozenia zaje¢ z zakresu
edukacji zdrowotno - zywieniowej (r=0,844: p=0,000) - potwierdzenie hipotezy, iz
uczestniczenie w zajeciach z zakresu edukacji zdrowotno - zywieniowej, pacjen-
tow trafiajgcych do Centrum Zdrowia Psychicznego, mierzacych sie ze zwiekszo-
na masg ciata badz otytoscia, przektada sie na poprawe ich kondycji zdrowotnej
oraz redukcje masy ciata. Wyniki wykazaty dodatnia korelacje w zakresie prowa-
dzenia edukacji zdrowotno - zywieniowej oraz metod obroébki termicznej sktadni-
kéw a poprawg zdrowotng oraz dtugoterminowa zmiana nawykéw zywieniowych
(r=0,698:p=0,000) - potwierdzenie hipotezy, iz wprowadzenie przez Centra zajec z
zakresu edukacji zdrowotno - zywieniowej oraz edukowanie pacjentéw w obsza-
rze zdrowego zywienia i metod obroébki termicznej sktadnikéw przyczynia sie do
wzrostu $wiadomosci wsrdd chorych, co przektada sie na dtugoterminowa zmiane
nawykow zywieniowych, tym samym wptywajac na kondycje zdrowia psychiczne-
go i przyczyniajac sie do zmniejszenia intensywnosci objawéw choroby. Wyniki wy-
kazaty dodatnia korelacje miedzy udziatem sklepikéw oferujacych wysokoprzetwo-
rzone produkty a czestotliwoscig ich sprzedazy wsréd pacjentéw (r=0,933: p=0,000)
- potwierdzenie hipotezy, iz prowadzenie na terenie Centréw Zdrowia Psychiczne-
go sklepikéw oraz dostepne w ramach ich asortymentu, produkty wysokoprzetwo-
rzone, kupowane przez pacjentéw oraz osoby ich odwiedzajace wptywajg na jakos¢
prowadzonej terapii i efektywne zmiany nawykéw zywieniowych.

WNIOSKI

Zajecia z zakresu edukacji zdrowotno-zywieniowej, prowadzone w ramach Cen-
tréw Zdrowia Psychicznego, przyczyniaja sie do poprawy stanu zdrowia pacjentéw
zmagajacych sie z zaburzeniami psychotycznymi poprzez redukcje wystepowania
objawéw choroby oraz objawéw towarzyszacych. 2. Przeciwdziatajgc rozwojowi
otytosci nalezatoby zmienic¢ asortyment sklepiku funkcjonujacego na terenie CZP,
wprowadzajac zdrowsze zamienniki produktéw wysokoprzetworzonych, tak by pa-
cjenci siegajac po nie, dostarczali konkretnych wartosci odzywczych do organizmu.
3. Celem zapobiegania rozwoju otytosci wérdéd pacjentéw leczonych w Centrach
Zdrowia Psychicznego nalezatoby poszerzy¢ zespdt terapeutyczny o dietetyka
badz wykwalifilkowanego edukatora zdrowotnego posiadajacego istotng wiedze w
zakresie prowadzenia edukacji zdrowotno - zywieniowej oraz zwiekszy¢ czestotli-
wos¢ prowadzonych zaje¢, w tym spotkan z dietetykiem celem wypracowania indy-
widualnego planu zywieniowego, dostosowanego do potrzeb chorego. 4. Przepro-
wadzone badanie moze wskazywac¢ na nastepujace kwestie: a) Zmiana nawykéw
zywieniowych oraz wdrozenie aktywnosci fizycznej wsrdd pacjentow zaburzonych
psychotycznie skutkuje poprawa ich sytuacji zdrowotnej. b) Prowadzenie zaje¢ z
kulinoterapii, w tym edukowanie z zakresu zdrowego zywienia oraz metod obréb-
ki termicznej przyczynia sie do ksztattowania nawykéw zywieniowych wsréd pa-
cjentéw zaburzonych psychotycznie, leczacych sie w ramach CZP. c¢) Odpowiednio
prowadzona edukacja zdrowotno - zywieniowa moze przektadac sie na skracanie
czasu terapii. d) Istniejg zaleznosci wzgledem udzielanych odpowiedzi w zakresie
procentowego okreslenia pacjentéw, zmagajacych sie z otytoscia, trafiajacych do
centrum a obszarem geograficznym, na jakim funkcjonuje placéwka. e) Zajecia z
edukacji zdrowotno - zywieniowej prowadzone sg nie tylko w ramach Klubu pa-
cjenta, ale réwniez na oddziatach dziennych i catodobowych.
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Ksigzka Abstraktow

Ocena ekonomiczna i epidemiologiczna programu
szczepien ochronnych w Polsce

CEL

Przeprowadzenie oceny ekonomicznej i epidemiologicznej szczepien przeciw cho-
robom zawartym w programie szczepien ochronnych. Z uwagi na rosnace koszty
opieki zdrowotnej i konieczno$¢ optymalnej gospodarki zasobami, ocena progra-
mu szczepien staje sie kluczowa dla podejmowania decyzji dotyczacych alokacji
srodkéw publicznych. Badanie oparte jest na analizie danych epidemiologicznych,
finansowych i ekonomicznych zwigzanych z programem szczepiernn ochronnych
w Polsce.

MATERIAL

Analize oparto na dostepnych danych epidemiologicznych powigzanych z obo-
wigzkowym programem szczepien z uwzglednieniem zachorowalnosci w populacji
polskiej. Ocena ekonomiczna obejmowata dane dotyczace wydatkéw z budzetu
panstwa na zakup szczepionek, a takze koszty leczenia ambulatoryjnego i szpital-
nego pacjentéw raportowane do NFZ dla kodéw ICD-10 odpowiadajacych poszcze-
gblnym chorobom zakaznym objetych badaniem.

METODY

Opracowano teoretyczny model oparty na historycznych danych dotyczacych za-
chorowalnosci na poszczegdlne choroby zakazne. Na podstawie tych danych opra-
cowano krzywa z zastosowaniem metody regresji liniowej, ktéra zostata wykorzy-
stana do oszacowania teoretycznej liczby przypadkéw w obecnej populacji Polski
w przypadku braku szczepien. Analiza ekonomiczna oparta byta na szczegétowych
danych dotyczacych kosztéw zakupu szczepionek finansowanych z budzetu pani-
stwa i przez pacjentéw. Druga czescia analizy byto oszacowanie kosztéw leczenia
na podstawie danych uzyskanych od Narodowego Funduszu Zdrowia, dotyczacych
obecnej populacji i rzeczywistej liczby przypadkéw w danym roku. Ostatnim ele-
mentem badania byto okreslenie catkowitych kosztéw leczenia poszczegdlnych
choréb zakaznych w latach 2010-2020 dla teoretycznej liczby przypadkéw oszaco-
wanej na podstawie modelu matematycznego.

WYNIKI

Analiza danych epidemiologicznych potwierdzita, ze spadek poziomu szczepien
w populacji skutkowat wzrostem zachorowalnosci na choroby bedace przedmio-
tem badania. Analiza ekonomiczna wykazata, ze koszty zwigzane z realizacja pro-
gramu szczepien sg nizsze niz bezposrednie koszty leczenia choréb.

WNIOSKI

Wyniki przeprowadzonych analiz umozliwiajg ocene optacalnosci programu im-
munizacji w Polsce zaréwno z perspektywy ekonomicznej, jak i epidemiologiczne;j.
Badanie dostarcza informacji i narzedzi wspierajgcych podejmowanie decyzji do-
tyczacych dalszego rozwoju programu immunizacji i alokacji zasobéw w kierun-
ku programéw szczepien ochronnych. Przeprowadzona analiza stanowi znaczacy
wkfad w opracowywanie strategii zdrowotnych i podejmowanie racjonalnych de-
cyzji zwigzanych z programem immunizacji w Polsce.
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Assessing the Burden of Disease: Are Indirect Costs
a Significant Factor in the Economic Impact of Lung
Cancer in Poland?

CEL

Lung cancer mainly affects people over 60 years of age, suggesting that indirect
costs are a minor issue. This study estimated the economic burden of lung cancer in
Poland in 2023, focusing on the ratio of direct to indirect costs.

MATERIAL

Data from the National Health Fund (NFZ), the Social Insurance Institution (ZUS),
scientific reports, and a survey of 120 lung cancer patients were analyzed.

METODY

Costs from 2023 were used or, if necessary, costs from previous years were adjusted
to 2023 values, taking into account inflation and wage growth. Direct costs included
medical expenses (NFZ and private expenditure) and non-medical costs (such as
transport and family care). Indirect costs comprised productivity losses (absen-
teeism, presenteeism, disability, and premature death), informal care, and reduced
household income.

WYNIKI

In 2023, lung cancer costs in Poland totaled PLN 4.76 billion for 76,528 patients.
Direct costs were PLN 2.54 billion (53% of the total), with NFZ expenditures acco-
unting for 88% (PLN 2.24 billion). Patients’ medical and non-medical expenses were
PLN 130.6 million and PLN 161.9 million, respectively. Indirect costs totaled PLN 2.22
billion (47% of the total), of witch 61% were due to premature deaths (PLN 1.36 bil-
lion), other productivity losses (PLN 669.7 million), informal care (PLN 116.4 million),
and reduced household income (PLN 80.1 million).

WNIOSKI

Lung cancer imposes high economic costs in Poland. The almost equal share of
direct (53%) and indirect (47%) costs demonstrates the disease’s broad impact,
extending beyond medical expenses to include significant social costs.
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Ksigzka Abstraktow

Zadowolenie z pracy a wypalenie zawodowe
- obserwacja zjawiska wsrod nauczycieli
akademickich

CEL

Identyfikacja poziomu zadowolenia z pracy nauczycieli akademickich, okreslenie
jego determinantéw i ich wptywu na efektywnosc.

MATERIAL

W badaniu wzieto udziat 101 nauczycieli akademickich. Wiekszos¢ stanowity ko-
biety (70%; N=70). Sredni wiek respondentéw wyniést 43. lata. Sredni staz pracy
respondentéw wynidst 15,5. roku. Okoto 90% respondentéw byto zatrudnionych
w oparciu o umowe o prace. Najwieksza grupe stanowity osoby zatrudnione na sta-
nowisku adiunkta w grupie pracownikéw badawczo-dydaktycznych (44%, N=44).

METODY

Do badania postuzyt autorski kwestionariusz, sktadajacy sie z pytarn zamknietych
oraz otwartych. Ankiete rozestano poczta elektroniczna. Dane zostaty przeanalizo-
wane z wykorzystaniem programu Microsoft Excel® oraz Statistica®.

WYNIKI

Wsréd respondentdw 51,5% wskazato, ze sg bardzo zadowoleni lub zadowoleni ze
swojej pracy. Mimo tego, 74% myslato o zmianie pracy. Wsréd najczesciej wskazy-
wanych powoddédw wymieniono: niskie wynagrodzenie nieadekwatne do zakresu
obowiagzkéw i wymagan, brak czasu na rozwéj zawodowy, ograniczone mozliwosci
awansu, znudzenie oraz brak wsparcia ze strony przetozonych. Spadek efektywno-
$ci zauwazano najczesciej w przypadku dziatalnosci publikacyjnej (32%), prowadze-
nia badan naukowych (33%) oraz udziatu w konferencjach naukowych (30%). Poza
tymi czynnikami pytano réwniez o subiektywna ocene zmiany w zakresie podno-
szenia kompetencji, prowadzenia zaje¢ dydaktycznych oraz dziatalnosci organiza-
cyjnej. Zbadano réwniez skale nieobecnosci w pracy. Okoto 36% ankietowanych
zadeklarowato, ze w ubiegtym roku przebywato na zwolnieniu lekarskim, w tym 8%
dtuzej niz 20 dni.

WNIOSKI

Mimo ogélnego deklarowanego zadowolenia z pracy zawodowej, istnienie czyn-
nikéw, takich jak: niskie wynagrodzenie nieadekwatne do zakresu obowigzkéw,
rosngce wymagania, odczuwanie stresu, ograniczone mozliwosci rozwoju, réow-
niez naukowego, maja wptyw na efektywnos¢ pracy i ogdlnie pojeta jakos¢ zycia
nauczycieli akademickich. Wyniki badania wskazujg na mozliwo$¢ wystapienia
zjawiska wypalenia zawodowego w tej grupie pracownikéw, zwitaszcza wsréd na-
uczycieli ze stosunkowo krétkim stazem pracy. Skuteczne identyfikowanie zjawi-
ska mogtoby pozwoli¢ na prowadzenie dziatan je redukujacych, a w konsekwencji
ograniczy¢ potencjalny odptyw kadr akademickich.
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Formy zatrudnienia w systemie ochrony zdrowia i
ich konsekwencje

CEL

Zapewnienie odpowiedniej jakosci ustug na wielu ptaszczyznach w jednostce szpi-
talnej wymaga doboru odpowiednich narzedzi zarzadzania, w tym wypracowa-
nia skutecznego modelu zarzadzania zatrudnionym w jego ramach personelem.
Nie jest to tatwe biorac pod uwage problemy kadrowe, z jakimi mierzy sie w ostat-
nich latach sektor ochrony zdrowia. Obok charakterystycznych dla stosunkéw pracy
umow o prace coraz czesciej podstawg zatrudnienia personelu medycznego stajg
sie umowy o udzielanie zaméwienia na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych, potocz-
nie zwane kontraktami medycznymi lub umowami cywilnoprawnymi. Celem pra-
cy jest analiza formy zatrudnienia pracownika przez organizacje ochrony zdrowia
i zwigzanych z nimi konsekwencji dla szpitali i pracownikéw.

MATERIAL

Analiza literatury przedmiotu i danych Szpitala Uniwersyteckiego im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy

METODY

Analiza baz danych PubMed, Google Scholar, Elsevier, dane z bazy Amerykanskiego
Stowarzyszenia Szpitali

WYNIKI

W Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, na 2661 wszystkich
zatrudnionych 565 wykonuje prace na podstawie kontraktu, co stanowi ok. 21%
0g6tu zatrudnionych. Roczny koszt uméw cywilnoprawnych wynosi blisko 88 min
zt. Dominujaca grupe stanowig w tym zakresie lekarze. Na 628 zatrudnionych leka-
rzy (w tym 189 lekarzy rezydentéw, dla ktérych ustawa wprowadza wymég umowy
o prace), z 300 zawarto kontrakt, co daje ok. 48%. Dla poréwnania — na 978 zatrud-
nionych w szpitalu pielegniarek, ze 193 szpital zawart kontrakt (~20%), a w grupie
ratownikéw medycznych na 71 zatrudnionych, na podstawie kontraktu pracuje
10 ratownikéw (~14%). Dopuszczalnos¢ zawierania pomiedzy podmiotami leczni-
czymi a osobami wykonujacymi zawody medyczne lub osobami legitymujacymi sie
nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania $wiadczen zdrowotnych w okreslo-
nym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny uméw o udzielanie zamoéwienia
na swiadczenia zdrowotne stanowi alternatywe dla wykonywania przez nich pracy
w ramach stosunku pracy. Na podstawie analizy przeprowadzonej przez Amerykan-
skie Stowarzyszenie Szpitali w marcu 2023 na 4063 szpitalach w USA koszty pracy
kontraktowej na bezposrednia opieke nad pacjentem (DPCL) stanowity 1,18% cat-
kowitych wydatkéw szpitalnych w 2019 r. i wzrosty do 3,33% w 2022 r. Wzrost wy-
datkéw na pacjenta wzrést o0 432 USD (3 489 USD mniej 3 057 USD), a wzrost DPCL
na dzien pacjenta wzrést o 80 USD (116 USD mniej 36 USD). Podczas gdy DPCL jest
stosunkowo niewielkim obszarem catkowitych wydatkéw, wzrost DPCL stanowit
18,6% catkowitego wzrostu wydatkéw szpitalnych. Ta obserwacja wskazywataby,
ze DPCL byt czynnikiem wptywajacym na rosnace wydatki szpitali.

WNIOSKI

1. W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zatrudnienia w ramach umowy o udzie-
lanie zamoéwienia na udzielanie swiadczen zdrowotnych i jest to tendencja ogélno-
Swiatowa. Moze sie wigzac¢ z mniejsza identyfikacjg pracownika z miejscem pracy
oraz wyzszym ryzkiem stresu i wypalenia zawodowego. 2. W latach 2019-2021 szpi-
tale kliniczne korzystaty z wiekszej liczby pracownikéw kontraktowych niz szpitale
niekliniczne we wszystkich trzech kategoriach wiasnosci, ale w 2022 r. sytuacja sie
zmienifa i szpitale kliniczne w mniejszym stopniu zatrudniaty personel w ramach
kontraktéw niz szpitale niekliniczne, co moze $wiadczy¢ o zmianie trendu w tym
zakresie. 3. Konieczne jest podjecie dalszych badan nad znaczeniem zawierania
okreslonego typu umow dla organizacji pracy i finanséw jednostek ochrony zdro-
wia oraz dobrostanu pracownikow.
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Ksigzka Abstraktow

Skutecznosc i bezpieczenstwo stosowania analogow
GLP-1 w terapii otylosci

CEL

Celem pracy badawczej byta ocena bezpieczenstwa i skutecznosci stosowania ana-
logéw GLP-1 w leczeniu otytosci w opinii pacjentow oraz farmaceutéw i technikéw
farmacji. W pracy dokonano analizy wptywu leczenia analogami GLP-1 na wybrane
parametry kliniczne pacjentéw ze zdiagnozowang cukrzyca typu 2 oraz otytosciag
(masa ciata, lipidogram, cisnienie tetnicze, poziom stezenia glukozy we krwi) oraz
profilu bezpieczenstwa tych lekéw.

MATERIAL

W badaniu wziety udziat dwie grupy badane: grupa 1- farmaceuci i technicy far-
macji (101 oséb); grupa 2 - pacjenci przyjmujacy leki z grupy analogéw GLP-1 (161
0s6b). Wszyscy ankietowani ukonczyli 18 rok zycia i zamieszkiwali terytorium Polski.

METODY

Jako narzedzie badawcze postuzyt samodzielnie wykonany w oparciu o literature
naukowa anonimowy kwestionariusz. Ankietyzacje przeprowadzono w okresie od
stycznia 2024 do kwietnia 2024 za pomoca metody CAWI oraz online z wykorzysta-
niem medidéw spotecznosciowych.

WYNIKI

Na podstawie zebranych danych stwierdzono, ze leki z grupy analogéw GLP-1 zo-
staty wysoko ocenione przez respondentéw pod wzgledem skutecznosci redukgji
masy ciata w terapii otytosci. Zaobserwowano, ze najczestszymi dziataniami niepo-
zadanymi byty zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, takie jak nudnosci,
wymioty, biegunki, zgaga i béle brzucha. Cho¢ wiekszos¢ skutkéw ubocznych miata
charakter fagodny do umiarkowanego, wystepowaty one u zdecydowanej wiekszo-
Sci pacjentow.

WNIOSKI

Po latach powolnych postepéw w poszukiwaniu bezpiecznych i skutecznych lekéw
pomagajacych w kontrolowaniu masy ciata, terapia analogami GLP-1 szybko zdo-
byta popularnos¢. Mimo czestych i uciazliwych dziatan niepozadanych, zyskata ona
wielu zwolennikéw ze wzgledu na swojg wysoka skutecznos¢ kliniczna.
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Analiza podstawowych preferencji lekowych
i kosztowych a potrzeby klientow
w aptece otwartej w Polsce

CEL

elem badania byta analiza preferencji farmaceutéw w wyborze lekéw promowa-
nych w aptekach, ich kosztéw oraz sprawdzenie, jak te preferencje ksztattuja sie
w odniesieniu do rzeczywistego zapotrzebowania pacjentow.

MATERIAL

Badanie oparto na grupie farmaceutdw pracujacych w aptekach ogéinodostepnych
na terenie Poznania, ktérzy uczestniczyli w ankiecie dotyczacej preferencji lekéw z
wybranych kategorii, takich jak leki przeciwbdlowe, przeciwzapalne, leki na prze-
ziebienie oraz preparaty OTC wraz z ich ponoszonymi kosztami zakupowymi.

METODY

W ramach badania przeprowadzono anonimowg ankiete z farmaceutami, obejmu-
jaca pytania o najczesciej polecane leki, powody ich rekomendacji, checi do pta-
cenia oraz wptyw dziatarn marketingowych na decyzje zawodowe. Analiza danych
objeta metody statystyczne pozwalajgce na poréwnanie odpowiedzi miedzy kate-
goriami lekéw i profilami respondentoéw.

WYNIKI

Wyniki badania pokazaty wyrazne preferencje farmaceutéw wobec lekéw gene-
rycznych w poréwnaniu do lekéw oryginalnych (w aspekcie kosztéw), szczegdlnie
w grupach lekéw przeciwbolowych i przeciwzapalnych. Zaobserwowano réwniez,
ze promocje i wsparcie marketingowe producentéw (obnizki ceny) majg istotny
wptyw na decyzje farmaceutéw, szczegdlnie w przypadku lekéw OTC.

WNIOSKI

Preferencje farmaceutéw w zakresie rekomendacji lekow sg silnie zwigzane z czyn-
nikami marketingowymi (m.in. koncowa cena zakupowa) oraz dostepnoscia lekéw
generycznych o nizszych cenach. Wyniki wskazuja na potrzebe dalszej edukacji far-
maceutéw w zakresie bezstronnosci doradztwa, aby lepiej odpowiada¢ na potrze-
by pacjentéw i unika¢ niepotrzebnych wptywéw promocyjnych.
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Uwarunkowania udziatu w programach
profilaktycznych

CEL

Okreslenie uwarunkowan wykonywania badz nie, badan profilaktycznych oraz
precyzyjne okredlenie czynnikéw motywujacych okreslone zachowania zdro-
wotne w tym zakresie. Niniejsze badanie miato na celu okreslenie uwarunkowan
uczestnictwa w programach profilaktycznych w grupie wiekowej 18 - 25 lat.

MATERIAL

Badanie dotyczyto uczestnictwa w programach profilaktycznych. Grupe badana
stanowito 210 0séb (n=210) w grupie wiekowej 18-25 lat.

METODY

Badanie przeprowadzono przy uzyciu metody sondazu diagnostycznego
z zastosowaniem techniki ankiety (technika CAWI). Przyjety poziom istotnosci
wynosit a = 0,05.

WYNIKI

Badanie wykazato, iz najczestsza przyczyna braku uczestnictwa mtodych dorostych
w programach profilaktycznych jest fakt, ze mtodzi dorosli nie posiadaja wiedzy
na temat dostepnych programéw. Analiza wykazata réwniez zalezno$¢ pomiedzy
ptcig a uczestnictwem w programach profilaktycznych (p-value<0,05). Do prze-
prowadzenia testu niezaleznosci zostat uzyty test chi2. Analiza wynikéw wykazata
réwniez potrzebe podjecia krokéw majacych na celu podniesienie swiadomosci
spoteczenstwa na temat istotnosci udziatu w programach profilaktycznych.

WNIOSKI

Dostepne badania wskazujg na dostepnos¢ programéw profilaktycznych.
Analiza wykazata jednak potrzebe wzrostu swiadomosci spoteczenstwa oraz za-
angazowanie populacji, ktére moze pozytywnie wptynac na wzrost uczestnictwa
w programach.
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Ksigzka Abstraktow

Farmakoekonomia a antybiotykoopornos¢

CEL

Celem przegladu jest analiza ekonomicznych obcigzen zwigzanych z leczeniem
infekcji spowodowanych bakteriami opornymi na antybiotyki. Praca ta obejmuje
ocene kosztow leczenia, wptywu antybiotykoopornosci na zdrowie publiczne oraz
przedstawienie obecnych i potencjalnych strategii zwalczania opornosci.

MATERIAL

Analizowana literatura pochodzi z bazy Google Scholar oraz Pubmed. Stowa kluczo-
we wyszukiwane w literaturze anglojezycznej to: antibiotic, resistance, economy,
multi-drug resistance, costs, treatment, public health, microorganisms. W przypad-
ku literatury polskojezycznej wykorzystano nastepujace stowa kluczowe: antybio-
tykoopornos¢, opornos¢, wielolekoopornos¢, gospodarka, koszty, drobnoustroje.

METODY
Metoda badawcza zastosowana w przegladzie jest krytyczna analiza literatury.
WYNIKI

Szacuje sie, iz liczba zgondw, spowodowana infekcjami przez bakterie oporne na
antybiotyki, bedzie wynosi¢ az 10 000 000 zgondéw w roku 2050, gdzie w roku 2018
byto to 700 000 zgondw. Realne ryzyko zwigzane z brakiem skutecznych srodkéw
przeciwdrobnoustrojowych w skali miedzynarodowej, doprowadzi do globalnych
kosztéw ekonomicznych opiewajacych na 120 bilionéw dolaréw (3 biliony rocznie),
co jest zblizone do catkowitego rocznego budzetu przeznaczonego na opieke zdro-
wotng w USA. Wedtug szacunkéw, w europejskich szpitalach i placéwkach opie-
ki dtugoterminowej dochodzi rocznie do okoto 8,9 miliona zakazent zwigzanych
z opieka zdrowotna. Czesto brak skutecznych opcji terapeutycznych wymusza
stosowanie tzw. terapii ratunkowej (salvage therapy), cechujaca sie nizsza skutecz-
noscia, wyzsza toksycznoscig i wyzszymi kosztami. W Europie, czestos$¢ zakazen
wywotywanych przez antybiotykooporne bakterie jest poréwnywalna do infekgcji
grypa, gruzlicg i HIV tacznie. Europejskie Centrum Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC, ang. European Centre for Diseases Prevention and Control) ocenia, ze 75%
zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng w Europie jest spowodowanych przez
bakterie oporne na antybiotyki. Temat antybiotykoopornosci juz otrzymuje zna-
czace poparcie polityczne od krajéw G7 i nadal jest uwzgledniana w programach
wielu konferencji politycznych. Wdrozenie strategii tagodzacych zaczyna przyno-
si¢ pozytywne efekty, jak w przypadku Europejskiej Sieci Nadzoru Opornosci na
Srodki Przeciwdrobnoustrojowe (EARS-Net, ang. European Antimicrobial Resistan-
ce Surveillance Network), ktérej dane z monitoringu umozliwiaja analize trendéw
czasowych i przestrzennych na szczeblu lokalnym, krajowym i miedzynarodowym.
Poprzez dziatania WHO wiele krajéw opracowato i opublikowato juz swoje krajo-
we plany dziatarh zwigzanych z zapobieganiem rozwojowi antybiotykoopornosci.
Co wiecej, niektére kraje (np. Japonia, Tanzania, Chiny) opublikowaty juz swéj drugi
krajowy plan walki z opornoscig drobnoustrojow.

WNIOSKI

Walka z antybiotykoopornoscia jest jednym z najwiekszych wyzwan wspoéicze-
snej medycyny i ekonomii zdrowotnej. Szacuje sie, ze rosnaca liczba infekcji wy-
wotanych przez antybiotykooporne mikroorganizmy bedzie prowadzi¢ do zna-
czacego wzrostu kosztéw opieki zdrowotnej na catym sSwiecie. Leczenie takich
infekgcji jest nie tylko drozsze, ale takze bardziej ztozone i czasochtonne, co nega-
tywnie wptywa na zdrowie pacjentéw i efektywnos¢ systeméw ochrony zdrowia.
Wychodzac naprzeciw temu problemowi niezbedne jest wdrozenie alternatyw-
nego podejscia terapeutycznego oraz rozwaznego gospodarowania Srodkami
przeciwdrobnoustrojowymi.
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S| a farmakoekonomika w kontekscie nowotworu
ptuc

CEL

Celem jest przedstawienie potencjatu sztucznej inteligencji w poprawie diagno-
styki raka ptuc, z uwzglednieniem farmakoekonomicznych korzysci wynikajacych
Z jej zastosowania.

MATERIAL

Analizowana literatura pochodzi z bazy PubMed, stowa kluczowe wyszukiwane
w anglojezycznej bazie to miedzy innymi: lung cancer, artificial intelligence, Al,
cost effectiveness, cost-effectiveness.

METODY
W pracy zastosowano krytyczng analize literatury.
WYNIKI

SI wykazuje wysoka czutos¢ w wykrywaniu guzkédw ptucnych, co umozliwia
wczedniejsze podejmowanie interwencji klinicznych. Jednoczesnie nizsza
swoistos¢ moze prowadzi¢ do zwiekszenia liczby wynikéw fatszywie do-

datnich. Koszty poczatkowe wdrozenia i konserwacji technologii sa
istotnym ograniczeniem.
WNIOSKI

Sztuczna inteligencja ma potencjat, by zrewolucjonizowa¢ diagnostyke raka ptuc,
poprawiajac jakos¢ i szybkos¢ analiz obrazowych przy jednoczesnym obnize-
niu kosztéw. Wymagane sg jednak dalsze badania dotyczace poprawy swoisto-
sci algorytméw Sl i rozwigzania probleméw zwigzanych z kosztami wdrozenia
i akceptacja kliniczna.
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Ksigzka Abstraktow

Jakosc¢ zycia emerytow pracujacych i niepracujacych

CEL

Celem pracy byta ocena oraz poréwnanie jakosci zycia emerytéw, ktérzy kontynu-
uja prace zawodowa oraz tych, ktérzy jej nie podjeli.

MATERIAL

W badaniu wzieto udziat 85 senioréw z wojewddztwa pomorskiego, z czego wiek-
sz0$¢ (62,4%, N=53) to osoby, ktdre nie zdecydowaty sie na podjecie pracy, bedac
na emeryturze. Srednia wieku respondentéw wynosita 70 lat. Wiekszo$¢ stanowity
kobiety (68,2%, N=58). Ankietowani srednio przebywaja na emeryturze od 9 lat.
Okoto 85% (N=72) senioréw zadeklarowato, ze ma stwierdzong przynajmniej jed-
na chorobe przewlekta, a najczesciej wskazywanymi byty choroby uktadu krazenia
(36%, N=42).

METODY

Do badania zostaty wykorzystane dwa autorskie kwestionariusze rozpowszech-
nione w formie papierowej i za pomoca formularza Google. Ankiety sktadaty sie
z 24 pytan zamknietych dla emerytéw niepracujacych, z 25 pytan zamknietych dla
emerytéw pracujacych oraz metryczki. Pytania odnosity sie m.in. do oceny ogélnej
jakosci zycia, aspektéw zdrowotnych, czestosci korzystania z ustug medycznych,
a takze relacji spotecznych.

WYNIKI

Najczesciej wskazywanymi powodami, dla ktérych ankietowani podejmowali
prace na emeryturze byfa che¢ kontaktu z innymi ludzmi i unikanie izolacji, nato-
miast osoby niepracujace wyrazaty che¢ odpoczynku i mozliwosci petnego korzy-
stania z emerytury. Motywacja finansowa byta wskazywana w 22% przypadkoéw.
Osoby niepracujace najczesciej (49,1%) oceniaty poziom swojego ogdlnego stanu
zdrowia jako umiarkowany, za$ emeryci pracujacy jako dobry (65,6%). Czeste korzy-
stanie z wizyt lekarskich po przejsciu na emeryture zadeklarowato 41% badanych,
z czego wiekszos¢ (29%) to osoby niepracujace. Emeryci pracujacy réwniez wyzej
oceniali swojg jakosc¢ zycia niz emeryci niepracujacy, a takze rzadziej odczuwali lek
czy strach. Wiekszos$¢ ankietowanych w obu grupach stwierdzita, ze czesto odczu-
waja szczescie na emeryturze (46,9% i 41,5%).

WNIOSKI

Pracujacy emeryci czesciej oceniajg swoje zdrowie oraz 0ogélna jakos¢ zycia lepiej,
pomimo iz sg obcigzeni chorobami przewlektymi.
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Reklama farmaceutykow w telewizji dzieciecej

CEL

Celem badania byta weryfikacja obecnosci i udziatu reklam lekéw, suplementow
diety i produktéw utozsamianych z rynkiem farmaceutycznym podczas blokow
reklamowych emitowanych w powszechnie dostepnej telewizji dzieciecej - analiza
sytuacji w Polsce na tle innych krajow europejskich.

MATERIAL

Analize tresci reklamowych emitowanych na wybranym polskim kanale dzieciecym
zrealizowano w lipcu i sierpniu 2024 roku. W trakcie trwania bloku reklamowego
mierzono czas antenowy wszystkich reklam, weryfikujac w nim liczbe spotéw
bedacych przedmiotem badania i sprawdzajac ich czas trwania. Materiat badaw-
czy dotyczacy kanatéw zagranicznych pozyskano w listopadzie 2024 roku z ogél-
nodostepnych zZrédet internetowych, gdzie ogladano bloki reklamowe pochodzace
z kanatéw telewizji dzieciecej z Hiszpanii, Francji, Wtoch, Niemiec oraz panstw skan-
dynawskich.

METODY

W Polsce regulacje dotyczace ochrony mtodych odbiorcéw w zakresie reklamy pro-
duktéw leczniczych okresdla art. 53 ust. 3 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. - Pra-
wo farmaceutyczne (Dz.U. 2024 poz. 686, tekst jednolity). Zgodnie z jego trescia:
~Reklama produktu leczniczego nie moze by¢ kierowana do dzieci ani zawiera¢
zadnego elementu, ktéry jest do nich kierowany.” Analogiczne przepisy obowia-
zujg w Hiszpanii, gdzie kwestie te regulowane sg w art. 6 Real Decreto 1416/1994
zdnia 25 czerwca 1994 r., ktéry normuje reklame lekéw przeznaczonych do stosowa-
nia przez ludzi. Przepis ten stanowi: ,La publicidad de un medicamento destinado
al publico no podra incluir ningin elemento que: Se dirija, exclusiva o principal-
mente, a nifos.” Co w ttumaczeniu na jezyk polski oznacza: ,Reklama produktu
leczniczego przeznaczonego dla ogétu spoteczeristwa nie moze zawiera¢ zadnego
elementu, ktéry jest skierowany wyfacznie lub gtéwnie do dzieci.”

WYNIKI

Analiza tresci reklam emitowanych w programach telewizji dzieciecej ujawnita
istotne réznice w podejsciu do reklamy produktéw farmaceutycznych w Polsce
i wybranych krajach. Zaréwno w Polsce, jak i w pozostatych badanych panstwach
obowiagzywaty podobne zapisy zabraniajace kierowania przekazéw reklamowych
wytacznie lub gtéwnie do dzieci. Sredni czas trwania bloku reklamowego na kanale
polskim wynidst 5 minut, a sredni czas reklam farmaceutycznych stanowit okoto
1 minuty i 13 sekund. Reklamy farmaceutyczne zajmowaty 22,6% czasu wszyst-
kich reklam. W innych krajach europejskich, mimo podobnych regulacji prawnych,
odnotowano nizsza czestotliwos¢ emisji reklam lekéw - jedna reklama na blok re-
klamowy w Hiszpanii (9,5%) czy catkowity brak w pozostatych badanych panstwach.

WNIOSKI

Reklamy farmaceutykéw emitowane w polskiej telewizji dzieciecej stanowity istot-
ng cze$¢ bloku reklamowego, czego nie zauwazono w krajach europejskich z regu-
lacjami prawnymi zblizonymi do tych obowigzujacych w Polsce. W krajach takich
jak Francja czy Wtochy, reklamy te byty rzadkoscig. W Polsce ich obecnos¢ jest bar-
dziej zauwazalna. Réznice moga wynikac z interpretacji obowiagzujacych przepiséw.
Wyniki badania wskazujg na potrzebe ujednolicenia miedzynarodowych standar-
déw dotyczacych reklamy farmaceutycznej skierowanej do dzieci. Ustandaryzowa-
ne przepisy mogtyby przyczynic sie do skuteczniejszej ochrony dzieci przed nie-
pozadanym wptywem reklam i budowaniem niewtfasciwych postaw zdrowotnych.
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Ksigzka Abstraktow

Suplementy diety dla dzieci

CEL

Celem pracy jest catosciowe i wieloptaszczyznowe przedstawienie rynku suple-
mentéw diety dla dzieci w niestandardowych postaciach produktéw oraz ocena
najpowszechniejszych sktadnikéw suplementéw stosowanych w ich produkgji.

MATERIAL

W niniejszym przegladzie narracyjnym wykorzystano szeroka game materiatéw
zrédtowych, w tym publikacje naukowe i raporty. Podstawowe Zrédta uzyskano za
pomoca baz danych takich jak PubMed i PubChem, ktére przeszukiwano z uzyciem
kluczowych terminéw zwigzanych z gtéwnym tematem badania. W pracy wykorzy-
stano dostepne raporty instytucji miedzynarodowych, oraz uwzgledniono polskie
i unijne akty prawne i rozporzadzenia, stanowigce aktualng podstawe prawna dla
analizowanego zagadnienia.

METODY

Dokonano subiektywnego wstepnego wyboru artykutéw naukowych, rozpo-
rzadzen prawnych i fragmentéw literatury prawniczej. W dalszej kwalifikowalno-
$ci oceniono cate zebrane materiaty i poddano syntezie w sposéb jednomysiny.
Syntezy prac dokonano w oparciu o poszczegdlne kryteria: artykuty zawierajace
suplementy dla dzieci bez dodatku cukru oraz najnowsze akty prawne instytucji
unijnych i polskich.

WYNIKI

Rynek suplementéw diety w Europie jest rynkiem rozwijajacym sie, ktérego war-
tos¢ w 2024 roku szacuje sie na 21.6 mld Euro, natomiast jego wartos¢ ograniczona
tylko do suplementéw pediatrycznych- 627.3 min Euro. Znaczagcym wyzwaniem,
z ktérym mierzg sie producenci jest ograniczanie cukréw naturalnych w sktadzie su-
plementéw przy jednoczesnej przystepnosci smakowej dla dzieci. Suplementy die-
ty bez dodatku cukru s produktami atrakcyjnymi na rynku. Marketing suplemen-
téw diety konsekwentnie przenosi sie z telewizji do medidéw spotecznosciowych.

WNIOSKI

Rynek suplementéw diety dla dzieci wcigz nie jest w petni uregulowany prawnie.
Istotne podobienstwa z innymi dostepnymi produktami na rynku powoduja zna-
czace trudnosci w ich klasyfikacji. Potencjalne dziatania niepozadane wynikajace
z obecnosci zwigzkéw biologicznie czynnych i przedawkowania wymagaja podje-
cia dodatkowych srodkéw ostroznosci zaréwno ze strony rodzicow jak i pediatrow.
Bezposrednie relacje miedzy koncernami farmaceutycznymi a pacjentami odbywa-
ja sie droga internetowa co uniemozliwia lekarzom na biezgco kontrolowac zdrowie
pacjentéw w sposéb holistyczny.
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Ksigzka Abstraktow

Rola nowych zawodéw medycznych w systemie
zdrowia

CEL

Celem niniejszej pracy jest ustalenie, jaka role majg wybrane, nowe zawody
medyczne w funkcjonowaniu systemu opieki zdrowotne;j.

MATERIAL

Praca ma charakter pogladowy. Zostaty w niej opisane najwazniejsze definicje,
wspierajgce zrozumienie tematyki pracy. Wymieniono i opisano powszechnie funk-
cjonujace zawody medyczne (lekarz, pielegniarka, potozna) oraz przedstawiono
statystyki ich dotyczace. Uwzgledniono opis wykonywanych czynnosci zawodo-
wych wybranych, nowych zawodéw medycznych (specjalisty promocji zdrowia
i edukacji zdrowotnej, asystenta lekarza, ratownika medycznego, koordynatora me-
dycznego, dietetyka, fizjoterapeuty, koordynatora opieki senioralnej / opieki MAID
(ang. Medical Assistance in Dying — medyczne wsparcie w umieraniu), opiekuna
medycznego) oraz stanowiska sekretarki medycznej. W przypadkach zawodoéw,
dla ktdrych istniejg aktualne dane statystyczne, zaprezentowano je, uwzgledniajac
dane krajowe i zagraniczne.

METODY

Metoda badawcza, jaka zostata uzyta to niesystematyczny przeglad literatury
i aktow prawnych za pomoca: PubMed, Google Scholar, tzw. grey search literature.
Korzystano z réznych zrédet krajowych oraz swiatowych.

WYNIKI

Poréwnujac do innych krajow europejskich, w Polsce liczba personelu jest zbyt
mata, przyktadowo na 1000 mieszkancéw przypada, zaleznie od wojewddztwa,
przypada srednio miedzy 1 a 2 lekarzami. Posréd obu ptci najwieksza grupe stano-
wig lekarze powyzej 50. roku zycia.

WNIOSKI

*Powszechne wprowadzenie w zycie nowych zawodéw medycznych znacz-
nie poprawitoby funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej jako catosci.
Odcigzytoby lekarzy, pielegniarki i potozne, a pacjenci byliby w centrum opieki.
Zastosowanie modelu opieki pacjento—centrycznej potencjalnie mogtoby zmniej-
szy¢ ilo$¢ i czas chorowania. *W Polsce lekarze sg przecigzeni praca. Mata liczba
lekarzy przypada na znaczng liczbe pacjentéw w Polsce. Dodatkowo, lekarze po-
winni by¢ skupieni na leczeniu pacjenta, tymczasem w Polsce lekarz skupia sie na
sprawach administracyjnych.
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Zapalenie ucha srodkowego z perlakiem jako
przyczyna niedostuchu - studium przypadku

CEL

Celem pracy jest rozpatrzenie przyczyn, objawéw, diagnostyki oraz leczenia perla-
ka jak i przedstawienie przewlektego perlakowego zapalenia ucha srodkowego jako
jedna z przyczyn rozwoju niedostuchu na podstawie uzyskanej historii medycznej
pacjenta oraz dostepnej literatury.

MATERIAL

W pracy zostat omoéwiony przypadek 8-letniego dziecka, ktéry po raz pierwszy zo-
stat przyjety do diagnostyki z powodu nawracajacych zapalen ucha. Zostata wyko-
nana audiometria tonalna na czestotliwosciach 0,125 — 8 kHz dla przewodnictwa
powietrznego oraz 0,25 - 4 kHz dla przewodnictwa kostnego, audiometria impe-
dancyjna oraz rezonans magnetyczny.

METODY

Zrédtem przedstawionych danych w pracy byla analiza dokumentacji medycznej
oraz badania obrazowe i audiologiczne pacjenta.

WYNIKI

U pacjent po wielokrotnych infekcjach gérnych drég oddechowych i zapalen ucha
srodkowego rozwineta sie kieszonka retrakcyjna, po czym powstat perlak wyrostka
sutkowego, powodujac niedostuch przewodzeniowy. Po 20 miesiecznym odstepie
od pierwszego zabiegu tympanoplastyki wykryto wznéw perlaka i wykonano za-
bieg retympanoplastyki.

WNIOSKI

Perlak, bedac masa ztuszczonego naskoérka, jest w stanie naruszy¢ tancuch ko-
steczek stuchowych. Ciagte choroby gérnych drég oddechowych lub ucha,
moga prowadzi¢ do rozwoju kieszonki retrakcyjnej, a nastepnie perlaka.
Wysiek ucha i niedostuch sg najczestszymi objawami, ale w zaleznosci od rozro-
stu tworu moga wystepowac szumy uszne, zawroty gtowy, a nawet porazenie
nerwu twarzowego. Badania audiometrii tonalnej, impedancyjnej, tomografii
komputerowej i rezonansu magnetycznego pozwalajg lekarzom na odpowiednie
zdiagnozowanie perlaka, umozliwiajac wprowadzenie odpowiedniego leczenia.
Jedynym leczeniem jest zabieg chirurgiczny - tympanoplastyka. W zalezno-
sci od uzytej metody operacyjnej, wyniki audiologiczne moga sie rézni¢. Nale-
zy pamieta¢ o monitorowaniu ucha po pierwszym zabiegu tympanoplastyki,
aby unikna¢ wznowy perlaka.
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Ksigzka Abstraktow

Niderlandzki rynek ochrony zdrowia

CEL

Celem pracy jest analiza niderlandzkiego systemu ochrony zdrowia - jego uwarun-
kowan oraz biezacej sytuacji — ze szczeg6lnym naciskiem na najwazniejsze wyzwa-
nia. Do wyzwan takich nalezy m.in. rosngcy problem z dostepnoscia lekéw na ryn-
ku. W pracy przeanalizowane zostaty przyczyny braku lekéw w Holandii, ich skutki,
sposoby radzenia sobie z nimi, a takze plany poprawy sytuacji.

MATERIAL

Chociaz na pozér niderlandzki system dziata sprawnie i efektywnie (jest uwazany za
jeden z najlepszych w Europie, a nawet na $wiecie), pojawiaja sie gtosy, ze wymaga
daleko posunietych reform, m.in. w obszarze polityki lekowej. Mimo ze znaczace
niedobory lekéw (w ciggu ostatnich 10 lat prawie potowa lekéw generycznych zo-
stata wycofana z niderlandzkiego rynku) sa doswiadczeniem wielu panstw, Holan-
dia jest na nie wyjatkowo mocno narazona.

METODY

Przygotowywanie pracy obejmowato przede wszystkim analize dostepnych mate-
riatéw (gtéwnie w jezyku niderlandzkim): oficjalnych dokumentéw, doniesiert me-
dialnych, statystyk, wystapien decydentéw i ekspertéw. Osobnym zrédtem wiedzy
byty tez doswiadczenia wtasne (jako pacjenta) i rozmowy z osobami korzystajacymi
na co dzien z tamtejszej stuzby zdrowia.

WYNIKI

Powazne niedobory lekdw na rynku niderlandzkim sg w znacznej mierze efektem
tamtejszej polityki lekowej i wielu dziatari zmierzajacych do obnizenia cen. To duze
wyzwanie dla catego systemu, ktdry jednak nie do korica wie, jak sobie poradzi¢ z
tym stale pogtebiajagcym sie problemem. Pisanie pracy zbiegto sie w czasie z istot-
nymi zmianami na scenie politycznej Holandii. Nowa minister zdrowia, polityki spo-
tecznej i sportu zapowiedziata, ze niedobér lekdw bedzie jednym z jej priorytetéw.
Konkretow jednak nie podata.

WNIOSKI

Chociaz niderlandzki system opieki zdrowotnej jest uwazany za wzér do na-
sladowania przez inne panstwa, stoi obecnie przed wieloma znaczacymi wy-
zwaniami, wsréd ktérych niedobdr lekéw wydaje sie jednym z powazniejszych.
Stabilnos¢ systemu i jego sprawne funkcjonowanie umozliwiajag mu nadal bardzo
skuteczne funkcjonowanie i radzenie sobie z wieloma problemami.
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Skutki pandemii Covid-19:
personel medyczny a zaburzenia psychiczne

CEL

Celem artykutu jest zbadanie wptywu pandemii covid-19 na psychike
personelu medycznego.

MATERIAL
Artykuty naukowe z lat 2020-2024.
METODY

Analiza literatury ze strony internetwej PubMed, GoogleScholar i innych.
Wyszukiwano artykuty z lat 2020-2024 na postawie stéw kluczowych: pandemia,
covid-19, zaburzenia psychiczne, depresja, pielegniarka, personel medyczny, lekarz
oraz ich synoniméw, w jezyku polskim i angielskim.

WYNIKI

Znaleziono 10 artykutéw zawierajacych powyzsze kryteria, wynika z nich, ze okoto
40% personelu medycznego cierpiato na zaburzenia psychiczne (depresja, PTSD,
stany lekowe i inne).

WNIOSKI

Mozna wnioskowa¢, ze pandemia zwiekszyta zapadalnos$¢ na zaburzenia psychicz-
ne wsrdd personelu medycznego, przez co miedzy innymi spadta wydajnos¢ oraz
efektywnosc ich pracy oraz zwiekszyt sie koszt ich zatrudnienia.
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Ksigzka Abstraktow

Skutki socjalno-ekonomiczne agresji pacjentow

CEL

Wykonywanie zawodu medycznego wigze sie z opanowaniem wielu umiejetnosci i
zdobyciu istotnych kompetencji, ktére w sposéb bezposredni i posredni wptywaja
na jako$¢ Swiadczonej pracy w jednostce medycznej. Sg to miedzy innymi kwestie
techniczne, manualne oraz komunikacyjne jednostki. Studenci kierunkéw medycz-
nych ksztatcg sie w zakresie znajomosci psychologii, pedagogiki, gdzie poznaja
techniki komunikacyjne miedzy ludzmi, omawiaja przypadki agresji ludzi, na ktéra
s3 narazone osoby pracujace w zawodach medycznych. Celem ksztatcenia jest zdo-
bycie wiedzy na temat wtasciwego porozumiewania sie z pacjentem znajdujacym
sie w sytuacji trudnej. W potaczeniu jej zindywidualnymi uwarunkowaniami osobo-
wosciowymi oraz wiedzy praktycznej istotnie wptywaja na jakos$¢ ich pracy, szcze-
golnie u progu kariery zawodowej. Badania nad temperamentem afektywnym do-
wodza, ze osoby pracujace na stanowisku ratownika medycznego czesto posiadaja
specyficzne uwarunkowania genetyczne, temperamentalne, ktére predysponujg je
do pracy w warunkach silnego stresu zawodowego. Wykazuja sie wysokim tempe-
ramentem afektywnym hipertymicznym co sprawia, ze potrafia radzi¢ sobie w bar-
dzo trudnych warunkach na tzw. ,pierwszej linii frontu”, w sytuacjach krytycznych,
w ktérych podejmowane sg dziatania bezposrednio ratujace zycie ludziom czesto
zaraz po trudnym zdarzeniu. Odczuwalna agresja przez osoby wykonujace zawody
medyczne ze strony pacjentéw oraz ich najblizszego otoczenia sprawia, ze odczu-
waja one silny stres oraz koniecznos¢ zastosowania odpowiednich technik radzenia
sobie z zagrozeniem zdrowia psychicznego oraz fizycznego. Badania dowodzg, ze
stosowane techniki w takich sytuacjach sa wypracowane za pomoca metody ,préb
i btedéw”. Agresja moze by¢ spowodowana wieloma czynnikami obejmujacymi
przyczyny somatyczne jak i psychiczne. Czy zjawisko agresji pacjenta i os6b mu to-
warzyszacych moze mie¢ skutki odczuwalne w systemie ochrony zdrowia? Na pod-
stawie analizy dostepnej literatury oraz doswiadczeh wiasnych autorki zdobytych
w pracy w zawodzie medycznym, przedstawiono skutki socjalno-ekonomiczne
agresji pacjenta oraz jego otoczenia na organizacje systemu ochrony zdrowia.

MATERIAL

Krytyczna analiza literatury przedmiotu. Dokonano analizy 34 opublikowanych ar-
tykutéw.

METODY

Pierwotnie literatura obejmowata baze Google Scholar, PubMed, Statystyki Poli-
cyjne, raporty KSRG, Krajowe Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego.
Stowa kluczowe w literaturze anglojezycznej: ,occupational stress”, ,work as a pa-
ramedic”, ,aggression at work of a medic”, the effects of aggression in the medi-
cal professionwpisujac. Stowa kluczowe w literaturze polskiej: “agresja pacjenta”,
“agresja wobec personelu medycznego”, “skutki agresji pacjenta”, ,kompetencje
medyczne”, ,konflikty w jednostce ochrony zdrowia”. Do analizy wiaczono artyku-
ty opisujace okolicznosci zdarzenia, opis zniszczen oraz rodzaje naruszenia niety-
kalnosci cielesnej personelu medycznego. Po zapoznaniu sie z wybrang literaturg
autorka postanowita skupic sie na pozycjach polskojezycznych ze wzgledu na spe-
cyfike pracy w polskim systemie ochrony zdrowia wraz z jego uwarunkowaniami
prawnymi. Do przenalizowania zjawiska dokonano analizy dostepnych materiatow
prasowych. Stawiane hasta kluczowe w wyszukiwarce internetowej “atak na ratow-

nika medycznego”, “atak na pielegniarke”, “atak na personel medyczny” oraz “agre-
sywny pacjent”, ,skutki agresji w ochronie zdrowia”

WYNIKI p
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WYNIKI

Zjawisko agresji ze strony pacjenta oraz jego otoczenia nie jest monitorowane w
sposéb standaryzowany. Kazdy incydent agresji zaburza porzadek pracy i wptywa
na koniecznos¢ wprowadzenia zmian organizacyjnych. Destabilizacja przejawia sie
m.in. przesunieciem srodkéw i personelu medycznego w miejsce incydentu w celu
reagowania oraz kompensacji po zdarzeniu, a takze wptywa na trwate lub tym-
czasowe wytaczenie z pracy personelu, pomieszczen oraz sprzetu medycznego ze
wzgledu np. na naprawe lub ogtoszenie przetargu na kupno nowego. W publikacji
Lickowskiego szacuje sie, iz okoto 20% atakéw nie jest zgtaszanych przez personel
medyczny, co utrudnia ocene zjawiska i jego natezenia. Personel doswiadczajacy
agresji jest bardziej narazony na zaburzenia psychiczne, wypalenie zawodowe co
moze przyczynic sie do znacznie gorszej efektywnosci jednostki w pracy i zwigza-
nej z nig jakoscia pracy. Obserwowana absencja wynikajaca ze ztego stanu zdrowia
powoduje wzrost kosztéw bezposrednich dla osoby chorej oraz organizacji dla kté-
rej swiadczy ustugi pracy. Osoby, ktére doznaty agresji i s3g w zwigzku z tym nara-
zone na silny stres zawodowy w niektorych przypadkach rezygnuja catkowicie z
pracy w zawodzie medycznym. Wiaze sie to z przekwalifikowaniem zawodowym i
ponoszeniem dodatkowych kosztéw finansowych.

WNIOSKI

Agresja pacjenta lub jego otoczenia jest czynnikiem, ktéry wielokierunkowo i zna-
czenie destabilizuje system ochrony zdrowia. Personel medyczny doswiadczajacy
agresji jest narazony na tymczasowa lub trwata niezdolnos¢ do pracy w systemie
ochrony zdrowia, co bedzie pogtebiac¢ problem deficytu kadr, zwiekszanie sie wy-
datkéw na Swiadczenia medyczne oraz zwiekszanie sie ilosci pacjentéw wymagaja-
cych udzielania Swiadczen. Kazdy incydent agresji powoduje zmniejszenie jakosci
udzielanych $wiadczen. Kazdy incydent agresji zwieksza bezposrednie wydatki na
ochrone zdrowia. Koszty posrednie takich zdarzen, s bardzo trudne do oszaco-
wania ze wzgledu na brak dostepnych danych. W chwili obecnej brak jest ogdlno-
dostepnej bazy danych informujacej o pojawiajacych sie incydentach agresji oraz
kosztach z nimi zwigzanych ponoszonych przez dysponentéw. Brak jest skutecz-
nych systemowych rozwigzan zwiekszajacych bezpieczenstwo medykéw podczas
wykonywanych czynnosci.
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Ksigzka Abstraktow

Rozwiazania cyfrowe
z perspektywy pracownikow POZ

CEL

Celem badania jest identyfikacja barier oraz wyzwan jakie wystepuja w pla-
cowkach podstawowej opieki zdrowotnej w zwigzku z wykorzystywaniem
narzedzi telemedycznych.

MATERIAL

W badaniu wzieto udziat 20 pracownikéw podstawowej opieki zdrowotnej repre-
zentujacych rézne zawody, ktorzy podczas pracy uzywaja rozwigzan cyfrowych.
Badanie ma charakter pilotazowy.

METODY

W badaniu analizowano stabe strony wprowadzanych rozwigzan oraz trudnosci
zwigzane z ich wykorzystaniem przez respondentéw. Do przeprowadzenia ba-
dania postuzyt autorski kwestionariusz, ktéry zostat rozestany za posrednictwem
Formularza Google. Pytania zadano w zamknietej oraz otwartej formie, sktaniajacej
do wyrazenia swojej opinii.

WYNIKI

Wszyscy ankietowani zgodzili sie ze stwierdzeniem, iz korzystanie z narzedzi te-
lemedycznych wptywa pozytywnie na jako$¢ swiadczonych ustug. Najrzadziej
korzystano z wideoporad, systemu P1 oraz IKP (Internetowe Konto Pacjenta).
Badani zidentyfikowali problemy oraz bariery zwigzane z prowadzeniem elektro-
nicznej dokumentacji medycznej pacjenta. Wskazano, iz brak raportowania do sys-
temu P1 przez niektére placéwki waznych informacji, skutkuje brakiem mozliwosci
wymiany informacji o pacjencie pomiedzy swiadczeniodawcami. Wystepuja réw-
niez problemy z integralnoscig poszczegdlnych systemoéw oraz niewystarczajaca
wspodtpraca pomiedzy dostawcami oprogramowania gabinetowego a wytycznymi
zewnetrznymi. Respondenci wskazali, iz wystepuja braki poszczegdlnych infor-
macji w IKP np. brak daty realizacji recepty. Pomimo dostepnosci e-skierowania
oraz e-recepty badani wskazali, ze zalecenia wystawiane sg w wersji papierowej.
Respondenci zauwazajg potrzebe doszkalania sie w zakresie wykorzystywania
wspomnianych narzedzi.

WNIOSKI

Badani uwazaja, ze cyfryzacja ma pozytywny wptyw na ochrone zdrowia jako
czynnik przyczyniajacy sie do poprawy jakosci i usprawnienia procesu $wiadcze-
nia ustug medycznych. Jako gtéwnga bariere badani wskazali brak funkgji integra-

cyjnej systemow, co wynika z brakéw w dokumentowaniu zdarzeh medycznych.
Istnieje potrzeba dalszego szkolenia pracownikéw POZ w tym zakresie.
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