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Wykaz skr·t·w 

AMTS- Skr·cony Test SprawnoŜci Umysğowej (ang.Abbreviated Mental Test Score) 

CeZ- Centrum e-Zdrowie 

COVID-19- choroba wywoğana koronawirusem wykrytym w 2019 (ang.Coronavirus 

Disease 2019) 

CSIOZ- Centrum System·w Informacyjnych Ochrony Zdrowia 

ICT- Technologie do ZarzŃdzania i Przekazywania Informacji (Komunikowania siň) 

(ang.Information and Communication Technology) 

Lockdown- blokada, zakaz wyjŜcia (ang. lockdown) 

NPS- WskaŦnik LojalnoŜci Klient·w (ang. Net Promoter Score) 

POZ- Podstawowa Opieka Zdrowotna 

PRF- Lista OczekiwaŒ Pacjenta (ang. The Patient Requests Form) 

SARS-CoV-2- Drugi Koronawirus CiňŨkiego Ostrego Zespoğu Oddechowego  

(ang. Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) 

SWLS- Skala Satysfakcji z ŧycia (ang.The Satisfaction With Life Scale) 

TIK- Technologia Informacyjno-Komunikacyjna (ang. Information and Communication 

Technologies) 

WHO-światowa Organizacja Zdrowia (ang.World Health Organization) 
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WSTŇP 

 

Pandemia COVID-19 (Coronavirus Disease 2019) wywoğana przez koronawirusa 

SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2) przyczyniğa siň  

do nagğego zamkniňcia firm, instytucji, Ŝrodk·w transportu oraz znacznie ograniczyğa 

Ũycie towarzyskie i dostňp do opieki medycznej w celu powstrzymania rozprzestrzeniania 

siň COVID-19. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej w formie 

tradycyjnej czyli bezpoŜredniego kontaktu miňdzy pacjentem a lekarzem zostağo  z dnia 

na dzieŒ ograniczone, a wrňcz niemoŨliwe.  Osoby z ostrymi i przewlekğymi 

zaburzeniami zdrowia lub chorobami wymagağy ciŃgğej opieki medycznej i leczenia, 

dlatego teŨ konieczny byğ alternatywny spos·b udzielania potrzebnej im opieki 

zdrowotnej. W konsekwencji zaobserwowano bezprecedensowŃ, nagğŃ potrzebň 

alternatywnej formy udzielania porady zdrowotnej, lekarskiej, konsultacyjnej czego 

konsekwencjŃ byğo przyŜpieszenie usğug telezdrowia oraz idŃcŃ potrzebň zapewnienia 

wysokiej jakoŜci opieki nad czğowiekiem w r·Ũnym stanie zdrowia. 

Terminy telezdrowie i telemedycyna sŃ czňsto uŨywane zamiennie. Telezdrowie 

jest podzbiorem e-zdrowia i jest wykorzystaniem technologii telekomunikacyjnej  

w Ŝwiadczeniu opieki zdrowotnej, informacji i edukacji [1, 2].  

Telemedycyna jest uwaŨana za czňŜĺ telezdrowia i odnosi siň konkretnie do usğug 

klinicznych. Telemedycyna i telezdrowie obejmujŃ podobne usğugi, w tym edukacjň 

medycznŃ, zdalne monitorowanie pacjent·w, konsultacje pacjent·w za poŜrednictwem 

wideokonferencji, aplikacje medyczne oraz transmisjň obraz·w i raport·w medycznych. 

Ulepszenia technologii informatycznych w opiece zdrowotnej, opr·cz rozszerzenia 

dostňpu do usğug opieki zdrowotnej, stymulowağy rozw·j telezdrowia, jednoczŃc 

dostawc·w usğug medycznych i Ŝwiadczeniobiorc·w usğug w spos·b, kt·ry w przeszğoŜci 

byğ niewyobraŨalny. Telezdrowie obejmuje szeroki zakres praktyk, specjalizacji i wiŃŨe 

siň z interakcjami miňdzy pacjentami i dostawcami za poŜrednictwem telefonu, poczty  

e-mail, czat·w, konferencji wideo, Internetu i urzŃdzeŒ zdalnych. Telezdrowie ma 

potencjağ, aby uczyniĺ opiekň zdrowotnŃ bardziej skutecznŃ, zorganizowanŃ i dostňpnŃ 

oraz zapewniĺ wysokŃ jakoŜĺ usğug medycznych [3, 4].  

Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest fundamentalnym ogniwem w systemie 

opieki zdrowotnej, dlatego teŨ wğaŜciwe funkcjonowanie plac·wek medycznych POZ  
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i wprowadzanie innowacji  ma ogromny wpğyw na jakoŜĺ Ŝwiadczonych usğug,  

co przekğada siň na satysfakcjň pacjenta jako waŨny czynnik w pomiarze jakoŜci [5,6].  

Wprowadzenie lockdownu w pandemii COVID-19 spowodowağo i zarazem 

zmusiğo do korzystania ze zdalnej opieki medycznej w formie teleporad. Jak pokazujŃ 

badania przejŜcie od tradycyjnej formy udzielania porad do telemedycyny podczas 

lockdownu COVID-19 byğo stosunkowo pğynne. Badania przeprowadzone w Sğowenii 

wŜr·d pacjent·w chorych na cukrzycň wykazağy, Ũe badani spoŜr·d form komunikacji 

zdalnej wybrali telefon, WhatsApp lub Skype, w celu om·wienia wynik·w ze swoim 

lekarzem ograniczajŃc tym samym izolacjň [7].  

Inne badania prowadzone w Katalonii pokazujŃ przejŜcie od tradycyjnej formy 

konsultacji do opieki zdalnej, kt·ra zyskağa na popularnoŜci wraz z wybuchem pandemii 

COVID-19 umoŨliwiajŃc tym samym utrzymanie kontaktu miňdzy obywatelami  

a systemem opieki zdrowotnej [8].  

R·wnieŨ w Polsce w zwiŃzku z pojawieniem siň wirusa SARS-COV-2, od 20 marca 

2020 r. aŨ do momentu odwoğania wprowadzono stan epidemii koronawirusa, kt·ra 

sprawiğa, Ũe konieczne byğo wprowadzenie rozwiŃzaŒ umoŨliwiajŃcych pacjentowi 

uzyskanie Ŝwiadczenia medycznego na odlegğoŜĺ, a tym samym zmniejszenie ryzyka 

zakaŨenia poprzez kontaktowanie siň pacjent·w np. w poczekalniach przychodni.  

W obawie przed zakaŨeniem SARS CoV-2 wielu pacjent·w wyraŨağo obawy przed 

osobistymi wizytami w jednostkach ochrony zdrowia, a moŨliwoŜĺ uzyskania teleporady 

okazağa siň skutecznym narzňdziem dla ciŃgğoŜci sprawowania opieki. W poczŃtkowym 

okresie trwania epidemii koronawirusa teleporada jako dodatkowa forma konsultacji  

z lekarzem nie byğa prawnie uregulowana, dopiero w momencie wejŜcia w Ũycie 

RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu 

organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej stağa siň oficjalnŃ 

formŃ konsultacji z lekarzem POZ [9].  

 Wiele prowadzonych badaŒ wykazağo r·wnieŨ, Ũe ograniczenia zwiŃzane  

z dostňpem do opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19 powodowağy lňk, 

znudzenie, frustracjň, niepok·j, uczucie samotnoŜci, zğoŜĺ i depresjň u pacjent·w 

[10,11,12,13,14]. 

Jest r·wnieŨ wiele innych badaŒ dotyczŃcych satysfakcji Ŝwiadczeniobiorc·w  

i Ŝwiadczeniodawc·w z usğug telemedycznych, w kt·rych  zbadano r·Ũne aspekty 
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zwiŃzane z dostňpem do tej formy usğug, obaw jakie towarzyszyğy przed  korzystaniem  

z usğug telemedycznych, ograniczeŒ w zakresie efektywnego korzystania z usğug 

telemedycznych, zakresu czňstoŜci korzystania z usğug telemedycznych, obciŃŨeŒ 

psychicznych oraz  emocji towarzyszŃcych w czasie trwania epidemii COVID-19 [15, 

16,17]. 

R·wnieŨ w Polsce prowadzone byğy badania dotyczŃce satysfakcji pacjent·w 

korzystajŃcych z teleporad w okresie pandemii COVID-19, w kt·rych badano r·Ũne 

aspekty zwiŃzane z zastosowaniem tej formy konsultacji z lekarzem POZ  takie jak 

dostňpnoŜĺ, czas trwania konsultacji, zadowolenie, komunikacja i dostňpnoŜĺ informacji 

[18]. 

Celem  badaŒ niniejszej rozprawy jest poznanie opinii Ŝwiadczeniobiorc·w  

i Ŝwiadczeniodawc·w oraz identyfikacja czynnik·w determinujŃcych spos·b 

Ŝwiadczenia teleporad w zakresie ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej   

w wybranych powiatach wojew·dztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19. 

Praca skğada siň z czterech czňŜci; pierwsza czňŜĺ zawiera przeglŃd literatury, druga 

cel badaŒ, trzecia materiağ i metody, a czwarta wyniki z przeprowadzonych badaŒ.  

Pierwszy rozdziağ pracy ĂPrzeglŃd literaturyò zawiera definicjň, uwarunkowania 

prawne, merytoryczne i organizacyjne e-zdrowia (telemedycyny i teleporady). W dalszej 

czňŜci rozdziağu opisano przykğady stosowania telemedycyny/ teleporady w opiece nad 

zdrowiem czğowieka w wybranych dziedzinach medycyny, zastosowanie telemedycyny/ 

teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ).  

Rozdziağ drugi ĂCel badaŒò zawiera cel badaŒ, problemy i hipotezy badawcze, 

zmienne zaleŨne i niezaleŨne. 

Rozdziağ trzeci ĂMateriağ i metodyò zawiera materiağ,  metody, organizacjň  

i przebieg badaŒ, metody statystyczne.  

Czwarty rozdziağ ĂWyniki badaŒò zawiera charakterystykň badanej grupy,  

oraz wyniki z przeprowadzonych badaŒ.  

ZakoŒczenie pracy stanowi dyskusja i wnioski z przeprowadzonych badaŒ.  
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ROZDZIAĞ I. PRZEGLłD LITERATURY 

 

1.1. E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- (definiowanie, uwarunkowania prawne, 

merytoryczne i organizacyjne) 

 

E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- definiowanie 

E-zdrowie (e-Health) opisywane przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (World 

Health Organization- WHO) w spos·b bardzo szeroki zostağo okreŜlone poczŃtkowo  

w 2005 roku jako zastosowanie technologii komunikacyjnych i informacyjnych  

w obrňbie lokalnym jak r·wnieŨ na odlegğoŜĺ, kt·rej celem byğo wspieranie zdrowia jak 

i dziedzin z nim zwiŃzanych, nadzoru, promocji zdrowia oraz usğug opieki zdrowotnej 

[19, 20].  

Od kilkunastu lat widoczna jest zmiana w zakresie Ŝwiadczenia usğug medycznych 

i sposobu ich wspomagania w szczeg·lnoŜci w zakresie szerokiego zastosowania 

technologii i narzňdzi elektronicznych zar·wno pod wzglňdem oferowanych funkcji, 

usğug jak i platform medycznych, dziňki kt·rym takie usğugi w zakresie zdrowia mogŃ 

byĺ Ŝwiadczone. E-zdrowie jest pojňciem o znaczeniu bardzo szerokim zawierajŃcym  

w sobie takiej elementy jak: 

- telezdrowie/teleopieka,  

- telemedycyna, 

- telemonitoring,  

- platformy medyczne, 

- informatyka medyczna, 

- zarzŃdzanie informacjami o zdrowiu, 

- technologie informacyjno - komunikacyjne stosowane w opiece zdrowotnej [21, 22]. 

Obecnie okreŜlenie e-zdrowie ma zastosowanie w codziennej pracy pracownik·w 

ochrony zdrowia miňdzy innymi lekarzy, pielňgniarek, w ramach tego wykorzystujŃ je  

w postaci e-recepty, e-zwolnienia, e-rejestracji, e-skierowania, e-zlecenia, jednakŨe  

nie moŨna ich identyfikowaĺ zar·wno z telemedycynŃ jak i teleopiekŃ. Dlatego teŨ,  
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e-zdrowie to zastosowanie narzňdzi oraz usğug technologii informacyjno- 

komunikacyjnych w opiece zdrowotnej [23]. 

Aktualnie telemedycyna jest jednŃ z najnowszych form za pomocŃ kt·rej udzielane 

sŃ Ŝwiadczenia zdrowotne zastňpujŃc tym samym klasycznŃ formň udzielania ŜwiadczeŒ 

w osobistym kontakcie pacjenta z lekarzem. Termin Ătelemedycynaò skğada siň z dw·ch 

pojňĺ jedno pochodzŃce z jňzyka greckiego òteleò(na odlegğoŜĺ) i ğaciŒskiego Ămediciniaò 

(nauka zwiŃzana z leczeniem chor·b) [24]. Telemedycynň identyfikuje siň z udzielaniem 

ŜwiadczeŒ zdrowotnych na odlegğoŜĺ przy wykorzystaniu narzňdzi technologii 

informacyjno-komunikacyjnych. Pierwsze zastosowanie technologii informatycznych  

w leczeniu miağo miejsce pod koniec XIX wieku [25]. ZaŜ pierwszym krajem, w kt·rym 

zaczňto stosowaĺ pojňcie Ătelemedycynyò sŃ Stany Zjednoczone [26]. W Polsce w 1997 

roku zağoŨono Polskie Towarzystwo Telemedyczne zajmujŃce siň telemedycynŃ, kt·re 

zarejestrowano w 1998 roku [27]. 

Mimo, iŨ usğugi medyczne Ŝwiadczone z wykorzystaniem nowatorskich technologii 

informacyjno- komunikacyjnych stajŃ siň coraz bardziej powszechne, to istnieje wiele 

r·Ũnych definicji pojňcia Ătelemedycynyò. Jedna z definicji zawarta w komunikacie  

z 4 listopada 2008 roku Komisji do Parlamentu Europejskiego, Rady Europejskiej, 

Europejskiego Komitetu Ekonomiczno-Spoğecznego oraz Komitetu Region·w termin 

Ătelemedycynaò okreŜla jako Ŝwiadczenie usğug zwiŃzanych ze zdrowiem za pomocŃ 

technologii- technologii informacyjno-komunikacyjnych (TIK) w sytuacji kiedy pacjent 

i pracownik ochrony zdrowia nie znajdujŃ siň w tym samym miejscu. Usğugi te zwiŃzane 

sŃ z przesyğaniem informacji oraz danych medycznych w formie tekstu, obrazu oraz 

dŦwiňku, kt·re sŃ konieczne w zakresie dziağaŒ zapobiegawczych, diagnostycznych, 

leczniczych lub kontrolnych zdrowia pacjenta [28]. 

Inna definicja sformuğowana przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (WHO) w nieco 

bardziej rozbudowanej wersji, w kt·rej pojňcie telemedycyny cechuje wystňpowanie 

wsp·lnych element·w takich jak: Ŝwiadczenie usğug zdrowotnych; odlegğoŜĺ miejsca, 

uczestnictwo osoby bŃdŦ os·b pracujŃcych w zawodach medycznych (specjalista 

medyczny- specjalista medyczny lub specjalista medyczny- pacjent/ klient); 

zastosowanie technologii informacyjno- komunikacyjnych (Information and 

Communication Technology- ICT); cele zwiŃzane z profilaktykŃ, diagnozŃ, leczeniem, 

prowadzenie badaŒ oraz ich ewaluacjŃ, systematyczne zapewnienie ksztağcenia 
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pracownik·w ochrony zdrowia pozwalajŃce na poprawň zdrowia jednostek oraz ich 

spoğecznoŜci [29].  

R·wnie interesujŃca a zarazem bardzo zwiňzğa, cieszŃca siň uznaniem  

i popularnoŜciŃ jest definicja AmerykaŒskiego Stowarzyszenia Telemedycyny, wedğug 

kt·rej istotŃ telemedycyny jest Ŝwiadczenie usğug zdrowotnych z zastosowaniem 

komunikacji elektronicznej oraz wymiana informacji [30]. 

 OkreŜlenie Ăteleporadaò zawarte w rozporzŃdzeniu Ministra Zdrowia z dnia  

12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej oznacza ĂŜwiadczenie zdrowotne udzielane na odlegğoŜĺ 

przy uŨyciu system·w teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜciò[31].  

E-zdrowie (telemedycyna i teleporada)- uwarunkowania prawne, merytoryczne  

i organizacyjne  

Wedğug polskiego prawa nie ma ustawowej definicji telemedycyny, jednak istotne 

znaczenie ma ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty dotyczŃca zasad 

wykonywania zawodu lekarza art. 42 ust. 1 ustawy, w kt·rej Ălekarz orzeka o stanie 

zdrowia okreŜlonej osoby po uprzednim, osobistym jej zbadaniu lub zbadaniu jej  

za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜci, a takŨe  

po analizie dostňpnej dokumentacji medycznej tej osobyò, w kt·rej widoczne sŃ terminy: 

systemy teleinformatyczne oraz system ğŃcznoŜci, ŜwiadczŃce o wzmiankach 

dotyczŃcych udzielania ŜwiadczeŒ na odlegğoŜĺ [32].  

RegulacjŃ w polskim prawie, kt·ra wskazuje na  zastosowanie telemedycyny  

w udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 roku  

o dziağalnoŜci leczniczej. Artykuğ 3. ust. 1 ustawy, wskazuje iŨ ĂdziağalnoŜĺ lecznicza 

polega na udzielaniu ŜwiadczeŒ zdrowotnych i Ŝwiadczenia te mogŃ byĺ udzielane  

za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜciò[33]. 

R·wnieŨ ustawa z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielňgniarki i poğoŨnej,  

w kt·rej zostağ znowelizowany art. 11 ust.1 dotyczŃcy zasad wykonywania zawod·w,  

w kt·rym ĂPielňgniarka i poğoŨna wykonujŃ zaw·d, z naleŨytŃ starannoŜciŃ, zgodnie  

z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbağoŜciŃ o jego 

bezpieczeŒstwo, wykorzystujŃc wskazania aktualnej wiedzy medycznej oraz poŜrednictwo 

system·w teleinformatycznych lub system·w ğŃcznoŜciò [34]. W ustawie o PaŒstwowym 

Ratownictwie Medycznym w ograniczonym zakresie zezwolono ratownikowi 
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medycznemu na udzielanie ŜwiadczeŒ z wykorzystaniem technologii telemedycznych 

[35]. Natomiast praw do udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych na odlegğoŜĺ ustawodawca 

nie udzieliğ felczerowi [36] i diagnoŜcie laboratoryjnemu [37] a takŨe fizjoterapeucie [38].  

Bardziej szerokie i praktyczne zastosowanie usğug telemedycznych 

zaobserwowano w momencie pojawienia siň pandemii COVID-19 wywoğanej przez 

wirusa SARS-CoV-2. Ograniczenie funkcjonowania instytucji opieki zdrowotnej  

w formie  tradycyjnej czyli bezpoŜredniego kontaktu miňdzy pacjentem a lekarzem 

zostağo z dnia na dzieŒ ograniczone, a wrňcz niemoŨliwe. W zwiŃzku z zaistniağŃ sytuacjŃ 

zostağ udostňpniony system teleinformatyczny przez Centrum System·w Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia (CSIOZ) aktualnie Centrum e-Zdrowie (CeZ), kt·re jest jednostkŃ 

podlegğŃ Ministerstwu Zdrowia, dziňki kt·remu mogğy odbywaĺ siň zdalne konsultacje 

przy pomocy portalu gabinet.gov.pl. MoŨliwoŜĺ zdalnego prowadzenia konsultacji 

dotyczŃca Ŝwiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie przeciwdziağania rozprzestrzeniania 

siň COVID-19 regulowağa ustawa z dnia  2 marca 2020 r. Ăo szczeg·lnych rozwiŃzaniach 

zwiŃzanych z zapobieganiem, przeciwdziağaniem i zwalczaniem COVID-19, innych 

chor·b zakaŦnych  oraz wywoğanych nimi sytuacji kryzysowychò[39].  

KolejnŃ regulacjŃ prawnŃ byğo RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia z dnia  

8 paŦdziernika 2020 r. Ăw sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej  

nad pacjentem podejrzanym o zakaŨenie lub zakaŨonym wirusem SARS-CoV-2ò[40]. 

InnŃ istotnŃ a zarazem przeğomowŃ regulacjŃ dotyczŃcŃ telemedycyny  

byğo RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z 12 sierpnia 2020 r. w sprawie standardu 

organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej.  

W rozporzŃdzeniu tym uŨyto okreŜleŒ, kt·rych dotychczas w ustawach nie stosowano 

miňdzy innymi: Ăosoba udzielajŃca teleporadyò; Ăteleporadaò. RozporzŃdzenie wyznacza 

standardy dotyczŃce organizacji teleporady Ŝwiadczonej w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej wŜr·d, kt·rych naleŨy uwzglňdniĺ takie elementy jak: 

- informowanie o warunkach udzielania teleporad przy jednoczesnym 

uwzglňdnieniu prawa pacjenta w trakcie trwania takiej porady do moŨliwoŜci osobistego 

kontaktu z personelem medycznym, informacja ta powinna okreŜlaĺ przy uŨyciu jakich 

system·w ğŃcznoŜci, teleinformatycznych Ŝwiadczeniodawca podstawowej opieki 

zdrowotnej udziela teleporad, sposobu ustalenia ich terminu; sposobu ustalenia kontaktu 

Ŝwiadczeniodawca-pacjent oraz sposobu udzielania teleporady; sposobu dziağania  
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w momencie kiedy pacjent w ustalonym czasie nie zgğosiğ siň na teleporadň, osoba 

udzielajŃca teleporady podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) zobowiŃzana jest  

do wznowienia pr·by kontaktu z pacjentem co najmniej trzykrotnie w odstňpie  

nie mniejszym niŨ 5 minut w celu jej dokonania; umoŨliwienie korzystania z usğugi 

zdrowotnej udzielanej w kontakcie osobistym z pacjentem w sytuacji kiedy stan zdrowia 

pacjenta nie pozwala na realizacjň w formie teleporady po uprzedniej konsultacji  

z pacjentem bŃdŦ opiekunem pacjenta; wydanie instrukcji dotyczŃcej realizacji  

e-skierowania, e-recepty, e-zlecenia na wyroby medyczne, zleceŒ na badania 

laboratoryjne, obrazowe czy dodatkowe, jak r·wnieŨ kwestii dotyczŃcej moŨliwoŜci 

zağoŨenia przez Ŝwiadczeniobiorcň Internetowego Konta Pacjenta; 

- przekazanie numeru telefonu przez Ŝwiadczeniodawcň podstawowej opieki zdrowotnej 

do Narodowego Funduszu Zdrowia w przypadku porad udzielanych telefonicznie; 

- potwierdzenie toŨsamoŜci Ŝwiadczeniobiorcy przed udzieleniem teleporady przez  

Ŝwiadczeniodawcň podstawowej opieki zgodnie z ustawŃ z dnia 6 listopada 2008 roku  

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta art. 25 ust. 1 pkt 1 ustawy: na podstawie 

danych zawartych w dokumentacji medycznej bŃdŦ deklaracji wyboru, okazaniu dowodu 

toŨsamoŜci Ŝwiadczeniobiorcy w przypadku wideoporady lub uŨycie elektronicznego 

konta pacjenta;  

- dokonanie wpisu przez osobň udzielajŃcŃ teleporady w dokumentacji medycznej; 

- zachowanie poufnoŜci i braku dostňpu os·b nieuprawnionych do informacji  

w momencie udzielania teleporady za poŜrednictwem system·w teleinformatycznych lub 

system·w ğŃcznoŜci;  

- wykorzystywanie przez Ŝwiadczeniodawcň podstawowej opieki zdrowotnej rozwiŃzaŒ 

techniczno-organizacyjnych w celu zapewnienia transmisji dokument·w elektronicznych 

w postaci graficznej oraz tekstowej, w spos·b zapewniajŃcy ich integralnoŜĺ i ochronň 

przed przypadkowym, nieuprawnionym wykorzystaniem lub ujawnianiem, niezgodnym 

z prawem zniszczeniem, utraceniem, modyfikowanie; 

- dokonanie przez Ŝwiadczeniodawcň teleporady na podstawie badania podmiotowego 

pacjenta oraz analizy dokumentacji medycznej czynnoŜci zwiŃzanych z: udzieleniem 

teleporady oraz ocena czy byğa ona wystarczajŃca dla problemu kt·rego byğa powodem; 

przekazaniem informacji pacjentowi [41]. 



ΧΪ 
 

Nastňpnymi regulacjami byğy RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 

2021 roku i 1 lutego 2021 roku zmieniajŃce rozporzŃdzenie z dnia 12 sierpnia 2020 roku  

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej w zakresie ustalenia teleporady, w kt·rym okreŜlono, Ũe teleporada jest 

realizowana nie p·Ŧniej niŨ w pierwszym dniu roboczym nastňpujŃcym po dniu 

zgğoszenia siň pacjenta do Ŝwiadczeniodawcy POZ za pomocŃ systemu ğŃcznoŜci, 

systemu teleinformatycznego, osobistego lub w p·Ŧniejszym niŨ okreŜlony w pierwszym 

terminie ustalonym z pacjentem. Uwzglňdniono r·wnieŨ umoŨliwienie pacjentowi 

kontaktu ze ŜwiadczeniodawcŃ POZ za pomocŃ systemu teleinformatycznego, systemu 

ğŃcznoŜci w tym kontaktu telefonicznego bezzwğocznie[42,43].  

KolejnŃ regulacjŃ byğo RozporzŃdzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 marca 2021 roku 

zmieniajŃce rozporzŃdzenie w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach 

podstawowej opieki zdrowotnej z dnia 12 sierpnia 2020 roku  dotyczŃce realizacji 

ŜwiadczeŒ w bezpoŜrednim kontakcie z pacjentem majŃce obejmowaĺ Ŝwiadczenia 

udzielane: w sytuacji kiedy pacjent bŃdŦ jego opiekun prawny nie wyraziğ zgody  

na udzielenie teleporady; w momencie kiedy jest to pierwsza wizyta realizowana przez 

lekarza, pielňgniarkň i poğoŨnŃ podstawowej opieki zdrowotnej zgodnie z deklaracjŃ 

wyboru; w sytuacji pogorszenia objaw·w choroby przewlekğej; w przypadku podejrzenia 

nowotworu; w przypadku dzieci do 6 roku Ũycia opr·cz porady kontrolnej w momencie 

trwania leczenia ustalonego na wizycie osobistej, kt·rej udzielanie jest moŨliwe bez 

wykonania badania fizykalnego dziecka. Zmiana dotyczyğa r·wnieŨ kwestii 

przekazywania informacji o udzielanej teleporadzie przez Ŝwiadczeniodawcň  

do Narodowego Funduszu Zdrowia za pomocŃ system·w teleinformatycznych  

oraz system·w ğŃcznoŜci [44]. 
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1.2. Przykğady stosowania telemedycyny/ teleporady w opiece nad zdrowiem 

czğowieka w wybranych dziedzinach medycyny 

Zastosowanie telemedycyny widoczne jest w wielu dziedzinach medycyny  

w opiece nad zdrowiem czğowieka w r·Ũnym wieku zar·wno u dzieci jak i dorosğych. 

Dziňki tym zdalnym usğugom moŨna ograniczyĺ rozprzestrzenianie siň chor·b, 

ograniczyĺ czas oczekiwania na poradň, monitorowaĺ przebieg choroby, zapewniĺ 

pacjentowi poczucie bezpieczeŒstwa w stanach nagğych bŃdŦ ciňŨkich schorzeniach 

przewlekğych.  

Zastosowanie teleporady/ telekonsultacji w diabetologii 

PrzejŜcie od tradycyjnej formy udzielania do telemedycyny podczas lockdownu 

COVID-19 jest stosunkowo pğynne w przypadku niekt·rych specjalnoŜci klinicznych. 

Badania przeprowadzone w Sğowenii wŜr·d pacjent·w chorych na cukrzycň (w wieku  

18 lat z cukrzycŃ typu 1 lub 2), wykazağy, Ũe badani spoŜr·d form komunikacji zdalnej 

wybrali telefon 90%, WhatsApp 6% lub Skype 2%, w celu om·wienia wynik·w ze 

swoim lekarzem. Satysfakcja byğa wysoka i nie r·Ũniğa siň od typu cukrzycy. Osoby 

korzystajŃce z telekonsultacji byğy starsze i czňŜciej zgğaszağy, Ũe telemedycyna 

zmniejszyğa izolacjň [8]. 

Badania prowadzone przez Shimeles i wsp. w jednym ze szpitali specjalistycznych  

w Etiopii w okresie pandemii w 2021 roku  wŜr·d os·b chorujŃcych na cukrzycň, kt·rzy 

w czasie pandemii otrzymali konsultacje telefoniczne wykazağy, Ũe spoŜr·d os·b objňtych 

tego rodzaju opiekŃ 52,9% badanych byğo zadowolonych z konsultacji telefonicznych 

[45].   

Inne badania prowadzone we Francji przez Meyera i wsp. r·wnieŨ wykazağy,  

Ũe stosowanie telekonsultacji ma istotne znaczenie w kontroli glikemii u pacjent·w  

z cukrzycŃ w okresie pandemii COVID-19. Po 6 miesiŃcach obserwacji u os·b, u kt·rych 

stosowano telekonsultacjň wartoŜci HbA1c byğy niŨsze niŨ u tych os·b, u kt·rych  

nie stosowano telekonsultacji [46]. 

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w fizjoterapii i rehabilitacji  

Badania prowadzone w akademickim oddziale Fizjoterapii i Rehabilitacji  

w Bostonie w Stanach Zjednoczonych wskazujŃ, Ũe telemedycyna byğa wykorzystywana 

przede wszystkim do wizyt kontrolnych (n = 74, 70,6%), a najczňŜciej trwağy one  
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od 15 do 29 minut. Pacjenci oceniali wizytň telemedycznŃ jako ĂdoskonağŃò lub Ăbardzo 

dobrŃò w odniesieniu do r·Ũnych kryteri·w pomiar·w (91,6% -95,0%), w tym 

rozwiŃzania problem·w, komunikacji, opracowania planu leczenia, wygody i satysfakcji. 

WartoŜĺ zastosowania przyszğej wizyty telemedycznej wyniosğa 84,9%. WiňkszoŜĺ 

zgğoszonych szacowanych oszczňdnoŜci czasu podr·Ũy przekroczyğa 30 minut. WskaŦnik 

nie zgğaszalnoŜci na wizyty wyni·sğ 2,7%. Brak wczeŜniejszego doŜwiadczenia  

z wizytami telemedycznymi deklarowağo 57,1% lekarzy, a 71% czuğo siň komfortowo  

po odbyciu od 1 do 4 takich wizyt. Natomiast swoje doŜwiadczenie telemedyczne jako 

bardzo dobre lub doskonağe oceniğo 92,9% lekarzy. Gğ·wnŃ barierŃ zwiŃzanŃ  

z konsultacjami telemedycznymi byğy kwestie techniczne. Wszyscy lekarze 

poinformowali o akceptacji i planach wizyt telemedycznych, jeŜli refundacja bňdzie 

kontynuowana [47]. 

Inne badania prowadzone w celu oceny wykonalnoŜci i skutecznoŜci rehabilitacji 

opartej na telekonsultacjach u dzieci z zespoğem Landryôego-Guillaina-Barr®go (LGBS) 

w Indiach, mierzonej sumarycznŃ punktacjŃ Medical Research Council (MRC)  

i punktacjŃ Hughesa, wykazağy, Ũe rehabilitacja oparta na telekonsultacjach ma podobnŃ 

skutecznoŜĺ jak rehabilitacja fizyczna[48].  

Zastosowanie teleporady/ telekonsultacji w laryngologii i otolaryngologii 

Badania przeprowadzone przez Fieuxa i wsp. na oddziale laryngologicznym 

uniwersyteckiego oŜrodka szpitalnego we Francji podczas globalnej blokady, wykazağo 

og·lnŃ satysfakcjň z telekonsultacji laryngologicznych na poziomie 87%. Nie byğo 

Ũadnych klinicznie istotnych czynnik·w predykcyjnych, kt·re byğyby istotnie zwiŃzane 

z satysfakcjŃ. JakoŜĺ dŦwiňku i obrazu byğa zadowalajŃca odpowiednio dla (76%) i (61%) 

pacjent·w, bez istotnego wpğywu na og·lnŃ satysfakcjň. R·wnieŨ brak badania 

fizykalnego nie korelowağ istotnie z obniŨonŃ og·lnŃ satysfakcjŃ [49].  

Kolejne badanie przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych wŜr·d pacjent·w 

korzystajŃcych z porad otolaryngolog·w wykazağo, Ũe telemedycyna/teleporada byğa 

wykorzystywana zar·wno do pierwszorazowych, jak i ponownych (kontrolnych) wizyt 

pacjent·w, w tym do rozm·w przedoperacyjnych, wizyt pooperacyjnych i nadzoru 

onkologicznego (84,1%) za pomocŃ platformy wideo, podczas gdy (15,9%) zostağo 

przeprowadzonych z wykorzystaniem samego dŦwiňku. Do czňstych powod·w,  

dla kt·rych pacjenci odbywali wizyty tylko z dŦwiňkiem, naleŨağ brak dostňpu  
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do niezbňdnego sprzňtu, preferencje pacjent·w i problemy techniczne. Podczas wizyty 

pacjenci najczňŜciej korzystali ze smartfon·w (78%) i laptop·w (13%) [50].  

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w psychiatrii  

W badaniach prowadzonych w Lublinie przez Laskowskiego i wsp. wŜr·d 

pacjent·w z zaburzeniami zdrowia psychicznego 81,94% badanych wskazağo, Ũe bardzo 

duŨŃ zaletŃ teleporady jest moŨliwoŜĺ skorzystania z kaŨdego miejsca na Ŝwiecie, 

r·wnieŨ wŜr·d zalet 78,94% badanych wskazağo brak koniecznoŜci urlopu z pracy czy 

szkoğy, oszczňdnoŜĺ czasu (71,07%), mniejsze koszty podr·Ũy(68,06%), ciŃgğoŜĺ opieki 

(61,11%). Natomiast wŜr·d wad 71,07% badanych wymieniağo najczňŜciej ograniczenia 

zwiŃzane z metodami leczenia[51]. 

R·wnieŨ badania prowadzone w Indiach przez Somani i wsp. wŜr·d pacjent·w 

korzystajŃcych z telekonsultacji w oddziale psychiatrii, gğ·wnie z zaburzeniami 

lňkowymi, depresjŃ, schizofreniŃ oraz chorobŃ afektywnŃ dwubiegunowŃ wykazağy 

wysoki wskaŦnik zadowolenia (90%) z telekonsultacji psychiatrycznych. WiňkszoŜĺ 

badanych (75%) uznağa, Ũe sŃ ğatwe i wygodne oraz chňtnie bňdzie kontynuowağa 

telekonsultacje [52].  

Jeszcze inne badania przeprowadzone wŜr·d pacjent·w korzystajŃcych z usğug 

telepsychiatrii oferowanych przez Wydziağ Psychiatrii Szpitala Klinicznego 

Uniwersytetu Narodowego w Asunci·n w Paragwaju wykazağy r·wnieŨ, Ũe zadowolenie 

pacjent·w byğo wyŨsze w odniesieniu do postrzegania telepsychiatrii niŨ w odniesieniu 

do relacji lekarz- pacjent [53].  

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w ortopedii 

Badanie prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Omari i wsp., w kt·rym 

badani byli objňci telekonsultacjami w chirurgii ortopedycznej wykazağo, Ũe wiňkszoŜĺ 

badanych (76,5%) byğo og·lnie zadowolonych z telekonsultacji, wiňksze zadowolenie 

sprawiağy wizyty z zastosowaniem wideo. R·wnieŨ kwestie dotyczŃce postawienia przez 

lekarza prawidğowej diagnozy oraz otrzymanie takich samych informacji jak na wizycie 

osobistej sprawiğo, Ũe pacjenci wyraŨali chňĺ telekonsultacji na przyszğoŜĺ [54].  

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w kardiologii  

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytani przez Goodalla i wsp. dotyczŃce 

satysfakcji ze stosowanej konsultacji telefonicznej i osobistej u pacjent·w 
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kardiologicznych wykazağy, Ũe 56% badanych os·b byğo w peğni zadowolonych  

z konsultacji zar·wno osobistej jak i telefonicznej. Jednak mimo zadowolenia 63% 

spoŜr·d badanych wolağoby mieĺ wizytň osobistŃ[55].  

Inne badania prowadzone w Holandii wŜr·d pacjent·w kardiologicznych  

z wystňpujŃcŃ chorobŃ wieŒcowŃ, niewydolnoŜciŃ serca i arytmiŃ, kt·rzy korzystali  

z teleporady, wykazağy, Ũe pacjenci z wiňkszym stresem, gorszym zdrowiem fizycznym  

i psychicznym, wyŨszymi wynikami w zakresie pesymizmu i negatywnej afektywnoŜci 

czňŜciej byli mniej zadowoleni z telekonsultacji kardiologicznej[56].  

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji  w onkologii  

R·wnieŨ swoje zastosowanie teleporady miağy w onkologii jako alternatywa  

dla wizyt osobistych, przeprowadzone we Francji badania satysfakcji wŜr·d pacjent·w 

korzystajŃcych z teleporad i lekarzy wykazağy, Ũe konsultacje telefoniczne  

sŃ akceptowalnŃ formŃ opieki nad pacjentami onkologicznymi, a pacjenci i lekarze 

zgğaszali wysoki poziom zadowolenia z ich wdroŨenia w trakcie pandemii. Byğo to sp·jne  

w grupach respondent·w o r·Ũnych cechach[57]. 

Jeszcze inne badania prowadzone w Nowym Jorku przez Doshi i wsp. wŜr·d 

pacjent·w oŜrodka onkologicznego, wykazağy, Ũe poziom zadowolenia wŜr·d pacjent·w 

ze stosowania telekonsultacji byğ wysoki, przy czym 92% wyraziğo chňĺ przyszğych wizyt 

telemedycznych, a 90% poleciğo je innym pacjentom, 21% uznağo telemedycynň za 

lepszŃ od wizyt osobistych, podczas gdy 53% uznağo je za r·wne[58]. 

Inne badania prowadzone wŜr·d lekarzy onkolog·w i radioonkolog·w w Filipinach 

dotyczŃce stosowania przez nich telekonsultacji onkologicznych, wykazağy, Ũe badani 

byli zgodni co do tego, Ũe w czasie pandemii telekonsultacje mogŃ byĺ wykorzystywane 

do pierwszej wizyty, proŜby o badania diagnostyczne, wyjaŜnienia leczenia, opieki 

nastňpczej i leczenia chor·b przewlekğych. Nie byğo zgody co do tego, czy ujawnienie 

diagnozy nowotworu i prognozy nowotworu moŨe odbywaĺ siň za poŜrednictwem 

telekonsultacji, a takŨe zgodzono siň, Ũe konsultacja w nagğych wypadkach i badanie 

fizykalne uzasadniajŃ konsultacjň osobistŃ. Po pandemii COVID-19 78,7% badanych 

lekarzy zamierza nadal korzystaĺ z telekonsultacji, z wyjŃtkiem konsultacji w nagğych 

wypadkach, pierwszych wizyt, badania fizykalnego, ujawnienia diagnozy i prognozy 

nowotworu[59]. 
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Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w okulistyce  

Badania prowadzone w Katedrze Okulistyki Uniwersytetu Stony Brook w Stanach 

Zjednoczony gdzie wŜr·d pacjent·w stosowano telekonsultacje okulistyczne, wykazağy, 

Ũe zaledwie 23,0% z wszystkich przebadanych os·b wolağo telekonsultacjň niŨ wizyty 

osobiste [60].  

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w pediatrii  

R·wnieŨ w Stanach Zjednoczonych Kodjebacheva i wsp. dokonali analizy 9 badaŒ 

dotyczŃcych zadowolenia z opieki pediatrycznej, w kt·rych przynajmniej jedna grupa 

pacjent·w pediatrycznych i ich opiekun·w korzystağa z usğug telemedycznych podczas 

pandemii COVID-19. W 9 z 14 badaŒ zadowolenie z usğug telemedycznych byğo wyŨsze 

niŨ podczas wizyt osobistych. Opiekunowie byli zadowoleni z wizyt wideo ze wzglňdu 

na ğatwoŜĺ uŨytkowania i zmniejszonŃ potrzebň transportu. Powody, dla kt·rych 

opiekunowie nie byli zadowoleni z opieki zdalnej, obejmowağy ograniczonŃ osobistŃ 

interakcjň z dostawcŃ usğug medycznych, wyzwania technologiczne i brak badania 

fizykalnego[61]. 

Zastosowanie teleporady/telekonsultacji w neurologii 

Badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych wŜr·d pacjent·w i dostawc·w 

usğug medycznych korzystajŃcych z telekonsultacji neurologicznych, miağy na celu 

zbadanie satysfakcji, zadowolenia dostawcy usğug medycznych z wdroŨenia temedycyny. 

Wyniki z przeprowadzonych badaŒ wykazağy odpowiedniŃ satysfakcjň pacjent·w  

i dostawc·w usğug medycznych w zakresie wdraŨania telemedycyny i jej przydatnoŜci  

w opiece nad pacjentami w zr·Ũnicowanej populacji miejskiej. Podczas gdy dostňp do 

technologii i znajomoŜĺ ich stanowiğy bariery w opiece telemedycznej, zdecydowana 

wiňkszoŜĺ pacjent·w, kt·rzy odpowiedzieli na ankietň, miağa dostňp do urzŃdzeŒ (86,3%) 

i byğa w stanie poğŃczyĺ siň z niewielkimi lub Ũadnymi trudnoŜciami technologicznymi 

(71,8%). Jednym z obszar·w wskazanych przez pacjent·w wymagajŃcych poprawy byğa 

wygoda w komunikowaniu siň za poŜrednictwem telemedycyny ze swoimi dostawcami 

usğug medycznych. Ponadto, podczas gdy dostawcy usğug medycznych zgodzili siň,  

Ũe telemedycyna jest przydatnym narzňdziem w opiece nad pacjentem, jedynie ogranicza 

ona ich zdolnoŜĺ do przeprowadzania badaŒ fizykalnych[62]. 
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Zastosowanie teleorady/telekonsultacji w urologii 

Badania prowadzone w Kanadzie przez Turcotte i wsp., kt·rych celem byğa ocena 

doŜwiadczeŒ i satysfakcji pacjent·w z telemedycyny w urologii oraz por·wnanie ich  

z opiniami urolog·w na temat jakoŜci i kompletnoŜci konsultacji telemedycznych. 

Badania wykazağy, Ũe Ŝredni wynik satysfakcji pacjenta po konsultacji telemedycznej 

wyni·sğ 8,8/10 (mediana 9/10), a 86,3% pacjent·w oceniğo jakoŜĺ konsultacji jako 

doskonağŃ (54,6%) lub bardzo dobrŃ (31,7%). Konsultacje dotyczŃce podejrzenia 

nowotworu uzyskağy najniŨszŃ ocenň (8,3/10). Og·ğem 46,7% wszystkich pacjent·w 

wolağoby wizytň osobistŃ poza sytuacjŃ pandemicznŃ. SpoŜr·d pacjent·w, kt·rych 

konsultacje zostağy ocenione przez urolog·w jako suboptymalne, 31,2% wolağoby wizytň 

osobistŃ (p = 0,03)[63]. 

1.3. Zastosowanie telemedycyny/ teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej 

(POZ). 

Po ogğoszeniu pandemii przez światowŃ Organizacjň Zdrowia (WHO) na poczŃtku 

2020 roku wiele system·w opieki zdrowotnej bardzo szybko przyjňğo lub zmieniğo formň 

konsultacji z dotychczasowych wizyt bezpoŜrednich na telezdrowie, aby kontynuowaĺ 

lub podtrzymywaĺ opiekň nad pacjentami podczas pandemii. W zwiŃzku ze wzrostem 

wykorzystania telezdrowia pojawiğa siň potrzeba zapewnienia pacjentom opieki lub usğug 

wysokiej jakoŜci. Z jednej strony dziağania Ŝwiadczeniodawc·w skupiağy siň  

na organizacji i realizowaniu opieki wszelkimi dostňpnymi, adekwatnymi  

do zmieniajŃcych siň przepis·w metodami. Z drugiej strony wielu badaczy 

skoncentrowağo siň na gromadzeniu i analizowaniu danych o zakresie i charakterze 

udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych, w tym szeroko rozumianych  teleporad. Istotnym 

celem wielu badaŒ  byğa opinia, ocena satysfakcji i skutecznoŜci pacjent·w  

oraz usğugodawc·w w zakresie korzystania z telezdrowia podczas pandemii COVID-19 

w plac·wkach podstawowej opieki zdrowotnej. 

Z raportu badania satysfakcji pacjent·w korzystajŃcych z teleporad u lekarza 

podstawowej opieki zdrowotnej w okresie epidemii COVID-19  przeprowadzonego przez 

Ministerstwo Zdrowia w Polsce wynika, Ũe w okresie trwania epidemii 

Ŝwiadczeniobiorcy najczňŜciej korzystali z teleporady w formie telefonicznej (81,5%), 

wizyty osobiste stanowiğy 18,1 % a teleporady w formie wideorozmowy 0,3 %. JeŜli 

chodzi o kwestiň dodzwonienia siň do przychodni lekarza POZ to 76,4% badanych  
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nie miağo problemu z dodzwonieniem siň do POZ, 14,3% respondent·w zadeklarowağo 

dodzwonienie po kilku pr·bach. Zaledwie 1,5% badanych pacjent·w nie miağo 

moŨliwoŜci dodzwonienia siň do swojej przychodni POZ. WŜr·d badanych 92% os·b 

zadeklarowağo rozwiŃzanie problemu podczas teleporady. Jedynie 8,2% respondent·w 

przyznağo, Ũe zgğoszony problem nie zostağ rozwiŃzany. AŨ 97,8% ankietowanych 

deklarowağo, Ũe lekarz wğaŜciwie i satysfakcjonujŃco zadbağ  o  pacjenta, przekazujŃc 

komplet niezbňdnych mu dokument·w (recepty, skierowania, zalecenia). Og·lna 

satysfakcja pacjenta wedğug wskaŦnika NPS (Net Promoter Score), okreŜlajŃcego 

prawdopodobieŒstwo rekomendacji skorzystania z teleporady dla bliskiej osoby  

dla badania okreŜlony zostağ na poziomie 33 wskaŦnika NPS. WŜr·d badanych os·b 

(43,2%) byğo przekonanych, Ũe teleporady/wideoporady powinny stanowiĺ jeden  

z gğ·wnych kanağ·w kontaktu z lekarzem POZ i to lekarz powinien okreŜlaĺ, czy 

konieczne jest udanie siň do plac·wki POZ; 21,7% respondent·w uwaŨağo, Ũe taki kanağ 

kontaktu jest odpowiedni jedynie przy konsultowaniu przewlekğych, znanych wczeŜniej 

problem·w zdrowotnych. JeŜli zaŜ chodzi o kontynuacjň leczenia przewlekğego,  

8,7% os·b badanych wskazywağo teleporady/ wideoporady jako Ŧr·dğo kontaktu  

z lekarzem POZ; 16,9% respondent·w uwaŨağo, Ũe teleporada powinna stanowiĺ 

alternatywny spos·b kontaktu z lekarzem, niezaleŨnie od problemu pacjenta. Tylko  

9,4% ankietowanych nie widziağo potrzeby wğŃczenia teleporad/ wideoporad jako kanağu 

kontaktu z lekarzem POZ [18]. 

Badania przeprowadzone wŜr·d os·b powyŨej 65 roku Ũycia, kt·re odbyğy  wizytň 

telemedycznŃ wyğŃcznie przez telefon i/lub wideo ze swoim lekarzem pierwszego 

kontaktu w ramach jednego duŨego systemu opieki zdrowotnej w Massachusetts  

w Stanach Zjednoczonych, wykazağy, Ũe  niezaleŨnie od wieku uczestnicy zgğaszali 

zadowolenie z telemedycyny; mediana wyniku wyniosğa 6,0 w 7-punktowej skali. Osoby 

z chorobami wsp·ğistniejŃcymi zgğaszağy wyniki, kt·re byğy Ŝrednio o 0,5 punktu niŨsze 

niŨ u os·b bez chor·b wsp·ğistniejŃcych (p = 0,07). Og·lnie rzecz biorŃc, 39,5% 

badanych uwaŨağo, Ũe ich wizyta telemedyczna byğa gorsza niŨ opieka osobista; tylko 

4,9% uwaŨağo, Ũe jest lepsza. Uczestnicy docenili r·wnieŨ Ăwygodňò telemedycyny,  

ale opisali frustrujŃce wyzwania techniczne. Mimo, Ũe uczestnicy preferowali opiekň 

osobistŃ, wiňkszoŜĺ jednak chciağa, aby telemedycyna pozostağa dostňpna[64]. 

Inne badania prowadzone w Izraelu przez Razi wŜr·d pacjent·w, kt·rzy odbyli 

wizyty osobiste i telekonsultacje w podstawowej opiece zdrowotnej w okresie styczeŒ 



ΨΨ 
 

2021-sierpieŒ 2022 roku dotyczŃce satysfakcji z obu typ·w usğug. Badania wykazağy,  

Ũe korzystajŃcy z telekonsultacji byli bardziej zadowoleni niŨ z wizyt osobistych  

w aspektach zwiŃzanych z interakcjami lekarz-pacjent, takich jak uprzejmoŜĺ i szacunek, 

uwaŨne sğuchanie i sp·jne wyjaŜnienia, a mniej zadowoleni w aspektach zwiŃzanych  

z usğugami poŜrednimi, takimi jak przestrzeganie harmonogramu wizyt, wiňksza czujnoŜĺ 

ze strony pacjenta i wsp·ğpraca personelu. Znacznie wiňcej wizyt telemedycznych zostağo 

przeğoŨonych na p·Ũniej (44%) niŨ wizyt osobistych (27%)[65]. 

Jeszcze inne badania przeprowadzono na temat zastosowania telekonsultacji i wizyt 

osobistych oraz satysfakcji pacjent·w, kt·rzy odbyli wizyty w gabinecie podstawowej 

opieki zdrowotnej wydziağu medycyny wewnňtrznej w duŨym miejskim szpitalu 

akademickim w Nowym Jorku w latach 2018ï2022. Por·wnano wyniki dotyczŃce 

satysfakcji z kliniki, lekarza i ğatwoŜci dostňpu do opieki miňdzy pacjentami, kt·rzy 

uczestniczyli w wizycie w formie telekonsultacji, a tymi, kt·rzy uczestniczyli w wizycie 

osobistej. średni wiek respondent·w uczestniczŃcych w wizytach osobistych wynosiğ 

59,0 lat; Ŝredni wiek respondent·w uczestniczŃcych w wizytach telemedycznych wynosiğ 

56,0 lat. Nie byğo statystycznie istotnej r·Ũnicy w wynikach miňdzy grupŃ os·b 

uczestniczŃcych w wizytach osobistych i telemedycznych w zakresie 

prawdopodobieŒstwa polecenia praktyki innym, jakoŜci czasu spňdzonego z lekarzem  

i tego, jak dobrze zesp·ğ kliniczny wyjaŜniağ opiekň. Zadowolenie pacjent·w byğo istotnie 

wyŨsze w grupie korzystajŃcej z telemedycyny w por·wnaniu z grupŃ korzystajŃcŃ  

ze spotkaŒ osobistych, jeŜli chodzi o moŨliwoŜĺ um·wienia siň na wizytň w razie 

potrzeby (4,48 Ñ 1,00 w por·wnaniu z 4,34 Ñ 1,04, p < 0,001), pomocnoŜĺ i uprzejmoŜĺ 

osoby udzielajŃcej pomocy (4,64 Ñ 0,83 w por·wnaniu z 4,61 Ñ 0,79, p = 0,009)  

oraz ğatwoŜĺ skontaktowania siň z gabinetem telefonicznie (4,55 Ñ 0,97 w por·wnaniu  

z 4,46 Ñ 0,96, p < 0,001)[66]. 

Badanie prowadzone w Stanach Zjednoczonych przez Vosburg i Robinson, kt·rego 

celem byğo zidentyfikowanie czynnik·w zwiŃzanych zar·wno z satysfakcjŃ dostawcy 

usğug medycznych, jak i pacjenta z wizyt telemedycznych stosowanych w warunkach 

podstawowej opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. Badania wykazağy,  

Ũe zar·wno pacjenci i dostawcy usğug medycznych zgğaszali wysoki poziom zadowolenia  

z wizyt telemedycznych w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej. Dostawcy usğug 

medycznych uwaŨali, Ũe wizyty telemedyczne zwykle zajmujŃ tyle samo czasu lub mniej 

niŨ wizyty osobiste. Zar·wno dostawcy usğug medycznych jak i pacjenci zgğaszali chňĺ 
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kontynuacji wizyt telemedycznych po pandemii. Pacjenci, kt·rzy zaoszczňdzili ponad  

30 minut czasu podr·Ũy, uznali, Ũe nawiŃzanie poğŃczenia jest ğatwe. Kobiety byğy 

bardziej zadowolone z wizyt telemedycznych, podczas gdy ci pacjenci, kt·rzy mieli 

wizyty telefoniczne, byli mniej zadowoleni niŨ ci, kt·rzy odbyli wideowizyty  

z wykorzystaniem Zoom wyğŃcznie telefonicznie [67]. 

Inne badanie satysfakcji pacjent·w z telekonsultacji w podstawowej opiece 

zdrowotnej i wpğywu telekonsultacji na komunikacjň lekarz- pacjent w trakcie pandemii 

COVID-19 w Polsce, wykazağy, Ũe gğ·wnŃ metodŃ kontaktu z lekarzem rodzinnym byğ 

telefon. Tylko 5% os·b skorzystağo z wideokonsultacji. Najczňstszymi powodami 

kontaktu z lekarzem rodzinnym byğy sprawy rutynowe lub niepilne. Wsr·d badanych 

(40,4%) pacjent·w  zgğosiğo, Ũe gğ·wnym powodem konsultacji byğy sprawy 

administracyjne takie jak recepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lub kontrolna 

konsultacja (30,3%). Okoğo (46,5%) badanych respondent·w zgğosiğo bardzo dğugi czas 

oczekiwania na telekonsultacjň, co mogğo powodowaĺ niepok·j i obniŨaĺ ocenň jakoŜci 

telekonsultacji medycznych. Og·lne zadowolenie z komunikacji w ramach 

telekonsultacji byğo wysokie, wynoszŃce Ŝrednio 4,5, co byğo najlepiej odnotowanym 

wymiarem w ocenie satysfakcji pacjenta z opieki zdalnej. Pacjenci byli r·wnieŨ 

zadowoleni, Ũe lekarz rodzinny traktowağ ich z ŨyczliwoŜciŃ i szacunkiem oraz byğ 

cierpliwy i ostroŨny[68]. 

Celem badania przeprowadzonego w podstawowej opiece zdrowotnej  

w Malezyjskich klinikach w okresie od listopada 2020 roku do grudnia 2020 roku., byğo 

okreŜlenie dostňpnoŜci i zakresu telekonsultacji w tych plac·wkach. Badanie wykazağo, 

Ũe konsultacje telefoniczne byğy szerzej stosowane niŨ konsultacje wideo, pomimo  

Ũe jedna czwarta ich finansowania byğa dotowana ze Ŝrodk·w wğasnych lub z darowizn. 

WiňkszoŜĺ z badanych plac·wek w wiňkszoŜci oferowağo telekonsultacje w zakresie 

cukrzycy lub nadciŜnienia tňtniczego, natomiast mniej niŨ poğowa oferowağa w zakresie 

kontaktu z lekarzem lub farmaceutŃ [69]. 

Inne badanie prowadzone przez Shalom i wsp., w kt·rym przeanalizowano 

postrzeganie lekarzy rodzinnych i pediatr·w dotyczŃce trzech aspekt·w korzystania  

z wizyt telefonicznych: jakoŜci opieki, bezpieczeŒstwa opieki i satysfakcji lekarzy. 

Uczestnicy wyrazili zadowolenie z korzystania z wizyt telefonicznych (3,66 Ñ 0,80)  

i niŨszŃ ocenň bezpieczeŒstwa (3,03 Ñ 0,76) i jakoŜci (2,27 Ñ 0,76) opieki  
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z wykorzystaniem konsultacji telefonicznej. OsiemdziesiŃt procent respondent·w 

uwaŨağo, Ũe ğŃczenie wizyty osobistej z wizytŃ telefonicznŃ jest zalecane,  

a 51% zauwaŨyğo, Ũe brak moŨliwoŜci dokğadnego zbadania pacjent·w wpğywa i utrudnia 

podejmowanie decyzji przez lekarza. WiňkszoŜĺ ankietowanych wskazağo, Ũe wizyty 

telefoniczne byğy bezpieczne tylko w przypadku byğych pacjent·w, kt·rych juŨ widzieli 

w klinice. NiŨsze oceny jakoŜci i bezpieczeŒstwa w por·wnaniu z ocenŃ zadowolenia 

wskazağy r·wnieŨ na potrzebň ostroŨniejszego korzystania z wizyt telefonicznych  

w opiece zdrowotnej [70]. 
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ROZDZIAĞ II. CEL BADAő 

 

2.1. Cel badaŒ 

Pandemia COVID-19 wywoğana przez wirusa SARS-CoV-2 przyczyniğa siň 

nagğego ograniczenia funkcjonowania podmiot·w leczniczych czyli dostňpu do opieki  

medycznej  w formie bezpoŜredniego kontaktu miňdzy pacjentem a lekarzem. 

świadczeniobiorcy podstawowej opieki zdrowotnej z ostrymi i przewlekğymi chorobami 

musieli zmierzyĺ siň z nowŃ formŃ udzielanych porad zdrowotnych, takŃ jak  

teleporada/telekonsultacja. 

Celem  gğ·wnym badaŒ  byğo poznanie opinii Ŝwiadczeniobiorc·w  

i Ŝwiadczeniodawc·w oraz identyfikacja czynnik·w determinujŃcych spos·b 

Ŝwiadczenia teleporad w zakresie ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej   

w wybranych powiatach wojew·dztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19. 

Cele szczeg·ğowe: 

1. Ustalenie zr·Ũnicowania negatywnych skutk·w pandemii COVID-19 dla zdrowia 

i samopoczucia u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  

w zaleŨnoŜci od ich stanu zdrowia oraz wybranych zmiennych 

socjodemograficznych. 

2. Analiza czynnik·w wpğywajŃcych na oczekiwania i spos·b korzystania 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19. 

3. Ocena korzyŜci i skutecznoŜci teleporady w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w  

i Ŝwiadczeniodawc·w(lekarzy) POZ. 

4. Ocena zaleŨnoŜci pomiňdzy zadowoleniem z Ũycia a ocenŃ ŜwiadczeŒ 

udzielanych w formie teleporady. 

5. Ocena  zwiŃzku oceny i satysfakcji Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  

z teleporady ze zmiennymi: socjodemograficznymi, wsp·ğistniejŃcymi chorobami 

przewlekğymi i szczepieniem przeciwko COVID-19. 

2.2. Problemy i hipotezy badawcze 

 PlanujŃc realizacjň badaŒ dla celu niniejszej rozprawy sformuğowano nastňpujŃce 

problemy badawcze: 

Problem 1. Jak zmieniğo siň samopoczucie emocjonalne i stan zdrowia po ogğoszeniu 

pandemii w samoocenie Ŝwiadczeniobiorc·w POZ ? 
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Problem 2. Jakie determinanty wpğywağy na spos·b korzystania i oczekiwania 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z porad/konsultacji lekarza podstawowej opieki zdrowotnej 

podczas pandemii? 

Problem 3. Od czego zaleŨağa ocena korzyŜci i skutecznoŜci teleporady przez 

Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ? 

Problem 4. Jaka jest zaleŨnoŜĺ pomiňdzy zadowoleniem z Ũycia Ŝwiadczeniobiorc·w  

a ocenŃ ŜwiadczeŒ udzielanych w formie teleporady? 

Problem 5. Czy istnieje zwiŃzek oceny i satysfakcji Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  

z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami przewlekğymi  

i szczepieniem przeciwko COVID-19 ? 

W odpowiedzi na sformuğowane pytania badawcze okreŜlono nastňpujŃce hipotezy 

badawcze: 

Hipoteza 1. Ogğoszenie pandemii COVID-19 spowodowağo nasilenie negatywnych 

emocji oddziağujŃcych na stan zdrowia Ŝwiadczeniobiorc·w. 

Hipoteza 2. Korzystanie z teleporady/konsultacji osobistej z lekarzem POZ byğo istotnie 

zwiŃzane ze stanem zdrowia, satysfakcjŃ z Ũycia, przyczynŃ konsultacji oraz zakresem 

oczekiwaŒ wobec lekarza POZ. 

Hipoteza 3. Czynniki determinujŃce ocenň korzyŜci i skutecznoŜci teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ sŃ zwiŃzane  

ze zmiennymi socjodemograficznymi,  szybkoŜciŃ i bezpieczeŒstwem teleporady, 

niŨszymi kosztami usğugi, w tym brakiem koniecznoŜci przemieszczania siň. 

Hipoteza 4. WyŨszy poziom zadowolenia z Ũycia wpğywa istotnie na lepszy odbi·r  

i ocenň ŜwiadczeŒ udzielanych w formie teleporady. 

Hipoteza 5. Istnieje zwiŃzek oceny i satysfakcji Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  

z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami przewlekğymi  

i szczepieniem przeciwko COVID-19. 
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2.3. Zmienne zaleŨne i niezaleŨne 

Zmienne i spos·b ich oceny, wynikajŃce z przeprowadzonego badania 

ankietowego, wypeğnionych kwestionariuszy, skal oraz test·w, kt·re umoŨliwiŃ 

uszczeg·ğowienie problem·w badawczych i zwiŃzanych z nimi hipotez przedtstawiono 

poniŨej (Tabela 1).  

Tabela 1. Zmienne i spos·b oceny 

Rodzaj 

zmiennej 

Zmienne Spos·b oceny 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zmienne 

zaleŨne 

Grupa badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

Ocena sprawnoŜci umysğowej AMTS 

Ocena satysfakcji z Ũycia SWLS 

Oczekiwania wobec lekarza PRF 

Motywy, przyczyny, czňstoŜĺ, czas trwania 

teleporad u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

Autorski 

kwestionariusz 

ankiety, skala 

Likerta 

Rola, bariery, ograniczenia i wpğyw konsultacji w 

formie teleporad na stan zdrowia i poczucie 

osamotnienia w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

Autorski 

kwestionariusz 

ankiety, skala 

Likerta 

 

Emocje w okresie pandemii 

 

Autorski 

kwestionariusz 

ankiety, skala 

Likerta 

Grupa badanych Ŝwiadczeniodawc·wPOZ (lekarzy POZ) 

 

Motywy, przyczyny, czňstoŜĺ, czas trwania 

teleporad u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ wedğug 

lekarzy 

Autorski 

kwestionariusz 

ankiety, skala 

Likerta 
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Samoocena (opinia) na temat roli, barier, 

ograniczeŒ i wpğywu konsultacji w formie 

teleporad na opiekň nad ŜwiadczeniobiorcŃ POZ 

Autorski 

kwestionariusz 

ankiety, skala 

Likerta 

 

 

 

 

 

 

Zmienne 

niezaleŨne 

 

Grupa badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

Wiek Metryczka 

Pğeĺ Metryczka 

Wyksztağcenie Metryczka 

Stan cywilny Metryczka 

Miejsce zamieszkania Metryczka 

Choroby przewlekğe Metryczka 

Stan czynnego uodpornienia przeciw SARS-CoV-2 Metryczka 

Grupa badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ (lekarzy POZ) 

Pğeĺ Metryczka 

StaŨ pracy Metryczka 

Poziom ksztağcenia zawodowego i /lub stopnie 

naukowe 

Metryczka 

Specjalizacja Metryczka 

DoŜwiadczenie udzielania konsultacji w formie 

teleporad 

Metryczka 
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ROZDZIAĞ III. MATERIAĞ I METODY 

 

3.1. Materiağ 

Dob·r podmiot·w POZ odbywağ siň w spos·b losowy w dw·ch etapach.                                                

W I etapie wyğoniono cztery  powiaty z 21 powiat·w wojew·dztwa podkarpackiego.            

W II etapie wylosowano  podmioty lecznicze POZ w wybranych czterech powiatach 

wojew·dztwa podkarpackiego: rzeszowskim, przeworskim, przemyskim i brzozowskim. 

Kryteria wyboru podmiotu stanowiğy: udzielanie ŜwiadczeŒ POZ oraz zgoda 

kierownik·w plac·wek na udziağ w badaniu. SpoŜr·d wylosowanych 7 podmiot·w,  

kierownictwo dw·ch odm·wiğo udziağu w badaniach.  Do projektu wğŃczono  piňĺ 

podmiot·w leczniczych POZ (w tym: 1 podmiot publiczny i 4 niepubliczne) 

speğniajŃcych kryteria wğŃczenia (Aneks, ZağŃczniki 1,2,3,4,5). W niniejszej pracy 

wylosowane podmioty zostağy zanonimizowane i oznaczone jako ĂPlac·wka 1ò, 

ĂPlac·wka 2ò, ĂPlac·wka 3ò, ĂPlac·wka 4ò, ĂPlac·wka 5ò. 

Kolejnym krokiem w projekcie byğo zaproszenie do udziağu w badaniu zar·wno 

Ŝwiadczeniobiorc·w, jak i Ŝwiadczeniodawc·w w wylosowanych podmiotach. 

Zaproszenie do uczestnictwa wystosowano do 500 wylosowanych os·b peğnoletnich ï 

zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ.  

Kryteria wğŃczenia Ŝwiadczeniobiorc·w do badania obejmowağy : 

- wiek powyŨej 18 lat, 

- Ŝwiadoma zgoda na udziağ w badaniu, 

- obecnoŜĺ na liŜcie zadeklarowanych do ŜwiadczeŒ POZ w wylosowanych plac·wkach, 

- uzyskanie 7 lub wiňcej punkt·w wedğug Skr·conego Testu SprawnoŜci Umysğowej  

wedğug Hodgkinsona (AMTS ï Abbreviated Mental Test Score) przez pacjent·w  

po 60 roku Ũycia, 

- korzystanie w okresie od 12 marca 2020 do wrzesieŒ 2022 z przynajmniej jednej 

teleporady lekarza POZ. 

Kryteria wyğŃczenia to: 

- brak zgody na udziağ w badaniu, 

- uzyskanie 6 lub mniej punkt·w wg Skr·conego Testu SprawnoŜci Umysğowej  

wg Hodgkinsona (AMTS ï Abbreviated Mental Test Score) przez pacjent·w po 60 r.Ũ. 

Populacja - liczba zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w objňtych podstawowŃ 

opiekŃ zdrowotnŃ w wylosowanych piňciu plac·wkach wynosi w zaokrŃgleniu 23 000 
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os·b. Minimalna wymagana liczba badanych w pr·bie  wynosi 378 os·b przy przyjňtym 

przedziale ufnoŜci 95%, wielkoŜci frakcji 0,5. Z og·ğu wğŃczonych do badania  

500 pacjent·w, w trakcie badaŒ  zrezygnowağo 20 os·b, a 12 kwestionariuszy 

wykluczono z powodu bğňdnego wypeğnienia. Ostatecznie do analizy wyğoniono  

468 prawidğowo wypeğnionych kwestionariuszy. 

Z kolei grupň Ŝwiadczeniodawc·w stanowili lekarze POZ w wylosowanych 

plac·wkach. Kryteria wğŃczenia  Ŝwiadczeniodawc·w obejmowağy: 

- Ŝwiadoma zgoda na udziağ w badaniu, 

- udzielanie ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej w podmiotach, w kt·rych 

prowadzone sŃ badania. 

Kryteria wyğŃczenia to: 

- brak zgody na udziağ w badaniu. 

Do badania wğŃczono 9 Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ z wylosowanych  plac·wek.   

W pr·bie badanych  Ŝwiadczeniobiorcy POZ stanowili 1,60 % z plac·wki POZ  

nr 5 spoŜr·d wszystkich zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w w tej plac·wce; 1,29%  

z plac·wki POZ nr 2 spoŜr·d wszystkich zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w  

w tej plac·wce; 2,35% z plac·wki POZ nr 4 spoŜr·d wszystkich zadeklarowanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w w tej plac·wce;2,43% z plac·wki POZ nr 1 spoŜr·d wszystkich 

zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w w tej plac·wce; 3,23% z plac·wki POZ  

nr 3 spoŜr·d wszystkich zadeklarowanych Ŝwiadczeniobiorc·w w tej plac·wce. Badani 

Ŝwiadczeniodawcy (lekarze) POZ stanowili 66,66% z plac·wki POZ nr 4 spoŜr·d 

wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w POZ w tej plac·wce; 50% z plac·wki POZ nr 1 spoŜr·d 

wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w POZ w tej plac·wce; 66,66% z plac·wki POZ nr 2 

spoŜr·d wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w POZ w tej plac·wce; 66,66% z plac·wki POZ 

nr 5 spoŜr·d wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w POZ w tej plac·wce; 100% z plac·wki POZ 

nr 3 spoŜr·d wszystkich Ŝwiadczeniodawc·w POZ w tej plac·wce.  

Proces kwalifikacji Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ  

do badaŒ zamieszczono na Schemacie 1. 
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Schemat 1. Kwalifikacja badanej grupy do badaŒ. 

  



ΩΨ 
 

3.2. Metody 

Badanie o charakterze  przekrojowym obserwacyjnym oparto o kohortň  

468  Ŝwiadczeniobiorc·w POZ oraz 9 Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ. Zastosowano 

metodň pomiaru poŜredniego, sondaŨu diagnostycznego oraz szacowania.  Do sondaŨu 

diagnostycznego zastosowano technikň ankietowŃ z wykorzystaniem kwestionariuszy  

w formie papierowej w bezpoŜrednim kontakcie ze ŜwiadczeniobiorcŃ POZ  

w wylosowanym podmiocie medycznym.  W celu zebrania danych zastosowano 

nastňpujŃce narzňdzia badawcze: 

- Kwestionariusz ankiety dla Ŝwiadczeniodawcy (lekarza) POZ, skğadajŃcy siň z 22 pytaŒ: 

pierwsza czňŜĺ obejmowağa informacje metryczki: wiek, pğeĺ, poziom wyksztağcenia, 

specjalnoŜĺ, staŨ pracy; druga czňŜĺ skğadajŃca siň z  pytaŒ dotyczŃcych opinii lekarza  

w zakresie Ŝwiadczeniobiorc·w teleporad, liczby wizyt osobistych  

u lekarza POZ w okresie epidemii COVID- 19, rodzaju konsultacji z jakich korzystali 

Ŝwiadczeniobiorcy w  okresie epidemii COVID- 19, typu wizyt udzielanych 

Ŝwiadczeniobiorcom, czasu trwania udzielanej teleporady, opinii lekarza na temat 

zastosowania teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w, inicjatora teleporady, dostňpu do 

technologii telezdrowia w okresie pandemii COVID-19, opinia lekarza dotyczŃca 

zwiŃzanych z nimi barier, obciŃŨeŒ, ograniczeŒ oraz wpğywu na opiekň nad pacjentem, 

zakresu ŜwiadczeŒ za pomocŃ teleporady  zmniejszajŃcych obciŃŨenia zdrowia 

psychicznego  zwiŃzanego z  osamotnieniem/ samotnoŜciŃ  podczas pandemii  COVID  

19,  zakresu wykorzystania teleporady przez lekarza w okresie pandemii COVID-19  

oraz opinii lekarza dostarczania w przyszğoŜci opieki pacjentom za poŜrednictwem 

teleporady (Aneks, ZağŃcznik 6). 

 - Kwestionariusz ankiety dla Ŝwiadczeniobiorcy POZ, skğadajŃcy siň z 51 pytaŒ: pierwsza 

czňŜĺ obejmowağa informacje metryczki: wiek, pğeĺ, poziom wyksztağcenia, miejsce 

zamieszkania, stan cywilny; druga czňŜĺ skğada siň z pytaŒ dotyczŃcych obecnego stanu 

zdrowia, formy wizyt z jakiej korzystağ Ŝwiadczeniobiorca POZ w okresie pandemii 

COVID-19, w jakiej sytuacji Ŝwiadczeniobiorca POZ najczňŜciej korzystağ  

z teleporady w okresie pandemii COVID-19, czasu trwania teleporady, obawy 

towarzyszŃce Ŝwiadczeniobiorcy POZ przed skorzystaniem z teleporady, dostňpu  

do technologii telezdrowia podczas pandemii COVID-19, zakresu ŜwiadczeŒ za pomocŃ 

teleporady  zmniejszajŃcych obciŃŨenia zdrowia psychicznego  zwiŃzanego  

z  osamotnieniem/ samotnoŜciŃ  podczas pandemii COVID  19, emocji i obaw jakie 
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towarzyszyğy Ŝwiadczeniobiorcy POZ po ogğoszeniu stanu epidemii COVID-19, 

negatywne skutki dla zdrowia i samopoczucia jakie towarzyszyğy Ŝwiadczeniobiorcy 

POZ po ogğoszeniu stanu epidemii COVID-19, rodzaju emocji jakie nasilağy siň wraz  

z czasem trwania pandemii COVID-19, jakie byğy ograniczenia w zakresie opieki, 

samotnoŜci Ŝwiadczeniobiorc·w POZ w okresie pandemii, iloŜci podejmowanych pr·b 

zwiŃzanych z dzwonieniem siň do przychodni POZ; barier, obciŃŨeŒ oraz wpğywu  

na opiekň za pomocŃ teleporady, zadowolenia Ŝwiadczeniobiorcy POZ z formy porady, 

ocena jakoŜci teleporady i wizyty osobistej, skutecznoŜci teleporady w sytuacji 

potwierdzenia testem zakaŨenia koronawirusem, szczepieniach przeciw COVID-19, 

wystňpowaniu chor·b przewlekğych u Ŝwiadczeniobiorcy POZ oraz nowych chor·b jakie 

zostağy zdiagnozowane w trakcie teleporady (Aneks, ZağŃcznik 7).  

Autorski kwestionariusz zostağ opracowany w oparciu o inne 

Ŧr·dğa/piŜmiennictwo, ze wzglňdu na ograniczenia zwiŃzane z iloŜciŃ badaŒ 

prowadzonych w tym temacie i okresie obejmujŃcym badania [18].  

-  Skala Satysfakcji z ŧycia (SWLS)   - (The Satisfaction With Life Scale; SWLS; aut. E. 

Diener, R. A. Emmons, R. J. Larson, S. Griffin; w polskiej  adaptacji Z. JuczyŒskiego) 

jest narzňdziem samoopisowym do pomiaru satysfakcji Ũyciowej. SğuŨy  

do indywidualnego i grupowego badania zdrowych i chorych os·b dorosğych. Skğada siň 

z piňciu stwierdzeŒ. Osoba badana ocenia, w jakim stopniu kaŨde z nich odnosi siň do jej 

dotychczasowego Ũycia. Zakres wynik·w mieŜci siň w granicach od 5 do 35 punkt·w.  

Im wyŨszy wynik, tym wyŨsze poczucie satysfakcji z Ũycia. WskaŦnik rzetelnoŜci (alfa 

Cronbacha) wynosi  0,81 [71]. (Aneks, ZağŃcznik 8) 

- Kwestionariusz  Lista OczekiwaŒ Pacjenta (PRF) - (Patient Requests Form; PRF; 

aut.Peter Salmon i John Quine; w polskiej  adaptacji Z. JuczyŒskiego).  PRF jest 

narzňdziem samoopisowym, kt·re powinno byĺ wypeğniane przez pacjenta na kr·tko 

przed kontaktem z lekarzem og·lnym. Skğada siň z 18 stwierdzeŒ dotyczŃcych r·Ũnych 

powod·w aktualnego zgğoszenia siň do lekarza og·lnego. Stwierdzenia wchodzŃ w skğad 

trzech skal odnoszŃcych siň do oczekiwaŒ zwiŃzanych z wyjaŜnieniem choroby, 

poszukiwaniem wsparcia oraz uzyskaniem informacji na temat badaŒ i leczenia. Wyniki 

obliczane sŃ odrňbnie w kaŨdej ze skali. W interpretacji oznacza, Ũe  im wyŨszy wynik, 

tym wiňksze oczekiwanie uzyskania okreŜlonego rodzaju pomocy. WskaŦnik rzetelnoŜci 

(alfa Cronbacha) wynosi dla kaŨdej z trzech skal, tj.  0,80 dla oczekiwania wyjaŜnienia 
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choroby; 0,84 dla poszukiwania wsparcia emocjonalnego oraz 0,76 dla  oczekiwania 

informacji nt. badaŒ i leczenia  [72]. (Aneks, ZağŃcznik 9). 

- Skr·cony Test SprawnoŜci Umysğowej wg HODGKINSONA (Abbreviated Mental Test 

Score; AMTS)ï przesiewowy test do oceny sprawnoŜci umysğowej skğadajŃcy siň  

z 10 pytaŒ. Za kaŨdŃ prawidğowŃ odpowiedŦ na pytanie badany otrzymuje  

1 pkt. Interpretacja wynik·w: 0-3 pkt. ï ciňŨkie upoŜledzenie pamiňci;  

4-6 pkt. ï umiarkowane upoŜledzenie pamiňci; 7-8 pkt. ï ğagodne upoŜledzenie pamiňci; 

9-10 ï stan prawidğowy. Skala ta zostağa wykorzystana do wstňpnej kwalifikacji do badaŒ 

os·b po 60 roku Ũycia [73] (Aneks, ZağŃcznik 10).  
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3.3. Organizacja i przebieg badaŒ 

Badania dla celu niniejszej pracy przeprowadzono w  kilku etapach: 

- I etap ï paŦdziernik 2021  - opracowanie projektu i zğoŨenie wniosku o opiniň Komisji 

Bioetycznej. 

- II etap - od 1-15 grudnia 2021 - badanie pilotaŨowe, kt·rego celem byğa weryfikacja 

doboru narzňdzi badawczych, sprawdzenie czy kwestionariusze ankiety wğasnej 

zawierajŃ zrozumiağe, jasne pytania dla uczestnik·w badania oraz ocena czasu jaki 

potrzeba na wypeğnienie ankiety. W ramach badaŒ pilotaŨowych przebadano  

15 Ŝwiadczeniobiorc·w POZ oraz 3 Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ. Wyniki  badania 

pilotaŨowego wykorzystano do opracowania ostatecznej wersji kompletu narzňdzi 

badawczych, natomiast nie wğŃczono do analizy badaŒ wğaŜciwych. 

- III etap - od 01 styczeŒ 2022 - wrzesieŒ 2022- przeprowadzenie badaŒ wğaŜciwych  

w plac·wkach POZ wŜr·d  Ŝwiadczeniobiorc·w POZ oraz Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) 

POZ. 

- IV etap  - od 01 paŦdziernika 2022- wrzesieŒ 2023 - analiza statystyczna uzyskanych 

wynik·w. 

Projekt badawczy ĂZastosowanie wybranych usğug telezdrowia w Ŝwiadczeniach 

podstawowej opieki zdrowotnej w stanie epidemii COVID-19ò uzyskağ zgodň  Komisji 

Bioetycznej w Uniwersytecie Rzeszowskim  UchwağŃ nr  3/11/2021 z dnia 3.11.2021 

roku i aneksem do Uchwağy nr 3/11/2021 z dnia 3.11.2021- Uchwağa nr 2022/051  z dnia 

04/05/2022 roku (Aneks, ZağŃcznik 11,12). 
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3.4. Metody statystyczne 

Do opracowania danych uzyskanych z przeprowadzonych badaŒ uŨyto program·w 

PSPP ver 1.6.2; Libre Office Cale ver 7.3.7.2. UŨyto test·w nieparametrycznych 

statystycznych takich jak: chi2 Pearsona; ◖ Yule'a; Wsp·ğczynnik V Cram®ra oraz rang 

Spearmana.  

Analiza zmiennych majŃcych charakter danych jakoŜciowych przeprowadzona 

zostağa z wykorzystaniem testu chi2 Pearsona. Korelacje dw·ch zmiennych 

niespeğniajŃcych  kryterium normalnoŜci rozkğadu okreŜlono przy pomocy 

wsp·ğczynnika korelacji rang Spearmana.   

Interpretacja siğy korelacji okreŜlonej przez wsp·ğczynnik korelacji: 

0,0Ò r Ò0,1 ï korelacja niska 

0,1Ò r Ò0,3 ï korelacja sğaba 

0,3Ò r Ò0,5 ï korelacja umiarkowana 

0,5Ò rÒ 0,7 ï korelacja wysoka 

0,7Ò r Ò0,9 ï korelacja bardzo wysoka 

0,9Ò r Ò 1,0 ï korelacja niemal peğna 

Wsp·ğczynnik V Cramera posğuŨyğ do okreŜlenia zaleŨnoŜci miňdzy dwoma 

zmiennymi nominalnymi, z kt·rych co najmniej jedna przyjmuje wiňcej niŨ dwie 

wartoŜci.   

Przyjňto 5% bğŃd wnioskowania i zwiŃzany z nim poziom istotnoŜci (Ŭ) wynoszŃcy 

0,05 (Ŭ=0,05). Obliczono wsp·ğczynnik istotnoŜci statystycznej, a wnioskowanie 

statystyczne wykonano przy standardowym poziomie  istotnoŜci p<0,05. Przyjňto 

nastňpujŃce reguğy prawdopodobieŒstwa testowego: 

p Ò 0,05 ï istotnoŜĺ statystyczna 

p Ò 0,01 ï silna istotnoŜĺ statystyczna 

p Ò 0,001 ï bardzo silna istotnoŜĺ statystyczna 
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ROZDZIAĞ IV. WYNIKI BADAő 

 

4.1. Charakterystyka badanej grupy 

 

Charakterystyka badanej grupy Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

WŜr·d 468 przebadanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ Ŝrednia wieku wynosiğa  

m= 62,37, s= 14,40. Najmğodszy uczestnik badania miağa 24 lata, najstarszy 93 lata. 

Badanych w wieku 21-30 lat byğo 10 (2,14%); 32 (6,84%) w wieku 31-40 lat; 51 (10,90%) 

w wieku 41-50 lat; 113 (24,15%) w wieku 51-60 lat; 119 (25,43%) w wieku 61-70 lat;  

95 (20,30%) w wieku 71-80 lat; 46 (9,82%) w wieku 81-90 lat; 2 (0,42%) w wieku 91-

100 lat.  MňŨczyŦni stanowili grupň 168 (35,9 %) badanych os·b, a kobiet byğo 300 

(60,1%) (Tabela 2,3,4). 

Tabela 2. Wiek badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

 

Zmienna 

 

N 

 

średnia 

 

Odchylenie 

standardowe 

 

Minimum  

 

Maximum 

 

 

Wiek 

 

468 62,37 14,4 24 93 

 

Tabela 3. Przedziağ wieku badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Przedziağ wieku N % 

21-30 10 2,14 

31-40 32 6,84 

41-50 51 10,90 

51-60 113 24,15 

61-70 119 25,43 

71-80 95 20,30 

81-90 46 9,82 

91-100 2 0,42 
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Tabela 4. Pğeĺ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Pğeĺ N % 

Kobieta 300 64,1 

MňŨczyzna 168 35,9 

Suma 468 100,0 

 

Na wsi mieszkağo 357 (76,3%) os·b, natomiast w mieŜcie 111 (23,7%) badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (Tabela 5).  

Tabela 5. Miejsce zamieszkania badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Miejsce zamieszkania N % 

Miasto 111 23,7 

WieŜ 357 76,3 

Suma 468 100,0 

 

WŜr·d badanych ze Ŝrednim wyksztağceniem byğo 145 (31,0%) badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, wyksztağcenie zawodowe miağo 139 (29,7 %) badanych, 

wyŨsze magisterskie 77 (16,5%) os·b, najmniej wŜr·d badanych miağo wyŨsze 

licencjackie 55 (11,8%) i podstawowe 52 (11,1%) (Tabela 6). 

Tabela 6. Poziom wyksztağcenia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Wyksztağcenie N % 

Podstawowe 52 11,1 

średnie 145 31,0 

Zawodowe 139 29,7 

WyŨsze licencjackie 55 11,8 

WyŨsze magisterskie 77 16,5 

Suma 468 100,0 
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WŜr·d badanych os·b stan cywilny mňŨatka/Ũonaty wskazywağo 375 (80,1%) os·b, 

wdowa/wdowiec 69 (14,7%) badanych, panna/kawaler 18 (3,8%), natomiast stan cywilny 

rozw·dka/rozwodnik wskazywağa 1 (1,3%) osoba (Tabela 7).  

Tabela 7. Stan cywilny badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Stan cywilny N % 

Panna/kawaler 18 3,8 

MňŨatka/Ũonaty 375 80,1 

Rozw·dka/rozwodnik 6 1,3 

Wdowa/wdowiec 69 14,7 

Suma 468 100,0 

 

W grupie badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 96 (20,5%) stanowili badani  

z plac·wki POZ nr 5; 94 (20,1%) z plac·wki POZ nr 4; 97 (20,7%) z plac·wki POZ  

nr 3 i 97 (20,7%) Ŝwiadczeniobiorc·w z plac·wki POZ nr 1, zaŜ 84 (17,9%) z plac·wki 

POZ nr 2 (Tabela 8). 

Tabela 8. Liczba badanych Ŝwiadczeniobiorc·w z plac·wek POZ. 

Plac·wka POZ N % 

Plac·wka POZ nr 5 96 20,5 

Plac·wka POZ nr 4 94 20,1 

Plac·wka POZ nr 3 97 20,7 

Plac·wka POZ nr 1 97 20,7 

Plac·wka POZ nr 2 84 17,9 

Suma 468 100,0 

 

 Stan cywilny istotnie r·Ũnicowağ badane plac·wki POZ (chi2=22,71; V=0,13; 

p=0,030). W plac·wce POZ nr 1 i 3 dominowağy osoby stanu cywilnego panna/kawaler 

8 (44,44%) plac·wka POZ nr 3 i 6 (33,33%) plac·wka POZ nr 1. SpoŜr·d mňŨatek/ 

Ũonatych jest 86 (22,93%) z plac·wki POZ nr 5. W plac·wce POZ nr 4 brak byğo 

rozwodnik·w, spoŜr·d wdowc·w najwiňcej 21 (30,43%) byğo w  plac·wce POZ  

nr 1. Natomiast wiek, pğeĺ, wyksztağcenie nie r·Ũnicowağo w istotny spos·b badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w z plac·wek POZ (Tabela 9,10). 
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Tabela 9. Stan cywilny a plac·wka POZ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w. 

Stan  

cywilny 

 

Plac·wka POZ 

 

N/ % 

Plac·wka 

POZ nr 5 

Plac·wka 

POZ nr 4 

Plac·wka 

POZ nr 3 

Plac·wka 

POZ nr 1 

Plac·wka 

POZ nr 2 
Suma 

Panna/ 

kawaler 

N 2 1 8 6 1 18 

% 11,1 5,6 44,4 33,3 5,6 100,0 

MňŨatka 

/Ũonaty 

N 86 77 73 68 71 375 

% 22,9 20,5 19,5 18,1 18,9 100,0 

Rozw·dka/ 

rozwodnik 

N 1 0 2 2 1 6 

% 16,7 0,0 33,3 33,3 16,7 100,0 

Wdowa/ 

wdowiec 

N 7 16 14 21 11 69 

% 10,1 23,2 20,3 30,4 15,9 100,0 

Suma 
N 96 94 97 97 84 468 

% 20,5 20,1 20,7 20,7 17,9 100,0 

chi2= 22,71; p=0,030; V=0,13 

 

 

Tabela 10. Plac·wka POZ a zmienne socjodemograficzne. 

 

Plac·wka  

POZ 

Zmienne socjodemograficzne 

Wiek Pğeĺ Stan cywilny Wyksztağcenie 

chi2=234,26 

p=0,906 

chi2=3,46 

p=0,483 

 

chi2=22,71 

V=0,13 

p=0,030 

chi2=13,37 

p=0,645 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 10 zamieszczone jest 

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 13). 
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WŜr·d badanych 386 (82,7 %) os·b przyjňğo szczepienie przeciwko COVID-19,  

z czego 201 (42,9%) os·b przyjňğo dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19  

i 185 (39,5%) badanych jednŃ dawkň szczepionki. Natomiast 81(17,3%) os·b nie przyjňğo 

szczepienia przeciwko COVID 19. Jedna osoba (0,2%) nie udzieliğa odpowiedzi (Tabela 

11).  

Tabela 11. Liczba przyjňtych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 przez Ŝwiadczeniobiorc·w 

POZ. 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

Liczba przyjňtych dawek N % 

Jedna dawka szczepionki przeciwko 

COVID -19 
185 39,5 

Dwie dawki szczepionki przeciwko 

COVID -19 
201 42,9 

Brak przyjňtego szczepienia przeciwko 

COVID -19 
81 17,3 

Brak odpowiedzi 1 0,2 

Suma 468 100,0 

 

 Liczba przyjňtych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 byğa istotnie 

zwiŃzana z plac·wkŃ POZ (chi2=33,21; p=0,0001; V=0,19). Najwiňcej zaszczepionych 

dwoma dawkami 54 (26,9%) osoby byğy z plac·wki POZ nr 1, natomiast najwiňcej 

niezaszczepionych 24 (29,6%) osoby z plac·wki POZ nr 4 oraz 23 (28,4%) osoby  

z plac·wki POZ nr 5. Znacznie wiňcej zaszczepionych jednŃ dawkŃ byğo 47 (25,4%) os·b 

z plac·wki POZ nr 5 (Tabela 12).  
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Tabela 12. Liczba przyjňtych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 przez Ŝwiadczeniobiorc·w  

a plac·wka POZ. 

Liczba 

przyjňtych 

dawek 

szczepionki/ 

Plac·wka 

POZ 

N/ 

% 

Plac·wka 

POZ nr 5 

Plac·wka 

POZ nr 4 

Plac·wka 

POZ nr 3 

Plac·wka 

POZ nr 1 

Plac·wka 

POZ nr 2 
Suma 

Jedna dawka 

szczepionki 

przeciwko 

COVID -19 

N 47 30 37 40 31 185 

% 25,4 16,2 20,0 21,6 16,8 100,0 

Dwie dawki 

szczepionki 

przeciwko 

COVID -19 

N 26 40 45 54 36 201 

% 12,9 19,9 22,4 26,9 17,9 100,0 

Brak 

przyjňtego 

szczepienia 

przeciwko 

COVID -19 

N 23 24 15 2 17 81 

% 28,4 29,6 18,5 2,5 21,0 100,0 

Suma 
N 96 94 97 96 84 467 

% 20,6 20,1 20,8 20,6 18,0 100,0 

chi2=33,21; V=0,19; p=0,0001 

 

 WŜr·d 254 uwzglňdnionych badanych os·b wyniki testu AMTS wskazywağy  

na stan prawidğowy. Wszyscy badani mieli wyniki > 6 punkt·w. Pozostağych 214 (45,75) 

os·b nie badano skalŃ AMTS (Tabela 13). 
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Tabela 13. Wyniki testu sprawnoŜci umysğowej AMTS badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ.  

Test AMTS 
Liczba 

punkt·w 
N %  

AMTS  

8 4 0,9 

9 55 11,8 

10 195 41,7 

Wykluczone 214 45,7 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d badanych 468 os·b Ŝrednia wynik·w w skali SWLS wyniosğa (m= 12,28, 

s= 3,85). Natomiast w podskali PRF ĂwyjaŜnienie chorobyò Ŝrednia wynik·w wynosiğa 

(m= 5,12, s= 1,64); w podskali Ăwsparcie emocjonalneò Ŝrednia wynik·w  wyniosğa  

(m= 5,16, s= 3,74); w podskali Ăinformacja na temat badania i leczeniaò Ŝrednia 

wynik·w wyniosğa (m= 8,01, s=2,67), (Tabela 14, Rycina 1, Rycina 2, Rycina 3,  

Rycina 4).  

 

Tabela 14. Wyniki w skali SWLS i podskalach PRF. 

PRF/SWLS N średnia 
Odchylenie 

standardowe 
Minimum  Maximum 

PRF 

ĂWyjaŜnienie 

chorobyò 

468 5,12 1,64 0,00 10,00 

PRF ĂWsparcie 

emocjonalneò 
468 5,16 3,74 0,00 12,00 

PRF ĂInformacja 

na temat badania 

i leczeniaò 

468 8,01 2,67 2,00 14,00 

SWLS 468 12,28 3,85 5,00 22,00 
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Rycina 1. średnia wynik·w skali PRF ĂwyjaŜnienie chorobyò. 

 

Rycina 2. średnia wynik·w skali PRF Ăwsparcie emocjonalneò. 
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Rycina 3. średnia wynik·w skali PRF Ăinformacja na temat badania i leczeniaò. 

 

 

 

Rycina 4. średnia wynik·w w skali SWLS. 
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Charakterystyka badanej grupy Ŝwiadczeniodawc·w POZ (lekarzy POZ) 

W badaniu wziňğo udziağ dziewiňciu lekarzy w wieku od 29 lat do 70 lat, Ŝrednia 

wieku badanych lekarzy wyniosğa (m=52,22) (Tabela 15).  

Tabela 15. Wiek badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ. 

Zmienna N średnia Minimum  Maximum 

Wiek 9 52,22 29 70 

 

 WŜr·d badanych lekarzy byğo 6 (66,7%) kobiet i 3 (33,3%) mňŨczyzn (Tabela16). 

 

Tabela 16. Pğeĺ badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ. 

Pğeĺ N % 

Kobieta 6 66,7 

MňŨczyzna 3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych 1(11,1%) lekarz byğ z wyksztağcenia lekarzem medycyny, 

natomiast 8 (88,9%) lekarzy byğo lekarzami medycyny ze specjalizacjŃ (Tabela 17).  

 

Tabela 17. Poziom wyksztağcenia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ. 

Poziom wyksztağcenia N % 

Lekarz medycyny 1 11,1 

Lekarz medycyny ze specjalizacjŃ 8 88,9 

Suma 9 100,0 
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WŜr·d badanych lekarzy 8 (88,89%) specjalnoŜci jest z medycyny rodzinnej, 

1(11,11 %) specjalnoŜĺ medycyny ratunkowej oraz 4 (44,44%) specjalnoŜci z pediatrii 

(Tabela 18).  

Tabela 18. SpecjalnoŜĺ badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ. 

SpecjalnoŜĺ Suma % 

Medycyna rodzinna 8 88,89 

Medycyna wewnňtrzna 0 0,00 

Medycyna ratunkowa 1 11,11 

Pediatria 4 44,44 

Inna 0 0,00 

 

 StaŨ pracy badanych lekarzy wynosiğ u 1 (11,1%) lekarza od 1-5 lat, u 1(11,1%) 

6-10 lat, u 2 (22,2%) lekarzy 11-15 lat, natomiast u 5 (55,6%) badanych lekarzy wynosi 

16 lat i wiňcej (Tabela 19). 

Tabela 19. StaŨ pracy badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ. 

StaŨ pracy N % 

1- 5 lat 1 11,1 

6- 10 lat 1 11,1 

11- 15 lat 2 22,2 

16 lat i wiňcej 5 55,6 

Suma 9 100,0 

  

 Przebadanych 2 (22,2 %) lekarzy byğo z plac·wki POZ nr 2; 2 (22,2%) lekarzy  

z plac·wki POZ nr 3; 2 (22,2%) lekarzy z plac·wki POZ nr 4; 2 (22,2%) lekarzy  

z plac·wki POZ nr 5 oraz 1 (11,1%) lekarz z plac·wki POZ nr 1 (Tabela 20).  
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Tabela 20. Liczba badanych Ŝwiadczeniodawc·w z plac·wek POZ. 

Plac·wka POZ N % 

Plac·wka POZ nr 2 2 22,2 

Plac·wka POZ nr 1 1 11,1 

Plac·wka POZ nr 3 2 22,2 

Plac·wka POZ nr 4 2 22,2 

Plac·wka POZ nr 5 2 22,2 

Suma 9 100,0 

 

4.2. Wyniki badaŒ wğasnych 

 

4.2.1. Zr·Ũnicowanie samopoczucia emocjonalnego i stan zdrowia po ogğoszeniu 

pandemii w samoocenie Ŝwiadczeniobiorc·w poz w zaleŨnoŜci od wybranych 

zmiennych socjodemograficznych, stanu zdrowia, rodzaju i form konsultacji 

zdrowotnej oraz ograniczeŒ wynikajŃcych z pandemii 

Og·lnego poczucia pustki podczas blokad zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19 

doŜwiadczyğo 95 (20,3%) badanych (Tabela 21). 

Tabela 21. Opinia Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat doŜwiadczanego og·lnego poczucia pustki 

podczas blokad zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19. 

ĂDoŜwiadczyğem/am 

og·lnego poczucia pustki 

podczas blokad 

zwiŃzanych z pandemiŃ 

COVID-19ò 

Opinia N % 

zdecydowanie siň zgadzam 18 3,8 

raczej siň zgadzam 77 16,5 

nie mam zdania 81 17,3 

raczej siň nie zgadzam 118 25,2 

zdecydowanie siň nie zgadzam 174 37,2 

Suma 468 100,0 
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W okresie izolacji 444 (94,8%) badanych wskazywağo, Ũe mogğo liczyĺ na wsparcie 

ze strony otoczenia (Tabela 22). 

Tabela 22. Opinia Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat poczucia wsparcia przez otoczenie w okresie 

izolacji. 

ĂJest wielu ludzi na 

kt·rych w okresie 

izolacji mogğem/am 

liczyĺò 

Opinia N % 

zdecydowanie siň zgadzam 178 38,0 

raczej siň zgadzam 266 56,8 

nie mam zdania 13 2,8 

raczej siň nie zgadzam 11 2,4 

Suma 468 100,0 

 

WŜr·d badanych poczucia odizolowania i samotnoŜci w trakcie trwania pandemii 

COVID-19 doŜwiadczyğo 37 (7,9 %) os·b, natomiast 380 (81,2%) os·b nie czuğo siň 

odizolowane i samotne w tym okresie (Tabela 23).  

Tabela 23. Opinia Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat poczucia odizolowania i samotnoŜci w trakcie 

trwania pandemii COVID -19. 

ĂW trakcie trwania 

pandemii COVID-19 

czuğem/am siň 

odizolowany i 

samotnyò 

Opinia N % 

zdecydowanie siň zgadzam 5 1,1 

raczej siň zgadzam 32 6,8 

nie mam zdania 51 10,9 

raczej siň nie zgadzam 121 25,9 

zdecydowanie siň nie zgadzam 259 55,3 

Suma 468 100,0 

 

WŜr·d najczňŜciej zgğaszanych emocji towarzyszŃcych badanym po ogğoszeniu 

stanu pandemii COVID-19  jakie wskazywali badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ byğ strach 

przed infekcjŃ 346 (73,9%) os·b, poczucie zagroŨenia 328 (70,1%) os·b, ograniczenie 

313 (66,9%) os·b, ograniczenie kontaktu z innymi 289 (61,8%) os·b, niepok·j 249 

(53,2%) os·b, lňk 241(51,5%) os·b, niewystarczajŃce informacje 141(30,1%) os·b  

oraz stres 104 (22,20%) osoby (Tabela 24). 
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Tabela 24. NajczňŜciej towarzyszŃce u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ emocje/obawy po ogğoszeniu stanu 

pandemii COVID-19. 

Emocje/obawy N % 

strach przed infekcjŃ 346 73,9 

poczucie zagroŨenia 328 70,1 

ograniczenie 313 66,9 

ograniczenie kontaktu z innymi  289 61,8 

niepok·j 249 53,2 

lňk 241 51,5 

niewystarczajŃce informacje 141 30,1 

stres 104 22,20 

zmartwienie 60 12,8 

nerwowoŜĺ 50 10,7 

smutek 48 10,3 

bezsennoŜĺ 46 9,8 

panika 44 9,4 

przygnňbienie 43 9,2 

damotnoŜĺ 41 8,8 

zğoŜĺ 39 8,3 

negatywny nastr·j 35 7,5 

irytacja  20 4,3 

depresja 16 3,4 

straty finansowe 16 3,4 

nuda 13 2,8 

wrogoŜĺ 11 2,4 

frustracja 5 1,1 

impulsywnoŜĺ 0 0,0 

myŜli samob·jcze 0 0,0 

 

 WŜr·d najczňŜciej towarzyszŃcych emocji wŜr·d badanych byğo 

ograniczeniczenie kontaktu z innymi, kt·re byğo istotnie zaleŨne od plac·wki POZ 

(chi2=175,16; ű= 0,61; p=0,001) oraz stanu cywilnego badanych (chi2=11,31; ű= 0,16; 

p=0,010). Znacznie czňŜciej ograniczenie kontaktu z innymi towarzyszyğo osobom  

z plac·wek POZ nr 1, 2, 4 niŨ z plac·wek POZ nr 5, r·wnieŨ mňŨatkom/ Ũonatym czňŜciej 

towarzyszyğ ten rodzaj emocji niŨ u rozwodnik·w/ rozw·dek. Inna emocjň jakŃ 

wskazywali badani byğo poczucie zagroŨenia istotnie zaleŨne od plac·wki POZ 
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(chi2=128,35;ű= 0,52; p=0,0001). Znacznie czňŜciej odczuwağy je osoby z plac·wek  

POZ nr 4, 2, 1 niŨ osoby z plac·wek POZ nr 5 i 3. KolejnŃ emocjŃ jaka towarzyszyğa  

u badanych byğy ograniczenia zwiŃzane z pandemiŃ istotnie zaleŨne od plac·wki POZ 

(chi2= 102,49; ű= 0,47; p=0,0001) oraz stanu cywilnego (chi2=15,40; ű= 0,18; p=0,002). 

OgraniczeŒ czňŜciej doŜwiadczağy osoby z plac·wek POZ nr 4, 2 niŨ z plac·wek POZ  

nr 5,3,1. R·wnieŨ strach przed infekcjŃ towarzyszyğ badanym i byğ istotnie zaleŨny  

od plac·wki POZ (chi2=97,66; ű= 0,46; p= 0,001), czňŜciej mieli tŃ obawň badani  

z plac·wek POZ nr 4,2,1 niŨ plac·wek POZ nr 3,5. Badanym teŨ czňsto towarzyszyğ lňk, 

kt·ry byğ istotnie zaleŨny od plac·wki POZ (chi2= 89,95; ű= 0,44; p= 0,001) oraz stanu 

cywilnego (chi2= 14,34; ű= 0,19; p=0,002). Lňk czňŜciej towarzyszyğ osobom z plac·wek 

POZ nr 4,1 niŨ z plac·wek POZ nr 5,3,2 i czňŜciej odczuwağy go osoby z wyksztağceniem 

Ŝrednim i zawodowym. DoŜĺ czňstŃ obawŃ u badanych byğa obawa zwiŃzana  

z niewystarczajŃcymi informacjami istotnie zaleŨna od plac·wki POZ (chi2=83,46;  

ű= 0,42; p=0,001). CzňŜciej odczuwali jŃ Ŝwiadczeniobiorcy plac·wek POZ nr 4,1,2. Inna 

emocjŃ wŜr·d badanych byğ niepok·j istotnie zaleŨny od plac·wki POZ (chi2=71,19;  

ű= 0,39; p=0,001) oraz stanu cywilnego (chi2=19,53; ű= 0,20; p=0,001). Niepok·j 

czňŜciej towarzyszyğ osobom z plac·wek POZ nr 4,1 i czňŜciej odczuwağy go mňŨatki/ 

Ũonaci oraz wdowy/wdowce. KolejnŃ emocjŃ byğ stres istotnie zwiŃzany z plac·wkŃ POZ 

(chi2=59,52; ű= 0,36; p=0,001) oraz stanem cywilnym (chi2=19,20; ű= 0,20; p=0,0001). 

Stres czňŜciej odczuwali badani z plac·wek POZ nr 2,1 oraz mňŨatki/ Ũonaci  

i wdowy/wdowce. Jeszcze innŃ emocjŃ u badanych byğo zmartwienie istotnie zaleŨne  

od plac·wki POZ (chi2=54,76; ű= 0,34; p=0,001) i stanu cywilnego (chi2=24,30; ű= 0,23; 

p=0,0001). Zmartwienie czňŜciej towarzyszyğo mňŨatkom/Ũonatym, wdowom/wdowcom 

i czňŜciej wskazywali je badani z plac·wek POZ nr 1,4. TowarzyszŃce badanym 

przygnňbienie byğo istotnie zaleŨne od plac·wki POZ (chi2=39,05; ű= 0,29; p=0,001), 

wyksztağcenia (chi2=15,11; ű= 0,18; p=0,004) i stanu cywilnego (chi2=35,44; ű= 0,28; 

p=0,001). Znacznie czňŜciej towarzyszyğo badanym w plac·wce POZ nr 1,5, u os·b  

z wyksztağceniem podstawowym, i zawodowym, znacznie czňŜciej doŜwiadczağy 

przygnňbienia mňŨatki/ Ũonaci oraz wdowy/wdowce. SamotnoŜĺ wŜr·d badanych byğa 

r·wnieŨ istotnie zaleŨna od plac·wki POZ (chi2=28,16; ű= 0,25; p=0,001), wyksztağcenia 

(chi2=32,24; ű= 0,26; p=0,001) oraz stanu cywilnego (chi2=190,88; ű= 0,64; p=0,0001). 

R·wnieŨ towarzyszŃcŃ emocjŃ wŜr·d badanych byğa zğoŜĺ istotnie zaleŨna od palc·wki 

POZ (chi2=24,99; ű= 0,23; p=0,001), kt·ra znacznie czňŜciej towarzyszyğa osobom  

z plac·wek POZ nr 5,3,1. BezsennoŜĺ r·wnieŨ towarzyszyğa badanym i byğa istotnie 



ΫΨ 
 

zaleŨna od plac·wki POZ (chi2=19,64; ű= 0,20; p=0,001), wyksztağcenia (chi2=47,78;  

ű= 0,32; p=0,001) i stanu cywilnego (chi2=86,51; ű= 0,43; p=0,0001). Emocja zwiŃzana 

z irytacjŃ byğa istotnie zaleŨna od plac·wki POZ (chi2=24,38; ű= 0,23; p=0,001) czňŜciej 

doŜwiadczali jej Ŝwiadczeniobiorcy z plac·wek POZ nr 1, 2,5. Nuda r·wnieŨ 

towarzyszyğa badanym i byğa istotnie zaleŨna od plac·wki POZ (chi2= 21,37; ű= 0,21; 

p=0,001), wyksztağcenia (chi2=10,56; ű=0,15; p=0,032) oraz stanu cywilnego 

(chi2=16,48; ű= 0,19; p=0,001). Nudň czňŜciej zgğaszali badani z plac·wek POZ 1, 3,5, 

osoby z wyksztağceniem podstawowym i zawodowym, u os·b zamňŨnych i owdowiağych. 

InnŃ emocjŃ wŜr·d towarzyszŃcych badanym byğ smutek r·wnieŨ istotnie zaleŨny  

od plac·wki POZ (chi2=17,91; ű= 0,20; p=0,001)oraz stanu cywilnego (chi2=22,66;  

ű= 0,22; p=0,0002). Smutku czňŜciej doŜwiadczağy osoby z plac·wki POZ nr 1, 

towarzyszyğ czňŜciej teŨ osobom zamňŨnym i owdowiağym. BezsennoŜci czňŜciej 

doŜwiadczali pacjenci plac·wki POZ nr 1 i czňŜciej towarzyszyğa mňŨatkom/ Ũonatym 

oraz wdowom/ wdowcom, u os·b z wyksztağceniem podstawowym i zawodowym. 

R·wnieŨ panika byğa jednŃ z emocji, kt·rŃ mieli badani i byğa istotnie zaleŨna  

od plac·wki POZ (chi2=17,07; ű= 0,19; p=0,002),kt·rej najczňŜciej doŜwiadczali 

Ŝwiadczeniobiorcy z plac·wki POZ nr 1. Jeszcze innŃ obawŃ towarzyszŃcŃ badanym 

pacjentom byğy straty finansowe istotnie zaleŨne od plac·wki POZ (chi2=14,48; ű=0,18; 

p=0,006), kt·rych najczňŜciej doŜwiadczali Ŝwiadczeniobiorcy z plac·wki POZ nr 1. 

KolejnŃ emocjŃ towarzyszŃcŃ badanym byğa nerwowoŜĺ istotnie zaleŨna od plac·wki 

POZ (chi2=33,91; ű= 0,27; p=0,001), kt·rej czňŜciej doŜwiadczali Ŝwiadczeniobiorcy  

z plac·wki POZ nr 1. Badani r·wnieŨ doŜwiadczali negatywnego nastroju, kt·ry istotnie 

byğ zaleŨny od wyksztağcenia (chi2=12,86; ű=0,17; p=0,012) i stanu cywilnego 

(chi2=19,44; ű=0,20; p=0,001). Negatywny nastr·j czňŜciej towarzyszyğ osobom  

z wyksztağceniem zawodowym oraz osobom zamňŨnym i owdowiağym. R·wnieŨ wŜr·d 

towarzyszŃcych emocji badani wskazywali depresjň, kt·ra byğa istotnie zaleŨna od stanu 

cywilnego (chi2=17,16; ű= 0,19; p=0,001). Depresji czňŜciej doŜwiadczali zamňŨni  

i owdowiali (Tabela 25). 
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Tabela 25. TowarzyszŃce u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ obawy/ emocje po ogğoszeniu stanu 

pandemii COVID-19 a zmienne socjodemograficzne. 

Rodzaj  emocji/ obaw /zmienne 

socjdemograficzne 
Plac·wka POZ Wyksztağcenie 

Stan 

cywilny 

ograniczenie kontaktu z innymi 

 

chi2=175,16 

ű= 0,61 

p=0,001 

chi2=2,17 

p=0,704 

 

chi2=11,31 

ű= 0,16 

p=0,010 

poczucie zagroŨenia 

 

chi2=128,35 

ű= 0,52 

p=0,0001 

chi2=3,20 

p=0,524 

chi2=4,57 

p=0,206 

ograniczenie 

 

chi2=102,49 

ű= 0,47 

p=0,0001 

chi2=4,10 

p=0,392 

 

chi2=15,40 

ű= 0,18 

p=0,002 

strach przed infekcjŃ 

 

chi2=97,66 

ű= 0,46 

p=0,001 

 

chi2=2,85 

p=0,584 

 

chi2=6,27 

p=0,099 

lňk 

 

chi2=89,95 

ű= 0,44 

p=0,001 

chi2= 1,81 

p=0,771 

 

chi2=14,34 

ű= 0,19 

p=0,002 

niewystarczajŃce informacje 

 

chi2=83,46 

ű= 0,42 

p=0,001 

chi2=5,48 

p=0,242 

chi2=6,41 

p=0,093 

niepok·j 

 

chi2=71,19 

ű= 0,39 

p=0,001 

chi2=1,74 

p=0,783 

 

 

chi2=19,53 

ű= 0,20 

p=0,001 

 

stres 

 

chi2=59,52 

ű= 0,36 

p=0,001 

chi2=3,69 

p=0,450 

 

chi2=19,20 

ű= 0,20 

p=0,0001 

zmartwienie  chi2=2,03  
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chi2=54,76 

ű= 0,34 

p=0,001 

p=0,731 chi2=24,30 

ű= 0,23 

p=0,0001 

przygnňbienie 

chi2=39,05 

ű= 0,29 

p=0,001 

chi2=15,11 

ű= 0,18 

p=0,004 

chi2=35,44 

ű= 0,28 

p=0,001 

samotnoŜĺ 

chi2=28,16 

ű= 0,25 

p=0,001 

chi2=32,24 

ű= 0,26 

p=0,001 

chi2=190,88 

ű= 0,64 

p=0,0001 

zğoŜĺ 

 

chi2=24,99 

ű= 0,23 

p=0,001 

chi2=8,44 

p=0,077 

chi2=2,25 

p=0,523 

irytacja  

 

chi2=24,38 

ű= 0,23 

p=0,001 

chi2=1,54 

p=0,820 

chi2=2,39 

p=0,495 

nuda 

chi2=21,37 

ű= 0,21 

p=0,001 

chi2=10,56 

ű= 0,15 

p=0,032 

chi2=16,48 

ű= 0,19 

p=0,001 

smutek 

 

chi2=17,91 

ű= 0,20 

p=0,001 

chi2= 1,14 

p=0,888 

 

chi2=22,66 

ű= 0,22 

p=0,0002 

bezsennoŜĺ 

chi2=19,64 

ű= 0,20 

p=0,001 

chi2=47,78 

ű= 0,32 

p=0,001 

chi2=86,51 

ű= 0,43 

p=0,0001 

panika 

 

chi2=17,07 

ű= 0,19 

p=0,002 

chi2=3,48 

p=0,480 

chi2=6,67 

p=0,083 

straty finansowe 

 

chi2=14,48 

ű= 0,18 

p=0,006 

chi2=3,69 

p=0,449 

chi2=1,38 

p=0,709 

nerwowoŜĺ 

 

chi2=33,91 

ű= 0,27 

p=0,001 

chi2=2,31 

p=0,679 

chi2=6,49 

p=0,090 
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negatywny nastr·j 

 

chi2=8,53 

p=0,074 

 

 

chi2=12,86 

ű= 0,17 

p=0,012 

 

chi2=19,44 

ű= 0,20 

p=0,001 

depresja 
chi2=9,31 

p=0,054 

chi2=3,40 

p=0,493 

 

chi2=17,16 

ű= 0,19 

p=0,001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 25 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-49 (ZağŃcznik 14). 

 NajwyŨsze Ŝrednie nasilenia emocji/ obaw u badanych dotyczŃ ograniczenia 

kontaktu z innymi (m= 3,09), ograniczenia (m=3,07), strachu przed infekcjŃ (m=3,00), 

poczucia zagroŨenia (m=2,87), niepokoju (m=2,30), niewystarczajŃcych informacji 

(m=2,15), lňku (m=1,97) oraz stresu (m =1,77) (Tabela 26). 

 

Tabela 26. StopieŒ nasilenia emocji/obaw wedğug Ŝredniej. 

Rodzaj emocji/ obaw średnia 
Odchylenie 

standardowe 
SkoŜnoŜĺ 

ograniczenie kontaktu z innymi  3,09 1,63 -0,29 

ograniczenie 3,07 1,65 -0,33 

strach przed infekcjŃ 3,00 1,67 -0,21 

poczucie zagroŨenia 2,87 1,59 -0,12 

niepok·j 2,30 1,63 0,59 

niewystarczajŃce informacje 2,15 1,57 0,79 

lňk 1,97 1,50 1,02 

stres 1,77 1,35 1,35 

zmartwienie 1,54 1,18 1,82 

zğoŜĺ 1,52 1,16 2,01 

nerwowoŜĺ 1,44 1,14 2,32 

bezsennoŜĺ 1,40 1,08 2,50 

przygnňbienie 1,38 0,98 2,50 

samotnoŜĺ 1,37 1,07 2,72 

smutek 1,30 0,91 3,06 

straty finansowe 1,28 0,88 3,11 

wrogoŜĺ 1,24 0,80 3,34 

irytacja  1,24 0,79 3,38 
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negatywny nastr·j 1,20 0,78 3,92 

depresja 1,17 0,65 4,44 

panika 1,12 0,60 4,88 

nuda 1,11 0,51 5,17 

frustracja  1,09 0,48 6,21 

impulsywnoŜĺ 1,04 0,25 8,02 

myŜli samob·jcze 1,03 0,35 10,67 

 

Rozkğady wynik·w dotyczŃcych nasilenia problem·w emocjonalnych znacznie 

odbiegajŃ od rozkğadu normalnego. PoniŨej przedstawiono histogramy nasilenia 

najczňŜciej zgğaszanych problem·w emocjonalnych przez badanych w czasie pandemii 

COVID-19 (Rycina 5, Rycina 6, Rycina 7, Rycina 8. Rycina 9, Rycina 10, Rycina 11, 

Rycina 12). 

 

 

Rycina 5. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rzy odczuwali w pandemii 

COVID -19 ograniczenie kontaktu z innymi. 

 



Ϋέ 
 

 

Rycina 6. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym towarzyszyğ  strach  

przed infekcjŃ. 

 

 

 

 

Rycina 7. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, u kt·rych  towarzyszyğo 

ograniczenie zwiŃzanego z pandemiŃ COVID-19. 
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Rycina 8. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym  towarzyszyğo poczucie 

zagroŨenia. 

 

 

 

Rycina 9. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym towarzyszyğ niepok·j. 
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Rycina 10. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, u kt·rych towarzyszyğy obawy 

zwiŃzane z niewystarczajŃcymi informacjami. 

 

 

 

Rycina 11. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym towarzyszyğ lňk. 
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Rycina 12. średnia wynik·w u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym towarzyszyğ stres. 

Widoczny byğ silny zwiŃzek bezsennoŜci i samotnoŜci z wiekiem co oznacza,  

Ũe im starszy byğ badany, tym czňŜciej nasilağa siň bezsennoŜĺ i samotnoŜĺ. Pozostağe 

emocje/ obawy najczňŜciej wskazywane przez badanych takie jak frustracja, 

impulsywnoŜĺ, zmartwienie, lňk, negatywny nastr·j, niewystarczajŃce informacje, 

depresja, ograniczenie oraz panika byğy zwiŃzane w bardzo mağym stopniu z wiekiem 

(p< 0,05) (Tabela 27).  

 

Tabela 27. ZwiŃzek stopnia nasilenia emocji/obaw z wiekiem badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Rodzaj  emocji/ obaw 
Rho 

Spearmana 
p 

bezsennoŜĺ 0,300 0,048 

samotnoŜĺ 0,260 0,021 

straty finansowe -0,130 0,301 

frustracja  -0,130 0,004 

ZğoŜĺ -0,120 0,521 

impulsywnoŜĺ -0,120 0,006 

zmartwienie 0,100 0,0001 

irytacja  -0,100 0,150 

niepok·j 0,080 0,235 

lňk 0,080 0,035 

negatywny nastr·j 0,080 0,001 



άΧ 
 

przygnňbienie 0,070 0,408 

wrogoŜĺ -0,070 0,370 

myŜli samob·jcze 0,060 0,721 

niewystarczajŃce informacje 0,050 0,013 

nerwowoŜĺ -0,050 0,177 

smutek 0,040 0,988 

depresja 0,040 0,041 

ograniczenie kontaktu z innymi -0,020 0,072 

strach przed infekcjŃ -0,010 0,499 

poczucie zagroŨenia 0,010 0,252 

stres 0,010 0,633 

ograniczenie 0,000 0,0001 

panika 0,000 0,003 

nuda 0,000 0,998 

 

NajczňŜciej wskazywane przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ negatywne 

skutki dla zdrowia i samopoczucia jakich doŜwiadczali po ogğoszeniu epidemii COVID-

19 to trudnoŜci ze snem- 55 (11,8%) os·b; pogarszanie siň chor·b przewlekğych z powodu 

niepokoju i stresu- 19 (4,1%) os·b, brak apetytu- 10 (2,1%) os·b. Tylko 1 (0,2%) osoba 

badana wskazağa wzrost spoŨycia alkoholu. ŧadna z badanych os·b nie wskazağa 

uŨywania innych substancji (Tabela 28, 29). 

Tabela 28. Negatywne skutki dla zdrowia i samopoczucia towarzyszŃce badanym 

Ŝwiadczeniobiorcom POZ po ogğoszeniu stanu epidemii COVID-19. 

Negatywny skutek N % 

trudnoŜci ze snem 55 11,8 

pogarszanie siň chor·b przewlekğych z powodu niepokoju i stresu 19 4,1 

brak apetytu 10 2,1 

wzrost spoŨycia alkoholu 1 0,2 

uŨywanie innych substancji 0 0,00 
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Tabela 29. Liczba badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, u kt·rych towarzyszyğy trudnoŜci ze snem  

po ogğoszeniu stanu epidemii COVID-19. 

TowarzyszŃce trudnoŜci ze snem po 

ogğoszeniu stanu epidemii COVID-

19 

Opinia N % 

NIE 413 88,2 

TAK  55 11,8 

Suma 468 100,0 

 

 TrudnoŜci ze snem r·Ũniğy siň istotnie statystycznie w zaleŨnoŜci od stanu 

cywilnego (chi2= 102,28; V = 0,47; p =0,001), wyksztağcenia (chi2= 38,57; V = 0,29;  

p= 0,001) oraz plac·wki POZ (chi2= 44,34; V= 0,31; p= 0,0001). TrudnoŜci ze snem 

znacznie wiňcej zgğosiğo wd·w / wdowc·w, czňŜciej doŜwiadczali je Ŝwiadczeniobiorcy 

z plac·wki POZ nr 1. TrudnoŜci ze snem byğy teŨ zgğaszane nieco czňŜciej wŜr·d os·b  

z wyksztağceniem podstawowym i zawodowym (Tabela 30). 

Tabela 30. TrudnoŜci ze snem a zmienne socjodemograficzne i plac·wka POZ Ŝwiadczeniobiorc·w. 

Negatywny skutek Stan cywilny Wyksztağcenie Plac·wka POZ 

TrudnoŜci ze snem 

chi2=102,28 

V = 0,47 

p =0,001 

chi2=38,57 

V = 0,29 

p= 0,001 

chi2=44,34 

V=0,31 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 30 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 15). 

Z poŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w 341 (72,9%) os·b wskazağo,  

Ũe ograniczenia zwiŃzane z dostňpem do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej podczas pandemii 

COVID-19 nie miağy wpğywu na ich og·lny stan zdrowia. Wpğyw ograniczeŒ w mağym 

lub raczej mağym stopniu wskazywağo 117 (25%) badanych (Tabela 31). 

 

Tabela 31. Samoocena wpğywu ograniczeŒ zwiŃzanych z dostňpem do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

podczas pandemii COVID-19 na og·lny stan zdrowia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Wpğyw stopnia ograniczeŒ zwiŃzanych z 

dostňpem do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej 

podczas pandemii COVID-19 na og·lny 

stan zdrowia 

StopieŒ wpğywu N % 

Nie miağy wpğywu 341 72,9 

W mağym stopniu 102 21,8 

Raczej w mağym stopniu 15 3,2 

Raczej w duŨym stopniu 10 2,1 

Suma 468 100,0 
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W momencie kwarantanny, blokady czy dystansowania podczas pandemii COVID-

19 wŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 281 (60,0%) os·b nie odczuwağo 

samotnoŜci zwiŃzanej z zamkniňciem. Natomiast 141 (30,1%) os·b odczuwağo 

samotnoŜĺ zwiŃzanŃ z zamkniňciem, a 46 (9,8%) os·b nie wiedziağo czy odczuwağo 

samotnoŜĺ w tym czasie (Tabela 32).  

Tabela 32. Liczba badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ odczuwajŃcych samotnoŜĺ zwiŃzanŃ  

z zamkniňciem w momencie kwarantanny, blokady i dystansowania spoğecznego podczas pandemii 

COVID -19. 

Opinia N % 

Odczuwanie samotnoŜci zwiŃzanej z 

zamkniňciem podczas pandemii 

COVID -19 

Nie wiem 46 9,8 

Nie 281 60,0 

Tak 141 30,1 

Suma 468 100,0 

 

Podczas blokady i dystansowania spoğecznego w czasie pandemii COVID-19 

wŜr·d badanych respondent·w samotnoŜci nigdy nie odczuwağo 247 (61,3 %) os·b, 

rzadko 98 (20,9%) os·b, czasami 71 (15,2%) os·b, czňsto 12 (2,6%) os·b (Tabela 33). 

Tabela 33. CzňstoŜĺ odczuwania samotnoŜci przez Ŝwiadczeniobiorc·w POZ podczas blokady  

i dystansowania spoğecznego w pandemii COVID-19. 

CzňstoŜĺ odczuwanej 

samotnoŜci podczas 

blokady i dystansowania 

spoğecznego podczas 

pandemii COVID-19 

CzňstoŜĺ  odczuwanej 

samotnoŜci 
N % 

Czňsto 12 2,6 

Czasami 71 15,2 

Rzadko 98 20,9 

Nigdy 287 61,3 

Suma 468 100,0 
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Z powodu wprowadzonych restrykcji podczas pandemii COVID-19 zwiŃzanych  

z dezynfekcjŃ, dystanem i maseczkami poczucie ograniczenia doŜwiadczyğo 370 (79,1%) 

badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. Pozostağe 98 (20,9%) os·b nie odczuwağo poczucia 

ograniczenia w momencie wprowadzenia restrykcji podczas pandemii COVID-19 

(Tabela 34). 

Tabela 34. Odczuwanie ograniczenia przez Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z powodu wprowadzonych 

restrykcji podczas pandemii COVID-19 zwiŃzanych z tzw. ĂDDMò- (Dezynfekcja, Dystans, 

Maseczki). 

Odczuwanie ograniczenia po 

wprowadzeniu restrykcji podczas 

pandemii COVID-19 zwiŃzanych z 

tzw. ĂDDMò- (Dezynfekcja, 

Dystans, Maseczki) 

Opinia N % 

Nie 98 20,9 

Tak 370 79,1 

Suma 468 100,0 

 

NajczňŜciej zgğaszanymi trudnoŜciami/ograniczeniami zwiŃzanymi z restrykcjami 

ĂDDMò wskazywanymi przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w byğy problemy  

z oddychaniem u 165 (35,3%) os·b oraz ograniczenia fizyczne i psychiczne u 128 

(27,4%) os·b. ObciŃŨenie psychiczne zgğaszağy 72 (15,4%) osoby; fizyczne 68 (14,5%) 

os·b, rozdraŨnienie i niepewnoŜĺ co bňdzie jutro 51 (10,9%) os·b, jedynie 2 (0,40%) 

badane osoby czuğy siň inaczej ograniczone (Tabela 35). 
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Tabela 35. CzňstoŜĺ zgğaszanych przez Ŝwiadczeniobiorc·w POZ trudnoŜci/ograniczeŒ zwiŃzanych  

z restrykcjami ĂDDMò- (Dezynfekcja, Dystans, Maseczki). 

TrudnoŜci/ograniczenia Opinia N % 

problem z oddychaniem 
Tak 165 35,3 

Nie 303 64,7 

ograniczenie fizycznie i psychicznie 
Tak 128 27,4 

Nie 340 72,6 

obciŃŨenie psychicznie 
Tak 72 15,4 

Nie 396 84,6 

obciŃŨenie fizycznie 
Tak 68 14,5 

Nie 400 85,5 

rozdraŨnienie i niepewnoŜĺ co bňdzie 

jutro  

Tak 51 10,9 

Nie 417 89,1 

inne ograniczenia 
Tak 2 0,40 

Nie 466 99,6 

 

Weryfikacja hipotezy 1 

Negatywne odczucia i emocje u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ po ogğoszeniu pandemii 

COVID-19: odczucie ograniczenia kontaktu miağo istotny zwiŃzek z plac·wkŃ POZ; 

ograniczenia zwiŃzane z pandemiŃ korelowağo z plac·wkŃ POZ oraz stanem cywilnym; 

strach przed infekcjŃ istotnie zaleŨny od plac·wki POZ; niepok·j, stres, zmartwienie 

istotnie zaleŨne od plac·wki i stanu cywilnego; przygnňbienie, poczucie samotnoŜci, 

smutek istotnie zwiŃzane z plac·wkŃ, wyksztağceniem, stanem cywilnym. 

AnalizujŃc wyniki badaŒ wğasnych Hipoteza 1. ĂOgğoszenie pandemii COVID-19 

spowodowağo nasilenie negatywnych emocji oddziağujŃcych na stan zdrowia 

Ŝwiadczeniobiorc·wò potwierdziğa siň.   
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4.2.2. Determinanty sposobu korzystania z porad/konsultacji oraz oczekiwaŒ 

Ŝwiadczeniobiorc·w wobec lekarza poz podczas pandemii COVID-19 

 

4.2.2.1. Ograniczenia dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej a formy konsultacji 

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 

W opinii badanych 234 (50 %) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dostňp do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19 zostağ ograniczony. Natomiast  

130 (27,7 %) badanych twierdziğo, Ũe dostňp do ŜwiadczeŒ raczej nie byğ ograniczony.  

O ograniczeniach dostňpnoŜci ŜwiadczeŒ w tym czasie nie wiedziağy 104 (22,2%) osoby 

(Tabela 36).  

Tabela 36. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca ograniczeŒ dostňpu do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19. 

Ograniczenia dostňpu do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w czasie pandemii 

COVID -19 

Opinia N % 

Zdecydowanie tak 15 3,2 

Raczej tak 219 46,8 

Nie wiem 104 22,2 

Raczej nie 113 24,1 

Zdecydowanie nie 17 3,6 

Suma 468 100,0 
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 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca ograniczenia dostňpu  

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej istotnie zaleŨağa od plac·wki POZ(chi2= 99,98; V=0,23; 

p=0,001). SpoŜr·d wszystkich badanych os·b ograniczenia wskazywağo 31 (6,62%) os·b 

z plac·wki POZ nr 5, 34 (7,26%) osoby z plac·wki POZ nr 4, 58 (16,66%) os·b  

z plac·wki POZ nr 3, 45(9,61%) os·b z plac·wki POZ nr 1 oraz 46 (9,82%) os·b  

z plac·wki POZ nr 2 (Tabela 37).  

 

Tabela 37. Ograniczenia dostňpu do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w czasie pandemii COVID-19  

w opinii badanych Ŝwiadczeniobiorc·w a plac·wka POZ. 

Ograniczenia 

dostňpu  

do ŜwiadczeŒ 

opieki 

zdrowotnej  

w czasie 

pandemii 

COVID -19 

Opinia 
N/

% 

Plac·wka POZ 

Suma 
Plac·wka 

POZ 

nr 5 

Plac·wka 

POZ 

nr 4 

Plac·wka 

POZ 

nr 3 

Plac·wka 

POZ 

nr 1 

Plac·wka 

POZ 

nr 2 

Zdecydo-

wanie nie 

N 9 4 0 4 0 17 

% 9,4 4,3 0,0 4,1 0,0 3,6 

Raczej 

nie 

N 42 26 0 24 21 113 

% 43,8 27,7 0,0 24,7 25,0 4,1 

Nie 

wiem 

N 14 30 19 24 17 04 

% 14,6 31,9 19,6 24,7 20,2 22,2 

Raczej 

tak 

N 29 32 76 43 39 219 

% 30,2 34,0 78,4 44,3 46,4 46,8 

Zdecydo-

wanie tak 

N 2 2 2 2 7 15 

% 2,1 2,1 2,1 2,1 8,3 3,2 

Suma 

N 96 94 97 97 84 468 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

chi2= 99,98; V=0,23; p=0,001 

 

 NajczňstszŃ formŃ konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19  

z jakiej korzystağo 302 (64,5%) badanych Ŝwiadczeniobiorc·w byğa teleporada w formie 

konsultacji telefonicznej. Pozostağe 166  (35,5%) os·b korzystağo w tym czasie 

najczňŜciej z konsultacji osobistych w plac·wce lekarza POZ (Tabela 38). 
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Tabela 38. Najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 wybierana 

przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Najczňstsza 

forma konsultacji z 

lekarzem POZ w 

okresie pandemii 

COVID -19 

Forma konsultacji N % 

Konsultacja osobista/ bezpoŜrednia w 

plac·wce lekarza POZ 
166 35,5 

Teleporada w formie konsultacji 

telefonicznej 
302 64,5 

Suma 468 100,0 
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4.2.2.2. Potrzeby, motywy korzystania przez Ŝwiadczeniobiorc·w  

z teleporady/konsultacji osobistej i oczekiwania wobec lekarza POZ 

 

 Z poŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 373 (79,7%) osoby rzadziej niŨ raz 

w miesiŃcu korzystağy z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. Raz w miesiŃcu 

korzystağo 94 (20,1%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, natomiast 1 (0,2%) Ŝwiadczeniobiorca 

POZ korzystağ z teleporady codziennie (Tabela 39). 

Tabela 39. CzňstoŜĺ korzystania przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z konsultacji w formie 

teleporady z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19. 

CzňstoŜĺ korzystania  

w okresie pandemii COVID-19 z 

konsultacji z lekarzem POZ w formie 

teleporady 

CzňstoŜĺ teleporad N % 

Rzadziej niŨ raz w miesiŃcu 373 79,7 

Raz w miesiŃcu 94 20,1 

Codziennie 1 0,2 

Suma 468 100,0 

 

Wizyta kontrolna w okresie pandemii COVID-19 byğa najczňstszym typem wizyty 

wybieranym wŜr·d badanych 390 (83,3%) os·b. Z wizyt pilnych korzystağo 62 (13,2%) 

badanych, natomiast z pierwszorazowych 16 (3,4%) badanych (Tabela 40). 

 

Tabela 40. Najczňstszy typ wizyty z jakiej korzystali badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ w okresie 

pandemii COVID-19. 

Typ wizyty N % 

Wizyta pilna (w trybie nagğym) 62 13,2 

Wizyta kontrolna  390 83,3 

Wizyta pierwszorazowa 16 3,4 

Suma 468 100,0 
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Obecny stan zdrowia 254 (54,3%) badanych oceniğo jako dobry i 45(9,6%) bardzo 

dobry. Natomiast na zğy i bardzo zğy stan zdrowia wskazywağo 81 (17,3%) badanych.  

ZaŜ 88 (18,8%) badanym trudno byğo oceniĺ obecny stan zdrowia (Tabela 41). 

 

Tabela 41. Samoocena stanu zdrowia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Samoocena stanu zdrowia 

Opinia N %  

Bardzo zğy 1 0,2 

Zğy 80 17,1 

Trudno oceniĺ 88 18,8 

Dobry 254 54,3 

Bardzo dobry 45 9,6 

Suma 468 100,0 

 

 

 Najczňstszym typem wizyt w okresie pandemii COVID-19 byğa wizyta kontrolna 

w formie konsultacji telefonicznej u 247 (81,8%) os·b i konsultacji osobistej/ 

bezpoŜredniej w plac·wce lekarza POZ u 143 (86,1%) os·b. Wizyty pierwszorazowe 

najczňŜciej odbywağy siň w formie konsultacji telefonicznej u 11 (3,6%) os·b, r·wnieŨ 

wizyty pilne odbywağy siň najczňŜciej w formie konsultacji telefonicznej u 44 (14,6%) 

os·b w tym okresie. Widoczny byğ brak istotnego zwiŃzku (chi2=1,49; p=0,474) miňdzy 

typem wizyty a formŃ konsultacji z lekarzem POZ z jakiej najczňŜciej korzystali badani 

w okresie pandemii COVID-19 (Tabela 42). 
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Tabela 42. Najczňstszy typ wizyty z jakiej korzystali badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ w okresie 

pandemii COVID-19 a najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii  

COVID -19. 

Najczňstszy  

typ wizyty  

w okresie 

pandemii 

COVID -19 

Typ wizyty 
N/ 

%  

Najczňstsza forma konsultacji z 

lekarzem POZ w okresie pandemii 

COVID -19 

Suma 
Teleporada w 

formie konsultacji 

telefonicznej 

Konsultacja 

osobista/ 

bezpoŜrednia  

w plac·wce 

lekarza POZ 

Wizyta 

pierwszorazowa 

N 11 5 16 

% 3,6 3,0 3,4 

Wizyta kontrolna  
N 247 143 390 

% 81,8 86,1 83,3 

Wizyta pilna (w 

trybie nagğym) 

N 44 18 62 

% 14,6 10,8 13,2 

Suma 
N 302 166 468 

% 100,0 100,0 100,0 

chi2=1,49; p=0,474 

 

W okresie pandemii COVID-19 z konsultacji z lekarzem POZ rzadziej niŨ raz  

w miesiŃcu korzystağy 232 (62,2%) osoby, kt·rych stan zdrowia byğ dobry i 44 (11,8%) 

osoby kt·rych stan zdrowia byğ bardzo dobry. Natomiast 47 (50%) os·b, kt·re 

wskazywağy na zğy stan zdrowia korzystağy w tym czasie raz w miesiŃcu i 33 (8,8%) 

osoby rzadziej niŨ raz w miesiŃcu. Tylko 1 (0,3%) badany, kt·rego stan zdrowia byğ 

bardzo zğy korzystağ rzadziej niŨ raz w miesiŃcu. ZaŜ badane 63 (16,9%) osoby, kt·rym 

trudno byğo oceniĺ sw·j obecny stan zdrowia najczňŜciej korzystağy rzadziej niŨ raz  

w miesiŃcu. Widoczny byğ istotny zwiŃzek (chi2= 111,76; V=0,35; p=0,0003) miňdzy 

samoocenŃ stanu zdrowia a czňstoŜciŃ korzystania z konsultacji z lekarzem POZ  

w tym okresie (Tabela 43). 
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Tabela 43. Samoocena stanu zdrowia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ a czňstoŜĺ korzystania  

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady w okresie pandemii COVID-19. 

Stan 

zdrowia 

Samoocena  

stanu zdrowia 

N/ 

% 

CzňstoŜĺ korzystania z konsultacji z 

lekarzem POZ w formie teleporady w 

okresie pandemii COVID-19 
Suma 

Codziennie 
Raz w 

miesiŃcu 

Rzadziej  

niŨ raz w 

miesiŃcu 

Bardzo dobry 
N 0 1 44 45 

% 0,0 1,1 11,8 9,6 

Dobry 
N 0 22 232 254 

% 0,0 23,4 62,2 54,3 

Trudno oceniĺ 
N 1 24 63 88 

% 100,0 25,5 16,9 18,8 

Zğy 
N 0 47 33 80 

% 0,0 50,0 8,8 17,1 

Bardzo zğy 
N 0 0 1 1 

% 0,0 0,0 0,3 0,2 

Suma 
N 1 94 373 468 

% 100,0 100,0 100,0 100,0 

chi2= 111,76; V=0,35; p=0,0003 

 

U 183 (60,6%) badanych, kt·rych obecny stan zdrowia byğ dobry i 34 (11,35%) 

badanych bardzo dobry najczňŜciej korzystağo z konsultacji z lekarzem POZ w okresie 

pandemii COVID-19 z teleporad w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast  

48 (28,9%) badanych, kt·rzy ocenili sw·j stan zdrowia jako zğy i 1 (0,6%) osoba bardzo 

zğy, najczňŜciej korzystali z konsultacji osobistej/ bezpoŜredniej w plac·wce lekarza POZ. 

Badane 53 (17,5%) osoby, kt·rym trudno byğo oceniĺ sw·j obecny stan zdrowia 

najczňŜciej korzystağy z teleporady w formie konsultacji telefonicznej. Widoczny byğ 

istotny zwiŃzek(chi2= 32,22; V=0,26; p=0,001) miňdzy samoocenŃ stanu zdrowia  

a najczňstszŃ formŃ konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 (Tabela 

44). 
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Tabela 44. Samoocena stanu zdrowia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ a najczňstsza forma 

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19. 

Stan 

zdrowia 

Samoocena 

stanu zdrowia 
N/% 

Najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ 

w okresie pandemii COVID-19 

Suma Teleporada w 

formie konsultacji 

telefonicznych 

Konsultacja osobista/ 

bezpoŜrednia w plac·wce 

lekarza POZ 

Bardzo dobry 
N 34 11 45 

% 11,3 6,6 9,6 

Dobry 
N 183 71 254 

% 60,6 42,8 54,3 

Trudno oceniĺ 
N 53 35 88 

% 17,5 21,1 18,8 

Zğy 
N 32 48 80 

% 10,6 28,9 17,1 

Bardzo zğy 
N 0 1 1 

% 0,0 0,6 0,2 

Suma 
N 302 166 468 

% 100,0 100,0 100,0 

chi2= 32,22; V=0,26; p=0,001 

 

 Badane 251(83,1%) os·b, kt·re korzystağy z konsultacji z lekarzem POZ rzadziej 

niŨ raz w miesiŃcu i 51 (16,9%) os·b raz w miesiŃcu najczňŜciej korzystağy z teleporad 

w formie konsultacji telefonicznej. Natomiast codziennie tylko 1 (0,6%) badany 

najczňŜciej korzystağ z konsultacji osobistej/ bezpoŜredniej w plac·wce lekarza POZ. 

CzňstoŜĺ korzystania istotnie r·Ũnicowağa (chi2= 7,40; V=0,13; p=0,025) badanych  

w zakresie najczňstszej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii  

COVID-19 (Tabela 45). 
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Tabela 45. CzňstoŜĺ korzystania przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w z konsultacji z lekarzem POZ 

w formie teleporady w okresie pandemii COVID -19 a najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ 

w okresie pandemii COVID-19. 

CzňstoŜĺ 

korzystania 

 z konsultacji  

z lekarzem POZ  

w formie 

teleporady w 

okresie pandemii 

COVID -19 

CzňstoŜĺ 

korzystania 

z teleporady 

N/ 

% 

 

Najczňstsza forma konsultacji  

z lekarzem POZ w okresie pandemii 

COVID -19 

Suma Teleporad w 

formie 

konsultacji 

telefonicznych 

Konsultacji 

osobistych/ 

bezpoŜrednich  

w plac·wce 

lekarza POZ 

Codziennie 
N 0 1 1 

% 0,0 0,6 0,2 

Raz w 

miesiŃcu 

N 51 43 94 

% 16,9 25,9 20,1 

Rzadziej niŨ 

raz w 

miesiŃcu 

N 251 122 373 

% 83,1 73,5 79,7 

Suma 
N 302 166 468 

% 100,0 100,0 100,0 

chi2= 7,40; V=0,13; p=0,025 

 

WŜr·d badanych najwiňcej po raz pierwszy w okresie pandemii COVID-19  

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady korzystağo 182 (38,9%) osoby  

w kwietniu i maju 2020 roku oraz 145(31,0%) os·b w marcu 2020 roku na poczŃtku 

pandemii COVID-19. Na przeğomie czerwca i paŦdziernika 2020 roku korzystağo  

95 (20,3%) badanych, 31(6,6%) badanych na przeğomie listopada 2020 i lutego 2021. 

Najmniej 11 (2,4%) os·b korzystağo pierwszy raz z konsultacji w formie teleporady  

na przeğomie marca 2021 i kwietnia 2021 oraz 4 (0,9%) badanych na przeğomie maja  

i czerwca 2021 (Tabela 46).  
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Tabela 46. Okres pandemii COVID-19, w kt·rym badani Ŝwiadczeniobiorcy po raz pierwszy 

skorzystali z konsultacji lekarza POZ w formie teleporady. 

Okres pandemii COVID-19, 

w kt·rym badane osoby po 

raz pierwszy skorzystağy z 

konsultacji lekarza POZ w 

formie teleporady 

Okres pandemii N % 

Marzec 2020-poczŃtek pandemii COVID-19 145 31,0 

KwiecieŒ- maj 2020 182 38,9 

Czerwiec-paŦdziernik 2020 95 20,3 

Listopad 2020- luty 2021 31 6,6 

Marzec 2021- kwiecieŒ 2021 11 2,4 

Maj - czerwiec 2021 4 0,9 

Suma 468 100,0 

 

NajczňŜciej z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady korzystağo  

84 (17,9%) badanych w kwietniu i maju 2020 roku, 63 (13,5%) osoby w marcu 2020 roku 

na poczŃtku pandemii COVID-19 oraz 61 (13,0%) badanych w czerwcu i paŦdzierniku 

2020 roku. Natomiast 202 (43,2%) osoby nie pamiňtajŃ okresu pandemii COVID-19,  

w kt·rym najczňŜciej korzystağy z konsultacji z lekarzem w formie teleporady.  

ZaŜ 4 (0,9%) badanych najczňŜciej korzystağo w maju i czerwcu 2021 roku (Tabela 47). 

 

Tabela 47. Okres pandemii COVID-19, w kt·rym badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ najczňŜciej 

korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. 

Okres pandemii 

COVID -19, 

w kt·rym badane 

osoby najczňŜciej 

korzystağy  

z konsultacji  

z lekarzem POZ 

 w formie teleporady 

Okres pandemii N % 

Marzec 2020-poczŃtek pandemii COVID-19 63 13,5 

KwiecieŒ- maj 2020 84 17,9 

Czerwiec-paŦdziernik 2020 61 13,0 

Listopad 2020- luty 2021 29 6,2 

Marzec 2021- kwiecieŒ 2021 9 1,9 

Maj - czerwiec 2021 4 0,9 

W kaŨdym miesiŃcu co najmniej raz 16 3,4 

Nie pamiňtam 202 43,2 

Suma 468 100,0 
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W opinii 221(47,2%) badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ udzielana teleporada 

trwağa 10-15 minut; 5-10 minut wskazağo 212(45,3%) os·b. NajdğuŨszy czas trwania 

teleporady od 20-30 minut wskazağo 2(0,4%) osoby i 15-20 minut wskazağo 33 (7,1%) 

osoby (Tabela 48). 

Tabela 48. Czas trwania udzielanej teleporady. 

Czas trwania udzielanej 

teleporady 

Czas trwania N % 

5- 10 minut 212 45,3 

10-15 minut 221 47,2 

15-20 minut 33 7,1 

20-30 minut 2 0,4 

Suma 468 100,0 

 

Badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ korzystali najczňŜciej z konsultacji z lekarzem POZ 

w formie teleporady w momencie, kiedy byğy ograniczone moŨliwoŜci wchodzenia  

do przychodni/poradni lekarza POZ (limit os·b na m2) 375 (80,13%) os·b; w momencie, 

kiedy koŒczyğy siň leki, kt·re przyjmujŃ na stağe 340 (72,65%) os·b oraz w sytuacji, 

kiedy mieli  potwierdzone testem zachorowanie na koronawirusa a objawy siň nasilağy 

254 (54,27%) osoby (Tabela 49).  

 

Tabela 49. Sytuacje/ powody z jakich badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ najczňŜciej korzystali  

z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. 

Sytuacje/ powody korzystania z teleporad N 
%  

odpowiedzi 

ĂW momencie, kiedy byğy ograniczone moŨliwoŜci wchodzenia do 

przychodni/poradni lekarza POZ (limit os·b na m2)ò 
375 80,13 

ĂW momencie, kiedy koŒczyğy mi siň leki, kt·re przyjmujň na stağeò 340 72,65 

ĂW sytuacji, kiedy miağem potwierdzone testem zachorowanie na 

koronawirusa a czuğem, Ũe objawy siň nasilajŃò 
254 54,27 

ĂW momencie, kiedy m·j stan zdrowia wskazywağ objawy mogŃce 

Ŝwiadczyĺ o potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusemò 
224 47,86 

ĂW momencie pojawienia siň uciŃŨliwych dla mnie dolegliwoŜciò 135 28,85 

ĂW sytuacji, kiedy potrzebowağem skierowania na badaniaò 126 26,92 

ĂW sytuacji, kiedy potrzebowağem skierowania do specjalistyò 83 17,74 

ĂW sytuacji, kiedy obawiağem siň o sw·j stan zdrowia ale nie czuğem, Ũe 

jest on na tyle pilny i nagğyò 
59 12,61 
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ĂW sytuacji, kiedy czuğem siň bardzo chory Ũeby wyjŜĺ z domuò 53 11,32 

ĂW sytuacji zaostrzenia objaw·w choroby przewlekğejò 36 7,69 

ĂKoniecznoŜĺ zağatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie 

zaŜwiadczenia o stanie zdrowia)ò 
27 5,77 

ĂKonsultacja z innych przyczynò 19 4,06 

 

 Samoocena stanu zdrowia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğa istotnie 

zwiŃzana z potrzebŃ korzystania z teleporady w momencie kiedy koŒczyğy siň leki 

przyjmowane na stağe (chi2= 98,14 ű=0,46 p=0,001). SpoŜr·d wszystkich badanych 188 

(40.17%) os·b, kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry korzystağy  

z teleporady w tym celu. R·wnieŨ samoocena stanu zdrowia byğa zwiŃzana z potrzebŃ 

otrzymania skierowania na badania (chi2= 13,51; ű=0,17; p=0,009), poniewaŨ spoŜr·d 

wszystkich badanych 89 (19,01%) os·b w bardzo dobrym stanie zdrowia i dobrym 

korzystağo w celu uzyskania skierowania na badania. Samoocena stanu badanych byğa 

istotnie zwiŃzana z potrzebŃ korzystania z teleporadyw momencie kiedy byli na tyle 

chorzy, Ũe nie mogli wyjŜĺ z domu (chi2= 12,02; ű=0,16; p=0,017) i w ocenie swojego 

stanu zdrowia jako dobry i bardzo dobry spoŜr·d wszystkich badanych 25 (5,34%) os·b 

korzystağo w tej sytuacji.  Stan zdrowia badanych determinowağ korzystanie z teleporady 

w zaostrzeniu objaw·w choroby przewlekğej (chi2= 18,85; ű=0,20; p=0,001),  

gdyŨ spoŜr·d wszystkich badanych 15 (3,20%) os·b oceniajŃcych sw·j stan zdrowia jako 

dobry i 15 (3,20%) os·b jako zğy korzystağo w zaostrzeniu objaw·w choroby przewlekğej. 

Samoocena zdrowia badanych r·wnieŨ byğa istotnie zwiŃzana z ĂkoniecznoŜciŃ 

zağatwienia sprawy administracyjnejò (chi2= 43,75; ű=0,31; p=0,0005). SpoŜr·d 

wszystkich badanych 17 (3,63%) os·b oceniağo sw·j stan zdrowia jako zğy i korzystağo  

z teleporady w celu zağatwienia sprawy administracyjnej (Tabela 50).  
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Tabela 50. Samoocena stanu zdrowia a sytuacje/ powody z jakich badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ 

najczňŜciej korzystali z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. 

Sytuacje/ powody korzystania z teleporad 

Samoocena 

stanu 

zdrowia 

ĂW momencie, kiedy byğy ograniczone moŨliwoŜci wchodzenia do 

przychodni/poradni lekarza POZ (limit os·b na m2)ò 

chi2= 7,80 

p=0,099 

ĂW momencie, kiedy koŒczyğy mi siň leki, kt·re przyjmujň na stağeò 

chi2= 98,14  

ű=0,46 

p=0,001 

ĂW sytuacji, kiedy miağem potwierdzone testem zachorowanie na koronawirusa a 

czuğem, Ũe objawy siň nasilajŃò 

chi2= 4,26 

p=0,372 

ĂW momencie, kiedy m·j stan zdrowia wskazywağ objawy mogŃce Ŝwiadczyĺ o 

potencjalnej chorobie spowodowanej koronawirusemò 

chi2= 7,25 

p=0,123 

ĂW momencie pojawienia siň uciŃŨliwych dla mnie dolegliwoŜciò 
chi2= 3,97 

p=0,410 

ĂW sytuacji, kiedy potrzebowağem skierowania na badaniaò 

chi2= 13,51; 

ű=0,17 

p=0,009 

ĂW sytuacji, kiedy potrzebowağem skierowania do specjalistyò 
chi2= 6,76 

p=0,149 

ĂW sytuacji, kiedy obawiağem siň o sw·j stan zdrowia ale nie czuğem, Ũe jest on na 

tyle pilny i nagğyò 

chi2= 4,00 

p=0,405 

ĂW sytuacji, kiedy czuğem siň bardzo chory Ũeby wyjŜĺ z domuò 

chi2= 12,02 

ű=0,16 

p=0,017 

ĂW sytuacji zaostrzenia objaw·w choroby przewlekğejò 

chi2= 18,85 

ű=0,20 

p=0,001 

ĂKoniecznoŜĺ zağatwienia sprawy administracyjnej (np. uzyskanie zaŜwiadczenia o 

stanie zdrowia)ò 

chi2= 43,75 

ű=0,31 

p=0,0005 

ĂKonsultacja z innych przyczynò 
chi2= 3,49 

p=0,480 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 50 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-5 (ZağŃcznik 16). 
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 W okresie pandemii COVID-19 241 (51,5%) Ŝwiadczeniobiorc·w w stanach 

nagğego zachorowania najczňŜciej korzystağo z konsultacji osobistej w plac·wce lekarza 

POZ (Tabela 51).  

Tabela 51. NajczňŜciej wybierana przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ forma konsultacji  

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w stanie nagğego zachorowania (stanach ostrych). 

Najczňstsza forma 

konsultacji 

z lekarzem POZ 

w okresie pandemii 

COVID -19 w stanie 

nagğego zachorowania 

(stanach ostrych) 

Forma konsultacji N % 

Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 194 41,5 

Konsultacja osobista/ bezpoŜrednia 

w plac·wce lekarza POZ 
241 51,5 

Brak potrzeby korzystania 33 7,0 

Suma 468 100,0 

 

W sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej badanych 201 (42,9%) 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ najczňŜciej korzystağo z teleporady w formie konsultacji 

telefonicznej (Tabela 52). 

Tabela 52. NajczňŜciej wybierana przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ forma konsultacji  

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej. 

Najczňstsza forma 

konsultacji z jakiej 

korzystali badani 

w okresie pandemii 

COVID -19  

w sytuacji zaostrzenia 

choroby przewlekğej 

Forma konsultacji N % 

Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 201 42,9 

Konsultacja osobista/ bezpoŜrednia w plac·wce 

lekarza POZ 
121 25,9 

Brak potrzeby korzystania 146 31,2 

Suma 468 100,0 
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Badanych 243 (51,9%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ wskazağo teleporadň w formie 

konsultacji telefonicznej jako formň konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii 

COVID-19, z kt·rej byli najbardziej zadowoleni, r·wnieŨ konsultacja 

osobista/bezpoŜrednia w plac·wce lekarza POZ stanowiğa zadowolenie wŜr·d  

225 (48,1%) badanych Ŝwiadczeniobiorc·w (Tabela 53). 

Tabela 53. Zadowolenie wŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z wybranej formy konsultacji  

z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19. 

Zadowolenie 

z wybranej formy 

konsultacji 

z lekarzem POZ 

w okresie pandemii 

COVID -19 

Forma konsultacji N % 

Teleporada w formie konsultacji telefonicznej 243 51,9 

Konsultacja osobista/bezpoŜrednia w 

plac·wce lekarza POZ 
225 48,1 

Suma 468 100,0 

 

WŜr·d badanych 296 (63,2%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ nie miağo obaw  

przed korzystaniem z teleporady. Natomiast 172 (36,8%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ miağo 

obawy przed korzystaniem z teleporady (Tabela 54). 

Tabela 54. Obawy Ŝwiadczeniobiorc·w POZ przed korzystaniem z teleporady. 

Obawy przed 

korzystaniem z 

teleporady 

Opinia N % 

Tak 172 36,8 

Nie 296 63,2 

Suma 468 100,0 
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 WŜr·d najczňstszych obaw towarzyszŃcych przed korzystaniem z konsultacji  

w formie teleporady Ŝwiadczeniobiorcy POZ wskazywali: ĂŨe lekarz nie bňdzie w stanie 

postawiĺ trafnej diagnozy jeŨeli nie przebada mnie osobiŜcieò- 105 (61,05%) os·b, 

ĂponiewaŨ nigdy nie korzystağem z takiej formy opiekiò- 71 (41,28%) os·b, Ăniepokoiğem 

siň, Ũe nie powiem wszystkiego o czym porozmawiağbym w trakcie kontaktu 

bezpoŜredniego z lekarzemò- 62 (36,05%) osoby, Ămartwiğem siň, Ũe nie usğyszň 

wszystkiego co bňdzie m·wiğ lekarzò - 42 (24,42%) osoby, Ămartwiğem siň o ciŃgğoŜĺ 

opieki (nie widzň za kaŨdym razem tego samego lekarza)ò- 19 (11,05%) os·b, 

Ăobawiağem siň, Ũe m·j lekarz pierwszego kontaktu nie otrzyma informacji o mojej 

wizycieò- 2 (1,16%) osoby. ŧaden z badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ nie wskazağ 

Ăobawiağem siň, Ũe moja prywatnoŜĺ zostanie naruszona podczas wizyty telemedycznejò 

oraz Ămartwiğem siň o poufnoŜĺ moich prywatnych informacji wymienianych podczas 

wizyty telemedycznejò (Tabela 55).  

Tabela 55. Obawy towarzyszŃce badanym Ŝwiadczeniobiorcom POZ przed korzystaniem  

z konsultacji w formie teleporady. 

Obawy przed korzystaniem z teleporady 

iloŜĺ 

odpowiedzi 

TAK  

% badanych 

z obawami 

N=172 

ĂObawiağem siň, Ũe lekarz nie bňdzie w stanie postawiĺ trafnej 

diagnozy jeŨeli nie przebada mnie osobiŜcieò 
105 61,05 

ĂObawiağem siň, poniewaŨ nigdy nie korzystağem z takiej formy 

opiekiò 
71 41,28 

ĂNiepokoiğem siň, Ũe nie powiem wszystkiego o czym 

porozmawiağbym w trakcie kontaktu bezpoŜredniego z lekarzemò 
62 36,05 

ĂMartwiğem siň, Ũe nie usğyszň wszystkiego co bňdzie m·wiğ lekarzò 42 24,42 

ĂMartwiğem siň o ciŃgğoŜĺ opieki (nie widzň za kaŨdym razem tego 

samego lekarza)ò 
19 11,05 

ĂObawiağem siň, Ũe m·j lekarz pierwszego kontaktu nie otrzyma 

informacji o mojej wizycieò 
2 1,16 

ĂMartwiğem siň o poufnoŜĺ moich prywatnych informacji 

wymienianych podczas wizyty telemedycznejò 
0 0,00 

ĂObawiağem siň, Ũe moja prywatnoŜĺ zostanie naruszona podczas 

wizyty telemedycznejò 
0 0,00 
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4.2.2.3. Oczekiwania Ŝwiadczeniobiorc·w wobec lekarza POZ 

 Widoczny byğ istotny zwiŃzek (chi2= 52,19; ű= 0,33; p=0,0004) podskali PRF 

ĂwyjaŜnienie chorobyò z formŃ konsultacji z jakiej korzystali najczňŜciej 

Ŝwiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19. Uzyskane wyniki pokazujŃ, Ũe osoby 

z wyŨszym wynikiem to osoby, kt·re najczňŜciej korzystağy z konsultacji osobistych. 

R·wnieŨ istnieje istotny zwiŃzek  podskali PRF Ăposzukiwanie wsparciaò (chi2= 22,65; 

ű= 0,22; p=0,031) z formŃ konsultacji z jakiej korzystali najczňŜciej Ŝwiadczeniobiorcy 

w okresie pandemii COVID-19, wyŨsze wyniki widoczne u os·b, kt·re takŨe korzystağy 

z konsultacji osobistych. TakŨe zaobserwowano istotny zwiŃzek podskali PRF 

Ăuzyskanie informacji na temat badaŒ i leczeniaò (chi2= 63,04; ű= 0,37; p=0,0002)  

z formŃ konsultacji z jakiej korzystali najczňŜciej Ŝwiadczeniobiorcy w okresie pandemii 

COVID-19, gdzie widoczne byğy wyŨsze wyniki u os·b, kt·re korzystağy najczňŜciej  

z teleporady w formie konsultacji telefonicznej. R·wnieŨ widoczny byğ istotny zwiŃzek 

skali SWLS z najczňstszŃ formŃ konsultacji z jakiej korzystağy osoby w okresie pandemii 

COVID-19 (chi2= 82,98; ű=0,42; p=0,0002). SpoŜr·d wszystkich 246 (52,56%) os·b, 

kt·re korzystağy najczňŜciej z teleporady miağy niskie wyniki satysfakcji (Tabela 56).  

Tabela 56. Skala PRF i SWLS a najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ z jakiej korzystali 

badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ w okresie pandemii COVID-19. 

Skale PRF/SWLS 

Najczňstsza forma konsultacji 

z lekarzem POZ w okresie 

pandemii COVID-19 

PRF 

ĂwyjaŜnienie chorobyò 

chi2= 52,19 

ű= 0,33 

p=0,0004 

Ăposzukiwanie wsparciaò 

chi2= 22,65 

ű= 0,22 

p=0,031 

Ăuzyskanie informacji na temat badaŒ i 

leczeniaò 

chi2= 63,04 

ű= 0,37 

p=0,0002 

SWLS 

chi2= 82,98 

ű=0,42 

p=0,0002 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 56 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-4 (ZağŃcznik 17). 
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 Widoczny byğ istotny zwiŃzek miňdzy skalŃ PRF ĂwyjaŜnienie chorobyò  

a najczňstszŃ formŃ konsultacji z lekarzem POZ w okresie epidemii COVID-19 w stanie 

nagğego zachorowania (chi2= 33,48; V=0,19; p=0,030), najczňstszŃ formŃ konsultacji  

w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej (chi2= 57,81; V= 0,25; p= 0,001)  

i zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii COVID-19  

(chi2= 129,32; V= 0,53; p= 0,001). Badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ, kt·rzy mieli wyŨsze 

wyniki w skali PRF ĂwyjaŜnienie chorobyò to osoby, kt·re najczňŜciej korzystağy  

z konsultacji osobistej z lekarzem w sytuacji nagğego zachorowania oraz zaostrzenia 

choroby przewlekğej i byğy najbardziej zadowolone z wizyty osobistej z lekarzem. 

R·wnieŨ widoczny byğ istotny zwiŃzek miňdzy skalŃ PRF Ăposzukiwanie wsparciaò  

a najczňstszŃ formŃ konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej (chi2= 48,84; 

V= 0,23; p= 0,002) i zadowoleniem z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii 

COVID-19 (chi2= 47,06; V= 0,32; p= 0,001). WyŨsze wyniki w skali PRF Ăposzukiwanie 

wsparciaò mieli badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ, kt·rzy nie korzystali z konsultacji  

w przypadku zaostrzenia choroby przewlekğej i byli bardziej zadowoleni z konsultacji 

osobistych. Istotny jest r·wnieŨ zwiŃzek pomiňdzy skalŃ PRF Ăuzyskanie informacji  

na temat badaŒ i leczeniaò a najczňstszŃ formŃ konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby 

przewlekğej (ch2= 46,85; V= 0,22; p=0,003) i zadowoleniem z wybranej formy 

konsultacji w okresie pandemii COVID-19 (chi2= 107,20; V= 0,48; p= 0,001). WyŨsze 

wyniki w skali PRFĂ uzyskanie informacji na temat badaŒ i leczeniaò mieli badani 

Ŝwiadczeniobiorcy POZ, kt·rzy w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej korzystali  

z teleporady w formie konsultacji telefonicznej i byli  z niej najbardziej zadowoleni. 

R·wnieŨ widoczny byğ istotny zwiŃzek pomiňdzy skalŃ SWLS a najczňstszŃ formŃ 

konsultacji w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej (chi2= 74,24; V=0,28; p=0,001) 

spoŜr·d wszystkich badanych 153(32,69%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rzy byli 

najbardziej zadowoleni z konsultacji telefoniczny w stanach przewlekğych mieli niskie 

wyniki satysfakcji z Ũycia. R·wnieŨ istotny byğ zwiŃzek skali SWLS z zadowoleniem  

z wybranej formy konsultacji w okresie pandemii COVID-19 (chi2= 139,34; V= 0,55;  

p= 0,0002). SpoŜr·d wszystkich badanych 188 (40,17%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğo 

najbardziej zadowolonych z konsultacji telefonicznych i miağo r·wnieŨ niskie wyniki 

satysfakcji (Tabela 57).    
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Tabela 57. Skala PRF/SWLS a najczňstsza forma konsultacji z lekarzem POZ okresie pandemii 

COVID -19 w stanie nagğego zachorowania (stanach ostrych), w sytuacji zaostrzenia choroby 

przewlekğej oraz zadowolenia z formy konsultacji. 

Skale PRF/SWLS 

 

 

Najczňstsza forma 

konsultacji 

z lekarzem POZ 

w okresie pandemii 

COVID -19 w stanie 

nagğego zachorowania 

(stanach ostrych) 

Najczňstsza forma 

konsultacji z lekarzem 

POZ w okresie 

pandemii COVID-19 

w sytuacji zaostrzenia 

choroby przewlekğej 

 

Zadowolenie 

Ŝwiadczeniobiorcy 

POZ z wybranej 

formy konsultacji 

z lekarzem POZ w 

okresie pandemii 

COVID -19 

PRF 

ĂwyjaŜnienie 

chorobyò 

chi2= 33,48 

V=0,19 

p=0,030 

chi2= 57,81 

V= 0,25 

p=0,001 

chi2= 129,32 

V= 0,53 

p=0,001 

Ăposzukiwanie 

wsparciaò 

chi2= 32,74 

p=0,110 

 

chi2= 48,84 

V= 0,23 

p=0,002 

 

chi2= 47,06 

V= 0,32 

p=0,001 

Ăuzyskanie 

informacji na 

temat badaŒ i 

leczeniaò 

chi2= 34,51 

p=0,076 

 

chi2= 46,85 

V= 0,22 

p=0,003 

 

chi2= 107,20 

V= 0,48 

p=0,001 

SWLS 
chi2= 40,77 

p=0,138 

 

chi2= 74,24 

V=0,28 

p=0,001 

 

chi2= 139,34 

V= 0,55 

p=0,0002 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 57 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1-9 (ZağŃcznik 18). 

 Widoczny byğ istotny zwiŃzek miňdzy skalŃ PRF ĂwyjaŜnienie chorobyò a obawŃ, 

Ũe nigdy nie korzystano z takiej formy opieki (chi2= 25,10; V= 0,23 ; p= 0,005), obawŃ,  

Ũe lekarz nie postawi trafnej diagnozy, jeŜli nie przebada osobiŜcie (chi2= 21,96; V= 0,22; 

p= 0,015) i niepokojem, Ũe nie powie siň wszystkiego o czym porozmawiağoby  

siň w trakcie kontaktu osobistego (chi2= 29,93; V= 0,25; p= 0,001). Osoby z wyŨszym 

wynikiem w skali PRFĂwyjaŜnienie chorobyò czňŜciej wskazywağy na obawy, Ũe nigdy 

nie korzystağy z takiej formy opieki oraz obawiağy siň, Ũe lekarz nie postawi trafnej 

diagnozy, jeŜli nie przebada osobiŜcie i Ũe nie powiedzŃ wszystkiego o czym 

porozmawiağyby osobiŜcie. R·wnieŨ widoczny byğ istotny zwiŃzek miňdzy skalŃ PRF 
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Ăposzukiwanie wsparciaò a obawŃ, Ũe nigdy nie korzystano z takiej formy opieki  

(chi2= 27,46; V= 0,24; p= 0,007) i niepokojem, Ũe nie powie siň wszystkiego o czym 

porozmawiağoby siň w trakcie kontaktu osobistego (chi2= 33,53; V= 0,27; p= 0,001). 

Badani, kt·rzy uzyskali niŨsze wyniki w skali PRF Ăposzukiwanie wsparciaò czňŜciej 

wskazywali obawň, Ũe nie korzystali z takiej formy opieki oraz mieli obawň,  

Ũe nie powiedzŃ wszystkiego o czym porozmawialiby w trakcie kontaktu osobistego. 

Istotny byğ r·wnieŨ zwiŃzek pomiňdzy skalŃ PRF Ăuzyskanie informacji na temat badaŒ 

i leczeniaò a obawŃ, Ũe nigdy nie korzystano z takiej formy opieki (chi2= 25,31; V= 0,23 

; p= 0,013), obawŃ, Ũe lekarz nie postawi trafnej diagnozy, jeŜli nie przebada osobiŜcie 

(chi2= 24,93; V=0,23; p=0,015) i niepokojem, Ũe nie powie siň wszystkiego o czym 

porozmawiağoby siň w trakcie kontaktu osobistego (chi2= 23,16; V=0,22; p=0,026). 

Osoby, kt·re w skali PRF Ăuzyskanie informacji na temat badaŒ i leczeniaò uzyskağy 

niŨsze wyniki czňŜciej miağy obawy, nigdy nie korzystağy z takiej formy opieki, Ũe lekarz 

nie postawi trafnej diagnozy, jeŜli nie przebada ich osobiŜcie oraz niepok·j, Ũe nie 

powiedzŃ wszystkiego o czym porozmawialiby siň w trakcie kontaktu osobistego. 

R·wnieŨ widoczny byğ istotny zwiŃzek pomiňdzy skalŃ SWLS a obawŃ, Ũe nigdy  

nie korzystano z takiej formy opieki (chi2= 27,89; V=0,24; p=0,033), obawŃ, Ũe lekarz 

nie postawi trafnej diagnozy, jeŜli nie przebada osobiŜcie (chi2= 38,67; V=0,29; p=0,001) 

i niepokojem, Ũe nie powie siň wszystkiego o czym porozmawiağoby siň w trakcie 

kontaktu osobistego (chi2= 32,60; V=0,26; p=0,008). Osoby, kt·re uzyskağy wyŨsze 

wyniki w skali SWLS czňŜciej miağy obawy, Ũe lekarz nie postawi trafnej diagnozy,  

jeŜli nie przebada osobiŜcie, natomiast osoby z niŨszym i Ŝrednim wynikiem skali SWLS 

czňŜciej obawiağy siň, Ũe nie powiedzŃ wszystkiego o czym porozmawiağyby siň w trakcie 

kontaktu osobistego. Natomiast obawy, Ũe nigdy nie korzystali z takiej formy opieki 

czňŜciej miağy osoby ze Ŝrednim wynikiem skali SWLS (Tabela 58). 
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Tabela 58. Skale PRF/ SWLS a obawy badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ przed korzystaniem  

z konsultacji w formie teleporady. 

Skale PRF/ 

SWLS 

 

 

Obawa 

spowodowana 

tym, Ũe nigdy 

nie korzystano 

z takiej formy 

opieki 

Obawa, Ũe lekarz 

nie postawi trafnej 

diagnozy jeŜli nie 

przebada osobiŜcie 

 

Niepok·j, Ũe nie powie 

siň wszystkiego o czym 

porozmawiağoby w 

trakcie kontaktu 

osobistego 

PRF 

ĂwyjaŜnienie chorobyò 

chi2= 25,10 

V=0,23 

p=0,005 

chi2= 21,96 

V=0,22 

p=0,015 

chi2= 29,93 

V=0,25 

p=0,001 

Ăposzukiwanie 

wsparciaò 

chi2= 27,46 

V=0,24 

p=0,007 

chi2= 10,36 

p=0,585 

chi2= 33,53 

V=0,27 

p=0,001 

Ăuzyskanie informacji 

na temat badaŒ 

i leczeniaò 

chi2= 25,31 

V=0,23 

p=0,013 

chi2= 24,93 

V=0,23 

p=0,015 

chi2= 23,16 

V=0,22 

p=0,026 

SWLS 

chi2= 27,89 

V=0,24 

p=0,033 

chi2= 38,67 

V=0,29 

p=0,001 

chi2= 32,60 

V=0,26 

p=0,008 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 58 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-11 (ZağŃcznik 19). 

Weryfikacja hipotezy 2  

Wyniki badaŒ wŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w wskazağy na istotny statystycznie 

zwiŃzek pomiňdzy opiniŃ Ŝwiadczeniobiorc·w o ograniczeniu dostňpu do ŜwiadczeŒ 

POZ w okresie pandemii a plac·wkami POZ, w kt·rych Ŝwiadczeniobiorcy  

byli zadeklarowani. 

W wyniku analizy uzyskanych danych z badania  potwierdzono istotny 

statystycznie zwiŃzek miňdzy ocenŃ stanu zdrowia a najczňstszŃ  formŃ konsultacji- 

teleporadŃ; sytuacjami (powodami) korzystania z teleporady (takimi jak: potrzeba 

przedğuŨenia lek·w przyjmowanych na stağe, potrzeba skierowania na badania, w stanie 

zdrowia uniemoŨliwiajŃcym wyjŜcie z domu, zaostrzenia choroby przewlekğej, 

koniecznoŜci uzyskania zaŜwiadczenia o stanie zdrowia lub innego dokumentu). Wyniki 

wskazağy na istnienie statystycznej zaleŨnoŜci pomiňdzy oczekiwaniami (wyjaŜnienie 
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choroby, poszukiwanie wsparcia, uzyskanie informacji na temat badaŒ i leczenia ï 

subskale PRF)  Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  a najczňstszŃ formŃ  konsultacji z lekarzem 

POZ oraz obawami  i zadowoleniem z teleporady. Badani majŃcy niŨsze wyniki  

w poszczeg·lnych skalach PRF czňŜciej mieli jakieŜ obawy zwiŃzane z teleporadŃ. 

Satysfakcja z Ũycia (badana skalŃ SWLS) byğa istotnie zwiŃzana z obawami dotyczŃcymi 

trudnoŜci postawienia trafnej diagnozy bez kontaktu osobistego lekarza POZ, niepokojem 

o zakres przekazanych informacji lekarzowi oraz faktem, Ũe korzystajŃ po raz pierwszy 

z takiej formy konsultacji. Osoby korzystajŃce z teleporady miağy niskŃ satysfakcjň  

z Ũycia, kt·ra korelowağa takŨe z korzystaniem z teleporady w sytuacji zaostrzenia 

choroby przewlekğej i zadowoleniem z teleporady. Nie potwierdzono zwiŃzku pomiňdzy 

typem wizyty/konsultacji (pierwszorazowa, kontrolna, pilna) a formŃ konsultacji. 

AnalizujŃc wyniki badaŒ wğasnych Hipoteza 2. ĂKorzystanie  

z teleporady/konsultacji osobistej z lekarzem POZ byğo istotnie zwiŃzane ze stanem 

zdrowia, satysfakcjŃ z Ũycia, przyczyna konsultacji oraz zakresem oczekiwaŒ wobec 

lekarza POZò potwierdziğa siň czňŜciowo.  

4.2.3. Czynniki  determinujŃce ocenň korzyŜci i skutecznoŜci teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ 

 

4.2.3.1. Rola, znaczenie, korzyŜci i skutecznoŜĺ teleporady w opinii 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

 Badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ raczej zgadzali siň z tym, Ũe udzielanie ŜwiadczeŒ 

za pomocŃ teleporad to: niŨsze koszty dojazdu do poradni lekarza POZ, wygoda  

i komfort, brak koniecznoŜci podr·Ũowania, wiňkszy dostňp do lekarza POZ w sytuacji 

duŨej liczby zachorowaŒ, szybki dostňpu do lekarza minimalizujŃcy okres oczekiwania 

na konsultacjň z lekarzem, zapewnienie poczucia bezpieczeŒstwa zwiŃzanego  

ze zdrowiem og·lnym, nieodraczanie konsultacji w czasie, zmniejszenie poziomu lňku  

i poczucia izolacji po otrzymaniu informacji zwrotnej od lekarza lub pielňgniarki, 

umoŨliwienie komunikacji i ğatwego dostňpu do uzyskania odpowiednich informacji 

zdrowotnych, zmniejszenie ryzyka infekcji, ğagodzenie stresu i niepokoju zwiŃzanego  

z sytuacjŃ epidemiologicznŃ. Natomiast Ŝwiadczeniobiorcy nie mieli zdania na temat 

teleporad w zakresie rozwiŃzania za pomocŃ teleporady og·lnych problem·w  

ze zdrowiem psychicznym, skutecznoŜci i braku obciŃŨenia pracŃ, zmniejszenia 
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zachorowalnoŜci i ŜmiertelnoŜci, umoŨliwienia unikniňcia poczucia samotnoŜci, poprawy 

lub utrzymania jakoŜci Ũycia, ğagodzenia izolacji spoğecznej i pokonywanie nudy podczas 

blokad zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19 (Tabela 59). 

Tabela 59. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat roli i znaczenia teleporady podczas 

pandemii COVID-19. 

Opinie na temat roli i znaczenia teleporady średnia Dominanta 
Odchylenie 

standardowe 

Teleporada jest pomocna w ğagodzeniu izolacji 

spoğecznej i pokonywaniu nudy podczas blokad 

zwiŃzanych z pandemiŃ COVID-19 

3,1 
nie mam 

zdania 
0,91 

Teleporady umoŨliwiağy unikanie poczucia 

samotnoŜci, poprawň lub utrzymanie jakoŜci Ũycia 

podczas innych ciňŨkich chor·b 

3,35 
nie mam 

zdania 
0,77 

Teleporady zmniejszajŃ zachorowalnoŜĺ i 

ŜmiertelnoŜĺ 
3,35 

nie mam 

zdania 
0,76 

Teleporady sŃ skuteczne i nie wiŃŨe siň z nimi 

zwiňkszone obciŃŨenie pracŃ w por·wnaniu z 

wizytami bezpoŜrednimi 

3,4 
nie mam 

zdania 
0,67 

Teleporady ğagodziğy stres i niepok·j zwiŃzany z 

sytuacjŃ epidemiologicznŃ 
3,44 

raczej siň 

zgadzam 
0,78 

Usğugi za pomocŃ teleporady sŃ pomocne w 

rozwiŃzaniu og·lnych problem·w ze zdrowiem 

psychicznym 

3,46 
nie mam 

zdania 
0,71 

Teleporady zmniejszağy ryzyko infekcji 

koronawirusem 
3,58 

raczej siň 

zgadzam 
0,73 

Teleporady umoŨliwiağy komunikacjň i ğatwy dostňp 

do uzyskania odpowiednich informacji zdrowotnych 
3,6 

raczej siň 

zgadzam 
0,7 

Teleporady zapewniağy bezpieczeŒstwo pacjentowi z 

chorobami przewlekğymi 
3,76 

raczej siň 

zgadzam 
0,77 

Konsultacje za pomocŃ teleporady zmniejszağy 

poziom lňku i poczucia izolacji po otrzymaniu 

informacji zwrotnej od lekarza POZ lub 

pielňgniarki 

3,78 
raczej siň 

zgadzam 
0,78 

Teleporady pozwalağy na nieodraczanie konsultacji 

w czasie 
3,83 

raczej siň 

zgadzam 
0,72 
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Teleporady pozwalajŃ na zapewnienie poczucia 

bezpieczeŒstwa pacjenta zwiŃzanego ze zdrowiem 

og·lnym 

3,83 
raczej siň 

zgadzam 
0,67 

Teleporady zapewniağy stosunkowo szybki dostňp do 

lekarza POZ minimalizujŃc okres oczekiwania na 

konsultacjň lekarza 

3,86 
raczej siň 

zgadzam 
0,7 

Teleporady zapewniğy wiňkszy dostňp do lekarza 

POZ w sytuacji epidemiologicznej zwiŃzanej z duŨŃ 

liczbŃ os·b chorujŃcych/zachorowalnoŜciŃ 

4,12 
raczej siň 

zgadzam 
0,62 

Konsultacje w formie teleporady z lekarzem POZ 

powodowağy brak koniecznoŜci podr·Ũowania 
4,15 

raczej siň 

zgadzam 
0,48 

Teleporady zapewniağy wygodň i komfort 4,25 
raczej siň 

zgadzam 
0,5 

Teleporady obniŨağy koszty zwiŃzane z dojazdem do 

poradni lekarza POZ 
4,3 

raczej siň 

zgadzam 
0,55 

 

  Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat teleporady jako pomocnej 

formy w ğagodzeniu izolacji spoğecznej i pokonywaniu nudy podczas blokad zwiŃzanych 

z pandemiŃ COVID-19 znacznie siň r·Ũniğa, gdyŨ 188 (40,2%) os·b nie miağo zdania, 

166 (35,45%) os·b raczej siň zgadzağo, natomiast 114 (24,4%) os·b raczej siň  

nie zgadzağo (Tabela 60).  

 

Tabela 60. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca teleporady jako pomocnej formy 

konsultacji w ğagodzeniu izolacji spoğecznej i pokonywaniu nudy podczas blokad zwiŃzanych z 

COVID -19. 

Teleporada jest pomocna 

w ğagodzeniu izolacji spoğecznej 

i pokonywaniu nudy podczas 

blokad zwiŃzanych 

z pandemiŃ COVID-19 

Opinia N % 

zdecydowanie siň nie zgadzam 20 4,3 

raczej siň nie zgadzam 94 20,1 

nie mam zdania 188 40,2 

raczej siň zgadzam 149 31,8 

zdecydowanie siň zgadzam 17 3,6 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 446 (96,3 %) os·b raczej zgadzağo siň 

z tym, Ũe konsultacje w formie teleporady powodowağy brak koniecznoŜci podr·Ũowania, 
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21(4,5%) os·b nie miağo zdania, a tylko 1(0,2%) osoba raczej siň nie zgadzağa (Tabela 

61).  

Tabela 61. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat braku koniecznoŜci podr·Ũowania 

dziňki konsultacji w formie teleporady z lekarzem POZ. 

Konsultacje w formie 

teleporady z lekarzem POZ 

powodowağy brak 

koniecznoŜci podr·Ũowania 

Opinia N % 

raczej siň nie zgadzam 1 0,2 

nie mam zdania 21 4,5 

raczej siň zgadzam 354 75,6 

zdecydowanie siň zgadzam 92 19,7 

Suma 468 100,0 

 

 SpoŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 312 (66,7%) os·b zgadzağo siň, Ũe teleporady 

zapewniağy bezpieczeŒstwo pacjentowi z chorobami przewlekğymi, natomiast  

126 (26,9%) os·b nie miağo zdania, a 27 (5,8%) os·b raczej siň nie zgadzağo z tŃ opiniŃ 

(Tabela 62). 

Tabela 62. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na na temat bezpieczeŒstwa pacjenta  

z chorobami przewlekğymi dziňki konsultacjom telefonicznym. 

Teleporady zapewniağy 

bezpieczeŒstwo pacjentowi  

z chorobami przewlekğymi 

Opinia N % 

zdecydowanie siň nie zgadzam 1 0,2 

raczej siň nie zgadzam 26 5,6 

nie mam zdania 126 26,9 

raczej siň zgadzam 248 53,0 

zdecydowanie siň zgadzam 67 14,3 

Suma 468 100,0 

 

WiňkszoŜĺ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 245 (52,4%) nie miağo zdania  

na temat teleporad i ich skutecznoŜci oraz braku obciŃŨenia pracŃ. Badane 195 (41,7%) 

os·b raczej siň zgadzağo, natomiast 28 (6,0%) badanych nie zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem (Tabela 63).   
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Tabela 63. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  na temat skutecznoŜci teleporady i braku 

zwiňkszonego obciŃŨenia pracŃ w stosunku do wizyt osobistych. 

 

Teleporady sŃ skuteczne 

i nie wiŃŨe siň z nimi 

zwiňkszone obciŃŨenie pracŃ 

w por·wnaniu z wizytami 

bezpoŜrednimi 

 

Opinia N % 

raczej siň nie zgadzam 28 6,0 

nie mam zdania 245 52,4 

raczej siň zgadzam 173 37,0 

zdecydowanie siň zgadzam 22 4,7 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 268 (57,3%) os·b po dw·ch pr·bach 

dodzwoniğo siň i um·wiğo na teleporadň, 154 (32,9%) osoby za pierwszym razem 

dodzwoniğo siň i um·wiğo na teleporadň, natomiast 46(9,8%) os·b po wiňcej niŨ trzech 

pr·bach dodzwoniğo siň i um·wiğo na teleporadň (Tabela 64).  

Tabela 64. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat liczby pr·b dodzwonienia  

i um·wienia na teleporadň. 

Liczba pr·b dodzwonienia i 

um·wienia na teleporadň 

Liczba pr·b dodzwonienia N % 

Za pierwszym razem dodzwoniono 

i um·wiono siň na teleporadň 
154 32,9 

Po dw·ch pr·bach dodzwoniono siň 

i um·wiono siň na teleporadň 
268 57,3 

Po wiňcej niŨ trzech pr·bach 

dodzwoniono siň i um·wiono na 

teleporadň 

46 9,8 

Suma 468 100,0 

 

 świadczeniobirorcy POZ zdecydowanie zgadzali  siň z opiniŃ dotyczŃcŃ 

ĂSğyszağem dobrze lekarza przez telefon kom·rkowyò(m=4; s=0,94), bŃdŦ raczej zgadzali 

siň z opiniami ĂWydawağo siň, Ũe pracownik ochrony zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, 

naprawdň o mnie dbağò (m=3,99; s=0,62), ĂJestem got·w mieĺ wiňcej wizyt telezdrowia 

w przyszğoŜciò (m=3,84; s=0,68), ĂĞatwo jest dostaĺ siň do mojego lekarza pierwszego 

kontaktuò (m=3,73; s=0,7), ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň na spotkanieò (m=3,69; s=0,67). 

Natomiast odnoŜnie opinii na temat ĂNastňpnym razem wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň  

z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò(3,23; s=0,75), ĂMiağem trudnoŜci  
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z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò(m=2,91; s=0,8), 

ĂKomunikacja z dostawcŃ byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie)za pomocŃ telemedycynyò 

(m=2,29;s=0,94) Ŝwiadczeniobiorcy POZ nie mieli zdania. Zdecydowanie nie zgadzali 

siň badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ z opiniŃ dotyczŃcŃ ĂLekarz POZ spňdziğ niewiele 

czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò(m=1,82; s=0,81), ĂLekarz zdominowağ 

rozmowňò(m=1,76; s=0,76), (Tabela 65). 

Tabela 65. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat konsultacji w formie teleporad, 

zwiŃzanych z nimi barier, obciŃŨeŒ oraz wpğywu na opiekň. 

Opinie dotyczŃce teleporady średnia Dominanta 

 

Odchylenie 

standardowe 

ĂLekarz zdominowağ rozmowňò 1,76 
zdecydowanie siň 

nie zgadzam 
0,76 

ĂLekarz POZ spňdziğ niewiele czasu na 

zbieraniu mojej historii medycznejò 
1,82 

zdecydowanie siň 

nie zgadzam 
0,81 

ĂKomunikacja z dostawcŃ byğa mniejsza 

(niŨ zwykle osobiŜcie)za pomocŃ 

telemedycynyò 

2,29 nie mam zdania 0,94 

ĂMiağem trudnoŜci z zobaczeniem siň z 

lekarzem przez komputer /system mobilnyò 
2,91 nie mam zdania 0,8 

ĂOtrzymağbym lepszŃ opiekň, gdybym 

osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò 
3,17 nie mam zdania 0,73 

ĂNastňpnym razem wolağbym osobiŜcie 

spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych 

niedogodnoŜciò 

3,23 nie mam zdania 0,75 

ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň na spotkanieò 3,69 raczej siň zgadzam 0,67 

ĂĞatwo jest dostaĺ siň do mojego lekarza 

pierwszego kontaktuò 
3,73 raczej siň zgadzam 0,7 

ĂJestem got·w mieĺ wiňcej wizyt 

telezdrowia w przyszğoŜciò 
3,84 raczej siň zgadzam 0,68 

ĂWydawağo siň, Ũe pracownik ochrony 

zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, 

naprawdň o mnie dbağò 

3,99 raczej siň zgadzam 0,62 

ĂSğyszağem dobrze lekarza przez telefon 

kom·rkowyò 
4,25 

zdecydowanie siň 

zgadzam 
0,94 
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 świadczeniobiorcy POZ raczej byli zgodni z opiniami w zakresie teleporad 

dotyczŃcych moŨliwoŜci przekazania wszystkich informacji lekarzowi odnoŜnie zdrowia 

(m=4,07; s=0,42), uzyskania przedğuŨenia lek·w (m=4,02; s=0,72), przekazania  

przez lekarza wszystkich informacji odnoŜnie zdrowia (m=4,01; s=0,55), zadowolenia  

z czasu spňdzonego z lekarzem (m= 3,97; s=0,61), rozwiŃzania gğ·wnego problemu  

ze zdrowiem (m=3,95; s=0,61) i prowadzenia edukacji i poradnictwa w trakcie teleporady 

(m=3,76; s=0,63). Badani nie mieli zdania na temat uzyskania skierowania w trakcie 

teleporady (m=3,49; s=0,77) oraz zdecydowanie nie zgadzali siň z opiniŃ dotyczŃcŃ 

postawienia diagnozy przez lekarza POZ w trakcie teleporady (m=1,54; s=0,79) (Tabela 

66).  

Tabela 66. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat teleporady. 

 

Twierdzenie dotyczŃce zakresu ŜwiadczeŒ 

za pomocŃ teleporady 

średnia Dominanta 

 

Odchylenie 

standardowe 

ĂW trakcie teleporady lekarz POZ postawiğ 

mi nowŃ diagnozňò 
1,54 

zdecydowanie siň 

nie zgadzam 
0,79 

ĂW trakcie teleporady udağo siň uzyskaĺ 

skierowanieò 
3,49 nie mam zdania 0,77 

ĂW trakcie teleporady lekarz prowadziğ 

edukacjň i poradnictwoò 
3,76 raczej siň zgadzam 0,63 

ĂLekarz w trakcie teleporady rozwiŃzağ m·j 

gğ·wny problem ze zdrowiem Ă 
3,95 raczej siň zgadzam 0,61 

ĂJestem zadowolony z tego, ile czasu spňdziğ 

ze mnŃ m·j lekarz w trakcie teleporadyò 
3,97 raczej siň zgadzam 0,61 

ĂLekarz POZ w trakcie teleporady przekazağ 

mi wszystkie informacje dotyczŃce mojego 

zdrowiaò 

4,01 raczej siň zgadzam 0,55 

ĂW trakcie teleporady bez problemu 

uzyskano przedğuŨenie lek·wò 
4,02 raczej siň zgadzam 0,72 

ĂW trakcie teleporady mogğem/am 

przekazaĺ lekarzowi POZ wszystkie 

informacje, kt·re chciağem/am dotyczŃce 

mojego stanu zdrowiaò 

4,07 raczej siň zgadzam 0,42 
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 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ opinie na temat zadowolenia z formy 

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w ostatnich 12 miesiŃcach 

nie r·Ũniğy siň, gdyŨ zadowolenie byğo prawie takie same z teleporad w formie konsultacji 

telefonicznej (m=3,37, s=1,12) jak i z konsultacji osobistej w plac·wce lekarza POZ 

(m=3,55, s=1,07) (Tabela 67).  

Tabela 67. Zadowolenie Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie 

pandemii COVID-19 w okresie ostatnich 12 miesiňcy. 

Miary analizy grupy  

 

Teleporada w formie 

konsultacji telefonicznych 

 

Konsultacja osobista/ 

bezpoŜrednia w plac·wce lekarza POZ 

N 468 468 

średnia 3,37 3,55 

Dominanta raczej siň zgadzam raczej siň zgadzam 

Odchylenie 

standardowe 
1,12 1,07 

 

 W opinii 438 (93,6%) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ problem zdrowotny zostağ 

rozwiŃzany przez lekarza podczas teleporady. Zaledwie 30 (6,4%) Ŝwiadczeniobiorc·w 

uwaŨağo, Ũe nie zostağ rozwiŃzany podczas teleporady (Tabela 68).  

Tabela 68. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca rozwiŃzania problemu zdrowotnego 

przez lekarza podczas teleporady. 

Problem zdrowotny 

zostağ rozwiŃzany 

przez lekarza podczas 

teleporady 

Opinia N % 

Tak 438 93,6 

Nie 30 6,4 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d 468 badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 32 osoby musiağy podjŃĺ kolejne 

etapy diagnostyki i leczenia, natomiast 436 os·b nie udzieliğo odpowiedzi na pytanie.  

WŜr·d tych, kt·re musiağy podjŃĺ kolejne etapy diagnostyki i leczenia byğo 13 (2,8%) 

os·b, kt·re otrzymağy skierowanie na konsultacjň lub leczenie u specjalisty, 9 (1,9%) os·b 

miağo wizytň osobistŃ u lekarza POZ, 6 (1,3%) badanych otrzymağo propozycjň udania 

siň na SOR a zaledwie 4 (0,9%) badanych byğo hospitalizowanych (Tabela 69).  



ίΫ 
 

Tabela 69. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat kolejnych etap·w diagnostyki/ 

leczenia. 

Kolejne etapy 

diagnostyki/leczenia 

Etapy diagnostyki N % 

Wizyta osobista u lekarza POZ 9 1,9 

Skierowania na konsultacjň lub leczenie 

u lekarza specjalisty 
13 2,8 

Propozycja udania siň na SOR 6 1,3 

Hospitalizacja 4 0,9 

Brak odpowiedzi 436 93,2 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 436 (93,2%) os·b nie miağo wskazaŒ 

do um·wienia wizyty osobistej w przypadku, gdy teleporada nie rozwiŃzağa problemu,  

z kt·rym zgğosili siň do lekarza POZ. Natomiast 32 (6,8%) badanym osobom 

zaproponowano moŨliwoŜĺ um·wienia wizyty osobistej w przypadku, gdy teleporada nie 

rozwiŃzağa problemu, z kt·rym zgğosili siň do lekarza POZ (Tabela 70).  

Tabela 70. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci um·wienia wizyty 

osobistej  w przypadku, gdy teleporada nie rozwiŃzağa problemu, z kt·rym zgğosili siň badani  

do lekarza POZ. 

MoŨliwoŜĺ um·wienia 

wizyty osobistej 

w przypadku, gdy 

teleporada nie rozwiŃzağa 

problemu, z kt·rym 

zgğoszono siň do lekarza 

POZ 

Opinia N % 

brak wskazania 436 93,2 

tak 32 6,8 

nie 0 0,00 

Suma 468 100,0 

 

 Tylko 4 (0,9%) badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ skorzystağo z moŨliwoŜci 

um·wienia wizyty osobistej, kt·ra byğa konsekwencjŃ przeprowadzonej teleporady. 

Natomiast 28 (6,0%) os·b nie skorzystağo z moŨliwoŜci um·wienia wizyty osobistej  

a 436 (93,2%) os·b nie miağo wskazania do tego typu wizyty (Tabela 71).  
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Tabela 71. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci skorzystania  

z um·wienia wizyty osobistej, bňdŃcej konsekwencjŃ przeprowadzonej teleporady. 

MoŨliwoŜĺ skorzystania z 

um·wienia wizyty osobistej, 

kt·ra byğa konsekwencjŃ 

przeprowadzonej teleporady 

Opinia N % 

Nie 28 6,0 

Tak 4 0,9 

Brak 

wskazania 
436 93,2 

Suma 468 100,0 

 

 Jako powody nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku 

przeprowadzonej teleporady 15 (3,2%) os·b wskazağo inne powody; 9 (1,9%) os·b 

wskazywağo ĂustŃpienie objaw·w zwiŃzanych z uprzedniŃ koniecznoŜciŃ skorzystania  

z wizytyò, 2 (0,4%) osoby wskazağo Ăstan zdrowia, kt·ry nie pozwoliğ na osobiste 

zjawienie siň w przychodniò oraz 2 (0,4/%) osoby Ăizolacjň lub objňcie kwarantannŃò 

(Tabela 72). 

Tabela 72. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca powod·w nieskorzystania  

z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady. 

Pow·d nieskorzystania 

z wizyty osobistej 

zaproponowanej w 

wyniku 

przeprowadzonej 

teleporady 

Rodzaje powod·w N % 

Inne powody 15 3,2 

ĂStan zdrowia, kt·ry nie pozwoliğ na osobiste 

zjawienie siň w przychodniò 
2 0,4 

ĂIzolacja lub objňcie kwarantannŃò 2 0,4 

ĂUstŃpienie objaw·w zwiŃzanych z 

uprzedniŃ koniecznoŜciŃ skorzystania z 

wizytyò 

9 1,9 

Brak wskazania powodu 440 94,0 

Suma 468 100,0 

 

  

  



ίέ 
 

WŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w POZ najwiňcej os·b w okresie pandemii COVID-19 

miağo dostňp do takich technologii telezdrowia jak: telefon - 468 (100%);  

sms- 181 (36,68%); IKP (Internetowe Konto Pacjenta) - 139 (29,70%); laptop- 95 

(20,30%); email-93 (19,87%); whatsapp- 29 (6,20%); skype- 21(4,49%);  

tablet- 20 (4,27%); komputer stacjonarny- 13 (2,78%); czat-12 (2,56%). Najmniej os·b 

miağo dostňp w tym czasie do  videoczatu- 1 (0,21%) osoba i do aplikacji medycznych-  

1 (0,21%) osoba (Tabela 73).    

Tabela 73. Dostňp Ŝwiadczeniobiorc·w POZ do technologii zdrowia w okresie pandemii COVID-19. 

Rodzaj technologii N % badanych 

Telefon 468 100,00 

Tablet 20 4,27 

Laptop 95 20,30 

Komputer stacjonarny 13 2,78 

Videoczat 1 0,21 

Czat 12 2,56 

Skype 21 4,49 

WhatsApp 29 6,20 

Email 93 19,87 

Aplikacja medyczna 1 0,21 

SMS 181 38,68 

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 139 29,70 

Brak odpowiedzi 0 0,00 
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WŜr·d najczňstszych technologii telezdrowia wykorzystywanych w okresie 

pandemii COVID-19 badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ wskazywali: telefon- 467 (99,79%); 

sms- 172 (36,75%); IKP (Internetowe Konto Pacjenta)- 129 (27,56%); email-  

71 (15,17%); laptop- 53 (11,32%); tablet- 10 (2,14%); whatsapp- 9 (1,92%); skype-  

8 (1,71%); komputer stacjonarny- 5 (1,07%); czat- 3 (0,64%), (Tabela 74).  

Tabela 74. Najczňstsze technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w 

POZ w okresie pandemii COVID-19. 

Rodzaj technologii N %  badanych 

Telefon 467 99,79 

Tablet 10 2,14 

Laptop 53 11,32 

Komputer stacjonarny 5 1,07 

Videoczat 0 0,00 

Czat 3 0,64 

Skype 8 1,71 

WhatsApp 9 1,92 

Email 71 15,17 

Aplikacja medyczna 0 0,00 

SMS 172 36,75 

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 129 27,56 

Brak odpowiedzi 0 0,00 
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WŜr·d najczňstszych technologii telezdrowia wykorzystywanych w okresie 

pandemii COVID-19  w sytuacjach nagğego zachorowania badani Ŝwiadczeniobiorcy 

POZ wskazywali  telefon- 467 (99,79%); sms- 116 (24,84%); IKP (Internetowe Konto 

Pacjenta)- 105 (22,48%); laptop- 19 (4,07%); email- 15 (3,21%). Natomiast 1 (0,21%) 

osoba nie udzieliğa odpowiedzi na to pytanie (Tabela 75). 

Tabela 75. Technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ w okresie 

pandemii COVID-19 w  sytuacjach nagğego zachorowania. 

Rodzaj technologii N % badanych 

Telefon 467 99,79 

Tablet 0 0,00 

Laptop 19 4,07 

Komputer stacjonarny 0 0,00 

Videoczat 0 0,00 

Czat 0 0,00 

Skype 0 0,00 

WhatsApp 0 0,00 

Email 15 3,21 

Aplikacja medyczna 0 0,00 

SMS 116 24,84 

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 105 22,48 

Brak odpowiedzi 1 0,21 
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WŜr·d najczňstszych technologii telezdrowia wykorzystywanych w okresie 

pandemii COVID-19 w stanach przewlekğych badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ 

wskazywali telefon-  468 (100%) os·b; sms- 138 (29,49%); IKP (Internetowe Konto 

Pacjenta)- 124 (26,50%); laptop- 18 (3,85%); email- 12 (2,56%) (Tabela 76). 

Tabela 76. Technologie zdrowia wykorzystywane przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ w okresie 

pandemii COVID-19 w stanach przewlekğych. 

Rodzaj technologii N % badanych 

Telefon 468 100,00 

Tablet 0 0,00 

Laptop 18 3,85 

Komputer stacjonarny 0 0,00 

Videoczat 0 0,00 

Czat 0 0,00 

Skype 0 0,00 

WhatsApp 0 0,00 

Email 12 2,56 

Aplikacja medyczna 0 0,00 

SMS 138 29,49 

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 124 26,50 

Brak odpowiedzi 0 0,00 
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WŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 260 (55,6%) os·b byğo poinformowane 

przez innych pracownik·w o Internetowym Koncie Pacjenta; 19 (4,1%) os·b 

poinformowağ lekarz, natomiast 189 (40,4%) os·b nie otrzymağo informacji  

o Internetowym Koncie Pacjenta (Tabela 77).  

 

Tabela 77. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat os·b informujŃcych o Internetowym 

Koncie Pacjenta (IKP). 

Osoba informujŃca o 

Internetowym Koncie Pacjenta 

(IKP)  

Opinia  N % 

Tak- lekarz 19 4,1 

Tak- inni pracownicy 260 55,6 

Nie otrzymano informacji  189 40,4 

Suma 468 100,0 

 

 WŜr·d badanych 468 Ŝwiadczeniobiorc·w POZ Ŝrednia prawdopodobieŒstwa,  

Ũe poleciliby skorzystanie z teleporady najbliŨszej osobie w skali od 1 (najmniej 

polecana) do 10 (najbardziej polecana) wyniosğa (m=5,05; s=2,09) (Tabela 78). 

Tabela 78. PrawdopodobieŒstwo, w skali od 1 do 10 polecenia przez badanych Ŝwiadczeniobiorc·w 

POZ skorzystania z teleporady najbliŨszej osobie. 

Miary analizy grupy  
PrawdopodobieŒstwo, w skali od 1 do 10 polecenia skorzystanie z 

teleporady najbliŨszej osobie 

N 468 

średnia 5,05 

Dominanta 4,00 

Odchylenie 

standardowe 
2,09 

 

 Rozkğad odpowiedzi prawdopodobieŒstwa w skali od 1 do 10 byğ zr·Ũnicowany. 

W skali prawdopodobieŒstwa, Ũe badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ poleciliby skorzystanie 

z teleporady najbliŨszej osobie: 1 w skali wybrağo 6(1,3%) os·b; 2 w skali wybrağo 

36(7,7%) os·b; 3 w skali wybrağo 77(16,5%) os·b; 4 w skali wybrağo 93(19,9%) osoby; 

5 w skali wybrağo 79(16,9%) os·b; 6 w skali wybrağo 69 (14,7%) os·b; 7 w skali wybrağo 

39(8,3%) os·b; 8 w skali wybrağo 36(7,7%) os·b; 9 w skali wybrağo  18(3,8%) os·b oraz 

10 w skali wybrağo 15(3,2%) os·b (Tabela 79).  
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Tabela 79. Rozkğad odpowiedzi badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ odnoŜnie prawdopodobieŒstwa 

w skali od 1-10 polecenia skorzystania z teleporady najbliŨszej osobie. 

Rozkğad odpowiedzi 

w skali 1-10 

Punkty skali N % 

1,00 6 1,3 

2,00 36 7,7 

3,00 77 16,5 

4,00 93 19,9 

5,00 79 16,9 

6,00 69 14,7 

7,00 39 8,3 

8,00 36 7,7 

9,00 18 3,8 

10,00 15 3,2 

Suma 468 100,0 

 

 W opinii badanych 234(50,0 %) Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dostňp do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19 zostağ raczej ograniczony. Natomiast 

104 (22,2%) badanych nie wiedziağo czy zostağ ograniczony. ZaŜ 130 (27,7 %) badanych 

twierdziğo, Ũe nie zostağ ograniczony (Tabela 80). 

Tabela 80. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat ograniczenia dostňpu do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej w okresie pandemii COVID-19. 

Ograniczenie dostňpu do 

ŜwiadczeŒ opieki 

zdrowotnej w okresie 

pandemii COVID-19 

Opinia N % 

Zdecydowanie nie 17 3,6 

Raczej nie 113 24,1 

Nie wiem 104 22,2 

Raczej tak 219 46,8 

Zdecydowanie tak 15 3,2 

Suma 468 100,0 
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Badane 467 (99,8%) os·b nie miağo zdiagnozowanych chor·b w trakcie teleporady 

w okresie pandemii COVID-19, zaledwie 1 (0,2%) pacjent miağ zdiagnozowanŃ chorobň 

(Tabela 81). 

Tabela 81. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca rozpoznania  nowych chor·b  

w trakcie teleporady w okresie pandemii COVID-19. 

Diagnoza nowych chor·b w trakcie 

teleporady w okresie pandemii 

COVID -19 

Opinia N % 

Tak 1 0,2 

Nie 467 99,8 

Suma 468 100,0 

 

 Opinia badanych dotyczŃca jakoŜci udzielanej porady medycznej w formie 

teleporady i jej por·wnywalnoŜci z jakoŜciŃ porad udzielanych przez lekarza POZ  

w formie wizyt osobistych byğa zr·Ũnicowana, gdyŨ 201 (42,9%) badanych nie zgadzağo 

siň, poniewaŨ twierdziğo, Ũe Ăw trakcie wizyty osobistej jest bezpoŜredni kontakt  

z lekarzem i dziňki temu moŨna wygodniej dopytaĺ o szczeg·ğowe zalecenia 

terapeutyczne; 68 (14,5%) os·b r·wnieŨ nie zgadzağo siň, poniewaŨ twierdziğo,  

Ũe Ăw trakcie teleporady lekarz tylko og·lnie informuje o zaleceniach i trzeba dopytywaĺ  

o dokğadniejsze informacje dotyczŃce leczeniaò. Natomiast  198 (14,55) os·b zgadzağo 

siň z tŃ opiniŃ i twierdziğo, Ũe Ăw trakcie teleporady lekarz przekazağ peğnŃ informacjň  

o zaleceniach i jakoŜĺ Ŝwiadczonych usğug byğa por·wnywalna z poradami udzielanymi 

w trakcie wizyty osobistejò. Tylko 1 (0,2%) osoba nie udzieliğa odpowiedzi (Tabela 82).  
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Tabela 82. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat jakoŜci udzielanej porady medycznej 

w formie teleporady z jakoŜciŃ porady udzielanej przez lekarza POZ w formie wizyt osobistych. 

JakoŜĺ udzielanej 

porady medycznej 

w formie 

teleporady jest 

por·wnywalna z 

jakoŜciŃ porad 

udzielanych przez 

lekarza POZ w 

formie wizyt 

osobistych 

Opinia  N % 

ĂNie, w trakcie wizyty osobistej jest bezpoŜredni 

kontakt z lekarzem, dziňki czemu moŨna wygodniej 

dopytaĺ o szczeg·ğowe zalecenia terapeutyczneò 

201 42,9 

ĂNie, w trakcie teleporady lekarz tylko og·lnie 

poinformowağ o zaleceniach. Trzeba byğo 

dopytywaĺ o dokğadniejsze informacje dotyczŃce 

leczeniaò 

68 14,5 

ĂTak, w trakcie teleporady lekarz przekazağ peğnŃ 

informacjň o zaleceniach i jakoŜĺ Ŝwiadczonych 

usğug byğa por·wnywalna z poradami udzielanymi 

w trakcie wizyty osobistejò 

198 42,3 

Brak odpowiedzi 1 0,2 

Suma 468 100,0 

 

 SkutecznoŜĺ teleporady w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia 

koronawirusem SARS-CoV-2 potwierdziğo 153 (32,7%) badanych, ĂgdyŨ otrzymağo 

wszystkie informacje dotyczŃce leczeniaò, r·wnieŨ 124 (26,5%) osoby potwierdziğy 

skutecznoŜĺ, poniewaŨ Ălekarz wystawiğ e-recepty na leki i dziňki temu mogli zrealizowaĺ 

je bez wiňkszych utrudnieŒò. Natomiast 191 (40,8%) badanych stwierdziğo, Ũe teleporada 

nie byğa skuteczna, ĂgdyŨ w momencie otrzymania pozytywnego wyniku testu 

potwierdzajŃcego zakaŨenie woleliby Ũeby lekarz przebadağ ich osobiŜcieò (Tabela 83). 
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Tabela 83. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS-CoV-2. 

SkutecznoŜci 

teleporady  

w sytuacji 

potwierdzonego 

testem zakaŨenia 

koronawiru sem 

SARS-CoV-2 

SkutecznoŜĺ teleporady N % 

ĂTak, otrzymağem wszystkie informacje 

dotyczŃce leczeniaò 
153 32,7 

ĂTak, lekarz wystawiğ mi e-recepty na 

leki, dziňki czemu mogğem zrealizowaĺ je bez 

wiňkszych utrudnieŒò 

124 26,5 

ĂNie, w sytuacji kiedy otrzymağem 

pozytywny wynik testu potwierdzajŃcy zakaŨenie 

koronawirusem wolağbym, Ũeby lekarz 

przebadağ mnie osobiŜcieò 

191 40,8 

Suma 468 100,0 

 

4.2.3.2. Rola, znaczenie, korzyŜci i skutecznoŜĺ teleporady w opinii 

Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ 

 

 WŜr·d Ŝwiadczeniodawc·w POZ 6 (66,7%) lekarzy po raz pierwszy stosowağo 

konsultacjň w formie teleporady od momentu ogğoszenia pandemii COVID-19, natomiast 

3 (33,3%) lekarzy stosowağo takŃ formň konsultacji przed ogğoszeniem pandemii 

COVID-19 (Tabela 84).  

 

Tabela 84. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca pierwszego zastosowania przez nich 

teleporady. 

Od momentu ogğoszenia 

pandemii 

COVID -19 po raz pierwszy 

stosowano konsultacjň w 

formie teleporady 

Opinia N % 

Pierwsze zastosowanie od momentu 

ogğoszenia pandemii COVID-19 
6 66,7 

Pierwsze zastosowanie takiej formy 

konsultacji przed ogğoszeniem 

pandemii  COVID - 

3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 Wszyscy badani Ŝwiadczeniodawcy POZ (N=9) wŜr·d powod·w korzystania 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z teleporad wskazali Ăkonsultacje w sprawie skierowania 

na testy wymazowe w kierunku koronawirusa (RT-PCR)ò,  Ăkonsultacje w kwestii 
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stosowania lek·w konsultacje pacjent·w z objawami COVID- 19ò. R·wnieŨ wŜr·d 

powod·w oŜmiu lekarzy wskazağo Ăkonsultacje wynik·w badaŒò; siedmiu lekarzy 

wskazağo Ăpowt·rne recepty/ przedğuŨenie receptò; szeŜciu lekarzy wskazağo 

Ăkonsultacje z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnego stanu zdrowiaò; czterech 

lekarzy wskazağo Ăkonsultacje w sprawie skierowania na badania diagnostyczneò; trzech 

lekarzy wskazağo Ăkonsultacje w sprawie skierowania do lekarza specjalistyò; dw·ch 

lekarzy wskazağo Ăkonsultacje jako formň wsparcia emocjonalnegoò. Tylko jeden lekarz 

wskazağ pow·d korzystania z teleporad pacjent·w Ăkonsultacje w sprawie zwolnienia 

lekarskiegoò (Tabela 85).  

 

Tabela 85. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat powod·w korzystania  

z teleporad przez Ŝwiadczeniobiorc·w  POZ. 

Powody teleporad Suma 

ĂKonsultacja w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku 

koronawirusa (RT-PCR)ò 
9 

ĂKonsultacja w kwestii stosowania lek·wò 9 

ĂKonsultacja pacjent·w z objawami COVID- 19ò 9 

ĂKonsultacja wynik·w badaŒò 8 

ĂPowt·rne recepty/ przedğuŨenie receptò 7 

ĂKonsultacja z zapytaniami medycznymi w sprawie obecnego stanu zdrowiaò 6 

ĂKonsultacja w sprawie skierowania na badania diagnostyczneò 4 

ĂKonsultacja w sprawie skierowania do lekarza specjalistyò 3 

ĂKonsultacja jako forma wsparcia emocjonalnegoò 2 

ĂKonsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiegoò 1 

 

 W opinii badanych 9 (100%) Ŝwiadczeniodawc·w to pacjent byğ osobŃ, kt·ra 

pierwsza inicjowağa teleporadň z lekarzem (Tabela 86). 

 

Tabela 86. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat os·b, kt·re zainicjowağy teleporadň. 

Osoba kt·ra inicjowağa 

teleporadň 

Osoba inicjujŃca 

teleporadň 
N % 

Pacjent 9 100,0 

Suma 9 100,0 
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 W opinii badanych 9 (100%) Ŝwiadczeniodawc·w POZ to lekarz POZ  

byğ ŜwiadczeniodawcŃ, z kt·rego najczňŜciej korzystali Ŝwiadczeniobiorcy w okresie 

pandemii COVID-19 (Tabela 87). 

Tabela 87. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat Ŝwiadczeniodawcy z kt·rego 

najczňŜciej korzystali Ŝwiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID -19. 

świadczeniodawca z kt·rego najczňŜciej 

korzystali Ŝwiadczeniobiorcy w okresie 

pandemii COVID-19 

świadczeniodawca N % 

Lekarza POZ 9 100,0 

Suma 9 100,0 

 

 NajczňŜciej korzystajŃcym ŜwiadczeniobiorcŃ w okresie pandemii COVID-19  

w opinii 8 (88,9%) badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ byğy kobiety, tylko 1 (11,1%) 

lekarz wskazağ, Ũe mňŨczyŦni (Tabela 88).  

Tabela 88. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat najczňŜciej korzystajŃcego  

z teleporady Ŝwiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19. 

NajczňŜciej korzystajŃcy z 

teleporad Ŝwiadczeniobiorca w 

okresie pandemii COVID-19 

Pğeĺ N % 

Kobiety 8 88,9 

MňŨczyŦni 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

 Badanych 7 (77,8%) Ŝwiadczeniodawc·w POZ twierdziğo, Ũe w zwiŃzku  

z wejŜciem w Ũycie RozporzŃdzenia Ministra zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 roku  

w sprawie standardu organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej umoŨliwiajŃcego korzystanie z teleporad liczba konsultacji osobistych  

u lekarza siň nie zmniejszyğa. Natomiast 2 (22,2%) lekarzy uwaŨağo, Ũe liczba konsultacji 

osobistych u lekarza POZ zmniejszyğa siň (Tabela 89). 
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Tabela 89. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zmniejszenia siň liczby konultacji 

osobistych u lekarza POZ od momentu pojawienia siň moŨliwoŜĺi korzystania z teleporad 

wynikajŃcego z RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia. 

Zmniejszenie liczby konsultacji osobistych u lekarza POZ od 

momentu pojawienia siň moŨliwoŜci korzystania z teleporady 

wynikajŃcej z RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 

sierpnia 2020 roku w sprawie standardu organizacyjnego 

teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej 

Opinia N %  

tak 2 22,2 

nie 7 77,8 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 6 (66,7%) lekarzy wskazağo,  

Ũe najczňstszym rodzajem udzielanej konsultacji w okresie pandemii COVID-19 byğy 

konsultacje osobiste w poradni lekarza POZ, natomiast 3 (33,3%) lekarzy uwaŨağo,  

Ũe teleporada w formie konsultacji telefonicznej (Tabela 90). 

 

Tabela 90. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat najczňstszego rodzaju udzielanych 

konsultacji w okresie pandemii COVID-19. 

Najczňstszy rodzaj 

udzielanych 

konsultacji w okresie 

pandemii COVID-19 

Rodzaj konsultacji N % 

Konsultacje osobiste w poradni lekarza 

POZ 
6 66,7 

Teleporady w formie konsultacji 

telefonicznej 
3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 W opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 9 (100%) lekarzy wskazağo,  

iŨ najczňstszym rodzajem konsultacji z jakiej korzystali Ŝwiadczeniobiorcy POZ w 

okresie pandemii COVID-19 byğa teleporada w formie konsultacji telefonicznej (Tabela 

91).  

Tabela 91. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat najczňstszego rodzaju konsultacji  

z jakiej korzystali Ŝwiadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19. 

Najczňstszy rodzaj konsultacji 

medycznej z jakiej korzystali 

Ŝwiadczeniobiorcy w okresie 

pandemii COVID-19 

Rodzaj konsultacji N % 

Teleporada w formie 

konsultacji telefonicznych 
9 100,0 

Suma 9 100,0 
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 W opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 5 (55,6%) lekarzy wskazağo,  

Ũe najczňstszym typem udzielanej konsultacji w okresie pandemii COVID-19 byğa wizyta 

kontrolna, natomiast 4 (44,4%) lekarzy uwaŨağo, Ũe wizyta pilna (w trybie nagğym) 

(Tabela 92). 

Tabela 92. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat najczňŜciej udzielanego typu 

konsultacji w okresie pandemii COVID-19. 

Najczňstszy typ 

udzielanej konsultacji 

w okresie pandemii 

COVID -19 

Typ wizyty N % 

Wizyta kontrolna  5 55,6 

Wizyta pilna (w trybie nagğym) 4 44,4 

Suma 9 100,0 

 

 W opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 7 (77,8%) lekarzy wskazağo,  

Ũe czas trwania teleporady wynosiğ od 10 do 15 minut, natomiast 2 (22,2%) lekarzy 

wskazağo, Ũe udzielana porada trwağa od 5 do 10 minut (Tabela 93).  

 

Tabela 93. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca czasu trwania udzielanej 

teleporady. 

Czas trwania udzielanej 

teleporady 

Czas trwania teleporady N % 

5- 10 minut 2 22,2 

10- 15 minut 7 77,8 

Suma 9 100,0 

 

 W opinii Ŝwiadczeniodawc·w POZ 4 (44,4%) lekarzy wskazağo, Ũe teleporada  

nie byğa na tyle wystarczajŃca, Ũeby uniknŃĺ wizyty bezpoŜredniej; 3 (33,3%) lekarzy 

potwierdziğo skutecznoŜĺ teleporady; zaŜ 2 (22,2%) lekarzy nie potrafiğo oceniĺ 

skutecznoŜci teleporady (Tabela 94).  
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Tabela 94. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat skutecznoŜci teleporady w zakresie 

unikniňcia wizyty bezpoŜredniej. 

Teleporada byğa na tyle 

wystarczajŃc, Ũe pozwoliğa 

uniknŃĺ wizyty bezpoŜredniej 

Opinia N % 

Tak 3 33,3 

Nie 4 44,4 

Nie wiem 2 22,2 

Suma 9 100,0 

 

 W opinii  badanych Ŝwiadczeniobiorc·w 7 (77,8%) lekarzy potwierdziğo,  

Ũe w przypadku braku moŨliwoŜci usğugi takiej jak teleporada pacjent zgğosiğby siň  

na wizytň osobistŃ; 1 (11,1%) lekarz stwierdziğ, Ũe pacjent nie zgğosiğby siň na wizytň 

osobistŃ i 1 (11,1%) lekarz nie wie czy pacjent zgğosiğby siň na takŃ wizytň (Tabela 95).  

Tabela 95. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat prawdopodobieŒstwa zgğoszenia siň 

Ŝwiadczeniobiorcy na wizytň osobistŃ w sytuacji braku moŨliwoŜci usğugi teleporady. 

W przypadku braku moŨliwoŜci usğugi takiej jak 

teleporada pacjent zgğosiğby siň na wizytň osobistŃ 

Opinia N % 

Tak 7 77,8 

Nie 1 11,1 

Nie wiem 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

 Badani Ŝwiadczeniodawcy POZ najczňŜciej wybierali technologie telezdrowia 

takie jak: telefon- (9 lekarzy); komputer stacjonarny-(4 lekarzy); email- (2 lekarzy); sms- 

(2 lekarzy); laptop- (1 lekarz) i aplikacja mobilna- (1 lekarz). Natomiast nie wskazali 

dostňpu do takich technologii telezdrowia jak: tablet, videoczat, czat, skype, whatsapp, 

internetowe konto pacjenta (Tabela 96).  
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Tabela 96. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat dostňpu do technologii telezdrowia 

w okresie pandemii COVID-19. 

Rodzaj technologii telezdrowia N 

Telefon 9 

Komputer stacjonarny 4 

Email 2 

SMS 2 

Laptop 1 

Aplikacja medyczna 1 

Tablet 0 

Videoczat 0 

Czat 0 

Skype 0 

WhatsApp 0 

IKP (Internetowe Konto Pacjenta) 0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 8(88,8%) lekarzy zgadzağo siň  

z twierdzeniem, Ũe teleporady zmniejszağy ryzyko infekcji koronawirusem, natomiast 1 

(11,1%) lekarz nie miağ zdania odnoŜnie tego twierdzenia dotyczŃcego teleporady (Tabela 

97). 

 

Tabela 97. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca teleporady jako formy konsultacji 

zmniejszajŃcej ryzyko infekcji koronawirusem. 

Teleporady 

zmniejszağy ryzyko 

infekcji 

koronawirusem 

Opinia N %  

nie mam zdania 1 11,1 

raczej siň zgadzam 4 44,4 

zdecydowanie siň zgadzam 4 44,4 

Suma 9 100,0 
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 Badanych 9 (100%) Ŝwiadczeniodawc·w POZ raczej zgadzağo siň  

z twierdzeniem, Ũe z teleporadŃ wiŃzağ siň brak koniecznoŜci podr·Ũowania  

do przychodni (Tabela 98).  

Tabela 98. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca teleporady, z kt·rŃ wiŃzağ siň brak 

koniecznoŜci podr·Ũowania do przychodni. 

Konsultacje w formie 

teleporady z lekarzem 

POZ powodowağy 

brak koniecznoŜci 

podr·Ũowania do 

przychodni 

Opinia N %  

raczej siň zgadzam 6 66,7 

zdecydowanie siň zgadzam 3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 7 (77,7%) lekarzy raczej siň zgadzağo  

z twierdzeniem, Ũe teleporada pozwoliğa na zachowanie ciŃgğoŜci konsultacji, natomiast 

1 (11,1%) lekarz nie miağ zdania odnoŜnie tego twierdzenia i 1 (11,1%) lekarz nie zgadzağ 

siň z tym twierdzeniem (Tabela 99). 

Tabela 99. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca znaczenia teleporady w zachowaniu 

ciŃgğoŜci konsultacji. 

Teleporady pozwalağy na 

nieodroczanie konsultacji w 

czasie 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 1 11,1 

nie mam zdania 1 11,1 

raczej siň zgadzam 4 44,4 

zdecydowanie siň zgadzam 3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 6 (66,7/%) lekarzy raczej siň zgadzağo 

z twierdzeniem, Ũe teleporada obniŨa koszty zwiŃzane z dojazdem pacjenta  

do przychodni, natomiast 3 (33,3 %) lekarzy nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia 

(Tabela 100). 

  



ΧΧΩ 
 

Tabela 100. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca obniŨenia koszt·w zwiŃzanych  

z dojazdem pacjenta do przychodni dziňki formie konsultacji za pomocŃ teleporady. 

Teleporady obniŨağy 

koszty zwiŃzane z 

dojazdem pacjenta do 

przychodni 

Opinia N %  

nie mam zdania 3 33,3 

raczej siň zgadzam 5 55,6 

zdecydowanie siň zgadzam 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 5 (55,5%) lekarzy zgadzağo siň  

z twierdzeniem, Ũe teleporada zapewnia wygodň i komfort, natomiast 2( 22,2%) lekarzy 

nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia i 2 (22,2 %) lekarzy nie zgadzağo siň z tym 

twierdzeniem (Tabela 101). 

 

Tabela 101. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca wygody i komfortu zwiŃzanego  

z konsultacjŃ w formie teleporady. 

Teleporady 

zapewniağy wygodň i 

komfort  

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 2 22,2 

nie mam zdania 2 22,2 

raczej siň zgadzam 3 33,3 

zdecydowanie siň zgadzam 2 22,2 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 5 (55,5 %) lekarzy raczej siň  

nie zgadzağo z twierdzeniem, Ũe teleporady sŃ skuteczne i nie wiŃŨe siň z nimi zwiňkszone 

obciŃŨenie pracŃ w por·wnaniu z wizytami bezpoŜrednimi, natomiast 3 (33,3 %) lekarzy 

nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia i zaledwie 1 (11,1%) lekarz zdecydowanie 

zgadzağ siň z tym twierdzeniem (Tabela 102). 
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Tabela 102. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

i nie wiŃŨŃcego siň z niŃ obciŃŨenia pracŃ w por·wnaniu z wizytami bezpoŜrednimi. 

Teleporady sŃ 

skuteczne i nie wiŃŨe 

siň z nimi zwiňkszone 

obciŃŨenie pracŃ w 

por·wnaniu z 

wizytami 

bezpoŜrednimi 

Opinia N %  

zdecydowanie siň nie zgadzam 1 11,1 

raczej siň nie zgadzam 4 44,4 

nie mam zdania 3 33,3 

zdecydowanie siň zgadzam 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 6 (66,7%) lekarzy nie miağo zdania 

na temat teleporady jako formy konsultacji  pomocnej w ğagodzeniu izolacji spoğecznej  

i pokonywaniu nudy podczas blokad zwiŃzanych z COVID-19, zaledwie 2 (22,2%) 

lekarzy zgadzağo siň z tym twierdzeniem, zaŜ 1 (11,1%) lekarz raczej nie zgadzağ siň 

(Tabela 103).  

 

Tabela 103. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca teleporady jako pomocnej formy 

konsultacji w ğagodzeniu izolacji spoğecznej podczas pandemii COVID -19. 

Teleporada jest 

pomocna w ğagodzeniu 

izolacji spoğecznej i 

pokonywaniu nudy 

podczas blokad 

zwiŃzanych z COVID-

19 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 1 11,1 

nie mam zdania 6 66,7 

raczej siň zgadzam 2 22,2 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej siň  

nie zgadzağo siň z twierdzeniem, Ũe teleporady prowadzone w trakcie epidemii COVID-

19 pomagajŃ ğagodziĺ stres wŜr·d pracownik·w ochrony zdrowia zmniejszajŃc potrzebň 

ciŃgğego monitorowania danych dotyczŃcych zdrowia pacjent·w, natomiast 2 (22,2%) 

lekarzy nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia, zaŜ 3 (33,3 %) lekarzy raczej siň 

zgadzağo (Tabela 104).  
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Tabela 104. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca teleporady w trakcie epidemii 

COVID -19 jako formy ğagodzŃcej stres wŜr·d pracownik·w ochrony zdrowia zmniejszajŃca 

potrzebň ciŃgğego monitorowania danych dotyczŃcych zdrowia pacjent·w. 

Teleporady prowadzone w trakcie 

epidemii COVID-19 pomagajŃ 

ğagodziĺ stres wŜr·d pracownik·w 

ochrony zdrowia zmniejszajŃc 

potrzebň ciŃgğego monitorowania 

danych dotyczŃcych zdrowia 

pacjent·w 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 4 44,4 

nie mam zdania 2 22,2 

raczej siň zgadzam 3 33,3 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej siň  

nie zgadzağo z twierdzeniem, Ũe teleporady zmniejszajŃ stres personelu medycznego 

zwiŃzanego z zarzŃdzaniem oczekiwaniami pacjent·w w danym momencie, natomiast  

3 (33,3%) lekarzy nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia, zaŜ 2 (22,2 %) lekarzy 

raczej siň zgadzağo z twierdzeniem dotyczŃcym teleporady (Tabela 105).  

 

Tabela 105. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca roli teleporady w zmniejszeniu 

stresu personelu medycznego zwiŃzanego z zarzŃdzaniem oczekiwaniami pacjenta. 

Teleporady 

zmniejszajŃ stres 

personelu medycznego 

zwiŃzanego z 

zarzŃdzaniem 

oczekiwaniami 

pacjent·w w danym 

momencie 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 4 44,4 

nie mam zdania 3 33,3 

raczej siň zgadzam 1 11,1 

zdecydowanie siň zgadzam 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

  

  



ΧΧά 
 

WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 4 (44,4%) lekarzy raczej siň nie 

zgadzağo z twierdzeniem, Ũe konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze  

niŨ por·wnywalne wizyty bezpoŜrednie, natomiast 3 (33,3%) lekarzy nie miağo zdania 

odnoŜnie tego twierdzenia, zaŜ 2 (22,2 %) lekarzy raczej lub zdecydowanie siň zgadzağo 

z twierdzeniem, Ũe teleporada trwa kr·cej niŨ konsultacja bezpoŜrednia (Tabela 106). 

 

Tabela 106. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca teleporady jako kr·tszej formy 

konsultacji niŨ por·wnywalne wizyty bezpoŜrednie. 

Konsultacje w formie 

teleporady byğy 

kr·tsze niŨ 

por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 4 44,4 

nie mam zdania 3 33,3 

raczej siň zgadzam 1 11,1 

zdecydowanie siň zgadzam 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

 WŜr·d badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 5 (55,2%) lekarzy zgadzağo siň  

z twierdzeniem, Ũe teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ, natomiast 2 (22,2%) lekarzy 

nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia i 2 (22,2 %) lekarzy nie zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem (Tabela 107). 

Tabela 107. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca zwiňkszonego obciŃŨenia pracŃ  

w zwiŃzku z udzielaniem konsultacji w formie teleporady. 

Konsultacje w formie teleporady 

zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 

Opinia N %  

raczej siň nie zgadzam 2 22,2 

nie mam zdania 2 22,2 

raczej siň zgadzam 4 44,4 

zdecydowanie siň zgadzam 1 11,1 

Suma 9 100,0 

 

  

  



ΧΧέ 
 

W opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 7 (77,8%) lekarzy wskazağo,  

Ũe teleporady w okresie pandemii COVID-19 stsosowano do kontrolowania  

i monitorowania stanu zdrowia, natomiast 2 (22,2%) lekarzy twierdziğo,  

Ũe do zapobiegania chorobom (Tabela 108).  

Tabela 108. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca zakresu wykorzystania teleporady 

w okresie pandemii COVID-19. 

Najczňstszy zakres wykorzystania teleporady 

w okresie pandemii COVID-19 

Opinia N % 

Zapobieganie 

chorobom 
2 22,2 

Kontrolowani e/ 

Monitorowani e 

stanu zdrowia 

7 77,8 

Suma 9 100,0 

 

 W opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ 7 (77,8%) lekarzy przewidywağo, 

Ũe odsetek udzielanych teleporad POZ w najbliŨszej przyszğoŜci wyniesie od 0% do 25 %, 

natomiast 2 (22,2%) lekarzy wskazywağo od 26% do 50% (Tabela 109).  

Tabela 109. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ dotyczŃca przewidywanego odsetka 

udzielanych teleporad POZ. 

Odsetek udzielanych 

teleporad w 

najbliŨszej  przyszğoŜci 

w ramach 

podstawowej opieki 

zdrowotnej 

 

Odsetek udzielanych 

teleporad POZ 

N % 

0%- 25% 7 77,8 

26%- 50% 2 22,2 

51%- 75% 0 0,0 

76%- 100% 0 0,0 

Suma 9 100,0 

 

  



ΧΧή 
 

4.2.3.3. Korzystanie z teleporady w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w 

(lekarzy) POZ a zmienne socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania 

ŜwiadczeŒ poz w pandemii COVID-19 

 

Korzystanie z teleporady w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w a zmienne 

socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania ŜwiadczeŒ POZ w pandemii 

COVID -19 

 Problem·w z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie 

teleporady nie miağo 408 (87,2%) Ŝwiadczeniobiorc·w, natomiast 60 (12,8%) 

Ŝwiadczeniobiorc·w miağo problem z korzystaniem z tej formy konsultacji (Tabela 110).  

Tabela 110. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat problem·w z efektywnym 

korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady. 

Problemy z 

efektywnym 

korzystaniem z 

konsultacji z lekarzem 

POZ w formie 

teleporady 

Opinia N % 

Tak miağem 60 12,8% 

Nie miağem 408 87,2% 

Suma 468 100,0% 

 

 Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie 

teleporady byğy istotnie zaleŨne od wieku badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

(chi2=149,89; V=0,57; p=0,0001). SpoŜr·d wszystkich- 468 (100%) badanych problemy 

z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady miağo  

60 (12,8%) badanych; nie miağo problemu- 408 (87,2%). SpoŜr·d tych, kt·rzy mieli 

problem z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

najwiňcej byğo os·b w wieku 71-80 lat- 27 (28,42%) i w wieku 81-90 lat- 21 (45,65%)  

(Tabela 111).  

  



ΧΧί 
 

Tabela 111. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

a wiek i pğeĺ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji  

z lekarzem POZ w formie teleporady 

Wiek Pğeĺ 

chi2= 149,89 

V=0,57 

p=0,0001 

chi2= 1,00 

p=0,317 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 111 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 20). 

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie 

teleporady byğy istotnie zaleŨne od wsparcia najbliŨszej rodziny (chi2= 313,76; ű=0,82; 

p=0,0001), przyjaci·ğ i znajomych (chi2= 48,32; ű=0,32; p=0,0001), sŃsiad·w (chi2= 

133,62; ű=0,53; p=0,0001) oraz braku pomocy ze strony innych (chi2= 34,37; ű=0,27; 

p=0,001). SpoŜr·d badanych os·b, kt·re miağy problem z efektywnym korzystaniem  

z teleporady 42 (8,97%) osoby mogğo liczyĺ na pomoc ze strony najbliŨszej rodziny;  

7 (1,49%) os·b ze strony przyjaci·ğ; 20 (4,27%) os·b miağo wsparcie sŃsiad·w, 2 (0,42%) 

osoby od zupeğnie obcych os·b. Piňcioro (1,05%) badanych nie mogğo liczyĺ na wsparcie 

kogokolwiek (Tabela 112). 

Tabela 112. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

a wsparcie os·b. 

Problemy  

z efektywnym 

korzystaniem 

z konsultacji  

z lekarzem 

POZ w formie 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i  

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

chi2= 313,76 

ű=0,82 

p=0,0001 

chi2= 48,32 

ű=0,32 

p=0,0001 

chi2=133,62 

ű=0,53 

p=0,0001 

chi2=13,66 

ű=0,17 

p=0,038 

chi2= 34,37 

ű=0,27 

p=0,001 

chi2= 6,81 

p=0,195 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 112 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-5 (ZağŃcznik 21). 

  

  



ΧΨΦ 
 

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji w formie teleporady nie byğy 

istotnie zwiŃzane (chi2= 1,76; p=0,414) z liczbŃ pr·b dodzwonienia siň i um·wienia  

na teleporadň (Tabela 113). 

Tabela 113. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

a liczba pr·b dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň. 

Problemy z 

efektywnym 

korzystaniem 

z konsultacji 

z lekarzem 

POZ w 

formie 

teleporady 

Opinia N/% 

Liczba pr·b dodzwonienia siň  

i um·wienia na teleporadň 

Suma 

Za 

pierwszym 

razem 

dodzwoniono 

i um·wiono 

siň  

na 

teleporadň 

Po dw·ch 

pr·bach 

dodzwoniono  

siň  

i um·wiono 

siň  

na 

teleporadň 

Po wiňcej niŨ 

trzech 

pr·bach 

dodzwoniono 

siň  

i  

um·wiono na 

teleporadň 

Tak, 

miağem/am 

duŨy 

problem 

N 16 36 8 60 

% 

wiersza 
26,7 60,0 13,3 100,0 

% 

kolumny 
10,4 13,4 17,4 12,8 

Nie 

miağem/am 

problemu 

N 138 232 38 408 

% 

wiersza 
33,8 56,9 9,3 100,0 

% 

kolumny 
89,6 86,6 82,6 87,2 

Suma 

N 154 268 46 468 

% 

wiersza 
32,9 57,3 9,8 100,0 

% 

kolumny 
100,0 100,0 100,0 100,0 

chi2= 1,76;  p=0,414 

 

  

  



ΧΨΧ 
 

Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie 

teleporady byğy istotnie zaleŨne od rozwiŃzania problemu zdrowotnego podczas 

teleporady (chi2= 21,19; ű=0,21; p=0,0001) i szczepienia przeciwko COVID-19  

(chi2= 16,98; ű=0,19; p=0,0001). SpoŜr·d badanych 48 (10,25%) os·b, kt·re miağy 

problem z efektywnym korzystaniem z teleporady podczas jej trwania zostağ rozwiŃzany 

gğ·wny problem ze zdrowiem. Natomiast 54 (11,56%) badanych, kt·re miağy problem 

przyjňğo jednŃ lub dwie dawki szczepionki przeciwko COVID-19, a 332 (71,09%) 

badanych nie miağo problemu z efektywnym korzystaniem i r·wnieŨ byğo zaszczepione 

jednŃ lub dwoma dawkami (Tabela 114).  

Tabela 114. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

a rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady  

i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Problemy z efektywnym 

korzystaniem z konsultacji  

z lekarzem POZ w formie 

teleporady 

 

RozwiŃzanie gğ·wnego 

problemu zdrowotnego przez 

lekarza podczas teleporady 

Szczepienie przeciwko 

COVID -19 

chi2= 21,19 

ű=0,21 

p=0,0001 

chi2= 16,98 

ű=0,19 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 114 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 22). 

 Wykazano istotny zwiŃzek pomiňdzy problemami z efektywnym korzystaniem  

z teleporady a chorobami przewlekğymi; nadciŜnieniem (chi2= 17,30; ű=0,19; p=0,0005), 

cukrzycŃ(chi2= 8,97; ű=0,14; p=0,005), niewydolnoŜciŃ serca(chi2= 45,21; ű=0,31; 

p=0,0002), otyğoŜciŃ (chi2= 5,44; ű=0,11; p=0,026), chorobŃ nerek (chi2= 6,08; ű=0,11; 

p=0,019) i POCHP (przewlekğŃ obturacyjnŃ chorobŃ pğuc; chi2= 8,18; ű=0,13; p=0,038). 

SpoŜr·d badanych 53 (11,32%) osoby chorowağo na nadciŜnienie; 16 (3,41%) os·b  

na cukrzycň; 29 (6,19%) os·b miağo niewydolnoŜĺ serca; 14 (2,99%) os·b byğo otyğych; 

15 (3,20%) os·b miağo choroby nerek i 4(0,85%) osoby miağo przewlekğŃ obturacyjnŃ 

chorobň pğuc (POCHP) oraz miağo r·wnieŨ problem z korzystaniem efektywnym  

z teleporad (Tabela 115). 

  



ΧΨΨ 
 

Tabela 115. Problemy z efektywnym korzystaniem z konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady 

a choroby przewlekğe. 

Problemy  

z efektywnym 

korzystaniem  

z konsultacji  

z lekarzem 

POZ w formie 

teleporady 

Choroby przewlekğe 

NadciŜnienie Cukrzyca 
NiewydolnoŜĺ 

serca 
OtyğoŜĺ 

Choroba 

nerek 
POCHP Inne 

 

 

 

chi2= 17,30 

ű=0,19 

p=0,0005 

 

 

 

 

 

chi2= 8,97 

ű=0,14 

p=0,005 

 

 

 

 

 

chi2= 45,21 

ű=0,31 

p=0,0002 

 

 

 

 

chi2=5,44 

ű=0,11 

p=0,026 

 

 

 

chi2= 6,08 

ű=0,11 

p=0,019 

 

 

 

chi2=8,18 

ű=0,13 

p=0,038 

 

chi2=0,04 

p=0,889 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 115 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-6 (ZağŃcznik 23). 

 WŜr·d trudnoŜci w korzystaniu z teleporad badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ 

wymieniali: upoŜledzenie sğuchu (niedosğuch)- 8,55% badanych; problemy ze wzrokiem 

(upoŜledzenie wzroku), kt·re uniemoŨliwiağy, np. wybranie numeru telefonu- 3,63% 

badanych; problemy z sygnağem sieci kom·rkowej- 3,42 % badanych; trudnoŜci  

w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych typu telefon kom·rkowy- 2,78 % badanych 

(Tabela 116). 

Tabela 116. TrudnoŜci Ŝwiadczeniobiorc·w POZ w korzystaniu z teleporad. 

TrudnoŜci zwiŃzane z teleporadŃ Suma % badanych (N=486) 

Problemy ze wzrokiem 

(upoŜledzenie wzroku), kt·re 

uniemoŨliwiağy, np. wybranie 

numeru telefonu 

17 3,63 

UpoŜledzenie sğuchu (niedosğuch) 40 8,55 

Problemy z sygnağem sieci 

kom·rkowej 
16 3,42 

TrudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ 

telekomunikacyjnych typu 

telefon kom·rkowy 

13 2,80 

 

  

  



ΧΨΩ 
 

Problemy ze wzrokiem byğy istotnie zaleŨne od wieku badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (chi2= 153,29; p=0,0001; ű=0,57). SpoŜr·d wszystkich- 468 

(100%) badanych problemy ze wzrokiem miağo 17 (3,63%) badanych; nie miağo 

problemu- 451 (96,37%). WŜr·d tych, kt·rzy mieli problemy ze wzrokiem dominowağy 

osoby w wieku 81-90 lat- 10 (21,74%); w wieku 71-80 lat- 4 (4,21%) i w wieku 91-100 

lat- 1 (50,00%) (Tabela 117). 

Tabela 117. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajŃcy teleporadň a wiek i pğeĺ 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. 

Problemy ze wzrokiem 

(upoŜledzenie wzroku), kt·re 

uniemoŨliwiağy, np. wybranie 

numeru telefonu 

Wiek Pğeĺ 

chi2= 153,29 

p=0,0001 

ű=0,57 

chi2= 0,958 

p=1,000 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 117 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 24).  

 Problemy ze wzrokiem byğy istotnie zwiŃzane ze wparciem najbliŨszej rodziny 

(chi2= 67,07; ű=0,38; p=0,000), sŃsiad·w (chi2= 14,93; ű=0,18; p=0,005), brakiem os·b 

na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 19,10; ű=0,20; p=0,022) oraz pomocŃ ze strony 

innych os·b (chi2= 26,59; ű=0,24; p=0,049). SpoŜr·d badanych, kt·rzy mieli problem  

ze wzrokiem 11 (2,35%) badanych miağo wsparcie najbliŨszej rodziny; 4 (0,8 %) 

badanych wsparcie sŃsiad·w, 2 (0,42%) badanych nie mogğo liczyĺ na kogokolwiek  

oraz 1 (0,21%) badany otrzymağ wsparcie od innych (Tabela 118).  

Tabela 118. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajŃcy teleporadň a wsparcie os·b. 

Problemy  

ze wzrokiem 

(upoŜledzenie 

wzroku), kt·re 

uniemoŨliwiağy, 

np. wybranie 

numeru telefonu 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i 

 znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak os·b 

na kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

 

chi2= 67,07 

ű=0,38 

p=0,000 

chi2= 0,27 

p=1,00 

 

chi2= 14,93 

ű=0,18 

p=0,005 

chi2= 0,08 

p=1,00 

 

chi2= 19,10 

ű=0,20 

p=0,022 

 

chi2= 26,59 

ű=0,24 

p=0,049 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 118 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-4 (ZağŃcznik 25).  



ΧΨΪ 
 

 Nie wykazano istotnego zwiŃzku pomiňdzy problemami ze wzrokiem a liczbŃ 

pr·b dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň, rozwiŃzaniem problemu zdrowotnego 

podczas teleporady i szczepieniem przeciwko COVID-19 (Tabela 119).  

Tabela 119. Problemy ze wzrokiem jako czynnik ograniczajŃcy teleporadň a liczba pr·b 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez 

lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciwko COVID-19. 

Problemy ze wzrokiem 

(upoŜledzenie wzroku), 

kt·re uniemoŨliwiağy, np. 

wybranie numeru telefonu 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

chi2= 0,70 

p=0,703 

chi2= 3,71 

p=0,088 

chi2= 5,60 

p=0,061 

 

 UpoŜledzenie sğuchu byğo istotnie zwiŃzane z wiekiem badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (chi2= 127,13; p=0,0001; ű=0,52). SpoŜr·d wszystkich-  

468 (100%) badanych upoŜledzienie sğuchu miağo 40 (8,55%) badanych; nie miağo 

upoŜledzenia sğuchu- 428 (91,24%). WŜr·d tych, kt·rzy mieli upoŜledzenie sğuchu 

dominowağy osoby w wieku 71-80 lat- 19 (20,00%) i w wieku 81-90 lat- 16 (34,78%) 

(Tabela 120). 

 

Tabela 120. UpoŜledzenie sğuchu (niedosğuch) jako czynnik ograniczajŃcy teleporady a wiek  

i pğeĺ. 

UpoŜledzenie sğuchu (niedosğuch) 

Wiek Pğeĺ 

chi2= 127,13 

p=0,0001 

ű=0,52 

chi2= 2,56 

p=0,122 

 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 120 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 26).  

  

  



ΧΨΫ 
 

UpoŜledzenie sğuchu byğo istotnie zwiŃzane ze wsparciem najbliŨszej rodziny 

(chi2= 183,39; ű=0,563; p=0,0001), przyjaci·ğ i znajomych (chi2= 21,47; ű=0,21; 

p=0,003), sŃsiad·w (chi2= 80,08; ű=0,41; p=0,0001), os·b zupeğnie obcych (chi2= 21,49; 

ű=0,21; p=0,012) oraz brakiem os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 54,08; 

ű=0,34; p=0,0002). SpoŜr·d badanych, kt·rzy mieli problemy ze sğuchem 27 (5,76%) 

badanych miağo wsparcie rodziny; 4 (0,85%) badanych wsparcie przyjaci·ğ; 13 (2,78%) 

badanych wsparcie sŃsiad·w; 2 (0,42%) badanych otrzymağo wparcie otoczenia  

i 5 (1,06%) badanych nie mogğo liczyĺ na kogokolwiek (Tabela 121).  

Tabela 121. UpoŜledzenie sğuchu (niedosğuch) jako czynnik ograniczajŃcy teleporady a wsparcie os·b. 

UpoŜledzenie 

sğuchu 

(niedosğuch) 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

 

chi2= 183,39 

ű=0,563 

p=0,0001 

 

chi2= 21,47 

ű=0,21 

p=0,003 

 

chi2=80,08 

ű=0,41 

p=0,0001 

 

chi2=21,49 

ű=0,21 

p=0,012 

 

chi2= 54,08 

ű=0,34 

p=0,0002 

chi2=10,72 

p=0,150 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 121 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-5 (ZağŃcznik 27).  

 UpoŜledzenie sğuchu byğo istotnie zwiŃzane z rozwiŃzaniem gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi2= 25,19; p=0,0001; ű=0,23) i liczbŃ 

przyjňtych dawek szczepienia przeciwko COVID-19 przez badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (chi2= 17,03; p=0,0001; ű=0,19). SpoŜr·d badanych  

30 (6,41%) os·b, kt·re miağo problemy ze sğuchem otrzymağo rozwiŃzanie problemu 

zdrowotnego i 36 (7,70%) os·b z problemami sğuchu przyjňğo jednŃ lub dwie dawki 

szczepionki przeciwko COVID-19, a trzy osoby (0,64%) nie zostağo zaszczepione 

(Tabela 122).  
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Tabela 122. UpoŜledzenie sğuchu (niedosğuch) jako czynnik ograniczajŃcy teleporady a liczba pr·b 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego  

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. 

UpoŜledzenie sğuchu 

(niedosğuch) 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

chi2= 2,84 

p=0,242 

 

chi2= 25,19 

p=0,0001 

ű=0,23 

 

chi2= 17,03 

p=0,0001 

ű=0,19 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 122  zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 28). 

Problemy z sygnağem z sieci kom·rkowej nie byğy istotnie zwiŃzane z wiekiem  

i pğciŃ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (Tabela 123).  

Tabela 123. Problemy z sygnağem sieci kom·rkowej jako czynnik ograniczajŃcy teleporady a wiek  

i pğeĺ. 

Problemy z sygnağem sieci 

kom·rkowej 

Wiek Pğeĺ 

chi2= 76,76 

p=0,172 

chi2= 0,02 

p=1,00 

 

 Problemy z sygnağem sieci kom·rkowej byğy istotnie zwiŃzane z udzieleniem 

wsparcia ze strony najbliŨszej rodziny (chi2= 72,46; ű=0,39; p=0,0001), przyjaci·ğ (chi2= 

33,47; ű=0,27; p=0,0001), sŃsiad·w (chi2= 27,69; ű=0,24; p=0,0001) oraz brakiem os·b 

na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 20,48; ű=0,21; p=0,019). SpoŜr·d badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rym sygnağ z sieci kom·rkowej utrudniağ teleporadň 11 

(2,35%) os·b otrzymağo wsparcie ze strony rodziny; 3 (0,64%) osoby otrzymağy wsparcie 

przyjaci·ğ i znajomych; 5 (1,06%) os·b wsparcie sŃsiad·w, 2 (0,4%) osoby nie mogğy 

liczyĺ na kogokolwiek (Tabela 124). 
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Tabela 124. Problemy z sygnağem sieci kom·rkowej jako czynnik ograniczajŃcy teleporady  

a wsparcie os·b. 

Problemy  

z sygnağem 

sieci 

kom·rkowej 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i  

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

 

 

chi2= 72,46 

ű=0,39 

p=0,0001 

 

 

chi2= 33,47 

ű=0,27 

p=0,0001 

 

 

chi2= 27,69 

ű=0,24 

p=0,0001 

 

chi2= 0,07 

p=1,00 

 

 

chi2= 20,48 

ű=0,21 

p=0,019 

 

chi2=0,04 

p=0,851 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 124 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1-4 (ZağŃcznik 29).  

 Problemy z sygnağem sieci kom·rkowej nie byğy istotnie zwiŃzane z liczbŃ pr·b 

dodzwonienia siň i um·wienia siň na teleporadň, z rozwiŃzaniem problemu zdrowotnego 

oraz liczbŃ przyjňtych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 (Tabela 125). 

Tabela 125. Problemy z sygnağem sieci kom·rkowej jako czynnik ograniczajŃcy teleporady a liczba 

pr·b dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego 

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Problemy z sygnağem sieci 

kom·rkowej 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

chi2= 1,51 

p=0,471 

chi2= 1,02 

p=0,274 

chi2= 2,58 

p=0,276 

 

 TrudnoŜci zwiŃzane z obsğugŃ telefonu kom·rkowego byğy istotnie zwiŃzane  

z wiekiem badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (chi2= 98,85; ű=0,46; p=0,005). SpoŜr·d 

wszystkich- 468 (100%) badanych trudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych 

typu telefon kom·rkowy miağo 13 (2,80%) badanych; nie miağo problemu-455 (97,2%). 

WŜr·d tych, kt·rzy mieli trudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych typu 
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telefon kom·rkowy dominowağy osoby w wieku 81-90 lat- 8 (17,39%) i w wieku  

71-80 lat- 4 (4,21%) (Tabela 126). 

 

Tabela 126. TrudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych typu telefon kom·rkowy jako 

czynnik ograniczajŃcy teleporady a wiek i pğeĺ. 

TrudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ 

telekomunikacyjnych typu telefon 

kom·rkowy 

Wiek Pğeĺ 

chi2= 98,85 

ű=0,46 

p=0,005 

chi2= 0,04 

p=1,00 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 126 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 30).  

 TrudnoŜci z obsğugŃ telefonu kom·rkowego u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w 

POZ byğy istotnie zwiŃzane z wsparciem najbliŨszej rodziny (chi2= 32,96; 

ű=0,27;p=0,0001), sŃsiad·w (chi2= 76,01; ű=0,40; p=0,0001) oraz brakiem os·b  

na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 5,55; ű=0,11; p=0,207). SpoŜr·d badanych os·b, 

kt·re miağy problemy z obsğugŃ telefonu kom·rkowego 7(1,49%) os·b miağo wsparcie 

najbliŨszej rodziny; 7(1,49%) os·b wsparcie sŃsiad·w i 1 (0,21%) osoba nie mogğa liczyĺ 

na kogokolwiek (Tabela 127).  

Tabela 127. TrudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych typu telefon kom·rkowy jako 

czynnik ograniczajŃcy teleporady a wsparcie os·b. 

TrudnoŜci  

w obsğudze 

urzŃdzeŒ 

telekomunikacyj- 

nych typu telefon 

kom·rkowy 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

 

chi2= 32,96 

ű=0,27 

p=0,0001 

chi2= 3,48  

p=0,265 

 

chi2= 76,01 

ű=0,40 

p=0,0001 

chi2= 0,06 

p=1,00 

 

chi2= 5,55 

ű=0,11 

p=0,207 

chi2=0,03 

 p=1,00 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 127 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 31).  
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Problemy z obsğugŃ telefonu u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğy istotnie 

zwiŃzane z liczbŃ pr·b um·wienia siň na teleporadň (chi2= 6,76; ű=0,12; p=0,034), 

rozwiŃzaniem gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady  

(chi2= 6,19; ű=0,12; p=0,044) oraz liczbŃ przyjňtych dawek szczepionki przeciwko 

COVID-19 (chi2= 9,67; ű=0,14; p=0,008). SpoŜr·d badanych 12 (2,56%) os·b,  

kt·re miağy problemy z obsğugŃ dodzwoniğy siň po dw·ch pr·bach i 1 (0,21%) osoba  

po jednej pr·bie dodzwoniğa siň i um·wiğa na teleporadň. U 10 (2,13%) os·b, kt·re miağy 

problem z obsğugŃ telefonu zostağ rozwiŃzany problem zdrowotny i 2 (0,42%) osoby 

przyjňğo jednŃ dawkň szczepionki przeciwko COVID-19 a 11 (2,35%) os·b dwie dawki 

(Tabela 128). 

Tabela 128. TrudnoŜci w obsğudze urzŃdzeŒ telekomunikacyjnych typu telefon kom·rkowy jako 

czynnik ograniczajŃcy teleporady a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego 

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady, szczepienie przeciwko COVID -19. 

TrudnoŜci w obsğudze 

urzŃdzeŒ 

telekomunikacyjnych typu 

telefon kom·rkowy 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

chi2= 6,76 

ű=0,12 

p=0,034 

chi2= 6,19 

ű=0,12 

p=0,044 

chi2= 9,67 

ű=0,14 

p=0,008 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 128 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 32).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca twierdzenia ĂSğyszağem 

dobrze lekarza przez telefon kom·rkowyò istotnie zaleŨağa od wieku badanych. SpoŜr·d 

wszystkich badanych- 468 (100 %) z twierdzeniem ĂSğyszağem dobrze lekarza  

przez telefon kom·rkowyò zgadzağo siň 420 (89,74%) badanych; nie zgadzağo siň- 

37 (7,91%), a pozostağe -11 (2,35%) nie miağo zdania na ten temat. Z twierdzeniem 

zgadzağy siň wszystkie osoby poniŨej 40 roku Ũycia-42 (100%); w wieku 41-50 lat-  

50 (98,4%) oraz 51-60 lat- 110 (97,35%). DominujŃcŃ grupň badanych, kt·rzy nie 

zgadzali siň z tym twierdzeniem stanowiğy osoby w wieku powyŨej 80 lat- 13 (27,66%) 

(Tabela 129).  
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Tabela 129. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂSğyszağem dobrze 

lekarza przez telefon kom·rkowyò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂSğyszağem dobrze lekarza przez 

telefon kom·rkowyò 

 

chi2= 376,58 

V=0,40 

p=0,039 

chi2= 3,00 

p=0,700 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 129 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 33).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca twierdzenia ĂSğyszağem 

dobrze lekarza przez telefonò istotnie zaleŨağa od wsparcia najbliŨszej rodziny 

(chi2= 182,19; ű=0,62;p=0,0001), przyjaci·ğ i znajomych (chi2= 29,74; ű=0,25; 

p=0,0001), sŃsiad·w (chi2= 97,66; ű=0,46;p=0,0001), os·b zupeğnie obcych  

(chi2= 91,99; ű=0,44; p=0,0001), braku os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ  

(chi2= 94,11; ű=0,45; p=0,0001) oraz wsparcia innych os·b (chi2= 45,90; ű=0,31; 

p=0,0001). Opinia badanych byğa mocno zr·Ũnicowana, gdyŨ osoby, kt·re zdecydowanie 

zgadzağy siň z tym twierdzeniem i miağy wsparcie najbliŨszej rodziny-14 (33,3%) os·b; 

2 (28,57%) osoby wsparcie przyjaci·ğ i znajomych; 6 (28,57%) os·b wsparcie sŃsiad·w, 

natomiast osoby kt·re siň nie zgadzağy z tym twierdzeniem a otrzymywağy wsparcie  

ze strony os·b zupeğnie obcych -2(0,4%) osoby; 5 (1,1%) os·b nie mogğo liczyĺ  

na kogokolwiek, tylko 1 (0,1%) osoba nie miağa zdania odnoŜnie tego twierdzenia  

i wskazywağa na wsparcie innych os·b (Tabela 130). 

Tabela 130. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂSğyszağem dobrze 

lekarza przez telefon kom·rkowyò a wsparcie os·b. 

 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i  

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak os·b 

na kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂSğyszağem 

dobrze lekarza 

przez telefon 

kom·rkowyò 

chi2= 182,19 

ű=0,62 

p=0,0001 

chi2= 29,74 

ű=0,25 

p=0,0001 

chi2=97,66 

ű=0,46 

p=0,0001 

chi2= 91,99 

ű=0,44 

p=0,0001 

chi2=94,11 

ű=0,45 

p=0,0001 

chi2=45,90 

ű=0,31 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 130 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-6 (ZağŃcznik 34).  
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 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂSğyszağem 

dobrze lekarza przez telefon kom·rkowyò byğa istotnie zaleŨna od rozwiŃzania gğ·wnego 

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi2= 51,12; ű=0,33; 

p=0,0001) i liczby dawek szczepionki przyjňtych przez badane osoby (chi2= 36,23; 

ű=0,20; p=0,0001). SpoŜr·d badanych 400 (91,32%) os·b, kt·re sğyszağy dobrze lekarza 

przez telefon otrzymağy rozwiŃzanie gğ·wnego problemu ze zdrowiem przez lekarza 

podczas teleporady; 173 (93,51%) osoby przyjňğy jednŃ dawkň szczepionki przeciwko 

COVID-19; 169 (96,29%) os·b dwie dawki i 78 (96,29%) os·b nie zostağo zaszczepione 

(Tabela 131).  

Tabela 131. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂSğyszağem dobrze 

lekarza przez telefon kom·rkowyò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego 

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID -19. 

 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂSğyszağem dobrze lekarza 

przez telefon kom·rkowyò 

chi2= 16,72 

p=0,081 

 

chi2= 51,12 

ű=0,33 

p=0,0001 

 

chi2= 36,23 

ű=0,20 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 131 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 35).  
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Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem 

trudnoŜci z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò nie byğa istotnie 

zaleŨna od wieku i pğci (Tabela 132). 

Tabela 132. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem trudnoŜci  

z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂMiağem trudnoŜci z zobaczeniem 

siň z lekarzem przez komputer 

/system mobilnyò 

chi2= 298,10 

p=0,073 

chi2= 7,50 

p=0,112 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem 

trudnoŜci z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò istotnie zaleŨağa 

od wsparcia przyjaci·ğ i znajomych (chi2= 13,12; ű=0,17; p=0,011), sŃsiad·w  

(chi2= 10,19; ű=0,15; p=0,037) oraz innych os·b (chi2= 11,67; ű=0,16; p=0,020). Osoby, 

kt·re miağy trudnoŜĺ zobaczenia lekarza miağy wsparcie: 1 (14,28%) osoba od przyjaci·ğ  

i znajomych; 1 (4,76%) osoba wsparcie sŃsiad·w. R·wnieŨ 3 (42,85%) osoby otrzymağo 

wsparcie rodziny i przyjaci·ğ i nie zgadzağo siň, Ũe miağo trudnoŜci z zobaczeniem siň  

z lekarzem przez komputer, jak r·wnieŨ 3 (42,85%) osoby miağo wsparcie rodziny  

i przyjaci·ğ mimo, Ũe nie miağo zdania na ten temat. SpoŜr·d os·b, kt·re miağy wsparcie 

od sŃsiad·w 15 (71,42%) badanych nie miağo opinii na temat trudnoŜci mobilnych  

z lekarzem; 5 (20,80%) os·b miağo wsparcie sŃsiad·w ale nie zgadzağo siň z tŃ opiniŃ. 

Zdecydowanie nie zgadzağa siň z opiniŃ na temat tego twierdzenia 1 (0,2%) osoba  

z poŜr·d os·b, kt·re otrzymağy wsparcie innych (Tabela 133). 
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Tabela 133. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem trudnoŜci  

z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò a wsparcie os·b. 

 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak 

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂMiağem 

trudnoŜci  

z zobaczeniem 

siň z lekarzem 

przez komputer 

/system 

mobilnyò 

chi2= 7,65 

p=0,105 

 

chi2= 13,12 

ű=0,17 

p=0,011 

 

chi2=10,19 

ű=0,15 

p=0,037 

chi2=5,05 

p=0,282 

chi2= 1,74 

p=0,783 

 

chi2=11,67 

ű=0,16 

p=0,020 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 133 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 36).  

Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem 

trudnoŜci z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò  nie byğa istotnie 

zaleŨna od liczby pr·b dodzwonienia i um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzania 

problemu zdrowotnego czy liczby przyjňtych dawek szczepionki przeciwko COVID-19 

przez badane osoby (Tabela 134).  

Tabela 134. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂMiağem trudnoŜci  

z zobaczeniem siň z lekarzem przez komputer /system mobilnyò a liczba pr·b um·wienia siň  

na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady  

i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

ĂMiağem trudnoŜci 

 z zobaczeniem siň z lekarzem 

przez komputer /system 

mobilnyò 

chi2= 7,76 

p=0,457 

chi2= 2,88 

p=0,578 

chi2= 15,33 

p=0,053 

 



ΧΩΪ 
 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym 

lepszŃ opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò byğa istotnie zaleŨna od wieku 

ɉchi2= 309,29; V=0,41; p=0,029) i pğci (chi2= 11,10; ű=0,15; p=0,025) badanych os·b. 

SpoŜr·d  wszystkich badanych - 468 (100%) odnoŜnie twierdzenia  ĂOtrzymağbym lepszŃ 

opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzem nie miağo zdania 246 (52,56%) badanych; 

zgadzağo siň- 151 (32,26%); pozostağe-71 (15,17%) nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. 

Wsr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej os·b byğo w wieku 51-60 lat- 64 (56,64%). 

WŜr·d tych, kt·rzy zgadzali siň z tym twierdzeniem najwiňcej byğo os·b w wieku  

71-80 lat- 43 (45,26%). Natomiast wŜr·d badanych, kt·rzy nie zgadzali siň najwiňcej 

os·b byğo w wieku 61-70 lat- 22 (18,49%). SpoŜr·d wszystkich kobiet 112 (37,33%) os·b 

zgadzağo siň, Ũe otrzymağoby lepszŃ opiekň w kontakcie osobistym z lekarzem;  

148 (49,33%) os·b nie miağo zdania i 40 (13,33%) os·b nie zgadzağo siň z tym 

twierdzeniem, natomiast z poŜr·d wszystkich mňŨczyzn 39 (36,01%) os·b byğo zgodnych 

z tym twierdzeniem; 98 (58,33%) os·b nie miağo zdania i 31 (18,45%) os·b nie zgadzağo 

siň (Tabela 135). 

Tabela 135. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym lepszŃ 

opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady 

 
Wiek Pğeĺ 

ĂOtrzymağbym lepszŃ opiekň, 

gdybym osobiŜcie spotkağ siň  

z lekarzemò 

chi2= 309,29 

V=0,41 

p=0,029 

chi2= 11,10 

ű=0,15 

p=0,025 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 135 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 37).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym 

lepszŃ opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò byğa istotnie zaleŨna od wsparcia 

najbliŨszej rodziny (chi2= 14,81; ű=0,18; p=0,005), os·b zupeğnie obcych (chi2= 32,52; 

ű=0,26; p=0,0001) i braku os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 52,02; ű=0,33; 

p=0,0001). Badane osoby zgadzağy siň z tym twierdzeniem i miağy wsparcie ze strony: 

najbliŨszej rodziny- 24 (57,14%) osoby; osob zupeğnie obcych- 2 (50%) osoby i 4 (80%) 

osoby wskazağo, Ũe nie mogğo liczyĺ na kogokolwiek (Tabela 136).  

  



ΧΩΫ 
 

Tabela 136. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym lepszŃ 

opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò  a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak 

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂOtrzymağbym 

lepszŃ opiekň, 

gdybym 

osobiŜcie 

spotkağ siň  

z lekarzemò 

 

chi2= 14,81 

ű=0,18 

p=0,005 

chi2= 0,25 

p=0,993 

chi2= 5,08 

p=0,279 

 

chi2= 32,52 

ű=0,26 

p=0,0001 

 

chi2= 52,02 

ű=0,33 

p=0,0001 

chi2=2,25 

p=0,689 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 136 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 38).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym 

lepszŃ opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò byğa istotnie zaleŨna  

od rozwiŃzania problemu zdrowotnego (chi2= 22,17; ű=0,22; p=0,0001). SpoŜr·d 

wszystkich, u kt·rych problem zdrowotny podczas teleporady zostağ rozwiŃzany  

135 (30,82%) os·b zgadzağo siň z tym twierdzeniem; 238 (54,33%) nie miağo zdania i 65 

(14,84%) os·b nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem (Tabela 137).  

  



ΧΩά 
 

Tabela 137. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂOtrzymağbym lepszŃ 

opiekň, gdybym osobiŜcie spotkağ siň z lekarzemò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, 

rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie 

przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

ĂOtrzymağbym lepszŃ 

opiekň, gdybym osobiŜcie 

spotkağ siň  

z lekarzemò 

chi2= 7,88 

p=0,445 

chi2= 22,17 

ű=0,22 

p=0,0001 

chi2= 12,14 

p=0,145 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 137 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 39).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym 

razem wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò 

byğa istotnie zaleŨna od wieku (chi2= 310,14 ; V=0,41; p=0,027) i pğci badanych  

(chi2= 12,14; ű=0,16; p=0,016). SpoŜr·d wszystkich badanych- 468 (100%) odnoŜnie 

twierdzenia ĂNastňpnym razem wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo 

moŨliwych niedogodnoŜciò nie miağo zdania 228 (48,72%) badanych; zgadzağo siň-  

172 (36,75%); pozostağe- 68 (14,53%) nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. WŜr·d tych, 

kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej os·b byğo w wieku 51-60 lat- 65 (57, 52%); wŜr·d tych, 

kt·rzy zgadzali  siň z tym twierdzeniem byğo najwiňcej os·b w wieku 71-80 lat-  

47 (39,50%); natomiast wŜr·d tych, kt·rzy nie zgadzali  siň najwiňcej byğo os·b w wieku 

61-70 lat- 21 (17,65%). SpoŜr·d wszystkich kobiet 126 (42%) os·b wolağoby siň spotkaĺ 

z lekarzem pomimo niedogodnoŜci; 139 (46,33%) os·b nie miağo zdania i 35 (11,68%) 

os·b siň nie zgadzağo. Natomiast spoŜr·d wszystkich mňŨczyzn 46 (27,38%) os·b 

zgadzağo siň z tym twierdzeniem; 89 (52,97%) os·b nie miağo zdania, natomiast  

33 (19,64%) osoby nie zgadzağy siň (Tabela 138). 

 

  



ΧΩέ 
 

Tabela 138. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym razem 

wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady 

 
Wiek Pğeĺ 

ĂNastňpnym razem wolağbym 

osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem 

pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò 

chi2= 310,14 

V=0,41 

p=0,027 

chi2= 12,14 

ű=0,16 

p=0,016 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 138 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 40).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym 

razem wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò 

byğa istotnie zaleŨna od wsparcia najbliŨszej rodziny (chi2= 19,01; p=0,001; ű=0,20), 

os·b zupeğnie obcych (chi2 = 25,13; p=0,0001; ű=0,23), braku os·b na kt·rych pomoc 

moŨ liczyĺ (chi2= 11,10 p=0,025 ű=0,15). SpoŜr·d os·b, kt·re wolağyby spotkaĺ siň  

z lekarzem osobiŜcie mimo niedogodnoŜci miağo wsparcie 27 (64,28%) badanych ze 

strony najbliŨszej rodziny; 1 (50%) badany wsparcie os·b zupeğnie obcych i 4 (80%) 

badanych nie mogğo liczyĺ na kogokolwiek (Tabela 139). 

Tabela 139. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym razem 

wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak 

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂNastňpnym razem 

wolağbym osobiŜcie 

spotkaĺ siň  

z lekarzem pomimo 

moŨliwych 

niedogodnoŜciò 

 

chi2= 19,01 

ű=0,20 

p=0,001 

chi2= 0,42 

p=0,981 

chi2= 9,22 

p=0,056 

 

chi2=25,13 

ű=0,23 

p=0,0001 

 

chi2=11,10 

ű=0,15 

p=0,025 

chi2=1,88 

p=0,759 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 139 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 41).  



ΧΩή 
 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym 

razem wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜciò 

byğa istotnie zaleŨna od rozwiŃzania gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza 

podczas teleporady (chi2= 14,39; ű=0,18; p=0,006) i liczby przyjňtych dawek szczepienia 

przeciwko COVID-19 (chi2= 16,48 ;V=0,13; p=0,036). Zgodnych z tym twierdzeniem  

i kt·rych gğ·wny problem zdrowotny zostağ rozwiŃzany przez lekarza podczas teleporady 

byğo 155 (35,38%) badanych; 218 (49,77%) badanych nie miağo zdania i wskazywağo  

na rozwiŃzanie gğ·wnego problemu ze zdrowiem; 65 (14,84%) os·b nie zgadzağo siň  

z twierdzeniem i zostağ rozwiŃzany ich gğ·wny problem ze zdrowiem. Osoby, kt·re byğy 

zgodne z tym twierdzeniem i przyjňğy: jednŃ dawkň szczepienia - 57 (30,81 %) os·b  

i 86 (42,78%) os·b dwie dawki; nie miağo zadania i przyjňğo jednŃ dawkň 93 (56,27%) 

osoby i dwie dawki 94 (46,76%) osoby; nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem i przyjňğo 

jednŃ dawkň szczepionki 35 (18,91%) os·b i 21 (10,44%) os·b dwie dawki szczepionki 

(Tabela 140).  

Tabela 140. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂNastňpnym razem 

wolağbym osobiŜcie spotkaĺ siň z lekarzem pomimo moŨliwych niedogodnoŜci" a liczba pr·b um·wienia 

siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady  

i szczepienie  przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂNastňpnym razem 

wolağbym osobiŜcie spotkaĺ 

siň z lekarzem pomimo 

moŨliwych niedogodnoŜci" 

chi2= 6,31 

p=0,613 

 

chi2= 14,39 

ű=0,18 

p=0,006 

 

chi2= 16,48 

V=0,13 

p=0,036 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 140 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 42).  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo 

um·wiĺ siň na spotkanieò istotnie zaleŨağa od wieku badanych (chi2= 259,89; V=0,43; 

p=0,002). SpoŜr·d wszystkich badanych- 468 (100%) z twierdzeniem ĂĞatwo byğo 

um·wiĺ siň na spotkanieò zgadzağo siň 310 (66,24%) badanych; nie miağo zdania-  

136 (29,06%); pozostağe- 22 (4,70 %) nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. WŜr·d tych, 



ΧΩί 
 

kt·rzy zgadzali siň z tym twierdzeniem najwiňcej os·b byğo w wieku 51-60 lat-  

79 (69,91%); wŜr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej byğo os·b w wieku 61-70 lat- 

35 (29,41%); natomiast wŜr·d tych, kt·rzy nie zgadzali siň najwiňcej byğo os·b w wieku 

61-70 lat- 7 (5,88%) i w wieku 71-80 lat- 7 (7,37%) (Tabela 141).  

Tabela 141. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň 

na spotkanieò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň na 

spotkanieò 

 

chi2= 259,89 

V=0,43 

p=0,002 

chi2= 2,80 

p=0,423 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 141 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 43).  

Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo 

um·wiĺ siň na spotkanieò byğa istotnie zaleŨna od wsparcia przyjaci·ğ i znajomych  

(chi2= 10,71; ű=0,15; p=0,013). Osoby, kt·re ğatwo um·wiğy siň na spotkanie i miağy 

wsparcie przyjaci·ğ i znajomych- 2 (28,57%) osoby; 3 (42,85%) osoby nie miağy zdania 

i miağy wsparcie przyjaci·ğ i znajomych oraz 2 (28,57%) osoby nie zgadzağy siň i miağy 

r·wnieŨ wsparcie ze strony przyjaci·ğ i znajomych (Tabela 142). 

Tabela 142. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň 

na spotkanieò  a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak 

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂĞatwo byğo 

um·wiĺ siň na 

spotkanieò 

chi2= 6,06 

p=0,109 

 

chi2= 10,71 

ű=0,15 

p=0,013 

chi2= 0,95 

p=0,813 

chi2= 4,90 

p=0,179 

chi2= 2,57 

p=0,462 

chi2=0,69 

p=0,875 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 142 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 44). 



ΧΪΦ 
 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo 

um·wiĺ siň na spotkanieò istotnie zaleŨağa od iloŜci pr·b dodzwonienia siň i um·wienia 

na teleporadň (chi2= 81,83; V=0,30; p=0,0001). Osoby, kt·re zgadzağy siň, Ũe ğatwo byğo 

um·wiĺ na spotkanie spoŜr·d tych, kt·re dodzwoniğy siň za pierwszym razem byğo  

121 (78,67%) os·b, natomiast spoŜr·d os·b, kt·re dodzwoniğy i um·wiğy siň za drugim 

byğo 175(65,29%) os·b i 1 (2,17%) osoba spoŜr·d tych, kt·re dodzwoniğy siň po trzech 

lub wiňcej pr·bach; osoby, kt·re nie miağy zdania spoŜr·d tych, kt·re dodzwoniğy siň  

za pierwszym razem byğo 32 (20,77%) osoby, spoŜr·d tych, kt·re za drugim 81 (30,22%) 

os·b i spoŜr·d os·b, kt·rym udağo siň  za trzecim razem byğo 23 (50,00 %) osoby; osoby, 

kt·re nie zgadzağy siň z tym twierdzeniem spoŜr·d tych, kt·re dodzwoniğy siň  

za pierwszym razem byğa 1 (0,64 %) osoba, spoŜr·d tych, kt·re za drugim 12 (4,47 %) 

os·b i spoŜr·d os·b, kt·rym udağo siň  za trzecim razem byğo 9 (19,56 %) os·b (Tabela 

143). 

Tabela 143. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň 

na spotkanieò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň 

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

ĂĞatwo byğo um·wiĺ siň  

na spotkanieò 

 

chi2= 81,83 

V=0,30 

p=0,0001 

chi2= 3,46 

p=0,326 

chi2= 3,77 

p=0,707 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 143 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 45). 

  

  



ΧΪΧ 
 

Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz 

zdominowağ rozmowňò nie byğa istotnie zaleŨna od wieku i pğci (Tabela 144).  

Tabela 144. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz zdominowağ 

rozmowňò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady 

 
Wiek Pğeĺ 

ĂLekarz zdominowağ rozmowňò 

chi2= 156,70 

p=0,986 

chi2=3,97 

p=0,265 

 

  

Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz 

zdominowağ rozmowňò nie byğa zaleŨna istotnie od wsparcia os·b (Tabela 145).  

 

Tabela 145. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz zdominowağ 

rozmowňò a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i  

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂLekarz 

zdominowağ 

rozmowňò 

 

chi2=,68 

p=0,298 

 

chi2= 4,08 

p=0,253 

chi2= 1,30 

p=0,728 

chi2= 0,50 

p=0,918 

chi2= 4,10 

p=0,251 

chi2=1,72 

p=0,631 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz 

zdominowağ rozmowňò byğa istotnie zaleŨna od liczby pr·b dodzwonienia siň i um·wienia 

na teleporadň przez badanych (chi2= 27,69; V=0,17; p=0,0001). SpoŜr·d wszystkich 

os·b, kt·re za pierwszym razem siň dodzwoniğy byğo 138 (89,61%) os·b i nie zgadzağo 

siň z tym twierdzeniem, nie miağo zdania 16 (9,75%) os·b; spoŜr·d wszystkich os·b  

po dw·ch pr·bach dodzwonienia siň 202 (75,37%) osoby r·wnieŨ nie zgadzağo siň  

i 66 (24,62%) os·b nie miağo zdania na ten temat; spoŜr·d os·b po wiňcej niŨ trzech 
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pr·bach dodzwoniğo siň 37 (80,43%) os·b, kt·re nie zgadzağy siň z tym twierdzeniem;  

8 (17,39%) os·b nie miağo zdania i tylko 1 (2,17%) osoba zgadzağa siň z tym 

twierdzeniem (Tabela 146). 

Tabela 146. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz zdominowağ 

rozmowňò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego 

przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň 

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

ĂLekarz zdominowağ 

rozmowňò 

 

chi2= 27,69 

V=0,17 

p=0,0001 

chi2= 1,39 

p=0,708 

chi2= 9,70 

p=0,138 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 146 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 46). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ 

spňdziğ niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò nie byğa istotnie zaleŨna  

od wieku i pğci badanych os·b (Tabela 147). 

Tabela 147. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ spňdziğ 

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂLekarz POZ spňdziğ niewiele czasu 

na zbieraniu mojej historii 

medycznejò 

chi2= 167,79 

p=0,942 

chi2= 3,33 

p=0,343 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ 

spňdziğ niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò byğa istotnie zaleŨna  

od braku os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 9,31; p=0,025; ű=0,14). SpoŜr·d 

wszystkich, kt·rzy wskazali, Ũe nie mogli  liczyĺ na kogokolwiek 4 (80%) osoby nie miağo 

zdania odnoŜnie iloŜci czasu spňdzonego czasu przez lekarza i 1 (20%) badany nie 

zgadzağ siň z twierdzeniem dotyczŃcym iloŜci spňdzonego czasu na zbieraniu historii 

medycznej przez lekarza POZ (Tabela 148). 
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Tabela 148. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ spňdziğ 

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂLekarz POZ 

spňdziğ niewiele 

czasu na 

zbieraniu mojej 

historii 

medycznejò 

 

chi2= 6,99 

p=0,072 

 

chi2= 1,28 

p=0,734 

chi2= 0,99 

p=0,804 

chi2= 1,62 

p=0,654 

 

chi2= 9,31 

p=0,025 

ű=0,14 

chi2= 3,26 

p=0,353 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 148 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 47). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ 

spňdziğ niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò istotnie zaleŨağa od liczby 

pr·b dodzwonienia i um·wienia siň na teleporadň (chi2= 17,12; V=0,14; p=0,009). 

SpoŜr·d wszystkich os·b po pierwszej pr·bie dodzwonienia siň i um·wienia  

na teleporadň 132 (85,71%) osoby nie zgadzağy siň z czasem poŜwiňconym przez lekarza 

na zbieranie historii medycznej; 21 (13,63%) os·b nie miağo zdania i 1 (0,64%) osoba 

byğa zgodna z twierdzeniem dotyczŃcym teleporady; spoŜr·d wszystkich os·b po dw·ch 

pr·bach dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 188 (70,14%) os·b nie zgadzağo 

siň; 78 (29,10%) os·b nie miağo zdania a zaledwie 2 (0,74%) osoby zgadzağy siň  

z tym twierdzeniem; natomiast spoŜr·d wszystkich po trzech pr·bach dodzwonienia siň  

i um·wienia na teleporadň 35 (76,08%) os·b nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem;  

11 (23,91%) os·b nie miağo zdania odnoŜnie tego twierdzenia (Tabela 149). 
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Tabela 149. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂLekarz POZ spňdziğ 

niewiele czasu na zbieraniu mojej historii medycznejò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, 

rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie 

przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂLekarz POZ spňdziğ 

niewiele czasu na zbieraniu 

mojej historii medycznejò 

 

chi2= 17,12 

V=0,14 

p=0,009 

 

chi2= 3,77 

p=0,287 

chi2= 9,70 

p=0,138 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 149 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 48). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂKomunikacja 

z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie) za pomocŃ 

telemedycynyò nie byğa istotnie zaleŨna od wieku i pğci badanych (Tabela 150). 

Tabela 150. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂKomunikacja  

z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie)za pomocŃ telemedycynyò a wiek  

i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady 

 
Wiek Pğeĺ 

ĂKomunikacja z dostawcŃ usğug 

medycznych byğa mniejsza (niŨ 

zwykle osobiŜcie)za pomocŃ 

telemedycynyò 

chi2= 184,83 

p=0,740 

chi2= 5,68 

p=0,128 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂKomunikacja 

z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie) za pomocŃ 

telemedycynyò byğa istotnie zaleŨna od wsparcia rodziny (chi2= 18,39; ű=0,20; p=0,0001) 

i sŃsiad·w (chi2= 10,73; ű=0,15; p=0,013). SpoŜr·d os·b majŃcych wsparcie ze strony 

rodziny 8 (25%) os·b zgadzağo siň; 19 (45,23%) os·b nie miağo zdania; 15 (35,71%) os·b 

nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem; spoŜr·d majŃcych wsparcie od sŃsiad·w 2 (9,52%) 
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osoby zgadzağy siň; 16 (76,19%) os·b nie miağo zdania i 3 (14, 28%) osoby nie zgadzağy 

siň z tym twierdzeniem (Tabela 151).  

Tabela 151. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂKomunikacja  

z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie)za pomocŃ telemedycynyò 

a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

 

 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂKomunikacja  

z dostawcŃ 

usğug 

medycznych 

byğa mniejsza 

(niŨ zwykle 

osobiŜcie) 

za pomocŃ 

telemedycynyò 

 

chi2= 18,39 

ű=0,20 

p=0,0001 

chi2= 5,16 

p=0,160 

 

 

chi2=10,73 

ű=0,15 

p=0,013 

 

chi2= 2,45 

p=0,485 

chi2= 6,16 

p=0,104 

chi2= 1,22 

p=0,748 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 151 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 49). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia dotyczŃcego 

teleporady ĂKomunikacja z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle 

osobiŜcie)za pomocŃ telemedycynyò byğa istotnie zaleŨna od liczby pr·b dodzwonienia 

siň i um·wienia na teleporadň (chi2= 13,76; V= 0,12; p= 0,032) oraz rozwiŃzania 

gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady (chi2= 12,75;  

ű= 0,17; p= 0,005). SpoŜr·d wszystkich os·b po pierwszej pr·bie dodzwonienia siň  

i um·wienia na teleporadň 79 (51,29%) os·b nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem;  

61 (39,61%) os·b nie miağo zdania i 14 (9,09%) os·b zgadzağo siň; spoŜr·d wszystkich 

os·b po dw·ch pr·bach dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 126 (47,01 %) os·b 

nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem; 131 (48,88%) os·b nie miağo zdania i 11 (4,10%) 

os·b zgadzağo siň; natomiast spoŜr·d wszystkich badanych po wiňcej niŨ trzech pr·bach 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 25 (54,34%) os·b nie zgadzağo siň  

z twierdzeniem dotyczŃcym teleporady; 19(41,30%) os·b nie miağo zdania i tylko  
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2 (4,34%) osoby byğy zgodne z tym twierdzeniem. SpoŜr·d wszystkich os·b, u kt·rych 

problem zostağ rozwiŃzany podczas teleporady 222 (50,68%) os·b nie byğo zgodne  

z tym twierdzeniem dotyczŃcym teleporady; 189 (40,15%) os·b nie miağo zdania  

a zaledwie 27 (6,16%) os·b zgadzağo siň z tym twierdzeniem (Tabela 152).  

Tabela 152. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂKomunikacja  

z dostawcŃ usğug medycznych byğa mniejsza (niŨ zwykle osobiŜcie)za pomocŃ telemedycynyò a liczba 

pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza 

podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂKomunikacja z dostawcŃ 

usğug medycznych byğa 

mniejsza (niŨ zwykle 

osobiŜcie)za pomocŃ 

telemedycynyò 

 

chi2= 13,76 

V=0,12 

p=0,032 

 

chi2= 12,75 

ű=0,17 

p=0,005 

chi2= 2,11 

p=0,909 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 152 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 50). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň, 

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò nie byğa 

istotnie zaleŨna od wieku i pğci badanych os·b (Tabela 153).  

Tabela 153. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň,  

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady 

 
Wiek Pğeĺ 

ĂWydawağo siň, Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry 

zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò 

chi2= 222,33 

p=0,113 

chi2= 2,71 

p=0,438 
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Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň, 

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò byğa 

istotnie zaleŨna od wsparcia ze strony przyjaci·ğ i znajomych (chi2= 8,02; ű=0,13; 

p=0,046). SpoŜr·d wszystkich os·b majŃcych wsparcie ze strony przyjaci·ğ i znajomych 

3 (42,85%) osoby zgadzağy siň z tym twierdzeniem a 4 (57,14%) osoby nie miağy zdania 

(Tabela 154).  

Tabela 154. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň,  

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò a wsparcie os·b. 

 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

 

 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ  

i  

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂWydawağo siň, 

Ũe pracownik 

sğuŨby zdrowia, 

kt·ry zapewniğ 

mi opiekň, 

naprawdň  

o mnie dbağò 

 

chi2= 4,45 

p=0,217 

 

 

 

chi2= 8,02 

ű=0,13 

p=0,046 

 

 

 

chi2= 6,75 

p=0,080 

 

 

chi2= 1,14 

p=0,769 

 

chi2= 2,47 

p=0,481 

 

chi2= 4,58 

p=0,205 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 154 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 51). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň, 

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò nie byğa 

istotnie zaleŨna od liczby pr·b dodzwonienia siň, rozwiŃzania problemu zdrowotnego  

i liczby przyjňtych dawek szczepienia przeciwko COVID-19 (Tabela 155). 
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Tabela 155. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂWydawağo siň,  

Ũe pracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò a liczba pr·b um·wienia 

siň na teleporadň, rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady  

i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂWydawağo siň, Ũe 

pracownik sğuŨby zdrowia, 

kt·ry zapewniğ mi opiekň, 

naprawdň o mnie dbağò 

chi2= 10,96 

p=0,089 

chi2= 5,21 

p=0,157 

chi2= 11,48 

p=0,075 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest 

dostaĺ siň do mojego lekarza pierwszego kontaktuò nie byğa istotnie zaleŨna od wieku  

i pğci (Tabela 156). 

Tabela 156. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest dostaĺ siň 

do mojego lekarza pierwszego kontaktuò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂĞatwo jest dostaĺ siň do mojego 

lekarza pierwszego kontaktuò 

chi2= 226,43 

p=0,081 

chi2= 0,86 

p=0,835 
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 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest 

dostaĺ siň do mojego lekarza pierwszego kontaktuò nie byğa istotnie zaleŨna od wsparcia 

os·b (Tabela 157).  

Tabela 157. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest dostaĺ siň 

do mojego lekarza pierwszego kontaktuò a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak  

os·b na 

kt·rych pomoc 

moŨna liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂĞatwo jest 

dostaĺ siň  

do mojego 

lekarza 

pierwszego 

kontaktuò 

chi2= 3,60 

p=0,308 

chi2= 2,08 

p=0,556 

chi2= 4,11 

p=0,250 

chi2= 0,83 

p=0,842 

chi2= 3,56 

p=0,313 

chi2=0,66 

p=0,884 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest 

dostaĺ siň do mojego lekarza pierwszego kontaktuò byğa istotnie zaleŨna od liczby pr·b 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň (chi2= 153,96; V= 0,41; p= 0,0001). SpoŜr·d 

wszystkich os·b po pierwszej pr·bie dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 

140(90,90%) os·b zgadzağo siň z tym twierdzeniem i 14 (9,09%) os·b nie miağo zdania; 

spoŜr·d wszystkich os·b po dw·ch pr·bach dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 

170 (60,43%) os·b zgadzağo siň; 87 (32,46%) os·b nie miağo zdania i 11 (4,10%) os·b 

nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem; spoŜr·d wszystkich os·b po trzech lub wiňcej 

pr·bach dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 15 (32,60%) os·b zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem; 16 (34,78%) os·b nie miağo zdania i 15 (32,60%) os·b nie zgadzağo 

siň z tym twierdzeniem dotyczŃcym teleporady (Tabela 158).  

  



ΧΫΦ 
 

Tabela 158. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂĞatwo jest dostaĺ siň 

do mojego lekarza pierwszego kontaktuò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-

19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂĞatwo jest dostaĺ siň  

do mojego lekarza 

pierwszego kontaktuò 

 

chi2= 153,96 

V=0,41 

p=0,0001 

chi2= 1,66 

p=0,646 

chi2= 3,12 

p=0,793 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 158 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 52). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w 

mieĺ wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò byğa istotnie zaleŨna od wieku  

(chi2= 235,71; V= 0,41; p= 0,034) i pğci badanych (chi2= 20,29; ű= 0,21; p= 0,0001). 

śpoŜr·d wszystkich badanych- 468 (100%) z twierdzeniem ĂJestem got·w mieĺ wiňcej 

wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò zgadzağo siň 350 (74,79 %) badanych; nie miağo zadania 

-102 (21,79%; pozostağe- 16 (3,42%) nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. Wsr·d tych, 

kt·rzy zgadzali siň najwiňcej os·b byğo w wieku 51-60 lat- 94 (83,19%) i w wieku  

61-70 lat-99 (83,19%); wŜr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej os·b byğo w wieku 

71-80 lat-34 (35,79%); natomiast wŜr·d tych, kt·rzy nie zgadzali siň najwiňcej byğo os·b 

w wieku 71- 80 lat- 5 (5,26%) i w wieku 81-90 lat- 5 (10,87%). SpoŜr·d wszystkich 

kobiet 211 (70,33%) badanych byğo zgodne z tym, Ũe jest gotowe mieĺ w przyszğoŜci 

wiňcej wizyt telezdrowia; 73 (24,33%) kobiety nie miağy zdania a 16 (5,33%)  

nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. Natomiast spoŜr·d wszystkich mňŨczyzn 139 

(82,73%) badanych zgadzağo siň z tym twierdzeniem i 29 (17,26%) badanych nie miağo 

zdania odnoŜnie tego twierdzenia (Tabela 159). 

  



ΧΫΧ 
 

Tabela 159. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w mieĺ 

wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò a wiek i pğeĺ. 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

ĂJestem got·w mieĺ wiňcej wizyt 

telezdrowia w przyszğoŜciò 

chi2= 235,71 

V=0,41 

p=0,034 

chi2= 20,29 

ű=0,21 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 159 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 53). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w 

mieĺ wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò byğa istotnie zaleŨna od wsparcia rodziny 

(chi2= 19,03; ű= 0,20; p= 0,0001), sŃsiad·w (chi2= 25,04; ű= 0,23; p= 0,0001) i braku 

os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ (chi2= 9,53; ű= 0,14; p= 0,023). SpoŜr·d os·b,  

kt·re miağy wsparcie ze strony rodziny 20 (47,65%) os·b raczej siň zgadzağo  

z tym twierdzeniem; 18 (42,85%) os·b nie miağo zdania; 4 (9,52%) osoby nie zgadzağy 

siň; spoŜr·d os·b otrzymujŃcych wsparcie od sŃsiad·w 8 (38,65%) os·b zgadzağo siň;  

9 (42,85%) os·b nie miağo zdania i 4(19,04%) nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem; 

natomiast spoŜr·d os·b, kt·re nie mogğy liczyĺ na kogokolwiek 1 (20%) osoba zgadzağa 

siň z tym twierdzeniem; 3 (60%) osoby nie miağy zdania i 1 (20%) osoba nie zgadzağa siň 

z tym twierdzeniem (Tabela 160). 

Tabela 160. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w mieĺ 

wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò a wsparcie os·b. 

Twierdzenie 

dotyczŃce 

teleporady 

Wsparcie os·b 

NajbliŨszej 

rodziny 

Przyjaci·ğ 

i 

znajomych 

SŃsiad·w 

Os·b 

zupeğnie 

obcych 

Brak 

os·b na 

kt·rych 

pomoc 

moŨna 

liczyĺ 

Innych 

os·b 

ĂJestem got·w 

mieĺ wiňcej 

wizyt 

telezdrowia  

w przyszğoŜciò 

 

chi2= 19,03 

ű=0,20 

p=0,0001 

chi2= 5,65 

p=0,130 

 

chi2= 25,04 

ű=0,23 

p=0,0001 

chi2= 1,11 

p=0,775 

 

chi2= 9,53 

ű=0,14 

p=0,023 

chi2= 0,62 

p=0,892 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 160 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 54). 
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 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w 

mieĺ wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò byğa istotnie zaleŨne od liczby pr·b 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň (chi2= 26,92; V= 0,17; p= 0,0001)  

i rozwiŃzania problemu zdrowotnego (chi2= 131,56; ű= 0,53; p= 0,0001). SpoŜr·d 

wszystkich os·b po pierwszej pr·bie dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň  

132 (85,71%) osoby zgadzağy siň z tym twierdzeniem; 21 (13,63%) os·b nie miağo 

zdania; 22(14,28%) osoby nie zgadzağy siň; spoŜr·d wszystkich os·b po dw·ch pr·bach 

dodzwonienia siň i um·wienia na teleporadň 186 (69,40%) os·b zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem; 67 (25%) os·b nie miağo zdania i 15 (5,55%) os·b nie zgadzağo siň; 

spoŜr·d wszystkich po trzech lub wiňcej pr·bach dodzwonienia siň i um·wienia  

na teleporadň 32 (69,56%) osoby zgadzağy siň z tym twierdzeniem a 14 (30,43%) os·b 

nie miağo zdania. SpoŜr·d wszystkich badanych, u kt·rych problem zostağ rozwiŃzany 

podczas teleporady 346 (78,99%) os·b byğo gotowe mieĺ wiňcej wizyt w przyszğoŜci;  

87 (19,86%) os·b nie miağo zdania i 5 (1,14%) os·b nie zgadzağo siň z twierdzeniem 

dotyczŃcym teleporady (Tabela 161).  

Tabela 161. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat twierdzenia ĂJestem got·w mieĺ 

wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò a liczba pr·b um·wienia siň na teleporadň, rozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady i szczepienie przeciwko COVID-

19. 

Twierdzenie dotyczŃce 

teleporady 

 

Liczba pr·b 

dodzwonienia siň  

i um·wienia na 

teleporadň 

 

RozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez 

lekarza podczas 

teleporady 

Szczepienie 

przeciwko  

COVID -19 

ĂJestem got·w mieĺ wiňcej 

wizyt telezdrowia  

w przyszğoŜciò 

 

chi2= 26,92 

V=0,17 

p=0,0001 

 

chi2= 131,56 

ű=0,53 

p=0,0001 

chi2= 10,26 

p=0,114 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 161 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 55). 

 



ΧΫΩ 
 

Korzystanie z teleporady w opinii Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ a zmienne 

socjodemograficzne oraz wybrane aspekty udzielania ŜwiadczeŒ POZ w pandemii 

COVID -19 

  Wiek, pğeĺ i zastosowanie pierwszej przez lekarza konsultacji w formie teleporady 

od momentu ogğoszenia pandemii COVID-19 nie r·Ũnicowağo w istotny spos·b opinii 

badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat: braku moŨliwoŜci zastosowania badania 

fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki 

nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej  

w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ przez konsultacjň w formie 

teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia efektywnoŜci teleporad 

wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas teleporady tak jak 

podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki podczas teleporady; 

akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu pacjent·w objňtych 

podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň uzyskania dokğadnego 

wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii; 

zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ i kontynuacji leczenia  

bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 162). 

Tabela 162. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat konsultacji w formie teleporady, 

zwiŃzanych z nimi barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň a wiek pğeĺ i zastosowanie 

pierwszej konsultacji w formie teleporady od momentu ogğoszenia pandemii COVID-19. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporady Wiek Pğeĺ 

Zastosowanie pierwszej 

przez lekarza konsultacji  

w formie teleporady  

od momentu ogğoszenia 

pandemii COVID-19 

Brak moŨliwoŜci zastosowania 

badania fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie teleporady miağ 

wpğyw na jakoŜĺ opieki nad 

pacjentem 

 

chi2= 36,00 

p=0,055 

 

chi2= 4,50 

p=0,343 

 

chi2= 6,75 

p=0,150 

Konsultacje w formie teleporady byğy 

kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

 

chi2= 25,87 

p=0,360 

 

chi2= 2,25 

p=0,690 

 

chi2= 21,13 

p=0,253 
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Konsultacje w formie teleporady 

zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 

 

chi2= 18,00 

p=0,456 

 

chi2= 5,63 

p=0,131 

 

chi2= 2,25 

p=0,522 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji 

w formie teleporady byğo takie same 

jak konsultacje osobistej  twarzŃ w 

twarz 

 

chi2= 23,25 

p=0,181 

 

chi2= 3,75 

p=0,290 

 

chi2= 3,75 

p=0,290 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ 

teleporady byğ brak oceny wideo 

 

chi2= 12,60 

p=0,399 

 

chi2= 0,60 

p=0,741 

 

chi2= 2,40 

p=0,301 

Problemy pacjent·w ze sğuchem 

ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie 

teleporady 

 

chi2= 27,00 

p=0,079 

 

chi2= 3,60 

p=0,308 

 

chi2= 3,15 

p=0,369 

Konsultacje z pacjentem w formie 

teleporady zawsze powinny odbywaĺ 

siň w obecnoŜci pielňgniarki 

 

chi2= 14,63 

p=0,263 

 

chi2= 1,50 

p=0,472 

 

chi2= 4,50 

p=0,105 

Telemedycyna jest akceptowalnym 

modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych 

podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

 

chi2= 13,50 

p=0,334 

 

chi2= 1,13 

p=0,570 

 

chi2= 4,50 

p=0,105 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie 

dokğadnego wywiadu zdrowotnego  

od  pacjent·w i sformuğowanie 

satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 21,60 

p=0,250 

chi2= 15 

p=0,369 

chi2= 3,60 

p=0,308 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ 

terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad 

pacjentem 

 

chi2= 24,37 

p=0,143 

 

chi2= 1,50 

p=0,682 

 

chi2= 6,00 

p=0,112 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w 

praktyce w celu zapewnienia opieki 

nad pacjentem 

 

chi2= 21,60 

p=0,250 

 

chi2= 1,35 

p=0,717 

 

chi2= 3,60 

p=0,308 
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SpecjalnoŜĺ w zakresie medycyny rodzinnej, ratunkowej i pediatrycznej lekarzy  

nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b opinii badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat: 

braku moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie 

teleporady,  kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania 

wizyt w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezpoŜrednich;  obciŃŨenia 

pracŃ przez konsultacjň w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; 

ograniczenia efektywnoŜci teleporad wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia 

pracŃ podczas teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci 

pielňgniarki podczas teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki  

dla segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez 

telemedycynň uzyskania dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w  

i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie 

terminowych badaŒ i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 

163).   

Tabela 163. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat konsultacji w formie teleporady, 

zwiŃzanych z nimi barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň a specjalnoŜĺ lekarzy. 

Twierdzenia 

dotyczŃce teleporad 

SpecjalnoŜĺ 

Medycyna 

rodzinna 

Medycyna 

wewnňtrzna 

Medycyna 

ratunkowa 
Pediatria Inna 

Brak moŨliwoŜci 

zastosowania badania 

fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie 

teleporady miağ 

wpğyw na jakoŜĺ 

opieki nad pacjentem 

chi2= 1,41 

p=0,843 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 1,41 

p=0,843 

chi2= 4,95 

p=0,292 

Brak 

zmiennoŜci 

Konsultacje w formie 

teleporady byğy 

kr·tsze niŨ 

por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 1,41 

p=0,843 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 9,00 

p=0,061 

chi2= 5,96 

p=0,202 

Brak 

zmiennoŜci 

Konsultacje w formie 

teleporady zwiňkszağy 

obciŃŨenie pracŃ 

chi2= 1,41 

p=0,704 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 1,41 

p=0,704 

chi2= 0,90 

p=0,825 

Brak 

zmiennoŜci 



ΧΫά 
 

ObciŃŨenie pracŃ 

podczas konsultacji  

w formie teleporady 

byğo takie same jak 

konsultacje osobistej  

twarzŃ w twarz 

chi2= 2,25 

p=0,522 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 2,25 

p=0,522 

chi2= 3,60 

p=0,308 

Brak 

zmiennoŜci 

BarierŃ w leczeniu  

za pomocŃ teleporady 

byğ brak oceny wideo 

chi2= 0,90 

p=0,638 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 0,90 

p=0,638 

chi2= 1,41 

p=0,487 

Brak 

zmiennoŜci 

Problemy pacjent·w 

ze sğuchem 

ograniczağy  

w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ 

konsultacji w formie 

teleporady 

chi2= 0,90 

p=0,825 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 0,90 

p=0,825 

chi2= 4,14 

p=0,247 

Brak 

zmiennoŜci 

Konsultacje z 

pacjentem w formie 

teleporady zawsze 

powinny odbywaĺ  

siň w obecnoŜci 

pielňgniarki 

chi2= 1,41 

p=0,495 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 3,94 

p=0,140 

chi2= 2,25 

p=0,325 

Brak 

zmiennoŜci 

Telemedycyna jest 

akceptowalnym 

modelem Ŝwiadczenia 

opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych 

podstawowŃ opiekŃ 

zdrowotnŃ 

chi2= 1,41 

p=0,495 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 1,41 

p=0,495 

chi2= 0,90 

p=0,638 

Brak 

zmiennoŜci 

Telemedycyna 

umoŨliwia  uzyskanie 

dokğadnego wywiadu 

zdrowotnego od 

pacjent·w  

i sformuğowanie 

satysfakcjonujŃcego 

planu terapii  

chi2= 0,90 

p=0,825 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 0,90 

p=0,825 

chi2= 4,14 

p=0,247 

Brak 

zmiennoŜci 



ΧΫέ 
 

Telemedycyna 

pozwala zapewniĺ 

terminowe badania  

i kontynuacjň leczenia 

bez przerywania 

opieki nad pacjentem 

chi2= 2,25 

p=0,522 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 1,41 

p=0,704 

chi2= 2,25 

p=0,522 

Brak 

zmiennoŜci 

Dalsza kontynuacja 

telemedycyny w 

praktyce w celu 

zapewnienia opieki 

nad pacjentem 

chi2= 0,90 

p=0,825 

Brak 

zmiennoŜci 

chi2= 3,94 

p=0,268 

chi2= 2,11 

p=0,549 

Brak 

zmiennoŜci 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat potrzeby zastosowania 

teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji wynik·w badaŒ istotnie 

r·Ũnicowağa ich opiniň na temat obciŃŨenia pracŃ przez konsultacjň w formie teleporady 

(chi2= 9,00; ű= 1,0; p= 0,029), bariery w leczeniu jakŃ jest brak oceny wideo (chi2= 9,00; 

ű=1,0; p= 0,011), dalszej kontynuacji telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia 

opieki nad pacjentem (chi2= 9,00; ű= 1,0; p= 0,029). SpoŜr·d lekarzy, kt·rzy wskazali 

potrzebň konsultacji wynik·w badaŒ z lekarzem przez Ŝwiadczeniobiorc·w 4(50%) 

lekarzy zgadzağo siň z obciŃŨeniem pracŃ w formie teleporady; 2 (25%) lekarzy nie miağo 

zdania i 2 (25%) lekarzy raczej siň nie zgadzağo; 5 (62,5%) lekarzy twierdziğo, Ũe barierŃ 

w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny  wideo a 3(37,5%) wskazağo,  

Ũe nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem; spoŜr·d lekarzy, kt·rzy wskazali potrzebň 

konsultacji wynik·w badaŒ z lekarzem przez Ŝwiadczeniobiorc·w 5 (62,5%) nie miağo 

zdania na temat kontynuacji w przyszğoŜci telemedycyny w celu zapewnienia opieki nad 

pacjentem a 3(37,5%) zgadzağo siň z dalszŃ kontynuacjŃ (Tabela 164). 

  



ΧΫή 
 

Tabela 164. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji wynik·w badaŒ a opinia na temat barier, ograniczeŒ, 

obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 
Konsultacja 

wynik·w badaŒ 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji  

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 3,94 

p=0,415 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 9,00 

p=0,061 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 

chi2= 9,00 

ű=1,0 

p=0,029 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same 

jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 2,25 

p=0,522 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 

chi2= 9,00 

ű=1,0 

p=0,011 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 3,94 

p=0,268 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň 

w obecnoŜci pielňgniarki 

chi2= 3,94 

p=0,140 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 1,41 

p=0,495 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego  

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 0,9 

p=0,825 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 2,25 

p=0,522 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki 

nad pacjentem 

chi2= 9,00 

ű=1,0 

p=0,029 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 164 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 56). 

  

  



ΧΫί 
 

Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu przedğuŨenia recept nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b 

opinii badanych lekarzy na temat: braku moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego 

w trakcie konsultacji w formie teleporady, kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki  

nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej  

w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ przez konsultacjň w formie 

teleporady; bariery w postaci braku oceny wideo; ograniczenia efektywnoŜci teleporad 

wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas teleporady  

tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki podczas 

teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu pacjent·w 

objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň uzyskania 

dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego 

planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ i kontynuacji 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 165). 

Tabela 165. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu przedğuŨenia recept a opinia na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, 

wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 
Powt·rne recepty/ 

przedğuŨenie recept 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad 

pacjentem 

chi2= 6,11 

p=0,191 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne 

wizyty bezpoŜrednie 

chi2= 9,00 

p=0,061 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 4,66 

p=0,198 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo 

takie same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 5,14 

p=0,162 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 5,14 

p=0,076 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 1,48 

p=0,687 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny 

odbywaĺ siň w obecnoŜci pielňgniarki 

chi2= 2,25 

p=0,325 



ΧάΦ 
 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki 

dla segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 0,32 

p=0,852 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu 

zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu 

terapii  

chi2= 2,06 

p=0,561 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania  

i kontynuacjň leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 5,14 

p=0,162 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia 

opieki nad pacjentem 

chi2= 4,37 

p=0,224 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji obecnego stanu zdrowia nie r·Ũnicowağa  

w istotny spos·b opinii badanych lekarzy na temat: braku moŨliwoŜci zastosowania 

badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, kt·ry miağ wpğyw  

na jakoŜĺ opieki nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji 

telefonicznej w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ przez konsultacjň  

w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny wideo; ograniczenia efektywnoŜci 

teleporad wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas teleporady 

tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki podczas 

teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu pacjent·w 

objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň uzyskania 

dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego 

planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ i kontynuacji 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 166). 

  



ΧάΧ 
 

Tabela 166. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji obecnego stanu zdrowia a opinia na temat barier, 

ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja  

z zapytaniami 

medycznymi  

w sprawie  

obecnego stanu 

zdrowia 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji 

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 6,75 

p=0,150 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 2,25 

p=0,690 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 1,13 

p=0,771 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie 

same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 3,75 

p=0,290 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 2,40 

p=0,301 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 6,75 

p=0,080 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ 

siň w obecnoŜci pielňgniarki  

chi2= 2,63 

p=0,269 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 2,25 

p=0,325 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego 

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 3,15 

p=0,369 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 2,63 

p=0,453 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki 

nad pacjentem 

chi2= 3,15 

p=0,369 

 

  

  



ΧάΨ 
 

Brak zmiennoŜci w odpowiedziach badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat 

zastosowania teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji pacjent·w  

z objawami COVID-19 a opiniŃ na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň 

zwiŃzanych z teleporadŃ (Tabela 167).  

Tabela 167. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji pacjent·w z objawami COVID-19 a opinia na temat 

barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 
Konsultacja pacjent·w 

z objawami COVID- 19 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad 

pacjentem 

Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne 

wizyty bezpoŜrednie 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ Brak zmiennoŜci 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie 

same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 
Brak zmiennoŜci 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo Brak zmiennoŜci 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny 

odbywaĺ siň w obecnoŜci pielňgniarki 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu 

zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu 

terapii  

Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia 

opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

 

  

  



ΧάΩ 
 

Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego w istotny 

spos·b r·Ũnicowağa ich opiniň dotyczŃcŃ zapewnienia terminowego badania  

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (chi2=9,0; ű=1,0; p=0,029). 

Zastosowanie przez pacjenta teleporady w celu zwolnienia lekarskiego potwierdziğ  

1 (100%) lekarz i nie miağ zdania na temat zapewnienia terminowego badania  

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki (Tabela 168). 

Tabela 168. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie zwolnienia lekarskiego a opinia na temat 

barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja w 

sprawie 

zwolnienia 

lekarskiego 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie 

teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 9,00 

p=0,061 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty bezpoŜrednie 
chi2= 9,00 

p=0,061 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 1,41 

p=0,704 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same jak 

konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 2,25 

p=0,522 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 2,25 

p=0,325 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu efektywnoŜĺ 

konsultacji w formie teleporady 

chi2= 0,9 

p=0,825 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň w obecnoŜci 

pielňgniarki 

chi2= 2,25 

p=0,325 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla segmentu pacjent·w 

objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 1,41 

p=0,495 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w  

i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 0,90 

p=0,825 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň leczenia  

bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 9,0 

ű=1,0 

p=0,029 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad pacjentem 
chi2= 0,90 

p=0,825 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 168 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 57). 



ΧάΪ 
 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania do lekarza 

specjalisty nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b opinii badanych lekarzy na temat: braku 

moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, 

kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt  

w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ 

przez konsultacjň w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia 

efektywnoŜci teleporad wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas 

teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki 

podczas teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň 

uzyskania dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie 

satysfakcjonujŃcego planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ 

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 169). 

Tabela 169. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania do lekarza specjalisty a opinia 

na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja  

w sprawie 

skierowania  

do lekarza 

specjalisty 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji 

 w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 4,50 

p=0,343 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 3,38 

p=0,497 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 5,63 

p=0,131 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same  

jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 3,75 

p=0,290 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 0,60 

p=0,741 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu efektywnoŜĺ 

konsultacji w formie teleporady 

chi2= 3,60 

p=0,308 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň  chi2= 0,38 



ΧάΫ 
 

w obecnoŜci pielňgniarki p=0,829 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 1,13 

p=0,570 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego od 

pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 3,15 

p=0,369 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň leczenia 

bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 5,63 

p=0,131 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad 

pacjentem 

chi2= 5,40 

p=0,145 

  

Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania na badania 

diagnostyczne nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b opinii badanych lekarzy na temat: braku 

moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, 

kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt  

w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ 

przez konsultacjň w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia 

efektywnoŜci teleporad wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas 

teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki 

podczas teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň 

uzyskania dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie 

satysfakcjonujŃcego planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ 

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 170). 

  



Χάά 
 

Tabela 170. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania na badania diagnostyczne  

a opinia na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja  

w sprawie 

skierowania  

na badania 

diagnostyczne 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji  

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 5,96 

p=0,202 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 2,92 

p=0,570 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 4,95 

p=0,175 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same 

jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 4,28 

p=0,233 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 1,44 

p=0,487 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu efektywnoŜĺ 

konsultacji w formie teleporady 

chi2= 4,14 

p=0,247 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň  

w obecnoŜci pielňgniarki 

chi2= 0,23 

p=0,894 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 2,92 

p=0,232 

Telemedycyna umoŨliwia uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego  

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 2,12 

p=0,549a 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň leczenia 

bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 3,26 

p=0,353 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki nad 

pacjentem 

chi2= 4,14 

p=0,247 

 

  

  



Χάέ 
 

Brak zmiennoŜci w odpowiedziach badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat 

zastosowania teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie 

skierowania na testy wymazowe w kierunku koronawirusa (RT-PCR) a opiniŃ na temat 

barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň (Tabela 171). 

Tabela 171. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku 

koronawirusa (RT-PCR) a opinia na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja w sprawie 

skierowania na testy 

wymazowe w kierunku 

koronawirusa (RT-PCR) 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad 

pacjentem 

Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne 

wizyty bezpoŜrednie 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ Brak zmiennoŜci 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo 

takie same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 
Brak zmiennoŜci 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo Brak zmiennoŜci 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny 

odbywaĺ siň w obecnoŜci pielňgniarki 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu 

zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego 

planu terapii  

Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia 

opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

  

  

  



Χάή 
 

Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania badania 

diagnostyczne nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b opinii badanych lekarzy na temat: braku 

moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji w formie teleporady, 

kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt  

w formie konsultacji telefonicznej w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ 

przez konsultacjň w formie teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia 

efektywnoŜci teleporad wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas 

teleporady tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki 

podczas teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň 

uzyskania dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie 

satysfakcjonujŃcego planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ 

i kontynuacji leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 172). 

Tabela 172. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji w sprawie skierowania badania diagnostyczne a  opinia 

na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja  

w sprawie 

skierowania  

na badania 

diagnostyczne 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji  

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 5,96 

p=0,202 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 2,92 

p=0,570 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 4,95 

p=0,175 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same 

jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 4,28 

p=0,233 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 1,44 

p=0,487 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 4,14 

p=0,247 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň  chi2= 0,23 



Χάί 
 

w obecnoŜci pielňgniarki p=0,894 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla segmentu 

pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 2,92 

p=0,232 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego  

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 2,12 

p=0,549a 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň leczenia 

bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 3,26 

p=0,353 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki  

nad pacjentem 

chi2= 4,14 

p=0,247 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady 

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego 

istotnie r·Ũnicowağa ich opiniň na temat telemedycyny jako formy, kt·ra zapewnia 

terminowe badania i kontynuacjň leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

(chi2=9,00; ű=1,0; p=0,029). SpoŜr·d lekarzy, kt·rzy potwierdzili potrzebň zastosowania 

przez pacjenta konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego 1 (50%) lekarz zgadzağ 

siň z tym, Ũe teleporada zapewnia terminowe badania kontynuacjň leczenia  

bez przerywania opieki i 1 (50%) lekarz nie miağ zdania (Tabela 173). 

 

Tabela 173. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w celu konsultacji jako formy wsparcia emocjonalnego a opinia na temat 

barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

 

Konsultacja jako 

forma wsparcia 

emocjonalnego 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji  

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 

chi2= 9,00 

p=0,061 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 4,66 

p=0,324 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 1,77 

p=0,622 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie same 

jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 2,25 

p=0,522 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 5,14 

p=0,076 



ΧέΦ 
 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 4,37 

p=0,224 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ siň 

w obecnoŜci pielňgniarki 

chi2= 4,14 

p=0,076 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 4,66 

p=0,097 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego  

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 4,37 

p=0,224 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 9,00 

ű=1,0 

p=0,029 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki 

nad pacjentem 

chi2= 4,37 

p=0,224 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 173 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 58). 

 Brak zmiennoŜci w odpowiedziach badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat 

zastosowania teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w w kwestii stosowania lek·w a opiniŃ 

na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ 

(Tabela 174). 

Tabela 174. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat zastosowania teleporady  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w w kwestii stosowania lek·w a opinia na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, 

wpğywu na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Konsultacja 

 w kwestii 

stosowania lek·w 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie konsultacji 

w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 
Brak zmiennoŜci 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ Brak zmiennoŜci 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie 

same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 
Brak zmiennoŜci 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo Brak zmiennoŜci 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 
Brak zmiennoŜci 



ΧέΧ 
 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ 

siň w obecnoŜci pielňgniarki 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego 

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 
Brak zmiennoŜci 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia opieki 

nad pacjentem 
Brak zmiennoŜci 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat skutecznoŜci teleporady 

pozwalajŃcej uniknŃĺ bezpoŜredniej wizyty nie r·Ũnicowağa w istotny spos·b opinii 

badanych lekarzy na temat: braku moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego  

w trakcie konsultacji w formie teleporady, kt·ry miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki  

nad pacjentem; kr·tszego czasu trwania wizyt w formie konsultacji telefonicznej  

w stosunku do wizyt bezpoŜrednich; obciŃŨenia pracŃ przez konsultacjň w formie 

teleporady; bariery w postaci braku oceny video; ograniczenia efektywnoŜci teleporad 

wŜr·d pacjent·w z problemami sğuchu; obciŃŨenia pracŃ podczas teleporady  

tak jak podczas wizyty osobistej; obowiŃzkowej obecnoŜci pielňgniarki podczas 

teleporady; akceptowalnoŜci modelu Ŝwiadczenia opieki dla segmentu pacjent·w 

objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ; umoŨliwienia przez telemedycynň uzyskania 

dokğadnego wywiadu zdrowotnego od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego 

planu terapii; zapewnienia dziňki telemedycynie terminowych badaŒ i kontynuacji 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem (Tabela 175). 

  



ΧέΨ 
 

Tabela 175. Opinia badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat skutecznoŜci teleporady 

pozwalajŃcej uniknŃĺ bezpoŜredniej wizyty a opinia na temat barier, ograniczeŒ, obciŃŨeŒ, wpğywu 

na opiekň zwiŃzanych z teleporadŃ. 

Twierdzenia dotyczŃce teleporad 

Telemedycyna byğa na 

tyle wystarczajŃca, Ũe 

pozwoliğa uniknŃĺ 

bezpoŜredniej wizyty 

Brak moŨliwoŜci zastosowania badania fizykalnego w trakcie 

konsultacji w formie teleporady miağ wpğyw na jakoŜĺ opieki nad 

pacjentem 

chi2= 10,13 

p=0,256 

Konsultacje w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty 

bezpoŜrednie 

chi2= 10,56 

p=0,220 

Konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy obciŃŨenie pracŃ 
chi2= 3,75 

p=0,710 

ObciŃŨenie pracŃ podczas konsultacji w formie teleporady byğo takie 

same jak konsultacje osobiste twarzŃ w twarz 

chi2= 6,25 

p=0,396 

BarierŃ w leczeniu za pomocŃ teleporady byğ brak oceny wideo 
chi2= 4,30 

p=0,367 

Problemy pacjent·w ze sğuchem ograniczağy w znacznym stopniu 

efektywnoŜĺ konsultacji w formie teleporady 

chi2= 7,50 

p=0,277 

Konsultacje z pacjentem w formie teleporady zawsze powinny odbywaĺ 

siň w obecnoŜci pielňgniarki 

chi2= 5,13 

p=0,275 

Telemedycyna jest akceptowalnym modelem Ŝwiadczenia opieki dla 

segmentu pacjent·w objňtych podstawowŃ opiekŃ zdrowotnŃ 

chi2= 6,0 

p=0,199 

Telemedycyna umoŨliwia  uzyskanie dokğadnego wywiadu zdrowotnego 

od pacjent·w i sformuğowanie satysfakcjonujŃcego planu terapii 

chi2= 6,68 

p=0,352 

Telemedycyna pozwala zapewniĺ terminowe badania i kontynuacjň 

leczenia bez przerywania opieki nad pacjentem 

chi2= 6,63 

p=0,357 

Dalsza kontynuacja telemedycyny w praktyce w celu zapewnienia 

opieki nad pacjentem 

chi2= 4,88 

p=0,560 

 

 

  



ΧέΩ 
 

Weryfikacja hipotezy 3  

W wyniku analizy uzyskanych danych z badania Ŝwiadczeniobiorcy zgadzali siň, 

Ũe najwiňkszymi korzyŜciami teleporady sŃ m.in. rozwiŃzanie problemu zdrowotnego 

(moŨliwoŜĺ skorzystania z wizyty osobistej w przypadku nierozwiŃzania problemu  

w trakcie teleporady), wygoda i komfort, brak koniecznoŜci podr·Ũowania moŨliwoŜĺ 

szybkiego dostňpu do lekarza POZ, zapewnienie opieki pacjentom z chorobami 

przewlekğymi, moŨliwoŜĺ dodzwonienia siň do poradni POZ. Zar·wno konsultacje 

osobiste jak tez teleporady przyczyniğy siň do zadowolenia Ŝwiadczeniobiorc·w, 

prawdopodobieŒstwo Ŝrednie polecenia innym osobom teleporady w skali 1-10 wyniosğo 

5,05. NajczňŜciej teleporada odbywağa siň z wykorzystaniem telefonu zar·wno  

przez Ŝwiadczeniobiorc·w jak tez lekarzy POZ. Problemy w korzystaniu z teleporady 

byğy zaleŨne od wieku i problemu zdrowotnego oraz wsparcia najbliŨszej rodziny, 

znajomych, przyjaci·ğ. Problem z korzystaniem z teleporady nie miağ zwiŃzku z liczbŃ 

pr·b dodzwonienia siň w celu um·wienia konsultacji z lekarzem POZ, ale miağ zwiŃzek  

z rozwiŃzaniem problemu; przyjňciem jednej lub dw·ch dawek szczepionki przeciw 

SARS-CoV-2; chorobami przewlekğymi (nadciŜnieniem, cukrzycŃ, otyğoŜciŃ, 

niewydolnoŜciŃ serca, chorobami nerek, POCHP). Czynniki ograniczajŃce korzystanie  

z teleporady (upoŜledzenie wzroku, sğuchu, problemy z dostňpem do sieci kom·rkowej 

itp.) miağy istotnie statystyczny zwiŃzek ze wsparciem najbliŨszej rodziny i innych os·b 

jak np.sŃsiad·w. DoŜwiadczenie teleporady korelowağo z moŨliwoŜciŃ korzystania  

z teleporady w przyszğoŜci i byğo istotnie zaleŨne od wieku, pğci, wsparcia najbliŨszych, 

liczby pr·b dodzwonienia siň i um·wienia na konsultacjň oraz rozwiŃzania problemu 

zdrowotnego. W grupie lekarzy trudno siň odnieŜĺ do zaleŨnoŜci, poniewaŨ grupa byğa 

nieliczna. Niemniej jednak analizujŃc jakoŜciowo wyniki uzyskane od lekarzy 

problemem w korzystaniu z teleporad ze ŜwiadczeniobiorcŃ byğ brak moŨliwoŜci 

zastosowania badania fizykalnego. Podobnie jak Ŝwiadczeniobiorcy, lekarze POZ 

uwaŨali, Ũe teleporada moŨe byĺ wykorzystana do wypisywania skierowaŒ na testy 

COVID i inne badania, skierowaŒ do specjalisty, konsultowania wynik·w badaŒ, 

wystawiania i przedğuŨania recept. 
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AnalizujŃc wyniki badaŒ wğasnych Hipoteza 3. ĂCzynniki determinujŃce ocenň 

korzyŜci i skutecznoŜci teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w 

(lekarzy) POZ sŃ zwiŃzane ze zmiennymi socjodemograficznymi, szybkoŜciŃ  

i bezpieczeŒstwem teleporady, niŨszymi kosztami usğugi, w tym brak koniecznoŜci 

przemieszczania siňò potwierdziğa siň.  

 

4.2.4. Zadowolenie z Ũycia (wg skali SWLS) Ŝwiadczeniobiorc·w a ocena 

udzielanych ŜwiadczeŒ 

 

 Istnieje istotna statystycznie r·Ũnica pomiňdzy poziomem satysfakcji z Ũycia 

badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ a pğciŃ (chi2= 29,89, ű= 0,25, p= 0,019) i stanem 

zdrowia (chi2= 110,16, V= 0,24, p= 0,0001). SpoŜr·d kobiet 226 (75,33%) os·b miağo 

niskie wyniki satysfakcji z Ũycia a 74 (24,66%) osoby przeciňtne wyniki satysfakcji  

z Ũycia. Natomiast spoŜr·d mňŨczyzn 136 (89,95%) miağo niskie wyniki satysfakcji  

z Ũycia i 32 (19,04%) mňŨczyzn miağo wyniki przeciňtne satysfakcji. SpoŜr·d os·b,  

kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako bardzo dobry 38 (84,44%) os·b stanowiğy osoby  

z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 7 (15,55%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia; spoŜr·d 

os·b w dobrym stanie zdrowia 196 (77,16%) os·b to osoby z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia  

i 58 (22, 83%) os·b z przeciňtnŃ; osoby, kt·rym trudno oceniĺ sw·j stan zdrowia spoŜr·d 

nich 70 (79,54%) os·b miağo niskŃ satysfakcjň z Ũycia i 18 (20,45%) os·b miağo 

przeciňtne wyniki satysfakcji z Ũycia. Natomiast spoŜr·d os·b w zğym stanie zdrowia byğo 

57 (71,25%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 23 (28,75%) osoby z przeciňtnŃ satysfkacjŃ 

 z Ũycia. Na uwagň zasğuguje znacznie odbiegajŃca spoŜr·d wszystkich badanych grupa 

os·b, kt·ra w skali SWLS osiŃgnňğa 18 punkt·w i stanowi grupň 84 (67,03%) os·b 

(Tabela 176). 
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Tabela 176. Skala satysfakcji z Ũycia (SWLS) a wiek, pğeĺ i stan zdrowia. 

Skala  
Zmienne 

Wiek Pğeĺ Stan zdrowia 

SWLS 
chi2=1122,53 

p=0,076 

 

chi2=29,89 

ű= 0,25 

p=0,019 

 

chi2=110,16 

V=0,24 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 176 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 59). 

Istnieje istotny zwiŃzek pomiňdzy satysfakcjŃ z Ũycia a opiniŃ badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃcŃ rozwiŃzania gğ·wnego problemu ze zdrowiem  

przez lekarza (chi2= 325,82;V= 0,48; p= 0,0001); przekazaniem w trakcie teleporady 

wszystkich informacji odnoŜnie zdrowia (chi2= 89,11;V= 0,25; p= 0,0001); czasem 

poŜwiňconym przez lekarza (chi2= 92,08; V= 0,26; p= 0,0001); postawieniem nowej 

diagnozy (chi2= 152,32; V= 0,29; p= 0,0001); uzyskaniem przedğuŨenia lek·w w trakcie 

teleporady (chi2= 66,30; V= 0,22; p= 0,041). SpoŜr·d os·b, kt·re zgadzağy siň, Ũe lekarz 

rozwiŃzağ ich gğ·wny problem ze zdrowiem w trakcie teleporady byğo 310 (78,48%) os·b 

z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 85 (21,51%) os·b z przeciňtnŃ. Natomiast spoŜr·d os·b,  

kt·re zgadzağy siň, Ũe w trakcie teleporady mogğy przekazaĺ wszystkie informacje  

o swoim stanie zdrowia lekarzowi byğo 347 (77,62%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia  

oraz 100 (23,37%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ. SpoŜr·d badanych zadowolonych  

z czasu poŜwiňconego przez lekarza w trakcie teleporady 295 (78,04%) os·b z niskŃ 

satysfakcjŃ z Ũycia i 83(21,95%) osoby z przeciňtnym wynikiem satysfakcji z Ũycia. 

SpoŜr·d os·b, kt·re nia zgadzağy siň z postawieniem nowej diagnozy przez lekarza  

w trakcie tekleporady byğo 304 (77,15%) osoby z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 90 (22,84%) 

os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia. R·wnieŨ spoŜr·d badanych, kt·rym udağo siň 

uzyskaĺ przedğuŨenie lek·w w trakcie teleporady byğo 268 (73,62 %) os·b z niskŃ 

satysfakcjŃ z Ũycia i 96 (26, 37%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia (Tabela 177).  
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Tabela 177. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca teleporad a skala satysfakcji  

z Ũycia (SWLS). 

Twierdzenie dotyczŃce teleporady SWLS 

ĂLekarz w trakcie teleporady rozwiŃzağ m·j gğ·wny problem  

ze zdrowiemò 

chi2=325,82 

V=0,48 

p=0,0001 

ĂW trakcie teleporady mogğem/am przekazaĺ lekarzowi POZ wszystkie 

informacje, kt·re chciağem/am dotyczŃce mojego stanu zdrowiaò 

chi2=89,11 

V=0,25 

p=0,0001 

ĂJestem zadowolony z tego, ile czasu spňdziğ ze mnŃ m·j lekarz w trakcie 

teleporadyò 

chi2=92,08 

V=0,26 

p=0,0001 

ĂW trakcie teleporady lekarz POZ postawiğ mi nowŃ diagnozňò 

chi2=152,32 

V=0,29 

p=0,0001 

ĂW trakcie teleporady lekarz prowadziğ edukacjň i poradnictwoò 
chi2=63,49 

p=0,495 

ĂW trakcie teleporady udağo siň uzyskaĺ skierowanieò 
chi2=75,59 

p=0,152 

ĂW trakcie teleporady bez problemu uzyskano przedğuŨenie lek·wò 

chi2=66,30 

V=0,22 

p=0,041 

ĂLekarz POZ w trakcie teleporady przekazağ mi wszystkie informacje 

dotyczŃce mojego zdrowiaò 

chi2=53,57 

p=0,269 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 177 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-5 (ZağŃcznik 60). 
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Widoczny byğ istotny zwiŃzek pomiňdzy satysfkacjŃ z Ũycia badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ a opiniŃ dotyczŃcŃ zadowolenia z najczňstszej formy 

konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19 w formie teleporady (chi2 = 232,38; 

V=0,35; p= 0,0001) i zadowoleniem z konsuktacji osobistej (chi2=182,80; V= 0,31;  

p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, kt·re potwierdziğy, Ũe najczňŜciej korzystağy w ramach 

konsultacji telefonicznej z lekarzem POZ w czasie pandemii COVID-19 byğo  

202 (78,29%) osoby z niskŃ satysfakcjŃ Ũycia i 56 (21,70%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ 

z Ũycia; natomiast spoŜr·d os·b korzystajŃcych z wizyt osobistych w tym czasie byğo  

204 (77,56%) osoby z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 59 (22,43%) z przeciňtnŃ satysfakcjŃ  

z Ũycia (Tabela 178). 

   

Tabela 178. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca zadowolenia z najczňstszej formy 

konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 w okresie ostatnich 12 miesiňcy a skala 

satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Forma konsultacji SWLS 

Teleporady w formie konsultacji telefonicznych 

chi2=232,38 

V=0,35 

p=0,0001 

Konsultacji osobistych/ bezpoŜrednich w plac·wce lekarza POZ 

chi2=182,80 

V=0,31 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 178 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 61). 

Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca rozwiŃzania gğ·wnego 

problemu zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady byğa istotnie zaleŨna  

od satysfakcji z Ũycia badanych os·b (chi2= 274,67; V= 0,77; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, 

kt·re potwierdzağy, Ũe problem zdrowotny, z kt·rym zwr·cili siň do lekarza zostağ 

rozwiŃzany podczas teleporady byğo 351 (86,13%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia  

i 87 (19,86%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia (Tabela 179).  
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Tabela 179. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca rozwiŃzania gğ·wnego problemu 

zdrowotnego przez lekarza podczas teleporady a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

RozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza podczas 

teleporady 

chi2=274,67 

V=0,77 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 179 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 62). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci um·wienia 

wizyty osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwiŃzağ problemu zdrowotnego 

podczas teleporady byğa istotnie zaleŨna od satysfakcji z Ũycia badanych os·b  

(chi2= 263,92; V= 0,75; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, kt·re miağy moŨliwoŜĺ um·wienia 

wizyty osobistej 13 (40,62%) badanych os·b miağo niskŃ satysfakcjň z Ũycia  

i 19 (59,37%) os·b miağo wyniki przeciňtne satysfakcji z Ũycia; natomiast spoŜr·d os·b, 

kt·re nie miağy moŨliwoŜci um·wienia wizyty osobistej 349 (80,04%) os·b miağo niskŃ 

satysfakcjň z Ũycia i 87(19,95%) os·b przeciňtnŃ satysfakcjň z Ũycia (Tabela 180). 

 

Tabela 180. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci um·wienia wizyty 

osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwiŃzağ problemu zdrowotnego podczas teleporady 

a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

MoŨliwoŜĺ um·wienia wizyty osobistej w przypadku, kiedy lekarz POZ 

nie rozwiŃzağ problemu zdrowotnego podczas teleporady 

 

chi2=263,92 

V=0,75 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 180 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 63). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci skorzystania  

z um·wienia wizyty osobistej bňdŃcej konsekwencjŃ przeprowadzonej teleporady nie 

byğa istotnie zaleŨna od satysfakcji z Ũycia badanych os·b (Tabela 181). 
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Tabela 181. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca moŨliwoŜci skorzystania  

z um·wienia wizyty osobistej bňdŃcej konsekwencjŃ przeprowadzonej teleporady a skala satysfakcji 

z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

MoŨliwoŜĺ skorzystania z um·wienia wizyty osobistej bňdŃcej 

konsekwencjŃ przeprowadzonej teleporady 

chi2=16,76 

p=0,053 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca powod·w nieskorzystania 

z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady nie byğa 

istotnie zaleŨna od poziomu satysfakcji z Ũycia badanych os·b (Tabela 182). 

  

Tabela 182. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca powod·w nieskorzystania  

z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku przeprowadzonej teleporady a skala satysfakcji z Ũycia 

(SWLS). 

Opinia SWLS 

Powody nieskorzystania z wizyty osobistej zaproponowanej w wyniku 

przeprowadzonej teleporady 

chi2=30,28 

p=0,176 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa  

w skali od 1 do 10 polecenia najbliŨszej osobie skorzystania z teleporady byğa istotnie 

zaleŨna od poziomu satysfakcji z Ũycia badanych (chi2= 351,85; V= 0,29; p= 0,0001). 

SpoŜr·d badanych w skali 1-2 poleciğoby skorzystanie z teleporady bliskiej osobie  

28 (66,66%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 14 (33,33%) os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ  

z Ũycia; spoŜr·d os·b w skali 3-6 poleciğoby 234 (73,58%) badanych z niskŃ satysfakcjŃ 

z Ũycia i 84 (26,41%) badanych z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia; spoŜr·d os·b w skali  

7-10 poleciğoby 90 (83,33%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 18 (16,66%) os·b  

z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia (Tabela 183).  
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Tabela 183. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa w skali  

1-10 polecenia najbliŨszej osobie skorzystania z teleporady a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

PrawdopodobieŒstwo w skali 1-10 polecenia najbliŨszej osobie 

skorzystania z teleporady 

chi2=351,85 

V=0,29 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 183 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 64). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez 

lekarza POZ w formie wizyty osobistej byğa istotnie zaleŨna od satysfakcji z Ũycia os·b 

badanych (chi2= 227,78; V= 0,49; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, kt·re potwierdziğy, Ũe jakoŜĺ 

usğug byğa por·wnywalna, gdyŨ dostağy peğnŃ informacjň o zaleceniach 154 (77,77%) 

osoby miağy niskŃ satysfakcjň z Ũycia i 44 (22,22%) osoby przeciňtnŃ; natomiast spoŜr·d 

os·b, kt·re nie potwierdziğy por·wnywalnoŜci jakoŜci udzielanej porady medycznej  

w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez lekarza POZ w formie wizyty 

osobistej preferowağy bardziej osobiste wizyty 207(76,95%) os·b miağo niskŃ satysfakcjň 

z Ũycia i 62 (23,04%) osoby przeciňtnŃ satysfakcjň z Ũycia (Tabela 184).  

 

Tabela 184. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez lekarza POZ 

w formie wizyty osobistej a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

Por·wnywalnoŜĺ jakoŜci udzielanej porady medycznej w formie 

teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez lekarza POZ w formie 

wizyty osobistej 

chi2=227,78 

V=0,49 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 184 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 65). 
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 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 byğa istotnie 

zaleŨna od satysfakcji z Ũycia (chi2= 230,42; V= 0,50;p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, kt·re 

potwierdziğy skutecznoŜĺ teleporady w przypadku zakaŨenia koronawirusem i otrzymağy 

wszystkie informacje odnoŜnie leczenia oraz mogğy zrealizowaĺ e-recepty bez problemu 

229 (82,67%) badanych miağo niskŃ satysfakcjň z Ũycia i 48 (17,32%) badanych 

przeciňtnŃ satysfakcjň z Ũycia (Tabela 185).  

 

Tabela 185. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 a skala satysfakcji z Ũycia 

(SWLS). 

Opinia SWLS 

SkutecznoŜĺ teleporady w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia 

koronawirusem SARS- CoV-2 

chi2=230,42 

V=0,50 

p=0,0001 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 185 zamieszczone jest w 

Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 66). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca przyjňcia przez nich 

szczepienia przeciwko COVID-19 nie byğa istotnie zaleŨna od satysfakcji z Ũycia 

badanych os·b (Tabela 186).  

Tabela 186. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ na temat przyjňcia szczepienia przeciwko 

COVID -19 a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

Przyjňcie szczepienia przeciwko COVID-19 
chi2=37,67 

p=0,158 

 

 WystňpujŃce nadciŜnienie u badanych Ŝwiadczeniobiorc·w istotnie r·Ũnicowağo 

poziom satysfakcji z Ũycia (chi2= 92,20; ű= 0,44; p= 0,0001), r·wnieŨ wystňpujŃca 

niewydolnoŜĺ serca u badanych istotnie zaleŨağa od poziomu ich satysfakcji z Ũycia  

(chi2= 28,45; ű= 0,25; p= 0,028), towarzyszŃca otyğoŜĺ r·wnieŨ istotnie r·Ũnicowağa 

poziom satysfakcji z Ũycia badanych (chi2 = 38,32; ű= 0,29; p= 0,001); choroby nerek  

u badanych byğy istotnie zwiŃzane z satysfakcjŃ z Ũycia (chi2= 28,30; ű= 0,25; p= 0,029), 

a takŨe inne wystňpujŃce schorzenia u badanych byğy istotnie zaleŨne od poziomu  

ich satysfakcji z Ũycia (chi2= 35,83; ű= 0,28; p= 0,003). SpoŜr·d os·b, kt·re wskazywağy 
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nadciŜnienie 223 (74,04%) osoby miağy niskŃ satysfakcjň z Ũycia i 78 (25,91%) os·b 

przeciňtnŃ; spoŜr·d chorujŃcych na niewydolnoŜĺ serca 59 (79,68%) os·b miağo niskŃ 

satysfakcjň z Ũycia i 23 (28,04%) osoby przeciňtnŃ; spoŜr·d os·b z otyğoŜciŃ 51 (71,01%) 

os·b miağo niskŃ satysfakcjň z Ũycia i 13 (20,31%) os·b przeciňtnŃ; u os·b z chorobami 

nerek 49 (71,01%) os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia i 20 (28,98%) os·b z przeciňtnŃ; 

spoŜr·d os·b, kt·rym towarzyszyğy inne schorzenia 215 (78,18%) os·b z niskŃ 

satysfakcjň z Ũycia i 60 (21,81%) os·b przeciňtnŃ satysfakcjň z Ũycia (Tabela 187).  

 

Tabela 187. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca wystňpowania chor·b 

przewlekğych a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Typ choroby przewlekğej SWLS 

NadciŜnienie 

chi2=92,20 

ű=0,44 

p=0,0001 

Cukrzyca 
chi2=26,11 

p=0,052 

NiewydolnoŜĺ serca 

chi2=28,45 

ű=0,25 

p=0,028 

OtyğoŜĺ 

chi2=38,32 

ű=0,29 

p=0,001 

Choroby nerek 

chi2=28,30 

ű=0,25 

p=0,029 

POChP (Przewlekğa obturacyjna choroba pğuc) 
chi2=20,37 

p=0,204 

Inneé 

chi2=35,83 

ű=0,28 

p=0,003 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 187 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-5 (ZağŃcznik 67). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca diagnozowania nowych 

schorzeŒ przez lekarza w trakcie teleporady nie byğa istotnie zaleŨna od satysfakcji z Ũycia 

badanych (Tabela 188).  
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Tabela 188. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca diagnozowania nowych schorzeŒ 

przez lekarza w trakcie teleporady a skala satysfakcji z Ũycia (SWLS). 

Opinia SWLS 

Diagnozowanie nowych schorzeŒ przez lekarza w trakcie teleporady 
chi2=7,23 

p=0,969 

 

Weryfikacja hipotezy 4   

Analiza uzyskanych wynik·w wskazağa na istnienie statystycznej zaleŨnoŜci 

pomiňdzy satysfakcjŃ/zadowoleniem z Ũycia a pğciŃ i samoocenŃ aktualnego stanu 

zdrowia oraz pomiňdzy niskŃ i przeciňtnŃ satysfakcjŃ a takimi twierdzeniami 

dotyczŃcymi teleporady jak: rozwiŃzanie gğ·wnego problemu zdrowotnego, moŨliwoŜciŃ 

przekazania lekarzowi  przez Ŝwiadczeniobiorc·w POZ wszystkich informacji 

dotyczŃcych stanu zdrowia, postawienie nowego rozpoznania, przedğuŨenie lek·w. 

Stwierdzono istotnŃ zaleŨnoŜĺ pomiňdzy formŃ konsultacji (teleporada oraz konsultacje 

bezpoŜrednie), moŨliwoŜciŃ um·wienia siň na konsultacje bezpoŜrednie w plac·wce 

POZ, prawdopodobieŒstwem polecenia konsultacji z lekarzem POZ w formie teleporady, 

por·wnywalnoŜci teleporady z konsultacja osobistŃ, wsp·ğistniejŃcymi chorobami 

przewlekğymi (takimi jak: nadciŜnienie, niewydolnoŜĺ serca, otyğoŜĺ) a niskŃ i przeciňtnŃ 

satysfakcjŃ z Ũycia. 

AnalizujŃc wyniki badaŒ wğasnych Hipoteza 4 ĂWyŨszy poziom zadowolenia z Ũycia 

wpğywa istotnie na lepszy odbi·r i ocenň ŜwiadczeŒ udzielanych w formie teleporadyò 

potwierdziğa siň.  

4.2.5. Satysfakcja z teleporady a wybrane zmienne  demograficzne, choroby 

przewlekğe i szczepienie przeciw COVID-19 

  RozwiŃzanie gğ·wnego problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie 

teleporady w opinii badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğo istotnie zaleŨne od pğci 

(chi2= 13,48; ű= 0,17; p= 0,004) i obecnego stanu zdrowia (chi2= 32,85; V= 0,15; 

p= 0,001). SpoŜr·d badanych kobiet 242 (80,66%) osoby i spoŜr·d mňŨczyzn  

153 (91,07%) osoby twierdziğo, Ũe gğ·wny problem zostağ rozwiŃzany podczas 

teleporady; 48 (16%) kobiet nie miağo zdania i 10 (3,33%) nie zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem; wŜr·d mňŨczyzn 12 (4%) badanych nie miağo zdania i 3 (1,78%) 

badanych nie zgadzağo siň z rozwiŃzaniem gğ·wnego problemu ze zdrowiem przez 
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lekarza podczas teleporady. Natomiast spoŜr·d os·b oceniajŃcych sw·j stan zdrowia jako 

dobry i bardzo dobry 267 (89,29%) os·b zgadzağo siň z rozwiŃzaniem problemu 

zdrowotnego przez lekarza w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczŃca przekazania 

wszystkich informacji lekarzowi odnoŜnie stanu zdrowia w trakcie teleporady nie byğa 

istotnie zaleŨna od wieku, pğci, poziomu wyksztağcenia, miejsca zamieszkania, obecnego 

stanu zdrowia i szczepienia przeciwko COVID-19. Czas poŜwiňcony przez lekarza byğ 

istotnie zaleŨny od obecnego stanu zdrowia badanych (chi2= 168,95; V= 0,35;  

p= 0,0001). SpoŜr·d os·b oceniajŃcych sw·j stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry  

255 (85,28%) os·b potwierdziğo zadowolenie z iloŜci czasu jaki lekarz poŜwiňciğ  

w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczŃca postawienia nowej diagnozy byğa 

istotnie zaleŨna od wieku (chi2 = 306,61; V= 0,40; p= 0,037) i pğci (chi2 = 12,31; ű= 0,16; 

p= 0,015). SpoŜr·d wszystkich - 468 (100%) z twierdzenie dotyczŃcym postawienia 

nowej diagnozy przez lekarza POZ w trakcie teleporady nie zgadzağo siň 394 (84,19%) 

badanych; nie miağo zdania- 71 (15,17%); pozostağych- 3 (0,64%) zgadzağo siň z tym 

twierdzeniem. Wsr·d tych, kt·rzy nie zgadzali siň z tym twierdzeniem najwiňcej os·b 

byğo w wieku 61-70 lat- 107 (89,92%); wŜr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej byğo 

os·b w wieku 71-80 lat- 17 (17,89%); natomiast wŜr·d tych, kt·rzy zgadzali siň najwiňcej 

byğo os·b w wieku 31- 40 lat- 2 (6,25%). SpoŜr·d kobiet 243 (57,66%) osoby nie 

zgadzağy siň z tym, Ũe lekarz postawiğ nowŃ diagnozň, r·wnieŨ spoŜr·d mňŨczyzn 151 

(89,88%) os·b nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. Prowadzenie edukacji i poradnictwa  

przez lekarza w trakcie teleporady byğo istotnie zaleŨne od obecnego stanu zdrowia  

(chi2 = 89,39; V= 0,22; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako 

dobry i bardzo dobry 209 (69,89%) os·b zgadzağo siň z tym, Ũe lekarz prowadziğ edukacjň 

i poradnictwo w trakcie teleporady. Opinia badanych dotyczŃca uzyskania skierowania  

w trakcie teleporady byğa istotnie zaleŨna od wieku (chi2 = 323,70; p= 0,007; V= 0,42), 

poziomu wyksztağcenia (chi2 = 38,72; p=0,001; V=0,14), miejsca zamieszkania  

(chi2 = 10,43; ű=0,15; p=0,034), obecnego stanu zdrowia (chi2 = 108,81; V= 0,28;  

p= 0,0001). SpoŜr·d wszystkich-468 (100%) na temat twierdzenia dotyczŃcego 

uzyskania skierowania w trakcie teleporady nie miağo zdania 248 (52,99%) badanych; 

zgadzağo siň- 198 (42,31%); pozostağych- 22 (4,70%) nie zgadzağo siň  

z tym twierdzeniem. WŜr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania najwiňcej byğo os·b w wieku 

61-70 lat- 71 (59,66%); wŜr·d tych, kt·rzy zgadzali siň najwiňcej byğo os·b w wieku  

51-60 lat- 50 (44,25%); natomiast wŜr·d tych, kt·rzy nie zgadzali siň najwiňcej byğo os·b 

w wieku 51-60 lat-6(5,31%). SpoŜr·d badanych, kt·rzy uzyskali skierowanie podczas 
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teleporady 18 (34,61%) os·b z wyksztağceniem podstawowym; 59 (40,68%) os·b  

ze Ŝrednim; 51 (36,69%) os·b z zawodowym; 30 (54,54%) os·b z wyksztağceniem 

wyŨszym licencjackim i 40 (50, 94%) os·b z wyŨszym magisterskim; zgodne  

z tym twierdzeniem byğy 63 (56,75%) osoby z miasta i 145 (40,61%) os·b ze wsi, r·wnieŨ 

zgodni byli ci badani, kt·rzy oceniali sw·j stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry- 

134 (44,81%) osoby. PrzedğuŨenie lek·w podczas teleporady byğo r·wnieŨ istotnie 

zaleŨne od wieku (chi2 = 300,78; V= 0,46; p= 0,0001), poziomu wyksztağcenia  

(chi2 = 38,72; V= 0,14; p= 0,001), obecnego stanu zdrowia (chi2 = 108,81; V=0,28; 

p=0,0001) i szczepienia przeciwko COVID-19 (chi2 = 19,78; V= 0,15; p= 0,003). SpoŜr·d 

os·b, kt·rym udağo siň uzyskaĺ przedğuŨenie lek·w 116 (80%) os·b z wyksztağceniem 

Ŝrednim; 122 (87,76%) osoby z zawodowym; 49 (94,23%) os·b z wyksztalceniem 

podstawowym; 32 (58,18%) osoby z wyŨszym licencjackim; 45 (58,44%) os·b  

z wyŨszym magisterskim; spoŜr·d os·b w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia  

206 (68,89%) os·b byğo zgodne z tym, Ũe mogli przedğuŨyĺ leki w trakcie teleporady, 

spoŜr·d zaszczepionych jednŃ dawkŃ byğo 144 (77,83%) osoby i spoŜr·d os·b 

zaczepionych dwoma dawkami szczepionki 169 (84,07%) os·b. SpoŜr·d wszystkich-468 

(100%) z twierdzeniem dotyczŃcym przedğuŨenia lek·w w trakcie teleporady zgadzağo 

siň 364 (77,78%) badanych; nie miağo zdania- 98 (20,94%); pozostağych- 6 (1,28%)  

nie zgadzağo siň z tym twierdzeniem. WŜr·d tych, kt·rzy zgadzali siň z tym twierdzeniem 

najwiňcej byğo os·b w wieku 61-70 lat- 106 (89,08%); wŜr·d tych, kt·rzy nie mieli zdania 

najwiňcej byğo os·b w wieku 41-50 lat- 27 (52,94%) i w wieku 51-60 lat- 27 (23,89%); 

natomiast wŜr·d tych, kt·rzy nie zgadzali siň najwiňcej byğo os·b w wieku 51-60 lat- 

3(2,65%). Opinia badanych dotyczŃca przekazania przez lekarza wszystkich informacji 

o stanie zdrowia w trakcie teleporady byğa istotnie zaleŨna od poziomu wyksztağcenia 

(chi2 = 25,39; V= 0,13; p= 0,013) oraz obecnego stanu zdrowia (chi2 = 89,30; V= 0,25; 

p= 0,0001). Osoby, kt·re otrzymağy wszystkie informacje od lekarza o swoim stanie 

zdrowia spoŜr·d os·b w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia 271 (90,63%) os·b  

oraz 132 (91,03%) osoby z wyksztağceniem Ŝrednim i 122 (87, 76%) osoby z zawodowym 

(Tabela 189). 
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Tabela 189. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca teleporad a zmienne 

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia i szczepienie przeciwko COVID-19. 

Twierdzenia 

dotyczŃce 

teleporady 

Zmienne 

Wiek Pğeĺ 
Poziom 

wyksztağcenia 

Miejsce 

zamieszkania 

Obecny 

stan 

zdrowia 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

ĂLekarz 

w trakcie 

teleporady 

rozwiŃzağ m·j 

gğ·wny 

problem 

ze zdrowiemò 

chi2=228,79 

p=0,066 

 

chi2=13,48 

ű=0,17 

p=0,004 

chi2=16,03 

p=0,190 

chi2=5,24 

p=0,155 

 

chi2=32,85 

V=0,15 

p=0,001 

chi2=3,26 

p=0,780 

ĂW trakcie 

teleporady 

mogğem/am 

przekazaĺ 

lekarzowi 

POZ 

wszystkie 

informacje, 

kt·re 

chciağem/am 

dotyczŃce 

mojego stanu 

zdrowiaò 

chi2=197,21 

p=0,502 

chi2= 1,43 

p=0,699 

chi2= 18,85 

p=0,092 

chi2= 0,75 

p=0,862 

chi2= 19,59 

p=0,075 

chi2= 6,78 

p=0,341 

ĂJestem 

zadowolony 

z tego, ile 

czasu spňdziğ 

ze mnŃ m·j 

lekarz w 

trakcie 

teleporadyò 

chi2=199,95 

p=0,448 

chi2= 6,51 

p=0,089 

chi2= 20,34 

p=0,061 

chi2= 1,27 

p=0,737 

 

chi2=168,95 

V=0,35 

p=0,0001 

chi2= 7,14 

p=0,308 

ĂW trakcie 

teleporady 

lekarz POZ 

postawiğ mi 

nowŃ 

diagnozňò 

 

chi2=306,61 

V=0,40 

p=0,037 

 

chi2= 12,31 

ű=0,16 

p=0,015 

chi2= 17,77 

p=0,338 

chi2= 2,01 

p=0,734 

chi2= 23,05 

p=0,112 

chi2= 13,57 

p=0,094 
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ĂW trakcie 

teleporady 

lekarz 

prowadziğ 

edukacjň 

i poradnictwo 

chi2=279,78 

p=0,241 

chi2= 2,06 

p=0,725 

chi2= 14,85 

p=0,536 

chi2= 3,29 

p=0,510 

 

chi2= 89,39 

V=0,22 

p=0,0001 

chi2= 1,698 

p=0,123 

ĂW trakcie 

teleporady 

udağo siň 

uzyskaĺ 

skierowanieò 

 

 

chi2=323,70 

V=0,42 

p=0,007 

 

chi2= 4,04 

p=0,400 

 

 

chi2= 38,72 

V=0,14 

p=0,001 

 

 

chi2= 10,43 

ű=0,15 

p=0,034 

 

 

chi2= 28,30 

p=0,029 

V=0,12 

 

chi2= 7,17 

p=0,518 

ĂW trakcie 

teleporady 

bez problemu 

uzyskano 

przedğuŨenie 

lek·wò 

 

chi2=300,78 

V=0,46 

p=0,0001 

chi2= 1,44 

p=0,696 

 

chi2= 49,72 

V=0,19 

p=0,0001 

chi2= 2,50 

p=0,475 

 

chi2= 

108,81 

V=0,28 

p=0,0001 

 

chi2= 19,78 

V=0,15 

p=0,003 

ĂLekarz POZ 

w trakcie 

teleporady 

przekazağ mi 

wszystkie 

informacje 

dotyczŃce 

mojego 

zdrowiaò 

chi2=212,56 

p=0,227 

chi2= 1,86 

p=0,602 

 

chi2= 25,39 

V=0,13 

p=0,013 

chi2= 2,31 

p=0,511 

 

chi2= 89,30 

V=0,25 

p=0,0001 

chi2= 8,48 

p=0,205 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 189 zamieszczone jest 

 w Aneksie tabela 1-16 (ZağŃcznik 68). 

 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca rozwiŃzania gğ·wnego 

problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie teleporady byğa istotnie zaleŨna  

od wystňpowania chor·b przewlekğych takich jak nadciŜnienie (chi2= 24,84; ű= 0,23;  

p= 0,0001) i cukrzyca (chi2= 9,25; ű= 0,14; p= 0,026). SpoŜr·d os·b, u kt·rych 

wystňpowağa cukrzyca 49 (74,24%) badanych i nadciŜnienie 244 (81,06%) badanych byğo 

zgodnych z twierdzeniem, Ũe lekarz rozwiŃzağ ich gğ·wny problem ze zdrowiem podczas 

teleporady. Opinia badanych dotyczŃca przekazania wszystkich informacji lekarzowi 

odnoŜnie stanu zdrowia w trakcie teleporady byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania 

nadciŜnienia (chi2= 14,20; ű= 0,17; p= 0,003). SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo 

nadciŜnienie 285 (94,68%) os·b zgadzağo siň z tym, Ũe mogğo przekazaĺ wszystkie 

informacje odnoŜnie stanu zdrowia w trakcie teleporady z lekarzem. Czas poŜwiňcony 
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przez lekarza byğ istotnie zaleŨny od wystňpowania nadciŜnienia (chi2= 11,13; ű= 0,15; 

p= 0,011) i przewlekğej obturacyjnej choroby pğuc (POCHP)- (chi2= 16,10; ű= 0,19;  

p= 0,001). SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo nadciŜnienie- 234 (77,74 %) badanych 

 i POCHP (przewlekğa obturacyjna choroba pğuc) - 7 (77,77%) badanych zgadzağo siň  

z tym, Ũe lekarz poŜwiňciğ wystarczajŃco duŨo czasu podczas teleporady. Opinia 

badanych dotyczŃca postawienia nowej diagnozy byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania 

POCHP (chi2= 54,94; ű= 0,34; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo POCHP 

8 (88,88%) os·b nie potwierdziğo, Ũe lekarz postawiğ w trakcie teleporady nowŃ diagnozň. 

Opinia dotyczŃca prowadzenia edukacji i poradnictwa przez lekarza w tracie telporady 

nie byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania chor·b przewlekğych. Opinia na temat 

uzyskania skierowania w trakcie telporady byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania 

nadciŜnienia (chi2= 29,52; ű= 0,25; p= 0,0001). SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo 

nadciŜnienie 103 (34,21%) osoby zgadzağy siň z tym twierdzeniem; 184(61,12%) osoby 

nie miağy zdania. Opinia badanych dotyczŃca przedğuŨenia lek·w w trakcie teleporady 

byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania nadciŜnienia (chi2= 44,73; ű= 0,31; p= 0,0001), 

niewydolnoŜci serca (chi2= 13,09; ű= 0,17; p= 0,004), otyğoŜci (chi2= 10,98; ű= 0,15;  

p= 0,012) i innych chor·b (chi2= 8,29; ű= 0,13; p= 0,040). SpoŜr·d badanych osoby,  

u kt·rych wystňpowağo nadciŜnienie 262 (87,04%) osoby, niewydolnoŜĺ serca  

76 (92,68%) os·b, otyğoŜĺ 52(81,25%) osoby i inne choroby 202 (73,45%) osoby 

potwierdziğy, Ũe w trakcie teleporady otrzymağy przedğuŨenie lek·w. Opinia dotyczŃca 

otrzymania wszystkich informacji od lekarza o swoim stanie zdrowia byğa istotnie 

zaleŨna od wystňpowania POCHP (chi2= 9,53; ű= 0,14; p= 0,023). SpoŜr·d os·b,  

u kt·rych wystňpowağo POCHP 6 (66,66%) os·b potwierdziğo otrzymanie w trakcie 

teleporady wszystkich informacji o stanie zdrowia od lekarza (Tabela 190). 
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Tabela 190. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca teleporad a choroby przewlekğe. 

Twierdzenia 

dotyczŃce 

teleporad 

Choroby przewlekğe 

NadciŜnienie Cukrzyca 
NiewydolnoŜĺ 

serca 
OtyğoŜĺ 

Choroba 

nerek 
POCHP Inne 

ĂLekarz  

w trakcie 

teleporady 

rozwiŃzağ m·j 

gğ·wny 

problem 

 ze zdrowiemò 

 

chi2= 24,84 

ű=0,23 

p=0,0001 

 

chi2= 9,25 

ű=0,14 

p=0,026 

chi2= 1,25 

p=0,740 

chi2=1,41 

p=0,703 

chi2=0,25 

p=0,970 

chi2=3,22 

p=0,359 

chi2=6,28 

p=0,099 

ĂW trakcie 

teleporady 

mogğem/am 

przekazaĺ 

lekarzowi POZ 

wszystkie 

informacje, 

kt·re 

chciağem/am 

dotyczŃce 

mojego stanu 

zdrowiaò 

 

chi2= 14,20 

ű=0,17 

p=0,003 

chi2= 0,98 

p=0,807 

chi2= 3,53 

p=0,317 

chi2=0,59 

p=0,898 

chi2=0,96 

p=0,811 

chi2=1,34 

p=0,720 

chi2=3,16 

p=0,368 

ĂJestem 

zadowolony  

z tego, ile 

czasu spňdziğ 

ze mnŃ m·j 

lekarz  

w trakcie 

teleporadyò 

 

chi2= 11,13 

ű=0,15 

p=0,011 

chi2= 3,02 

p=0,388 

chi2= 6,68 

p=0,083 

chi2=1,95 

p=0,582 

chi2=2,92 

p=0,404 

 

chi2=16,10 

ű=0,19 

p=0,001 

chi2=3,46 

p=0,325 

ĂW trakcie 

teleporady 

lekarz POZ 

postawiğ mi 

nowŃ 

diagnozňò 

chi2= 7,88 

p=0,096 

chi2= 6,46 

p=0,167 

chi2= 7,85 

p=0,097 

chi2=5,75 

p=0,218 

chi2=1,46 

p=0,833 

 

chi2=54,94 

ű=0,34 

p=0,0001 

chi2=4,39 

p=0,356 

ĂW trakcie 

teleporady 

lekarz 

prowadziğ 

edukacjň  

i poradnictwoò 

chi2= 6,28 

p=0,179 

chi2= 1,23 

p=0,873 

chi2= 3,48 

p=0,480 

chi2= 7,56 

p=0,109 

chi2=1,32 

p=0,858 

chi2= 2,24 

p=0,691 

chi2= 3,15 

p=0,533 

ĂW trakcie 

teleporady 

udağo siň 

uzyskaĺ 

skierowanieò 

 

chi2= 29,52 

ű=0,25 

p=0,0001 

chi2= 5,99 

p=0,200 

chi2= 0,97 

p=0,914 

chi2= 6,46 

p=0,167 

chi2=,74 

p=0,068 

chi2= 2,12 

p=0,714 

chi2= 4,30 

p=0,367 



ΧίΦ 
 

ĂW trakcie 

teleporady 

 bez problemu 

uzyskano 

przedğuŨenie 

lek·wò 

 

chi2= 44,73 

ű=0,31 

p=0,0001 

chi2= 6,24 

p=0,101 

 

chi2= 13,09 

ű=0,17 

p=0,004 

 

chi2=10,98 

ű=0,15 

p=0,012 

chi2=3,15 

p=0,369 

chi2=1,21 

p=0,752 

 

chi2=8,29 

ű=0,13 

p=0,040 

ĂLekarz POZ  

w trakcie 

teleporady 

przekazağ  

mi wszystkie 

informacje 

dotyczŃce 

mojego 

zdrowiaò 

chi2= 5,66 

p=0,130 

chi2= 2,47 

p=0,482 

chi2= 5,92 

p=0,116 

chi2= 0,80 

p=0,849 

chi2=7,51 

p=0,057 

 

chi2=9,53 

ű=0,14 

p=0,023 

chi2= 3,44 

p=0,329 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 190 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-11 (ZağŃcznik 69). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa 

polecenia najbliŨszej osobie teleporady byğa istotnie zaleŨna od pğci (chi2= 21,25;  

ű= 0,21;p= 0,012) i obecnego stanu zdrowia (chi2= 142,58; V= 0,28; p= 0,001).SpoŜr·d 

kobiet 208 (69,33 %) badanych poleciğoby teleporadň w skali(3-6), natomiast spoŜr·d 

mňŨczyzn 110 (65,47%) badanych poleciğoby w skali (3-6). Osoby, kt·re oceniağy sw·j 

stan zdrowia jako dobry spoŜr·d nich 145 (57,08%) badanych poleciğoby teleporadň 

najbliŨszej osobie w skali (3-7) (Tabela 191).  

 

  



ΧίΧ 
 

Tabela 191. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa polecenia 

teleporady najbliŨszej osobie a zmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie 

przeciwko COVID-19. 

Opinia 

Zmienne 

Wiek Pğeĺ 
Poziom 

wyksztağcenia 

Miejsce 

zamieszkania 

Obecny 

stan 

zdrowia 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

 

Prawdopodo- 

bieŒstwo 

w skali 

od 1 do 10 

polecenia 

teleporady 

najbliŨszej 

osobie 

 

chi2= 626,03 

p=0,176 

 

 

chi2= 21,25 

ű=0,21 

p=0,012 

 

chi2= 43,26 

p=0,189 

chi2= 10,93 

p=0,281 

 

 

 

chi2=142,58 

V=0,28 

p=0,001 

 

 

chi2= 16,99 

p=0,524 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 191 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 70). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa 

polecenia teleporady najbliŨszej osobie istotnie zaleŨağa od wystňpowania nadciŜnienia 

(chi2= 36,67; ű= 0,28; p= 0,001), cukrzycy (chi2= 22,38; ű= 0,22; p= 0,008), 

niewydolnoŜci serca (chi2= 16,95; ű= 0,19; p= 0,049). SpoŜr·d os·b, u kt·rych 

wystňpowağo nadciŜnienie 225 (74,75%) badanych poleciğoby najbliŨszej rodzinie 

skorzystanie z teleporady w skali (3-6); spoŜr·d os·b chorujŃcych na cukrzycň 

42(63,63%) badanych poleciğoby skorzystanie z teleporady rodzinie w skali (2-4); 

spoŜr·d os·b z niewydolnoŜciŃ serca 44(53,65%) badanych poleciğoby w skali  

(3-4) (Tabela 192). 

 

  



ΧίΨ 
 

Tabela 192. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa polecenia 

teleporady najbliŨszej osobie a choroby przewlekğe. 

Opinia 

Choroby przewlekğe 

NadciŜnienie Cukrzyca 
NiewydolnoŜĺ 

serca 
OtyğoŜĺ 

Choroba 

nerek 
POCHP 

Inne 

 

Prawdopodo- 

bieŒstwo  

w skali  

od 1 do 10 

polecenia 

teleporady 

najbliŨszej 

osobie 

 

 

 

 

chi2= 36,67 

ű=0,28 

p=0,001 

 

 

 

chi2=22,38 

ű=0,22 

p=0,008 

 

 

 

chi2= 16,95 

ű=0,19 

p=0,049 

 

 

chi2=3,12 

p=0,959 

 

chi2= 7,9 

p=0,545 

 

chi2=8,8 

p=0,456 

 

chi2=16,63 

p=0,055 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 192 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 71). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych  

przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej byğa istotnie zaleŨna od pğci (chi2= 8,6; 

ű=0,14; p=0,014), poziomu wyksztağcenia (chi2= 18,31; V=0,14; p=0,019) oraz obecnego 

stanu zdrowia badanych (chi2= 32,66; V=0,19; p=0,001). Osoby, kt·re potwierdziğy,  

Ũe jakoŜĺ usğug byğa por·wnywalna, gdyŨ dostağy peğnŃ informacjň o zaleceniach spoŜr·d 

kobiet 113 (37,79%) badanych; spoŜr·d mňŨczyzn 85 (50,55%) badanych. Natomiast  

te osoby, kt·re nie potwierdziğy preferowağy bardziej osobiste wizyty spoŜr·d kobiet  

186 (62,20%) badanych; spoŜr·d mňŨczyzn 83(49,40%) badanych. R·wnieŨ osoby,  

kt·re potwierdziğy, Ũe jakoŜĺ usğug byğa por·wnywalna, gdyŨ dostağy peğnŃ informacjň  

o zaleceniach byğy z wyksztağceniem Ŝrednim 67 (46,20%) badanych i zawodowym  

50 (36,23%) badanych; osoby kt·re najbardziej preferowağy wizyty osobiste to osoby  

ze Ŝrednim wyksztağceniem 78 (53,79%) badanych i zawodowym 88 (63, 76%) badanych. 

Por·wnywalnoŜĺ usğug potwierdziğo 151 (50,50%) os·b w dobrym i bardzo dobrym 

stanie zdrowia, natomiast osoby, kt·re nie potwierdziğy i preferowağy osobiste wizyty  

148 (49,49%) os·b r·wnieŨ oceniağy sw·j stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry  

(Tabela 193).  

 

  



ΧίΩ 
 

Tabela 193. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez lekarza POZ 

w formie wizyty osobistej a zmienne socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie 

przeciwko COVID-19. 

Opinia 

Zmienne 

Wiek Pğeĺ 
Poziom 

wyksztağcenia 

Miejsce 

zamieszkania 

Obecny  

stan 

zdrowia 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

Por·wnywalnoŜĺ 

jakoŜci udzielanej 

porady medycznej  

w formie 

teleporady  

do jakoŜci  

usğug udzielanych 

przez lekarza 

POZ w formie 

wizyty osobistej 

chi2=136,59 

p=0,374 

 

chi2= 8,6 

ű=0,14 

p=0,014 

 

chi2= 18,31 

V=0,14 

p=0,019 

chi2= 1,05 

p=0,59 

 

chi2=32,66 

V=0,19 

p=0,001 

chi2=  2,81  

p=0,59 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 193 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-3 (ZağŃcznik 72). 

  

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych  

przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej byğa istotnie zaleŨna od wystňpowania 

nadciŜnienia (chi2= 18,52; ű= 0,2; p= 0,001) i niewydolnoŜci serca (chi2= 19,29; ű= 0,2; 

p= 0,001). SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo nadciŜnienie 106 (35, 21%)  

os·b potwierdziğo por·wnywalnoŜĺ jakoŜci usğug; 195 (64,78%) os·b nie potwierdziğo, 

gdyŨ wolağo wizyty osobiste. SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağa niewydolnoŜĺ serca 

21 (25,60%) os·b potwierdziğo, Ũe jakoŜĺ teleporady byğa por·wnywalna do wizyty 

osobistej; natomiast 61(74,39%) os·b preferowağo wizyty osobiste i nie zagadzağo siň  

z por·wnywalnoŜciŃ jakoŜci usğug w formie teleporady do jakoŜci wizyt osobistych 

(Tabela 194).  

 

  



ΧίΪ 
 

Tabela 194. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca por·wnywalnoŜci jakoŜci 

udzielanej porady medycznej w formie teleporady do jakoŜci usğug udzielanych przez lekarza POZ 

w formie wizyty osobistej a choroby przewlekğe. 

Opinia 

Choroby przewlekğe 

NadciŜnienie Cukrzyca 
NiewydolnoŜĺ 

serca 
OtyğoŜĺ 

Choroba 

nerek 
POCHP 

Inne 

 

Por·wnywalnoŜĺ 

jakoŜci udzielanej 

porady medycznej 

w formie 

teleporady  

do jakoŜci usğug 

udzielanych przez 

lekarza POZ w 

formie wizyty 

osobistej 

 

 

chi2= 18,52 

ű=0,2 

p=0,001 

 

chi2= 5,96 

p=0,051 

 

 

chi2= 19,29 

ű=0,2 

p=0,001 

 

chi2=2,02 

p=0,365 

 

chi2= 5,01 

p=0,081 

 

chi2=2,25 

p=0,324 

 

chi2=2,56 

p=0,278 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 194 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-2 (ZağŃcznik 73). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 byğa istotnie 

zaleŨna od pğci (chi2= 25,71; ű= 0,23; p= 0,001), poziomu wyksztağcenia (chi2= 19,52; 

V= 0,14; p= 0,012), miejsca zamieszkania (chi2= 8,82; ű=0,14; p=0,012) i obecnego stanu 

zdrowia (chi2= 17,53; V= 0,14; p= 0,025). Osoby, kt·re potwierdziğy skutecznoŜĺ 

teleporady w przypadku zakaŨenia koronawirusem spoŜr·d kobiet 152 (50,66%) osoby  

i spoŜr·d mňŨczyzn 125 (74,40%) os·b; spoŜr·d os·b ze Ŝrednim wyksztağceniem 

78(53,79%) badanych i zawodowym 82(58,99%) badanych; spoŜr·d os·b z miasta 

72(64,86%) badanych i spoŜr·d os·b ze wsi 205 (57, 42%) badanych; spoŜr·d os·b  

w dobrym i bardzo dobrym stanie zdrowia 195 (65,21%) badanych potwierdziğo 

skutecznoŜĺ teleporady. Natomiast osoby, kt·re nie potwierdziğy skutecznoŜci teleporady 

w przypadku zakaŨenia i preferowağy wizytň osobistŃ spoŜr·d os·b z wyksztağceniem 

Ŝrednim byğo 67 (46,20%) os·b i zawodowym 57 (42,00%) os·b; spoŜr·d os·b 

oceniajŃcych stan zdrowia jako dobry i bardzo dobry byğo 89 (35, 03%) badanych (Tabela 

195).  



ΧίΫ 
 

Tabela 195. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 a zmienne 

socjodemograficzne, obecny stan zdrowia oraz szczepienie przeciwko COVID-19. 

Opinia 

Zmienne 

Wiek Pğeĺ 
Poziom 

wyksztağcenia 

Miejsce 

zamieszkania 

Obecny 

stan 

zdrowia 

Szczepienie 

przeciwko 

COVID -19 

SkutecznoŜĺ 

teleporady  

w sytuacji 

potwierdzonego 

testem zakaŨenia 

koronawirusem 

SARS- CoV-2 

 

chi2=132,62 

p=0,468 

 

 

chi2=25,71 

ű=0,23 

p=0,001 

 

 

chi2= 19,52 

V=0,14 

p=0,012 

 

 

chi2= 8,82 

ű=0,14 

p=0,012 

 

 

chi2= 17,53 

V=0,14 

p=0,025 

 

chi2= 9,3 

p=0,054 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 195 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1-4 (ZağŃcznik 74). 

 Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 byğa istotnie 

zaleŨna od wystňpowania nadciŜnienia u badanych os·b (chi2= 6,89; ű= 0,12;  

p= 0,032).SpoŜr·d os·b, u kt·rych wystňpowağo nadciŜnienie 165 (54,81%) badanych 

potwierdziğo skutecznoŜĺ teleporady w przypadku zakaŨenia, a 136 (45, 18%) badanych 

nie potwierdziğo i wolağo osobisty kontakt w przypadku potwierdzonego testem zakaŨenia 

koronawirusem (Tabela 196). 

 

  



Χίά 
 

Tabela 196. Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca skutecznoŜci teleporady  

w sytuacji potwierdzonego testem zakaŨenia koronawirusem SARS- CoV-2 a choroby przewlekğe. 

Opinia 

Choroby przewlekğe 

NadciŜnienie Cukrzyca 
NiewydolnoŜĺ 

serca 
OtyğoŜĺ 

Choroba 

nerek 
POCHP 

Inne 

 

SkutecznoŜĺ 

teleporady  

w sytuacji 

potwierdzonego 

testem zakaŨenia 

COVID -19 

 

 

chi2= 6,89 

ű=0,12 

p=0,032 

 

chi2= 4,63 

p=0,099 

 

chi2= 4,46  

p=0,108 

 

chi2=2,13 

p=0,345 

 

chi2=1,06 

p=0,588 

 

chi2=0,85 

p=0,655 

 

chi2=2,49 

p=0,288 

Zestawienie szczeg·ğowych istotnych statystycznie danych dotyczŃcych tabeli 196 zamieszczone jest  

w Aneksie tabela 1 (ZağŃcznik 75). 

Weryfikacja hipotezy 5 

Postrzeganie teleporady jako konsultacji w trakcie kt·rej m.in.: 

- rozwiŃzano  gğ·wny problem u Ŝwiadczeniobiorc·w  byğo istotnie zaleŨne od pğci,  

samooceny obecnego stanu zdrowia oraz wsp·ğistniejŃcych chor·b przewlekğych takich 

jak: nadciŜnienie i cukrzyca; 

- lekarz przekazağ wszystkie informacje dotyczŃce aktualnego stanu zdrowia byğo istotnie 

zaleŨne od wyksztağcenia i samooceny stanu zdrowia oraz wsp·ğistniejŃcej przewlekğej 

obturacyjnej choroby pğuc; 

- przedğuŨono receptň na leki przyjmowane przewlekle przez Ŝwiadczeniobiorc·w byğo 

istotnie zaleŨne od wyksztağcenia, samooceny stanu zdrowia, przyjňtej dawki/dawek 

szczepionki przeciw COVID-19 oraz wsp·ğistniejŃcych chor·b przewlekğych takich jak: 

nadciŜnienie, niewydolnoŜĺ serca, otyğoŜĺ i inne choroby; 

- wystawiono skierowanie byğo istotnie zaleŨne od wieku i wyksztağcenia  

oraz wsp·ğistniejŃcej choroby przewlekğej - nadciŜnienia; 

- lekarz prowadziğ edukacjň i poradnictwo zdrowotne byğo istotnie zaleŨne od samooceny 

stanu zdrowia(tab. 187, 188). 

Por·wnywalnoŜĺ jakoŜci teleporady z jakoŜciŃ konsultacji bezpoŜredniej  

z lekarzem POZ byğa istotnie zwiŃzana z pğciŃ, wyksztağceniem, samoocenŃ aktualnego 

stanu zdrowia oraz chorobami wsp·ğistniejŃcymi takimi jak: nadciŜnienie  

i/lub niewydolnoŜĺ serca. 



Χίέ 
 

SkutecznoŜĺ teleporady w sytuacji potwierdzonej infekcji COVID-19 byğa istotnie 

zaleŨna od pğci, wyksztağcenia, miejsca zamieszkania, samooceny stanu zdrowia 

Ŝwiadczeniobiorc·w. 

AnalizujŃc wyniki badaŒ wğasnych Hipoteza 5 ĂIstnieje  zwiŃzek oceny i satysfakcji 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z teleporad ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami 

przewlekğymi i szczepieniem  przeciw COVID-19ò potwierdziğa siň.  

 

  



Χίή 
 

DYSKUSJA  

 

Szybko rosnŃca liczba zakaŨeŒ wirusem SARS-CoV-2 wŜr·d ludzi na cağym 

Ŝwiecie w 2020 roku spowodowağa znaczne ograniczenia w dostňpie do usğug 

zdrowotnych w kaŨdym obszarze medycyny, w tym r·wnieŨ do ŜwiadczeŒ w zakresie 

podstawowej opieki zdrowotnej [74]. W celu zwiňkszenia dostňpnoŜci do ŜwiadczeŒ 

medycznych w Polsce zostağy wprowadzone konsultacje w formie teleporady, zwykle 

poprzez konsultacje telefoniczne. W literaturze Ŝwiatowej moŨna spotkaĺ zamiennie  

do pojňcia Ăteleporadyò inne tj. Ătelekonsultacjeò lub Ătelemedycynňò[31, 75].  

 Gğ·wnym celem badaŒ wğasnych byğa analiza zastosowanych form Ŝwiadczenia 

usğug POZ podczas pandemii COVID-19 wraz z identyfikacjŃ czynnik·w 

determinujŃcych spos·b ich Ŝwiadczenia w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w                                        

i Ŝwiadczeniodawc·w.  

 Ogğoszenie pandemii COVID-19 i zwiŃzane z niŃ ograniczenia w dostňpie  

do ŜwiadczeŒ medycznych m.in. lockdown, miağy wpğyw na zdrowie emocjonalne ludzi.               

W badaniu wğasnym og·ğem 20,3% os·b odczuwağo poczucie pustki zwiŃzane                                  

z pojawieniem siň lockdownu podczas COVID-19. Warto zauwaŨyĺ, Ũe Ŝrednia wieku 

badanych wyniosğa 62,37 lat. Pozostali  62,4% badanych nie odczuwağo pustki, co moŨe 

byĺ zwiŃzane z tym, Ũe  ponad 94% ankietowanych mogğo liczyĺ na wsparcie ze strony  

bliskich i rodziny. W efekcie duŨa grupa badanych (81,2%) nie deklarowağa odczuĺ 

izolacji i samotnoŜci. Badania Holadaya i wsp. prowadzone w Stanach Zjednoczonych                           

w grupie pacjent·w powyŨej 65 roku Ũycia wykazağy, Ũe  we wczesnym okresie pandemii 

COVID-19 ograniczenia doprowadziğy u 37,1% os·b do poczucia spoğecznej izolacji 

[76]. Z kolei doniesienia Chen i wsp. z Chin pokazujŃ, Ũe wŜr·d os·b po 50 roku Ũycia  

po ogğoszeniu lockdownu, poğowa badanych czuğa siň wyalienowanych spoğecznie, co 

miağo istotny zwiŃzek w badanej grupie z brakiem otrzymanego wsparcia otoczenia [77]. 

W badaniu wğasnym wŜr·d najczňstszych obaw/ emocji towarzyszŃcych  ogğoszeniu 

epidemii COVID-19 pacjenci wskazywali: strach przed infekcjŃ (73,9%), poczucie 

zagroŨenia (70,1%), ograniczenie kontaktu z innymi (61,8%), niepok·j (53,2%) i lňk 

(51,5%). NajwyŨsze Ŝrednie nasilenia emocji/ obaw u badanych dotyczyğy ograniczenia 

kontaktu z innymi (m= 3,09), ograniczeŒ (m=3,07), strachu przed infekcjŃ (m=3,00), 

poczucia zagroŨenia (m=2,87), niepokoju (m=2,30), lňku (m=1,97) oraz stresu (m =1,77). 

WŜr·d badanych widoczny byğ silny zwiŃzek bezsennoŜci i samotnoŜci z wiekiem,  



Χίί 
 

im badany byğ starszy tym czňŜciej odczuwağ bezsennoŜĺ i samotnoŜĺ. Emocje/obawy 

takie jak ograniczenie, ograniczenie kontaktu z innymi, lňk, niepok·j i stres towarzyszyğy 

najczňŜciej osobom zamňŨnym, byĺ moŨe spowodowane to byğo obawŃ nie tylko                             

o bezpieczeŒstwo zdrowotne wğasne ale r·wnieŨ os·b najbliŨszych (wsp·ğmağŨonk·w, 

dzieci). Ogğoszenie pandemii COVID-19 w Chinach miağo r·wnieŨ ogromny wpğyw  

na stan emocjonalny spoğeczeŒstwa. W badaniu Wang i wsp. 53,8% ankietowanych 

oceniğo psychologiczny wpğyw pandemii jako umiarkowany lub powaŨny. Autorzy 

wykazali, Ũe ciňŨkich objaw·w depresji doŜwiadczyğo 16,5% badanych, objaw·w 

lňkowych i stresu po 8,1% ankietowanych. Pğeĺ ŨeŒska, status, objawy fizyczne i sğaba 

samoocena stanu zdrowia byğy istotnie zwiŃzane z wiňkszym psychologicznym wpğywem 

epidemii i wyŨszym poziomem stresu, lňku i depresji (p<0,05). PonadtoduŨa grupa 

badanych  (75,2%) deklarowağa obawy o swoich najbliŨszych przed zakaŨeniem 

koronawirusem [78].  TakŨe doniesienia Turna i wsp. z Kanady i Stan·w Zjednoczonych, 

potwierdziğy istotny wpğyw pandemii COVID-19 na zdrowie emocjonalne badanych. 

Zarejestrowano wysoki poziom nasilenia stresu wŜr·d 63% badanych, co byğo istotnie 

zwiŃzane z pğciŃ ŨeŒskŃ, mğodszym wiekiem oraz wczeŜniejszym podjňciem leczenia 

WiňkszoŜĺ badanych 88% og·ğu zgğaszağo niepok·j zwiŃzany z zaraŨeniem bliskich 

przez wirusa SARS-CoV-2 [79]. Analiza stopnia nasilenia depresji i lňku wŜr·d dorosğych 

w poğudniowej Brazylii, wykazağa, Ũe objawy depresyjne i lňkowe wzrosğy: 6,6 i 7,4-

krotnie od momentu ogğoszenia pandemii COVID-19. W badaniu tym byğo to istotnie 

zwiŃzane z wiekiem, wystňpowaniem choroby przewlekğej oraz dochodami badanych 

os·b [80]. Z kolei doniesienia z Wielkiej Brytanii i Cypru prowadzone przez  Jia i wsp., 

Solomou i wsp., wykazağy istotnŃ zaleŨnoŜĺ pomiňdzy emocjami a pğciŃ. Istotne nasilenie 

stresu, lňku i depresji zdecydowanie czňŜciej obserwowano w grupie kobiet po ogğoszeniu 

pandemii COVID-19 [81, 82]. Przeprowadzony przez Salari i wsp. przeglŃd 

systematyczny i metaanaliza wykazağy, Ũe nasilenie objaw·w stresu, lňku i depresji, byğo 

zwiŃzane z  wyŨszym poziomem wyksztağcenia badanych [85].  

 Z kolei w innych badaniach chiŒskich prowadzonych przez Liu i wsp. 

zarejestrowano wzrost wystňpowania objaw·w stresu pourazowego po wybuchu 

pandemii COVID-19 [83]. Podobny trend dotyczŃcy nie tylko stresu pourazowego,  

ale takŨe nasilenia objaw·w lňku, stresu, depresji, byğy obserwowane w populacji og·lnej 

w Chinach, Hiszpanii, Wğoszech, Iranie, Stanach Zjednoczonych, Turcji, Nepalu i Danii. 

Pomiary prowadzone przez Xiong i wsp. obejmowağy zmienne tj. pğeĺ, mğodszy wiek, 

przewlekğe choroby psychiczne, bezrobocie, status studenta i informacje w zakresie 
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COVID-19 [84]. Wyniki te wydajŃ siň byĺ analogiczne do danych z wczeŜniejszych 

pandemii:  grypy hiszpanki w 1918-1920 roku; ptasiej grypy 2003; ŜwiŒskiej grypy  

w 2009-2010 roku; wirusa Zika w Polinezji Francuskiej w 2013 i 2014 roku; wirusa Eboli 

w Afryce Zachodniej w 2014-2016 roku. W·wczas badacze obserwowali nasilenie 

zaburzeŒ lňkowych zwiŃzanych gğ·wnie z obawŃ przed zakaŨeniem [86,87,88,89,90].  

Wyniki badaŒ wğasnych wykazağy negatywne skutki dla zdrowia i samopoczucia 

badanych po ogğoszeniu pandemii COVID-19. WystŃpiğy trudnoŜci ze snem,  

kt·re czňŜciej zgğaszağy osoby zamňŨne i owdowiağe (11,8% og·ğu). MoŨna 

przypuszczaĺ, Ũe u os·b zamňŨnych trudnoŜci ze snem byğy zwiŃzane ze strachem  

i obawŃ o zdrowie wğasne i rodziny, natomiast u os·b owdowiağych moŨna powiŃzaĺ  

to z brakiem bliskiej osoby, tym samym zmniejszonym poczucie bezpieczeŒstwa. 

Wyksztağcenie badanych istotnie r·Ũnicowağo wystňpowanie trudnoŜci ze snem, znacznie 

czňŜciej towarzyszyğo osobom z wyksztağceniem podstawowym i zawodowym, co mogğo 

byĺ byğo zwiŃzane z deficytami w wiedzy o zakaŨeniu wirusem SARS-CoV-2. WŜr·d 

innych negatywnych skutk·w badani wskazywali pogorszenie siň stanu zdrowia  

w sytuacji wsp·ğistnienia chor·b przewlekğych z powodu niepokoju i stresu (4,1%), brak 

apetytu (2,1%) i wzrost spoŨycia alkoholu (0,2%). Negatywne skutki zwiŃzane  

z ogğoszeniem pandemii COVID-19 dotyczŃce pojawienia siň bezsennoŜci bŃdŦ nasilenia 

problem·w ze snem obserwuje siň r·wnieŨ w badaniach innych autor·w. Beck i wsp.  

w populacji francuskiej wykazali, Ũe 74% badanych deklarowağo problemy ze snem,  

z czego 16% siňgağo po leki nasenne. CzňŜciej problem ten dotyczyğ kobiet niŨ mňŨczyzn, 

byğy to osoby mğode [91]. R·wnieŨ w badaniu Li i wsp. czňstoŜĺ wystňpowania 

bezsennoŜci wŜr·d badanych w Chinach, znacznie wzrosğa po ogğoszeniu pandemii 

COVID-19. WŜr·d badanych u 13,6% respondent·w ujawniğa siň po raz pierwszy 

bezsennoŜĺ a u 12,5% badanych pogorszeniu ulegğy wczeŜniejsze problemy ze snem. 

Byğo to istotnie powiŃzane z pğciŃ ŨeŒskŃ, odczuwanym stresem zwiŃzanym z COVID-

19, lňkiem oraz czasem spňdzonym w ğ·Ũku i objawami depresyjnymi [92]. Ciekawe 

wyniki badaŒ uzyskali Fernandes i wsp.  W swoich badaniach opartych na populacji 

portugalskiej, wykazali, Ũe pandemia COVID-19 doprowadziğa do wzrostu spoŨycia 

alkoholu, napoj·w pobudzajŃcych, nielegalnych substancji i lek·w przepisywanych  

w celu leczenia lňku, depresji i zaburzeŒ snu. Zachowania te byğy istotnie zaleŨne od pğci, 

wieku i statusu zatrudnienia badanych [93]. R·wnieŨ Bonny-Noach i wsp., badania  

z Izraela, zaobserwowali wzrost spoŨycia alkoholu oraz konopii, co byğo zwiŃzane  
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z iloŜciŃ ogğoszonych lockdown·w. MňŨczyŦni, single, osoby mğodsze z doŜwiadczeniem 

dw·ch lockdown·w istotnie czňŜciej naduŨywali alkoholu [94].  

Badania wğasne wykazağy, Ũe ograniczenia zwiŃzanez dostňpem do ŜwiadczeŒ 

opieki zdrowotnej podczas pandemii COVID-19 miağy wpğyw na og·lny stan zdrowia                      

u ı badanych. Z kolei trudnoŜci w zwiŃzku w wprowadzonymi restrykcjami podczas 

pandemii COVID-19 (tj. dezynfekcja, dystans, noszenie maseczek) doŜwiadczağo 79,1%  

badanych os·b, wskazujŃc na towarzyszŃce im niedogodnoŜci typu problemy                                   

z oddychaniem (35,3% os·b) czy ograniczenia fizycznie i psychicznie (27,4% os·b).  

Ciekawe wyniki w aspekcie wprowadzonych restrykcji zwiŃzanych dezynfekcjŃ,  

czy noszeniem maseczek, uzyskali  Wang i wsp. wykazujŃc ich korzystny wpğyw  

na zdrowie psychiczne badanych os·b w Chinach, poprzez obniŨenie poziomu lňku, 

stresu i depresji [78]. Polskie badania Pawlak- KağuziŒskiej i wsp., nieco inaczej 

przedstawiajŃ ten aspekt. W grupie os·b po 55 roku Ũycia ograniczenia w dostňpie  

do ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej istotnie wpğynňğy na pogorszenie siň zdrowia badanych 

szczeg·lnie u os·b, u kt·rych wystňpowağy choroby przewlekğe. R·wnieŨ w tej grupie 

zaobserwowano pogorszenie stanu zdrowia zakresie fizycznym i psychicznym, poprzez 

przyrost masy ciağa, pogorszenie nastroju, nasilenie stan·w lňkowych, bezsennoŜci  

oraz depresji, w tym poczucia osamotnienia [95]. Inne doniesienie polskie 

przeprowadzone wŜr·d senior·w w wieku 60 lat i wiňcej, wskazujŃ iŨ ograniczenia                          

w dostňpie do opieki zdrowotnej przyczyniğy siň do przerwania dotychczasowego 

leczenia, szczeg·lnie specjalistycznego [96]. Badania Humboldta i wsp. u os·b 

narodowoŜci brazylijskiej, angielskiej  i portugalskiej ograniczenia zwiŃzane z dostňpem 

do usğug zdrowotnych w stanie epidemii COVID-19 wywoğağy istotne zmiany w zdrowiu 

psychicznym (nasilenie lňku, depresji, niepokoju, traumy) oraz zmian w zachowaniu,  

w tym naduŨywanie  alkoholu i narkotyk·w [97]. W badaniu wğasnym 30,1% 

respondent·w odczuwağo samotnoŜĺ zwiŃzanŃ z ogğoszonym lockdownem. W raporcie 

Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej w Polsce, 66,4% badanych wskazywağo  

na ograniczenia w dostňpie do ŜwiadczeŒ zdrowotnych, kt·re powodowağy odczuwanie 

samotnoŜci u badanych [96]. Na poczucie samotnoŜci wŜr·d dorosğych, zwiŃzane                          

z wprowadzonymi restrykcjami wskazywağ Bao i wsp. Zarejestrowali oni odczucie 

samotnoŜci u  u 24,2% badanych, istotnie czňŜciej dotyczyğo os·b niezamňŨnych, 

rozwiedzionych, owdowiağych, oraz obecnoŜciŃ os·b zakaŨonych w bliskim otoczeniu 

[98].  
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W badaniach wğasnych zaobserwowano istotny zwiŃzek w badanej grupie 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ miňdzy stanem zdrowia a czňstoŜciŃ korzystania (p=0,0003) 

oraz najczňstszŃ formŃ konsultacji (p=0,001) z lekarzem POZ w okresie pandemii 

COVID-19. Wykazano Ũe osoby, kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako bardzo dobry  

i dobry korzystağy z konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 rzadziej 

niŨ raz w miesiŃcu a najczňstszŃ formŃ konsultacji byğa teleporada w formie konsultacji 

telefonicznej. R·wnieŨ czňstoŜĺ korzystania istotnie r·Ũnicowağa badanych w zakresie 

najczňstszej formy konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 

(p=0,025). Znacznie wiňcej badanych korzystağo rzadziej niŨ raz w miesiŃcu z teleporad 

w formie konsultacji telefonicznej, niŨ z konsultacji osobistej. Ponadto rozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu zdrowotnego przez lekarza w trakcie teleporady, potwierdziğo wiňcej 

kobiet niŨ mňŨczyzn. TakŨe wiňcej os·b, kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako dobry                    

i bardzo dobry twierdziğo, Ũe lekarz rozwiŃzağ ich gğ·wny problem w trakcie teleporady, 

niŨ tych os·b, kt·re oceniağy sw·j stan zdrowia jako trudny do oceny, zğy lub bardzo zğy. 

Z rozwiŃzaniem gğ·wnego problemu ze zdrowiem czňŜciej zgadzağy siň osoby, u kt·rych 

wystňpowağo nadciŜnienie niŨ osoby, u kt·rych wystňpowağa cukrzyca.  

 Badania Imlach i wsp. przedstawiağy, Ũe najczňstszŃ formŃ konsultacji  

w Aotearoa/Nowej Zelandii byğa rozmowa telefoniczna wybierana czňŜciej niŨ wizyta 

osobista, czy teŨ kontakt z lekarzem przez stronň internetowŃ, kontakt e-mail lub sms. 

Natomiast osoby, kt·re byğy z jednym schorzeniem przewlekğym lub wiňcej zgğosiğy 

czňstsze korzystanie z portali pacjent·w online/strony internetowej, e-maila i wizyty  

w klinice. Osoby, kt·re nawiŃzağy w takich formach kontakt z lekarzem zrobiğy to wiňcej 

niŨ jeden raz podczas blokady w okresie pandemii COVID-19 [99].  

W badaniach wğasnych po raz pierwszy i kolejny z konsultacji z lekarzem POZ  

w formie teleporady najwiňcej badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ korzystağo  

w kwietniu i maju 2020 oraz marcu 2020 na poczŃtku pandemii COVID-19. Mogğo byĺ 

to zwiŃzane z ograniczeniami w dostňpie do wizyt osobistych z powodu prowadzonych 

limit·w os·b na metr kwadratowy, a takŨe obawŃ przed zakaŨeniem wirusem SARS-

CoV-2 lub rozprzestrzenianiem siň tego wirusa. Inne polskie badanie KaŦmierkiewicza                     

i wsp. wykazağo, Ũe wiňkszoŜĺ respondent·w w czasie cağego okresu pandemii COVID-

19  korzystağo najczňŜciej z opieki w formie teleporady z lekarzem w tym okresie [100]. 

Natomiast badania Shaver ze Stan·w Zjednoczonych wskazujŃ na wzrost korzystania                                      

z wizyt telemedycznych w pierwszych trzech miesiŃcach pandemii COVID-19 [101].  
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Czas udzielanej teleporady w badaniu wğasnym, byğ zr·Ũnicowany. Wedğug 47,2% 

badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ wyni·sğ on 10-15 minut, nieco mniej badanych- 

45,3% wskzaağo zakres czasowy od 5 do 10 minut. Podobne wyniki prezentuje Khairat                  

i wsp. ze Stan·w Zjednoczonych, gdzie Ŝredni czas trwania wizyty telemedycznej 

wynosiğ 10,5 minuty [102]. Zr·Ũnicowany czas wskazujŃ  w swoich badaniach Al-Sharif 

i wsp. opierajŃc wyniki na opinii pacjent·w z Dubaju w Zjednoczonych Emiratach 

Arabskich, wskazujŃ iŨ 54,3% badanych okreŜliğa  czas trwania konsultacji 

telemedycznych (gğ·wnie wideorozm·w i audiorozm·w) jako 5-10 minut, na dğuŨszy 

zakres czasowy obejmujŃcy zakres 15-20 minut wskazağo 33% pacjent·w, tylko 10,6% 

badanych deklarowağo Ũe wizyta trwağa mniej niŨ 5 minut [103].  

Najczňstszymi powodami korzystania przez badanych  z konsultacji z lekarzem 

POZ w formie teleporady, w badaniach wğasnych, byğy ograniczenia zwiŃzane z limitem 

os·b w poradniach/ przychodniach lekarza POZ, koŒczŃce siň leki stosowane na stağe 

oraz w sytuacji nasilenia objaw·w potwierdzonego testem zachorowania  

na koronawirusa SARS-CoV-2. Inne powody korzystania z konsultacji telefonicznej                             

z lekarzem wykazi Kludacz-Alessandri i wsp. jako wiodŃce byğy sprawy administracyjne 

tj.: recepta, skierowanie do specjalisty, zwolnienie lekarskie lub konsultacja kontrolna 

(okresowa). Zdecydowanie mniej respondent·w korzystağo z teleporady w celach 

profilaktycznych oraz w celu pierwszej diagnozy lub leczenia [104].  Podobne powody 

korzystania z telekonsultacji  (tj. konsultacja z lekarzem, ponowna recepta lub jej 

przedğuŨenie, proŜba o zwolnienie/ zaŜwiadczenie lekarskie o nieobecnoŜci, skierowanie 

do specjalisty, uzyskanie wynik·w badaŒ) wskazujŃ Benis i wsp. [105]. Z kolei Imlach  

i wsp.  podajŃ, Ũe wŜr·d najczňstszych powod·w korzystania z konsultacji  

w Aotearoa/Nowej Zelandii, byğy chňĺ zaszczepienia, uzysaknia zaŜwiadczenia lekarskie, 

powt·rnej recepty, uraz, infekcja i b·l lub przewlekğe schorzenia, rozpoznane  

lub podejrzewane zakaŨenie COVID-19 [99].   

 Z badaŒ wğasnych wynika, Ũe najczňstszŃ formŃ konsultacji z lekarzem  

POZ w stanach nagğego zachorowania byğa konsultacja osobista w plac·wce lekarza 

POZ, natomiast w sytuacji zaostrzenia choroby przewlekğej byğa  

teleporada w formie konsultacji telefonicznej. Z teleporady w formie konsultacji 

telefonicznej najbardziej byğo zadowolonych 51,9% badanych, a z wizyty osobistej  

48,1% badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ. W innych badaniach polskich najczňŜciej 

stosowanŃ formŃ konsultacji w sprawach niepilnych, byğa konsultacja telefoniczna.                        

W ocenie badanych 55,5% uwaŨağo, Ũe opieka medyczna jakŃ otrzymali podczas 
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telekonsultacji, byğa tak samo dobra, jak podczas bezpoŜredniego spotkania z lekarzem 

rodzinnym [104]. WiňkszoŜĺ badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ w wieku powyŨej  

51 roku Ũycia  jest gotowa Ămieĺ wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜciò. SpoŜr·d 

wszystkich badanych znacznie wiňcej kobiet byğo zgodnych z tym twierdzeniem  

niŨ mňŨczyzn. Wiňcej spoŜr·d badanych, kt·rzy zgadzali siň, Ũe sŃ gotowi mieĺ wiňcej 

wizyt telezdrowia otrzymağo wsparcie ze strony najbliŨszej rodziny niŨ sŃsiad·w.  

Znacznie wiňcej os·b, kt·re zgadzağy siň z twierdzeniem, Ũe sŃ gotowe mieĺ wiňcej wizyt 

telezdrowia w przyszğoŜci dodzwoniğo i um·wiğo siň po dw·ch pr·bach aniŨeli tych,  

kt·re zgadzağy siň z tym twierdzeniem i dodzwoniğy siň i um·wiğy po jednej lub trzech 

pr·bach. R·wnieŨ osoby, u kt·rych zostağ rozwiŃzany gğ·wny problem ze zdrowiem  

w wiňkszoŜci wskazywağy, Ũe sŃ gotowe mieĺ wiňcej wizyt telezdrowia w przyszğoŜci. 

Opinia badanych os·b dotyczŃca tego twierdzenia nie byğa istotnie zwiŃzana  

ze wsparciem ze strony przyjaci·ğ i znajomych, os·b zupeğnie obcych, innych os·b; 

szczepieniem przeciwko COVID-19.  

 WŜr·d najczňstszych obaw jakie towarzyszyğy Ŝwiadczeniobiorcom POZ                                  

w badaniu wğasnym, przed korzystaniem z konsultacji w formie teleporady byğy: 

niemoŨnoŜĺ postawienia trafnej diagnozy bez osobistego badania, niekorzystanie 

dotychczas z takiej formy konsultacji,  nieprzekazanie lekarzowi waŨnych informacji, 

niedosğyszenie  informacji przekazywanych przez lekarza, brak kontaktu wzrokowego  

z lekarzem.  Natomiast Imlach i wsp. wskazujŃ gğ·wne obawy tj.: lňk przed tym,  

Ũe nie zostanŃ zauwaŨeni, natomiast w przypadku konsultacji wideo obawy dotyczyğy 

braku moŨliwoŜci przeprowadzenia badania fizykalnego [99]. Z kolei Chmielewska  

i wsp. wsakzujŃ na obawy zwiŃzane z brakiem uwagi ze strony lekarza podczas 

telekonsultacji [106].  

świadczeniobiorcy POZ w badaniach wğasnych  wskazywali  r·Ũne  bariery 

zwiŃzane z  teleporadŃ takich jak: trudnoŜĺ z  zobaczeniem siň z lekarzem  

przez komputer/system mobilny; poczucie otrzymania lepszej opieki podczas kontaktu 

osobistego z lekarzem niŨ  podczas teleporady niezaleŨnie od rozwiŃzania problemu 

zdrowotnego podczas teleporady. Kobiety  czňŜciej wolağyby spotkaĺ siň  osobiŜcie  

na konsultacjň z lekarzem POZ pomimo niedogodnoŜci niŨ mňŨczyŦni. Um·wienie siň  

na teleporade z lekarze, POZ dla badanych Ŝwiadczeniobiorc·w nie stanowiğo problemu,  

a gdy taki problem wystŃpiğ ï mogli oni  liczyĺ na rodzinň, osoby bliskie itd. Ponadto 

zaobserwowano, Ũe Ŝwiadczeniobiorcy POZ, kt·rzy oczekiwali od lekarza ĂwyjaŜnienia 

chorobyò i Ăé wsparciaò (wg skali PRF) najczňŜciej korzystali z konsultacji osobistych 
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z lekarzem POZ. Natomiast Ŝwiadczeniobiorcy POZ, kt·rzy oczekiwali Ăinformacji  

na temat badaŒ i leczeniaò, najczňŜciej korzystali z teleporady. R·wnieŨ  

u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z niskim poziomem satysfakcji z Ũycia, najczňstszŃ formŃ 

konsultacji z lekarzem POZ byğa teleporada. Uzyskane  wyniki  i zaleŨnoŜci pomiňdzy 

oczekiwaniami Ŝwiadczeniobiorc·w wobec lekarza (w oparciu o wyniki skali PRF)   

w korelacji ze zmiennymi stanowiŃ nowatorski materiağ poznawczy, poniewaŨ nie ma  

badaŒ por·wnawczych z uŨyciem tego narzňdzia z okresu pandemii. 

 WaŨnym aspektem analizy korzystania z teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w  

sŃ zalety i wady  takiej formy konsultacji z lekarzem. Badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ 

byli zgodni, co do obniŨenia koszt·w, wygody, lepszej dostňpnoŜci do lekarza w sytuacji 

zachorowaŒ, bezpieczeŒstwa, czy minimalizacji poziomu lňku i poczucia izolacji  

po otrzymaniu informacji zwrotnej od lekarza lub pielňgniarki. Podobne wyniki uzyskali 

Imlach i wsp. odnoŜnie zalet telekonsultacji, poprzez oszczňdnoŜci czasu i pieniňdzy                      

a takŨe redukcji stresu, podr·Ũy, zakğ·ceŒ w pracy, naraŨenia na zakaŨenie COVID-19                      

i inne patogeny. Respondenci z  Aotearoa/Nowej Zelandii podkreŜlali r·wnieŨ ğatwoŜĺ 

odbywania konsultacji dostosowanych do ich dnia, bez kğopot·w zwiŃzanych z dğugim 

czasem oczekiwania i typowymi problemami z transportem (w tym parkowaniem)  

oraz moŨliwoŜciŃ zaspokajania wszystkich potrzeb zdrowotnych w domu [99]. TakŨe 

badania Gabrielsson-Jªrhult i wsp. przeprowadzone w Szwecji potwierdzajŃ walory 

telekonsultacji. Badani wskazywali na szybki dostňp do opieki zdrowotnej,  

brak koniecznoŜci brania urlopu w pracy, skr·cenie czasu dojazdu, moŨliwoŜĺ um·wienia 

siň na konsultacjň w dogodnym dla pacjenta terminie oraz zmniejszenie liczby podr·Ũy 

[107]. Inne polskie badanie Bitkowskiej i wsp., takŨe ukazuje korzyŜci w kontekŜcie 

bezpieczeŒstwa i oszczňdnoŜci czasu oraz koszt·w zwiŃzanych z dojazdem do poradni 

[108].  

Badanie wğasne wykazağo, Ũe osoby najczňŜciej po dw·ch pr·bach dodzwaniağy siň 

i umawiağy na teleporadň z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19. MoŨna uznaĺ 

Ũe jest to bardzo dobry wynik, biorŃc pod uwagň skalň wykonywanych telefon·w 

zwğaszcza podczas lockdownu oraz moŨliwoŜci organizacyjne plac·wek (w tym liczbň 

stanowisk rejestracyjnych). Polskie badania przeprowadzone przez GierszewskŃ i wsp. 

wskazujŃ z jednej strony na wysoki poziom badanych satysfkacji z porad zdalnych                         

w POZ, z drugiej strony ci sami Autorzy zwracajŃ uwagň na przeciňtny poziom 

zadowolenia z koorydnacji i ciŃgğoŜci opieki [109,110]. Z kolei raport przeprowadzony 

przez Ministerstwo Zdrowia w Polsce podkreŜla, Ũe wiňkszoŜĺ badanych nie miağo 
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problemu z dodzwonieniem siň do POZ w okresie pandemii COVID-19 [18]. W badaniu 

wğasnym Ŝwiadczeniobiorcy potwierdzili jakoŜĺ komunikacji poprzez dobre sğyszenie 

lekarza przez telefon i poczucie, Ũe pracownik ochrony zdrowia zapewniğ im wğaŜciwŃ 

opiekň podczas teleporady, ponadto deklarowali gotowoŜĺ do odbywania w przyszğoŜci 

wizyt jako teleporady. Wyniki wğasne sŃ zbieŨne z danymi z raportu Ministerstwa 

Zdrowia w Polsce odnoŜnie skutecznej komunikacji i zapewnienia wğaŜciwej opieki przez 

lekarza, wiňkszoŜĺ badanych oceniğo, Ũe lekarz w jasny i zrozumiağy spos·b przekazağ 

zalecenia odnoŜnie dalszej diagnostyki [18,111]. TakŨe badanie Neves i wsp. wykazağo 

zbieŨnoŜĺ, tam badani z Wielkiej Brytanii, Szwecji, Wğoch i Niemiec w wiňkszoŜci 

pozytywnie ocenili opiekň skoncentrowanŃ na pacjencie podczas telekonsultacji  

oraz chňĺ  zastosowania technologii w przyszğych konsultacjach zdrowotnych [112]. 

TakŨe badani ze Stan·w Zjednoczonych wykazywali gotowoŜĺ do korzystania  

w przyszğoŜci  z telekonsultacji [113,114]. Podobne nastawienie do teleporad  

w przyszğoŜci deklarowağa  wiňkszoŜĺ respondent·w z Izraela w badaniach Reicher i wsp. 

[115].  

Badani Ŝwiadczeniobiorcy POZ potwierdzali, Ũe w zakresie teleporady mieli 

moŨliwoŜĺ przekazania wszystkich informacji lekarzowi odnoŜnie zdrowia  

i otrzymania informacji zwrotnej oraz rozwiŃzania przez niego gğ·wnego problemu  

ze zdrowiem (93,6% og·ğu). W czasie teleporady w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w lekarz nie 

zdominowağ  rozmowy, a takŨe nie ograniczağ czasu na dokğadne zebranie danych                            

o  historii i aktualnym stanie zdrowia. Odczucie Ŝwiadczeniobiorc·w POZ,  

Ũe Ăépracownik sğuŨby zdrowia, kt·ry zapewniğ mi opiekň, naprawdň o mnie dbağò   

nie byğo istotnie zaleŨna od wieku; pğci; wsparcia ze strony najbliŨszej rodziny, sŃsiad·w, 

os·b zupeğnie obcych, innych os·b, a takŨe braku os·b na kt·rych pomoc moŨna liczyĺ; 

rozwiŃzania gğ·wnego problemu ze zdrowiem podczas teleporady; szczepienia 

przeciwko COVID-19. R·wnieŨ w innych badaniach prowadzonych w Polsce w opinii 

wiňkszoŜci badanych od lekarza pierwszego kontaktu w trakcie teleporady moŨna byğo 

rozwiŃzaĺ gğ·wny problem ze zdrowiem, uzyskaĺ bez problemu receptň na niezbňdne 

leki, badania diagnostyczne, skierowanie do specjalisty. R·wnieŨ czňŜĺ os·b 

potwierdzağa, Ũe lekarz prowadziğ poradnictwo w zakresie uzyskania dalszego leczenia 

specjalistycznego [18,110]. W badaniu wğasnym tylko 6,4% Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

musiağo podjŃĺ kolejne kroki dotyczŃce diagnostyki i leczenia tj. otrzymanie skierowania 

do specjalisty, wizyta osobista u lekarza POZ, wizyta na szpitalnym oddziale 

ratunkowym, hospitalizacja. Tylko nieliczni badani (0,4%) skorzystali z wizyty osobistej 
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u lekarza POZ, mino nierozwiŃzanego drogŃ telekonsultacji probelmu zdrowotnego. 

Powodami nieskorzystania z wizyty osobistej byğo: ustŃpienie objaw·w (1,9%); izolacja 

oraz objňcie kwarantannŃ (0,4%); stan zdrowia, kt·ry nie pozwoliğ na osobiste pojawienie 

siň w przychodni (0,4%). Wyniki raportu Ministerstwa Zdrowia w Polsce wykazağy,  

Ũe spoŜr·d wszystkich os·b, u kt·rych teleporada nie rozwiŃzağa problemu zdrowotnego 

ponad poğowie z nich zaproponowano opcjň wizyty osobistej u lekarza POZ,  pozostağe 

osoby nie uzyskağy informacji o takiej moŨliwoŜci. W konsekwencji  

z moŨliwoŜci um·wienia wizyty osobistej skorzystağo aŨ 80% badanych [18].   

Badani Ŝwiadczeniobiorcy r·Ũnili siň poziomem satysfakcji z Ũycia, znacznie 

wiňcej kobiet niŨ mňŨczyzn miağo niskie i przeciňtne wyniki satysfakcji z Ũycia. Zar·wno 

spoŜr·d os·b korzystajŃcych najczňŜciej z teleporad jak i wizyt osobistych znacznie 

wiňcej os·b miağo niskie wyniki z satysfakcji z Ũycia, niŨ przeciňtne w skali satysfakcji       

z Ũycia. SpoŜr·d os·b, kt·rym zaproponowano moŨliwoŜĺ um·wienia wizyty osobistej       

w przypadku, kiedy lekarz POZ nie rozwiŃzağ problemu zdrowotnego podczas teleporady 

byğo wiňcej os·b z przeciňtnym wynikiem satysfakcji z Ũycia niŨ tych, kt·re miağy niskie 

wyniki. Natomiast wŜr·d tych os·b, kt·re wskazağy, Ũe nie zaproponowano um·wienia 

wizyty osobistej znacznie wiňcej byğo os·b z niskim wynikiem satysfakcji  

z Ũycia niŨ z przeciňtnym. Znacznie wiňcej wŜr·d badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

byğo os·b z niskŃ satysfakcjŃ z Ũycia, kt·re twierdziğy, Ũe  jakoŜĺ udzielanej porady 

medycznej w formie teleporady  jest niepor·wnywalna do jakoŜci usğug udzielanych 

przez lekarza POZ w formie wizyty osobistej, gdyŨ preferowağy wizyty osobiste. SpoŜr·d 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ, kt·rzy potwierdzili skutecznoŜĺ teleporady w przypadku 

zakaŨenia koronawirusem i otrzymali wszystkie informacje odnoŜnie leczenia oraz mogli 

zrealizowaĺ e-recepty bez problemu byğo znacznie wiňcej badanych z niskŃ satysfakcjŃ  

z Ũycia niŨ os·b z przeciňtnŃ satysfakcjŃ z Ũycia. WŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w POZ  

z wystňpujŃcym nadciŜnieniem i towarzyszŃcymi innymi schorzeniami wiňcej badanych 

miağo niskŃ i przeciňtnŃ satysfakcjň z Ũycia niŨeli u os·b z niewydolnoŜciŃ serca, 

otyğoŜciŃ czy chorobami nerek.  

Niestety nie moŨna por·wnaĺ powyŨszych danych z badaniami innych autor·w, 

gdyŨ nie znaleziono publikacji z badaŒ nad zwiŃzkami korzystania z teleporad lekarza 

POZ i satysfakcjŃ z Ũycia. 

świadczeniobiorcy w okresie pandemii COVID-19 najczňŜciej korzystali                              

z dostňpnych technologii tj. telefon, sms, IKP (Internetowe Konto Pacjenta), email, 

laptop, tablet, whatsapp, skype, komputer stacjonarny i czat. W sytuacji nagğego 
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zachorowania lub choroby przewlekğej najczňsciej korzystali z telefonu, sms-·w, IKP, 

laptopa oraz emaila. W badaniach Imlach i wsp. najpopularniejszymi technologiami 

telezdrowia z jakich korzystali badani byğ telefon, portal pacjenta online lub strona 

internetowa, wizyta w klinice, e-mail, sms. Osoby z jednym lub wiňcej przewlekğymi 

schorzeniami zgğosiğy czňstsze korzystanie z portali pacjent·w online/strony 

internetowej, e-maila i wizyty w klinice [99]. Z kolei Kludacz- Alessandri i wsp. 

wskazujŃ Ũe najczňstszŃ technologiŃ wybieranŃ do kontaktu z lekarzem POZ byğ kontakt 

telefoniczny a bardzo rzadko wideokonsultacje [104]. Gierszewska i wsp. wskazujŃ  

na zastosowanie szerszego panelu urzŃdzeŒ, opr·cz telefonu, byğy to platformy Zoom                            

i Teams  oraz komunikatory Skype i WhatsApp [109].   

 Mediana polecenia najbliŨszej osobie skorzystania z teleporady wyniosğa m=5,05 

(w skali 1-10), co oznacza ŜredniŃ skğonnoŜĺ do polecenia. Raport Ministerstwa Zdrowia 

dotyczŃcy satysfakcji z teleporad przedstawia, Ũe wskaŦnik NPS okreŜlajŃcy 

prawdopodobieŒstwo polecenia skorzystania z teleporady bliskiej osobie okreŜlony 

zostağ na poziomie 33 oznaczajŃcy dobrŃ skğonnoŜĺ do polecenia [18]. Natomiast badania 

przeprowadzone w Indiach przez Kumar i wsp. wykazağy, Ũe prawdopodobieŒstwo 

rekomendacji telemedycyny znajomemu wykazağa ponad poğowa badanych os·b [116].  

 Dostňp do ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej w okresie pandemii 

COVID-19 w opinii 50,0% badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ zostağ ograniczony.  

Co pokrywa siň z wynikami Mularczyk- Tomczewska i wsp., kt·rzy w badaniu 

przekrojowym w populacji 109,928 dorosğych wykazali Ũe ograniczenie do usğug 

zdrowotnych wskazywağo 49,7% badanych [117]. 

 W badaniu wğasnym 99,8% badanym Ŝwiadczeniobiorcom nie postawiono nowej 

diagnozy w trakcie teleporady. Dla 42,9% z nich jakoŜĺ udzielanej teleporady nie byğa 

por·wnywalna z wizytŃ osobistŃ, poniewaŨ musieli dokğadniej dopytywaĺ o szczeg·ğowe 

zalecenia terapeutyczne.  Odmienne wyniki przedstawia raport  Ministerstwa Zdrowia, 

gdzie 41,7% ankietowanych potwierdziğo por·wnywalnoŜĺ jakoŜci usğug za pomocŃ 

teleporady z jakoŜciŃ usğug w formie wizytŃ osobistej z lekarzem POZ. Ponadto 16% 

badanych oceniğo, Ũe jakoŜĺ usğugi w formie teleporady jest nawet wyŨsza niŨ wizyty 

osobistej z lekarzem POZ [18]. Podobnie Kludacz- Alessandri i wsp. wskazujŃ Ũe ponad 

poğowa badanych uznağa, Ũe opieka medyczna, kt·rŃ otrzymali podczas telekonsultacji, 

byğa tak dobra, jak spotkanie z lekarzem rodzinnym twarzŃ w twarz [104]. W badaniach 

prowadzonych wŜr·d pacjent·w w Arabii Saudyjskiej respondenci uznali wirtualne 

konsultacje za znacznie wygodniejsze, szybsze, bardziej prywatne i lepiej 
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skomunikowane niŨ wizyty osobiste, co przekğadağo siň na wyjŃtkowo wysoki poziom 

satysfakcji u badanych [118]. Por·wnywalnŃ jakoŜĺ usğug telemedycznych do wizyt 

osobistych wskazağa takŨe wiňkszoŜĺ pacjent·w w badaniach Phenicie i wsp. w Arizonie 

[119]. TakŨe w badaniach Isautier i wsp., dla wiňkszoŜci respondent·w z Australii 

doŜwiadczenie z telemedycynŃ byğo r·wnie dobre lub lepsze niŨ tradycyjne osobiste 

wizyty lekarskie [120]. 

Ciekawie prezentujŃ siň wyniki odpowiedzi udzielonych  

przez Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) w badaniu wğasnym, 66,7% z nich stosowağo  

w swojej praktyce lekarskiej teleporadň po raz pierwszy podczas pandemii COVID-19.                               

W badaniach Gomez i wsp. 67% badanych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej                        

w Poğudniowej Kalifornii deklarowağo, Ũe nie miağo doŜwiadczenia w telemedycynie 

przed pandemiŃ COVID-19 [121]. Nieco inne doŜwiadczenie z telemedycynŃ mieli 

badani lekarze POZ w Katarze, gdyŨ okoğo poğowy badanych deklarowağo, Ũe stosowağo 

telekonsultacje przed pandemiŃ COVID-19 [122]. WŜr·d gğ·wnych powod·w 

korzystania z teleporady przez pacjent·w badani Ŝwiadczeniodawcy (lekarze) POZ 

wskazywali konsultacje w sprawie skierowania na testy wymazowe w kierunku 

koronawirusa (RT-PCR); konsultacje w kwestii stosowania lek·w; czy teŨ pacjent·w                       

z objawami COVID- 19.  Badania wŜr·d lekarzy w Katalonii wykazağy, Ũe najczňstszymi 

zastosowaniami usğugi telekonsultacji byğa konsultacja wynik·w badaŒ, zapytania 

medyczne oraz powt·rne recepty [123].  W badaniu wğasnym Ŝwiadczeniodawcy 

wskazywali, Ũe czňŜciej z teleporad korzystağy kobiety w okresie pandemii COVID-19. 

R·wnieŨ 77,8% badanych Ŝwiadczeniodawc·w twierdziğo, Ũe mimo wejŜcia 

RozporzŃdzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 sierpnia 2020 roku w sprawie standardu 

organizacyjnego teleporady w ramach podstawowej opieki zdrowotnej liczba konsultacji 

osobistych nie zmniejszyğa siň, szczeg·lnie wizyt kontrolnych. W badaniach Breton                         

i wsp. wiňkszoŜĺ Ŝwiadczeniodawc·w w okresie pandemii COVID-19 w plac·wkach 

POZ w Quebecu najczňŜciej korzystağo z konsultacji telefonicznych. W opinii badanych 

Ŝwiadczeniodawc·w teleporada zostağa uznana za skuteczny spos·b wizyt kontrolnych 

[124].  

Czas trwania udzielanej porady w opinii wiňkszoŜci Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) 

POZ wynosiğ od 10-15 minut. OdnoŜnie skutecznoŜci teleporady opinia lekarzy byğa 

zr·Ũnicowana, 44,4% z nich wskazağo, Ũe teleporada nie byğa na tyle wystarczajŃca,  

Ũeby uniknŃĺ wizyty bezpoŜredniej; 33,3% lekarzy potwierdziğo skutecznoŜĺ teleporady; 

zaŜ 22,2% lekarzy nie potrafiğo oceniĺ jej skutecznoŜci. W badaniach Lopez Segui i wsp. 
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badani lekarze w Katalonii potwierdzili skutecznoŜĺ teleporady, kt·ra pozwoliğa uniknŃĺ 

koniecznoŜci osobistej wizyty w 87,9% przypadk·w. Wskazali r·wnieŨ, Ũe ğatwoŜĺ 

dostňpu zwiňkszyğa zapotrzebowanie na wsparcie opieki zdrowotnej w 27,7% 

przypadk·w [123]. 

 WŜr·d najczňŜciej stosowanych technologii telezdrowia przez lekarzy                                  

w badaniach wğasnych byğy: telefon, komputer stacjonarny, e-mail, sms, laptop i aplikacje 

mobilne. W badaniach Johnson i wsp. wŜr·d lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej                     

w New Brunswick w Kanadzie najczňŜciej stosowanymi technologiami telemedycznymi 

byğy aplikacje, e-mail, wiadomoŜci tekstowe, telefon [125]. Inne badania prowadzone  

w Wielkiej Brytanii wykazağy zastosowanie przez Ŝwiadczeniodawc·w takich 

technologii jak telefon, wğasne bazy danych, laptop, kamera internetowa, ulepszone                  

Wi-Fi [126].  

 Badani Ŝwiadczeniodawcy (lekarze) POZ w wiňkszoŜci twierdzili, Ũe teleporady 

zmniejszağy ryzyko infekcji koronawirusem; powodowağy brak koniecznoŜci 

podr·Ũowania; pozwalağy na nieodraczanie konsultacji w czasie; obniŨağy koszty 

zwiŃzane z dojazdem; zapewniağy wygodň i komfort. Podobne opinie deklarujŃ  

Ŝwiadczeniodawcy podstawowej opieki zdrowotnej w Poğudniowej Kalifornii. UwaŨajŃ 

oni, Ũe telekonsultacje przeğoŨyğy siň na  dostňp pacjent·w do opieki medycznej,  

w tym wygodň wynikajŃcŃ z braku koniecznoŜci opuszczania pracy, szukania transportu 

czy niedogodnoŜci zwiŃzanych z dojazdem. Badani twierdzili r·wnieŨ, Ũe dziňki 

telemedycynie pacjenci rzadziej opuszczajŃ wizyty [121]. Analogiczne wyniki w zakresie 

opinii dotyczŃcej teleporad wŜr·d lekarzy rodzinnych uzyskali w badaniach Li i wsp. 

OpierajŃc siň na materiale lekarzy pocgodzŃcych z dwudziestu kraj·w (Australii, 

Brazylii, Kanady, Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, Francji, Niemczech, Irlandii, 

Izraela, Wğoch, Polski, Portugalii, Sğowenii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii 

i Stan·w Zjednoczonych) twierdzili, Ũe telekonsultacje zmniejszağy ryzyko transmisji 

wirusa SARS-CoV-2, byğy skuteczne zapewniajŃc dostňpnoŜĺ i ciŃgğoŜĺ opieki zar·wno 

pacjentom zakaŨonym koronawirusem SARS-CoV-2 jak i bez koronawirusa SARS-CoV-

2, telekonsultacje zapewniağy r·wnoŜĺ w dostňpie do opieki dla schorowanych os·b 

starszych, ograniczağy niepotrzebne wizyty osobiste, skr·ciğy czas oczekiwania  

na wizytň, zapewniağy wygodň i lepszŃ komunikacjň, a takŨe lepszŃ relacjň miňdzy 

pacjentem a lekarzem [127]. R·wnieŨ na zalety telekonsultacji w czasie pandemii 

COCID-19 dotyczŃce ograniczenia ryzyka zakaŨenia wirusem SARS-CoV-2, moŨliwoŜci 

przeprowadzenia porady wiňkszej iloŜci os·b i szybkiego kontaktu z pacjentem  
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oraz ğatwoŜci zağatwienia spraw administracyjnych wskazywali lekarze w badaniach 

Grata- Borkowskiej i wsp. [128]. W badaniach Pogorzelskiej i wsp. badani lekarze POZ                            

z p·ğnocno-wschodniej Polski byli zgodni, Ũe telemedycyna zwiňksza dostňp do usğug 

medycznych i zmniejsza niedogodnoŜci zwiŃzane z podr·Ũowaniem [129].  

W badaniach wğasnych bardzo zr·Ũnicowane byğy opinie badanych 

Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ zwiŃzane z zaletami teleporad. Min. Ũe jest skuteczna 

i nie wiŃŨe siň ze zwiňkszonym obciŃŨeniem pracŃ w por·wnaniu z wizytami osobistymi, 

Ũe pomaga ğagodziĺ stres wŜr·d pracownik·w ochrony zdrowia zmniejszajŃc potrzebň 

ciŃgğego monitorowania danych dotyczŃcych zdrowia pacjent·w oraz Ũe konsultacje                   

w formie teleporady byğy kr·tsze niŨ por·wnywalne wizyty bezpoŜrednie. W opinii 

ponad poğowy badanych lekarzy POZ konsultacje w formie teleporady zwiňkszağy 

obciŃŨenie pracŃ. Podobne opinie wyrazili lekarze POZ z Australii, Brazylii, Kanady, 

Chile, Kolumbii, Chorwacji, Finlandii, Francji, Niemczech, Irlandii, Izraela, Wğoch, 

Polski, Portugalii, Sğowenii, Hiszpanii, Szwecji, Turcji, Wielkiej Brytanii i Stan·w 

Zjednoczonych [127]. Badania wğasne wykazağy, Ũe teleporady w okresie pandemii 

COVID-19 przez 77,8% lekarzy POZ wykorzystywane byğy do kontrolowania                                   

i monitorowania stanu zdrowia pacjent·w a przez 22,2% Ŝwiadczeniodawc·w POZ  

do zapobiegania chorobom. Przewidywany odsetek udzielanych w najbliŨszej przyszğoŜci 

teleporad w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w opinii badanych 77,8% lekarzy 

wynosiğ od 0% do 25 %, natomiast w przypadku 22,2% lekarzy wynosiğ od 26% do 50%. 

Gğ·wnŃ barierŃ w udzielaniu teleporady byğ brak moŨliwoŜci oceny wizualnej(wideo).  

 ZbliŨone wyniki odnoŜnie udzielanych teleporad w ramach podstawowej opieki 

zdrowotnej w przyszğoŜci uzyskali w swoich badaniach Breton i wsp., gdzie 83% lekarzy 

POZ deklarowağo zamiar korzystania z telemedycyny w przyszğej praktyce w plac·wkach 

POZ w Quebecu [124]. W innych badaniach polskich, prowadzonych przez Grata- 

BorkowskŃ i wsp., ponad poğowa Ŝwiadczeniodawc·w zadeklarowağa gotowoŜĺ do 

kontynuacji telekonsultacji z pacjentami w przyszğoŜci [128]. R·wnieŨ badania 

prowadzone wŜr·d rumuŒskich lekarzy POZ wykazağy, Ũe niemal wszyscy badani lekarze 

potwierdzili koniecznoŜĺ kontynuacji Ŝwiadczenia telekonsultacji po pandemii i uznali, 

Ũe powinna byĺ stale refundowana jako usğuga uzupeğniajŃca [130]. Chňĺ kontynuacji 

telekonsultacji kontrolnych w przyszğoŜci deklarowağa takŨe wiňkszoŜĺ badanych lekarzy  

w portugalskiej ochronie zdrowia [131].  

Analiza zakresu i charakteru danych z uzyskanych wynik·w przeprowadzonych 

badaŒ dla  szczeg·ğowych cel·w  niniejszej pracy,   wskazağa na wiele istotnych  aspekt·w 
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teleporady, kt·re przyczyniğy siň do poszerzenia poznawczego zakresu  ŜwiadczeŒ 

lekarza POZ w formie teleporady. Uwzglňdnienie specyficznych zmiennych 

niezaleŨnych oraz jakoŜciowe uszczeg·ğowienie zmiennych zaleŨnych pozwoliğo   

z jednej strony uzyskaĺ duŨo szczeg·ğowych wynik·w, a z drugiej strony pokazuje 

kierunek dalszych badaŒ nad ich weryfikacjŃ bez okresu pandemii. 

Badanie wğasne wykazağo, Ũe 12,8% badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ miağo 

problemy z efektywnym korzystaniem z teleporad z lekarzem POZ w okresie pandemii 

COVID-19, najwiňcej byğo os·b w wieku powyŨej 71 roku Ũycia z tendencjŃ wzrastajŃcŃ. 

Czynnikami ĂsprzyjajŃcymiò problemom w korzystaniu z teleporady byğy: niedosğuch, 

upoŜledzenie wzroku, problemy z sieciŃ kom·rkowŃ oraz trudnoŜci  

w obsğudze urzŃdzeŒ takich jak telefon kom·rkowy. U os·b, kt·re miağy problem  

z efektywnym korzystaniem z teleporady czňŜciej wystňpowağo nadciŜnienie, 

niewydolnoŜĺ serca, cukrzyca, otyğoŜĺ, choroba nerek i POCHP . Pozytywnym aspektem 

trudnoŜci w korzystaniu z teleporady przez Ŝwiadczeniobiorc·w byğa realna moŨliwoŜĺ 

uzyskania wsparcia najbliŨszej rodziny i sŃsiad·w w korzystaniu z teleporady.  

Szczeg·ğowa analiza uzyskanych wynik·w  badaŒ  dostarczyğa wiele ciekawych 

opinii Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w POZ na temat teleporad, zwiŃzanych         

z nimi barier, obciŃŨeŒ oraz wpğywu na dalszŃ opiekň. Niestety zaskoczenie jakie 

spowodowağa pandemia COVID-19 miağo zwiŃzek z ograniczeniem badaŒ naukowych 

nad zakresem i charakterem wprowadzonej w wielu krajach po raz pierwszy na szerokŃ 

skalň teleporady. W dyskusji wynik·w niniejszej pracy wiele badanych aspekt·w trudno 

por·wnaĺ z innymi autorami, poniewaŨ niewiele jest badaŒ uwzglňdniajŃcych  

tak szczeg·ğowŃ analizň teleporady lekarza POZ, poza pojedyŒczymi badaniami z okresu 

pandemii COVID-19.  Szczeg·ğowy zakres badaŒ i uzyskane wyniki poszerzyğy 

poznawczo charakter wiedzy dotyczŃcej teleporady w podstawowej opiece zdrowotnej, 

jak r·wnieŨ stanowiŃ przyczynek do zakresu i charakteru dalszych  badaŒ  nad teleporadŃ.  

 

Ograniczenia badania 

 Przeprowadzone badanie mimo duŨego i istotnego wkğadu wğoŨonego w poznanie 

i okreŜlenie zdrowotnych,  epidemicznych, technicznych i emocjonalnych uwarunkowaŒ 

teleporad w zakresie ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej w opinii 

Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w w okresie pandemii COVID-19, posiada 

ograniczenia, kt·re mogŃ wpğynŃĺ na interpretacjň jak r·wnieŨ uog·lnienie wynik·w.  
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Ograniczenia te dotyczŃ: 

- zbyt mağej pr·by badanych Ŝwiadczeniodawc·w POZ- lekarzy (N=9), kt·ra moŨe 

ograniczaĺ moŨliwoŜĺ uog·lnienia wynik·w badania odnoŜnie cağej populacji lekarzy 

POZ (dob·r tak mağej pr·by wynika z iloŜci Ŝwiadczeniobiorc·w, kt·rych opiekŃ moŨe 

objŃĺ lekarz POZ- limit ten nie powinien przekraczaĺ 2500 os·b wedğug ZarzŃdzenia 

Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie warunk·w zawarcia i realizacji um·w 

o udzielanie ŜwiadczeŒ opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki 

zdrowotnej[132]); 

- w wiňkszoŜci uzyskanych wynik·w wŜr·d Ŝwiadczeniodawc·w POZ brak istotnego 

zwiŃzku lub brak zmiennoŜci wynikajŃcy z mağej pr·by badanych lekarzy POZ;  

- okresu w jakim byğy prowadzone badania- okresu pandemii COVID-19, co mogğo 

wpğywaĺ na zupeğnie inne postrzeganie konsultacji telefonicznej w formie teleporady,  

a tym samym na opinie zar·wno Ŝwiadczeniodawc·w POZ jak i Ŝwiadczeniobiorc·w 

POZ, niŨ gdyby to samo badanie odbywağo siň w okresie bez pandemii; 

- bardzo szczeg·ğowego kwestionariusza ankiety dla Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

wymagajŃcego czasu na skupienie i wypeğnienie przez badanych; 

- braku podobnych badaŒ w zakresie zwiŃzk·w miňdzy postrzeganiem i ocenŃ teleporad 

a skalŃ SWLS i PRF, szczepieniem przeciwko COVID-19, chorobami przewlekğymi  

co powodowağo brak moŨliwoŜci odniesienia siň do uzyskanych wynik·w wğasnych                          

z przeprowadzonych badaŒ;  

- plac·wek POZ z blisko sŃsiadujŃcych powiat·w, co r·wnieŨ moŨe wpğywaĺ  

na ograniczenie w odniesieniu siň do wszystkich plac·wek POZ w powiatach  

i wojew·dztwach; 

- uŨytych w pracy pojňĺ Ăepidemiaò i Ăpandemiaò zwiŃzanych z bardzo dynamicznym 

rozwojem wirusa SARS-CoV-2, co moŨe wywoğywaĺ utrudniaĺ precepcjň czytelnika. 

 

Mocne strony badania 

Do mocnych stron zrealizowanego projektu naleŨŃ: 

- kwestionariusz ankiety dla Ŝwiadczeniobiorc·w POZ (pacjent·w) zawierajŃcy duŨŃ 

iloŜĺ pytaŒ pozwoliğ na szczeg·ğowe zbadanie opinii Ŝwiadczeniobiorc·w dotyczŃcej 

usğugi w formie teleporady; 

- przeprowadzone badanie wŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w jak i Ŝwiadczeniodawc·w POZ                    

i przedstawione w rozprawie zwiŃzki miedzy ocenŃ korzystania z teleporady  
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w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w (lekarzy) POZ ze zmiennymi 

socjodemograficznymi i wybranymi aspektami udzielania ŜwiadczeŒ POZ w okresie 

pandemii COVID-19; zaleŨnoŜci miňdzy zadowoleniem z Ũycia Ŝwiadczeniobiorc·w  

a ocenŃ ŜwiadczeŒ udzielanych w formie teleporady; zwiŃzki oceny i satysfakcji 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ z teleporady ze zmiennymi socjodemograficznymi, chorobami 

przewlekğymi i szczepieniami przeciwko COVID-19 stanowiŃ uzupeğnienie  

i rozszerzenie dotychczasowych badaŒ w zakresie teleporad. 
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WNIOSKI   

1. DominujŃcymi negatywnymi emocjami  u Ŝwiadczeniobiorc·w POZ po ogğoszeniu 

pandemii COVID-19  byğy: strach przed infekcjŃ, poczucie zagroŨenia, 

odizolowanie i ograniczenie kontaktu, lňk i niepok·j, determinowane gğ·wnie 

stanem cywilnym, wyksztağceniem i plac·wkŃ POZ skutkujŃce najczňŜciej 

zaburzeniami snu (bezsennoŜciŃ) wzrastajŃcymi wraz z wiekiem oraz problemy  

z oddychaniem.  

2. Ograniczenie dostňpu do ŜwiadczeŒ w pandemii w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w POZ 

pomimo  faktu nieograniczonej dostňpnoŜci  do osobistych, bezpoŜrednich 

konsultacji bezpoŜrednich z lekarzem POZ w badanych  plac·wkach spowodowağa 

niemal dwukrotnie wiňkszŃ liczbň os·b korzystajŃcych z teleporady w formie 

konsultacji telefonicznych aniŨeli w formie konsultacji bezpoŜredniej z lekarzem 

POZ, zwğaszcza w celu Ăuzyskania informacji na temat badaŒ i leczeniaò. 

Teleporada byğa najczňstszŃ formŃ konsultacji pierwszorazowych i kolejnych                        

w okresie od marca do czerwca 2020 roku, trwajŃcŃ od 5-15 minut, zwğaszcza przez 

Ŝwiadczeniobiorc·w korzystajŃcych sporadycznie(rzadziej niŨ raz w miesiŃcu)                    

z konsultacji lekarza POZ, z bardzo dobrŃ i dobrŃ samoocenŃ zdrowia, najczňŜciej 

w zaburzeniach zdrowia wskazujŃcych na zakaŨenie SARS-CoV-2, i/lub  potrzebŃ 

przedğuŨenia lek·w przyjmowanych na stağe.  

3.  Czynnikami determinujŃcymi ocenň udzielania ŜwiadczeŒ zdrowotnych                          

w pandemii, w tym teleporady w opinii Ŝwiadczeniobiorc·w i lekarzy POZ byğy: 

pozytywne i negatywne aspekty teleporad/wizyt osobistych w pandemii, stan 

zdrowia i okolicznoŜci korzystania ze ŜwiadczeŒ, obawy przed nowŃ formŃ 

ŜwiadczeŒ, przebieg teleporad, zadowolenie- efektywnoŜĺ teleporady, dostňpnoŜĺ  

i moŨliwoŜĺ skorzystania z nowych technologii; wiedza i ŜwiadomoŜĺ na temat 

ograniczeŒ w dostňpie do ŜwiadczeŒ; por·wnywalnoŜĺ wizyty osobistej  

z teleporadŃ. WŜr·d Ŝwiadczeniobiorc·w i lekarzy POZ jest zgodnoŜĺ co do czasu 

trwania teleporady, wyboru technologiiï telefonu, niekt·rych korzyŜci teleporady, 

natomiast r·Ũnili siň nieco w kwestiach dotyczŃcych powod·w teleporady, form 

konsultacji z lekarzem, zadowolenia z teleporady. Zaawansowany wiek, problemy 

ze wzrokiem, sğuchem, trudnoŜci z obsğugŃ telefonu przy jednoczesnym wsparciu 

najbliŨszej rodziny lub innych os·b nie stanowiğy problemu w korzystaniu  
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z teleporady, a Ŝwiadczeniobiorcy, u kt·rych problem zostağ rozwiŃzany podczas 

teleporady deklarujŃ gotowoŜĺ korzystania w przyszğoŜci z teleporad. 

4. świadczeniobiorcy korzystajŃcy z teleporady mieli niskŃ oraz przeciňtnŃ 

satysfakcjň z Ũycia, czňŜciej twierdzili, Ũe w trakcie teleporady rozwiŃzano ich 

problem zdrowotny lub mieli moŨliwoŜĺ um·wienia siň na konsultacjň w kontakcie 

z lekarzem, byğa skuteczna w sytuacji potwierdzonego zakaŨenia SARS-CoV-2, 

por·wnywalna z wizytŃ osobistŃ i poleciliby teleporadň bliskiej osobie. 

5. Gğ·wnymi korzyŜciami teleporady dla Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğo rozwiŃzanie 

gğ·wnego problemu przez lekarza POZ, przedğuŨenie lek·w przyjmowanych 

przewlekle, uzyskanie skierowanie na badania i/lub do specjalisty, uzyskanie 

porady i edukacja zdrowotna oraz wszystkich informacji dotyczŃcych stanu 

zdrowia istotnie korelujŃce z takimi zmiennymi jak: wiek, pğeĺ, samoocena 

aktualnego stanu zdrowia, wyksztağcenia, miejsce zamieszkania, choroby 

wsp·ğistniejŃce, szczepienie przeciw COVID-19. 

 

 

IMPLIKACJE PRAKTYCZNE  

 

 W celu usprawnienia, zwiňkszenia dostňpnoŜci, efektywnoŜci, bezpieczeŒstwa 

oraz satysfakcji z teleporad stosowanych przez Ŝwiadczeniobiorc·w  

oraz Ŝwiadczeniodawc·w w podstawowej opiece zdrowotnej w wyniku 

przeprowadzonych badaŒ opracowano poniŨsze rekomendacje: 

1. Zapewnienie bezpieczeŒstwa informacyjnego dla Ŝwiadczeniobiorc·w POZ- 

plac·wki podstawowej opieki zdrowotnej w celu zapewnienia bezpieczeŒstwa 

informacyjnego w przyszğych sytuacjach kryzysowych powinny rozwaŨyĺ 

posiadanie wewnňtrznej  infolinii, bŃdŦ powiadamiana sms, a takŨe dostňpu  

na stronie plac·wki do niezbňdnych informacji dotyczŃcych sytuacji kryzysowej                 

(np. wystňpujŃcego schorzenia) jaka ma miejsce w danym czasie, aktualizowanych 

na bieŨŃco, tak aby zadeklarowany Ŝwiadczeniobiorca do danej plac·wki POZ                    

w razie wŃtpliwoŜci zwiŃzanych z ograniczeniami m·gğ bez problemu i w kaŨdym 

czasie uzyskaĺ rzetelnŃ informacjň dotyczŃcŃ ewentualnych obostrzeŒ, zagroŨeŒ                 

z jakimi moŨe siň spotkaĺ; 
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2. Zapewnienie szybszej i sprawniejszej dostňpnoŜci telefonicznej do plac·wki 

POZ dla Ŝwiadczeniobiorc·w- plac·wki podstawowej opieki zdrowotnej w celu 

uğatwienia szybszego dodzwonienia siň Ŝwiadczeniobiorc·w powinny wyodrňbniĺ, 

bŃdŦ uwzglňdniĺ w rejestracji gğ·wnej stanowisko z przydzielonym numerem 

telefonu stricte sğuŨŃcym wyğŃcznie rejestracji na konsultacje z lekarzem w formie 

teleporady;  

3. Zwiňkszenie dostňpu do technologii w plac·wkach POZ dla Ŝwiadczeniobiorc·w 

i Ŝwiadczeniodawc·w- plac·wki podstawowej opieki zdrowotnej powinny 

rozwaŨyĺ wyposaŨone w telefony kom·rkowe z dobrej jakoŜci kamerŃ 

umoŨliwiajŃce prowadzenie wideorozm·w; komputery z kamerami; dobrej jakoŜci 

Internet; zwiňkszenie systemowych zabezpieczeŒ w urzŃdzeniach 

wykorzystywanych podczas teleporady; wdroŨenie dodatkowego systemu  

do weryfikacji Ŝwiadczeniobiorc·w kompatybilnego z programem medycznym 

wykorzystywanym w plac·wkach POZ (np. system weryfikacji Ŝwiadczeniobiorcy 

przed teleporadŃ przy uŨyciu kodu autoryzacji powiŃzanego z numerem telefonu 

Ŝwiadczeniobiorcy, gdzie po jego akceptacji moŨliwe bňdzie dalsze i bezpieczne 

kontunuowanie konsultacji).   
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STRESZCZENIE  

 

Wstňp. Pandemia COVID-19 przyczyniğa siň miňdzy innymi do nagğego ograniczenia dostňpu  

do podstawowej opieki zdrowotnej  i nagğŃ potrzebň alternatywnej formy udzielania porady zdrowotnej                  

w formie teleporady.  

Cel. Poznanie opinii Ŝwiadczeniobiorc·w i Ŝwiadczeniodawc·w oraz identyfikacja czynnik·w 

determinujŃcych spos·b Ŝwiadczenia teleporad w zakresie ŜwiadczeŒ podstawowej opieki zdrowotnej                           

w wybranych powiatach wojew·dztwa podkarpackiego w okresie pandemii COVID-19. 

Materiağy i metody. Badaniami objňto 468 Ŝwiadczeniobiorc·w i 9 lekarzy w piňciu podmiotach 

udzielajŃcych ŜwiadczeŒ z zakresu POZ, w czterech wylosowanych powiatach wojew·dztwa 

podkarpackiego, kt·rzy w okresie od 12 marca 2020 do wrzeŜnia 2022 roku korzystali z przynajmniej 

jednej teleporady lekarza POZ. MetodŃ badawczŃ byğ sondaŨ diagnostyczny, a narzňdziami badawczymi 

byğy: Skr·cony Test SprawnoŜci Umysğowej wg HODGKINSONA- AMTS, Autorski kwestionariusz 

ankiety, Skala Satysfakcji z ŧycia- SWLS, Lista OczekiwaŒ Pacjenta- PRF. 

Wyniki.  NajczňstszŃ formŃ konsultacji z lekarzem POZ w okresie pandemii COVID-19 z jakiej 

korzystağo 302 (64,5%) Ŝwiadczeniobiorc·w byğa teleporada w formie konsultacji telefonicznej. 

RozwiŃzanie gğ·wnego problemu ze zdrowiem przez lekarza w trakcie teleporady w opinii badanych 

Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğo istotnie zaleŨne od pğci (chi2= 13,48; ű=0,17; p=0,004), obecnego stanu 

zdrowia (chi2= 32,85; V=0,15;p=0,001); wystňpowania chor·b przewlekğych takich jak nadciŜnienie  

(chi2= 24,84;ű=0,23; p=0,0001) i cukrzyca (chi2= 9,25; ű=0,14; p=0,026). Widoczny byğ istotny zwiŃzek 

pomiňdzy satysfakcjŃ z Ũycia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ a opiniŃ dotyczŃcŃ zadowolenia                             

z najczňstszej formy konsultacji z lekarzem POZ w pandemii COVID-19 w formie teleporady  

(chi2= 232,38; V=0,35; p=0,0001) i zadowoleniem z konsultacji osobistej (chi2=182,80; V=0,31; 

p=0,0001). Opinia badanych Ŝwiadczeniobiorc·w POZ dotyczŃca prawdopodobieŒstwa polecenia 

najbliŨszej osobie teleporady byğa istotnie zaleŨna od pğci (chi2= 21,25; ű=0,21;p=0,012) i obecnego stanu 

zdrowia (chi2= 142,58; V=0,28; p=0,001). 

Wnioski. Pandemia spowodowağa niemal dwukrotnie wiňkszŃ liczbň os·b korzystajŃcych                              

z teleporady w formie konsultacji telefonicznych aniŨeli w formie konsultacji bezpoŜredniej z lekarzem 

POZ. Gğ·wnymi korzyŜciami teleporady dla Ŝwiadczeniobiorc·w POZ byğo rozwiŃzanie gğ·wnego 

problemu przez lekarza POZ, przedğuŨenie lek·w przyjmowanych przewlekle, uzyskanie skierowanie  

na badania i/lub do specjalisty, uzyskanie porady i edukacja zdrowotna oraz wszystkich informacji 

dotyczŃcych stanu zdrowia. Osoby korzystajŃce z teleporady miağy niskŃ oraz przeciňtnŃ satysfakcjň                                

z Ũycia, czňŜciej twierdziğy, Ũe w trakcie teleporady rozwiŃzano ich problem zdrowotny lub miağy 

moŨliwoŜĺ um·wienia siň na konsultacjň w kontakcie z lekarzem, teleporada byğa skuteczna                                           

i por·wnywalna z wizytŃ osobistŃ i poleciğyby teleporadň bliskiej osobie.  

Sğowa kluczowe: teleporada POZ, lekarz POZ, Ŝwiadczeniobiorca POZ 



ΨΧί 
 

SUMMARY  

Introduction. Among other things, the COVID-19 pandemic has contributed to  

a sudden reduction in access to primary healthcare and an urgent need for an alternative form of health 

advice in the form of teleconsultation.  

Objective. To learn the opinions of beneficiaries and service providers and to identify factors 

determining the manner of providing teleconsultations in the field of primary health care in selected 

counties of the Podkarpackie Province during the COVID-19 pandemic. 

Materials and methods. The study covered 468 beneficiaries and 9 physicians in five primary care 

providers in four randomly selected counties of the Podkarpackie Province, who used at least one primary 

care physician teleconsultation between March 12, 2020 and September 2022. The research method was                 

a diagnostic survey and the research tools were: the Abbreviated Mental Fitness Test according to 

HODGKINSON-AMTS, an original questionnaire, the Satisfaction with Life Scale-SWLS and the Patient 

Expectations List-PRF. 

Results. The most common form of consultation with a primary care physician during the COVID-

19 pandemic, used by 302 (64.5%) beneficiaries, was a teleconsultation in the form of a telephone 

consultation. The resolution of the main health problem by the doctor during the teleconsultation, in the 

opinion of the surveyed primary care beneficiaries, was significantly dependent on gender (chi2= 13.48; 

ű=0.17; p=0.004), current health status (chi2= 32.85; V=0.15; p=0.001); the presence of chronic diseases 

such as hypertension (chi2= 24.84; ű=0.23; p=0.0001) and diabetes (chi2= 9.25; ű=0.14; p=0.026). There 

was a significant correlation between the life satisfaction of the surveyed primary care beneficiaries  

and their opinion on their satisfaction with the most common form of consultation with a primary care 

physician during the COVID-19 pandemic in the form of teleconsultation (chi2= 232.38; V=0.35; 

p=0.0001) and satisfaction with face-to-face consultations (chi2=182.80; V=0.31; p=0.0001). The opinion 

of the surveyed primary care beneficiaries regarding the likelihood of recommending teleconsultation to  

a loved one was significantly dependent on gender (chi2= 21.25; ű=0.21; p=0.012) and current health status 

(chi2= 142.58; V=0.28; p=0.001). 

Conclusions. The pandemic caused almost twice as many people to use teleconsultations in the form 

of telephone consultations than in the form of face-to-face consultations with a primary care physician. The 

main benefits of teleconsultations for primary care beneficiaries were the resolution of their main problem 

by a primary care physician, the extension of chronic medication, obtaining a referral for tests and/or to  

a specialist, obtaining advice and health education, and all information regarding their health status. People 

using teleconsultation had low to average life satisfaction, were more likely to say that their health problem 

was resolved during the teleconsultation or that they were able to make an appointment with a doctor, found 

teleconsultation to be effective and comparable to a face-to-face visit, and would recommend 

teleconsultation to a loved one. 

Keywords: teleconsultation primary health care, primary care physician, primary care beneficiary   
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ƭƛŎȊōŀ ǇǊƽō ŘƻŘȊǿƻƴƛŜƴƛŀ ǎƛť ƛ ǳƳƽǿƛŜƴƛŀ ƴŀ ǘŜƭŜǇƻǊŀŘťΣ ǊƻȊǿƛŊȊŀƴƛŜ ƎƱƽǿƴŜƎƻ 

ǇǊƻōƭŜƳǳ ȊŘǊƻǿƻǘƴŜƎƻ  ǇǊȊŜȊ ƭŜƪŀǊȊŀ ǇƻŘŎȊŀǎ ǘŜƭŜǇƻǊŀŘȅ ƛ ǎȊŎȊŜǇƛŜƴƛŜ ǇǊȊŜŎƛǿƪƻ 
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ΨΫΦ 
 

ANEKS 

ZağŃcznik 1. Zgoda na badania w plac·wce POZ nr 4. 

 

 

  



ΨΫΧ 
 

ZağŃcznik 2. Zgoda na badania w plac·wce POZ nr 3. 

  



ΨΫΨ 
 

ZağŃcznik 3. Zgoda na badania w plac·wce POZ nr 5. 

  



ΨΫΩ 
 

ZağŃcznik 4. Zgoda na badania w plac·wce POZ nr 1. 

  



ΨΫΪ 
 

ZağŃcznik 5. Zgoda na badania w plac·wce POZ nr 2. 

  



ΨΫΫ 
 

ZağŃcznik 6. Kwestionariusz ankiety wğasnej (wersja dla lekarza). 
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ΨάΦ 
 

  



ΨάΧ 
 

  



ΨάΨ 
 

ZağŃcznik 7. Kwestionariusz ankiety wsğasnej (wersja dla pacjenta).  
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ΨάΫ 
 

  



Ψάά 
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ΨέΪ 
 

  




























































































































































































































































































































































































































































































