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Teleporada jako forma $§wiadczenia ustug medycznych na odlegtos¢, zyskata szczegolne
znaczenie w okresie pandemii COVID-19, stanowigc istotny element adaptacji systemow
ochrony zdrowia do warunkéw kryzysowych. Telemedycyna, dotychczas rozwijana w sposob
stopniowy 1 czesto marginalny, zostala wdroZona na szeroka skalg jako narz¢dzie zapewniajace
ciggtos¢ opieki zdrowotnej. Wprowadzenie teleporad umozliwito realizacje podstawowych
ustlug medycznych, takich jak konsultacje lekarskie, monitorowanie stanu zdrowia pacjentow
czy wystawianie recept i skierowan, bez koniecznos$ci fizycznej obecnosci w placowce
medycznej. Rozwigzanie to okazalo si¢ szczegdlnie istotne w konteks$cie ochrony grup
wysokiego ryzyka, w tym osOb starszych oraz pacjentow z chorobami przewleklymi.
Jednoczesnie teleporady przyczynity si¢ do zmniejszenia obcigzenia systemu ochrony zdrowia,
ograniczajac liczbe wizyt stacjonarnych i minimalizujac ryzyko transmisji wirusa zard6wno
wsrod pacjentow, jak i personelu medycznego.

Z perspektywy naukowej teleporady stanowig interesujgcy obszar badan interdyscyplinarnych,
obejmujacych zagadnienia z zakresu medycyny, zdrowia publicznego, informatyki oraz nauk
spotecznych. Analiza ich efektywno$ci wymaga uwzglednienia wielu czynnikow, takich jak
jako$¢ diagnozy, dostgpnos$¢ technologiczna, poziom kompetencji cyfrowych pacjentéw i
lekarzy, a takze aspekty prawne i etyczne. Istotnym problemem pozostaje rowniez ocena
ograniczen tej formy opieki, w szczeg6lnosci w przypadkach wymagajagcych badania

fizykalnego lub bardziej zaawansowanej diagnostyki.



Pandemia COVID-19 przyspieszyla proces cyfryzacji ochrony zdrowia, czynigc teleporady
trwalym elementem systemu opieki medycznej w wielu krajach. W zwigzku z tym zasadne
wydaje si¢ podjecie poglebionych badan nad ich dlugofalowym wplywem na jako$¢ Swiadczen
zdrowotnych, bezpieczenstwo pacjentéw oraz efektywnos¢ organizacyjng systemow ochrony
zdrowia. Analiza do§wiadczen z okresu pandemii moze stanowi¢ podstawe do wypracowania
optymalnych modeli wykorzystania telemedycyny w przysztosci, zarbwno w sytuacjach
kryzysowych, jak i w warunkach standardowego funkcjonowania opieki zdrowotne;.

Z tego punktu widzenia podjety przez Doktorantke temat uwazam za bardzo wazny 1 nadal
niezwykle aktualny.

Ocena formalna pracy

Zasadnicza cze$¢ rozprawy doktorskiej obejmuje 249 stron tekstu wraz ze spisem tabel i rycin.
Pozostate 266 stron zajmuje aneks, na ktory skladaja si¢: zgody badanych placowek POZ na
przeprowadzenie badan, kwestionariusze ankiety wykorzystane w pracy, zgoda Komisji
Bioetycznej 1 dodatkowe tabele z wynikami badan.

Uktad pracy jest typowy dla nauk medycznych i nauk o zdrowiu i sktada si¢ ze spisu tresci,
wykazu skrotow, wstepu, przegladu literatury, zdefiniowanego celu pracy, opisu materiatu i
metod badan wtasnych, wynikéw badan, dyskusji, wnioskow, streszczenia w jezyku polskim 1
angielskim, spisu piSmiennictwa, spisu tabel 1 rycin.

Czes$¢ teoretyczna

Czg$¢ teoretyczna rozprawy zajmuje 16 stron tekstu. Doktorantka wyjasnita podstawowe
definicje, uwarunkowania prawne, merytoryczne i organizacyjne e-zdrowia. Zwrocita uwage
na miejsce telemedycyny w szerokim pojeciu e-zdrowia. Wykorzystujac dostepng literaturg
przedmiotu Autorka podata kilka przyktadow z réznych krajow zastosowania teleporady w
wybranych dziedzinach medycyny. Szerzej omowita zastosowanie teleporady w podstawowe;j
opiece zdrowotnej.

Czes¢ teoretyczna rozprawy doktorskiej wyczerpuje poruszany problem. Tresci przedstawione
s jasno 1 wynikaja z przegladu aktualnego pis$miennictwa i aktow prawnych.

Cel badan

Celem gtownym badan byto poznanie opinii $wiadczeniobiorcéw i §wiadczeniodawcdw oraz
identyfikacja czynnikow determinujacych sposob §wiadczenia teleporad w zakresie §wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej] w wybranych powiatach wojewodztwa podkarpackiego w

okresie pandemii COVID-19.



Cel gléwny i cele szczegotowe sformulowane sg jasno i precyzyjnie, odpowiadajga na temat
pracy, sa mierzalne i realistyczne. Przyjete zalozenia pracy wnoszg istotny wklad w
badania z obszaru jakosci opieki zdrowotnej.

Problemy i hipotezy badawcze

W pracy sformutowano 5 problemow badawczych zbudowanych w formie pytan oraz 5
odpowiadajacych im hipotez.

Problemy badawcze:

1. Jak zmienito si¢ samopoczucie emocjonalne i stan zdrowia po ogloszeniu pandemii w
samoocenie $wiadczeniobiorcow POZ?

2. Jakie determinanty wplywaty na sposob korzystania i oczekiwania §wiadczeniobiorcow POZ
z porad/konsultacji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej podczas pandemii?

3. Od czego zalezala ocena korzys$ci 1 skutecznosci teleporady przez $wiadczeniobiorcéw i
swiadczeniodawcow (lekarzy) POZ?

4. Jaka jest zalezno$¢ pomigdzy zadowoleniem z zycia S$wiadczeniobiorcéw a oceng swiadczen
udzielanych w formie teleporady?

5. Czy istnieje zwigzek oceny i satysfakcji §wiadczeniobiorcow POZ z teleporad ze zmiennymi
socjodemograficznymi, chorobami przewlektymi i1 szczepieniem przeciwko COVID-19?
Material i metody

Doktorantka wilaczyta do badania 5 losowo wybranych podmiotow POZ. Po okresleniu
reprezentatywnej, minimalnej liczby pacjentow, ktorych nalezy wilaczy¢ do badania,
ostatecznie analizowano 468 prawidlowo wypetione ankiety. Swidczeniodawcow
reprezentowato 9 z 13 lekarzy POZ.

W celu zebrania danych zastosowano nast¢pujace narzedzia badawcze:

- Kwestionariusz ankiety dla §wiadczeniodawcy (lekarza) POZ, , skladajacy si¢ z 22 pytan

- Kwestionariusz ankiety dla $wiadczeniobiorcy POZ, skladajacy si¢ z 51 pytan

- Skala Satysfakcji z Zycia (SWLS) - ( w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego)

- Kwestionariusz Lista Oczekiwan Pacjenta (PRF) - (w polskiej adaptacji Z. Juczynskiego).
Doktorantka podzielita proces badania na kilka etapow, uzyskata zgode Komisji Bioetycznej,
przeprowadzila badania pilotazowe, a nastepnie badania wlasciwe 1 podsumowata wyniki
wykorzystujac metody analizy statystycznej.

Analiza rozdzialu Materiat i metody pozwala oceni¢ wysoko wiedze¢ Pani mgr Maria Solek na temat
projektowania badania naukowego i przekonuje o rzetelnosci, poprawnos$ci i wiarygodnosci

przeprowadzonego badania.



Wyniki badan

Wyniki badan zostaly podsumowane i zinterpretowane w formie tekstu i przedstawione
graficznie w 195 tabelach i 12 wykresach.
Potwierdzono hipoteze, ze ,,0gloszenie pandemii COVID-19 spowodowato nasilenie negatywnych
emocji oddziatujgcych na stan zdrowia Swiadczeniobiorcow”. Ponad 20% pacjentdow odczuwato
poczucie pustki zwigzane z pojawieniem si¢ lockdownu podczas COVID-19. Wsrdd najezgstszych
obaw/ emocji towarzyszacych ogloszeniu epidemii COVID-19 pacjenci wskazywali najcze$ciej: strach
przed infekcja (73,9%), poczucie zagrozenia (70,1%), ograniczenie kontaktu z innymi (61,8%),
niepokoj (53,2%) i lek (51,5%). Wystapity trudnosci ze snem, pogorszenie si¢ stanu zdrowia w sytuacji
wspotistnienia chorob przewlektych z powodu niepokoju i stresu (4,1%), brak apetytu (2,1%) i wzrost
spozycia alkoholu (0,2%). Badania wykazaly, ze ograniczenia zwigzane z dostgpem do $wiadczen
opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-19 miaty wptyw na ogoélny stan zdrowia u % badanych. Z
kolei trudnosci w zwiazku w wprowadzonymi restrykcjami podczas pandemii COVID-19 (4.
dezynfekcja, dystans, noszenie maseczek) do$wiadczalo 79,1% badanych osob, wskazujac na
towarzyszace im niedogodnosci typu problemy z oddychaniem (35,3% osdb) czy ograniczenia
fizycznie 1 psychicznie (27,4% 0sob).
Najczestszym typem wizyt w okresie pandemii COVID-19 byta wizyta kontrolna w formie
konsultacji telefonicznej. Wigkszo$¢ korzystala z teleporady rzadziej niz raz w miesigcu.
Samoocena stanu zdrowia miala istotny zwigzek z forma konsultacji z lekarzem. Pacjenci,
ktérzy ocenili swoj stan zdrowia jako zly i bardzo zlty, najcze¢$ciej korzystali z konsultacji
osobistej/ bezposredniej w placowce lekarza POZ. Chorzy w stanach naglego zachorowania
najczesciej korzystali z konsultacji osobiste] w placowcee lekarza POZ. Wigkszos$¢ pacjentow
nie miatlo obaw zwigzanych z korzystaniem z teleporady. Ws$rod najczgstszych obaw
towarzyszacych przed korzystaniem z konsultacji w formie teleporady §wiadczeniobiorcy POZ
wskazywali: ,,ze lekarz nie bedzie w stanie postawi¢ trafnej diagnozy, jezeli nie przebada mnie
osobiscie”. W grupie pacjentow, ktora korzystata najczgsciej z teleporady ponad 50% miata
niskie wyniki satysfakcji z zycia.
Stwierdzono istotne statystycznie zwigzki migdzy wymiarami PRF a obawami dotyczacymi
korzystania z analizowanej formy opieki. Wyzsze wyniki w kategorii ,,wyjasnienie choroby”
wigzaty si¢ z czestszym wystgpowaniem obaw dotyczacych braku wczesniejszego
doswiadczenia z ta forma konsultacji z lekarzem, ryzyka blednej diagnozy bez badania
osobistego oraz trudno$ci w pelnym przekazaniu informacji podczas kontaktu zdalnego.
Podobne zalezno$ci odnotowano dla kategorii ,,uzyskanie informacji na temat badan i

leczenia”, przy czym nizsze wyniki w tej kategorii korelowaly z wigkszym nasileniem



wymienionych obaw. W przypadku kategorii ,,poszukiwanie wsparcia’ nizsze wyniki rowniez
wigzaly si¢ z czgstszym wystgpowaniem obaw, zwlaszcza dotyczacych braku wezesniejszego
doswiadczenia oraz ograniczen komunikacyjnych w kontakcie zdalnym. Ponadto wykazano
istotne zwigzki miedzy poziomem satysfakcji z zycia (SWLS) a analizowanymi obawami —
osoby o wyzszej satysfakcji czesciej obawialy si¢ blednej diagnozy bez badania osobistego,
natomiast osoby o nizszej i $redniej satysfakcji czgsciej wskazywaty na trudnosci w pelnym
przekazaniu informacji oraz brak do$wiadczenia z dang forma opieki. Tym samym uzyskano
czgsciowe potwierdzenie przyjetej hipotezy ,,Korzystanie z teleporady /konsultacji osobistej z
lekarzem POZ bylo istotnie zwigzane ze stanem zdrowia, satysfakcjq z zycia, przyczyna konsultacji oraz
zakresem oczekiwan wobec lekarza POZ”

Badani $wiadczeniobiorcy POZ generalnie pozytywnie oceniali teleporady, wskazujac na ich
liczne zalety, takie jak wygoda, brak konieczno$ci podrézowania, szybszy dostep do lekarza, nizsze
koszty oraz zmniejszenie ryzyka infekcji i stresu w okresie pandemii. Jednoczesnie w wielu obszarach
— zwlaszcza dotyczacych zdrowia psychicznego, jakosci zycia czy ogolnej skutecznosci — respondenci
czesto nie mieli jednoznacznej opinii. Teleporady byly oceniane jako skuteczne w rozwigzywaniu
biezacych problemoéw zdrowotnych i umozliwialy sprawng komunikacje¢ z lekarzem, cho¢ zdecydowana
wiekszos¢ badanych nie zgadzata sie, ze na ich podstawie mozliwe jest postawienie trafnej diagnozy.
Poziom satysfakcji z teleporad byt zblizony do wizyt osobistych, jednak opinie na temat jakos$ci tych
form kontaktu byty zréznicowane. Najczesciej wykorzystywana technologia byt telefon, a wiekszos¢
pacjentdéw nie wymagata dalszej diagnostyki ani wizyty osobistej po teleporadzie. Mimo
licznych zalet, sktonnos¢ do rekomendowania teleporad byta umiarkowana, a cz¢$¢ badanych
wskazywala na ograniczenia tej formy opieki, zwlaszcza w kontekScie potrzeby
bezposredniego badania lekarskiego. Wigkszos¢ badanych $§wiadczeniodawcow POZ
rozpoczeta stosowanie teleporad dopiero w czasie pandemii COVID-19, a gtownymi powodami
ich wykorzystania byly konsultacje zwigzane z objawami COVID-19, testami, leczeniem
przez pacjentow i realizowane w formie kontaktu telefonicznego, trwajacego zazwyczaj 10—15
minut. Lekarze dostrzegali zalety teleporad, takie jak zmniejszenie ryzyka infekcji, brak
koniecznosci podrozowania oraz zachowanie cigglosci opieki, jednak ich opinie na temat
skuteczno$ci byly podzielone. Czg$¢ uznawata je za niewystarczajace w zastgpieniu wizyt
osobistych oraz wskazywata na zwigkszone obcigzenie pracg. Teleporady byly
wykorzystywane gtownie do monitorowania stanu zdrowia, a w przysztosci lekarze
przewidywali ich ograniczony udzial w opiece zdrowotnej.

Potwierdzono hipoteze: ,, Czynniki determinujgce ocene korzysci i skutecznosci teleporady przez

Swiadczeniobiorcow i Swiadczeniodawcow  (lekarzy) POZ sq zwigzane ze zmiennymi
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socjodemograficznymi, szybkosciq i bezpieczenstwem teleporady, nizszymi kosztami ustugi, w tym brak
koniecznosci przemieszczania sie”. Do§wiadczenie teleporady korelowato z mozliwo$cia korzystania z
teleporady w przysziosci i byto istotnie zalezne od wieku, plci, wsparcia najblizszych, liczby préb
dodzwonienia si¢ i umoéwienia na konsultacje oraz rozwigzania problemu zdrowotnego. W grupie
lekarzy problemem w korzystaniu z teleporad ze §wiadczeniobiorcg byt brak mozliwosci zastosowania
badania fizykalnego. Podobnie jak $§wiadczeniobiorcy, lekarze POZ uwazali, ze teleporada moze by¢
wykorzystana do wypisywania skierowan na testy COVID i inne badania, skierowan do specjalisty,
konsultowania wynikdéw badan, wystawiania i przedtuzania recept.

Potwierdzono Hipoteze 4. ,,Wyzszy poziom zadowolenia z zZycia wptywa istotnie na lepszy odbior i oceng
Swiadczen udzielanych w formie teleporady” oraz Hipoteze 5. ,, Istnieje zwigzek oceny i satysfakcji
swiadczeniobiorcow POZ z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami przewleklymi i
szczepieniem  przeciw COVID-19. Porownywalno$¢ jakosci teleporady z jako$cia konsultacji
bezposredniej z lekarzem POZ byla istotnie zwigzana z plcig, wyksztalceniem, samooceng aktualnego
stanu zdrowia oraz chorobami wspolistniejacymi takimi  jak: nadci$nienie
i/lub niewydolnos¢ serca.

Podsumowujac rozdzial, w ktérym przedstawiono wyniki badan stwierdzam, ze Pani
mgr Maria Solek przeprowadzita rzetelng analiz¢ uzyskanych wynikéw z wykorzystaniem
metod statystycznych. Wyniki sg niezwykle szczegbétowo opisane i zawarte w licznych tabelach
w tek$cie zasadniczym pracy 1 w aneksie. Tabele sg czytelne i nie zawieraja btedow. Kazdy
podrozdziat pracy konczy krotkie podsumowanie weryfikacji zatozonych hipotez badawczych.
Pomimo ogromu danych jakie uzyskata i przedstawila w pracy Doktorantka, interpretacja

uzyskanych wynikow nie jest skomplikowana.

Dyskusja

Rozdziat Dyskusja jest bardzo dobrze przygotowang czescig pracy. Doktorantka bardzo
sprawnie odnosi wyniki badan wtasnych do wczes$niej publikowanych. Zwraca rowniez uwage
na nowatorski i niezbyt czgsto opisywany problem teleporady lekarza POZ w konteks$cie
satysfakcji pacjenta z opieki. Autorka wykorzystata do przygotowania tej czesci rozprawy
aktualne pismiennictwo 1 odniosta si¢ do wszystkich omawianych problemdw.

Dyskusj¢ konczy informacja Doktorantki na temat ograniczen pracy. SzczegoOlnie zwraca
uwage na mala grupe lekarzy, ktorzy wzi¢li udzial w badaniu, ograniczenia terminologiczne 1
odmienne postrzeganie teleporady w okresie pandemii. Refleksja nad ograniczeniami i
mocnymi stronami pracy przekonuje o umiejetnosci krytycznego myslenia, samodzielnosci i

dojrzatosci naukowej mgr Marii Sotek.



Whioski
Doktorantka sformutowata 5 wnioskow, ktére odnoszg si¢ do postawionych pytan badawczych
i sformutowanych hipotez. Zbudowane sg czytelnie i nalezy je potraktowac jako podsumowanie
wynikow badan. Uzupelieniem wnioskéw z pracy sg przedstawione w czesci Implikacje
praktyczne. Autorka w 3 punktach uzupetnita wnioski o niezwykle wazne i1 dobrze przemyslane
rekomendacje dla placowek POZ.
PiSmiennictwo
Prace konczy spis pismiennictwa uszeregowanego wedtug kolejnosci cytowania. Doktorantka
przeanalizowata 132 pozycje aktualnego pismiennictwa, gléwnie anglojezycznego i aktow
prawnych.
Podsumowanie i koncowa ocena pracy

Warto$¢ naukowa przedstawionej mi do oceny rozprawy Pani mgr Marii Sotek na stopien
doktora nauk o zdrowiu pt. ZASTOSOWANIE WYBRANYCH USLUG TELEZDROWIA
W SWIADCZENIACH PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ W STANIE EPIDEMII COVID-
19 oceniam bardzo wysoko. Doktorantka wybrata temat innowacyjny, wtasciwie okreslita cel
badan, problemy i hipotezy badawcze. Dobor metod i narzedzi badawczych odpowiada
zatozeniom pracy. Wyniki przedstawila z duzg staranno$cig 1 rzetelno$cig. Wyniki badania
przeprowadzonego w okresie pandemii COVID-19 nadal sa aktualne nie tylko dlatego, ze
doswiadczamy sezonowych wzrostow zachorowan na choroby zakazne, ale rowniez z powodu

zwigkszenia podazy ustug E-zdrowia 1 oczekiwania wysokiej jakosSci tych swiadczen.

Podsumowujac, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Marii Sotek
stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i1 nauce (Dz.U. z 2023 r. poz. 742 ze zm.).
Doktorantka wykazata si¢ ogodlng wiedzg teoretyczng w zakresie wybranego tematu badan oraz
posiada umiejetnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej 1 formutowania trafnych
wnioskow. Dlatego mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Rady Naukowej Collegium Medicum
Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Marii Solek do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

Z. uwagi na wysoki poziom merytoryczny, oryginalno$¢ podjetej tematyki oraz istotny
wklad w rozwoj dyscypliny nauk o zdrowiu zwracam si¢ do Wysokiej Rady o wyrdznienie

rozprawy doktorskiej.

Kielce, dnia 29 marca 2026 r prof. dr hab. Dorota Koziet



