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Baranski K.

CZY KONTAKT DZIECI ZE ZWIERZETAMI DOMOWYMI RZUTUJE NA
WARTOSCI TLENKU AZOTU W WYDYCHANYM POWIETRZU?

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny Katowicach

Wprowadzenie i cel: Tlenek azotu w wydychanym powietrzu (FeNO) jest markerem
eozynofilowego procesu zapalnego w uktadzie oddechowym. Istotnym czynnikiem,
ktory moze wywotywaé alergi¢ jest narazenie na alergeny pochodzenia zwierzgcego
(w tym sier$¢). W zwigzku z tym podjeto probe odpowiedzi na pytanie czy kontakt
dzieci ze zwierzgtami domowymi wptywa na wartosci FeNO.

Material i metody: Wystgpowanie alergii (astma, katar sienny, wysypka) oraz kontakt
ze zwierz¢tami w §rodowisku domowym ustalono na podstawie badania przekrojowego
z wykorzystaniem standardowego kwestionariusza (ISSAC). Pomiar FeNO zostal
wykonany przy pomocy urzadzenia NIOX MINO® zgodnie z wytycznymi (ATS/RTS).
Dla potrzeb analizy, dzieci podzielono na 2 grupy: FeNO <20ppb i FeNO >19ppb. Do
oceny wplywu alergendow pochodzenia zwierzgcego na wartosci FeNO zastosowano
analize wielu zmiennych z wykorzystaniem regresji logistyczne;.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 134 dzieci (69 dziewczynek 1 65 chlopcow) w wieku
6-9 lat. 52,2% (N=70) dzieci miatlo kontakt ze zwierzgtami domowymi (pies, kot)
w $rodowisku domowym. Srednie wartosci FeNO u dzieci narazonych (14,5ppb)
1 nienarazonych (14,2ppb) nie rdéznily si¢. Narazenie to nie skutkuje wyzszymi
wartosciami FeNO (OR = 1,39; PU: 0,55 — 3,52, p=0,4). U dzieci z alergia, FeNO
wyniosto 17,6ppb, natomiast u dzieci bez alergii FeNO wyniosto 12,5ppb (p<0,05).
Analiza wielu zmiennych potwierdzita brak znaczenia kontaktu ze zwierzgtami.
Whioski: Stezenie FeNO nie koresponduje z kontaktem dzieci ze zwierzetami
domowymi i zalezy od objawow alergii.



Baranski K., Chudek J.!

CHOROBY WSPOLISTNIEJACE PACJENTOW Z PRZEWLEKLA CHOROBA
ZYLNA

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, ’Sla(ski Uniwersytet Medyczny Katowicach
’Katedra i Zaktad Patofizjologii, Slaski Uniwersytet Medyczny Katowicach

Wprowadzenie: Rozpowszechnienie przewlektej choroby zylnej (PChZ) wzrasta wraz
z wiekiem. Choroby uktadu sercowo-naczyniowego, w tym zastoinowej niewydolnosci
serca, moze by¢ przyczyna nasilenia objawoéw. Natomiast dyskopatia w odcinku
ledzwiowym kregostupa moze nasila¢ parestezje i kurczowe bole tydek podczas stania
1w nocy.

Celem badania bylo okreslenie czestosci wystepujacych chordb towarzyszacych
w odniesieniu do stopnia nasilenia PChZ.

Material i metoda: Jednoosrodkowe badanie z wykorzystaniem autorskiego wywiadu
kwestionariuszowego zostato przeprowadzone wsrod 379 kolejnych pacjentow w wieku
66,5 lat (45-87 lat) z PChZ, z ostatnio wykonanym badaniem dopplerowskim uktadu
zylnego konczyn dolnych. Pacjenci zostali podzieleni na trzy grupy pod wzgledem
nasilenia objawow klinicznych Cy; (C1), C; (C2), Cs (C3). Wspotchorobowosé
analizowano na podstawie wywiadu chorobowego, obrazu klinicznego, wczesniej
wykonanych badan dodatkowych 1 stosowanych lekow.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 82,4% kobiet (N=312) i 17,6% mezczyzn (N=67)
kolejno: C1; 44,2% (N=138) vs. 28,3% (N=19), C2; 45,1% (N=141) vs. 41,7% (N=28),
C3; 10,5% (N=33) wvs. 29,8% (N=20), p=0,0001. Do najczestszych chordb
wspotistniejacych nalezaty: nadci$nienie tetnicze 45,3% (N=172), choroba wiencowa
30,8% (N=117), dyskopatia ledzwiowa 25,0% (N=95), niewydolnos¢ serca 25,0%
(N=95), miazdzyca zarostowa konczyn dolnych 14,7% (N=56), cukrzyca 13,1%
(N=50), niedoczynnos¢ tarczycy 10,8% (N=41), astma/POCHP 5,0% (N=19) (tab. 1).
Tabela 1. Choroby wspotistniejace pacjentow z PChZ z uwzglednieniem stopnia
nasilenia objawow klinicznych.

Choroba cl €2 €3-6
wspblistniejaca N=157;41,4% | N=169; 44,5% | N=53;13,2% Wartos¢ p
[N; %] [N; %] [N; %]
Wiek
(X: SD) 66,2; 10,1 66,8; 9.4 66,5; 9,4 0,7
Nadci$nienie 83; 52,8% 67; 39,6% 22:41,5% 0,04
tetnicze
Choroba 53;33,7% 46; 27,2% 18;33,9% 0,3
wiencowa
Dyskopatia 47;29,9% 38;22,4% 10; 18,8% 0,1
ledZzwiowa
Zastoinowa 49; 31,2% 32;18,9% 14;26,4% 0,03
niewydolnos¢
serca
Miazdzyca 25;15,9% 24;14,2% 7;13,2% 0,8
konczyn dolnych
Cukrzyca 20; 12,7% 19; 11,2% 11;20,7% 0,1
Niedoczynnos¢ 16; 10,1% 17; 10,0% 8; 15,0% 0,5
tarczycy
Astma/POCHP 9;5,7% 9;5,3% 1; 1,8% 0,5




Whioski: Czgsto wystepujacymi chorobami wspotistniejgcymi  wsrdd pacjentow
z PChZ, bez wzgledu na nasilenie objawéw klinicznych, sa nadci$nienie tetnicze,
choroba wiencowa, zastoinowa niewydolno$§¢ serca oraz dyskopatia odcinka
ledzwiowego. Zglaszana zastoinowa niewydolno$¢ serca oraz dyskopatia odcinka
ledzwiowego moga tlumaczy¢ wystepowanie obrzgkow 1 parestezji u znacznej czesci
chorych z PChZ.
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Bogusz R.' Humeniuk E.

STARZENIE SIE SPOLECZENSTWA JAKO PROCES ZWIEKSZAJACY
ZAPOTRZEBOWANIE NA USLUGI FIZJOTERAPEUTYCZNE

'Samodzielna Pracownia Socjologii Medycyny, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
2Zaktad Patologii i Rehabilitacji Mowy, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wprowadzenie: Szybko zwigkszjaca si¢ w populacji liczebnos¢ seniorow, wsrod
ktorych dominujg osoby przewlekle chore, czesto o obnizonej sprawnos$ci fizycznej,
narazone na ryzyko upadkow i urazéow lub czgéciowo albo w pelni niezdolne do
samoobstugi powoduje, ze usprawnianie 0soOb starszych jest obecnie specyficznym
wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej oraz fizjoterapii. Rehabilitacja, takze
geriatryczna powinna by¢: powszechna czyli dostgpna dla wszystkich potrzebujacych,
kompleksowa (usprawnianie powinno obejmowaé wszystkie problemy chorobowe
pacjenta), wczesnie zapoczatkowana oraz realizowana w sposob ciagly. Prognozy
demograficzne jednoznacznie pokazuja, ze w szybko starzejacym si¢ spoteczenstwie
polskim, zapotrzebowanie na ustugi usprawniajace bedzie wzrastac.

Cel pracy: Celem pracy jest =zdiagnozowanie zapotrzebowania na ushugi
fizjoterapeutyczne wsrdd osob starszych.

Material i metody: Badania przeprowadzono w 2015 roku, wséréd 100 pacjentow
w wieku 65 lat i wigcej, przebywajacych na oddziale rehabilitacji jednego ze szpitali
we wschodniej Polsce. W pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego oraz
autorskie narz¢dzie badawcze. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej
z zastosowano testu Chi’. Przyjeto poziom istotnosci p<0,05 wskazujacy na
wystepowanie istotnych zalezno$ci statystycznych.

Wiyniki i wnioski: W opinii 51% badanych, dostepnos¢ ustug fizjoterapeutycznych dla
wszystkich potrzebujacych senioro6w nie jest obecnie wystarczajaca a zapotrzebowanie
na nie w kolejnych latach zdaniem wigkszosci (79%) bedzie wzrasta¢. Respondenci
korzystali z réznych zabiegdw usprawniajacych, najczeSciej laseroterapii (72%)
1 kinezyterapii (64%) gtownie z powodu chorob przewlektych (75%) oraz nastepstw
wypadkow 1 urazow (41%). W wiekszos¢ (74%) respondenci twierdzili, ze rehabilitacja
poprawita jakos$¢ ich zycia 1 dlatego w 80% deklarowali, ze chcieli by korzysta¢ z niej
czgscie] a 93% badanych chcialo by korzysta¢ z mozliwosci usprawniania si¢
W przysztosci.
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Bojar L., Gujski M.2, Piasecki J.%, Pawelczak-Barszczowska A.%, Owoc A.°

STRES W PRACY A ZDOLNOSC DO PRACY KOBIET W WIEKU
OKOLOMENOPAUZALNYM PRACUJACYCH UMYSLOWO

1.

Zaktad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie
2, -

Zaktad Profilaktyki Zagrozen Srodowiskowych i Alergologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

* ZENTIVA.PL

Centrum Zdrowia Publicznego 1 Promocji Zdrowia, Instytut Medycyny Wsi
w Lublinie

Celem pracy byla analiza zwigzku pomiedzy stresem w miejscu pracy a zdolnoscig do
pracy kobiet w wieku okotomenopauzalnym pracujacych umystowo.

Material i metody: Badang grupe¢ stanowily kobiety w wieku od 45 do 60 lat pracujace
w charakterze pracownikéw umystowych. Do oceny zdolnosci do pracy uzyto Indeksu
zdolnosci do pracy (Work Ability Index, WAI), do oceny nat¢zenia stresu w miejscu
pracy zastosowano Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy. Zbadano 300 kobiet,
w tym 100 bylo we wczesnym okresie okolomenopauzalnym, 43 kobiety — w pdznym
okresie okotomenopauzalnym i 157 kobiet — w okresie pomenopauzalnym. Srednia ich
wieku wynosita 53,1+4,8 lat.

Wyniki: Badane kobiety uzyskaty indeksy zdolnosci do pracy od 26 do 49 punktow,
srednio 39,024+4,97 punktéw, przecigtnie oznaczajacy dobra zdolnos¢ do pracy.

Na podstawie badania czynnikow stresogennych w miejscu pracy stwierdzono, ze
prawie polowa badanych (47,33%) odczuwata wysoki stres w miejscu pracy. Stres na
poziomie Srednim stwierdzono u 34,33%, a na poziomie niskim — u 18,33% kobiet.
Najwiece] badanych (58%) odczuwato stres spowodowany kontaktami spolecznymi.
Stres u potowy kobiet byt spowodowany przez brak nagrod w pracy, a u 46,67% - przez
brak wsparcia. Nieco mniej kobiet odczuwalo stres spowodowany przez poczucie
psychicznego obcigzenia zwigzanego ze ztozonoscig do pracy (41,33%) lub poczucie
niepewnosci wywolane organizacja pracy (39,33%). Co trzecia badana odczuwata stres
z powodu poczucia odpowiedzialnosci (33,33%) lub brak kontroli (32,33%). Najmnie;j
kobiet odczuwato stres z powodu ucigzliwosci fizycznych (15%), poczucia zagrozenia
(13%) 1 nieprzyjemnych warunkow pracy (11%).

Zdolno$¢ do pracy badanych korelowata ujemnie jednym czynnikiem powodujacym
stres w miejscu pracy, tj. poczuciem zagrozenia. Badane kobiety mialy tym wigkszg
zdolnos$¢ do pracy, im mniejsze poczucie zagrozenia odczuwaly w pracy.
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Bojar I.l, Strach K.Z, Sledziewska K.3, Lutomski P.l, Raczkiewicz D.*

WYNIKI INDEKSU ZDOLNOSCI DO PRACY W OKRESACH
WCZESNOMENOPAUZALNYM, POZNOMENOPAUZALNYM
I POMENOPAUZALNYM KOBIET PRACUJACYCH UMYSLOWO.

1.
2.
3.

Zaktad Zdrowia Kobiet, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie

Lubuska Wyzsza Szkota Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze

Oddzial Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Adama
Grucy w Otwocku

Instytut Statystyki i Demografii, Szkota Gtéwna Handlowa w Warszawie

Celem pracy byta ocena zdolno$ci do pracy kobiet we wczesnym okresie
menopauzalnym, poéznym okresie menopauzalnym 1 okresie pomenopauzalnym
wykonujacych pracg umystows.

Material i metody: Badang grupe¢ stanowily kobiety w wieku od 45 do 60 lat pracujace
w charakterze pracownikéw umystowych. Do oceny zdolnosci do pracy uzyto Indeksu
zdolnosci do pracy (Work Ability Index, WAI). Zbadano 300 kobiet, w tym 100 bylo
we wczesnym okresie okotomenopauzalnym, 43 kobiety — w pdéznym okresie
okotomenopauzalnym i 157 kobiet — w okresie pomenopauzalnym. Srednia ich wieku
wynosita 53,1+4,8 lat.

Badane kobiety uzyskaty indeksy zdolnosci do pracy od 26 do 49 punktéw, $rednio
39,02+4,97 punktdéw, przecietnie oznaczajacy dobra zdolnos$¢ do pracy.

Wyniki: Najwigcej badanych kobiet (55%) uzyskato indeksy zdolno$ci do pracy,
wskazujace dobrg zdolnos¢ do pracy, ktora powinna by¢ doskonalona. Mniej badanych
kobiet (23%) uzyskalo wyniki tego indeksu, wskazujace umiarkowana zdolnos$¢ do
pracy, ktéra nalezy poprawic. Jeszcze mniej badanych kobiet (19%) uzyskato wyniki
tego indeksu, oznaczajacy doskonatg zdolnos¢ do pracy, ktdra powinna by¢ utrzymana.
Najmniej badanych kobiet (2,67) uzyskato wyniki tego indeksu, wskazujagce mierng
zdolnos$¢ do pracy, ktora powinna zosta¢ przywrdocona. Zarowno wyniki liczbowe, jak
1 rozktady przedzialéw norm indeksu zdolnosci do pracy nie rdznity si¢ istotnie miedzy
badanymi kobietami w trzech rozpatrywanych okresach zycia reprodukcyjnego.

Srednia ocen obecnej zdolnosci do pracy w poréwnaniu z najlepsza w zyciu, wyniosta
7,7£1,5 (w skali 0-10), co wskazuje raczej duza zdolno$é¢ do pracy. Srednie ocen
fizycznych 1 umystowych mozliwosci wysitku w pracy w wykonywanym obecnie
zawodzie wynosily odpowiednio 4,2 i 4,1, co wskazuje dobre mozliwo$ci wysitku
w pracy w wykonywanym obecnie zawodzie. Przeanalizowano liczbg schorzen
przewlektych, szacowane upos$ledzenie zdolnosci do pracy z powodéw chorobowych,
absencj¢ chorobowg w ciggu ostatnich 12 miesigcy, wtasng prognozg¢ zdolnosci do
pracy w ciagu najblizszych 2 lat, psychiczne zasoby w trzech kategoriach: zadowolenie
z regularnego wykonywania swoich codziennych zaje¢, aktywno$¢ i zwawos$¢, peten
nadziei na przyszto$¢. Zarowno rozktady poszczegodlnych cech, jak i $rednie cech, nie
roznity si¢ istotnie miedzy badanymi kobietami w trzech rozpatrywanych okresach
zycia reprodukcyjnego.
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Bryla M.!, Maniecka-Bryla 1.2

MISJE WYBRANYCH AKREDYTOWANYCH SZKOL ZDROWIA
PUBLICZNEGO W STANACH ZJEDNOCZONYCH

! Zaklad Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi
? Zaktad Epidemiologii i Biostatystyki, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

W dniu 1 marca 2016 r. funkcjonowato 50 szko6t zdrowia publicznego, posiadajacych
akredytacje Rady Edukacji Zdrowia Publicznego (CEPH — Council on Education for
Public Health), bedacych czlonkami Stowarzyszenia Szkot i Programow Zdrowia
Publicznego (ASPPH — Association of Schools and Programs of Public Health). Wérod
nich 48 ma swoja siedzib¢ na terenie Standéw Zjednoczonych, 1 w Portoryko i 1
w Meksyku.

Celem pracy jest: po pierwsze, przyblizenie poje¢ akredytacji i misji. Punktem wyj$cia
jest praktyczne przedstawienie misji dwu szkoét zdrowia publicznego w Polsce
1 misji dwu uczelni wyzszych w naszym kraju, z ktérych jedna ma pojecie zdrowia
publicznego w nazwie uczelni, a po drugie, przedstawienie misji najwazniejszych szkot
zdrowia publicznego zrzeszonych w ASPPH. Nalezy doda¢, ze obowigzujacy w Polsce
dokument nt. wizji i misji akredytacji w dobie Krajowych Ram Kwalifikacji odwotuje
si¢ bezposrednio do doswiadczen Stanéw Zjednoczonych w tym zakresie.

Material do analizy pozyskano z aktualnych stron internetowych kazdej ze szkol, przy
czym kierowano si¢ kryterium — miejscem, jakie dana szkola zajeta w dwodch
rankingach przeprowadzonych w 2015 roku: Best Grad Schools Ranking 1 Healthcare
Management Degree Guide. Top Graduate Degree Programs. Dla celdéw niniejszego
opracowania wybrano misje 15 akredytowanych szkol, sklasyfikowanych najwyzej
w tych rankingach. Dla przykladu, trzy pierwsze miejsca zajely szkoly zdrowia
publicznego zlokalizowane na uniwersytetach: Johns Hopkins, North Carolina
1 Harvard. Okazalo sig, ze w szkotach poddanych analizie, pojecie misji jest najczescie)
zwigzane z ksztalceniem, badaniami naukowymi i dzialalnoscia na rzecz spotecznos$ci
(zazwyczaj lokalnej). Warto dodaé, ze pojeciu misji bardzo czgsto towarzysza dwa
zagadnienia: wizji 1 podstawowych celow szkoty.
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Brzeski Z.!

BADANIA PROFILAKTYCZNE PRACOWNIKOW W ZAPOBIEGANIU
CHOROBOM ZESPOLU METABOLICZNEGO

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego z Pododdziatem Chordb
Zawodowych i Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki, Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Wprowadzenie: Badania profilaktyczne pracownikéw, ktorych zakres oraz
czestotliwos$¢ reguluja przepisy oparte o Kodeks Pracy i Ustawe o Stuzbach Medycyny
Pracy maja zapobiec, wzglednie opdzni¢, u pracujacych wystgpowanie chordb
zawodowych, jak i1 chorob zwigzanych z pracg zwanych powszechnie w pisSmiennictwie
schorzeniami parazawodowymi.

Do schorzen tych i zespotow chorobowych naleza: nadcis$nienie tg¢tnicze, zespoty
bolowe kregostupa, choroba niedokrwienna serca, zespoly nerwicowe, w tym depresja,
nadwaga. Wymienione zespoty chorobowe, zaliczane powszechnie do choréb
cywilizacyjnych powstaja z niehigienicznego trybu zycia, sposobu wykonywania pracy,
sposobu odzywiania, braku aktywno$ci fizycznej, natogéw, obcigzen genetycznych.
Cel: Celem opracowania jest analiza czgstosci wystepowania choréb zwigzanych
z praca 1 towarzyszacych im zaburzeh metabolicznych grup pracownikow stuzby
zdrowia czynnych zawodowo.

Material i metoda: Materialem badan jest grupa ponad 500 oso6b obojga plci
z przewaga kobiet poddana procedurze badan profilaktycznych wstepnych, okresowych,
kontrolnych 1 koncowych, u ktorych choroby parazawodowe stwierdzono po raz
pierwszy, badz tez zostaly rozpoznane w trakcie wieloletniej pracy zawodowej
w placowce shuzby zdrowia. Analizowano parametry wieku badanych, wskaznikow
masy ciata/BMI, lipidogramu badanych, chorob zwigzanych z praca, stwierdzonych
w trakcie badania profilaktycznego choréb przewlektych.

Wyniki: Wyniki przeprowadzonych badan i analiza zebranego materiatu wskazuja, ze
pracownicy stuzby zdrowia na réwni z catym spoteczenstwem cierpia z powodu chorob
zwigzanych z praca, w wystgpieniu ktorych S§rodowisko pracy moze by¢ jednym
z czynnikdw ulatwiajacych wystgpienie choroby lub determinuje i pogarsza jej
przebieg.
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Brzeski Z.l, Panasiuk L.'

ZDROWOTNOSC LUDNOSCI ROLNICZEJ MAKROREGIONU
LUBELSKIEGO

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadcisnienia Tetniczego z Pododdziatem Chordb
Zawodowych i Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki, Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Przyjete w Polsce i wielu krajach granice wieku zawodowego wobec przedtuzajacej sie
przezywalnos$ci 1 utrzymujgcej sprawnosci psychofizycznej wymagaja rewizji co do
konieczno$ci ustawowej przejscia w wiek poprodukceyjny.

Zarowno demograficzna staro$¢ wczesna jak 1 péozna po 75 r. zycia w $wietle wielu
badan gerontologicznych wydaje si¢ by¢ sprawg indywidualnie zmienng. Dotyczy to
zardwno ludno$ci miejskiej, jak i osob zatrudnionych w rolnictwie indywidualnym
pracownikow rolnych. Zaréwno wiek kalendarzowy jak i biologiczny oceniamy na
podstawie testow fizjologicznych, klinicznych 1 psychologicznych.

Hipotetyczna krzywa wymierania wskazuje, ze w ciggu najblizszych kilkunastu lat
okres zwigkszonego wymierania populacji przesunie si¢ na wiek po 75-80 roku zycia
z przewaga kobiet w miare starzenia si¢ populacji oraz szybszym starzeniem si¢
ludnos$ci wiejskiej. Wie§ w indywidualnych gospodarstwach chtopskich moze si¢ sta¢
enklawg ludzi starych.

Badania wlasne Autoréw objely dwie grupy rolnikow: grupe 1397 czynnych zawodowo
rolnikéw w wieku 18-60 lat na okoliczno$§¢ wystepowania chordéb parazawodowych
oraz grupe 4047 oséb stanowigcych reprezentacyjng dla wojewodztwa lubelskiego
mieszkancow wsi. W grupie tej oznaczono podstawowe parametry zwigzane
z zachorowalnos$cia 1 chorobowos$cig takie jak: naldég palenia papieroséw, ci$nienie
tetnicze krwi, poziom glukozy, lipidogram, zatrucia, urazy, otylos$¢, braki w uzgbieniu,
parametry zespotu metabolicznego.

Zestawiono w opracowaniu: procentowy sklad grupy badanej, staz pracy badanych,
odsetek o0sob zdrowych w grupach wiekowych, struktur¢ rozpoznanych chorob,
czesto§¢  wystepowania chordb  w  grupach wiekowych, parametry zespotu
metabolicznego, lipidogram, stezenie glukozy, nadci$nienie tetnicze, wystepowanie
nowotworow ztosliwych, urazy, braki w uzebieniu, otytos¢.

Zebrany materiat badan omoéwiono konfrontujac go z piSmiennictwem przedmiotu —
oceng kondycji rolnikéw w kraju opartej na materiatach KRUS.
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Brzeski Z.', Sodolski W.!

SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE ROSLIN I GRZYBOW
W ,DOPALACZACH?”. ANALIZA KLINICZNA ZATRUC OSTRYCH.

'Klinika Choréb Wewnetrznych i Nadciénienia Tetniczego z Pododdzialem Chordb
Zawodowych i Pododdziatem Szybkiej Diagnostyki, Instytut Medycyny Wsi, Lublin

Dopalaczami nazywamy roznego rodzaju produkty zawierajace w swym skladzie
substancje psychoaktywne, ktore nie znajduja si¢ na liscie srodkéw podlegajacych
kontroli w oparciu o Ustawe o przeciwdzialaniu narkomanii z dnia 15.04.2011 r.
Dzielimy je na $rodki pochodzenia roslinnego i §rodki pochodzenia syntetycznego.
Autorzy omawiaja $rodki odurzajace grupy I-N obejmujace substancje psychoaktywne
wystepujace w roslinach i1 grzybach podajac nazwe¢ migdzynarodowa, regionalng oraz
alkaloidy chemiczne $§rodkow odurzajacych.

W opracowaniu analizujg zatrucia ostre srodkami pochodzenia roslinnego 1 grzybami
o wlasciwos$ciach halucynogennych.

Material badan stanowig przypadki zatru¢ ostrych ros$linami i grzybami omawiajace
klinike i toksykologi¢ na przykladzie jednorocznej ro$liny bieluni dzigdzierzawej
zawierajacej alkaloidy tropanu oraz przypadki zatru¢ ostrych grzybami
o wiasciwosciach halucynogennych na przykladzie rosnacych w Polsce grzybow
halucynogennych zawierajacych alkaloid psylocybing: tysiczki lancetowatej, kotpaczka
motylkowatego, stozkogldwki biate;.

Zatrucia alkaloidami ro$lin 1 grzybow pojawiaja si¢ sezonowo w okresie dojrzewania
1 owocowania ro$lin latem badz wczesng jesienia. Ulegaja tym zatruciom ludzie mtodzi
eksperymentujac z ros$linami 1 grzybami o wtasciwos$ciach halucynogennych.
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Czerwonka K.!

OSOBOWOSCIOWE UWARUNKOWANIA ZACHOWAN
INTERPERSONALNYCH A POZIOM INTELIGENCJI EMOCJONALNEJ
U SKAZANYCH ZA POPELNIENIE PRZESTEPSTW PRZECIWKO ZYCIU
I ZDROWIU

"nstytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie.

Wprowadzenie: Przedmiotem badan przeprowadzonych na potrzeby niniejszej pracy
bylo zweryfikowanie czy wystepuja zaleznosci pomigdzy osobowosciowymi
wymiarami funkcjonowania interpersonalnego a poziomem inteligencji emocjonalnej
u mezczyzn skazanych prawomocnie wyrokiem sadu za przestgpstwa przeciwko zyciu
1 zdrowiu, a jesli tak, to czy konfiguracje zalezno$ci w zakresie tych zmiennych réznig
si¢ u osob karanych i niekaranych. Przeanalizowano réwniez, czy karani i niekarani
roznig si¢  pod wzgledem poszczegdlnych  osobowosciowych — wymiarow
funkcjonowania interpersonalnego oraz poziomu inteligencji emocjonalne;.

Material i zastosowane metody: W celu zrealizowania zalozen pracy przebadano dwie
grupy oséb: 30 wigznidow, ktorzy popetnili przestgpstwa przeciwko zyciu i zdrowiu oraz
30 me¢zczyzn niekaranychw wieku 20-55 lat. Badania prowadzone byly w okresie od
lipca do sierpnia 2014 roku. Badania grupy kryterialnej odbyly si¢ w zaktadzie karnym
w Hrubieszowie na oddziatach zamknigtych oraz pototwartych. Badania prowadzone
byly indywidualnie z kazdym z badanych me¢zczyzn z obu grup. W celu zmierzenia
poziomu wymiaréw osobowosci postuzono si¢ Skalg Ustosunkowan Interpersonalnych
(SUI) J. M. Stanika, natomiast do pomiaru poziomu inteligencji emocjonalnej
zastosowano Dwuwymiarowy Inwentarz Inteligencji Emocjonalnej (DINEMO)
A. Matczak, A. Jaworowskiej, A. Ciechanowicz, J. Stanczak, E. Zalewskiej. Uzyskane
wyniki poddano analizie statystycznej: rdznice migdzy badanymi grupami
przeanalizowano parametrycznym testem t-Studenta dla prob niezaleznych badz
nieparametrycznym testem U Manna-Whitneya, za$ zalezno$ci migdzy zmiennymi —
nieparametryczng korelacja tauKendalla.

Wyniki i wnioski: Analiza zalezno$ci w zakresie osobowosciowych wymiarow
funkcjonowania interpersonalnego oraz inteligencji emocjonalnej u oséb skazanych
wykazata, ze poczucie zaradnosci, realizmu oraz autonomii wspotwystepuje z wyzsza
globalng inteligencja emocjonalng a takze wyzszym poziomem wymiaru inteligencji
emocjonalnej wskazujacym na umiejetno$¢ odczytywania oraz przetwarzania standw
emocjonalnych u innych ludzi.

Analiza rdznic pomiedzy mezczyznami skazanymi oraz niekaranymi ujawnita, iz
osadzeni wyrdzniaja si¢ wyzszym nasileniem wycofujgco-masochistycznego stylu
funkcjonowania interpersonalnego, ktorego charakterystycznym komponentem jest
wrogo$¢ oraz spoleczna izolacja, ujawniaja rowniez nizszg samooceng rozumiang jako
wzglednie staly stan osobowosci, ktérej towarzyszy neurotyzm, podejrzliwosé
w stosunku do innych ludzi oraz wysokie napigcie lgkowe. Osadzeni majg réwniez
istotnie stabsze zdolno$ci do odbioru oraz rozumienia swoich emocji. Wskazuje to na
ograniczenia w zakresie mozliwosci wspomagania wiasnego funkcjonowania
spotecznego poprzez informacje zawarte w tre$ci przezywanych emocji.
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Detsyk O.!, Basaraba T. !

THE SOCIAL ENVIRONMENT IMPACT ON YOUTH’S AWARENESS
ON HIV PREVENTION

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: The situation in Ukraine on HIV - one of the worst in Eastern Europe.
The overwhelming majority of HIV-infected people are persons of reproductive age,
one in five of them - young people up to 24 years.

Objective: To study the impact of social environment on youth’s awareness on HIV
prevention.

Materials and methods: There was conducted an anonymous survey of 1926
respondents aged 14 to 24 years in educational institutions of Ivano-Frankivsk.

Results: There was established that 70% of young people have not adequate knowledge
on HIV. It is shown that HIV-preventive awareness of young people is growing with
age (OR =0.56; 95% CI = 0.44-0.73) and a constant sexual partner (0.54; 0.30-0.98).
The ignorance is promoted: by conflict climate in families (1.37; 1.11-1.68), mainly due
to hostile relations with mothers (1.89; 1.47-2.44), and by low educational level of the
parents, again more accentuated in mothers (2.15; 1.53-3.02), on the background of
heightened material burns (1.41; 1.16 -1.71).

It wasn’t received evidence that awareness depends on the socio-psychological climate
in educational groups (1.06; 0.87-1.28), but its significant deterioration observed in
hostile relations with teachers (1.43; 1.18-1.74) and peers (1.32; 1.09-1.60).
Conclusion: Social family and educational environment largely determine preventively
oriented youth behavior. Educational measures of primary prevention should be directed
both at the earliest possible age groups of youth and their parents.
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Detsyk O.!, Solomchak D.'

COVERAGE OF PREVENTION TECHNOLOGIES THE PATIENTS
WITH UROLITIASIS

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: Urolithiasis affects mainly people of working age and due to its recurrent
course often leads to disability. That's why, the prevention of urolithiasis and its
progression is an important task.

Objective: To analyze the coverage of prevention technologies the patients with
urolithiasis and causes of disadvantages to identify areas of improvement.

Materials and methods: There was conducted a survey of 443 patients with
urolithiasis — basic group (403 of them - without recurrences and 40 - with recurrences)
and 203 patients with other predominantly acute urological pathology — control group.
Results: There was established the early diagnosis deficiencies (55.3% urolithiasis was
detected by emergency medical service or in hospital), low coverage of follow-up
supervision (50.9%), obligatory laboratory (35.3-92.9%) and instrumental (16.4-90.6%)
examinations, lack of compliance to prescribed treatment (69.8%), caused rather by low
financial (49.4%) and territorial (18.2%) accessibility of medical care, than by lack of
confidence to doctors (0.9%). Another proof of this is increasing dissatisfaction of
medical care among patient with urolithiasis vs. control group (OR = 1.49; 95% CI =
1.04-2.15) against decreasing distrust to doctors (0.16; 0.05-0.54). With the emergence
of recurrence there were enlarged the coverage of follow-up supervision (4.34; 1.95-
9.65), compulsory examinations (in 1.5-2 times) and compliance to treatment (2.97;
2.00-4.41).

Conclusion: Possible directions for improvement established shortcomings of
prevention technologies in patients with urolithiasis should be cooperation and sharing
of responsibilities between general practitioners and urologist.
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Detsyk 0., Yavorsky Al Yavorsky m.!

MONITORING PATIENTS' SATISFACTION AS AN INDICATOR
OF A CHANGE IN MANAGEMENT EFFECTIVENESS

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: In conditions of building patient-oriented health systems involvement
patients to assess quality of care has become demand of the times.

Objective: To evaluate the effectiveness of change management decisions based on the
study of patients’ satisfaction.

Materials and methods: There were conducted surveys of patient satisfaction in 2010-
2012 (530 people), 2013 (445) and 2014-2015 (233), respectively.

Results: According to the 2010-2013 research data there was found that patients’
satisfaction mainly depends on deontological and organizational factors. It was
proposed to introduce at healthcare institution: local protocols and clinical pathways,
trainings for doctors’ communication skills, informing patients about rights and
obligations and monitoring of their satisfaction. The results of monitoring before (2013)
and after implementation (2015) of proposed changes were compared.

Due to implementation of training there was achieved the improvement of patient
satisfaction of physicians (87.1% in 2015 against 66.5% in 2013, i.e. 31.0% in the
increase rate, p <0.001). However, remaining almost unchanged similar assessment of
nurses (88.0% vs. 84.5%, p> 0.05) and junior medical personnel (84.6% vs. 79.3%, p>
0.05) demonstrates the need for coverage them of such trainings.

Thanks to organizational changes there was increased patient satisfaction of precision
and coordination activities of different departments and staff (2.9-73.3% in the increase
rate).

Conclusion: Monitoring of patients' satisfaction at health care facility - an important
and necessary component and indicator of change management effectiveness.
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Detsyk O.!, Zolotarova Z.', Melnyk R.

THE PALLIATIVE CARE FOR CHILDREN IN THE IVANO-FRANKIVSK
REGION

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: Two-thirds of children with a life-threatening or terminal condition
require palliative care. In Ivano-Frankivsk region in 2013 the first Ukraine's palliative
department for terminally ill children was opened at the Nadvirna baby home.
Objective: To examine the existing organizational forms of palliative care for children
and to outline prospective directions of its development.

Materials and methods: There was analyzed the international and domestic
experience, data of healthcare facilities’ annual reports of Ivano-Frankivsk region.
Results: Palliative department of Nadvirna baby home can provide inpatient palliative
care for 15 children and ensure conditions of staying and support for their relatives.

The opening of this facility became possible through the integrated efforts of the
community, volunteers, sponsors and regional Department of Health. In the face of very
limited budgetary resources it was important to find additional sources of funding. For
this purpose various actions have been carried out to raise funds, including a TV
marathon. Such measures have allowed repairing and equipping the department with
modern furniture and appliances, creating gaming and a prayer rooms.

Given the need for pediatric palliative care in the region (600-800 children per year),
number of deployed beds is insufficient. Thus, it was designed the regional strategy of
development other forms of the care, primarily, home visiting service.

Conclusion: The first experience of introducing palliative care for children in Ivano-
Frankivsk region proved its feasibility and timeliness.
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Detsyk O.!, Zolotarova Z.', Rudko L.

THE ROLE OF GENERAL PRACTITIONERS IN ORAL CANCER
PREVENTION

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: Although the oral cancer belongs to visual forms, in 70-80% of cases it
was first diagnosed in the late stages.

Objective: To identify opportunities of general practitioners / family physicians (GP /
SL) on prevention and early detection of oral cancer.

Materials and methods: There was analyzed the international and domestic
experience, data of the official medical statistics in Ivano-Frankivsk region.

Results: There were established that the incidence rate of oral cancer in Ivano-
Frankivsk region for the last three years (2013-2015) was 3.8; 5.4 and 4.8 cases per
100,000 populations. Moreover, most of these cases were registered already in stage IV
and trend of late diagnosis steadily increased from 46.9% in 2013 to 60.9% in 2014, and
till 65.1% in 2015. This dynamic demonstrates the defects of primary prevention, early
cancer screening and follow-up supervision of patients with precancerous diseases.

The experience of developed countries shows that the best medical and organizational
solution in this regard is close cooperation, coordination and a clear distribution of
responsibilities between dentists and primary care providers. General practitioners as
doctors of first contact have all instruments for providing a variety of educational
events, identification of persons with risk-factors, oral cancer screening at every visit,
early directing to dentists etc.

Conclusion: To ensure effective prevention of oral cancer the cooperation dentists with
primary care physicians should standardize.
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Edbom-Kolarz A.!, Marcinkowski J.T.?

HOLISTYCZNY MODEL REHABILITACJI OSOB STARSZYCH

ZE ZWYRODNIENIEM PLAMKI ZOLTEJ ZWIAZANYM Z WIEKIEM (AMD)
— CO WARTO Z DOSWIADCZEN SZWEDZKICH IMPLEMENTOWAC

W POLSCE?

'Syncentral Saabatsberg, Stockholm, Sverige (Szwecja)
2Zaktad Higieny, Katedra Medycyny Spotecznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Wprowadzenie: Liczba chorych na zwyrodnienie plamki zottej zwigzane z wiekiem
(ang. age related macular degeneration — AMD) wzrasta, podobnie jak na catym
Swiecie, tak 1 w Polsce. Choroba staje si¢ wyzwaniem nie tylko dla opieki zdrowotnej,
stanowi réwniez narastajagcy problem spoteczno-ekonomiczny. Rozwdj, kontrola
1 ocena programow rehabilitacji wzroku dla oséb starszych z AMD, jak i innymi
chorobami oczu, jest wigc niezbedna.

Cel badan: Pokazanie modelu rehabilitacji narzadu wzroku 1 jego znaczenia dla oso6b
starszych ze zwyrodnieniem plamki zo6ltej zwigzanym z wiekiem — opracowanego na
podstawie do§wiadczen szwedzkich.

Materialy i metody: Material badawczy zebrano w dwoéch poradniach rehabilitacji
narzadu wzroku na terenie Szwecji. Dokonano analizy dokumentacji wszystkich osob
nowo skierowanych do poradni z AMD w okresie dwoch lat. Przeprowadzone
wywiady, z chorymi z zaawansowang formg AMD, oparte na pytaniach ankietowych,
staty si¢ podstawa do oceny modelu rehabilitacji.

Wyniki i wnioski: Trening narzadu wzroku z optyka powinien sta¢ si¢ podstawowa
czeScig rehabilitacji oso6b starszych z AMD. Przypuszczalnie wtasnie jego brak
przyczynia si¢ do tak niskiej samooceny stanu zdrowia ludzi starszych w Polsce.
Program edukacyjny powinien, obok wiedzy o chorobach oczu, kontroli ostrosci
wzroku, doboru 1 treningu pomocy optycznych oraz elektronicznych, zawiera¢ trening
zycia codziennego (ADL) i poruszania si¢. Sie¢ powstalych poradni, administracyjnie
nalezagcych do klinik okulistycznych, utatwi nie tylko dostgpno$¢ do procesu
rehabilitacji, ale 1 zrowna jego poziom z poziomem innych krajow europejskich,
podnoszac jakos$¢ zycia catej grupy stabo widzacych.
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Fronczak A.l, Skonieczna J.!

UZALEZNIENIE OD INTERNETU WSROD POLSKIEJ MEODZIEZY -
NARASTAJACY PROBLEM PSYCHOSPOLECZNY

'Zaklad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Nadmierne korzystanie z internetu moze prowadzi¢ do izolacji
i zaniedbywania réznych form aktywnosci spolecznej, nauki, aktywnego wypoczynku,
higieny osobistej oraz zdrowia. W pracy przedstawiono 3 fazy uzaleznienia od internetu
i skutki psychospoleczne naduzywania. W pracy omowiono czynniki rodzinne
zwigkszajace prawdopodobienstwo patologicznego korzystania z internetu.

Celem pracy byta ocena korzystania z internetu przez mlodziez gimnazjalng
1 deklarowany wptyw rodzicow i opiekunow na korzystanie z internetu przez mtodziez.
Material i metoda: Grupe badawcza stanowito 700 ucznidw 1 uczennic szkot
gimnazjalnych w Warszawie. Metoda badawcza byl sondaz diagnostyczny, badanie
poufne i dobrowolne za pomoca kwestionariusza.

Wyniki: W wynikach uwzgledniono dost¢p do internetu, miejsce korzystania, gtdéwne
powody 1 potrzeby, dzienny czas korzystania w tym wejscia na portale
spotecznosciowe, a takze wplyw rodziny na ograniczanie czasu prac w internecie.
Whioski: Podsumowujac nalezy stwierdzi¢, ze udzial w portalach spotecznosciowych
1 internet wypetniajg w bardzo duzej czesci zycie codzienne miodziezy, sg reakcja na
trudno$ci w zyciu realnym, na samotno$¢ i wyobcowanie. Internet coraz czesciej
zastepuje dziatania w zyciu realnym.
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Golovach D.P.!, Rarowska J.L.!, Tiszczenko E.M."

INFORMOWALNOSC PACJENTOW W MELODYM WIEKU
0O ZACHOROWALNOSCI NA CHOROBY GINEKOLOGICZNE

'Panstwowy Uniwersytet Medyczny, Grodno, Biatorus

Wprowadzenie: W obecnych warunkach spoteczno-gospodarczych stan zdrowia kobiet
w  wieku rozrodczym pozostaje jednym z najbardziej dotkliwych probleméw
medycznych 1 spotecznych, bedac waznym aspektem bezpieczenstwa narodowego.
Choroby ginekologiczne maja negatywny wplyw na stan zdrowia kobiet w wieku
rozrodczym, ich zdolnos$¢ do urodzenia zdrowego dziecka [1].

Celem badania bylo zbadanie swiadomosci pacjentdéw w wieku od 16 do 35 lat na
temat czynnikow ryzyka wystapienia chorob ginekologicznych.

Material i metody: W trakcie badan przeprowadzono ankiete wsrod 135 kobiet
w wieku rozrodczym wedtlug specjalnie opracowanego kwestionariusza. Analiza cech
spoteczno-demograficznych badanych kobiet wykazata, ze: 77,8% sposrdéd nich to
kobiety niezamezne, pozostate 22,2% - to me¢zatki; 74% posiada wyksztatcenie wyzsze,
14,8% - policealne, 11,2% - wyksztalcenie Sredniec. Dobdr respondentow zostat
przeprowadzony metodg losowania. Przetwarzanie danych statystycznych dokonano
przy uzyciu programu Microsoft Excel. Sredni wiek kobiet wynosit 21,7 £1,2 roku.
Wyniki: Sposréd pacjentek, ktore si¢ zwracaly do ginekologa, 97,8% realizowato
wszystkie zalecenia lekarza, 0,7% - czeSciowo, a 1,5 % badanych nie stosowalo si¢
w ogoble do zalecen ginekologa. 88,9% respondentek wyrazito przekonanie, ze leczenie
powinno by¢ przypisane indywidualnie, z uwzglednieniem etiologii choroby
1 whasciwosci kazdego organizmu, 8,9% stwierdzito, ze przy pewnej diagnozie nalezy
wdrozy¢ typowe leczenie, 2,2% nie miato zdania na ten temat. Ponad potowa badanych
kobiet (88,2%) wie, ze choroba ginekologiczna, nie poddana leczeniu w odpowiednim
czasie moze prowadzi¢ do powaznych powiktan (cigza pozamaciczna, nieptodnos¢,
rak), pozostale 11,8% nie ma $wiadomosci takich potencjalnych nastgpstw. Prawie
potowa (48,3%) ankietowanych kobiet nie ma wiedzy o czynnikach ryzyka choréb
ginekologicznych. Co piata (22,2%) z respondentek uwaza, ze przyczyna rozwoju
choroby ginekologicznej byt spadek odpornosci organizmu. Do chordb
ginekologicznych, zdaniem 10,4% kobiet, prowadza zaburzenia roéwnowagi
hormonalnej, a 6% respondentek uwaza, ze choroby ginekologiczne sg wynikiem stresu.
3% kobiet wskazalo, ze do rozwoju omawianych choréb moze przyczynial si¢
wychlodzenie organizmu. 2,2% ankietowanych kobiet jest pewnych, ze przyczyna
wystgpienia chorob ginekologicznych jest niezabezpieczony stosunek pilciowy lub
nieracjonalne stosowanie antybiotykow, 1,5% jako czynnika choroby podaja
utrzymywanie kontaktéw seksualnych z wieloma partnerami. Po 0,7% respondentow
sugeruje, ze czynnikiem ryzyka sg dziedziczenie lub nieprzestrzeganie zasad higieny
osobistej lub przerwanie cigzy, wczesniejsza choroba zakazna albo szkodliwe nawyki
lub otylosé. Zrodtem informacji o chorobach kobiecych dla 67,4% kobiet jest internet
1 telewizja, dla 34,8% badanych sa to artykuly naukowe, czasopisma, ksigzki, a dla
34,8% - wyktady 1 rozmowy, kolejne 27,4% respondentek pozyskuje taka wiedzg od
znajomych, 20% opiera ja na wlasnych do$wiadczeniach, 5,9% respondentek w ogole
nie interesuje si¢ tym tematem. Wedlug wynikow badan, 90,4% respondentek chciatoby
by¢ bardziej kompetentnymi w sprawach zdrowia kobiet, 5,2% - nie interesuje ten
temat, a 4,4% nie ma wyrobionego zdania w tej kwestii.

Whioski: Prawie potowa (48,3%) ankietowanych kobiet nie jest dobrze poinformowana
o przyczynach rozwoju choréb ginekologicznych, co moze skutkowa¢ opdznieniem
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w zgloszeniu si¢ ich na wizyte do lekarza i pdzng diagnostyka. Jednoczesnie
respondentki chcg by¢ bardziej swiadome w kwestii kobiecego zdrowia.

Literatura:

1. Naumow, I. A. Choroby Zapalne zenskich narzadéw piciowych: organizacja pomocy
medycznej pacjentow w latach 1944-1994 (na przyktadzie obwodu Grodzienskiego):
monografia / I. A. Naumow, E. M. Tiszczenko. - Grodno: GrPUM, 2012. —S. 4-5.
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Gruzieva T.S.'
JUSTIFICATION OF CURRICULUM OF TRAINING IN PUBLIC HEALTH
'National O.0. Bogomolets Medical University, Kyiv, Ukraine

Introduction: One of the priorities of development of the public health system in
Ukraine is a strategy for human resourcesdevelopment, including determination of
existing and foreseen needs, planning and implementation of training, sustainable
distribution, resource management. Reforming of undergraduate and postgraduate
training of public health, which requires justification of new educational programs, is
planned.

Materials and methods: In this work we used bibliographical, informational and
analytical methods, systemic, structural and logical analyses. We studied strategic
documents such as WHO, ER WHO, ASPHER, APHEA, EHMA, EAPH, EUPHA,
Eurohealthnet, scientific literature, educational programs during 2010-2015 in leading
medical universities in Europe and the world.

Research results: We found that public health training is carried out on undergraduate
and postgraduate levels, master programs, doctoral programs, courses, trainings,
workshops etc. Institutional forms include departments, colleges, schools of public
health, institutes and universities. Training programs include topics of biostatistics,
epidemiology, demography, concepts of health, environmental health, politics,
economics, management, sociology, psychology, interprofessional work, health
promotion, research etc. Agency for Public Health Education Accreditation (APHEA)
provides accredited educational programs to promote further improvement of education
and training. European program core competencies of public health workers include
intellectual and practical competence which specialists should have.

Conclusions: For the development of educational training programs of public health in
Ukraine it is important to consider modernization of higher medical education based on
multilevel educational and competency models, the best practices of European
universities to develop advanced educational training program, to introduce modern
effective forms of educational activities in accordance with key European competences
and to ensure the continuous professional training.
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Gruzieva T.S.!

JUSTIFICATION OF THE DRAFT CONCEPT OF PUBLIC HEALTH IN
UKRAINE

'National 0.0. Bogomolets Medical University, Kyiv, Ukraine

Introduction: In the current condition of globalization, the intensification of
production, urbanization, uncontrolled mobility, negative effects of social and economic
changes, and demographic shifts the issues of adequate response to the growing health
challenges and threats become of particular relevance. This includes development of
effective public health system that can effectively prevent health problems and
strengthen health. Building a modern public health is a priority for Ukraine

Materials and methods: Bibliographic, information-analytical, medical statistical
methods were used in this work.

Research results: Critical analysis of indicators of public health, efficiency of
preventive services, evaluation of the health and social costs and economic damage
allowed revealing key problems and approaches to their solution which became a basis
for the formation of strategies and concepts of public health in Ukraine. Main directions
of state policy in health care, provision of strategic documents WHO, especially
European action plan on capacity-building and public health services, international
experience has become a basis for the formation of the Concept. Concept’s design
comprises foundations and principles of public health, goals, objectives, ways and
means of resolving problems, questions of policy, management, financing, realization of
policies at all levels of management, human resource development, communications,
research and more. Reforms are to be conducted in phases.

Conclusions: Using a comprehensive methodology that included medical, social,
economic, legal, scientific, informational aspects allowed developing a modern concept
of public health in Ukraine, taking into account the existing realities, current and future
needs, international recommendations and best practice.
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Hrechyshkina N.V., Lytvynova L.A., Tonkovyd O.B.

HEALTH DYNAMICS ANALYSIS OF MUNICIPAL AND RURAL
POPULATION IN UKRAINE OVER PAST 10 YEARS

National O.0. Bogomolets Medical University, Kyiv, Ukraine
National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

An important condition to reform health care should be based on analysis of state of
population health. The aim of this study was to determine the dynamics of differences in
health of urban and rural residents of Ukraine for the past 10 years according to
methods of variation statistics.

Results: on the background of figures of natural population movement there are
differences between urban and rural areas: birthrate of rural population, which increased
by 30%, prevails city by 20% (12,2%0 and 10,2%0) death rate of rural population
prevails by 37%, respectively 18,1%o0 and 13,2%o with decrease by 11%. The negative
increase, which is the cause of depopulation, is more obvious in the countryside (-5,9%o
against -3,0%o). The increase of life expectancy (urban men - by 4,2 years, rural women
— by 1,8) leads to ageing of population. Infant mortality is higher in the countryside by
9%, but it decreased by quarter due to creating perinatal centers (8,3 %o). In traditional
predominance of prevalence and primary disease incidence of urban residents over rural
ones (8,5% and 16,7%, respectively) due to less access and poor quality of health care,
the growth was recorded in the rural area (8,5% and 16%) at reverse city dynamics. The
same applies to infant rural population (increase by 10% and 15%). Differences indicate
need to revise the needs of population, especially rural, in different kinds of medical
care. The system of health care has to be changed and creating hospital divisions with
simultaneous development of family medicine.
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Inshakova H.V.!

LEVEL OF BIOSTATISTICS BASICS KNOWLEDGE AMONG THE
STUDENTS OF MEDICAL UNIVERSITIES IN UKRAINE: PILOT STUDY

'Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Introduction: Biostatistics is a key discipline of the Information Society, which deals
with the collection and analysis of data. Knowledge of the subject is necessary for
effective work in every aspect of healthcare at any level.

Aim of the study was to determine the level of knowledge of Basics of Biostatistics
among medical students in Ukraine in order to identify problems in learning and
possible improvements in mathematical training of future doctors.

Materials and methods: The paper used analytical, medical and sociological statistical
methods. The program included a pilot research poll.

Results: Analysis of the results showed that only 20.8% of respondents are interested in
studying Biostatistics. Difficulties in mastering this subject and fatigue at the end of
classes indicated 66.7% of respondents. Only 16.7% of students consider the further
study Biostatistics to be appropriate for improvement of their professional level, 37.5%
students the use of mathematical tools in medical and scientific research. 58.3% of
students indicate insufficient time for learning the topic and fast paced classes as one of
the main reasons of low study satisfaction, 41.7% - difficulties in understanding
mathematical formulas, 33.3% - large amount of material, 16.7% - lack examples of
practical application of statistical methods in future professional activities.

Conclusions: The survey results have identified problems and gaps in students’ training
on Biostatistics, indicating the need to develop and improve teaching of Biostatistics.
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Jedrzejezyk T.!, Zarzeczna-Baran M.’

KONKURENCJA CZY WSPOLPRACA W OCHRONIE ZDROWIA
W POLSCE? UWARUNKOWANIA SYSTEMOWE

'Polskie Towarzystwo Programéw Zdrowotnych, Gdansk
? Zaklad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spolecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie Jednym z zatozen do reformy z lat 1998/1999 ochrony zdrowia
w Polsce, opartym na zatozeniach Nowego Publicznego Zarzadzania, bylo zwigkszenie
konkurencyjnosci. Do konkurowania o zasoby publicznego platnika mialy stangé
zaroOwno dotychczasowe, jak i nowe podmioty.

Konkurencja miata si¢ z zalozenia toczy¢ o pacjenta, co miato ilustrowaé jedno z haset
reformy ,,pienigdz idzie za pacjentem”. Po wprowadzeniu system konkurowania byt
poddawany systematycznej krytyce i w ostatecznosci wstrzymano postugiwaniem si¢
wypracowywanymi narzedziami.

Cel pracy W opracowaniu przeprowadzimy analiz¢ zasad konkurowania, efekty ich
funkcjonowania, udziat innych organow panstwa w tworzeniu ram konkurencyjnos$ci
1 wdrazaniu zmian.

Omowienie Narzedzia, ktorymi postugiwaly si¢ Kasy Chorych a nastepnie NFZ
w zakresie tworzenia rynku wewnetrznego wykorzystywane byly na szczeblu
centralnym

1 wojewodzkim. Do zadan centralnych nalezato: okreslenie kryteriow oceny ofert, trybu
postgpowania konkursowego 1 zakresu $wiadczen. Na poziomie regionalnym
najwazniejszym narzedziem bylo okreslenie obszarow konkursowych. Zastosowane
narzgdzia pozwalaty, zwlaszcza w zakresie leczenia szpitalnego, mocno ograniczaé
konkurencje. Nadzor nad konkurencyjnoscig prowadzit przez kolejne lata UOKIK,
wszczynajac postepowania, wydajac decyzje, nakladajac kary oraz prowadzac
postepowania przed sagdami w zakresie swoich wiasciwosci.

Whiosek Proba uksztattowania systemu $wiadczen opieki zdrowotnej w oparciu o ideg
zaczerpnigta z ,,Nowego Publicznego Zarzadzania” nie powiodla si¢. Kryteria oceny
ofert, jako kluczowy element alokacji $rodkéw w systemie okazaly si¢ trudne do
zastosowania, ze wzgledu na zlozong strukture wiascicielska podmiotow leczniczych
1 brak akceptacji, zarowno na poziomie ogolnych, jak i1 szczegdlowych rozwigzan.
Takze nadzor ze strony UOKIiK okazat si¢ z roznych wzgledow nieudany.
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Kaczor-Szkodny P.!, Chmura R.!, Lutomski P.', Owoc A.", Bojar L!

»ARS, CZYLI JAK DBAC O MILOSC” - PODSUMOWANIE I I I EDYCJI
PROGRAMU REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU
,PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH”

! Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie

Wprowadzenie: Zdrowotny program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”
opracowany przez dr Krzysztofa Wojcieszka jest jednym z dziatan projektu
»~Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia od alkoholu, tytoniu
1 innych $rodkoéw psychoaktywnych” w ramach Szwajcarsko-Polskiego Programu
Wspdlpracy. Jego realizacja rozpoczeta si¢ w roku szkolnym 2013/2014 i trwaé bedzie
do grudnia 2016 r., jako kolejne edycje programu. Do tej pory z sukcesem
przeprowadzono dwie edycje, ktére swoim zasiggiem objely terytorium calej Polski.
Program skierowany jest do uczniow szkét ponadgimnazjalnych i ma na celu
przeciwdziatanie uzaleznieniom wsrod mtodziezy.

Cel pracy: Celem pracy jest podsumowanie realizacji I 1 II edycji programu,
zrealizowanych w latach 2013-2015.

Material i metody: Analiza danych zgormadzonych w czasie realizacji obu edycji
zdrowotnego programu edukacyjnego.

Wyniki i wnioski: W czasie 1 edycji ofert¢ programowa skierowano do 4459 szkot
gimnazjalnych, co wedlug danych Systemu Informacji Oswiatowej (SIO) stanowito
okoto 44% wszystkich szkot ponadgimnazjalnych. W odpowiedzi na zaproszenie 1995
szk6t ponadgimnazjalnych (28%) wzigto udzial w programie, ktorego realizacja
poprzedzona zostala cyklem 49 szkolen dla szkolnych koordynatorow w calej Polsce.
W roku szkolnym 2013/2014 dziataniami edukacyjnymi objeto 78 721 uczniow, ktorzy
stanowili 15,74% ucznidow szkol ponadgimnazjalnych.

IT edycja programu realizowana byla w roku szkolnym 2014/2015 i objeta swoim
zasiegiem 2600 szkot z catej Polski (ok. 39%). Zaproszenie do udzialu programie
rozestano do 80% placowek ponadgimnazjalnych (5 352 szkoty). Dziatania skierowano
do 134 711 ucznidow, co stanowito 27% osob uczacych si¢ w tej grupie wiekowe;.
W drugiej edycji w programie edukacyjnym wzigto rowniez udziat 42 850 rodzicow.
Lacznie w czasie obu edycji dzialaniami objeto 4 555 szkot ponadgimnazjalnych 1 213
432 ucznidow oraz 42 850 rodzicow. Realizacja programu cieszy si¢ duzym
powodzeniem. Obserwuje si¢ wzrost zainteresowania w kolejnych edycjach programu.
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Kaczor-Szkodny P.l, Chmura R.l, Lutomski P. 1, Piasecki J.l, Strach K.z, Bojar L.!

PRZECIWDZIALANIE UZALEZNIENIOM NA PRZYKLADZIE
ZDROWOTNEGO PROGRAMU EDUKACYJNEGO ,,ARS, CZYLI JAK DBAC
O MILOSC” REALIZOWANEGO W RAMACH PROJEKTU
,PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH”

!Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
? Lubuska Wyzsza Szkota Zdrowia Publicznego w Zielonej Gérze

Wprowadzenie: Przeciwdziatanie uzaleznieniom w szerokim znaczeniu lezy u podstaw
projektu ,Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia od
alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkdw psychoaktywnych”. Jednym z dziatan
prowadzonych w tym zakresie jest edukacja mtodziezy w oparciu o zdrowotny program
edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o milo$¢”, opracowany przez dr Krzysztofa
Wojcieszke. Program kierowany jest do uczniéw szkot ponadgimnazjalnych na terenie
catej Polski. W jego realizacj¢ aktywnie zaangazowane sg instytucje inspekcji sanitarnej
oraz specjalnie przeszkoleni szkolni koordynatorzy programu. Wsparciem dla realizacji
dziatan edukacyjnych jest propagowanie tresci edukacyjnych w zakresie
przeciwdziatania uzaleznieniom za posrednictwem stron: www.zdrowiewciazy.pl,
www.e-stawiamnazdrowie.pl oraz platformy e-learningowej:
www.szkolenia.zdrowiewciazy.pl.

Cel pracy: Przedstawienie zakresu dziatan podejmowanych w ramach edukacji
mtodziezy w zakresie przeciwdziatania uzaleznieniom od alkoholu, tytoniu i1 innych
substancji psychoaktywnych.

Material i metody: Analiza treSci edukacyjnych kierowanych do szkoét
ponadgimnazjalnych 1 uczniow biorgcych udzial w programie przeciwdziatania
uzaleznieniom.

Wiyniki i wnioski: Zdrowotny program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”
w szerokim zakresie odnosi si¢ zagadnieniu przeciwdzialania uzaleznieniom.
Dostosowane do wybranej grupy wiekowej tresci ukazuja zagrozenia oraz skutki
zwigzane z uzywaniem szeroko rozumianych substancji psychoaktywnych. Gtéwnym
celem programu jest dostarczenie uczniom wiedzy 1 umiejetnosci zmniejszajacych
ryzyko utraty zycia i1 zdrowia ich samych oraz ich potomkoéw, spowodowane
uzywaniem substancji psychoaktywnych m.in. takich jak alkohol, papierosy czy
narkotyki. Glowny zakres merytoryczny realizowany jest za pomoca m.in. wyktadow,
prelekcji, pogadanek, spotkan z ekspertami, konkursow, wystaw oraz projekcji filmu
dotyczacego FAS pt. ,,Wieczne dziecko”. Realizacja dotychczasowych edycji spotkata
si¢ bardzo duzym zainteresowaniem wsrod szkol, ktore zadeklarowaty udziat
w kolejnych edycjach programu.
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Kaczor-Szkodny P.l, Chmura R.l, Lutomski P.l, Piasecki J.', Sledziewska K.l,
Horoch A.

ZAINTERESOWANIE PERSONELU MEDYCZNEGO KSZTALCENIEM E-
LEARNINGOWYM NA PRZYKLADZIE ,,PROFILAKTYCZNEGO
PROGRAMU W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIA OD
ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW PSYCHOAKTYWNYCH”

! Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
20ddziat Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny Szpital im. Prof. Adama Grucy

Wprowadzenie: Doskonalenie zawodowe personelu medycznego regulowane jest
przepisami Ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej oraz Ustawy o zawodach lekarza
1 lekarza dentysty. Rozwoj technologii informacyjnych umozliwia realizowanie
wymaganego ksztatcenia za posrednictwem dedykowanych platform wykorzystujacych
rozwigzania informatyczne oferujacych formy ksztalcenia przez internet, zwanych
potocznie e-learningiem, ktory cieszy si¢ coraz wigkszym zainteresowaniem, ze
wzgledu na tatwos¢ 1 dostepnos¢ tresci bez ograniczen czasowych i geograficznych.

Cel pracy: Celem pracy jest ocena zainteresowania personelu medycznego
podnoszeniem kompetencji zawodowych z wykorzystaniem elektronicznych Zrédet
ksztatcenia.

Material i metody: Analiza danych gromadzonych przez elektroniczng platforme do
prowadzenia szkolen e-learningowych w projekcie ,,Profilaktyczny program w zakresie
przeciwdziatania  uzaleznienia od alkoholu, tytoniu 1 innych $rodkow
psychoaktywnych”

Wyniki i wnioski: Sposrdéd uzytkownikow platformy, 939 osob nalezy do kadry
medycznej, co stanowi 34,52% ogodlnej liczby uzytkownikow. Najwigkszy odsetek
zainteresowanych tego rodzaju ksztalceniem stanowig kobiety (85%) w przedziale
wiekowym 25-34 lata (31,53%). Najczesciej wybieranym szkoleniem byla ,,Skuteczna
komunikacja z pacjentem w zakresie ograniczania konsekwencji zdrowotnych uzywania
substancji psychoaktywnych”. Wzrost wskaznika odston w 2015 roku na poziomie 3
089 w stosunku do ogdlnej liczby na przestrzeni lat 2014-2016 na poziomie 8 066,
wskazuje, 1z zainteresowanie ksztatceniem w tej grupie zawodowej wcigz rosnie.
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Kaczor-Szkodny P.l, Chmura R.l, Lutomski P.l, Strach K.z, Bojar L!

OPINIA UCZNIOW NA TEMAT REALIZACJI PROGRAMU
»PROFILAKTYCZNY PROGRAM W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH” NA PRZYKEADZIE ZDROWOTNEGO
PROGRAMU EDUKACYJNEGO ,,ARS, CZYLI JAK DBAC O MILOSC”

! Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
> Wyzsza Szkota Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze

Wprowadzenie: Zdrowotny program edukacyjny ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢”
opracowany przez dr Krzysztofa Wojcieszke realizowany jest na terytorium calej
Polski. Dzialania edukacyjne rozpoczeto w roku szkolnym 2013/2014 i trwac beda do
konca 2016 r. Program zaklada realizacje treSci z zakresu przeciwdzialania
uzaleznieniom ws$réd mlodziezy ze szkot ponadgimnazjalnych.

Cel pracy: Analiza danych statystycznych zebranych w trakcie realizacji 1 edycji
zdrowotnego programu edukacyjnego.

Material i metody: Badania przeprowadzono metoda sondazu diagnostycznego
(metoda Surweyowa) w latach 2013-2014 wsrod 45 459 uczniow szkot
ponadgimnazjalnych na terenie calej Polski. Wykorzystanym narz¢dziem byt autorski
kwestionariusz ankiety zawierajacy pytania dotyczace zdrowotnego programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mito$¢”. Zebrany material poddano analizie
statystycznej w arkuszu kalkulacyjnym.

Wyniki i wnioski: Wyniki badan ukazuja, iz zdecydowana wigkszos¢ szkot (86%)
przystapi do kolejnych edycji programu. Uczniowie pozytywnie ocenili udziat
w zajeciach oraz zaangazowanie szkolnych koordynatorow. Realizatorzy programu
(szkolni koordynatorzy) bardzo wysoko ocenili tres¢ merytoryczng: 48% uznato tre$¢ za
bardzo dobra, natomiast 36% jako doskonatg. Blisko 90% uczniow (89,4%) chetnie
uczeszczato na zajgcia, oceniajac je dos¢ wysokow pigciostopniowej skali na 5 (39,7%)
oraz na 4 (24,7%). Przedstawiane tresci byly dla uczniéw zrozumiate (94,3%) i ciekawe
w formie prowadzenia (87,2%). Uczestnicy programu, zar6wno uczniowie, rodzice, jak
1 szkolni koordynatorzy uznali, iz program jest atrakcyjny, nowatorski oraz powinien
by¢ realizowany wsrod osob w tej grupie wiekowej (90% odpowiedzi wérodd uczniow).
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Kaczor-Szkodny P.l, Chmura R.l, Lutomski P.l, Strach K.z, Sledziewska K.3,
Horoch A.!

ZAANGAZOWANIE WSEE I PSSE W DZIALANIA PROMOCJI ZDROWIA

I PRZECIWDZIALANIA UZALEZNIENIOM NA PRZYKLADZIE
»PROFILAKTYCZNEGO PROGRAMU W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA
UZALEZNIENIA OD ALKOHOLU, TYTONIU I INNYCH SRODKOW
PSYCHOAKTYWNYCH”

!Instytut Medycyny Wsi im. W. Chodzki w Lublinie
*Wyzsza Szkota Zdrowia Publicznego w Zielonej Gorze
30ddziat Rehabilitacji, Samodzielny Publiczny Szpital im. Prof. Adama Grucy

Wprowadzenie: Realizacja dzialan z zakresu promocji zdrowia i edukacji zdrowotne;j
wynika z szeregu przepisow prawnych, ktore reguluja tg kwestig. Instytucje inspekcji
sanitarnej zobowigzane sa do prowadzenia edukacji majacej na celu przeciwdziatanie
uzaleznieniu od réznego rodzaju substancji psychoaktywnych. Wojewodzkie
1 Powiatowe Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne wiaczyty si¢ do realizacji programu
»Profilaktyczny program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia od alkoholu, tytoniu
1 innych §rodkow psychoaktywnych” promujac kwestie szeroko rozumianego zdrowia
na terenie catej Polski

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie najczgsciej podejmowanych przez WSSE
1 PSSE dziatan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom, edukacji i promocji zdrowia.
Material i metody: Analiza zawartoS$ci strony internetowej www.zdrowiewciazy.pl pod
katem informacji dotyczacych dzialan z zakresu przeciwdzialania uzaleznieniom,
edukacji i promocji zdrowia zrealizowanych przez WSEE i1 PSSE na terenie Polski.
Wryniki i wnioski: Instytucje inspekcji sanitarnej aktywnie wilaczyly si¢ do realizacji
dziatan z zakresu przeciwdziatania uzaleznieniom i1 promocji zdrowia. Najczgsciej
podejmowanym dzialaniem byla promocja zalozen zdrowotnego programu
edukacyjnego ,,ARS, czyli jak dba¢ o mitos¢” oraz Kampanii spotecznej ,,Nie pozwol
odlecie¢ swojemu szczesciu!”, realizowanych w ramach projektu ,,Profilaktyczny
program w zakresie przeciwdziatania uzaleznienia od alkoholu, tytoniu i1 innych
srodkow psychoaktywnych”. WSSE 1 PSSE réwnie czgsto podczas masowy imprez
lokalnych organizowaly punkty informacyjno-edukacyjne, w ramach ktorych
prowadzity poradnictwo z zakresu wpltywu substancji psychoaktywnych na zdrowie
1 zycie.
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Kamecki A.!

PIERWSZA POMOC W MIEJSCU ZDARZENIA — BADANIA PILOTAZOWE
WSROD PRACOWNIKOW WOJEWODZKIEJ STACJI POGOTOWIA
RATUNKOWEGO W WARSZAWIE

'Zaktad Kultury Bezpieczenstwa i Metodologii, Instytut Nauk Spotecznych
1 Bezpieczenstwa, Uniwersytet Przyrodniczo - Humanistyczny w Siedlcach

Wprowadzenie: Ustawa z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym w art. 3.7 definiuje pojecie pierwszej pomocy jako zespol czynnosci
podejmowanych w celu ratowania osoby znajdujacej si¢ w stanie nagtego zagrozenia
zdrowotnego, wykonywanych przez osobe znajdujaca si¢ w miejscu zdarzenia,
nastepnie Kodeks Karny w art. 162 naktada na kazdego dorostego czlowieka obowigzek
prawny udzielania pierwszej pomocy osobie poszkodowane;.

Cel pracy: Celem pracy jest proba oceny przygotowania spoleczenstwa do niesienia
pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia przed dotarciem Zespotu Ratownictwa
Medycznego (ZRM) oraz préba odpowiedzi na pytania: Jakie czynno$ci ratownicze
wykonuje $wiadek zdarzenia? Jakie sg gléwne przyczyny nieudzielania pierwszej
pomocy?

Material i metody: Badanie przeprowadzono w III kwartale 2015 roku, wzi¢to w nim
udzial 335 czlonkow ZRM, lekarzy systemu, ratownikdéw medycznych,
pielegniarek/pielggniarzy systemu oraz kierowcéw-ratownikéw medycznych, ktorzy
swiadczg uslugi medyczne w ZRM. Narzedziem badawczym byl anonimowy
kwestionariusz ankiety wtasnego autorstwa.

Wyniki i wnioski: Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych 285 oséb (85%) podczas
realizacji wyjazdow spotyka si¢ z udzielaniem pierwszej pomocy na miejscu zdarzenia.
Zdaniem badanych najczgéciej pierwsza pomoc udzielana jest ,na ulicy” 33%,
»Ww domu” 31% oraz ,,w pracy” 17% gléwnie przez osoby w Srednim wieku 56%
1 dzieci/mtodziez 30%. W ramach pierwszej pomocy wykonywane sg nastepujace
czynnosci: utozenie w pozycji bezpiecznej 63%, podjecie resuscytacji 20%, udroznienie
drog oddechowych 4%. Wsrod przyczyn nieudzielania pierwszej pomocy respondenci
wymienili: strach, brak wiedzy 1umiejetnosci, nieche¢ i1 obojetnos¢, lek przed
udzielaniem pomocy, brak szkolen, brak do§wiadczenia, obawa, Ze zaszkodza.
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Karpinets L.'

THE ROLE OF A GENERAL PRACTITIONER PREVENTING OF ALCOHOL
ADDICTIONS

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: Alcohol abuse is the second significant burden of disease risk factor in
Ukraine. According Euro WHO recommendation the general practitioner can and must
play a significant role in the prevention of alcohol addiction.

Objective: To establish the basic targets of general practitioners impact concerning
prevention of alcohol addiction.

Material and methods: 552 alcohol abusers or alcohol-dependent individuals were
interviewed about their awareness of the problem, motivation and timeliness of seeking
medical care.

Results: It was established that patients with alcohol abuse do not realize their own
problems for a long time; they are not treated on time. 31.5% believe their condition to
be an accidental misunderstanding. Among 68.5% persons who are aware of their
problem only 12.6% immediately seek medical care. Much of such persons are at the
age of 30 (27.3%). Family and friends play the most substantial role in motivating
alcohol abusers to seek treatment (55.0%). It was established that patients with
alcoholism from all sources of medical information the most trusted doctors (49.4%)
and members of their families (40.0%). The research results show that general
practitioners’ using of simple methods of brief information interventions, «audity»-
testing and expanding the target audience on relatives and friends of people with
harmful use of alcohol, are easy and effective prevention technologies.

Conclusion: The involvement of general practitioner for preventive anti-alcohol
program promotes early detection and referral to specialized treatment.
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Korczynska A.', Kowalska M.

ANALIZA SYTUACJI FINANSOWEJ SZPITALA JAKO PODSTAWA
DECYZJI O PRZEKSZTALCENIU JEDNOSTKI. ANALIZA PRZYPADKU.

'Katedra i Zaktad Epidemiologii. Wydziat Lekarski w Katowicach. Slaski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Jednym z istotnych wyzwan dla sektora szpitalnictwa w Polsce,
naznaczonego klopotami finansowymi jest osiggniecie wiasciwego, efektywnego
sposobu zarzadzania. Efektywnos$¢ ta, mozliwa jest m.in. dzigki odpowiedniemu
finansowaniu oraz wlasciwym decyzjom osob zarzadzajacych szpitalami. Mozna ja
zweryfikowa¢ na podstawie analizy sytuacji finansowej oraz jako$ci $wiadczonych
ustug medycznych w wybranych na potrzeby pracy placéwkach leczniczych.

Cel pracy: Celem pracy jest proba odpowiedzi na pytanie czy analiza efektywnosci
finansowej placowki leczniczej jest wystarczajaca dla podjecia decyzji o jej
przeksztalceniu. Ocenie sytuacji finansowej zostaly poddane dwa szpitale
z wojewodztwa §laskiego o rdznej formie organizacyjno-prawne;j.

Material i metoda: Dla oceny sytuacji wybranych szpitali wykorzystano sprawozdania
finansowe obejmujace lata 2007-2011 i zawierajace m.in. dane bilansowe oraz rachunek
zyskoéw 1 strat. Dane te pochodza z dwoch odrebnych szpitali wielospecjalistycznych
wojewodztwa $laskiego, jeden to szpital przeksztalcony do spotki z o.0., a drugi
funkcjonujacy jako SPZOZ. Przeprowadzono analiz¢ wskaznikowa w oparciu o miary
zyskownosci, efektywnosci, ptynnosci i zadluzenia. Jednoczes$nie przeprowadzono
badanie ankietowe wsréd pacjentéw w zakresie jakosci $wiadczonych ushug
medycznych. Zrédlem finansowania badan byt projekt wiasny o numerze KNW-1-
018/D/2/0.

Wyniki i wnioski: Uzyskane wyniki nie wykazaty istotnych roéznic w zakresie
mierzonych ~ wskaznikow  ekonomicznych ~w  poréwnywanych  szpitalach
funkcjonujacych na roéznych zasadach organizacyjno-prawnych. Poziom satysfakcji
pacjentow takze nie zalezal od formy organizacyjno-prawnej placowki.
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Kosinska L., Tyszko p.2

WPLYW ZANIECZYSZCZEN SRODOWISKA NA ZDROWIE — PROBLEM
GLOBALNY

'Zaklad Medycyny Zapobiegawczej i Higieny, Katedra Medycyny Spolecznej,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

? Zaktad Opieki Zdrowotnej, Katedra Medycyny Spotecznej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Problem oddziatywania zanieczyszczen srodowiskowych na zdrowie
to problem globalny. Wg danych WHO zanieczyszczenia srodowiskowe powodujg
zachorowania i zgony zar6wno w krajach rozwijajacych sig, jak i krajach rozwinigtych.
Ocenia sig, ze w ponad 20% determinujg one stan zdrowia ludzi.

Cel pracy: Celem pracy jest omoéwienie wybranych czynnikéw ryzyka zagrozen
zdrowia obecnych w $rodowisku, wskazanie choréb, ktére one powoduja, skali
zagrozen oraz przedstawienie dzialan prewencyjnych ograniczajacych ryzyko
zagrozenia.

Material i metody: Opierajac si¢ na danych pismiennictwa wskazano czynniki, ktore
nalezy bra¢ pod uwage przy ocenie narazenia. Nalezg do nich zanieczyszczenia
powietrza, wody, gleby (chemiczne lub biologiczne), promieniowanie UV
1 promieniowanie jonizujace, halas, pola elektromagnetyczne, srodowisko pracy (ryzyko
zawodowe). Istotna jest jako$¢ $rodowiska mieszkan, uzytkowanie gruntow i drog,
metody stosowane w rolnictwie. Nie bez znaczenia sg zmiany klimatyczne 1 zachodzace
zmiany w ekosystemach. Na podkreslenie zastuguja zachowania zwigzane
z dostgpnoscia do wody pitnej 1 urzadzen sanitarnych. Wymieniono najczesciej
wystepujace schorzenia i zaburzenia spowodowane wplywami srodowiska, zarowno w
przypadku dorostych, jak i dzieci, oparte na danych WHO oraz danych europejskich.
Jako podstawowe kryterium w ocenie wpltywu $rodowiska na zdrowie przyjeto
wskaznik DALYs.

Wyniki i wnioski: Wykazano, ze ws$rdod schorzen spowodowanych czynnikami
srodowiskowymi (EBD) nalezy zwr6ci¢ uwagg zarowno na choroby zakazne, jak i tzw.
cywilizacyjne. Najczgsciej wymieniane s3 biegunki, zakazenia dolnych drog
oddechowych, choroby sercowo-naczyniowe, nowotwory, malaria i inne. Reasumujac,
polityka zdrowia publicznego, w tym promocja zdrowia w tych obszarach prowadzona
we wspolpracy z instytucjami monitorujagcymi zagrozenia, moze okazac¢ si¢ kluczowa
w ich ograniczeniu.
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Kruk W.l, Hejda G2 , Binkowska-Bury m.!

LOSY 26 TYS. PACJENTOW HOSPITALIZOWANYCH Z POWODU UDARU
MOZGU

'Katedra Zdrowia Publicznego, Wydzial Medyczny, Uniwersytet Rzeszowski
Podkarpacki Oddziat Wojewodzki NFZ z siedziba w Rzeszowie

Wprowadzenie: Szacuje si¢, ze co 6. dorosty mieszkaniec globu dozna w swoim zyciu
udaru moézgu. W Polsce udar mozgu rocznie wystepuje u 60—70 tys. oséb, przy czym
20-30% chorych umiera w ciaggu roku od zachorowania, a potowa z tych, ktorzy
przezyli, pozostaje trwale niepelnosprawnymi.

Cel: W pracy przedstawiono uwarunkowania oraz czgsto§¢ korzystania z roznych form
rehabilitacji leczniczej, Swiadczen opieki dlugoterminowej i powtornych hospitalizacji,
przez pacjentdow po udarach, w okresie 12 miesigcy od udaru.

Material i metody: Do analizy wykorzystano dane dotyczace 26 044 pacjentow
hospitalizowanych z powodu udaru mézgu, w latach: 2006-2010 r. , w podkarpackich
oddziatach neurologicznych. Dane wygenerowano z zasobow informatycznych
Podkarpackiego Oddziatu NFZ a nastepnie je odpowiednio przetworzono.

Problemy badawcze analizowano w relacji do: rodzaju udaru, plci i wieku pacjentow.
Wyniki: W okresie 12 miesigcy od udaru, z rehabilitacji stacjonarnej skorzystato
11.90% pacjentow, 5.35% z rehabilitacji ambulatoryjnej a 13.02% z rehabilitacji
w warunkach domowych. Lacznie z opieki dlugoterminowej prowadzonej w warunkach
stacjonarnych skorzystato 6.30% pacjentow po udarach a z opieki prowadzonej
w warunkach domowych — 7.13%. Sredni odsetek powtérnych hospitalizacji dla
pacjentdw po udarach wynosit 2.02% a najwyzszy dotyczyl pacjentow z SAH —4.07%.
Whioski:

1. W okresie 12 miesiecy od udaru, z opieki dlugoterminowej na Podkarpaciu
skorzystalo tacznie nie wigcej jak 13.43% pacjentow, za$ z jakiejkolwiek formy
rehabilitacji, nie wigcej jak 30,26% pacjentéw po udarach.

2. W porownaniu do wigkszosci panstw UE 1 USA, odsetek ten jest relatywnie
nizszy, zwlaszcza w odniesieniu do rehabilitacji.

3. Istotny statystycznie wpltyw na wystepowanie analizowanych probleméw, miat
rodzaj udaru (na wszystkie) oraz cze¢Sciowo wiek pacjentow, zas ple¢ pacjentow
takiego wplywu nie miata.
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Kowalska A.l, Rzeznicki A.l, Stelmach W.!, Krakowiak J.!

ANALIZOWANIE METOD KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA JAKO WAZNY ELEMENT
ZARZADZANIA ZASOBAMI LUDZKIMI.

'Zaktad Medycyny Spolecznej, Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Doskonalenie zawodowe to proces aktualizowania wiedzy
1 umiejetnosci zwigzany z wykonywanym zawodem. Systematyczny postep w wielu
dziedzinach nauki zmusza pracownikéw do okreSlonych zachowan w zakresie
wykonywanego zawodu 1 wlasnego rozwoju.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie najczg¢$ciej wybieranych metod ksztalcenia
podyplomowego przez lekarzy, pielegniarki oraz przez ratownikéw medycznych.
Material i metody: W latach 2011-2015 prowadzono badania wsrod 560 lekarzy
1 pielegniarek oraz wsrod 555 ratownikow medycznych. Kwestionariusz ankiety
zawieratl 16 pytan w tym 11 pytan dotyczylo problemoéw doskonalenia zawodowego.
Wyniki: Badani lekarze, pielegniarki oraz ratownicy medyczni doskonalili swoje
umiej¢tnosci zawodowe poprzez analizowanie pi$miennictwa naukowego krajowego
1 zagranicznego oraz poprzez udzial w szkoleniach 1 konferencjach naukowych
w Polsce i za granica. Najwigcej artykutéw zgodnych z kierunkiem zainteresowan
zawodowych, napisanych w jezyku polskim — to jest cztery lub wigcej, w okresie
ostatniego roku poprzedzajacego badanie, w grupie zawodowej lekarzy przeczytato
36,2% ankietowanych, w grupie pielggniarek 37,9%, a wsrod ratownikow medycznych
43,1%. Najmniej, to jest jeden artykut w grupie zawodowej lekarzy przeczytato 7,9%,
ale wérod pielegniarek 10,7% nie przeczytalo ani jednego artykutu, a wérdd ratownikoéw
medycznych zadnego artykulu nie przeczytalo 8,3%. W jezyku angielskim prace
naukowe systematycznie czytalo 24,1% lekarzy; 3,9% pielegniarek oraz 17,5%
ratownikow medycznych. W konferencjach naukowych krajowych najwiecej, to jest co
najmniej cztery razy uczestniczyto 22,5% lekarzy oraz 5,2% ratownikéw medycznych.
W grupie pielegniarek, najwiecej to jest trzy razy uczestniczylo tylko 0,7%.
W konferencjach krajowych w ogole nie uczestniczyto 2,9% lekarzy; 17,6%
pielegniarek oraz 29,1% ratownikow medycznych. W konferencjach naukowych
zagranicznych co najmniej jeden raz uczestniczylo 16,8% lekarzy; 0,7% pielggniarek
oraz 47,6% ratownikéw medycznych.

Whioski: Najwicksza aktywno$¢ w zakresie ksztatcenia podyplomowego w badanych
grupach zawodowych zaobserwowano wsrod ratownikow medycznych. Najbardziej
popularng metoda ksztatcenia podyplomowego bylo czytanie artykutdéw naukowych.
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Krasnansky S.!, Tiszczenko E.!

SWIADOMOSC KOBIET CIERPIACYCH NA KAMICE MOCZOWA
O CZYNNIKACH RYZYKA

'Panstwowy Uniwersytet Medyczny, Grodno, Biatorus

Wprowadzenie: Kamica moczowa - choroba metaboliczna, spowodowana
egzogennymi lub endogennymi przyczynami, ktora przejawia si¢ w powstawaniu
kamieni w nerkach lub w innych narzadach uktadu moczowo-plciowego. Wzrost
czestotliwosci wystgpowania tej choroby zwigzany jest z czynnikami ryzyka,
wynikajgcymi ze stylu zycia.

Cel: Analiza poziomu wiedzy kobiet, cierpiagcych z powodu kamicy, o czynnikach
ryzyka wystapienia tej choroby.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono wsrdd 124 kobiet chorych na kamice
moczow3. Sredni wiek badanych wynosit 34 + 2 lata.

Wyniki: Jedna trzecia respondentow (30%) uwaza, ze istotnym elementem zdrowego
stylu zycia jest aktywno$¢ fizyczna, 16,3% respondentéw - kultura fizyczna i sport.
Wigkszo$¢ (56,5%) z nich przestrzega zdrowego stylu zycia. Ponad polowa
respondentéw (54%) ¢wiczy chodzenie sportowe lub biega, ptywa - 10,5%, 6,5% -
uczeszcza na sitownie lub na sale gimnastyczng, co piata badana osoba (20%) nie
wykonuje zadnych ¢wiczen sportowych.

Wedtug 1/3 respondentek (33,9%), zréwnowazona dieta - to regularne przyjmowanie
positkow, wedlug co piatej (22,6%) - jest to spozywanie duzych ilosci warzyw
1 owocdw, co czwarta respondentka (25%) uwaza, ze wlasciwa dietg jest spozywanie
optymalnej ilosci produktow zawierajacych biatko, thuszcze
1 weglowodany. Okoto potowa badanych (48%) nie uwaza swojej diety za
zréwnowazong. Co trzecia (33%)z badanych kobiet zaznacza, ze wsrod jej codziennych
positkow dominuje migso, co dziesiata (11,3%) - produkty wedzone 1 kietbasy, co 6sma
(12,5%) - wyroby piekarnicze, ciasta i stodycze. Niemal potowa badanych (44,4%) soli
potrawy w procesie gotowania, jedna trzecia (33,3%) soli zywnos$¢ zarowno podczas
gotowania, jak 1 bezposrednio przed spozyciem. Potowa badanych (50%) wypija
dziennie od 500 g do 1 litra wody, jedna trzecia (30%) - mniej niz 500 g czystej wody.
Co druga z nich uzywa podczas gotowania wody z kranu. 1/3 (35,5%) respondentek
filtruje wod¢ przez gotowaniem, co siddma badana (14%) nie wykonuje takiej
czynnosci.

Whioski: Wigkszo$¢ badanych kobiet (73%) oprocz kamicy moczowej ma choroby
wspotistniejace. U co piatej respondentki (21,9%) oprocz kamicy wystepuja choroby
uktadu krazenia lub choroby ukladu oddechowego, u co dziesigtej - inne choroby
uktadu moczowo-ptciowego. Na choroby ukladu trawiennego cierpi co dwunasta
respondentka. Zaburzenia endokrynologiczne i choroby uktadu nerwowego sa obecne
u 8% kobiet.

Prawie potowa badanych kobiet nie uwaza, ze ich dieta jest zrdwnowazona. Wigkszo$¢
sposrdd nich nie spozywa wody w wystarczajacej ilosci, systematycznie soli potrawy
podczas gotowania. U jednej trzeciej kobiet w codziennej diecie dominuje migso,
wedliny 1 kietbasy.
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Kryska S.', Korczynska Al

CZESTOSC WYSTEPOWANIA OBJAWOW ZESPOLU PRZEWLEKEEGO
ZMECZENIA W POPULACJI NAUCZYCIELI

'Katedra i Zaktad Epidemiologii, Wydziat Lekarski w Katowicach, Slaski Uniwersytet
Medyczny

Wprowadzenie: Zespot przewlektego zmeczenia (ZPZ) charakteryzuje si¢ obecno$cia
dhugotrwatego, nieust¢pujacego zmeczenia, wspolwystepujacego z innymi objawami
somatycznymi. Szacunkowe dane dotyczace czestosci wystepowania ZPZ w populacji
osob dorostych oscylujag w granicach 0,1-3%. Ocena wystepowania ZPZ jest mozliwa
na podstawie wynikoéw badan podmiotowych i przedmiotowych, z uwzglednieniem
eliminacji innych choréb przebiegajacych ze zmeczeniem.

Cel pracy: Celem badania jest oszacowanie czesto$ci wystepowania objawdéw ZPZ
w populacji nauczycieli, z okre$leniem czgstosci pozostatych zaburzen sktadajacych sig¢
na definicje ZPZ.

Material i metoda: Badanie przeprowadzono z wykorzystaniem kwestionariusza
opracowanego na podstawie kryteridéw diagnostycznych ZPZ zaproponowanych przez
Fukude oraz Carruthersa. W badaniu wstepnym udziat wzieto 85 nauczycieli (67 kobiet
1 18 mgzezyzn) w wieku od 28 do 69 lat. Badani byli nauczyciele gimnazjow oraz szkot
ponadgimnazjalnych zlokalizowanych na terenie Dabrowy Gorniczej (gimnazja:
n=20; szkoly ponadgimnazjalne: n=65).

Wyniki i wnioski: Ponad potowa nauczycieli deklarowala wystepowanie zmeczenia
nie ustgpujacego pomimo odpoczynku. Dodatkowo niespelna 5 badanych wskazata
na wielogodzinne utrzymywanie si¢ zme¢czenia po wysitku fizycznym. Natomiast
wspotwystepowanie zmegczenia charakterystycznego dla ZPZ oraz innych objawow
diagnostycznych deklarowato 5,9% respondentow (95% PU: 0,9-10,9%).
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Kulchynskyi A.!, Lyubinets 0.2, Hrzhybovskyj J.2
PROMOCJA ZDROWIA - ZADANIE DLA WLADZ LOKALNYCH

'Urzad Miasta Truskawiec, Ukraina
*Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyla Halyckiego

Wprowadzenie: Obecnie na Ukrainie odbywa si¢ decentralizacja kierowniczych
funkcji panstwa, co oznacza przekazanie znacznych uprawnien i finanséw z organdéw
panstwowych do organéw samorzadowych. Takie dzialania pozwolg najbardziej
efektywnie zrealizowa¢ dziatania na rzecz promocji zdrowia. Jednym z probleméw
w systemie opieki zdrowotnej jest rozbieznos¢ w znaczeniu - "Kierowanie panstwowe -
Samorzad miejscowy".

Celem tego badania jest okreslenie roli wtadz lokalnych w poprawie poziomu opieki
zdrowotne;j.

Material i metoda: Dane pochodza z Urzedu Statystycznego we Lwowie. Okres
badawczy: 2013-2015. W pracy wykorzystano metody systemowej i programowo-
docelowej analizy; statystyczne modelowanie; metody informatyczne, wlaczajac
budowe komputerowych baz danych; metode eksperckich szacunkéw, metode
socjologiczng.

Wyniki badania: W kurorcie Truskawiec jest realizowany program tworzenia opieki
medycznej w potaczeniu z miejscowymi bogactwami naturalnymi. W szpitalu
klinicznym miasta funkcjonuje oddzial medycyny rodzinnej. W miescie rozmieszczono
19 sanatoriow (9515 16zko/miejsc), 7 pensjonatow (247 tozko/miejsc), 31 hotel (2739
miejsc), 17 prywatnych zaktadow (505 miejsc). Terytorium miasta jest ekologiczne,
czyste.

Liczebno$¢ mieszkancow miasta na 1 marca 2016 r. wynosi 20418 o0so6b, w tym
w wieku 0-17 lat - 3281 oso6b (16,1%), 18-60 lat — 12816 osob (62,8%), 61 i starszy
4321(21,1%) mieszkancow. W 2013 roku na jednego mieszkanca miasta na rok
przypadato 800,97 (= 76,0 €), w 2014 roku - 823,54 (= 74,6 €), w 2015 roku - 1038,42
ukrainskiej hrywni (=54,0 €).

Ze wzgledu na strukture wieku ludnosci (>1/5 - mieszkancow w wieku emerytalnym
1 niski poziom wydatkow na jednego mieszkanca w ciggu roku) stan zdrowia
mieszkancow jest niski. W okresie od 2013 do 2015 roku zachorowalno$¢ dorostych
wynosita od 1634,64 w 2013 roku do 1658,05 oséb na 1 tysigc dorostej ludnosci w 2015
roku. Poziom $miertelno$ci utrzymywat si¢ w granicach 9,0 tys. oséb w 2013 r.; 7,6 tys.
0sob — w 2014 r.; 7,4 tys. osob — w 2015 roku. Jednak te wskazniki sa nizsze
w poréwnaniu z innymi miastami regionu.

Naszym zdaniem wynika to z tego, ze za Swiadczenie ustug medycznych na poziomie
podstawowym musi odpowiada¢ burmistrz lub kierownik zjednoczonej wspolnoty.
Zarzadzanie opieka zdrowotng powinno by¢ realizowane za posrednictwem
polaczonych komitetow wykonawczych lub wspolnotowego szpitala klinicznego.
W tym celu koniecznym jest zakonczenie tworzenia protokotow medycznych na
poziomie podstawowym oraz okre$lenie ilosci potrzebnych $wiadczen zdrowotnych na
tym poziomie. Przy tworzeniu budzetu na rok 2017 powinny by¢ obliczane normy
srodkow budzetowych na poziomie podstawowym, w oparciu o okreslone koszty takich
ustug (standardéw). Skuteczng formg kontroli nad realizacjg przekazanych uprawnien
ze strony Wspolnoty, w naszej opinii, sg regularne sprawozdania na temat kwestii
zwigzanych ze zdrowiem publicznym.

Whioski: Brak pozytywnych wynikéw, niski poziom wsparcia finansowego, brak
zrozumienia niektorych menedzerow, ze opieka zdrowotna jest cze$cig ustroju
spotecznego i polityki, systemu bezpieczenstwa narodowego - wskazuje na potrzebe
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pilnej konsolidacji i koordynacji wszystkich agencji wykonawczych, ktérych celem jest
rozwigzywanie problemow zdrowotnych ludnosci. Jednym ze sposobow na realizacje
tych zatozen jest decentralizacja kierowniczych funkcji panstwa.
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Ku$mierz K.!

PROBLEMATYKA PROCHNICY ZEBOW U DZIECI NA TERENACH
WSCHODNIEJ POLSKI

"nstytut Medycyny Wsi w Lublinie

Prochnica zgbow jest chorobg zakazng, wywotang przez bakterie. U dzieci okoto 6. roku
zycia wyzynaja si¢ pierwsze zeby stale — 6. Do 12 roku zycia nastgpuje wymiana
uzgbienia mlecznego na stale. Mlode zgby stale nie majg jeszcze wyksztalconych
skutecznych metod obrony i dlatego tez sa bardziej podatne na dzialanie kwaséw
bakteryjnych.

Bardzo niepokojacym zjawiskiem jest nasilenie prochnicy zgbow u dzieci. Wedlug
najnowszych danych z Monitoringu Zdrowia Jamy Ustnej Populacji Polskiej ponad
80% dzieci w wieku 12 lat ma co najmniej 1 zab objetym procesem préchnicowym.
Wyzsze wartosci prochnicy notuje si¢ na terenach wiejskich niz miejskich. Bardzo
czesto dostep do opieki stomatologicznej na wsi jest znacznie trudniejszy. Bariera sa
rowniez wzgledy ekonomiczne. Brak szkolnych gabinetow stomatologicznych pociaga
za soba, czesto, brak efektywnej profilaktyki fluorowej i podstawowej wiedzy. Wedtug
dyrektywy WHO Polska jest zobligowana do zredukowania odsetka prochnicy u dzieci
z 80% do 20% do 2020 roku.

Pomystem na skuteczng walke z prochnica u dzieci moze by¢ idea dentobusow,
mobilnych gabinetow ktore beda wstanie dotrze¢ do dzieci w najdalszych zakatkach
Polski. Jest to pomyst, ktory od lat jest sugerowany przez konsultanta krajowego
w dziedzinie stomatologii dziecigcej oraz przez Rzecznika Praw Dziecka. Mobilna
stomatologia dziata w krajach UE oraz Stanach Zjednoczonych.
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Kuzmich A.l., Sorokovskaya A.l, Tishchenko E.!
INFORMOWANIE KOBIET O ZAKAZENIACH HPV
'Panstwowy Uniwersytet Medyczny, Grodno, Biatorus

Wprowadzenie. Zakazenie HPV jest jednym =z najpowszechniejszych zakazen
przenoszonych drogg piciowa. Z tego powodu choruje znaczna cze$¢ aktywnych
seksualnie kobiet na ziemi. Najwigksza zakazno$¢ wystepuje u kobiet w mtodym wieku
od 15 do 30 lat, wedtug r6znych autoréw od 17,6% do 20,8% wsrod kobiet w tej grupie
wiekowej. Wyleczenie zakazenia HPV nie zapobiega ponownemu zakazeniu tym
wirusem. Wczesna diagnoza jest najskuteczniejszym sposobem walki z rozwojem raka
szyjki macicy.

Cel badania. Zweryfikowa¢ §wiadomos$¢ kobiet na temat infekcji HPV.

Materialy i metody. Przeprowadzili$my ankiet¢ wsrdéd 180 kobiet, hospitalizowanych
na oddziale ginekologii. 90,7% badanych to kobiety w wieku rozrodczym, pozostate
miaty 50 lat i wiecej (9,3%). Mieszkanki wsi stanowily 22,8%, mieszkanki miast -
77.2%. Pacjentki wypetnialy kwestionariusz sktadajacy si¢ z 34 pytan. Dobor
ankietowanych przeprowadzono losowo.

Wyniki i dyskusja. O wirusie brodawczaka ludzkiego jest poinformowana co trzecia
badana kobieta (38,9%), taka sama liczba kobiet (36,1%) styszatla o nim, a jedna
czwarta (25,6%) nie wie, co to jest. Polowa respondentek (52,2%) wie o tej chorobie
dzieki ginekologowi do ktorego si¢ zglasza na wizyty lekarskie, 1/5 (22,2%) ustyszata
o niej od personelu medycznego, dla co czwartej kobiety (25%), zrédlem informacji jest
Internet, 11,1% - TV 5,6% - gazety, 8,3% - pisma dla kobiet. Potowa ankietowanych
(51,1%) kobiet jest swiadoma obecnosci szczepionki przeciw HPV, jedna trzecia
(34,4%) nie wie o dostgpnosci szczepionki, a jedna szdsta (15,5%) pacjentek po raz
pierwszy styszy o tej szczepionce. Jednoczesnie polowa (53,9%) z badanych kobiet
ustyszata o dostepnosci takiej szczepionki od personelu medycznego. Jedna na piec
(20%) dowiedziata si¢ o obecno$ci szczepionki za posrednictwem Internetu, a jedna
osma (8,3%) z innych srodkow masowego przekazu. Wiekszo$¢ badanych pacjentek
(80%) nie zostala zaszczepiona przeciwko HPV. Jeden na pig¢ (17,2%) respondentek
nie wie o istnieniu szczepionki. Zaszczepionych przeciwko HPV jest tylko 2,8%
ankietowanych kobiet.

O mozliwosci wezesnego wykrywania raka za pomocg testu markera nowotworowego
wie jedna na trzy kobiety (37,8%), taka sama liczba (38,9%) po raz pierwszy ustyszata
o tej metodzie, 2,8% badanych nie stosowaty tej metody dla diagnostyki, a jedna na pigé
(19,4%) tylko o niej styszaly. Brak wiedzy o zwigzku wirusa brodawczaka ludzkiego i
raka szyjki macicy, stwierdzono u 46,1% pacjentek, jedna szosta (17,2%) udzielita
odpowiedzi ,,trudno powiedzie¢”. 1/3 badanych (36,1%) wiedziala o zwigzku raka
szyjki macicy z wirusem brodawczaka ludzkiego. Wigkszos¢ ankietowanych (75%) nie
oddawatla krwi na obecno$¢ wirusa brodawczaka ludzkiego, tylko co dwunasta (8,3%)
oddawala krew na ten test, a jednoczes$nie co szosta respondentka (17,2%) nie wie
o istnieniu takiego testu. Potowa badanych kobiet (50%) miata jednego partnera
seksualnego, jedna na trzy (29,4%) kobiety wskazata na obecno$¢ dwodch partneréw
seksualnych, a co piata (20,6%) na obecno$¢ trzech lub wigcej partnerow seksualnych.
Potowa respondentek (55,6%) jest $§wiadoma stanu zdrowia swojego partnera
seksualnego, jedna czwarta (26,7%) czesciowo §wiadoma, a jedna 6sma (12,2%) nie
wie nic o stanie zdrowia swojego partnera seksualnego. Potowa badanych kobiet
(50,6%) chodzi do ginekologa raz w roku, jedna trzecia pacjentek (29,4%), raz na 6
miesiecy, jedna 6sma (13,3%) raz na 2 lata, a co pi¢tnasta (8,3%) chodzi do ginekologa
tylko przy wyraznych objawach chorobowych.
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Whioski. Uzyskane wyniki wskazujg na potrzebe pracy profilaktycznej z kobietami
w wieku rozrodczym. Gléwna rolg w kobiecej swiadomosci odgrywaja kliniki 1 osrodki
zdrowia. Kobiety powinny odpowiednio dba¢ o swoje zdrowie. Pacjentki nie sg
wystarczajaco swiadome mozliwosci wezesnego diagnozowania wirusa HPV.
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Lisok A.', Naumov 1.!, Tishchanka E.'

FEATURES OF THE STRUCTURE OF MORBIDITY WITH TEMPORARY
LOSS OF ABILITY TO WORK AMONG WOMEN OBSTETRICIANS-
GYNECOLOGISTS

'Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

Introduction: According to the information of the World Health Assembly, the state of
health of workers is largely determined by the presence of harmful and dangerous
production factors at the workplace. In health care organizations, one of the groups at
risk for deterioration of health are obstetricians-gynecologists, whose daily work
includes contact with a plurality of production factors, part of which have defined their
working conditions as harmful.

The purpose of research — to reveal the features of the structure of morbidity with
temporary loss of ability to work among women obstetricians-gynecologists.

Material and methods: Analysis of morbidity with temporary loss of ability to work was
conducted due to the form of statistical observation Ne 16-TD for period from 2007 to
2012. Data were processed by program Statistica 6.0.

Results and conclusion: It was found that the structure of morbidity with temporary loss
of ability to work among women obstetricians-gynecologists had some differences in
comparison to medical staff of other specialties. Thus, in the structure of morbidity in
calculating the number of cases per 100 workers the first place in both compared groups
was occupied by respiratory diseases (24.7% and 38.1%, respectively), the second —
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue (22,7% and 12.3%,
respectively), the third place among in women obstetricians-gynecologists belonged to
complications of pregnancy and childbirth (20.6%) but among medical staff of other
specialties it was occupied by injuries, poisonings and certain other consequences which
are result of external reasons (9.2%). Besides in the structure of morbidity with
temporary loss of ability to work among women obstetricians-gynecologists important
role played diseases of the genitourinary system (11.1%), among other medical staff —
diseases of the circulatory system (8.5%).

Thus the structure of morbidity with temporary loss of ability to work among women
obstetricians-gynecologists has some differences in comparison to medical staff of other
specialties that could be caused by the character of their work.
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Lisok A.', Naumov 1.!, Tishchanka E.'

CECHY STRUKTURY ZACHOROWALNOSCI I CZASOWEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY KOBIET - LEKARZY GINEKOLOGOW-
POLOZNIKOW

'Uniwersytet Medyczny w Grodno, Grodno, Biatorus

Wprowadzenie: Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia, stan zdrowia pracownikow
w duzej mierze zalezy od obecnosci w miejscu pracy czynnikéw szkodliwych
1 niebezpiecznych. W sferze opieki zdrowotnej, jedng z grup zawodowych
o podwyzszonym ryzyku pogorszenia stanu zdrowia sg lekarze ginekolodzy-potoznicy,
ktérych codzienna praca polega na kontakcie z czynnikami, z ktorych niektore okreslaja
warunki pracy jako szkodliwe.

Cel badan: Prezentacja cech struktury zachorowalnos$ci i czasowej niezdolnosci do
pracy kobiet-lekarzy ginekologoéw-potoznikow.

Material i metody: Analiza czgstosci wystepowania czasowej niezdolnosci do pracy
byta prowadzona na formularz statystycznej obserwacji Ne 16-CN za lata 2007-2012.
Dane przetwarzane w programie statistica 6.0.

Wyniki i wnioski: Stwierdzono, Ze struktura zachorowalnosci z czasowej niezdolnosci
do pracy u kobiet-lekarzy ginekologdéw-potoznikéw ma pewne réznice w pordwnaniu
z personelem medycznym innych specjalizacji. Tak wigc, w strukturze zachorowalnos$ci
i czasowe] niezdolnosci do pracy obliczajac liczbe przypadkéw na 100 oséb, w obu
grupach pierwsze miejsce zajmuja choroby uktadu oddechowego (24,7% 1 38,1%,
odpowiednio), drugie — choroby uktadu mig$niowo-szkieletowego i tkanki lacznej
(22,7% 1 12,3%, odpowiednio), na trzecim miejscu u kobiet-lekarzy ginekologow-
potoznikow byly powiktania cigzy 1 porodu (20,6%), a u personelu medycznego innych
specjalnosci — zatrucia 1 niektore inne skutki czynnikéw zewnetrznych (9,2%). Poza
tym u kobiet-lekarzy ginekologow-potoznikéw w strukturze zachorowalnosci
1 czasowej niezdolnosci do pracy wazne miejsce zajmowaty choroby uktadu moczowo-
plciowego (11,1%), u innych pracownikow stuzby zdrowia — choroby uktadu krazenia
(8,5%).

Struktura zachorowalno$ci 1 czasowej niezdolnosci do pracy kobiet-lekarzy
ginekologdéw-potoznikéw r16zni si¢ nieco od struktury zachorowalnosci innego
personelu medycznego, co moze wynika¢ charakteru wykonywanej przez nich pracy.
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Lyubinets O.", Khodor O.'

STOSUNEK ORGANIZATOROW OPIEKI ZDROWOTNEJ
DO DZIALALNOSCI ADMINISTRACYJNEJ

'Katedra Organizacji i Zarzadu Ochrona Zdrowia Lwowskego Narodowego
Uniwersytetu Medycznego im. Danyla Halickiego, Ukraina

Wprowadzenie: Kierownikami instytucji opieki zdrowotnej na Ukrainie sg przewaznie
lekarze, majacy odpowiednie kwalifikacje 1 duze do§wiadczenie zawodowe, jesli chodzi
o kwestie medyczne, jednak nie majacy dodatkowego przygotowania do zarzadzania
ochrong zdrowia. Posiadanie specjalnego wyksztalcenia dotyczacego zarzadzania, na
dzien dzisiejszy nie jest priorytetowym wymogiem przy mianowaniu na posade
kierownika instytucji leczniczych.

Cel pracy: Poszukiwanie nowych drég zabezpieczenia wysokiego poziomu
przygotowania administracyjnego kadr. Przygotowanie pracownikéw do pelnienia
funkcji kierowniczych w instytucjach leczniczych Ukrainy jest decydujacym
kierunkiem strategicznego zarzadzania ochrong zdrowia, ktory bedzie sprzyjal wyjsciu
tej dziedziny z trwatego systemowego kryzysu.

Material i metodyka: W pracy wykorzystano metody systemowej i programowo-
docelowej analizy;, statystyczne modelowanie; metody informatyczne, wlgcznie
z budowa komputerowych baz danych; metody eksperckich szacunkow oraz metody
socjologiczne. W trakcie badan przeprowadzono ankiety wsréd 852 lekarzy -
organizatoréw lecznictwa, ktorzy zostali zakwalifikowani do kategorii "Organizacja
1 zarzadzanie ochrong zdrowia".

Wyniki: Wg wigkszos$ci respondentow (55,5+2,5) na czele instytucji ochrony zdrowia
powinien sta¢ lekarz, a nie manager, czesto nie majacy dostatecznej wiedzy o specyfice
dziedziny, jaka leczenie chorych. Jednak uwazaja oni za potrzebne wprowadzenie do
procesu ksztalcenia dodatkowego kursu managementu, wychodzac z zalozenia, ze
funkcja organizatora instytucji leczniczych, zbiegaja si¢ z funkcja managera.

Co do przygotowania kierownikdéw instytucji leczniczych to: 18,3+1,1 badanych uwaza,
ze powinno si¢ ono odbywaé w trakcie pierwotnej specjalizacji, 3,6+0,2 - Ze powinno
ono mie¢ miejsce magistracie, 35,0£0,9 - na kursach specjalizacyjnych
w ramach ksztalcenia podyplomowego, a 40,1+0,8 - w instytucjach edukacyjnych do
spraw zdrowia publicznego.

Wigkszo$¢ respondentéw (65,5+2,1) chciataby pracowaé w instytucjach panstwowych.
Co piaty badany (19,6+1,3) zadeklarowat che¢ zatrudnienia w instytucji prywatnej, a
14,9+1,0 w instytucjach o charakterze wilasnosci komunalnej. Jednakze, na dzien
dzisiejszy az 71,0 badanych pracownikow administracji, zatrudnionych
w instytucjach ochrony zdrowia, pracuje w strukturach komunalnej wtasnosci, 17,7
w prywatnej, a tylko 11,3 w panstwowe;.

Ze wzgledu na obecnie nie najwyzszy status spoteczny lekarza w spoteczenstwie
ukrainskim, az 68,4+2,4 pytanych uwaza, ze przyczyng braku oczekiwanych efektow
W pracy organizatora instytucji medycznych jest system zarzadzania ochrong zdrowia.
Whioski: Przeprowadzone badania ujawnily konieczno$¢ stworzenia nowego podejscia
do przygotowania kierownikéw instytucji opieki zdrowotnej. Badania wykazaty
potrzebe ksztalcenia przysztych organizatoréw (menedzeréw) ochrony zdrowia. Od
kompetencji zawodowych, kwalifikacji, edukacji, odpowiedzialnosci personalnej w
duzej mierze zalezy wzrost jakosci ustug medycznych, co bedzie przyblizato Ukraine
do spotecznos$ci §wiatowe;j.

53



Lyubinets N.!, Lytvyn 0.2, Pylypets J.**, Zakrutko L.!, Detsyk M.’

STAN ZASOBOW ZABIEZPIECZENIA SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA
UKRAINY

'Galicyjska Szpitalna Kasa, Lwow, Ukraina

*Lwowski Narodowy Uniwersytet im. Ivana Franka, Lwow

*Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyla Halyckiego, Lwow
4,,Ukrrnedpatentinform” Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy, Kiev
*Instytut Strategicznych badan Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy, Kiev

Wprowadzenie: Ukraina podjeta kroki w celu zreformowania sektora ochrony zdrowia.
Jednym z problemoéw do rozwigzania jest ciggle niedofinansowanie i nieskuteczne
zabezpieczenie réznymi rodzajami zasobow.

Cel: Okreslenie dziatan na rzecz skutecznego zabezpieczenia zasoboéw opieki
zdrowotnej w Ukrainie.

Material i metody: Analiza strukturalna i logiczna, systematyczne podejscie.

Wyniki: System ochrony zdrowia, zgodnie organizacja gospodarczg i prawng okres§lany
jako budzetowy, ale w praktyce duza ilo§¢ wydatkow gotéwkowych spoteczenstwa na
opieke zdrowotng wskazuje na znacznie mniejszy udziat panstwa, niz deklarowany
prawnie. Gtownymi problemami systemu sg: brak adaptacji do warunkéw rynkowych
oraz brak skutecznych alternatyw dla zniszczonych sowieckich modeli zabezpieczenia
zasobow, co jest gldwng przyczyna jego fragmentacji.

Analiza strukturalna systemu ochrony zdrowia Ukrainy pokazata nast¢pujace problemy
zarzadzaniem zasobami: 1) struktura opieki zdrowotnej jest skomplikowana, powodujac
rozproszenie zasobow; 2) ztozona hierarchia zarzadzania nie pozwala, aby w pelni bra¢
pod uwage wymagania zasoboéw na poziomie lokalnym; 3) duza rotacja kadry
kierowniczej Ministerstwa Zdrowia; 4) réznica migdzy programowymi i budzetowymi
uprawnieniami w systemie; 5) ustugi kontroli jakosci w niektorych sytuacjach majg
negatywny wpltyw na zasoby procesowe.

W zdecydowanej wigkszos$ci ustugi medyczne w publicznej stuzbie zdrowia swiadcza
panstwowe zaktady ochrony zdrowia, ale w zwigzku z brakiem $rodkoéw finansowych,
w duzej mierze koszty leczenia pokrywaja pacjenci ze srodkéw wilasnych. Rosnie liczba
prywatnych $wiadczeniodawcdow, lecz ich ustugi sa finansowane wytacznie ze srodkow
prywatnych ludnos$ci, chociaz formalnie, inne finansowanie nie jest zakazane przez
prawo.

Podzial srodkéw, w niektorych przypadkach, nie spetnia prawnie ustanowionych zasad
opieki zdrowotnej. Okolo 95% wydatkow systemu ochrony zdrowia przeznaczanych
jest na koszty operacyjne, podczas gdy na sprzet medyczny 1 infrastrukture przeznacza
sie 4,2% kwoty budzetu, co faktycznie oznacza brak mozliwo$ci intensywnego rozwoju
branzy.

Whioski. Proces zarzadzania zasobami wymaga jasnych administracyjnych dzialan,
a mianowicie rozwoju wszystkich kategorii zasobow.
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Lyubinets O.', Stabki B.2, Buchynski J.2, Dutka I.!, Burdim Y.2, Krut A.}

STRATEGICZNE PODEJSCIE DO STWORZENIA NA DRUGIM POZIOMIE
OPIEKI AMBULATORYJNEJ W REFORMIE OPIEKI ZDROWOTNEJ
W UKRAINIE

'Lwowski Narodowy Uniwersytet Medyczny im. Danyla Halyckiego
*Instytut Badan Strategicznych Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy
*Pafistwowy Centrum Certyfikacji Medycznej Ministerstwa Ochrony Zdrowia Ukrainy

Wprowadzenie: W Ukrainie przeprowadzono kompleksowa reforme systemu opieki
zdrowotnej. Priorytetem reformy jest rozw6j podstawowej opieki zdrowotnej opartej na
medycynie rodzinnej i optymalizacji drugiego poziomu ochrony zdrowia. Jest
wprowadzona zasada swobodnego wyboru lekarza rodzinnego i on ma okresli¢ $ciezki
medyczne pacjenta. Reforma zdrowotna jest prowadzona réwnolegle z reforma
administracyjng i terytorialng kraju.

Cel: Opracowanie strategicznego podejscia do organizacji doradczej ambulatoryjnej
opieki na drugim poziomie reformy systemu opieki zdrowotnej w Ukrainie.

Material i metody: koncepcyjne i opisowe modelowanie, analiza strukturalna
1 logiczna.

Wyniki badania: Koncepcja opiera si¢ na tworzeniu w istniejacych centralnych
powiatowych 1 miejskich szpitalach dzialow poliklinik doradczych dla dorostych
i dzieci obejmujacych specjalnosci podstawowe (do 10). W szpitalu na oddziale
intensywnej terapii (jeden w obszarze administracyjnym, ktoéry powstaje przez laczenie
spoteczno$ci) proponuje si¢ ustanowienie konsultacyjnych i diagnostycznych klinik we
wszystkich specjalnosciach medycznych. Jest przeprowadzone testowanie systemu
kierowania pacjentow celem otrzymania konsultacji ambulatoryjnych. W celu
uproszczenia mechanizmu rejestracji pacjenta na konsultacje - odbiér danych powinien
by¢ zinformatyzowany do opracowania automatycznej rejestracji, aby skonsultowac si¢
z lekarzem, ktory skierowat pacjenta.

Whioski: Przedstawione strategiczne podejscie do opieki ambulatoryjnej drugiego
poziomu w reformie opieki zdrowotnej zapewni ludno$ci niedroga opieke zdrowotng
w bardziej racjonalnego korzystania z zasobow.
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Lytvynova L.A., Hrechyshkina N.V., Tonkovyd O.B.
AGING POPULATION OF UKRAINE — CONTEMPORARY PROBLEMS

National O.0. Bogomolets Medical University, Kyiv, Ukraine
National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Population ageing, inherit to most European countries, makes it necessary to optimize
not only the pension system but also medical care to senior age groups. The purpose is
to analyze changes of population age structures of Ukraine from 1990 to 2015 based on
official data. The population decline (by 17%) took place due to negative natural
increase via supermortality because of decline of birth (by 15%). “The leader” was an
age group of children 0-17 years (by 42,7%). The group whose number increased over
the period was people over 65 (+8%). Average life expectancy (76,4 — females, 66,3-
males) recovered to the level of 1990s for this period. The regressive type of population
age structure, its aging (the growth of proportion of people over 60 from 18,3% to
21,8%, and in rural area to 24,2%) led to an increase of retirement age, but for women.
Birth-rate falling and a slight recruit of workforce led to the decrease of demographic
dependency data (of 790 unemployable people per 1000 unemployable to 656). It is
early to increase retirement age for men, because their average life expectancy in the
rural areas is 64,6% with positive tendency. Population aging will continue due to
mortality decrease, increase in life expectancy and will demand from the system of
health care reorientation to intensive development of geriatric service. Emphasis should
be given to geriatric training of general practice doctors — family medicine and
reorganization of ineffective rural hospitals to nursing supervision wards or institutions
of medical and social protection.
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Nowacka M.!, Kopania J 2

ZDROWIE PUBLICZNE W XXI WIEKU MIEDZY IDEOLOGIA
A PRAGMATYKA

'Uniwersytet w Bialymstoku
?Akademia Teatralna w Warszawie

Sytuacja w zakresie zdrowia publicznego na poczatku XXI wieku jest wyznaczona
trzema przetomowymi dokumentami: raportem Marca Lalonde’a z 1974 roku, tzw.
Kartg Ottawska z 1986 roku oraz przyjetymi w 2012 roku ramami polityki Zdrowie
2020. W referacie omawia si¢ te dokumenty w aspekcie z jednej strony ich ustalen
pragmatycznych, z drugiej strony w aspekcie ich tresci ideologicznych. Punktem
wyjscia raportu Lalonde’a byla grozba niewydolnosci systemoéw finansowych panstw
spowodowana dynamicznym wzrostem kosztow medycyny naprawczej — dziatania
w sferze zdrowia publicznego miaty zwiekszy¢ poziom zdrowotnosci poprzez
zmniejszenie bezposrednich interwencji medycznych. W referacie uzasadnia si¢, ze
w procesie rozwoju zdrowia publicznego zwigksza si¢ dysproporcja miedzy
konkretnymi propozycjami rozwigzan pragmatycznych a teoretycznymi planami dziatan
prozdrowotnych. Grozi to zideologizowaniem zdrowia publicznego 1 usuni¢ciem z pola
widzenia zwigzku proponowanych rozwigzan z rachunkiem ekonomicznym.
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Owoc A.', Horoch A.', Jarosz M. ', Bojar L.
E-MEDYCYNA W INSTYTUCIE MEDYCYNY WSI
nstytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki

W referacie przedstawiono role Instytutu Medycyny Wsi w kreowaniu polityki
wprowadzania nowych rozwigzan w zakresie informatyki medycznej (e-zdrowie) na
terenie kraju. Omowiono histori¢ opracowania i wdrozen na terenie kraju Rejestru
Ustug Medycznych z ksigzeczkami 1 kartami elektronicznymi. Przedstawiono
rozwigzania ,,Kont zdrowotnych” pacjentow. Poruszono sprawe wykorzystania
urzagdzen mobilnych w praktyce lekarza i przedstawiono wilasne rozwigzania w tym
zakresie. Wyeksponowano obecne problemy w obszarze praktycznych wdrozen
E-medycyny.
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Paszkowska M.
NOWE USTAWOWE ZMIANY W ZAWODACH MEDYCZNYCH
'Wyzsza Szkota Informatyki i Zarzadzania w Rzeszowie

W roku 2016 weszly/wejda w zycie istotne zmiany ustawowe dotyczace niektorych
zawodoéw medycznych. Zmiany te majg znaczenie dla podmiotéw leczniczych,
personelu medycznego oraz dla pacjentow. Przede wszystkim w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 o Panstwowym Ratownictwie Medycznym uregulowano standardy
wykonywania zawodu ratownika medycznego a takze dopuszczono mozliwosé
wykonywania zawodu ratownika poza systemem PRM. Ponadto 25 wrzesnia 2015 po
wielu latach prob uchwalono ustawe o zawodzie fizjoterapeuty majaca obowigzywac od
31 maja 2016. Powyzsza ustawa byla i jest przedmiotem licznych kontrowersji. By¢
moze jej wejscie w zycie zostanie przesunigte a tre$¢ zmieniona. Podstawowy problem
zwigzany z powyzsza ustawg to kwestia samodzielnosci fizjoterapeuty-samodzielnego
kwalifikowania pacjentow do zabiegow.

Celem referatu jest przedstawienie 1 analiza najwazniejszych nowych regulacji
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu fizjoterapeuty zawartych w ustawie
z dnia 25 wrze$nia 2015 roku o zawodzie fizjoterapeuty(Dz. U. z 2015, poz. 1994).
Samo ustawowe uregulowanie wykonywania zawodu fizjoterapeuty nalezy uznaé za
bardzo potrzebne i oceni¢ pozytywnie. Przede wszystkim ustawa ureguluje rynek ustug
rehabilitacyjnych w sektorze prywatnym, poprawi jako$¢ $wiadczen oraz wprowadzi
standardy prawne wykonywania zawodu. Natomiast krytycznie nalezy oceni¢ niektore
zapisy ustawy. O ile dazenie do profesjonalizacji zawodu(ustawa wprowadza
jednostopniowe studia magisterskie od 2017 i wymog zdania egzaminu panstwowego)
jest stuszne to lepiej przygotowane kadry to przyszio$¢ a obecnie przepisy przewidujg
brak nadzoru lekarzy nad prowadzeniem fizjoterapii. Poza tym watpliwosci prawne
wzbudza¢ moze powolanie samorzagdu zawodowego fizjoterapeutow(m.in. uznanie
fizjoterapeutow za zawdd zaufania publicznego). Niewatpliwie nowa ustawa to nie
tylko prawa ale 1 wigksze obowigzki oraz odpowiedzialnos¢ fizjoterapeutow.
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Pawlak A.', Wejnarski A.!, Swiezewski S."%, Galazkowski R."*

OD NAGLEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA DO PIERWSZEJ
DEFIBRYLACJI - AED W KRAJOWYM SYSTEMIE RATOWNICZO-
GASNICZYM

'SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Warszawa.
? Zaktad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Najnowsze wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji z 2015 roku podkreslaja role
powszechnego dostepu do AED w miejscach o stosunkowo wysokim ryzyku
wystgpienia NZK, tj. w obecnosci duzego skupiska ludzi (np. lotnisko, metro).
Mozliwos¢ natychmiastowego zastosowania AED przez $wiadkéw zdarzenia powinna
stanowi¢ podstawe postepowania w NZK jeszcze przed dotarciem Zespotu
Ratownictwa Medycznego (ZRM). Filarem dostgpu do AED w Polsce powinny stac si¢
jednostki strazy pozarnej, ktére wlaczone do Krajowego Systemu Ratowniczo-
Gasniczego (KSRG) moglyby by¢ najbardziej skuteczne ze wzgledu na alokacje remiz
oraz wyszkolong kadre ratownikow.

Wyposazanie jednostek KSRG w AED daje szans¢ na udzielenie szybkiej pomocy
przez $wiadkow zdarzenia, praktycznie w kazdym miejscu Polski. System opieki
medycznej] w Polsce moze w ten sposdob wspomoc rejony pozbawione mozliwosci
szybkiego dotarcia na miejsce zachorowania Zespotow Ratownictwa Medycznego
(ZRM). Ratownicy wyposazeni w AED byliby wcze$niej na miejscu zdarzenia niz
ZRM, bo sa przeciez blizej. Zwigksza to znacznie szanse na przezycie potencjalnych
pacjentow w NZK.

W jednej z gmin w Polsce jednostka OSP wiaczona do KSRG pozyskata AED na stan
wyposazenia remizy. Jednoczesnie ratownicy zorganizowali ogdlnie dostepne szkolenie
dla mieszkancow gminy z zasad prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowej oraz
stosowania AED. Miejsce przechowywania AED oznaczono, a urzadzenie zostato
zgloszone do Powiatowego Stanowiska Kierowania PSP.

Gdyby system opieki medycznej w Polsce zawieratl przepisy nakazujace koniecznosé
zglaszania lokalizacji AED w miejscach publicznych, informacja ta bylaby dla
dyspozytora medycznego podstawg wezwania do NZK poza ZRM, réwniez najblizszy
zespot ratowniczy wyposazony w defibrylator — czyli jednostk¢ OSP z AED.
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Pegiel-Kamrat J !, Lasek 1.2, Bandurska E.', Zarzeczna-Baran M.

WIEDZA KOBIET UCZESTNICZACYCH W BADANIU
MAMMOGRAFICZNYM NA TEMAT JEGO ROLI W PROFILAKTYCE
RAKA PIERSI

'Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny,
[ Zaklad Radiologii Centrum Medycyny Inwazyjnej, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdansk

Wprowadzenie: Swiadomos¢ pacjentéw na temat choréb nowotworowych ma istotny
wpltyw na uczestnictwo w badaniach przesiewowych.
Cel pracy: Celem glownym pracy jest ocena wiedzy kobiet uczestniczacych
w badaniach mammograficznych na temat choréb nowotworowych piersi. Dodatkowo
oceniono wiedze¢ w zakresie samobadania piersi, zweryfikowano informacje na temat
przebytych badan diagnostycznych w kierunku raka piersi oraz zdefiniowano czynniki,
ktére wptywaja pozytywnie i negatywnie na poddawanie si¢ badaniom skriningowym.
Material i metody: Material stanowitly odpowiedzi anonimowej ankiety. Badanie
przeprowadzono w latach 2015-2016 w jednostkach zlokalizowanych na terenie
wojewodztwa pomorskiego.
Wyniki i wnioski: W badaniu uczestniczyty 223 osoby w wieku 19-79 lat ($rednia
wieku 39,85 lat, mediana 38), w wigkszo$ci posiadajace wyksztalcenie wyzsze (69%).
Znaczna wigkszos$¢ ankietowanych deklarowata znajomos$¢ terminu rak sutka, natomiast
wiedz¢ w zakresie czynnikdw zna znacznie mniej osob.
o Wickszos¢ ankietowanych kobiet deklaruje wiedz¢ na temat raka piersi,
natomiast szczegotowe odpowiedzi nie w petni potwierdzaja to przekonanie.
e Badanie mammograficzne jest doceniane przez kobiety, jednak dla czg¢sci z nich
jest to badanie krepujace.
e Wystepuje wyrazna réznica w wiedzy ze wzgledu na wiek badanych — mtodsze
osoby wykazuja zdecydowanie wigkszy jej zasob
e W =znajomoSci tematu zaobserwowano roznice takze ze wzgledu na
wyksztalcenie — im osoba lepiej wyksztatcona tym wiedza jest petniejsza
e Kobiety maja dobrag wiedz¢ na temat samobadania piersi, jednak wigkszo$é
z nich nie robi tego systematycznie.

61



Pegiel-Kamrat J R Popowski P.!, Zarzeczna-Baran M., Wojtecka Al

PRZEGLAD WYBRANYCH NARZEDZI TELEMEDYCZNYCH W OPIECE
SENIORALNEJ

'Zaklad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
Wprowadzenie: Obecnie wykorzystuje si¢ nowoczesne technologie w celu
umozliwienia kompleksowej i1 profesjonalnej opieki nad pacjentem. Stanowi to
szczegblne wyzwanie w sytuacji starzenia si¢ spoteczenstwa. Dlatego wazne jest
zapewnienie bezpiecznej, udzielonej we wilasciwym czasie 1 efektywnej kosztowo,
opieki osobom starszym.

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie wybranych narzedzi telemedycznych
majacych zastosowanie w opiece nad pacjentem w zaawansowanym wieku, oraz metod
niwelowania barier w ich wykorzystaniu.

Material i metody: Dokonano przegladu wybranych artykuléw opublikowanych
w czasopismach recenzowanych, pod katem wykorzystania narzedzi telemedycznych
w opiece nad starszymi osobami.

Wyniki: Przeglad publikacji pokazatl, ze rozw¢j telemedycyny, rozumianej takze jako
teleopieka, przynosi wiele korzysci w opiece nad osobami starszymi. Obecnie na
Swiecie wykorzystuje si¢ réznego rodzaju narzg¢dzia, takie jak zdalne monitorowanie
stanu pacjenta, sie¢ videokonsultacji, personalne przyciski alarmowe do wzywania
pomocy i wiele innych. Jednak zastosowanie tych rozwigzan wymaga dopasowania si¢
uzytkownikéw do konkretnych technologii. Stad takie zjawiska jak ,,aktywne starzenie”
czy ,starzenie si¢ w miejscu zamieszkania”, ktorym w szczego6lnosci dedykowana jest
telemedycyna, $cieraja si¢ z barierami w postaci wymagan technicznych, ktérym nie
zawsze mogg sprostac starsze osoby.

Whioski: Telemedycyna spetnia podstawowe kryteria zwigzane z uzyciem jej jako
narzgdzia wspierajacego tradycyjne terapie i opieke, jednak wazna jest ewaluacja,
majaca na celu zbadanie akceptowalno$ci 1 uzytecznosci konkretnych rozwigzan.
Identyfikacja barier ma szczegdlne znaczenie w implementacji narze¢dzi
telemedycznych oraz prawidlowym projektowaniu 1 prowadzeniu szkolen
dedykowanych wszystkim uzytkownikom — profesjonalistom medycznym 1 pacjentom
oraz ich opiekunom. Wiasciwie przeprowadzone szkolenia poprawiajg jakos¢ a takze
pozytywne podejscie do nowych technologii, adaptacj¢ 1 bezpieczenstwo
uzytkownikow.
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Pikala M., Burzynska M.', Pikala R.2, Bryla M.?, Maniecka-Bryla L.
y y y

SPOLECZNO-EKONOMICZNE UWARUNKOWANIA PRZEDWCZESNEJ
UMIERALNOSCI W PIERWSZEJ DEKADZIE XXI WIEKU W POLSCE

! Zaklad Epidemiologii i Biostatystyki Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej
Uniwersytetu Medycznego w L.odzi,

? Wydziat Fizyki Technicznej, Informatyki i Matematyki Stosowanej Politechniki
Lodzkiej

3 Zaktad Medycyny Spolecznej Katedry Medycyny Spotecznej i Zapobiegawczej
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Wprowadzenie: Celem niniejszej pracy byla ocena wplywu poziomu edukacji jako
najwazniejszego wskaznika nieréwnosci spoteczno-ekonomicznych na przedwczesng
umieralno$¢ mieszkancéw Polski oraz kierunku zmian zachodzacych w tym zakresie
w pierwszej dekadzie XXI wieku.

Material i metody: Analiza objeto wszystkie zgony mieszkancéw Polski w wieku 25-
64 lata w 2002 (N=97004) 1 2011 roku (N=104598). Policzone zostaty: standaryzowane
wspotczynniki zgondw (SDR) oraz wskazniki rate ratio (RR).

Wyniki: W 2002 roku w Polsce standaryzowany wspoiczynnik zgonéw (SDR) wynosit
1141,0 na 100 tys. mezczyzn z wyksztatceniem podstawowym i 285,7 na 100 tys.
mezezyzn z wyksztalceniem wyzszym (RR=4,0). W 2011 roku w grupie me¢zczyzn
z wyksztatlceniem wyzszym SDR zmniejszyl si¢ do 246,0, za§ w grupie me¢zczyzn
z wyksztalceniem podstawowym zwigkszyl si¢ do 1183,0 na 100 tys. (RR=4,8).
W grupie kobiet z wyksztalceniem wyzszym SDR zmniejszyt si¢ z 127,2 na 100 tys.
w 2002 roku do 115,6 w 2011 roku, w grupie kobiet z wyksztatlceniem podstawowym
SDR zwigkszyt sie z 345,8 na 100 tys. w 2002 roku do 423,1 w 2011 roku, co
spowodowato wzrost RR z 3,0 w 2002 roku do 3,7 w 2011 roku. Najwicksze
dysproporcje wynikajace z wyksztatcenia dotyczyty w grupie kobiet chorob uktadu
krazenia i raka pluc, w grupie m¢zczyzn natomiast samobojstw i raka phuc.

Whioski: Nierownosci w poziomie umieralnosci mieszkancow Polski spowodowane
poziomem wyksztalcenia zwigkszaja si¢. Istnieje potrzeba wdrazania programow
edukacji zdrowotnej skierowanych do grup najgorzej wyksztatconych mieszkancow
Polski, zwlaszcza w odniesieniu do choréb bedacych nastepstwem palenia tytoniu
1 nadmiernego spozycia alkoholu.

*Praca zostala sfinansowana ze srodkow Narodowego Centrum Nauki przyznanych na
podstawie decyzji numer DEC-2013/11/B/HS4/00465.
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ikala M.", Burzynska M., Pikala R.2, Bryla M.”, Maniecka-Bryla I.
Pikala M.!, Burzyniska M., Pikala R.2, Bryla M., Maniecka-Bryla L."

SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN PREMATURE MORTALITY IN
POLAND IN THE FIRST DECADE OF THE 21°" CENTURY

! Department of Epidemiology and Biostatistics, the Chair of Social and Preventive
Medicine of the Medical University of Lodz, Lodz, Poland

? Faculty of Technical Physics, Information Technology and Applied Mathematics,
Lodz University of Technology

3 Department of Social Medicine, the Chair of Social and Preventive Medicine of the
Medical University of Lodz, Lodz, Poland

Abstract

Background: The aim of the study is to evaluate the differences in premature mortality
between groups of Polish inhabitants wither regard to their level of education and to
evaluate the changes which have occurred in the period 2000 to 2010.

Methods: The analysis included all deaths among inhabitants of Poland, aged 25 — 64
years, which occurred in 2002 (N=97,004) and 2011 (N=104,598). Age-standardized
mortality rates and Rate Ratio were calculated.

Results: The standardized death rate (SDR) for Poland decreased from 285.7 per
100,000 in 2002 to 246.0 in 2011 in the group of males with higher education and
increased from 1141.0 in 2002 to 1183.0 in 2011 in the group of males with lower
secondary or less education (rate ratio increased from 4.0 to 4.8). With regards to
females with higher education, the SDR decreased from 127.2 per 100,000 in 2002 to
115.6 in 2011. In the group of females with lower secondary or less education, the SDR
increased from 375.8 per 100,000 in 2002 to 423.1 in 2011 (an increase in rate ratio
from 3.0 to 3.7). The greatest differences arising from the level of education were
observed in females who died of cardiovascular diseases and lung cancer and in males
who died of suicides and lung cancer.

Conclusions: Differences in the mortality rates of Polish inhabitants associated with
their level of education are growing. There is a need to implement health education
programs targeted at groups of the worst-educated Polish inhabitants, especially for
diseases resulting from smoking and excessive alcohol consumption.

*Funding: This work was supported by National Science Centre grant number DEC-
2013/11/B/HS4/00465
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Pilwinska K.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH W PLACOWKACH OCHRONY
ZDROWIA.

'Wyzsza Szkota Handlu i Prawa im. Ryszarda Lazarskiego w Warszawie

Z uwagi na niedawng nowelizacj¢ ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych oraz wciagz zaostrzajace si¢ regulacje unijne w tym zakresie chciatabym
przedstawi¢ istotne z punktu widzenia placowek ochrony zdrowia aspekty zwigzane
z tym zagadnieniem. Zwigzek pomiedzy wciaz postepujaca informatyzacja stuzby
zdrowia a ochrong danych osobowych. Podstawowe pojecia zwigzane z ochrong
1 przetwarzaniem danych osobowych. Pojecie administratora danych osobowych oraz
procesora danych osobowych. Doktadne wyjasnienie co wchodzi w zakres wskazanego
w ustawie o ochronie danych osobowych pojecia przetwarzania i powierzenia
przetwarzania danych osobowych, wskazanie praktycznych przykladow. Umowa
powierzenia przetwarzania danych osobowych - kiedy i z kim placéwka ma obowigzek
ja zawrze¢. Art 27 ust. 2 pkt. 7 ustawy z 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych. Pojecie danych wrazliwych tzw. danych sensytywnych i ich szczeg6lnej
ochrony. Zwolnienie z obowiazku rejestracji zbiorow danych w GIODO przez placowki
medyczne. Administrator bezpieczenstwa informacji - role i obowigzki. Korzysci
ptynace z ustanowienia w placowce administratora bezpieczenstwa informacji.
Dlaczego warto przeszkoli¢ personel z zasad przetwarzania i ochrony danych
osobowych. Ryzyka prawne zwigzane z nieprzestrzeganiem ustawy o ochronie danych
osobowych. Przedstawienie przyktadéow z orzecznictwa GIODO.
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Poltyn-Zaradna K.', Einhorn J z Gawel-Dabrowska D.!, Zatonska K. '

POSTAWY WOBEC PALENIA TYTONIU WSROD MIESZKANCOW
WROCLAWIA I OKOLIC UCZESTNIKOW BADANIA PURE— DONIESIENIE
WSTEPNE

'Katedra i Zaktad Medycyny Spolecznej, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu

Wprowadzenie: Wedlug szacunkow WHO z powodu palenia tytoniu co roku na
$wiecie umiera okoto 6 mln osob, co stanowi 10,7% ogoétu zgonow. W 2014 roku
w Polsce tyton palito 33% mezczyzn 1 24% kobiet. Lacznie w 2014 roku tyton palito
28% Polakoéw w porownaniu do 42,5% w 1980 roku.

Cel: Wstepna ocena postaw wobec palenia tytoniu populacji uczestniczacej w badaniu
PURE.

Material i metody: Analiza postaw wobec palenia tytoniu w utworzonej w latach 2007-
2010 kohorcie, liczacej 2030 os6b w wieku od 35 do 70 lat, na state zamieszkujacych
we Wroctawiu i okolicach, ktora pozostaje pod obserwacja w ramach badania PURE.
Wyniki: W badanej populacji regularnie pali tyton 20,9%. Postawy wobec palenia
tytoniu zréznicowane sg ze wzgledu na pte¢, miejsce zamieszkania (miasto-wies), wiek
oraz poziom wyksztatcenia. Odsetek palacych regularnie jest istotnie statystycznie
wyzszy w populacji mezczyzn (24,0%). Istotnie czgsciej regularnie pala tyton osoby
zamieszkujace na wsi (26,4%). Wraz ze wzrostem wieku obserwuje si¢ spadek odsetka
0soOb palacych (25,2% w grupie 35-44 lata w poréwnaniu do 6,7% w grupie powyzej 64
r 7). Najnizszy odsetek osob palacych regularnie charakteryzuje grupe z wyzszym
wyksztatceniem (15,0%).

Whioski: Palenie tytoniu pozostaje najwazniejsza, pojedyncza, mozliwg do prewencji
przyczyna wielu przedwczesnych zgonéw, dlatego konieczna jest dalsza szczegdlowa
analiza zmiennos$ci postaw wobec palenia tytoniu w obserwowanej przez nas populacji.
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Romanova A.P.', Malakhova L.V.,” Tishchenko E.M.>, Novitskaya S.F.!
DYNAMICS OF TOTAL MORTALITY IN THE REPUBLIC OF BELARUS

'Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Republic of Belarus, Minsk
RSPC for Medical Technologies, Republic of Belarus, Minsk
3Grodno State Medical University, Republic of Belarus, Grodno

During the 20" century, the dynamics of mortality in the Republic of Belarus underwent
some significant changes. In the first half of the last century, there was seen an increase
in total mortality. In the Republic of Belarus, the lowest mortality was registered in
1960,whenit made 6,6%o0. Subsequently, the total mortality rate increased and reached
its maximum of 14,9%oin 2002.In 1993, forthefirsttime,the mortality rate exceeded the
birth rate, and the county entered a new stage of its development — depopulation. For
more than 20 years in the Republic of Belarus, the annual number of deaths exceeded
the number of births, with a decrease of the population of the country.

Thanks to theme assures taken by the Govern men to the Republic of Belarus, there has
been a persistent downward trend in the mortality rate, which in 2015 reached its
minimum over the past years — 12,6%o. For the first time, the country was almost about
to close demographic scissors.

At the sometimes, the mortality rate in the country as a who leis average corresponding
to the WHO criteria of 9-15%o.

Over the past 25 years, mortality difference between men and women
significantly increased. Thus, in 1991 mortality rate among men was higher than that
among women by 8,5%, in 2015 - by 13,9%. One-fourth of all deaths occur in people of
working age, with one-third observed for male population.

When comparing age-related mortality rate within1991-2015, there was seen
a trend to an increased mortality in men aged 30 — 64 years, while female indices in the
same age group have not changed.

High mortality of men of working age is one of major social and economic as well as
medical and demographic issues, causing a considerable economic damage and
determining the difference in life expectancy as compared to economically developed
countries. According to the WHO data, in Belarus, male (aged 15-60 years) mortality is
3 — 4,5 higher as compared to that in the European Union countries.

Higher mortality rate is also seen in rural population. Thus, in 1991, rural population
mortality rate accounted tol8,2deaths per 1 000 population, making 7,8 for urban
population. In 2015, rural population mortality rate made 21,7, urban population 10,0
deaths per 1 000 population. To some degree, it can be linked with a peculiar rural
population age structure: more elderly people live in the countryside.

Among the major causes of increased mortality in the Republic of Belarus as well as in
the European Union countries, the following should be mentioned: transition from
epidemiologic to non-epidemiologic pathologies, with non-infectious diseases being
prevailing causes of death (cardiovascular diseases, tumors, chronic non-specific
respiratory diseases, diabetes mellitus etc.), which determine the actual structure of
mortality causes; aging of population; increased aggressiveness of the environment;
increased consumption of narcotic substances, first of all, alcohol and tobacco and
stresses.
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Sakalosh A.

GAPS IN LEGAL STATUS OF CLINICAL TRIALS PARTICIPANTS IN
UKRAINE

'Danylo Halytskyi Lviv National Medical University

Introduction: According to the media, as of 2016 in Ukraine are being conducted 614
trials of medicinal products only. Participants in Ukraine are vulnerable due to the high
involvement in trials and their legal status problems.

Objectives: To identify the key problems of participants’ legal status and ways of their
solution.

Materials and methods: Analysis of clinical trials regulations in Ukraine.

Results: In the Rules for conducting clinical trials of medical equipment and medical
devices, if the patient (volunteer) or his representative can't read or isn't educated to
read, the presence of a disinterested person is needed. He signatures the consent,
confirming that the information, presented in this document and other materials, was
explained to the patient (volunteer) and comprehended correctly by him or his
representative, the consent is voluntary. Similarly, in medicinal products trials, if the
person who agrees to participate in the trial, is unable to write/read, oral consent can be
given in the presence of at least one witness, certifying it in written form. This allows
unlawful involvement of participants. In clinical trials of tissue and cell transplants,
including cord blood stem cells, there are no requirements for participation or non-
participation in the trial of minors and incapacitated. Compulsory life and health
insurance isn't provided too.

Conclusions: It is necessary to eliminate aforementioned law gaps, establishing: 1)
strict requirements for a witness/disinterested person (close relative, guardian or a
lawyer (participants trustee)); 2) conditions, involving minors and incapacitated in trials
of tissue and cell transplants; 3) compulsory life and health insurance for participants in
trials of tissue and cell transplants.
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Shafranskyi V. !, Slabkyi G. 2

CURRENT ISSUES OF PERSONNEL TRAINING FOR PUBLIC HEALTH
SYSTEM IN UKRAINE

'Ministry of Health of Ukraine
*Institute of Strategic Studies of the MoH of Ukraine

Introduction: Public health system is being formed in Ukraine. Staff training is not
being conducted.

Objectives: To offer personnel training model for public health system in Ukraine.
Materials and methods: structural and logical analysis, descriptive modeling, system
approach.

Results: The model of personnel training for public health system is offered. It consists
of two components. First aspect: staff, who have higher education, are trained promptly
and start working in the public health system; training is performed at central and
regional levels. Second aspect: personnel training in higher educational institutions, as
well as introduction of new specialty "Public Health", being conducted with medical
and general approaches. To this purpose curricula and programs should be designed,
educational qualification characteristics — approved, and educational materials —
prepared, all based on international experience. Training of academic staff for public
health must take special place in this process. It should be performed by authorization of
scientific specialty passport and establishment of specialized academic council.
Conclusions: The proposed model will provide short-term personnel training for public
health system at the postgraduate level and their future training in higher educational
institutions at the undergraduate level in medical and non-medical areas.
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Slabky G.!, Gutor T2, Kachyr 0., Skryp B., Shyp T.

WSPOLCZESNE PODEJSCIA DO REFORMOWANIA SYSTEMU
STACJONARNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ W UKRAINIE

"nstytut Strategicznych Badan Ministerstwa Ochrona Zdrowia Ukrainy, Ukraina
*Katedra Organizacji i Zarzadu Ochrong Zdrowia Lwowskego Narodowego
Uniwersytetu Medycznego im. Danyla Halickiego, Ukraina

*Uzhorodzki Narodowy Uniwersytet, Ukraina

Wprowadzenie: Szczegolne miejsce w reformie systemu lecznictwa Ukrainy zajmuje
reforma stacjonarnej medycznej pomocy. Celem reformy jest podwyzszenie jej jakosci
1 efektywno$ci przy zabezpieczeniu dostgpnosci w granicach terapeutycznego okna
1 bardziej racjonalnym uzyciu zasobow.

Cel pracy: Prezentacja podejscia do reformowania systemu stacjonarnej medycznej
pomocy podczas przeprowadzenia reformy administracyjno-terenowego ustroju
w Ukrainie.

Material 1 metodyka. W pracy wykorzystano metody systemowej i programowo-
docelowej analizy;, statystyczne modelowanie; metody informatyczne, wlgcznie
z budowa komputerowych baz danych; metode eksperckich szacunkéw oraz metody
socjologiczne.

Wyniki: Podczas przemiany administracyjno-terenowego ustroju przeprowadza si¢
zwigkszenie administracyjnych terytoriow. Obecnie na danych terytoriach funkcjonuje
po kilka szpitali, ktore zabezpieczajg stacjonarng opieke¢ medyczng, ktora nie jest
zréznicowana w zalezno$ci od intensywnos$ci procesu leczenia. Rekomenduje sig
przeprowadzenie optymalizacji pracy szpitali w zaleznosci od intensywnosci
realizowanego procesu leczenia, poprzez utworzenie szpitali intensywnego leczenia,
planowego 1 wznawianego leczenia. Pierwszym krokiem reformy jest wprowadzanie
normatywu zabezpieczenia tozkami szpitalnymi w rozliczeniu 60 16zek nalO tysiecy
ludno$¢i.

Whioski: Zaproponowane podej$cia do organizacji stacjonarnej opieki medycznej
wynikajacej z reformy opieki zdrowotnej, przy przemianie administracyjno-terenowego
ustroju, pozwolg na zabezpieczenie dostepnej dla ludnosci, wysokiej jakosciowo
1 efektywnej opieki medycznej, a jednocze$nie na bardziej racjonalne uzycie zasobow
finansowych.
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Smiianov V.', Smiianova O.'

DEVELOPMENT AND APPLICATION OF THE INFORMATIONAL AND
COMMUNICATION TECHNOLOGIES IN QUALITY STANDARDS OF
HEALTH CARE MANAGEMENT FOR PATIENTS WITH ARTERIAL
HYPERTENSION

'Sumy State University, Sumy, Ukraine

Introduction: According to the WHO analyses Mobile health technologies improve the
quality of healthcare service.

Objective: Development and application of the information and communication
technology to remind patients with arterial hypertension to follow medical
recommendations in medical facilities of Sumy city.

Material and methods: We surveyed patients with arterial hypertension about their
health statuses, adherence to recommendations by their general practitioners and
awareness concerning disease course and possible risks. 2019 persons responded to the
survey in 2013. We conducted a re-interview of 2011 patients with arterial hypertension
after the informational technology application one year later.

Results: The results showed numbers of: patients, who did not take medicines
(48.34+2.22%); patients, who irregularly check their blood pressure (37.09+2.16%).
The study found, that 91.28+1.26% of patients are aware of their diseases courses and
possible risks. We applied the mHealth information technologies by sending text
messages for the follow-up patients with arterial hypertension registered in 2 hospitals
of Sumy city within a year. Evaluation of efficiency of the applied technology assured
that the number of patients, who checked regularly his/her arterial pressure, increased
by 31.00%. The number of patients, who visited doctors for preventive purpose two or
more times during given year, rose by 18.24%. The number of patients with target
pressure grew by 24.51%.

Conclusions: 1. We developed and applied the information analytic reminder system
for patients with arterial hypertension. 2. We developed the feedback system from
general practitioners which helped to supervise follow-up patients online. 3. The results
confirmed importance and efficacy of mHealth technologies application to manage
patients with noninfectious diseases.
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Smiianov V.', Smiianova O.'

THE STUDY OF HEALTHCARE INFLUENCE ON THE HEALTH OF
POPULATION

'Sumy State University, Sumy, Ukraine

Introduction: Health care system reforming in Ukraine is one of the priorities of
modern social policy and an integral part of social and economic reorganization of
Ukrainian state.

Objective: The aim of the study was to analyse the real influence of medical and
preventive treatment institutions on the state of health of Sumy city population.
Materials and methods: We analysed medical and demographic indices of Sumy city
population, morbidity and primary invalidity rates, the activities of polyclinics and
hospitals of the city from standpoint of performing the standard functions in their peak
period.

Results: The study showed that a significant positive influence of current health care
system on Sumy population health wasn’t found. There is a paradox — in recent years
under the number of doctors’ growth a significant reduction of population death rate and
morbidity rate wasn’t achieved. The incidence of circulatory diseases, especially
hypertension, malignant neoplasms and mental diseases increased; tuberculosis deaths
increased; primary invalidity rates are still higher than regional. In health care system
during the past 10 years two opposite processes took place — growth in the number of
doctors (by 23,5%) and reduction in the number of beds (by 34,3%) simultaneously
with the population health deterioration. Family physicians and district physicians
performed the standard function by 94,6%, specialized doctors — by a little more than
50%, in hospitals the standard function was performed by 60,3%.

Conclusions: This study confirms the validity of health care reformation direction
based on the priority of health care primary level by developing the family physician
institution.
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Stanéiak J."
CHILDREN AND PREVENTION OF MEDICAL EMERGENGIES
'University Hospital Trnava, Slovak Republic

Introduction: The alcohol intoxication in the Slovak Republic is recorded as the most
urgent intoxication with children aged 12-16 years. According to the study of the
European Forum for Responsible Alcohol Drinking, the Czech Republic is the first
within the EU countries where the children for the first time consume alcohol at the age
of 11, and the situation in the Slovak Republic is similar. The alcohol intoxication with
children and adolescents often with very dramatic course may cause an immediate life
threat to intoxicated person. Important is to note, that this age group has already
recorded fatal intoxications! More than 95% of all teenage polytraumas are associated
with consumption of alcohol, respectively other psychoactive substances.

Objective: The aim was to examine the intoxication interdependencies based on
addictive substances, age, gender, type of addictive substance (in the field of pre-
hospital care), state of consciousness, the presence of lesions or timing of the cases
(interconnection with school and bank holidays).

Methodology and material: The retrospective analysis of the Records evaluation of a
person health state was used in the period from 1 January 2010 to 31 December 2015.
The records were elaborated by the Medical Emergency staff seated in the University
Hospital in Trnava.

Conclusion and discussion: 105 persons were included in the target group during the
searched five-year period. Generally spoken, every year has been increasing the number
of intoxications by addictive substances among people under 18, and at the same time
has been increasing the incidence of accompanied injuries, where the alcohol is on the
first place. The most dangerous part of the studied group, are young people aged from
16 to 18 year of life. In the younger age groups predominated intoxicated girls. The
most frequently were the crews intervening at home or in the streets. Children and
adolescents prefer addictive substances on the last day of school attendance, before the
day off and during the time off school hours before the day off.
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Starzynska A.'

OCENA EPIDEMIOLOGICZNA I KLINICZNA WYSTEPOWANIA STANOW
PRZEDRAKOWYCH BLONY SLUZOWEJ JAMY USTNEJ
W WOJEWODZTWIE POMORSKIM

'Katedra i Klinika Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Leukoplakia jest najczgstszym stanem przedrakowym wystepujacym
w jamie ustnej. Nawigzujac do polskiej literatury naukowej, nigdy nie przeprowadzono
badan dotyczacych leukoplakii w wojewddztwie pomorskim. Rosngca ilos¢
przypadkéw raka jamy ustnej, niska $wiadomo$¢ spoleczna oraz trudnosci
terapeutyczne zaowocowaly przeprowadzeniem klinicznych i epidemiologicznych
badan w tym regionie.

Celem pracy: jest analiza kliniczno-epidemiologiczna pacjentow diagnozowanych
i leczonych w Katedrze i Klinice Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Stomatologicznej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z powodu stanéw przedrakowych btony
sluzowej jamy ustne;.

Material i metoda: Wybrano 204 osoby z leukoplakia - 104 kobiety i 100 mezczyzn ze
srednig wieku 58,1 lat. Wigkszo$¢ badanych znajdowato si¢ w grupie wiekowej 50-70
lat, $rednia wieku 58,1.

Wyniki i wnioski: Najczesciej wspotistniejaca chorobg byta cukrzyca. Ponad 88%
badanych podawata wystgpowanie czynnikdw predysponujagcych do powstania
leukoplakii (50,49% - palenie tytoniu). Znaleziono 320 ognisk leukoplakii. Dominowata
leukoplakia homogenna 72,05%. Wieloogniskowa leukoplaki¢ zdiagnozowano u 58,3%
badanych. Najczestsza lokalizacjag zmian byla btona §luzowa policzkow (52,2%). Wg
klasyfikacji van der Waala, wigkszo$¢ pacjentow zakwalifikowano jako stopien I i II.
Rak rozwingl si¢ na podiozu leukoplakii u 7 o0so6b (3,43%). Procent zezlosliwienia
u nieleczonych pacjentéw wynosit 12,19%, u leczonych 1,41%. Dno jamy ustnej
okazalo si¢ by¢ najczegstszym miejscem wystepowania raka kolczystokomérkowego.
Czestos¢ wystepowania 1 obraz kliniczny leukoplakii w populacji wojewddztwa
pomorskiego nie wykazuje istotnych réznic w poréwnaniu z reszta populacji Polski.
U pacjentow obcigzonych cukrzyca ryzyko wystapienia leukoplakii jest wigksze.
Ryzyko zeztosliwienia jest relatywnie wysokie. W naszym materiale bylo 3,43%.
Palenie tytoniu jest najistotniejszym czynnikiem wplywajacym na efektywno$¢
leczenia.
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Stetkiewicz-Lewandowicz A.!, Breska P.!, Sobow T.!

ANALIZA NASILENIA STRESU I WYPALENIA ZAWODOWEGO W GRUPIE
RATOWNIKOW MEDYCZNYCH I POLICJANTOW

'Zaklad Psychologii Lekarskiej Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Stres jest nieodlacznym elementem kazdej pracy zawodowe;.
W elementach systemu zarzadzania kryzysowego takich jak ratownictwo medyczne,
wojsko, policja stres przyjmuje szczegdlna forme, wigze si¢ z obcigzeniami
psychofizycznymi ale réwniez z zagrozeniem zdrowia i zycia. W tych zawodach
zaliczanych do grupy spotecznych i ustugowych istnieje zwigkszone ryzyko wypalenia
zawodowego czyli zespdt specyficznych objawdéw zwigzanych z wyczerpaniem
emocjonalnym (WE), depersonalizacja (DP) i obnizeniem satysfakcji zawodowe;j
(0OS2).

Cel pracy: Celem pracy bylo poréwnanie ratownikéw medycznych i policjantéw
w oparciu o wskazniki stresu i wypalenie zawodowego

Material i metody: Badania przeprowadzono wsrod 105 oséb, w tym 55 ratownikoéw
medycznych i 50 policjantéw czynnych zawodowo pracujacych w wojewddztwie
pomorskim. Zastosowano Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Ch. Maslach (MBI)
oraz Kwestionariusza do Subiektywnej Oceny Pracy (SOP).

Wyniki i wnioski: W badanej grupie wyzsze srednie wskazniki wypalenia wystapity
w grupie ratownikéw (WE=37,2, DP=14,34, OSZ=38,29) w pordéwnaniu do grupy
policjantow (WE=21,43, DP=4,66, OSZ=11,74). Ogoélny $redni wynik w Skali SOP
w badanej grupie wskazuje na wysoki poziom stresu (121,25), wyzszy u ratownikow
(124,66) niz u policjantow (117,89), szczegdlnie duza réznica wystapilta w jednej ze
skal poczucie psychicznego obcigzenia zwigzane ze zlozZonoscig pracy, w ktorej
ratownicy $rednio uzyskali wynik 37,91, a policjanci 21,89.

W  licznych badaniach dotyczacych wypalenia zawodowego u pracownikow
medycznych (pielegniarek, lekarzy) czy nauczycieli, pracownikéw socjalnych wskazuje
si¢ na wysokie wyniki we wszystkich skalach wypalenia. W naszym badaniu wyniki
uzyskane u ratownikéw byly najwyzsze w poréwnaniu z przebadanymi grupami.
Szczegbdlne czynniki stresowe na stanowisku ratownika medycznego, obcigzenia
fizyczne, psychiczne i spoleczne wptywaja na silnie odczuwany stres 1 wysokie
poczucie wypalenia zawodowego.
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Stetkiewicz-Lewandowicz A.!, Czubak J.!, Sobow T.!

ANALIZA STRESU ZAWODOWEGO W GRUPIE PIELEGNIAREK
I RATOWNIKOW MEDYCZNYCH

'Zaklad Psychologii Lekarskiej Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Praca w kazdym zawodzie zwigzana jest ze stresem. Zawody
medyczne obarczone sg szczegdlng odpowiedzialnoscig za zycie i zdrowie pacjentow.
Pielegniarki 1 ratownicy medyczni sg tymi specjalistami, ktorzy stykajg si¢ z pacjentem
w traumatycznych momentach zagrozenia zycia lub dlugotrwale towarzysza im
w procesie odzyskiwania zdrowia i sprawnosci.

Cel pracy: Celem pracy bylo okreslenie w jakim stopniu badana grupa do$wiadcza
stresu zawodowego oraz jak wygladaja roznice w tym aspekcie miedzy podgrupa
pielegniarek i ratownikdw medycznych.

Material i metody: W badaniu wzigto udzial 100 pracownikéw medycznych w wieku
od 20 do 50 lat pracujacych na terenie wojewodztwa mazowieckiego i todzkiego.
Ankietowani zostali podzieleni si¢ na dwie grupy: pielegniarek i1 ratownikow
medycznych, po 50 oséb w kazdej grupie. Przy ocenie stresu zastosowano
Kwestionariusz do Subiektywnej Oceny Pracy. Metoda ta pozwala na ocen¢ globalnego
poczucia stresu, jak réwniez na wyodrebnienie czynnikdw: poczucie psychicznego
obcigzenia zwigzane ze ztozonoS$cig pracy, brak nagrod w pracy, poczucie niepewnosci
wywolane organizacja pracy, kontakty spoleczne, poczucie zagrozenia, ucigzliwosci
fizyczne, nieprzyjemne warunki pracy, brak kontroli, brak wsparcia, poczucie
odpowiedzialnosci.

Wyniki i wnioski: W badanej grupie uzyskano wyniki §wiadczace o §rednim poziomie
stresu (84,9), przy czy nieznacznie wyzszy S$redni wynik zanotowano w grupie
ratownikéw (89,56) niz pielegniarek (80,24). W grupie ratownikéw szczegdlnie
stresujace okazaly sie ucigzliwosci fizyczne, poczucie psychicznego obcigzenie
zwigzane ze zlozono$cig pracy oraz poczucie odpowiedzialnosci. Liczne wyniki badan
literatury przedmiotu potwierdzajg silne narazenie na stres w grupie pracownikow
medycznych, przy czym specyfika zawodu ratownika medycznego powoduje, ze jest on
obarczony znacznymi obcigzeniami fizycznymi jak rowniez psychospotecznymi.
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Stetkiewicz-Lewandowicz A.!, Maslanka M., Sobow T.!

PSYCHOSPOLECZNE ASPEKTY FUNKCJONOWANIA KOBIET
W OKRESIE OKOLO MENOPAUZALNYM

'Zaklad Psychologii Lekarskiej Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Wprowadzenie: Okres menopauzy ma swoje implikacje somatyczne, wplywa réwniez
na psychike oraz relacje spoteczne kobiet.

Cel pracy: Zbadanie na jakie sfery zycia oraz w jakim stopniu objawy menopauzy
wplywaja na funkcjonowanie kobiet.

Material i metody: W badaniu udzial wzielo 107 pacjentek Poradni Menopauzy
Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi. Badane byty w wieku 47-65 lat. Sredni wiek
badanej grupy wynosit 55 lat. Badanie przeprowadzono w oparciu o skonstruowany
kwestionariusz ankiety zawierajacy m.in. pytania socjodemograficzne, pytania o stan
psychofizyczny oraz metody radzenia sobie z objawami menopauzy.

Wyniki i wnioski: Wiedza na temat menopauzy ksztaltowata si¢ w badanej grupie
nastepujaco: 53%-przecietna, 34%-duza, 13%-zbyt mala Najczgsciej odczuwane
objawy to: uderzenia goraca, chwiejnos¢ emocjonalna. Najczgsciej kobiety skarzyly sie
na wplyw menopauzy na ich psychik¢ 1 samopoczucie, stan zdrowia oraz
funkcjonowanie zawodowe. Objawy te powodowaly nastgpujace stany emocjonalne:
dyskomfort psychiczny, skrepowanie, zaklopotanie, zdenerwowanie, niepokoj,
nerwowosc¢, obnizony nastroj.

W relacjach spotecznych najbardziej uciazliwy dla badanych byl brak zrozumienia
potrzeb i probleméw wsrdd najblizszych oraz brak akceptacji przez innych. Stan
cywilny, wyksztalcenie 1 miejsce zamieszkania byly czynnikami, ktére w istotny
statystycznie sposob wplywaty na zdrowie badanych.

Starzenie si¢ polskiego spoteczefistwa i1 coraz wigksza ilo§¢ kobiet w okresie
menopauzalnym powinna spowodowac¢ powstanie nowych standardéw diagnostyki
1 leczenia kobiet w tym okresie zycia, edukacja spoleczenstwa 1 eliminacja
krzywdzacych stereotypoéw spychajacych kobiety w tym okresie Zycia na margines
spoteczenstwa oraz szeroko rozpowszechnione dziatania medyczne wspomagajace t¢
grupe¢ odbiorczyn.
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Stovban L., Marusyn 0.!, Stovban M.

TEN-YEAR DYNAMICS OF DIABETES PREVALENCE AND INCIDENCE
RATES IN UKRAINE AND PRYKARPATTYA REGION

"Tvano-Frankivsk National Medical University, Ukraine

Introduction: Diabetes is one of the most important problems of public health.
Objective: To analyze the dynamics of the diabetes morbidity in Ukraine and in the
Ivano-Frankivsk region (Prykarpattya) for ten years.

Materials and methods: Annual medical reports data for 2005-2014.

Results: The diabetes prevalence rates in the Ukraine demonstrate upward trend from
2137.2%o0 in 2005 to 2790.7%o in 2014 (i.e. +30.6% in the increase rate).

In the Prykarpattya region during the same period there was showed a similar to the
nationwide trend, even more accented — from 1975.1%0 to 3086.8%o, respectively
(+56.3%).

The diabetes incidence rates in Ukraine also show an upward trend. In particular, the
rate of new-onset diabetes in 2005 was 214.6%o, reaching a peak in 2013 (272.0%o,
+26.7%), and slightly decreased till 2015 to 231.5%e.

The trend of the diabetes incidence rates in Prykarpattya also characterized by a
tendency to rapid growth - from 185,1%o in 2005 to 301,9%o in 2014 (+63.1%).

This situation may be due to, on the one hand, exposure commonly known diabetes risk
factors, such as aging, overweight, physical inactivity, etc., on the other hand -
improved early diagnosis of diabetes as a result of implementation of the State and
Regional Target Programs.

Conclusion: The increasing levels of diabetes rates in Ukraine and more accentuated in
the Ivano-Frankivsk region demonstrate effectiveness of national and regional
preventive programs.
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Strzelecka A.l, Nowak-Starz G.!

OCENA FUNKCJONOWANIA USLUG E-ZDROWIA W PLACOWKACH
PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZEZ BADANYCH
PACJENTOW

nstytut Zdrowia Publicznego, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Jana
Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Wraz z rozwojem medycyny zwiekszyta sie liczba danych opisujacych
leczenie pacjenta. Narzedzia i ustugi e-Zdrowia maja za zadanie poprawi¢ wymiang
informacji miedzy palcowkami oraz miedzy placowka a pacjentem a takze ulatwic
kontakt w relacji lekarz-pacjent.
Celem badan bylo poznanie opinii pacjentow mieszkajagcych na wsi na temat
wykorzystania ustlug e-Zdrowia w badanych placowkach podstawowej opieki
zdrowotnej na terenie wojewddztwa §wigtokrzyskiego.
Material i metody: Badania zostaly przeprowadzone w wylosowanych placéwkach
podstawowej opieki zdrowotnej na terenie wojewodztwa $wigtokrzyskiego. tacznie
przebadano 422 pacjentow, a do analizy przedstawionego problemu wybrano 219.
mieszkancow wsi. Dokonujac analizy statystycznej uzyto testu y’, testu Fishera oraz
model regresji logistycznej.
Wyniki badan: Tylko dwoéch badanych pacjentéw wskazalo na mozliwosé
zarejestrowania si¢ poprzez Internet do lekarza pierwszego kontaktu, natomiast 110
(50,23%) badanych nie wie czy taka mozliwo$¢ istnieje w badanej palcéwce. Sposrod
badanych pacjentow tylko 24 osoby (10,96%) odpowiedziaty twierdzaco na pytanie:
czy placowka, w ktorej si¢ lecza posiada strone internetowa. Pozostali nie wiedza
o takiej mozliwosci (140, 63,93%), badz wskazuja na to, ze placéwka POZ nie posiada
czytelnej 1 kompletnej strony internetowej (55, 25,11%). Wdrozenie ustug z obszaru e-
Zdrowia wedlug opinii pacjentow (115, 52,51%), powinno pozwoli¢ personelowi
medycznemu na podniesienie kwalifikacji zawodowych. Rozwigzania w zakresie
e-Zdrowia wedlug badanych pacjentéw powinny usprawni¢ prace POZ (129, 58,90%)
1 jednoczes$nie powinny pozwoli¢ na identyfikacje pacjentow (132, 60,27%).
Whioski:
1. Badani pacjenci wskazali, ze placowki podstawowej opieki zdrowotnej nie s3
przygotowane na rozwigzania w obszarze e-Zdrowia.
2. Badani pacjenci wskazali, ze wprowadzenie ustug e-Zdrowia powinno
usprawni¢ 1 poprawi¢ prace w badanych palcéwkach podstawowej opieki
medycznej.
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Sygit K.!

NIEPRAWIDEOWOSCI ZYWIENIOWE DZIECI I MLODZIEZY W WIEKU
SZKOLNYM

'Uniwersytet Szczecinski Wydziat Kultury Fizycznej i Promocji Zdrowia Zaklad
Promocji Zdrowia

Wprowadzenie: Racjonalny sposdb zywienia, obok aktywnosci fizycznej, jest uwazany
za istotny element prozdrowotnego stylu zycia. Wyniki wielu badan wskazujg na
istnienie wielu nieprawidtowos$ci w sposobie odzywiania si¢ dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym.

Cel pracy: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie 1 ocena zwyczajow
zywieniowych populacji 12-17- latkéw z woj. zachodniopomorskiego i matopolskiego.
Material i metodyka badan: Przeprowadzono 11 596 autorskich badan ankietowych
oceniajacych model codziennego spozywania positkow u dzieci 1 mlodziezy w wieku
12-17 lat z wojewddztwa zachodniopomorskiego i matopolskiego (w tym 5879
dziewczat i 5717 chtopcow) ze srodowiska miejskiego 1 wiejskiego. Technika badawcza
byt autorski kwestionariusz ankiety. Otrzymane wyniki poddano analizie statystycznej
z wykorzystaniem testu Chi 2 Pearsona, V Cramera, R rang Spearman.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, iz niespetna 50% mtodziezy
spozywa codziennie I positek przed wyjsciem do szkotly; II positek jest spozywany
codziennie wyltacznie przez 47,91% badanych, obiad przez 84,90% (miejsce w ktérym
mlodziez najczeg$ciej spozywa obiad to dom rodzinny) a kolacja przez 72,27%.
Ulubionymi produktami spozywanymi przez mtodziez sg: fast-foody, chipsy, stodycze
oraz napoje gazowane. Niepokojacym jest fakt podjadania migdzy positkami (stodycze,
chipsy). W populacji 12-17-latkbw zaobserwowano pierwsze oznaki zaburzen
w odzywianiu si¢: zartoczno$¢ 1 poczucie braku kontroli nad jedzeniem (12,53%) oraz
jadtowstret (12,03%).

Whioski: Wsrdod badanych przewazaja nieprawidtowe zachowania Zzywieniowe.
Mtlodziez nie przywigzuje wagi do iloSci spozywanych positkbw w ciggu dnia.
Wigkszo$¢ badanych spozywa produkty takie jak: fast-foody; chipsy czy stodycze.
Znaczna grupa badanych dostrzega niepokojace objawy ze strony organizmu zwigzane
z nieprawidtowym odzywianiem.
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Sygit K.!

IRREGULARITIES HABITS OF CHILDREN AND YOUNG PEOPLE OF
SCHOOL AGE

'University of Szczecin, Faculty of Physical Education and Health Promotion,
Department of Health Promotion

Introduction: Sensible eating habits are considered — apart from physical activity — to
be a major component of a healthy lifestyle. Many research results indicate numerous
unhealthy dietary habits in a diet of schoolchildren and adolescents.

Aim: This paper is aimed at presenting and assessing eating habits of 12-17-year-olds
from Zachodniopomorskie and Matopolskie voivodships in Poland.

Material and research methods: 11 596 original surveys were carried out. The
research was aimed at assessing the model of daily food consumption among children
and adolescents aged 12-17 yrs. from West Pomeranian voivodship and Lesser Poland
voivodship (including 5879 girls and 5717 boys) from urban and rural environments.
The technique used was the original questionnaire. These results were subjected to
statistical analysis, using Pearson’s Chi-square test, Cramer's V and Spearman's rank
correlation coefficient.

Results: The results indicated that almost 50% of subjects ate their 1% meal before
school; the 2" meal was consumed by 47.91% of subjects; dinner was eaten by 84.90%
(mostly at home); and supper — by 72.27% of subjects. As their favorite food products,
the subjects indicated fast-food meals, chips/crisps and fizzy drinks. Alarmingly,
subjects tended to eat snacks between meals (sweets, chips/crisps). In the researched
population of 12-17-year-olds, initial symptoms of dietary disorders were identified:
gluttony and lack of control over eating (12.53%) and revulsion to eating (avoiding
food) (12.03%).

Conclusions: Unhealthy dietary habits were dominant amongst the subjects. Subjects
attached little significance to the number of meals per day. Majority of subjects
consumed fast food products, crisps/chips and sweets. A significant proportion of
subjects noticed alarming symptoms in their bodies, related to unhealthy dietary habits.

81



Swiezewski S."”, Wejnarski A2, Pawlak A.%, Galazkowski R."*

WYKORZYSTANIE SMIGEOWCOWEJ SLUZBY RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO (HEMS) W POZASZPITALNYCH NAGLYCH
ZATRZYMANIACH KRAZENIA

'Zaktad Ratownictwa Medycznego Warszawski Uniwersytet Medyczny,
SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe

Wprowadzenie: Pomimo stalego rozwoju medycyny, pozaszpitalne nagte zatrzymania
krazenia (NZK) pozostajag wyzwaniem dla wszystkich systemow opieki zdrowotnej na
swiecie. Przezywalno$¢ pacjentow do wypisu ze szpitala globalnie wynosi 6,4%, za$
w Europie 10,7%. Zgodnie z wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC)
z 2015 r. czynnikami wptywajacymi na poprawe rokowania dla pacjentoéw sa: wczesne
rozpoznanie NZK, jak najszybsze rozpoczecie dziatan przez $wiadkow zdarzenia,
wczesna defibrylacja oraz wdrozenie zaawansowanych zabiegéw resuscytayjnych
i fachowej opieki poresuscytacyjnej. W wielu rozwinigtych systemach opieki
zdrowotnej $migltowce wykorzystywane sa jako uzupelnienie 1 alternatywa dla
naziemnych zespoléw ratownictwa medycznego. W Polsce, =zalogi statkow
powietrznych Lotniczego Pogotowia Ratunkowego (LPR) wykonuja rocznie ok. 9000
misji, niosgc pomoc ponad 7000 pacjentow.

Cel pracy: Analiza wykorzystania zespoldw S$migtowcowej stuzby ratownictwa
medycznego (HEMS)w Polsce w zakresie udzielania medycznych czynnoS$ci
ratunkowych pacjentom, u ktérych wystapito pozaszpitalne NZK.

Material i metody: Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej i lotniczej
wszystkich misji HEMS w 2014 roku, w czasie ktorych doszto do pozaszpitalnego
NZK.

Wyniki i wnioski: Wstepna analiza danych pozwolita na sformutowanie nast¢pujacych
wnioskow:

- Uzycie statkow powietrznych LPR w uzasadnionych przypadkach skraca czas dotarcia
wykwalifikowane] pomocy medycznej do pacjentow, a w sytuacjach powrotu
spontanicznego krazenia (ROSC) na miejscu zdarzenia przyspiesza transport do
odpowiedniego szpitala.

- Przyspieszenie wdrozenia medycznych czynno$ci ratunkowych na najwyzszym
poziomie zaawansowania, cz¢sto niedostgpnych dla podstawowych zespolow
naziemnych, ma wplyw na zwigkszenie szans przezycia pacjentow w pozaszpitalnym
NZK.
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GENERAL PRACTICE WITHIN THE SYSTEM OF PRIMARY MEDICAL
CARE IN THE REPUBLIC OF BELARUS

'Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education, Republic of Belarus, Minsk

The Declaration “Life-course Approach in the Context of Health 2020 approved by the
WHO European Ministerial Conference, held in Minsk 21-22 October, 2015, claimed
keeping people healthy throughout the life course to be the main priority of the
healthcare policy. This approach has been stated to contribute to improving people
health and well-being and assuring the social equity.

The policy of the state healthcare system in the Republic of Belarus is aimed at a
preferential development and support of outpatient clinical care covering the treatment
from its start to the end in 80% of cases. Since 2015, 40% of healthcare budget go to
financing the outpatient care and its main component — primary medical care. The state
program “National health and demographic safety” approved by the Resolution of the
Council of Ministers of the Republic of Belarus of 14.03.2016 set the task for stepwise
replacing district medical services by those of general practice (GP) during 2016-2020.
In the Republic of Belarus, the development of GP system started in 1992. According to
the order of the Ministry of Health a new specialty — general practitioner has been
introduced into the nomenclature of functions. In 1998, the course “General Practice”
was created at the Belarusian State Institute for Post-Graduate Medical Training
(Belarusian Medical Academy of Post-Graduate Education). In 1999, it was reorganized
into the department. Since 2001, the training of general practitioners was started at the
Vitebsk State Medical University. First offices based on the principles of GP were
organized in 1996 (Krupitsa, Minsk region; Grodno, settlement Yurznyi and others). By
2005, there were 244 GP offices, 236 in the rural area and 80 affiliated to district
hospitals and nursing care homes. By 2015, the number of GP offices amounted to 559
(530 of them in the rural area). 831 general practitioners have been trained.
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Walczuk E.!, Kopytok A.'
NIEPELNOSPRAWNOSC DZIECI W REPUBLICE BIALORUS

'Panstwowa Instytucja ,,Republikanskie Naukowo-Praktyczne Centrum Ekspertyzy
1 Rehabilitacji Medycznej”, Gorodziszcze, Republika Biatorus

W Republice Biatoru$, wg danych Ministerstwa Pracy i Obrony Spotecznej na dzien
31.12.2015 r. liczba dzieci niepelnosprawnych (w wieku do 18 lat) wynosi 28 845, co
ogotem stanowi 1,6% ogodtu dzieci.

Wg danych Krajowego Systemu Informacyjno-Analitycznego ds. Ekspertyzy
Medycznej 1 Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych Republiki Biatorus w 2015 r.,
przez eksperckie komisje medyczno-rehabilitacyjne za pierwotnie niepetnosprawne
uznano 3 664 dzieci (2014 r. — 3 323 dzieci). Liczba PND wyniosta 20,64 na 10 tys.
dzieci, co o 8,8% przekroczyto liczbg z 2014 r. (18,97).

Wsréd chordb dajacych podstawe do uznania pierwotnej niepelnosprawnosci dzieci
gléwng pozycje zajmowaly anomalie wrodzone (liczba — 25,0%, poziom — 5,15 na 10
tys. dzieci). Na drugim i trzecim miejscu znalazty si¢ choroby uktadu nerwowego
(17,9%, lub 3,68) oraz zaburzenia psychiczne (15,2%, albo 3,14 na 10 tys. dzieci).
Czwarte miejsce w strukturze przyczyn pierwotnej niepetnosprawnosci nalezalo do
choréb uktadu hormonalnego: ich liczba wyniosta 11,4%, a wskaznik intensywnosci
wyniost 2,35 na 10 tys. dzieci. Pigte miejsce zajelty nowotwory (9,8%, lub 2,03 na 10
tys. dzieci). Na szostym miejscu w rankingu znalazly si¢ choroby uktadu szkieletowo-
migsniowego 1 tkanek tacznych (6,7%, lub 1,37 na 10 tys. dzieci). Siodme i dsme
miejsca objety choroby ucha i wyrostka sutkowatego (3,4%, lub 0,71 na 10 tys. dzieci)
oraz choroby oczu (2,6%, lub 0,54).

Zgodnie z Prawem Republiki Bialorus$ ,,O wprowadzeniu zmian 1 uzupetnien do Prawa
Republiki Biatorus$ ,,0 rencie” z dnia 1 sierpnia 1999 r. wysokos$¢ rent spotecznych
przyznawanych dzieciom niepelnosprawnym w wieku do 18 oszacowuje si¢ w
zalezno$ci od stopnia utraty zdrowia: I, II, III, IV. Przy tym nalezy wzia¢ pod uwagg, ze
najlzejszy jest I stopien utraty zdrowia (SSZ), najciezszy — [Vstopien. Analiza cigzkosci
pierwotnej niepetnosprawnos$ci dzieci wykazala, ze w strukturze przewazaly dzieci
niepetnosprawne z II SSZ, ich odsetek wyniost 38,5%. Pierwszy SSZ ustalano w 22,0%,
I SSZ — w 26,5%, 1 najcigzszy IV SSZ — w 13,0%.
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Walczuk L.!, Makluk M.!

PRZEJAWY PROCESU EPIDEMICZNEGO MONONUKLEOZY ZAKAZNEJ
W REPUBLICE BIALORUS

'Biatoruski Pafstwowy Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Znaczenie medyczne i spoteczne mononukleozy zakaznej potwierdza
si¢ polimorficzno$cig objawow klinicznych, wieloscig drog przedostania si¢ czynnika
etiologicznego do organizmu, trwato$cig wirusa i mozliwoscig przeksztatcenia sig
procesu w chroniczny. Mononukleoza zakazna jest kojarzona z procesami
immunopatologicznymi 1 nalezy do grupy zakazen oportunistycznych przy AIDS.
Materialy i metody: Materialem wykorzystanym do badan epidemiologicznych byty
dane oficjalnej ewidencji 1 rejestracji zachorowania na mononukleoze zakazng
w Republice Biatorus$ (lata 1994-2015). Podstawa metodologii byto badanie analityczne
poziomu i struktury zachorowan na mononukleoz¢ zakazng, prowadzone za pomocg
standardowych zabiegdéw diagnostyki epidemiologicznej i analizy statystycznej.

Wyniki badan i dyskusja: Wieloletnia dynamika zachorowan na mononukleoze
zakazng w Minsku charakteryzowata si¢ nierdéwnos$cig przebiegu procesu
epidemicznego. Liczba wystepowania choroby wahata si¢ od 14,9 %000 (1997 1.) do
44,9 °/ 5000 (2013 1.). Sredni wieloletni poziom wystepowania choroby wyniost 28,8 “/;000
(CI95% 26,4-31,3). Analizowany przekrdj czasowy charakteryzowat si¢ umiarkowang
wieloletnig tendencja do wzrostu liczby wystgpowania choroby, $rednie tempo
przyrostu wyniosto 4,9% (p<0,05). Obserwuje si¢ wyrazista okresowo$¢: dhugosé
okresOw— 4-7 lat, amplituda—2,5-12,2%/5000. W grupach wiekowych ludnosci najwyzsze
poziomy wystepowania choroby obserwowano wsrod dzieci w wieku 0-2 lat (429,5
“o000) 1 3-6 lat (399,8 °/o000), €O jest uwarunkowane aktywng cyrkulacjg czynnika
zakazajacego 1 szybkim uksztaltowaniem warstwy immunologicznej. Mapa
rozpowszechnienia zachorowan na mononukleoz¢ zakazng w Republice Biatorus
charakteryzowata si¢ wyrazng niejednorodno$cig. Maksymalng liczbe wystepowan
choroby notowano na terenie Minska — 44,5 /000 (CI95% 41,5-47,6), minimalng —
w obwodzie Grodziefiskim (9,2 °/o000 (CI95% 7,3-11,6)) i Homelskim (10,5 ®/o000
(CI95% 8,8-12,2)). Sumaryczna liczba wypadkéw mononukleozy zakaznej w obwodach
Homelskim 1 Grodzienskim nie przekroczyla 15%; 57% przypadkow (2015 r.),
przypadty one na Minsk 1 obwod Minski.
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Wdowiak A.', Mazurek P. A.2, Wdowiak A.', Filip M."

ELECTROMAGNETIC WAVES 18 KHZ THAT MODULATES HUMAN
SPERM MOTILITY: A PILOT STUDY

'Diagnostic Techniques Unit, Faculty of Health Sciences, Medical University, Poland;
Institute of Electrical Engineering and Electrotechnologies, Lublin University of
Technology

The impact of electromagnetic radiation on the male reproductive system may include
thermal effect, generation of oxidative stress, changes in the structure of proteins and
induction of changes in the transport of ions across cell membranes. The last decades
brought about a dynamic development of technology, which transfers energy at low
frequency. Devices operating at such frequencies are, among others, hobbystic and
professional metal detectors for personal checks at airports. During the measurements of
the emission of electromagnetic waves by a device of this kind, we have identified the
types of electromagnetic waves, which metal detectors usually emit, and tried to assess
the impact of one with 18 kHz frequency on selected parameters of sperm motility using
CASA system. The study was conducted in 2015 at the "Ovum" Non-Public Health
Care Unit of Reproduction and Andrology in Lublin, and covered 130 fertile men aged
25-30. After initial examination, the semen samples were divided into 2 groups: control
and experimental and placed in separate automated incubators. The experimental group
was placed into the exposure system that emits the wave of our choice, with the control
outside the system. The parameters of sperm motility in the samples were determined
after 4 h, 8 h and 12 h in particular group individually. On the basis of the performed
studies, we have shown that exposure of semen to the waves of 18 kHz increases the
percentage of sperm in the progressive motility and has shown a tendency of higher
values VSL Total and Rapid, VCL Total occurring, and the severity of sperm
hyperactivation. It suggests that this phenomenon may have an effect on increasing the
sperm ability to fertilize an egg cell in vivo in the woman's vaginal tract, but the
confirmation of this will require further and more detailed studies in the future.
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Wdowiak E.', Wdowiak A.%, Wdowiak A.’

UWARUNKOWANIA WYSTEPOWANIA ZABURZEN ROZRODU W POLSCE
NA PRZESTRZENI OSTATNICH 25 LAT

'Miedzynarodowe Naukowe Towarzystwo Wspierania i Rozwoju Technologii
Medycznych
*Pracownia Technik Diagnostycznych, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Demograficzny spadek urodzen w Polsce w ostatnich latach jest zblizony do nizu
demograficznego obserwowanego takze w krajach Europy Zachodniej w okresie po
1995 roku. Spadek urodzen w Polsce postgpowal o wiele szybciej niz w krajach Europy
Zachodniej, gdzie proces ten rozpoczal si¢ nieco wczesniej i w koncowym efekcie
doprowadzil takze do ujemnych wspotczynnikow urodzen. Glowne czynniki spadku
urodzen s3 zwigzane najprawdopodobniej ze zmianami modelu demograficznego
rodziny, co przyczynia si¢ do odkladania decyzji o macierzynstwie na pozniejszy czas,
kiedy ptodno$¢ ulega obnizeniu. Wszystkim tym zamianom socjodemograficznym
towarzysza opisywane w literaturze tendencje do pogarszania si¢ jako$ci nasienia
meskiego, ktorego przyczyny moga by¢é zwigzane z oddzialywaniem czynnikow
srodowiskowych, a takze ze zmianami stylu Zycia 1 zachowan zdrowotnych. Zjawisko
nieplodnoséci malzenskiej moze by¢ takze nastgpstwem epigenetycznych modyfikacji
DNA gamet meskich i zenskich powstatych w przesztych pokoleniach, czego dowodza
eksperymenty prowadzone na zwierzgtach.

Poznanie uwarunkowan obnizenia si¢ ptodno$ci, moze przyczyni¢ si¢ do podjecia
odpowiednich dziatan profilaktycznych zapewniajacych w przysztosci zastepowalnosé
pokolen.
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Wejnarski A.l, Pawlak A.', Swiezewski S."?, Galgzkowski R.!?

HIPOTERMIA GLEBOKA - WYZWANIE DLA SYSTEMU RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO

'SP ZOZ Lotnicze Pogotowie Ratunkowe, Warszawa.
? Zaktad Ratownictwa Medycznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Rozw¢j Ratownictwa Medycznego w Polsce i na $wiecie jest dynamiczny. Coraz
doskonalsze =zaplecze techniczne pozwala na przeprowadzenie zaawansowanej
diagnostyki i terapii w miejscu zdarzenia, a wytyczne i standardy postepowania oparte
na wynikach badan naukowych potwierdzaja ich skuteczno$¢. Szkolenia z zakresu
medycyny ratunkowej pozwalajg personelowi medycznemu przyswoi¢ wilasciwe
postgpowanie w sytuacjach stanu zagrozenia zycia pacjenta, za$ odpowiednie zapisy
i regulacje legislacyjne maja istotny wptyw na ich wdrozenie. System Panstwowe
Ratownictwo Medyczne, poprzez naziemne 1 lotnicze zespoly ratownictwa
medycznego, a takze szpitalne oddziaty ratunkowe udziela §wiadczen opieki zdrowotne;j
osobom znajdujacym si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, m.in. pacjentom
w hipotermii. Hipotermia rozpoznawana jest wowczas, gdy temperatura centralna spada
ponizej 35°C, czego objawami sg dreszcze, zaburzenia §wiadomosci az do zatrzymania
krazenia badz $mierci wlacznie. Wedlug danych statystycznych, w latach 2009-2013
w wyniku narazenia na nadmierne naturalne zimno zmarto w Polsce 2198 oséb. Dane te
moga by¢ niedoszacowane.

Wilasciwe postepowanie shuzb ratunkowych na etapie przedszpitalnego udzielania
pomocy, nastepnie szybkie wdrozenie zaawansowanej terapii w  osrodku
specjalistycznym ma decydujacy wplyw na skuteczno$¢ procesu leczenia pacjentow
w stanie hipotermii glebokiej. W postepowaniu na miejscu zdarzenia kluczowe jest
rozpoznanie stanu hipotermii glebokiej. Dalsze postgpowanie polega na zapewnieniu
termoizolacji m.in. poprzez ewakuacje poszkodowanego z zimnego s$rodowiska,
prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej, ogrzewaniu juz w warunkach
przedszpitalnych oraz szybkim transporcie do szpitala posiadajacego w swojej
strukturze oddzial kardiochirurgii i anestezjologii i intensywnej terapii, gdzie mozliwe
jest wdrozenie terapii ECMO.
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Wojnarowska M., Wojtecka A.'

PODEJSCIE PROCESOWE NARZEDZIEM DOSKONALENIA W OCHRONIE
ZDROWIA

'Zaklad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Organizacje funkcjonujace na rynku zdrowia muszg stawia¢ czota szybko zmieniajagcym
si¢ 1 komplikujacym warunkom dziatania. Niestabilna sytuacja ekonomiczna (w tym
rosngce koszty 1 koniecznos¢ znajdowania odpowiednich zrodet finansowania), ciaggla
presja na zwigkszanie efektywno$ci ekonomicznej, zmiany legislacyjne, rosngca
konkurencja, wzrost $wiadomos$ci oraz oczekiwan klientow, a takze konieczno$¢
godzenia funkcji spotecznych z efektami ekonomicznymi — to tylko niektére przyktady
wyzwan, przed ktorymi stoja zarzadzajacy podmiotami leczniczymi. Pomocne
w radzeniu sobie z tymi wyzwaniami moze by¢ wdrozenie do zarzadzania w ochronie
zdrowia nowoczesnych koncepcji, w tym podejscia procesowego.

Procesowe spojrzenie na organizacj¢ zaktada, ze dzialanie kazdej jednostki mozna
przedstawi¢ jako system wzajemnie powigzanych ze sobg proceséw, przy czym proces
rozumiany jest jako cigg sekwencyjnie wykonywanych dziatan, ktorych efektem jest
dostarczony klientowi (wewngtrznemu lub zewngtrznemu) produkt lub ustuga,
o okreslonym i akceptowanym przez niego poziomie wartosci. Wszystkie podejmowane
w procesie dziatania powinny wnosi¢ do produktu lub ustugi co$ nowego, nowa
warto$¢, tzw. warto$¢ dodang. W podejsciu tym odchodzi si¢ wigc od grupowania
stanowisk, zadan 1 zasobow w jednostki funkcjonalne na rzecz zespoldéw
odpowiedzialnych za realizacj¢ poszczegélnych operacji sktadajacych si¢ na dany
proces. Pozwala to na dokladniejsza analize wewngtrznych powigzan, daje wigksze
mozliwosci poprawy efektywnosci dzialania 1 wspdlpracy pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami organizacyjnymi, a w efekcie umozliwia skuteczniejsze funkcjonowanie
calej organizacji.

W prezentacji przedstawione zostang zalozenia podejscia procesowego do zarzadzania
oraz zdefiniowane podstawowe pojecia z tego zakresu, w tym pojecie procesu, rodzaje
procesOw oraz zarzadzanie procesowe. Wskazane takze zostang pozytywne efekty
wykorzystania tej koncepcji zarzadzania oraz wskazane kierunki
1 zakres jej zastosowania w doskonaleniu w ochronie zdrowia.
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Wolska L.!

ZDROWIE SRODOWISKOWE —~SRODOWISKOWE UWARUNKOWANIA
JAKOSCI ZYCIA

! Zaktad Toksykologii Srodowiska, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie: Wedtug definicji przyjetej przez Swiatowa Organizacje Zdrowia

w 1996r. zdrowie srodowiskowe zawiera te aspekty zdrowia cztowieka, w tym i jakos¢

zycia, ktore sq determinowane przez czynniki biologiczne, chemiczne, fizyczne,

psychiczne i spoteczne srodowiska; obejmuje tez zalozZenia teoretyczne i praktyke

w zakresie oceny, eliminacji i zapobiegania obecnosci w srodowisku tych czynnikow,

ktore mogq oddzialywac negatywnie na zdrowie obecnego i przysztych pokolen.

Z powyzsze] definicji wywies¢ mozna zadania/aktywnosci/dziatania niezbg¢dne dla

realizacji warunkow wysokiej jakosci zycia oczekiwanej wspolczesnie przez cztowieka:

1. (obszar badawczy) identyfikacja czynnikdw $rodowiskowych oraz dostarczenie
dowoddéw zalezno$ci przyczynowo-skutkowej pomiedzy wystepowaniem tych
czynnikow a problemami zdrowotnymi u ludzi;

2. (obszar prawny) ustalanie standardow jakosci $rodowiska oraz zbudowanie
systemu nadzoru i egzekucji wymagan prawnych;

3. (obszar zarzadczy) zbudowanie 1 doskonalenie systemu zarzadzania
srodowiskiem w roznych obszarach dziatan gospodarczych, samorzadowych i
administracyjnych;

4. (obszar edukacyjny) zbudowanie systemu edukacji i ksztatcenia kadr dla potrzeb
szeroko pojetych obszaréw zdrowia srodowiskowego.

Cel pracy: Rozwdj wspolczesnej cywilizacji wygenerowal szereg konfliktow na linii

cztowiek-srodowisko. Polska nie jest od tych konfliktéw wolna. Nalezatoby zatem

zada¢ pytanie o stan zaawansowania dzialan na terenie naszego kraju na rzecz budowy
struktur pozwalajacych identyfikowaé 1 rozwigzywaé problemy Srodowiskowe oraz
zapobiega¢ im z mysla o przysztych pokoleniach.

Materialy i metody: Zagadnienia zostaly omowione w oparciu o dostepne dane

literaturowe, raporty oraz dane statystyczne, przy czym najwigcej uwagi poswigcono

obszarowi edukacji.

Wyniki i wnioski: Najwazniejsze wnioski mozna sformutowa¢ nast¢pujaco:

1. obszar badawczy — w wielu osrodkach naukowo-badawczych w Polsce prowadzone
sq prace z zakresu zdrowia S$rodowiskowego, jednak dziatania maja charakter
rozproszony 1 nie s3 koordynowane programami, co sprawia, ze wyniki badan nie
trafiaja do szerszego grona odbiorcOw i nie stuza rozwigzywaniu najwazniejszych
problemow; najsilniej skoordynowane sg dzialania dotyczace obszaru medycyny
srodowiskowej 1 bezpieczenstwa i higieny pracy;

2. obszar prawny — w duzej mierze ustalanie standardéw jakosci srodowiska odbywa
si¢ poprzez legislacje unijna, niestety czgsto bez udziatu przedstawicieli z Polski;

3. obszar zarzadczy - budowanie wilasciwych systemow zarzadzania Srodowiskiem
w obszarze dziatan gospodarczych, samorzadowych i administracyjnych jest
realizowane z roznym skutkiem w zaleznosci od umocowania prawnego (np. OOS)
lub jego braku (np. SZS wg ISO 14001); brak jest struktur, ktore taczylyby obszar
opieki zdrowotnej z obszarem wiedzy o srodowisku zycia cztowieka;

4. obszar edukacyjny — w Polsce praktycznie brak jest systemu edukacji w obszarze
zdrowia srodowiskowego, cho¢ zapotrzebowanie na takie kompetencje w gospodarce
jest duze.
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Zajac V.!, Sawezyn A.', Kloc A.', Owoc A.', Pinkas J.2

OCENA SYTUACJI SEROEPIDEMIOLOGICZNEJ BORELIOZY WSROD
ROLNIKOW

"nstytut Medycyny Wsi w Lublinie
Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

Wprowadzenie: Borelioza jest obecnie najczgstsza zawodowg choroba zakazng
rejestrowang w Polsce, majacg tendencje wzrostowa w przeciwienstwie do innych
choréb zawodowych. Jest to choroba wielouktadowa mogaca manifestowac si¢ m. in.
objawami skornymi, stawowymi, neurologicznymi i kardiologicznymi. Czynnikiem
etiologicznym boreliozy jest bakteria Borrelia burgdorferi, ktorej glownym wektorem
na terenie Polski sg kleszcze z gatunku Ixodes ricinus. Grupami zawodowymi
szczegblnie narazonymi na poktucie przez kleszcze i zakazenie bakterig B. burgdorferi
sg rolnicy 1 lesnicy.

Cel pracy: Celem pracy byta ocena czgstosci wystepowania przeciwciat anty-Borrelia
burgdorferi wérdd populacji rolnikow w trzech wojewddztwach.

Materialy i metody: Badaniami objeto 3597 rolnikéw ubezpieczonych w Kasie
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego z wojewodztwa lubelskiego (2223 osoby),
mazowieckiego (661 0sob) oraz podlaskiego (713 os6b). Wszyscy uczestnicy podpisali
zgode na udziat w projekcie oraz wypehili ankiete dotyczaca narazenia na boreliozg.
Od kazdego uczestnika pobrano krew zylng, a w uzyskanej surowicy wykrywano
przeciwciala anty-B. burgdorferi w klasie IgM 1 IgG metoda immunoenzymatyczng
(ELISA).

Wyniki i wnioski: Ogétem obecnos¢ przeciwcial, w co najmniej jednej klasie,
stwierdzono u 26.8% wszystkich badanych rolnikow. Najwyzsze odsetki osob
z dodatnimi wynikami stwierdzono dla rolnikéw z Oddziatu Terenowego KRUS we
Wiodawie — 50,7% badanych. Powyzej 30% osob dodatnich stwierdzono w pozostatych
6 sposrdd 18 Oddziatlow. We wszystkich oddzialach, za wyjatkiem jednego, odsetek
0s0b seropozytywnych wynosit ponad 20%.

We Wtodawie u ponad 25% uczestnikow wykryto przeciwciala w klasie IgM, co moze
wskazywac na §wieze zakazenie 1 aktywng boreliozeg.

Odsetki 0s6b z pozytywnymi wynikami byly zblizone w grupie me¢zczyzn i kobiet —
odpowiednio 27.5 1 26.3%.

Najwigcej 0sob seropozytywnych stwierdzono w grupie osob w wieku 80 lat i starszych
—53.6%. Dla 0s6b w wieku 60-79 lat ponad 30%, a mtodszych blisko 25%.

Wedhug danych ankietowych u zaledwie 4.6% uczestnikéw rozpoznano borelioze
w przesztosci, a ponad 56% uczestnikow nie stosuje zadnych repelentow, co wskazuje
na brak $§wiadomos$ci zagrozenia. Ponad 50% uczestnikow bylo poktutych przez
kleszcze, w tym ponad 30% wielokrotnie. Ponad 75% 2z uczestnikoéw nigdy nie
wykonywato badan si¢ w kierunku boreliozy.

Wyniki wskazuja na wysoka seroreaktywno$¢ wsrod rolnikow oraz niski odsetek
rozpoznan boreliozy. Jednocze$nie wobec braku szczepionki na boreliozg wszelkie
dziatania profilaktyki przedekspozycyjne s3 najskuteczniejsza metoda zapobiegania
zachorowaniom na borelioze a grupa zawodowa rolnikow w szczegdlny sposob
powinna by¢ poddawana wszelkim dzialaniom zapobiegawczym.

Projekt zostal wspotfinansowany przez Fundusz Sktadkowy Kasy Rolniczego
Ubezpieczenia Spolecznego w ramach Programu przesiewowych badan zdrowotnych
dla mieszkancow terendw wiejskich.
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Zboina B."?, Stepien R.?

POCZUCIE SENSU ZYCIA A JAKOSC ZYCIA OSOB STARSZYCH W WOJ.
SWIETOKRZYSKIM

'Wydzial Pedagogiki i Nauk o Zdrowiu, Katedra Pielegniarstwa i Zdrowia Publicznego
*Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsigbiorczosci w Ostrowcu Swictokrzyskim

’Wyzsza Instytut Pielegniarstwa i Poloznictwa, Wydzial Lekarski i Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach

Wprowadzenie: Poczucie sensu zycia wigze si¢ z subiektywnym, podmiotowym
przezywaniem zycia. Koncepcja sensu zycia daje odpowiedz na pytanie, po co zy¢,
dlaczego 1 w jaki sposéb postepowaé w swym zyciu. Stanowi dla cztowieka swoisty
plan dziatalno$ci Zyciowej, zawierajacy programy do ich realizacji z okre$long
hierarchig celow 1 wartosci, to one nadaja kierunek rozwoju cztlowieka. Opierajac si¢ na
koncepcji oceny jakosci zycia, uwzgledniajacej system wartosci, jako istotny element
,wzorca”, do ktérego cztowiek porownuje swoje aktualne potozenie zyciowe,
postanowiono zwr6ci¢ uwage na poczucie sensu zycia osob starszych. Kierunkiem
prowadzonych analiz jest zalozenie, ze czlowiek ma naturalng potrzebg poszukiwania
warto$ci 1 odkrywania sensu zycia. Poczucie sensu zycia integruje wewnetrznie
osobowo$¢, jak roéwniez warunkuje réwnowagg emocjonalng i zadowolenie
z jakosci zycia.

Cel pracy: diagnoza i ocena poczucia sensu zycia i jego wptyw na jako$¢ zycia 0sob
starszych w wojewodztwie §wietokrzyskim.

Material i metoda: Badania poprowadzono na terenie wojew. $wictokrzyskiego.
Badang zbiorowos$¢ stanowita grupa 243 starszych osob, ktore przebywaty w zakladach
opiekunczo-leczniczych. Badania przeprowadzono testem WHOQOL BREF,
oceniajacym globalng jako$¢ zycia uwarunkowang systemem zdrowia oraz testem sensu
zycia PIL (Purpose In Life) w polskiej wersji autorstwa Zenomeny Pluzek, ktory stuzy
do ilosciowego ujecia posiadania lub braku poczucia sensu Zycia.

Wyniki i wnioski: Analiza doznan psychicznych w oparciu o dane otrzymane
z kwestionariusza PIL dla kobiet wynosi X =76,46; SD= 21,17 a dla mezczyzn
X =74,73; SD=21,29 i nie wykazuje istotno$ci statystycznej (t= 0,58; p= 0,55). Wptyw
na zadowolenie z zycia ma aspekt psychologiczny. Wspotzalezno$¢ radosci z zycia
1 poczucia sensu 1 znaczenia zycia uzyskata najwyzsza warto$¢ w grupie badanych cech
(p<0,001; Rs=0,69), na drugim miejscu znalazla si¢ korelacja zadowolenia z Zycia
1 fatwos$¢ skupienia si¢ (p<0,001;Rs=0,59) oraz akceptacja swojego wygladu (p<0,001;
Rs=0,48).

Reasumujac nalezy zaakcentowac, ze rado$¢ z zycia 0sob starszych ksztaltuja: poczucie
sensu 1 znaczenia zycia, zadowolenie z siebie, akceptacja swojego wygladu, myslenie 1
pamig¢¢, emocje, poczucie bezpieczenstwa i1 mozliwos¢ prowadzenia w pelni sit
normalnego codziennego zycia.
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