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Dane biograficzne i przebieg pracy naukowej:

W Warszawie ukonczyiam
Szkote Podstawowg oraz Liceum ypolnoksziategee im. Stanistawa Wyspianskiego w klasie
humanistyczne) 2 rozszerzonym nauczaniem jezyvka francuskiego (wymiana jezvkowa- Paryz
1996) . W 1997 roku rozpoczelam drienne studia licencjackic na kierunku: zarzadzamie |
marketing w  Wvyzsze] Szkole Przedsigbiorezosci 1 Zarzadzania w Warszawie, Klore
ukonczyvtam w 2000 roku na podstawie preedlozonef pracy dvplomowej pt . Planowanie
FOZWOIL nOWo powstajacego przedsigbiorstwa wydawniczo- motoryzacyinego 1 echmocars™.
W tep same} uczelni od 2000 roku kontynuowalam nauky na uzupelniajacyeh stacionarnyeh
studiach magisterskich na kierunku sarzadzanie i marketing. Dyplom magistra zarzadzama
otrzymatam  w lipeu 2002 roku na podstawie  opracowania pl Pozycionowanic
preedsichiorstw na rvnkaeh micdzynarodowych. Techniki i analizy” Ninigjsza praca zostaia
opublikowana w 2004 roku w formie skryptu na Wydziale Zarzadzania Uinnwersytetu
Warszawskiego  pod  tytulem Porvcjonowanie  przedsighbiorstw - na rynkach
migdzynarodowyeh™.
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Pierwsza prace podjelam podezas studiow w roku 1998 ww vdawnictwie moloryzacyjnym
Info- Fkspert™ w dziale marketingu. W 2002 roku zaraz po ukoficzeniu studiow magisterskich
podiglam studia doktoranckie na Wydziale Zarzadzania Uniwersytety Warszawskiego, 7 lipea
2004 roku obronitam prace doktorska pt: LRestrukturyzacja procesowa przedsighbiorstv w
warunkach polskich™. ktorg realizowalam pod kierunkiem Prof. zw. dr hab. Andreeja
Wiatraka, uzyskujac stopien naukowy doktora nauk ckonomicznveh w zakresie nauk o
sarzadzaniu. Wkrotee potem rozpoczetam prace naukowo-dvdaktvezna tadiunkt) na Kierunku
organizacja i zarzadzanie Wydzialu Nauk o Zdrowin Uniwersyvietn Medveznego w Lodar #
ktorym bylam zwiazana zawodowo do 2009 roku. W grudniu 2008 roku podiglam prace na
stanowisku adiunkta w Katedrze Organizacji i Ekonomiki Konsumpcej Wydyzialu Nauk o
Zywieniu Czlowicka i Konsumpeji Szkoly Glownej Gospodarstwa Wiggskiego w Warszawie,
W trakere pracy naukowej (od 2008 r. do chwili obeencp) sostalam powolana na chsperta
Narodowego Centrum Badan i Rozwoju w Warszawie w zakresie wykonvwania pracy
cksperckie] polegajace] na ocenie merytoryeznej raportow  oraz oplacainosei finansowey
zelaszanyeh projekiow 2 zakresu ekonomii 1 zarzadzania. Od 2009 roku (do chwili obeene))
rozpoczelam  wspolprace w charakterze cksperta - 7 Centrum  Projektow  Buropejskich
Ministerstwa Rozwoju Regionpalnego (umowa nr CPEPOWT SN-PL/ZOZ2009) w zakresic
mervtorvezne]  oceny  wnioskow o dofinansowanic dotvezacych  polskicgo  partnera
wspolpracy w ramach Programu Operacyinego Transgraniczne; Polska- Saksonia 2007-2013
w obszarze: analiza finansowa i ekonomiczna oraz znajomosé zasad finansowania ze Srodhow
UE. Rowniez w 2009 roku zostalam powolana {Adm-0132-280/09) przez Prezesa Sadu
Okregowego w Warszawie do pelnienia funkegi bieglego sadowego {1 Kadencja do X1 20120
celem opracowyvwania ekspertyz 2 zakresu ckonomiki, organmizacp | zarzgdzama dla Sadu
Okregowego, podleghveh Sadow Rejonowyeh oraz Prokuratur. Od styeznia 2011 roku w tym
samym zakresie pelni¢ rowniez obowiazki bieglego sadowego przy Sadzie Okregowym dla
Warszawy-Pragi (Adm-0141-201/10). 7 dniem 171 2010 roku podjelam rownier prace
ckspercka dla Ministerstwa Gospodarki (umowa nr A6/DPO-T/20103 w obszarze oceny
finansowe} projekiow 1 rozpatrywania profestow w ramach dzialania 4.5 (Wiparcie imvesticy
o duzvm znaczeniu dila gospodarks) Programu Operacyjnego Innowacyjna Giospodarka PO TG
2007-2015.

W trakcie pracy naukowo-dydaktyczney podjelam wspoltprace w charakterze wykladowey
7 Warszawska Szkola Zarzadzania. Szkoly Wyzszg (od 09.2006) oraz Wyzszg Szkoly im,
Bogdana Janskicgo (od 01.2010) na kierunku zarzadzanie, gdzie do chwili obeene) realizuig
zajecia dvdaktyezne i opelnig funkeje promotora prac dyplomowych w zakresie nauk o
zarzadzamu.

Dotvehezas zgromadzong wiedzg | doswiadezenie wykorzystuje wspolpracujac 7 firmann
szkoleniowymi jako trener 7 zakresu zarzgdzania, a takze analizy ekonomiczno-finansowey
projektow unijnveh (Firma szkoleniowa PPHK BYTMET) oraz doradea (P&M Group.

Ustawicznic  poszerzam  swoja  wiedzg  uczestmiezae w szkolentach 1+ studiach
podyplomowyeh. W 2009 roku ukonczytam Podyplomowe  Studium  Pedagogiczne na
Wydziale Nauk Humanistyeznych SGG Wow Warszawie, W 2011 otrzvmalam dyplom
absolwenta  Podyvplomowych  Studiow Odpowiedzialnosei  Odszkodowaweze).  ktore
realizowalam od 2010 roku w Instytucic Prawa Cywilnege na Wydziale Prawa i

Administracji - Uniwersvietu  Warszawskiego. W czerweu 2012 roku  ukonczylam
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Podvplomowe Studia Metody Wyeeny Spotki Kapitalowej (X edyeja) w Kolegium Nauk o
Prredsivhiorstwic Szkoly Glowne Handlowej w Warszawie, gdzie przygotowalam |
vhronilam prace dvplomowa pti .Wyeena wartosel przedsigbiorstwa wstanie u;unﬂcmr
metoda  skory ;,emamuh aktywéw netto na prevkladzie sektora  produkeyinego”  pod
kierunkiem prof. E. Maczynskie).

Osiagniecia badawcze i dorobek naukowy

Kierunek moich zainteresowari naukowo-badawezych wynikal zarowno 4 7 potrzeb prakivki
gospodarezej, jak 1 zakresu realizowanych programow badawezych, a takze prowadzonyeh
zaped d}x‘i;&ki}xgn)x! Od poczatku pracy naukowej moje zainteresowania mozna zaliesve do
dwoch  obszarow, plerwszego zwigzanego 2 zagadnieniami 7 zakresu ekor pomn e
szezegolnym uwzglednieniem ckonomiki sdrowia oraz ckonomiki przedsichbiorstw oraz
drugiego obszaru - nawigzujacego do tematu komunikacii interpersonalne; 1 jakoscl w
ochromie zdrowia.

Przez caly okres swojej pracy zawodowei bralam aktvwny udzial w badaniach
dofyezgeveh wymienione) tematvki. Doswiadezenie zdobywalam  uczesiniczge kierujae
projektami badawezymi fin wmsowanymi ze $rodkow Unit Furopejskie] przy wspolpracy 2
inmyvmi instytucjami miedzy narodowymi. Wirdd najistotniejszych badan mozna WyYmienic:

| Ocena kosztdw pierwszej pomocy medycznej poszkodowanym w wy padkach dmwmﬂ chw

Polsce (hadanic realizowane w ramach migdzvnarodowego projekiu G AMBIT :’uzu Sgeege

bezpieczenstwa ruchu drogowego koordvnowanego przez Politechnike mmma

Glownym  celem  prowadzonego hadania byl oszacowanie  kosztow ralownictwa
medyeznego. udziclonego  ofiarom  wypadkow drogowych, a takze pordwnanie tych
wydatkow w latach 2001-2006, Preeprowadzona analiza miala charakier retrospektywnego
hadania kosztow, w ktorym przeanalizowano srednic wydatki ponoszone na wyjazd karctek
do poszkodowanych w  wypadkach komunikacvinveh  na  ferenie woj jewddztwva
swictokrzyskiego na przestrzeni pigeiu lat Przy okredlaniu zuzveln wielkoset noakladow
skoncentrowano si¢ zarowno na kosztach  zmiennych, jak i stabveh tkosztach osobowych i
rzeczowveh). Wobadaniu wykazano, ze najwicksze naklady finansowe byly zwigzane 7
placami personclu medycznego, ktore stanowily blisko 75% ogolnyeh kosztow ratownictwa
medyeznego. Rezultaty prac hadawezych w tym  obszarze zostaly opublikowane
monogralii, pto .Szacowanic Kosziow leczenia ofiar wypadkdw drogowyeh w Palsee”
wydanej pod tytulem: (Krajowy Program Berpieczenstwa Ruchu Drogowego- (}ambrr ’()()8
~ badanie bezpiecienstwa transportu czas na integracje, pod red. R. Krystka (s.2 [RR3
Wyniki  projekty  zostaly  zaprezentowane podezas  Migdzynarodowego %Lmnmrmm
Bezpicczenstwa Ruchu Drogowego GAMBIT, zorganizowancgo przez Katedre Inzvaic
Ladowej Politechniki Gdanskiey 22-25.04. 2008 w Gdansku.

ma podsiawic amowy o dziclo 2 2007 roku 7 Politechnika Gdansky.
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© Opracowany zgodnie 2 wymogann Uni L yropejskie dotyczacymt ochrony 7y ez resinikow  ruchu
drogowego, przyjely na plenarnym posiedzeniu Krajowe) Rady Bespicczenstwa Ruchu Drogowego {(prayiety
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Badania w tvm obszarze tematycznym byly przeze mnie kontynuowane w kolejnyveh
latach. W nastepnyveh fatach (2010-201D) przeprowadzilam bardzie) dokladne analizyv, migday
innvmi badanie dotyezace Hyceny kosztow wypadkow drogowych w Polsce o perspeRiywy
panstwa oraz pacjentow”. W ramach prowadzonych analiz  dokonano DEZACOWIIA
hipotetycznyeh  kosztow leczenia poszkodowanych w wypadkach  drogowyeh a takze
okreglono utracone dochody w grupie ofiar $miertelnych, Wyniki wykonane) pracy pt
“Ekonomic=ne  konsekwencie wypadkow  drogowych w Polsee” zostaly zaprezentowang
podezas Migdzynarodowego Seminarium  Bezpieczenstwa  Drogowego: Rola inzvniern,
prawa i edukacii w o ksztalowaniu bezpieczenstwa drogowego” zorganizowanego prres
Generalng  Dyrekeje Drog Krajowyeh i Autostrad w Jozefowie (12-13.01.2010) oras
opublikowane w ksiazee pokonferencyjnej pod takim samym tvtulem (s. 8-143. Badanie byto
przeze mnie kontynuowane w okresie poZniejszym i POSZETZONE O Prognosy W kolejnveh
latach. Wyniki kolejnych prac badawcezych pt: Bezpieczenstwo sig oplaca Kosziv swrpadkonw
drogowyeh w Polsce” zostaly zaprezentowane podezas zorganizowanego preez GDDRIA
Seminarium dla dziennikarzy pt . Bezpieczenstwo drogowe w interesic publicznym - drog
saufania” w Teresinie (08.11.2010). oraz opublikowane w materialach pokonferencyjnyveh
pod tytutem . Koszty wypadhow drogowych w Polsce w 2009 roku oraz ich prognoza do roku
2017°. W badaniach dokonalam analizy wybranych kosztow wypadkow drogowych w Polsce
w 2009 roku, uwzeledniajae koszty leczenma rannych w wypadkach drogowyceh oraz koszty
utraconveh dochodéw w wybranych grupach wickowveh, Opracowanie prezentowalo takze
diagnoze przyszyeh wydatkow na pomoe poszkodowanym w wypadkach w odniesieniu do
przewidywanej sytuacji gospodarce] kraju. W badaniu wykazatam realne prognozowanc
koszty Jeczenia (hospitalizaci i picrwsze} pomocy) rannych w wypadkach. kiore zgodnie 2
prognozg mialy zmniejszy¢ si¢ nawet © pot miliarda w 2012 roku, a takze koszty spoleczne
(utracony dochod) wérdd wszystkich ofiar émiertelnych w wicku produkeyjnym, ktore w vdtug
prognozy moga zmniejszyC sig nawet o 30%. Wyniki uzyskane dzigki przeprowadzonym
pracom badawczym  zostaly upowszechnione rowniez w mediach, miedzy innvmiowe
Programic 1 Polskiege Radia (wywiad 05.2008), Rzeczpospolite] (01.2010). Newswerk
Polska (07.2010), Gazecie Wyborezej (dodatek Drogi Zaufania 2011y, Glosie Pomorvza,
TruckAwto (11.2010). W ramach upowszechnienia wynikow przeprowadzonyeh badan w
wyzep wskazanym zakresic udziclitam wywiadow do nastepujacych publikacji {2z powolaniem
na moje nazwisko w tekscie artvkulu):

o Ryzeczpospolita. Kosstowna  smierc nu drodze. 28-01-2010, artykul M. Walczaka

Bere v epoebartvko b D 476034 amli e

e Newsweek Polska, Miliardy ging na drogach, 31-07-2010, artykul. M. Kobosko
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s TruckAute, Bezpicezenstwo na drodze dotyezy kuzdegeo, 06-12-2010, artykul K. Madeja:
e (los Pomorza 24 ploraz Dziennik Wschodnipl, Jedner chnwila, ktdra zmicnia cale Zvdie,
16-03-2009, artvkut P. Puzio
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Wkaz pozostatych publikac)i swigzanyeh 7 tym obszarem badawezyn:

» A Maciag. Zastosowanic wykresow Ishikawy do analiz preyezyn i skutkow wad na
wyhranym przykladzie w przemysle motoryzacyjnym. [Forum Jukosei, Biuloiyn
Polskicgo Forum 1SO QOO0. Nr 1(45). Warszawa 2005, 5.30-34;

W opracowaniu omowiono istotg i wykorzystanie wykresow Ishikawy ze szezegolnym
uwzglednieniem  zastosowania myslenia synielycznego i analityeznego W procesie

tworzenia wykresow oraz metodyki ich konstruowania.

» A Macigg, Szacowanie kosztéw leczenia ofiar wypadkéw drogowveh w Polsce. W
Badania Bezpicezenstwa  Transportu, Krajowy Program  Bezpieczenstwa Ruchu
Drogowego, pod red. R Krystek (monografial, Wyd  Politechnika CGdanska,  Guansk
2008, ¢.207-210:

2 Ocena kosztow realizacji wybranych procedur kardiologicenych (hadanic finansowane ¢
Srodkeny finansowych Ministersiwa Nauki | Sckolnictwa Wyzszego koordvaowane procs
Uniwersyter Medvezny w Lodzi)

Glownvm celem prowadzonego  badania bylo opracowanie metodyki i DRZACOWATIC
kosziow  wybranyeh  procedur kardiologicznych (badanie ilosciowe 2 wykorzystanmem
kwestionariusza  ankiety)  Wykonana  analiza miala  charakter  prospekiywny,
wicloosrodkowego badania kosztow, do ktorego sakwalifikowano kolejnych 176 pagjentow 2
rozpoznanym  ostrym - zespolem wiencowvni, Do oceny  Koszlow skonstruowano 1
wykorzystano trey  jednolite dla wszystkich  osrodkow kwestionariusze  uwzgledmajace
wszystkic badania, zabicgi oraz preparaty stosowane w szpitalu. /7 przeanalizowanego
materiaty wynikalo, iz $redni koszt leczenia jednego pacjenta 7 ostrym zespolem wicneowym
w osrodku WypOSAZONYM W Pracownig hemodvnamiki wynosi 1868€, przy czym HE% (el
kwoty stanowily koszty zmienne. a 33% koszty stale. Werdd czynnikow rvzvka najwicksza
rasnice w kosztach stwierdzono u kohiet z cukrzyea tvpu 2. Rezultaty pracy badawcze)
sostaly  preeze mnie zaprezentowanc pt _Ocena kosztow  feczenia ostrych  zespolow
wiercowych™ podezas Konferencji naukowej organizowanej przez Ministerstwo Zdrowia w
Warszawie dotyezace] .Liczenia Koszow procedur medveznyeh™ (2R.02.2006) oraz pl
Ekonomiczne aspekty leczenia prreciwplytkowego w ostrych zespolach wiencowych”
podezas VI Kongresu Medyeyny Rodzinnej o tematyee: Cdowiek. Medycyna. Wizechswiat”
w Toruniu (08.11.2006), a takze podezas Pl Warszawskich  Dni Farmakoterapii
Kardiologicznej — Od farmakologii do farmakoterapis i farmakockonomik {23-24.06.2005).

W ramach badania dotyezacego  efekiywnoscs kosztow W zakresie  leczenia
kardiologicznego przeprowadzono dodatkowo ocene kosziow leczenia prreciwplyvthowega w
ostryeh  zespolach  wiencowych. Przeprowadzono  analizg ckonomiczng  zastosewania
preparatow, takich  jak: klopidogrel, tiklopidyna oraz abeiximab 7z grupy inhibitorow
receptorow GP IIb/Ha. Do oceny kosztow wvkorzystuno dwa autorskie kwestionarusze
ankiety uwzglgdniajace cata farmakoterapie stosowang w trakeie leczenia ostrego Fespolu
wieficowego w osrodkach wyposazonych w pracownie hemodynamik oraz w odrodkach nie
wykonujacych przez skomych zabiegow inwazyjnych, Analiza objela wyniki kosziow
podania  preparalow antyplvikowyeh u 140 pacjentow hospitalizowanych w okresie od
pazdriernika 2005 do marca 2006 roku na terenie wojewdodztwa fodzkiego oraz jubelskiego. 7
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przeprowadzonych  badan wyi ikalo, 7e zastosowanic preparatow 2 grupy GF b a
swlaszeza abeiximabu zwicksza nie tylko koszt leczenia przeciwplytkowego, ale rownier
cale farmakoterapii okolo zabiegowe], swiekszajac rownovzesnie Koszty zabiegu piet ol
angioplastyki wieficowe] 2 imp lantacia stentu
Wyniki prac  badawezych  w ohszarze  ckonomiki  zdrowia. w  ktorvm akivwnie
uezestniczylam  zostaly  przeze  mnie apublikowane  w anglojezyeznyeh 1 krajowych
recenzowanych pismach naukowyceh 2 listy czasopism punktowanych. Mozna do nich ralicave:
» A, Maciag. Acute Coronary Syndrome Treatment Cost Estimation in Selected Health
Care Units in Poland- Pilot ‘:zurver Ekononski Viesnik, 12 Lonomski Facultet u Ospeka
No 172010, Osijek, Croatia (248-162
Celem artvkutu bylo &prwnmmmmr: wynikow badan dotyezaeyeh wydatkow na
leczenie wybranveh  chordb serea. Skoncentrowano  sie na  oszacowaniu Kosziow
wykonania  zabiegow koronaroprafii oraz PTCA w wybranyeh  losowo  odrodkach
medveznveh o roznych stopniach referencyjnosei. W analizie ckonomieznef wy koraystano
metode mikro-kosziow- oszacowano w szystkie zasoby zuzyte podezas re alizacy dancgo
swiadezenia medyveznego.
= A, Maciag. Zastosowanic analizy efektywnosei  kosztow  w  sekforze ustug
sdrowotnych, Ekonomia sektora publicznego. Wyd, Navkowe Wydzialu Zarzadzania
Uniwersytetu Warszawskiego, Probiemy zarzgdzania. Nr 42008 (10), §.245-.252
Glownym  celem  opracowania  byla prezentacia analizy efekiywnoser kosztow
wykorzystywane) w o sektorze uslug medveznyeh oraz proba ukazania zwigzkow !
saleznosel pomigdzy skutecznoseta feczenia a jego kosztami. Artykul stanow il sentencye
rorwazan dotyezacyeh efektywnosel Kosziow w ochronie zdrowia.
» A, Maciag., Ocena efektywnodci kosztow wybranveh procedur kardiologicznych.
Polish Journal of Cardiology, Suplement 105, Tom 7, 8. 1170 - dndex Copernrcus 552
Celem opracowania bvlo zaprezentowanie korzysel ekonomieznyeh 7 ustalenia
standardow  postgpowania lekarskiego w chorobie wiencowej 7 uwzglednieniem ich
hespicezenstwa 1 efektywnosc ckonomicznel. W opracowaniu ZWrocono uwage nd
potrzebe monitorowania wydatkéw na leczenie w tym zakresic oraz opracowanic
wlasciwej metodologii liezenia kosztow procedur medyeznych.
e A, Maciag, Ekonomiczne aspekty leczenia przeciwplytkowego w ostrych zespolach
wiencowyvch, Problemy Medveyay Rodzinnej, Vol VUL Numer Specjalny, 672006, s 36 .-

Index Copermous 36l

W artykule zaprezentowano wynik analiz stanowigeveh podsumowanie badan nad
komunikacja  interpersonalng  w ochronie zdrowia  na  poziomie lekarz-pacje
przeprowadzone na tereme wojewodziwa $wigtokrayskiego na grupie 140 p;zqcmnw

hospitalizowanych na oddzialach chorib wewngtrznyeh.

3 .o

Idox Copermous wekiznik oceny jakodel czasopism 2z sakresu nosuk biologicznyeh 1 omedyeanyeh,
wwzplpdnimiac warlodd  saukows, starannosd edytorska, zasigg, cogstothiwosg, starannosc  technicena,
Biosewany do oceny mrmmmuncx }mniua;: mmkmwun Oz ¢ nmhku n’mkmum
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* A Macigg. Ocena Kosztow  leczenia przeciwplytkowego w ostrych respolach
wiencowveh, Proeglad Fpidemiologiczny, Warszawa W6, 60, s 635640 - Indey
Copernicnss 3.5

W pracy przedstawiono podstawowe informacie dotvezgee oceny kosziow leczenia
precciwplytkowego  w o ostryeh zespolach  wiencowych,  Przeprowadzono analizg
ckonomiczna  zastosowania  preparatow takich jak: klopidogrel, tiklopidyna oraz
abciximab z grupy inhibitorow receptorow GP b/ Ha. Analiza objela wyniki kosetow
podania preparatow antyplytkowych u 140 pacjentow hospitalizowanych w okresie ol
pazdziernika 2005 do marca 2006 roku na terenie wojewodztwa  odzkiego oray
fubelskiego.

s Ch A. Gericke. R, Busse, I Sakowska, K. Kuszewski. A, Macigg. Proba wylaczenia
iwiadezen kardiologii inwazyjnej 2z finansowania  ze srodkéw  publicznych-
racjonowanie w Swietle suwerennosci panstwowej i prawa europejskiego. Preeglad
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Celem opracowania bylo podkresienie roli rownego dostepu do swiadezen jako
jednego 2 zasad polityki sdrowotnej. W tekscie skoncentrowano sig na procedurach
ratujacych  Zyeie, miedzy innymi przez skornej angioplastyee  wykonywane]  po
koronarografii. W tekscle omowiono aspekty ekonomiczne refundach tepo zabiegu v
odnicsicniu do dogwiadezen innveh krajow UE oraz orzeczen Trybunatu Sprawiedhwosc

Unii Europejskic.

1. Ocena skutecznosci komunikacji interpersonalnej na poziomie lekarz-pacjent w zakladach
opicki zdrowotnej na terenie  wojewodztwa swictokrzyskiego (zadunic  hadawcze
realizowane w ramach grantu Ministerstwa Zdrowia (Grant MZ e 4042 DWBR 2007 4
tematy badawezego  (kierownik  badaniaj: . Badanie zwigzkn  pomigdsy svtuacia
7drowotna a wybranymi czynnikami spoleczno-ckonomicznymi na terenie wopewodziwa
swigtokreyskiego™.

Glownym celem badania w ramach wigkszej pracy naukowej. kiorej bylam kierownikiem

w latach 2007-2008" byvla ocena skutecznosa komunikacji interpersonainej (werbalney i

niewerbalney  pomiedzy  hospitalizowanymi pacjentami  a  personclem  medyeznym

(lekarzami). Analiza objglo cztery zaklady opieki zdrowotne na terenie srodkowey Palski

przy czvin zostala ona poprzedzona badaniem pilotazowym, w wyniku Ktorego potwierdzono

pravdatnodé  zastosowanego narzgdzia badawezego 0raz dostosowano  kwestionariusz do
polrzeb pacjentow. Pracwaga ocen na poziomie 3 (problem z udzieleniem jednoznaczing
odpowiedzi). zadecydowala o pozostawieniu pigciostopniowey skal. jednakze 7 zamiang

odpowiedzi: ani si¢ zgadzam, ani si¢ nic zgadzam. na odpowiedZ: trudno powicdzied 1

usytuowanie jej jako ostatnicj. Pontewa? pacienci wykazalt duza sklonnosc do wyrazania

pochlebnyeh opinii, ktore nic zawsze 53 rwigzane 7 ich obiekivwna oceng. w kolejne)
ankiecie umieszezono wylaeznie stwierdzenia o charakterze negatywnym. celem uzyskania
bardziej prawdopodobnych i przemyslanych odpowiedzi. Dodatkowo, zmniejszono objgtosc |

uproszezono ankiete nadajge jej forme ksiazeczki. Stworzenie ankicty bardzic) przyjaznej i

F . . - 3 ; ‘
Na pedstawie umowy o daelo 2 deia 22 pasdeiornike 2007 zawarly £ NIZP w Warszmwie, deidyozacs
kierowamia  projektem  badawiaym, realizacit wybranveh  zadan badawezyeh  oraz  wyKonama anabiy
statystveznych do wynikow poszeregolnych zadan badawesyeh w ramach gramu MZ,
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srozumialel dla pacjenta umozliwilo przeprowadzenie  kolejnego  badania bez udzialu
ankictera. Badamiami obigto losowo 1000 o0sob hospitalizowanyeh w oddziatach: choréh
wewnetrznveh,  chirurgii.  angiologn oraz pediatrii.  Dobér  pacjentow do badania
uwarunkowany byl dlugoscia ich pobytu w placowcee ($rednio 7 dniy. Uzyskano 7wrotnosc
ankict na poziomie 40%. Do badania wykorzystano kwestionariusz ankiety dotvezacy vecem
skutecznodéei procesu porozumiewania sig lekarza i pacjenta zawierajacy zdania opisujace
zachowanie 1 postawg lekarza w trakeie rozmowy 7 pacjentem w formic negatywne W
badaniu wykorzystano pigciostopniowa skaly Likerta, Zadaniem pacienten bylo okreslenie na
e zgadza si¢ on z podanym okresleniem negatywnym. Kwestionariusz, obejmowal 13
obszarow komunikacji interpersonalnej. w tym eztery dotyezace aspektdw  werbalnych
procesu porozumiewania sie (jezyk. dokladnos¢ i szyvbkosé przekazywanych informacyi.
pereepeja i reakeja na przekaz, empatia) oraz dziewied dotvezacyeh niewerbalnveh obszarow
komunikaeji (wyraz twarzy, kontakt wzrokowy. gesty i inne ruchy ciata, kKontakt donvkowy,
postawa clala, odleglos¢ od pacjenta, wyglad zewnetrzny., mewerbalne aspekiy mowy,
usmicch). Na koncu kwestionariusza zostala umieszezona metrvezka rawierajaca dane socjo-
demograficzne o kazdvm pacjencie uczestniczaeym w badaniu. miedzy innymi: migisee
samieszkania ze wzgledu na liczbg mieszkaneow, dochod na jednego cztonka rodziny netto,
liczbe osob w gospodarstwie domowym, wyksztaleenie oraz stan cywilny. Ze wzgledu na
dlugosé pobviu w szpitalu oraz cechy asobowosdei 1 zroznicowany poziom wyksztalcenma
badanych przeprowadzone badanie nie bylo ograniczone w czasie. Uzyskane wyniki badan
sostaly zwerviikowane przy pomocy programu slatystycznego Statistica 10 1 zastosowaniu
wybranych funkeji statystycznych.

Badania wykazaly, iz pozornie prosty temat komunikacji  interpersonalne]  jost
skomplikowanym procesem, skladajaeym siv 7 wielu istotnych elementow ksztahtujaeyeh
zachowanie 1 poczucie wlasne] wartosei crlowieka. Pomimo. iz stowo komunikacja jest
powszechnie przviete w polskies terminologii, speeylika scktora ochrony zdrowia wymusza
wicloznacznosé  tego  pojecia. Jak  wynika 7 preeprowadzonych  w  Polsee  badan.
hospitalizowani pacjenci najstabicj oceniajy nicwerbalne aspekty komunikachi na poziomic
fekarz-pacjent. Negatvwne strony komunikacji, ktore uwidocznily badania 1o niewerbalne
aspekty mowy (lekarze  probuja mowic plognie] miz pacjenci). nicwlasciwa odleglosé od
pacienta podezas rozmowy, brak gestow swiadezacych o zrozumieniu i zyvezliwosci lekarzy
(na przyklad brak udcisnigeia przed rozmowd reki choregoy a takze spojrzenia lekarzy
wrzbudzajace podezas nicktorych rozmow niepoko] wsred  pacjentéw.  Przeprowadzone
hadanic  pokazalo pozytywny aspekt komunikacji interpersonalnej w sferze przeplvwu
informacii  instrumentalnych,  odzwierciedlajac jednak  pewne  trudnosci  emocjonalne
personelu  medycznego  w relacjach 7 pacjentem. zwigzane 7 umiarkowanym
zaintercsowaniem problemami psychospolecznymi chorego. Ponadto wyniki badan wskazaly.
i7 jednym z najwigkszych problemow polskich lekarzy jest przede wszyvstkim pospiech 1 brak
crasu dla pacjentow co obniza skutecznos¢ przede wszystkim komunikacji niewerbalney.

Wyniki badania zostaly zaprezentowane podezas V Sympozjum Naukowego Jakose w
opicce  zdrowotne]” W Kaszeweu  (08-09.062006) pod  tvtulem: Komunikacja
interpersonalna w aspekcie ksztaltowania satysfakcji pacjentow” vraz podezas kolepnyeh
realizowanyeh Sympozjow Naukowyeh z cvklu: Jakos¢ w Opiece Zdrowoinej realizowanych
w koleinveh latach w Makowie Mazowieckim (2007 - Rola Informacji w zaspokajaniu
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potrzeb  pucjentow”,  Z008- Wicloosrodkewe  badanie  skutecinosci  komunikacji
interpersonainej w Polsce”), a takze na VI Kongresic Medyeyny Rodzinne) w Wisle LU
srodel Zdrowia™ (04-06.06.2008). Wygloszony przeze mnie referat dotveeyt LQOceny
umiejetno$ci porozumiewania si¢ lekarza i pacjenta na oddziatack chorob wewnetronyeh”
Rezultaty przeprowadzonych prac badawezych sostaty upowszechnione réwnicz podezas
Miedzynarodowej konferencji naukowe] Komunikacja w zdrowin”, kidra odbyla si¢ w NIZP
w Warszawie. gdzie wyglosilam referat pt Wprowadzenie do ragadienia. Migdzykulturowe
aspekty komunikacji interpersonalnej”. Podczas referatu zostaly zaprezentowane nic tylko
wyniki badan w tym obszarze, ale rownicz badania europeiskie oraz wyniki prowadzonego
przeze mnic  badania  pilotazowego  nt Pyychospolecznych  problemow persanelu
medycznego  w  Srodowiskach  pracy  lekargy i pielggniarek”, kidrego  celem hyvlo
przedstawienie wplywu poszezegolnych czynnikow  psychospotecznych na ksztahtowanic
postaw personelu medycznego 1 jego zadowolenia 7 wykonvwanej pracy. Analizie poddano
wewnetrzne | zewnetrzne elementy spoleczne) odpowiedzialnosei organizacii, takie jak:
relacje w miejscu pracy, stosunek do wykonywanej pracy i pracownikow oraz zewnglrine
swiazane bezposrednio 2 pacjentem.

Wyniki prac badawczych a takee zagadnienia oraz przemyslenia dotyezace zagadnien
komunikacji interpersonalnej w ochronie zdrowia zostaly opublikowane w nastepujacyceh
anglojezycznych i polskojezycrnych czasopismach 2z listy czasopism punktowanyveh oras
monografiach:

» A, Macigg. Ocena umiejgtnosei porozumiewania sig lekarza i pacjenta na oddzialach
choréb wewnetrznych, Problemy Medveyny Rodzinnel. Vol X, Nr 2(23) 2008, s.38 -
Index Copernicus 4.03

W pracy zaprezentowano wyniki analiz stanowigeveh podsumowanie badan nad
komunikacja interpersonalng  w  ochronie  zdrowia  na poziomie lekarz-pacjent,
przeprowadzone na terenie wojewodziwa swietokrzyskiego.

s Maciag, Assessment of effectiveness of the interpersonal communication on the
doctor-patient level in  Poland, International Journal  Healthcare  Management,
sarwicrdzene di druku dn 08032012

Glownym celem artykulu bylo zaprezentowanie wynikow badan dotyezaeyveh analizy
werhalnyveh i niewerbalnyeh aspektow komunikacji interpersonalnej na poziomic lekarz-
pacjent. Badanie przeprowadzono w grupie ponad 300 pacreniow hospitalizowanych na
oddziatach: choréb wewnetrznych, pediatrii, chirurgii oraz angiologii w kitku wybranych
placdwkach ochrony zdrowia w Polsce. W artvkule przeanalizowano zagadnienia dotyezyee
sasad budowania werbalnego i emocjonalnego kontaktu personelu medycznego 2 pacjentem
oraz przeanalizowano przeszkody. jakie w procesic komunikacji stwarzaja nadawca {lekarz)
odbiorca preckazu {pacjent). Przy pomocey wystandary zowancgo kwestionariusza - okreslono
poziom  skutecznosct komunikacji micdzyludzkie] oraz  wzajemne relacje  pomivdey
uczestnikami.

» A Maciae. Rola informacji w procesie tworzenia jakosci uslug medycznyveh, Zdrowic i

[Em

Zarzgdzanie. Tom VI, Nr 6/2004, s.41-44;
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Celem artvkulu byla praba ukazania wplywu komunikacii interpersonalne na jakose
afcrowanych ustug medveznych. W oartykule zostaly wykorzystane badania ze zrodel
widrnyeh  pochodzace 2z Glownego Urzedu  Statystyeznego. W prezentowanyeh
rozwazaniach  odwolano sig do danych 1 opracowan statystyeznveh  dotvezacyeh
informacii na temat korzystania z ustug opick zdrowotne] oraz wynikow oceny proes
pacjentow zmian w opiece zdrowotnej w zwigzku 2 wejsciem w zycie reformy systemu
ochrony zdrowia. Artykul posiada charakter naukowo-refleksyiny, stanowi senteneie
rozwazan  dotvezgeveh ﬁfekiywmxﬁci funkcjonowania  systemu  informacyinege W
placowkach medycznych,
A. Macigg. Komunikacja interpersonalna a jakosé swiadezen zdrowotnych. Istota
relacji lekarz- pacjent w medycynie, Studia i Materialv, Wyd, Naukowe Wydaabu
Zarzadzania Uniwersytetu Warszawskiego, 172008, 5.125-1 33
W opracowaniu zaprezentowano istotg 1 role komunikacii interpersonainel w
ochronic zdrowia w aspekeie usprawniania jakosel  swiadezed rdrowotnveh oraz
omawiono najistotnicjsze bariery w procesie przekazywania informaci.
A. Macigg, Kulturowe uwarunkowania komunikacji interpersonalnej w relacjach
lekarz-pacjent, Studia i Materialy Palskicgo Stowarzyvszenia Zarzgdzania Wie ez, Nr 55,
Bydgoszes 2011, 5. 16-23
Glownym uiwn artvkulu bylo zaprezentowanie efektywnoscetr procesu komunikach
interpersonalnej pomigdzy lekarzem i pacjentem w swietle najistotniejszych uwarankowan
kulturowych oraz wynikow badan pilotazowych dotyezaeyeh analizy werbalnyeh 1
nicwerbalnyeh aspektow komunikacii, migdzy innymi: zasad budowania werbalnego |
emocjonalnego  kontakin  personelu  medyeznego 2 pacjeniem  oraz  analizowaniu
przeszkod, jakie w procesic komunikacji stwarzaja nadawca (lekarz) 1 odbiorca przekasn
(pacient). Przy pomocy dwoch kwestionariuszy zostal okreslony poziom skut tecznosel
komunikacji miedzyludekic)  oraz wzajemne relacie pomigdzy uczestnikami procesu
porozumicwania sig.

Monogralie:

A. Maciag. Komunikacja interpersonaina w aspekeie ksztaltowania satysfakeji
pacjentéw, wi Jakosd w Opieee Zdrowotnej, Wyd. SPZOZ-77, Makow Mazowiecks
2006, $.46-53 (monogratia po-konferencyingl,

W rozdziale zaprezentowano wyniki polskich badan przeprowadzonych preez GUS w
2003 roku dotyezace oceny korzystania 2z ushug opieki zdrowotng}. Ocenie poddane
nastgpujace  obszary komunikacji interpersonalne] w ochronie  zdrowin  traktowanic
pacienta. organizacin przebiegu wizyty. czas poswiccony przez lekarza na wywiad o
wystepujacych schorzeniach, natury psychicznej, zazywanych lekach, Pr7esirzeganiu
odpowiedniego tryby zveia 1 diety,

A. Maciag. Proces porozumiewania si¢ jako podstawa relacji lekarz-pacjent. w: Rola
procesow, standardow i procedur medyeznyc h w ksztaltowaniu jakoscr swiadezen
sdrowotnveh red. A Macigg. Wyd Affa Medica Press, Bielsko Biala 2007, s 92-98,

W rozdviale monografii zaprezentowano istotg procesu porozumiewania w ochronie
rdrowia a takze psychospoleczne aspekty komunikacji w relacjach lekarz- pacjent,
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» A, Maciag. Rola informacji w zaspokajaniu potrzeb pacjentow. Organizacyjuo tlo
skutecznej komunikacji interpersonainej, wo Jakos¢ w Opicee 7drowotnei, Wyd
SPZOZ-77. Makéw Mazowieeki 2007, 5.45-49 (monogratia po-konferencynal,

W rozdziale zaakcentowano roly skuteeznej komunikacji interpersonalne) w ochronie
sdrowia w aspekcie licznveh barier wystepujacych w Procesic  POroZumicwana
wyvnikajacyeh z niedoinformowama, Oméwiono takic zagadnienia jak: niedoinformowanic
wynikajace 7 uzywania precz personel placowki ochrony zdrowia specjalistverznege
jezyka medveznepo zwigzanego z pelniona funkcia, nicdoinformowanie na temat sposobu.
w jaki realizowana jest ustuga medyezna. tworzeme krggu wewnetrzny ch informacy pravs
pacjentow,

» A Macigg. Komunikacja interpersonalna na poziomie lekarz- pacjent, w: Jakod¢ w
Opicee Zdrowotnej, Wyd. SPZOZ-Z /. Makow Mazowiccki 2008, s.17-19 (monoygrafiv
po-konferencyinal,

Gléwnym cel opracowania stanowila analiza werbalnych 1 niewerbalnych aspekiow
komunikacji interpersonalne) na  poziomic lekarz-pacient. miedzy inpymic zasad
budowania werbalnego i emocjonalnego kontaktu personelu medyeznego 7 pacjentem
oraz analizowaniu przeszkod. jukic w procesic komunikacji stwarzaja nadawcea (fekara) 1
odbiorca przekazu (pacjent).

4. Ekonomiczne konsekwencje niczdolnodei do pracy w perspektywie spotecznej w grupie
osob niepelnosprawnych (hadanic wlasne)

Giéwnym celem badania byla analiza kosztow objela wybrane wydatki spolecsne
swigzane 7 problemami wynikajacymi 7 naduzywania alkoholu oraz ckonomicznymi
konsekwencjami utraty roznyeh mozliwosel zawodowych. Zrealizowane badanie stanowilo
hipotetvezny model, prezentujacy ksztaltowanie sig wydatkow spolecznych zwiazanyeh 2
leczeniem uzaleznienia od alkoholu, W badaniu wykorzystano autorski niestandaryzowany
strukturalizowany kwestionariusz wywiadu, skicrowany do dwoch grup respondentow: osob,
kiore na skutek pogorszenia stanu zdrowia utracily zatrudnienie oraz osob. ktore pemimo
choroby pozostaly aktywne zawodowo. N podstawie skali SOFAS oceniono mozinwose
podjecia pracy w przysziosci przez respondentow. Dla calej grupy ankictowanyeh, ktorzy
utracili zatrudnicmie. srednia wartosé utraconych zarobkow wyniosta 472 451 zt na osobg. zas
srednin dla symulacji przysziveh dochodéw, jakic mogliby uzvskad respondenci, pray
zachowaniu wiasciwej dla osob zdrowych aktywnosc zawodowej 302 756 71 na osobe.

Wyniki przeprowadzonych przeze mnie prac badawczyeh takze prace rwigzane 2
problematvka szacowania wydatkow spolecznych w ochronie zdrowia zostaly przeze mnie
zaprezentowane  podezas  Migdzynarodowe] Konferencii  Naukowej Dani Medyveyny
Spoteczne] i Zdrowia Publicznego- Srodowisko Czlowicka a Jego Zdrowie, ktora odbyvla sic
14-17 wrresnia 2007 w Kicleach (tytul wygloszonego referats: . The role of indirect costs n
chronic diseases in socio-economical perspective”).

Wykaz publikacit:
» A Maciag, M. Wysocki, M. Bak, Bezposrednie i posrednie Koszty leczenia pacjenta z

niestabilng choroba niedokrwienng serca, Preeglad Epidemiologiczny, 2008, 62:669-

676~ Index Copermens- 338
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W artvkule podigto probe oszacowania kosztow leczenia hipotetycznego pacjenta £
choraba  niedokrwienna  serca. Sporzadzona analiza ekonomiczna dotvesyla oceny
wysokodei  nakladéw  poniesionych  na feczenic  jednego  przypadku choroby
nicdokrwiennej serca. W opracowaniu uw zgledniono zarbwno Koszty medyezne. AWIgzang
bezposrednio 2 leczeniem chorego. jak 1 koszty pozaszpitalne, obrazujgee utracony
wekutek leczenia produktywnosd chorego. W badaniu uwzgledniono réwniez koszty
swiazane 7 przeprowadzeniem zabicgow inwazyjnych, takich jak: koronarogratia, proes
skorna angioplastyka naczyi wichcowych oraz pomostowanic aortalne-wiencowe,

* A Maciag, Wycena kosztow kapitalu tudzkiego w grupie osob nicpelnosprawnych.
Roc=niki Naukowe Stowarzyszenia Ekonomistow Relnictwa i Agrobiznest. Tom N1L
seszyt S, Warszawa 2010, 5. 125-129

Celem  artvkulu  byla  proba preyblizenia problematvki  szacowania  kosztow
spotecznych w grupic 0séb niepetnosprawnych o obnizone aktywnosel zawodowe},
Kluczowy element stanowita analiza ckonomiczna pozwalajaca ustalic jak ksztabowala
sic warto§¢  kapitatu  ludzkiego  choryeh  poprece zdyvskontowanie ich  provszyeh
przewidywanyeh dochodéw.

» A Maciag. Szacowanie kosztéw utraconych zarobkow osab choryeh na schizofrenie.
Provelad Epidemiologiczay, 2007, 61:601-6006 — Index Coporgicus = 3.3%

W oartvkule przedstawiono wybrane clementy metodelogii liczenia jednostkowyeh
kosztow posrednich w odniesieniv do schizofrenit ze szezegdlnym uwrglednieniom
koszow utraconveh zarobkow. W pracy zaproponowano wartanty analizy kosztow
podrednich, oparte na metodzie kapitatu ludzkicgo. Zwrocono uwage nd problemy
swigzane 7 szacowaniem kosztow spolecznyeh w psychiatrin. Przedstawiono podstawone
informacic na temat aktuainych metod liczenia wysokosei dochodow utraconych wskutek
choroby,

s A Maciqe, Znaczenie kosztow posrednich w leczeniu chorob przewleklych w
perspektywie spoleczno-ekonomiczne. Problemy Higieny i Epidemiologii. Tom 89(1).
008, s 1R-20- fndex Copermens- 44

W artvkule przedstawiono dotychezas opracowance i wykorzystywane metodologic
liezenia kosztow posrednich a takze zaprezentowano optvmalne rozwiazania w 1ym
rakresic. Uwzgledniono problem szacowania kosztow utraconych zarobkdw, zmnicjszone]
wydajnosei w pracy. dlugotrwalej nicpetnosprawnosei, a takze wydatkow ponoszonyeh
precz osoby trzecie sprawujace opicky nad pacientem. Zaprezentowano problem 2
perspektvwy pacjenta a wige skutkow ograniczone] aktywnosel spoleczno-zawodowey.
funkcjonowania spolecznego i zaspokajania wlasnych potrzeb. a takze ckonomieznych
konsekwencii niezdolnoset do pracy.

Monografic:

= A Maciag, Ekonomiczne aspekty oddzialywania stanu  zdrowia na  jakosc
funkcjonewania spolecznego i zawodowego w grupic osob chorych przewlekle, w:
Jakosé w Opiece Zdrowotnej, SPZOZ-27., Makdw Mazowiecki 2008, s 96-98;

W opracowaniu wskazano istotg koncepept ludzkich potrzeb autorstwa Maslowa,
Obuchowskicgo, Revkowskiego 1 Murraya. a takze funkeje i role pracy w procesic

samorealizacyt jednostki a przede wazystkim rozwoju osobowoscr, postawy wobee sicbic
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oraz innych ludzie, Zaakeentowano role aktywizach zawodowej osob niepetnosprawnyeh
2 perspekivwy {inansowe.

» A Maciag. Szacowanie kosztéw posrednich leczenia w perspektywie spoleczno-
ckonomicznej w wymiarze krajowym i europejskim, wo Ochrona  Zdrowia i
Gospodarka. Sposoby finansowania, pod red. Ry¢ K. Skrzvpeak 2., Wid Nawkowe
Wydzialu Zarsgdzania Universytetu Warszawskivgo, Warszawa 2010, 5. 148- 1602

W rozdziale monografii szezegolng uwage poswigcono ckonomicznym 1 spolec/nym
konsekwencjom leczenia, migdzy innymi wydatkom spolecznym na zdrowie spoza sektorn
swiadezen zdrowotnych ponoszonym przez panstwo i spoleczenstvo. Anahizie poddano
ckonomiczne  konsckwencje  niczdolnoder  do o pracy,  rozpatrywanc W trzech
perspekiywach: utraty zarobkow wskutek nicobecnodel w pracy. zmniejszone] wydainosc
w pracy oraz przedwezesnej umieralnosei.

* A, Macigz, Ekonomiczno-spoleczne konsekwencje nadmiernej konsumpeji alkoholy
w wybranych krajach ecuropejskich, w Ochrona Zdrowia na Swiecie, pod red,
Skrzypezak 7. Rvé K., Wyd. Wolters Kluwer, Warszawa 2001, 8270-279

W rozdziale monografii skoncentrowano si¢ na ekonomicznveh  konsekwengjach
nadmiernej konsumpeji alkoholu w wybranych krajach curopejskich, Omowiono obeeng
svituacje osob  uzaleznionych od alkoholu na rynku pracy. spoleczne  nastepstwa
naduzywania alkoholu w wybranych krajach curopejskich a takze wskazano koszty
spoteczne naduzywania alkoholu na obszarze Unii Furopeiskie)

» A Maciag. Preydatnosé szacowania wydatkow spolecznych na zdrowie dla wyceny
wartesei kapitatu ludzkiego, Wyd. SGGW, Warszawa 2011, stron: 175,

Przedmiotem  niniejszej  monografii  jest  problematyka szacowanta  wiydatkow
spolecznych na zdrowie oraz wskazanie preydatnosei metod wyceny kapitalu ludrkiego
wérad osob dotknigtyeh choroby przewlekta lub niepelnosprawnoseiy. Kluczowy clement
pracy  stanowi analiza  ckonomiczna, majaca na  cclu zaprezentowanic metodvki
szacowania  ckonomicznyveh  konsekwencji leczenia, a takze ich  zastosowanie 7
perspekivwy pacjenta 1 spoleczenstwa oraz wymiary sprawiedliwosct. Ponadto ocenic
poddano wypadki spoleczne poniesione na skutek utraty sdrowia w Polsce tw Buropie. W
czgdel empiryezney. aby ustalic, jakie si ckonomiczne konsckwencje niczdolnosci do
pracy W perspektywie spolecng, ZAPrezentowano wyniki pilotazowego badania kosztow
utraconyeh zarobkow wskutek nicobecnosei w pracy. smniejszone] wydajnosct wopracy
oraz braku akivwnosci zawodowe] w grupic osob picpetnosprawnych. Podjgto rowniey
problematyke szacowania kosziow niewymicrnych, powstatyeh na skutek bolu i clerpienia
osob. ktore utracily zdrowie. W celu okreslenia poszezegolnyeh wydatkow odwotano S1¢
takze do dorobku orzecznictwa sgdowego w tym zakresie. Ksigzka daleka jest od
prezentowania kwestit medveznyeh, ezy analiz farmakockonomicznyeh, koncentroje sig
przede wszystkim na réznych aspekiach zastosowania metodyki szacowania wydatkow na
ochrone zdrowia, zo szezegolnym uwzglednieniem kosztow spolecznych 1 problematyk

wyeeny wartosei kapitatu ludzkiego oraz zarzadzania.

5 Prace i badania naukowe dotyczace szeroko rozumianego zarzgdzania jukoscia w ochronie
zdrowia {hadania wlasne)
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Wkaz publikacp

A Maciag, L. ‘mkm&xm Rola i prawa pacjenta w obszarze jakosci i uslug zdrowotnych.
Studia | Materialv, Wyd, Wydzialu Zarzgdzama Uniwersyietu Warszawskiege, 1720006
(3), 8.50-61

W artykule preedstawiono  problematyke jakosct  $wiadezen  zdrowotnyeh 2
perspektvwy klienta zewnetrznego. 1. pacjenta. Opracowanie posiada charakter pakowo-
refleksyiny. podkresla znaczaca role 1 prawa pacjenta w obszarze jakosci swiadezen
zdrowetnych z uwzglednieniem speey fiki ustug medveznyeh, badan saty sfakeii pacienton
oraz ich praw.

A. Macigg. Wplyw systeméw zapewnienia jakosei na kulture organizacji. \\m
Naukowe Wydzialu Zarzadzania Uniwersytetu Warszaw skiego, Working Paper (-0
Warszawa 2004, 5.1-15:

W oarntvkule zaprezentowano wyniki przeprowadzonyeh badan. ktorveh nadrzednym
celem byvlo okredlenie wspolzaleznosel micdzy skuteeznosers wdrazanveh  systemow
zarzadzania jakoscig a kulturg przedsigbiorstwa,

A Maciag, Diagnoza wartosci pracownika w ksztaltowaniu kultury organizacji.
Komunikat z badan, Zarzgdzanic zasobant fud=kimi. Nr 32007, s 115-125;

W artvkule przedstawiono wybrane aspekiy ksztattowania kultury organizacyinet.
Dokonano diagnozy wartosci cziowieka w migjscu pracy na podstawic przeprowadzonych
badun ilosciowych przy zastosowaniu wystandaryzowanego kwestionariusza- wartosei w
pracy odnoszgeych sig do przysziose wedlug zatozen Hofstedego. Zwrdcono uwagye na
rolg systemu wartosel cowicka w poszezegolnych typach kultur korporacyjnych.
Prredstawiono rowniez podstawowe informacje na temat zachowan 1 postaw hudsr w
organizaciach.

A. Maciag. Organizacja uczgea sig. Model doskonatego przedsigbiorstwa. Wipdlczesne
Zarzgdzanie, Nr 172004, 5.75-80;

W artykule zostaly zaprezentowane podstawowe aspekty istoty  funkcjonowania
organizacji uczgee) Sie. poruszagee zagadnienia kultury preedsigbiorstwa w kontekseie
smian zachodzacyeh w otoczeniu. Poddano analizie dwa FHACZENIA OTEAnizach Ucziee)
si¢: insiviucjonalne (umicjgtnose myslenia systemowego) oraz funkcjonalne (w ramach
nowatorskich koncepeji 1 technik zarzadzania).

A, Maciag, Kazein — filozofia cigglego udoskonalania organizacji. Orgamzacja i
Kierowanie, Nr 4/ 118, s.91-101;

W ﬂpmwwi‘miu przedstawiono wybrane zagadnicnia zwigzane 2 problematyka
restrukturyzacji procesowej ezerpiace) zrodio w filozofii kaizen, zakladajacei. 17 poziom
satysfakeji  konsumentéow  warunkujy ciagle usprawnienta poszezegolnyceh obszardw
prredsighiorstwa a mianowicie w zakresic: gospodarowania zasobami fudzkimi, procesow,
produktow 1 ustug oraz technologii.

A, Maciag. Formy zarzadzania w procesie informaty zacji przedsichbiorstwa. Probiemy
Jakosci, Nr 272005, 5. 4-7,

W artvkule zaprezentowano definicje oraz podstawowe zatorzenia nowatorskich metod
rarzadzania, bazujaeyeh na informatyzacji procesow, takich jak: reengincering oraz FQM.
Wikazano komplementarnos¢ opisywanych konee peiL @ td},fn: opisano funkcjonowanic
organizacji wirtualnych oraz fraktalnych .
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A Mactag, Wplyw pwemian globalizacyjnych  na  zdrowie spoleczenstwa.
Pictegniarstwo Polskiv, Nr 2(20), 8.2 255,250
Celem artvkulu byla wmha ukazania wplywu tempa przemian globalizacyinyeh na
zdrowie spoleczenstwa 1 zwigzanego 7 tym rezvka, Woartykule zostaly wykorystane
badania ze zrodet wiornych, pochodzgee glownie 2 mpmﬂmx Swiatowe] Organizach
Zdrowia, Instvtutu Analiz i Prognoz Gospodarczych, Raportow Swiatowe) Crganizacyt ds.
AIDS, a takze raportow MENIS. Artykul prezentuje epidemivlogie wybranych problemos
zdrowotnych wspélezesnego swiata w kontekseie zmian zachodzacyeh w oloczen
ckonomicznvm, demograficznym 1 spolecznym, W prezentowanych rozwazanach
odwolano si¢ do danveh i opracowan statystyeznych dotvezacyeh informacp na temat
szeregu czynnikow wplywajacych na zdrowic spoleczenstwa. Artykut posiada charakter
naukowo-refleksyjny. stanowi  bowiem  sentencje  rozwazan dotvezavveh  sviuagy
sdrowotnej na $wiecie w aspekcie transformacyi cywilizacy) nej.
A. Maciag, Rola karty wynikéw w ocenie restrukturvzacji. Fhonomika @ Orgamzacia
Przedsighiorstwa, Nt TO(6R 1), 2006, 5.65-73;

W oartvkule przeanalizowano proces restrukturyzacii preedsigbiorstw produkeyjnyeh
74 pomocey Lzrownowazong] karty wynikow. Przedstawiono jej rastosowanie do pomiaru
efektywnosel  dziatan organizacji oraz omowiono  podsiawowe mierniki  wdrazania
usprawnicn.

A. Macige, Zmiany organizacyjne w przedsiehiorstwie — skutki finansowe, Prawo
Proedsiebiorey. Nrdy 6210, 2004, 5. 14-16;

W opracowaniu skoncentrowano si¢ na omowieniu form wprowadzania zmian W
przedsichiorstwach, migdzy  innymi pozytyw nych konsckwencjach 1 zagrozeniach
wprowadzania zmian a takze skutkach ekonomiczno-finansowyvch tego procesu.

A. Maciag, Jakosé strategiczma. Szpitale Publiczne, Menedzer Zdrowia, Wyd
Termedia, Nr 1072004, ¢ 6266

Wooartykule omowiono istotg 1 zakres stosowania norm 18O oraz standardow
akredyviacvinyeh  na  provkladzie Samodziclnege  Publicznego  Klinicznegoe Sezpuala
Okulistyeznego w Warsyawie.

A. Maciag, Narz¢dzia doskonalenia jukodei. Kompleksowe podejécie do jakosel, Med -
Info, Wyd. Brog. Nr 972005, 5.26-27:

W oartvkule  zaprezentowano  podstawowe  korzysel wynikajace 7 zastosowania
wybranych narzedzi doskonalenia | akodei w zakladach opieki zdrowotne] w Polsce.

A. Maciag. Standardy zapewnienia jakosci jake timg,,a do 2wickszania efektywnosei i
konkurencyjnosci w polskiej stuzbie zdrowia, Swiat Medvevny i Farmacyi. TV,
Katowice 2005,

W opracowaniu zaprezentowano strukture placowek medveznveh wedhug stopnia
wdrozenia svstemow zapewnienia jakodel a takze wyniki badan dotyczace prioryietow
zakladdw opicki zdrowotne] wzgledem systemow jakoscr.

A. Maciap. Wspélezesne problemy migracji personelu medyeznego w Polsce 1w
Kuropie. Ekonomia i prawo (zatwierdzony do druku}

Celem niniejszego referatu byla pordwnanic migracji personelu medycznego. w
szezegolnosct lekarzy 1 piclegniarek przed wejsciem Polski do Unit Buropejskie] oraz po
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jep akeesji o takze ocena Zmian W strukturze sity robocze] w ochronie zdrowia na
przestrzeni ostatnich kilku lat. Proces migracii oceniono w oparciu o wyniki badania
pilotazowego dotyezgeego wplywu poszezegolnych czynnikow px\x’:!uwpmkcxmm na
ksztaltowanie postaw personclu medyeznego i jego zadowolenie 7 wyvkonywang) pracy.
opracowania  statystyczne  Ministersiwa Zdrowia, Swiatowej Organizacji  Zdrowia
wskazujace  liezbe  zatrudmionych  lekarzy o piclegniarek  oraz  uprawnionych  do
wykonyvwania zawodu na terenic naszego kraju w latach 2003-2009.

Monografie:
» A Maciag (red.), Rola proceséw, standardow i procedur w Ksztaltowaniu jakesci
swiadezen zdrowotnyeh, Wyd. Alfa Medica Press, Biclsko-Biata 2007, stron o4
Ksiazka w szezegolowy sposcb porusza problematyke jakodei w ochronie zdrowia.

zarowno 7 punktu widzenia teorii, jak i prakiyki. Publikacja  porusza Oprovs
podstawowych teorii z zakresu zarzgdzania jakodeis w opiece zdrowotne] — rownies

aspekty medyeyny praktyezne). W Monografii skoncentrowano si¢ przede wszystkim na
zaprezentowanin podstawowych zagadnient dotyezaeych doskonalenia jakoscr w oplece
rdrowotnej przedstawionych 7 perspektywy klienta zewngtrznego, swiadezeniodiwey jak
i platnika. Ksiazka zawiera siedem rozdzialow poswigeonveh zagadnieniom: roli J%w\u
w funkcjonowaniu organizacji ochrony zdrowia, charakterystyee ustug %{frmxmmah roli
procesow w zarzadzaniu jakoscig ushug zdrowotnyveh, procesic porozumicwania sig W
relacjach lekarz-pacient, roli standardéw i procedur medveznyeh oraz wybranym
aspektom prawnym w ochronie zdrowia.

* A, Maciag, Pojecie i rola jakosei w funkcjonowaniu organizacji, w: Rola procesow,
standardow i procedur w ksztaltowaniu jakosc Swiadezen zdrowotnveh, Wyd, Alla
Medica Press, Bielsko Biala 2007, 5.11-43

» A Maciag. Rela procesow w zarzadraniu jakosciy ustug wdrowotnveh, wo Rola
procesow, standardow 1 procedur w ksztaltowaniu jakodei swiadezen zdrowotnyeh, Wyd
Alfa Medica Press, Bielsko Biala 2007,5.75-91;

* A. Maciag, Pozycjonowanie przedsi¢hiorstw na rynkach mig¢dzynarodowych., Wyd.
Naukowe Wydzialu  Zarzadzania  Uniwersytetu Warszawskiego, Warszawa 2004,
stron: 109

Publikacia zawiera przeglad form wehodzenia na rvnki zagraniczne, wskazuje jak
racjonalnic powinno si¢ to dokonywad, analizuje tez crynniki ksztaltujace proyrost
inwestveji  migdzynarodowych.,  Punkt wyjécia stanowia strategie  marketingowe.
umozliwiajace wyodrgbnienic przedsigbiorstwa 2 najblizszc) konkureneji a takze anahizy
strategiczne,

s A, Maciag. Systemy zapewnienia jakosci jako skiadnik uzvtkowy uslug medycznych,
wo Jukos¢ w Opicce Zdrowotne), Wyd. SPZOZ-27. Makéw Mazowiccki 2004, s41-45
fmonogratie po-kosferenaying

W publikacji przedstawiono istolg pojgcia jakos¢ w ochronie zdrowia w aspekeie
usprawniania opicki medycznej w sterze orge anizacyine], techniczne] oraz informacying.
Podkredlono rowniez podstawowe zalety certyfikowanego systemu zapewnienia jakosel,

* A Maciag. Jako$é jake element budowania pozytywnego wizerunku placowki
medyeznej na rynku uslug zdrowotnych, s, 177-184, w: Ochrona Zdrowia - Wizerunck-
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Marketing - Rynek, pod red. G Karasiewieza, Wyd, Instytut Przedsichiorezosct 1
Samorzadnosel, Warszawa 2006;

W publikac prxudxmmnn{s najistotnicjsze korzysel rynkowe swiazane z¢ /miana
wizerunku organizacji i postrzegamia joj praez potencialnyeh konsumentow swiade Zen
zdrowotnyeh, wynikajgee 2 wdrozenia systemu zarzadzania jakoscig
A, Maciag, Zastosowanie narzedazi doskonalenia jakodéci w opiece zdrowotnej. W
Jakos¢ w Opicce Zdrowotnej, Wyd, SPZ0OZ-Z7. Makow Mazowiecki 2005, s 121130
frmangratia po-konferoncypy.

Celem  opracowania  byle  wyszezegolnienie najezescie]  wdrazanveh  narzeda
doskonalenia jakosci w instytucjach ochrony zdrowia, na podstawie badan wlasnych oraz
studium prevpadkow innveb szpitali (muin. szpitala uniwersyteckicgo Stanforda w USAY
W pracy zaprezentowano wyniki badan, Kioryeh celem byto uzyskanic odpowiedz na
pvtanie: Ktére sposréd znanych nowych 1 starveh narzedzi doskonalenia jakoscl sa
stosowane w polskich zakladach opieki zdrowotney.

Obecnie w przygotowaniu nastgpujace publikacje:

Wryeena warlosel  przedsighiorstw  zagrozonych upadiodeia na przykladzie sektora
sposvwezego (monografia), Wyd. SGGW- rok 2012

Wykaz konferencii krajowyceh i micdzynarodowych, na Ktorveh prezentowane byly
wyniki prac i badan wlasnych:

1

R

Lk

4}

5}

H)

7

Maciag, A.. Systemy tapewnienia jakoser jako skladnik uzvtkowy ustug me dvezmveh 1
Konferencia Jakos¢ w Opicce Zdrowotnej- Mazowieckie Forum Dy skusvine. 1 7-18.06..
Makow Mazowiecki 2004

Maciag, A.. Podstawowe cele | wwarunkowania koncepeii TOM w prakivee polskich
preedsighiorsne. Konferencja naukowa Wydzialy  Zarzgdzania Uniwersytetu
Warszawskicgo, R-ewolueja zarzadzania- nowe idee i pr aktvka, Nowoset 1 mody w teorit
zarzadzania, 2 1-22.09, Naleczow 2004

Maciag. A..  Hphw  proemion elobalizacvinveh  na zdrowic  spofeezvnishia,
Miedzynarodowa Konferencja Akademii Medyeznej w Poznaniu, Postepy w dziedzime
nauk medveznyveh i organizacyi ochrony zdrowia, 10-11.06, Poznan 2005:

Maciag. A.. Zastosowanie narzedzi doskonalenia jakosci w zakladack opicki zdrowotne),
IV Symipozjum  Naukowe. Jakos¢ w Opiece Zdrowotnej-  Mazowieckic Forum
Dyvskusyine. 16-17.06.. Makow Mazowiecki/Kaszewiec 2005:

Macige, A, Kuszewski. K. Ocena efe knywnosei  kosztow  wybranveh  procedur
kardiologiczaveh, VI Warszawskic Dni Farmakoterapii Kardiologicznej. Od farmakologii
do farmakoterapii i farmakoekonomiki, 23-24.06. Warszawa 2005 (prezentacia
plakatowa)

Maciag. A Ocena kosziow leczenia ostrych zespolow wiencowych, Ronferencja naukowa.
Ministerstwa Zdrowia. Liczenie kosztow procedur medyeznych, 28.02., Warszawa006:
Maciag, A. XLIV i)@; nopolska 11 Migdzynarodowa  Konferencja Studenckich
Towarzystw Naukowyeh i Miodych Lekarzy Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi 31.03-
(1.04, Lodz 2006, czlonek jury;

Maciag, A, Ekonomiczne aspekty leczenia praeciwplykowego w o ostryeh zespolach
wiciicowyeh, V1 Kongres Medyeyny Rodzinnej, Czdowiek. Medyeyna, Wszechswiat, ¥-
[1.06., Toran 2006,
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9y Maciag, A Kemunikacja interpersonalna w aspekeie kvztaltowania satysfukcli pacientow.
V Svmpozjum Naukowe, Jakose w Opiece Zdrowotnej, 8-9.06., Kaszewice 2006.

T Ggbska-Kuczerowska, A Maciag. A Wysocki, M., Fkonomiczne korzvsei winikajyee 2
cakivizacji osob w podeszlym wieku, Konferencia Jubileuszowa Akademii Medyeznep w
Biatymstoku, 22-23.09., Biatystok 2006;

I yMaciag. A, Znaczenie kosztow posrednich w leczeniu chorob preewlekiveh w aspekeir
spoleczno-ckonomiczaym,  Migdzynarodowa Konferencia Naukowa, Dmi Medyeym
Spolecznej i Zdrowia Publicznego. Czlowiek a jego zdrowie, 14-17.09., Kielee2007:

12)Maciag. A.. Kuszewski, K., Szacowanie kosziow leczenia ofiar wypadkiw drogovwyel w
Polsce. Seminarium Micdzynarodowe GAMBIT. Bezpieczenstwo Ruchu Drogowego,
Politechnika Gdanska, 24-25.04., Gdansk 2008;

I3 Maciag. A.. Komunikacia interpersonulna na puziomic [ekarz-pucient. Wieloosrodkowe
hadanic  skutecznosei  komunikacji - interpersonalnej w Polsce, Bezpiecrny sepital-
bezpicczny pacient. Jakodé w Opiece Zdrowotne)- Mazowieckic Forum Dyskusyjne, VI
Ogélnopolskie Sympozjum. 12-13.06., Makow Mazowiecki/Kaszewice 2008,

14y Maciag, A.. Ocera umicjgtnosel porozumiewania sig lekarza @ pacjenta na oddzivfach
chorah wewnetrzaveh, VT Kongres Medyeyny Rodzinne). U zrodel zdrowia, 04
06.06., Wisla 2008;

ISyMaciag, A.. Wprowadzenie do  zagadmenia Migdzykulturowe  aspekty komunikacyi
interpersonalnej, Konferencja  naukowa, Komunikacja spolecrna w zdrowiu, NIZP.
2110, WarszawaZO0k;

16)Maciag, A.. Szacowanie koszidw posrednich leczenia w perspekivwie spefecsnn-
ckonomicznej w wymiarze krajowym { europejsking, Konferencja Naukowa, Ochrona
Zdrowia i Gospodarka, Publiczni i prywatni $wiadezeniodawey oraz platnicy- analiza
komparatvwna,24.04., Wydzial Zarzadzania LW, Warszawa 2009,

17)Maciag. A., Ekonomiczne aspekty oddzialywania stanu sdrowia na fako$E futkcfonowania
spolecznego | zawodowego w grupie asob chorveh przewlekle, VI Sympozjum naukowe.
Jako$¢ w Opiece Zdrowotnej- Mazowieckic Forum Dyskusyine, 08.09.06., Makow
Mazowiecki/Kaszewiee 2009,

F8yMaciag. A Fkonomiczne  konschwencje wypadkdw  drogowveh w o Polsees oy
hezpicczenstwo  sig oplaca?.  Bezpieczensiwo drogowe  jako problem  spoleczno-
polityezny,  Migdzynarodowe Seminarium  Bezpicczenstwa  Drogowego.  Generalna
Dyrekeja Drog Krajowyeh 1 Autostrad, 12-13.01., Jozefow 2010;

19)Maciag. A.. Szacowanie kosztow  posrednich leczenia w perspektywie  spoleczno-
ckonomicznel w wymiarze krajowym i europejskim, Konferencia naukowa, Ochrona
Zdrowia i Gospodarka., Aspekty migdzynarodowe i regionalne, Wydzial Zarzadzania
Uniwersvtetu Warszawskiego, 15.04., Warszawa 2010

20)Maciag, A, Zastosowanie analiz chonomicznyeh w wycenic osobowe] szkody majatkowey,
| Migdzynarodowy Kongres Nauk Sadowych, W vdzial Prawa 1 Administracii UW. 2711,
Warszawa 2010;

2Maciag. AL, Problematvka wydatkiow spolecznyeh na zdrowie, Seminarium naukowy
dotvezace wymiany pogladow ekspertow z roznyeh dziedzin 1 instytucji w zwiazku 2
utworzeniem Europejskicgo Obserwatorium Bezpieczenstwa Ruchu Drogowego, fnstytut
Transportu Samochodowego, 29.11., Warszawa 2010

22)Maciag. A Koszty wypadkow drogowych w Polsce w 2009 roku oraz ich prognoza do
voky 2012 Seminarium  dla dziennikarzy, Bezpieczenstwo drogowe  w interesic
publicznym,  Seminarium  wspolfinansowanc  przez Uni¢ EBuropejska  zo srodkow
Furopejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach programu Infrastruktura 1
Srodowisko,08.11., Teresin 2010;




119

2 Macigg, A Wphaw covanikow ckemomiczayeh na stan zdrowia konsumentow. Zaleznosc
pomiedzy wartoseia a jakoscia zycia i zdrowia, Seminarium naukowe., 06,04 SGGW.
Warszawa 2011

24yMaciag A Wapolezesne problemy migracji personels medveznego w Polsee 1w furopie,
Fkonomia 1 prawo- Procesy integracyi i dezintegracjt we wspolezesne] gospodarce.
Wydziat Nauk Ekonomicznych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu, 20-21.09., Torun 2011

75y Przewodniczenie sesji pt Spoleczne i ckonomiczne koszty wypadkow  drogowych,
Podezas Miedzynarodowego Seminarium GAMBIT 2008, 23-24.04 ., Gdansk 2008

Za najwainiejsze osiggnigcie wynikajgee z art. 16 ust.2 ustawy I dnig 14 marca 2003
roku o stopniach naukowych i tytule naukowym (D7 Ui, Nr 65, poz.595 ze zm ) mosna
uzna¢ monografig pt. ..Przvdatnoes¢ szacowania wydatkéw spelecznvch na zdrowic dia

wyceny wartosci kapitalu ludzkiego”. opublikowang w 2011 roku (recenzenct: Profs A
Wiatrak, Prof. M. Noga).

Glownym celem monografii bylo pozyskanie wiedzy na temat stopnia wykorzystania

analiz ckonomicznych w zakresie szacowania wydatkow spolecznyeh na zdrowie w Polsce
w Furopie. Rozwazania zawarte w pracy ukicrunkowane zostaly glownie na kwestie
dotyczace utraconyeh dochodow oraz kapitatu fudzkiego na przykladzie osob. ktore utragtiy
sdrowie skutek choroby przewleklej lub kalectwa, Cel pracy stanowila takze koniecznose
unormowania  pojecia kosztu  spolecznego saprezentowanie e tematyki w wjciu
interdyseyplinarnym, Zaréwno w kontekscie ckonomii i zarzadzania, prawa, jak 1 medyeyny.
Glownym  zalozeniem badan empirveznych bylo zaprezentowanie  sposobu Zastosowania
konkretnej metodyki wyceny Kosztow spotecznych z perspektywy pacienta. Podstawowy
kwestia bylo rowniez ustalenie zasad obliczania wydatkow spolecznyeh na zdrowie na
gruncie prawa cywilnego. Punktem odniesienia dla niniejszych obliczen bylto QTZCCZICtWe
sadowe dotvezace sposobu syacowania utraconych na skutek choroby dochodow oraz
doznanei krzywdy. W hipotezie glowney satozono. 7e opracowanic wlaseiwe) metodvki
sracowania kosztow spolecznyeh jest niezhedne do prawidlowego podefmowania decyzii w
~akresie feezenia i orehabilitacii chorveh, ksztaltowania wartosel kapitalu Tudzkicgo fef
~biorowosci a fakze upowszechniania i implementowania wynikdw badan ckonomiczmeh
donvezgeyeh wydatkow spolecznyveh na zdrowie z innveh dziedzin nawki. W celu zhadania
hipotezy gliwnej zostaly okreslone hipotezy badaweze poddane weryfikacji naukowe] w
czgSel empiryezne.

Hipotezy badaweze rostaly sformulowane w nastepujacy sposob:

1) Wydatki spoleezne na zdrowic obejmufq nic wiko bezposrednio ponoszone koszly leczemia,
ale takze kossty pozostale. kiore sq nastgpsiwen choroby oraz zaistniate] niezdolnosct do
racy
Szacowanic wydatkow spotecznych na sdrowie nie powinno mied wylaczme charakieru
informacvinego. Dla opracowania wiasciwe] metodyki oceny wysokosct kosztow w grupic
asoh. ktore utracily zdrowie konieczne jest uwzglednienie moztiwosel realnego el
zaimplementowania z roznych dziedzin nauki. Opracowanie wlasciwe] metody kalkulacp
kosztow spolecznyeh powinno uwzgledniad rodzaje wydatkow z punkiu widzenia pacjenta
oraz spoleczenistwa a takre mozliwosei wykorzystania tyvch rozwigzan w o praktyee,
sakladajae nastepujacy podzal spolecznyeh kosztow leczenia:
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2 Maciag, A Wphw covmnikow ckonomicznveh na stan zdrowia konsumentow. Zaleznosc
pomicdzy wartodeig a jakoscly zycma i sdrowia, Seminarium naukowe, 06,04, SGUW,
Warszawa 2011

24 Maciag A, Wapdlezesne problemy migracyi personelu medyeznego w Palsce 1
Fkonomia 1 prawo- Procesy integraci i dezintegracji we wspolczesne] gospodarce.
Wydziat Nauk Ekonomiczaych i Zarzadzania Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w
Toruniu, 20-21.09., Torun 2011

35)Przewodniczenie sesji pt. Spoleczne i ckonomiczne koszty wypadkow  drogowych,
Podezas Miedzynarodowego Seminarium GAMBIT 2008, 23-24.04., Gdansk 2008

w farope,

Za najwainiejsze osiggnigcie wynikajqce z art. 16 ust.2 ustawy 2 dnia 14 marca 2003
roku o stopniach naukewych i tytule naukowym (D2 Ui, Nr 65, poz.595 ze am ) mozna
uzna¢ monografig pt. .. Przydatnosé szacowania wydatkaow spolecznveh na zdrowie dia

wyceny wartosci kapitatu ludzkiego™ opublikowang w 2011 roku ( recenzenci: Profl A
Wiatrak, Prof. M. Noga).
Glownym celem monografit bylo pozyskanie wiedzy na temat stopnia wykorzystinia

analiz ekonomicznych w zakresie szacowania wvdatkow spotecznych na zdrowie w Polscen
w Furopie. Rozwazania zawarte w pracy ukierunkowane zostaly glownie na kwestie
dotyczace utraconych dochodow oraz kapitatu ludzkiego na przykladzie osob. ktore utracih
sdrowie skutek choroby przewleklej lub kalectwa. Cel pracy stanowila takze Koniecznose
unormowania  pojecia kosziu  spolecznego i saprezentowanie tej tematyki w UjeCiu
interdyseyplinarmym, zaréwno w kontekécie ekonomii i zarzadzania, prawa, jak i muedveyny.
Glownym zatozeniem badan erapirveznych bylo zaprezentowanie  sposobu zastosowania
konkretne] metodyki wyceny Kosztow spolecznych 7z perspektywy pacjenta. Podstawowy
kwestia bylo rowniez ustalenie sasad obliczania wydatkow spolecznyeh na sdrowie na
gruncie prawa cywilnego. Punktem odniesienia dla niniejszyeh obliezen bylo vrzecznictvo
sadowe  dotvezace  sposobu szacowanmia utraconveh na skutek choroby dochodow  oraz
doznane] krzywdy, W hipotezie glownel satozono. z¢ oprucowanic wiasciwe merodvki
seacowania kosziow spoleeznyveh jest niezhedne do prawidlowego podejmowania decyzii w
cakresie feczenmia |orehabilitacii chorveh, ko=taltowania wartosci kapitatu ludzkiego 1y
shiorowoscl a fukze upowszechniania implementovwania wynikow hadan ckonomiczayeh
dotvezaeyeh wydatkow spoleczmyeh na zdrowie 2 inmveh dziedzin nauki. W ocelu zhadania
hipotezy gléwnej vostaly okreslone hipotezy badawcze poddane werylikacjt naukowe) w
C7esCt empiryezned.
Hipotezy badwweze zostaly sformutowane w nastgpujacy sposob:

11 Wydatki spoleczie na zdrowie oheimujq nie tviko bezposrednio ponoszone kosohy leezenia,
ale takze kosziy pozostale, kiore sq nasigpshwem chorohy oraz zaistniate; niezdolnosct do
pracy
Sracowanic wydatkow spotecznych na zdrowie nie powinno mied wylgezmie charakieru
informacyinego. Dla opracowania wlasciwe metodyki oceny wysokosct koszow w grupie
oséh, kioére utracily zdrowice konieezne jest uwzglednienie mozliwosel realnego 1€
saimplementowania 7 roznych dziedzin nauki. Opracowanie wlasciwej metody kalkulacy
kosztow spolecznyeh powinno uwzgledniac rodzaje wydatkow z punkiu widzenia pacjenta
oraz spoleczenstwa a takze mozliwosei wykorzystania tych rozwiazan w prakiyee.
sakladajac nastepujacy podzial spolecznych kosztow leczema:
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»  Koszty wymierne- koszty leczenia wyrazone w jednostkach pienigznych,

«  Koszty niewymierne- pozostale koszty leczenia, kiore trzebi 037aCOWAl 74 pOMOCy
réznych metod naukowych w taki sposéb aby mozna je bylo wyrazi¢ w jednostkach
pienigznyeh.

2 Pelne szacowanie kosztow  spoleczaveh w o ochronie zdrowia umozitwia poprsey

eteknwnosier gospodarowania wydatkami na zdrowie.
Poprawa cfektywnoscei  gospodarowania  wydatkami na zdrowie w duzym  stopniu
uwartnkowana jest wynikiem ckonomicznym w zakresic zmniejszenta strat finansewsyeh
powstalych na skutek niepozadanych konsckwencji choroby. Opracowanic whisciwg
metodvki  szacowania  wydatkow  spolecznych  na zdrowie pozwoll  ocenic, 7y
preeznaczone  Srodki  finansowe  w zwigzku 2 utraly sdrowia  przez chorveh
wykorzystywane sg optymalnie. Racjonalizacja 1 poprawa efektywnosel gospodarowanta
zasobami ma szezegolne znaczenie, gdyz w tym zakresie decyzje o alokacyi srocdkow
pienigznyvch w praktyee podejmuja nie tylko srodowiska medvezne ale proede wszyvstkime
przedstawiciele wymiaru sprawiedliwoset, uhezpieczycicle. opieka spoleczna oraz cale
spofeczenstwo.

31 Obnizona sprawnosc zawodovwa wniemozlivia lub ogravicza rozwaj zawaodowy badanyvel
smniefsza szanse na stale zatrudnienic bgd? zmiang pracy oraz wirost wartosei kapifalu
ludzkieso a takse jego pefne wykorzystanic.

We wspolczesnym spoleczetstwic praca ma zardwno wartosc instrumentalng  (wzrost
dochodéw) oraz spoleczna  (utrzymanic  wigzi spolecznyeh). (Nie  jest 10 tvlko
wynagrodzenie, czy gwarancja stabilnosci zatrudnienia ale mozliwosé podejmowania
nowyeh zadan, wykazywania si¢ inicjatywa, Zrozumicnic preez pracodawce 1 kolegow
sytuacii trudnych dla  pracownika™ (Pocztowski A, r, 2007). Brak  mozhiwosa
wykonywania pracy, zaspokajania aspiracii i oczekiwan zawodowveh a tym samym
uzyskania satysfakeji z rozwoju w migjscu pracy prowadzi do werosty abseneli 1 obnizenia
wvdajnosei zawodowe] generujac wyzsze Koszty spoleczne. Kapital fudzki ma podwone
smaczenic. 7z jedned strony jest traktowany jako dochod. 7 drugiej- stanowi zakwnulowane
w czlowicku naklady, miedzy innymi: umiejetnosei, zdolnoscl, wiedze oraz zdrowie. a
wice wysoka wartoéé oraz jakos¢ kapitatu jest niezbedna aby proces jego tworzenia i

pelnego wykorzystania przebiegal prawidlowo.

Zaloienia metodyczne monografii:

Aby przyblizyé ninicisza problematykg 2 perspektywy  populacy osob  chorveh,
zaprezentowano podstawowe aspekty aktywnosei zawodowej chorych arar przeanalizowano
czyvnniki psvchospoleczne warunkujace bezrobocie wsrod 0sob nic mogacych podjac pracy
zawodowej. Przedmiol rozwazan stanowila rowniez problematyka roli jaka odgrywa kapital
ludzki na podstawie literatury przedmiotu oraz badan wlasnych przeprowad zonveh w oparciu
o wystandaryzowany kwestionariusz wartosci w pracy odnoszaey sig do przyszioser wedlug
Hofstedego pozwalajacy oceni¢ najistotniejsze, odgrywajace kluczowa rolg wartosct W
preyszie] optymalnej zdaniem respondentéw pracy, w ktorej mogliby funkcjonowad rgodnic
7¢ swoimi aspiracjami i oczekiwaniami. W teorctyeznej czgsei pracy odwolano sie przede
wszystkim do wynikow opracowan statystycznych instytuc)i miedzynarodowych a takze
orzecznictwa  sadowego  prezentujac  dane  ckonomiczne  dotyezace udzialu - Kosztdw
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spotecznych w ogdlnyeh Kosztach lfeczenia. Zaprezentowano rowniez podstawowe parzedzia
oceny jakodel Zycia 1 zdrowia, wskazujae szerokie mozliwosc ich rastosowania w analizach
chonomicznyeh i do podejmowania deeyzji w tym zakresie.

Pod wegledem badawezym znaczaey element pracy stanowil zgromadzony material

empiryezny. Studium przypadku stanowila analiza orzecznictwa Sadu Napwyzszego W
zakresie zidentyfikowania rodzajow wydatkéw generowanych przez osoby. Ktore utracily
zdrowic w wyniku wypadku lub bledu medycznego, uwzgledniajac rowniez wydatki
gencrowane przez osoby trzecie (rodzing) na skutek $mierei najblizszych w swietle obeenego
stanu prawnego. W tym celu odwolano sie do sentencii wyrokow Sadu Najwyzszego |
zrdonicowanyeh pogladow na temat czynnikow generujaeych koszty nlewyinierne stanowigee
podstawe do zasadzenia zadoscuczynienia pienigznego 7a doznana krzvwde, W zakresie
.metodvki™ wyeeny bélu i cierpienia odwolano sig rowniez do wybranego orzeczniciwa
sadow  europejskich. Opricz przedstawionego w szerokim  zakresic dorobku qudvkatury
kwestie szacowania kosziow niewiernveh poszerzono o prezentacje i analize wynikow badan
prowadzonych w ostatnich latach na Swiecie uzyskanych dzigki zastosowaniu wskaznika
gotowosei do zaplaty (WTP),

Prezentowana praca jest pracg przekrojowy i interdyscyplinarna, w jep zakresie
tematycznym zaprezentowano rozne prospektywne badania kosztéow, ktorymi objete choryeh
2 roznymi dolegliwodeiami. pozostajacyeh pod opicka ambulatorving 1 szpitalng, Kryterium
whjczenia byly przede wszystkim konsekwencje powstale na skutek choroby 1 wysokie koszty
spoleczne.  Problematyka  szacowania  wydatkow spolecznych  na  zdrowie. bedaca
przedmiotem rozwazan niniejszej pracy zostala zaprezentowana 7 perspektywy opracowan
literatury curopejskicj i $wiatowej. ukazujac ckonomiczno-spoleczne konsekwencje chorob w
wybranveh krajach. Zrodia witdrne stanowily réwnicz opracowania statystyesne Swiatowe]
Organizacii Zdrowia i Komisji Europejskied umozliwiajgee usystematyzowanic poruszanego
ragadnienia. W czedel empiryezne) zaprezenlowano wyniki badan pierwotnych, dotvezacyeh
oceny wydatkéw 2 tytutu utraconyeh dochodow w grupie 0s0b uzalezniomyveh od alkoholu
Preeprowadzona  analiza misla  charakier  badania  prospektywnego polegajacego na
gromadzeniu danych o wybranych kosztach spolecznych konkretnej populacii pacjentow o
podobnej diagnozie i sposobie leczenia.

Wazvstkie analizy poprzedzone zostaly badaniem pilotazowym. w kKtérym potwierdzono
przvdatnodé narzedzia badawezego. Analizie poddane zostaly ckonomiczne wyniki leczenia,
konsekwencje niczdolnosei do pracy, w perspektywie kosziow utraconych zarobkow preez
chorveh oraz najblizsza rodzing. sprawujacg opicke nad pacjentem. Do tego cclu
wykorzystano metodyke oparta na wskazniku DALY, wystandaryzowany  Kwestionariusz
QOFAS oraz autorskie kwestionariusze ankiety, niezbgdne do  oszacowania obcigzen
finansowveh, a takze kwestionariusz wywiadu 1 mwentary sogjodemograficzny. w celu
zebrania  danyeh  personalnyeh, demograficznych 1 chorobowych o osobie  badaney.
Uwzglednicnie czynnikow spoleczno-demograficznych w acenie kosziow miato na celu
wyeliminowanie réznic wynikajacych z wyksztatcenia. mogacych powodowal zmiany w
zarobkach. Ponadto. w badaniach uzyskano dane dotyezgee: rodzaju i kosztow wykonanych
badan, wydatkow na farmakoterapig, czasu trwania choroby, srednie] dai nieprzepracowanych
w miesigeu, przyczynach nicobecnosei w pracy. Do oceny svtuacii i mozliwosel rozwoju
zawodowego  respondentow  zastosowano  wystandaryzowany kwestionariusz — oceny
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nicpetnosprawnosdci spoleezne] 1 zawodowej- SOEAS, 7 kolei w ocenie kosztow spoleeznych.
w szezegolnosel utraconyeh dochoddw, opieki osob trzecich, postuzono sig modelem Hezenia
kosztow, zaproponowanyim przez ckonomistow Narodowego Instvtutu Zdrowia Publicznego
w  Holandii, bazuigevm na metodologi DALY oraz skonstruowanym  autorskim
kwestionariuszu ankiety. W pracy dokonano rowniez proby skwantyvfikowania Kapitatu
ludzkiego osob niczdolnyeh do pracy wykorzystujac metode kosztow odtworzeniowyeh oraz
formule matematyczng B. Leva i AL Schwarza.

Rezaltaty prac badawczych caprezemiowane w maonogeafii:

Zaprezentowana monogralia jest pierwsza, ktora kompleksowo 1 interdysevphnarmie
obejmuje problematyke szacowania wydatkow spotecznych na zdrowie na podstavwie dorabka
nauk ckonomicznveh, medyeznyeh oraz prawnych. Swoim zakresem obejmuje zarowne
wymierne, jak i niewymierne koszty spoleczne leczenia. Analiza zgromadzonego materiadu
badawczego porwolita zwervfikowad gldwng  hipotezg badawezg, wskazujaca, 1w dla
opracowania wlasciwej metodyki oceny wysokosci kosztow w grupie osob, kidre utracily
sdrowie. konieczne jest uwzglednienie mozliwosei realnego jep zastosowania wonnyeh
drziedzinach nauki.

Prredstawione  w  monogeafii  rozwazania, dotvezgee  prakiyki  wyeeny kosztow
spolecznyeh w ochronie zdrowia zardwno W wymiarze krajowym, jak i europejskim
wskazaly. z¢ badania w tym zakresie realizowane sa w bardzo zrOznicowany sposob. W
praktvee zastosowanie wiadciwe] metodyki szacowania wydatkow spolecznyeh wogrupiv
osob, kiore utracily zdrowie ma szerokie zastosowanie. Szezegolne odniestenie znayduje w
cozekwowaniu prawa, gdzie na uwage zashuguje instytucja zados¢uczynienia pienigznego.
utozsamiana przez srodowiska prawnicze ze szkoda wyrazajaca sie w uszezerbku na zdrowiu,
kiorej wartodei nie da ustali¢ sic w pienigdzu. Rozwazajae na przykiad utracone Korzyset w
postaci utraty zdolnoset do pracy 2 perspektywy nauk ckonomicznych, mozna stwierdzid, 7¢
wydatki te naleza do grupy kosziow spotecznyeh leczenia, ktore mozna wyrazic W
jednostkach pienigznych przy zastosowaniu wybranych metod. gdyz stanowia pewien zasoh
posiadanego przez jednostke kapitalu. Poniewaz efekt ckonomiczny, bedagey skutkiem
wyksztaleenia, stanowi interes osobisty - perspektywe wyzszveh zarobkOw, mozna wige
powiedzied, ze wydatki na ksztaleenie to Kapital zainwestowany przez jednostke. Utrata wige
mozliwodei wykonywania przes czlowicka pracy, stanowiaee] nie tylko jego podstawowy
dochod. ale rownier podstawe nawiazania i utrzymania wigzi spolecznyeh. wplywa na
7mniciszenic wartosei | jakosei kapitalu ludzkiego. Zgodnie # 7w, formula » Saarbrucken.
wartodé kapitalu ludzkiego dla kategorii zatrudnienia jest tym wigksza, Im wigee] jest
pracownikow, wyzsza jest przecigtna rynkowa placa, wigeej jest odpowicdnich przedsigwzied
rozwojowych, bardziej motywowani sa pracownicy 1 akiualnic)sza jest ich wiedza, Wiasciwa
metoda szacowania utraconyeh dochodéw oraz kosztow  nicwymiernyeh stanowi wige
podstawe dla orzecznictwa sadowego w sprawach o odszkodowanie (ofiary wypadkow
drogowyvch, bledow medycznych, itp.). a takze nastgpstw pozostatyeh chorob generujacych
wysokie koszty spoteczne. Stanowisko  judykatury  w kwestii wysokosel  zasadzanych
odszkodowan 1 zadoééuerynien systematyeznic sig zmienia, co spowodowane jest glownie

brakiem jasnych krvteridw sposobu szacowania wydatkow ponoszonych przez osoby. ktore
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utracily zdrowie. Pomimo, iz doznane] krzywdy nie da sig w pelni zrekompensowad ang
naprawic. to zastosowanic plenigdza we wspotczesnym Swiccie jest na jhardzic) efektywnym
instrumentem  kompensacyjnym,  Analiza uzyskanego materialu badawezege umozhwila
doglebne  zaprezentowanic ckonomicznveh i prawnveh aspekidw szacowania wydatkow
spolecznyeh na zdrowic, a tym samym werylikacie pierwszej hipotezy. Na potrzeby
werviikacq trzeciej hipotezy badaweze, zaklad: yace). Z¢ obmzona SPrawnose rawodowa
uniemozliwia badz ogranicza rozwoj zawodowy 1 Zmnielsza szanse na stale zatrudnienie bads
zmiane pracy oraz wzrost kapitatu ludzkiego. przeprowadzono badanie prlolazowe w grupie
osob uzaleznionyeh od alkoholu, porwalajace oceni¢ ponoszone koszty absenc)s rawodoweg
oraz  utraconego  kapitatu ludekiego.  Anahizie poddano  zwiazki  miedzy  stopnicm
nicpelnosprawnodel a zainteresowaniem podjecia pracy zawodowe preez respondenton,
mozhwodciami znalezienia zatrudnienia a stanem zdrowia, stopniem niepelnosprawnosct
spoleczne} 1 zawodowe) a kosztami obnizonej wydajnoscl pracy oraz Za desnoser miedzy
wartoscia kapitalu ludzkiego a zmnicjszona aktvwnoscia zawodowa. Przeprow adzona analiza
empirvezna pozwolila na we vitkacip zalozone) hipotezy, a tym samym stanowila podstawy
do oceny wartosei kapitatu hzdfku:m i pordwnanie W grupic osob pracujacyeh 7 kosstami
utraconych  preez  chorveh  dochodow.  Pod wbne  proporcie  poniesionych  wydatkow
spolecznych uzyskano w innym badaniu, dotyczgeym oceny kosztow spolecznych wypadkow
drogowych z wykorzystaniem danych wiorny ch.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwalajg sadzi¢, iz rodzaj choroby przewlekley o
stopien jej nasilenia maja wplyw na ponoszone priez pivpracujacych pacientow  straty
finansowe uwarunkowane brakiem aktywnosei zawodowej. | Ponadto mala wartosd 1 jakose
kapitatu ludzkicgo (mierzona poziomem wy ksztalcenia) w pewien sposob _rekompensuje
potencialne koszty utraconych dochodow. W grupic osob niepetnosprawnych pracujacych
wartosé kapitalu ludzkiego korelowala 2 ich dochodami, poziomem wyksztalcenia xhnnd 1
wickiem, w ktorveh rozpoczela sig choroba Prredstawiona w sposeh interdyscyplinarny
analiza zgromadzonego materiatu, dokonana zaréwno na podstawie danyeh pierwaotnych L jak
wiornveh, wykazala, 7e dobor optymalnej n metodvki szacowania kosztow spol u.fnuh "
ochronie sdrowia jest niezbedny dla poprawy efektywnoscl gospodarowania wyd: ikami na
sdrowie. Pomimo rozmiaru problemu zwigzancgo 2 obciazeniami finansowymi zwiazanymi 2
kosztami spolecznymi, wydatki te sa czesto pomijane w analizach ze wzgledu na trudnosct
metodologicsne wch pomiaru. Obeenie brak jest jednolite] metodologii wyeeny Koszow, co
utrudnia  pordownywalnos¢  wynikow  posze zegolnych rodzajow  Kosztow spolecznych 1
odniesienie ich do wynikéw zawartych w innych badaniach curopejskich. Obecnie wsigpne
wyniki badan w zakresie szacowania wydatkéw spolecznych nie sy wykorzystywane na
innyeh plaszezyznach, a takze w proc esic podejmowania decyzjt {np. orzee snictwo sadowe).
Nadal niedoceniany jest aspekt prakiyezny omawianc] problematyki. Okreslenic jednak
whasciwyeh metod szacowania kosztow spolecznych  ulatwi racjonalne gmpndarmmrm
wydatkami na zdrowie, ¢o sostato udowodnione w ninigiszej monogralii. tym samym
werviikujac druga hipoteze.

Reasumujac,  zarowno  osoby  chore 1 niepelnosprawne, jak 1 spoleczenstwo,
ubezpiecyyeiele oraz sadv  zasgdzajace odszkodowania 7 vindu utraconego zdrowia sq
sainteresowani metodykg 1 wynikami analiz ekonomicznych w sektorze ochrony zdrowia.
Ninicjsza monografia ma za zadanic przyblizenie tej problematyki, koncentrujac sig na
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metodyee szacowania roznych grup kosztow spotecznyeh 1 wykorzystania wynikow analts
ekonomicznyeh na wielu plaszezyznach.

Wspélpraca miedzynarodowa

Podezas pracy naukowej wiclokrotnie uczestmezylam w migdzynarodowyeh projektach
badawezych, o takze otrzymywalam stvpendia naukowe. Do najwaznigjszyeh osiagnice w
tvin zakresic mozna zaliczye:

1) Wspalpraca w  ramach  realizaci migdzynarodowego  projektur Ocena kosztony
ambulatorvinych oraz szpitatnyeh leczeniu ~akazert jelitowveh, w ramach europeiskicl
sicei Med.-Vet-Net oraz miedzynarodowego projektu POLYMOD.

Celem tego duzego  migdzynarodowego projektu byla ocena Kosziow sepialnyeh,

ambulatorvinych oraz spolecznych w wybranych losowo placowkach medvesveh w

Polsce oraz w innyeh krajach curopejskich, W ramach projekiu zostala nawipans

wspotpraca 2 Instvtutem  Zdrowia Publicznego (RIVM) w Holandii. W ramach tey

wspolpracy uczestniczylam wspotkaniach zespolu osob realizujgeych projekt. migdzy
HITVITH
e WP23. yezestnictwo w opracach zespolu (w zakresie okrestenia metodyki szacowania
Kosztow leczenia) w Helandii (pobyt w maju 20071 w National Institute for Public
Health and the Environment, Bilthoven;

o WP23- uczestnictwo w pracach zespolu  w Rzymie {(pobyt w stvezniy 2008 w
Instituto di Sanita Pubblica (Institute of Public Health), Rzym. Wiochy.

Dodatkowo, oprocz wspolpracy przy realizacji projektow micdzynarodowych dwukrotnie

otrzymalam stypendia zagraniczne. do ktorych mozna zahiczye:

s Stypendium Nankowe Komisji Europejskiej — przyznane we wrzesniu 2007 roku-

pobyt w Austni (BadHofGastein)

» Stypendium Naukowe Komisji Furopejskiej - proyznane we wrzesniu 2008 roku-

pobyt w Austrii  BadHotGastein)

Celem stypendium bylo uezestnictwo w pracach przedstawicieli Komisji Buropeiskic]
w zakresic obszarow: polityki  zdrowotne), administracii, nauki, biznesu oraz
organizacji pacjentdéw. Efcktem prac (DG dos zdrowia oraz DG do spraw badun
naukowych) bylo powstanie platformy wymiany doswiadezen wsrod ckspertow d.s.
szeroko rozumiancgo zdrowia

+  Wyjazd studyjny do Brukseli {marzec-kwiccien 2009)

W20 rokn zostatam zaproszona pracz owezesng komisarz dos. zdrowia (Androulla
Vassilion] do Brukseli. W trakeie spotkania uczestniczyiam w pracach Komisy razem 7

ckspertami z¢ $wiata nauki i polityke w zakresic ochrony zdrowia,

Charakterystyka dorobku dydaktycznego oraz dzialalnosci
organizacyjnej

Prowadzilam oraz prowadzg wyklady 1 ¢wiczenia 2 nastepujacych preedmiotow na
studiach Heencjackich (inzynierskichh magisterskich oraz podyplomowych:
» Lkonomika i finansowanie w ochronie zdrowia (wyklady)
» Zarzadzanic jakoscia w ochronie zdrowia {wykiady)
» E-handel w ramach przedmiotu: informatyka {wyklady)
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Podstawy statystyki stosowanej (wyklady oraz Cwiczenia)
Podstawy prawa gospodarczego (wyklady)

Podstawy prawa w ochronie zdrowia (wyklady)
Zachowania organizacyine (wyklady oraz ¢wiczenia)
Warlodciowanie pracy (wyklady oraz ¢wiczenia)

Rozwoj zasobow ludzkich w organizacii (wyklady)

A T T N B

Pozyskinanie i rozwoj pracownikow (wyklady oraz Ewiczenia)

» Kicrowanie ludzmi (wvklady).

Oprocz zajed dydaktycznych na uczelni prowadzg rowvniez szkolenia (Jako trener) 2 zakresu
ckonomiki przedsiebiorstw na zlecenie firm doradezyeh 1 szkoleniowyeh w zakresie:

~ Ocena efektywnosci ekonomiczne przedsighiorstw

Szacowanie wskaznikow ENPV 1 EIRR projektu,

Ocena phynnosci finansowej, wykonalnoset i trwaloser projektin

Proste i dyskontowe metody oceny efektywnoscl projekton inwestyveyinyeh

A\

Analiza efektywnosei kosztowej projektu

Oprocz dziatalnosei dyvdaktyeane) prowadzg seminaria dyplomowe - hicencjackie oraz
magisterskic. Wypromowalam ponad 30 prac dyplomowych (w tym okolo IS magisterskich)
ory zrecenzowalam blisko 100 prac dyplomowych, glownie o tematyce awiazane} 7
zarzadzaniem  zasobami ludzkimi, zarzadzania jakoscia oraz organizacja 1 ckonomika
przedsiebiorstw. W 2005 oraz 2006 roku pelnitam rdwniez funkeje kierownika prakivk oraz
opickuna obozéw naukowych organizowanych przez Uniwersvtet Medvezny w Lodzi dia
studentow zdrowia publicznego, medyeyny oraz farmacji. Wraz ze studentami ucrestniczyvtam
réwniez w wyjazdach studvinveh na Ukraing, Slowacjg oraz Wegry.

Ucrzestniczylam rowniez w Konferencjach Towarzystw Studenckich UM w Lodzar juko
czionek jury, oceniajge Zaprezentowane prace 7 zakresu ochrony zdrowia.

Aktywnie dzialam jako ckspert ds. oceny projekiow curopejskich Ministerstwa Rozwopu
Regionalnego. Narodowego Centrum Badan i Rozwoju  oraz Ministerstwa Gospodarki
(Innowaeyina Gospodarka — 4.5, Wsparcie inwestyeql o duzym smaczeniu dla gospodark),
Pelniac funkcje cksperta w wyzej  wymicnmonych instvtucjach  dokonatam  oceny 10
nadestanych projektow.

Dodatkowo pelniac funkeje bieglego Sadu Okregowego w Warszawie oraz Sadu
Okregowego Warszawa-Praga wydatam opinie w ponad 50 sprawach 2 zakresu organizacyi |
ckonomiki preedsiehiorstw oraz zarzadzania w sprawach cywilnych 1 gospodarczych.

Zakres ekspertyz
o Badanie stanu Spotki na datg zgloszenia wniosku o upadlosc. celem ustalenia terminu
zaprzestania regulowania zobowigzan przez Spotke,

o Oszacowanie wysokosei zysku utraconego przez Spotke w zwiazku 2 niewvkonantem
UMOWY,

o Ocena prawidiowosei w gospodarowaniu srodkami publicznymi przez zaklad opieki
sdrowotned

5., ) .
Warystiie ckspertyzy objgte sa klauzuly poulnosc
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o Ocena prawidlowosei wyliczenia zestawien zaleglosci w optatach za korzystanic 2 lokalu
o Oszacowanie wysokodci utraconyeh dochoddéw 7 tytutu wynagrodzenia w ramach
wykonywanej pracy przez poszkodowanego przed wypadkiem

o Ocena menvtoryezna raportu 7 wicloletniego projektu z zakresu poprawy bezpreczenstwa i
warunkow pracy

o Ocena oplacalnosei finansowe] projektu pow. 90 000 000 21w ramach dziatania 4.5,
Wsparcie inwestyeji o duzym znaczenu dla gospodarki.

o Ocena oplacalnosel finansowej winioskow o dofinansowanie udzialu w projekeie Eurcka
e Ocena poprawnosel sporzadzenia sprawozdania finansowego przez spoldzielnig
migszkaniowy

o Ustalenie prawidlowosei wyliczenia przez spotdziciniy mieszkaniowg wysokoser whladu
hudowlanego

s Ocena prawidlowosci okreslenia kosztow operacyjnych dzialainodel praedsichiorstwa,
ustalenia faktveznie poniesionyeh kosziow zwigzanyeh 7 wykonywaniem umowy dla celon
prawidlowej jej realizacy

 Ocena merytoryezna projektu badawczego rozwojowego 2 zakresu organizach ochrony
zidrowia

o Ocena prawidlowoscel i rzetelnosei pod wzgledem rachunkowym przeprowadzone w
Spalee kontroli

o Oszacowanie wysokoscl zaleglego wynagrodzenia przez poszkodowang

e Oszacowanic prognozowanego zysku przedsighiorstwa w rwinzku 7 prowadzong
dziatalnoscia gospodarczy # uwzglednieniem struktury zatrudnienia, poziomu
dotvehezasowyeh obrotdw oraz sytuaci na rynku,

e Oszacowanic kosziow zarzadu nieruchomosed

e Ocena prawidlowoscei rozliczenia umowy leasingu

o Wycena przedsichiorstwa w upadiosei metody skorygowanych akiyw oW netto
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