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Wstep
Medycyna personalizowana (PM — ang. Personalised Medicine), do ktorej zaliczamy

e-zdrowie (elektroniczne ustugi zdrowotne) i m-zdrowie (mobilne ustugi zdrowotne), oznacza
leczenie dostosowane do cech, potrzeb i preferencji pacjenta. Kategoryzuje ona pacjentow
wedhug ryzyka rozwoju okreslonej choroby lub stopnia odpowiedzi na dane leczenie przy
uzyciu odpowiednich markeréow diagnostycznych. PM ma na celu zwigkszenie kontroli nad
optymalizacja wynikow leczenia i precyzji leczenia, a takze poprawe przewidywania choréb.

Inteligentne 1 zorganizowane podejscie jest niezbgdne do zapewnienia jakosci
1 dlugoterminowej rentownosci europejskich systeméw opieki zdrowotnej oraz wlaczenia PM
do praktyki klinicznej. Ma to zasadnicze znaczenie dla ksztattowania przysztosci opieki
zdrowotnej i spotecznej w Europie.

Dynamiczny rozwo6j PM jest coraz bardziej widoczny ze wzgledu na coraz wyrazniejszy
wptyw indywidualnych cech na przebieg choroby i skuteczno$¢ lekow. Dzigki PM ludzie
sg blizej doktadniejszej, bardziej przewidywalnej i silniejszej opieki zdrowotnej oraz spoteczne;j
dostosowanej do indywidualnych pacjentow.

Pomimo pojawienia si¢ PM jako nowatorskiego podejscia do leczenia wybranych
chordb, ekonomia PM skupita si¢ gldéwnie na ocenie skutecznosci poszczegolnych interwencji.
Jednoczesnie wystepuje brak kompleksowych ram teoretycznych do analizy zawitych interakcji
pomiedzy podmiotami farmaceutycznymi 1 systemami opieki zdrowotnej w zakresie
operacjonalizacji personalizowanych metod leczenia. Ten brak konceptualizacji moze

potencjalnie utrudni¢ postep PM w praktyce klinicznej [1].

Cele badania
Gléwnym celem cyklu prac byta identyfikacja barier oraz czynnikéw utatwiajacych

wdrazanie innowacyjnych interwencji oraz zidentyfikowanie najlepszych praktyk stosowanych
w  krajach europejskich, ktore wspieraja wdrazanie nowatorskich interwencji
z zakresu e-zdrowia, m-zdrowia i PM na poziomie mikro-, mezo- i makroregionalnym.

Cele szczegotowe to: okreslenie najlepszych praktyk w krajach europejskich
wspierajagcych implementacje innowacyjnych interwencji w zakresie e-zdrowia, ocena
istniejgcych barier oraz czynnikow utatwiajacych wprowadzanie innowacyjnych interwencji
medycznych w zakresie e-zdrowia, na podstawie dostgpnego pismiennictwa, przeprowadzenie
badan jakoSciowych dotyczacych wymiany najlepszych praktyk w zakresie implementacji
interwencji  dotyczacych e-zdrowia w ramach opieki (zdrowotnej 1 spotecznej)

i rozpowszechnianie wiedzy o wynikach badania.



Badania prowadzono i finansowano w ramach miedzynarodowego projektu
Regions4Permed (H2020) majacego na celu koordynacje¢ mi¢dzyregionalng na rzecz wymiany
najlepszych praktyk w zakresie innowacyjnych interwencji dotyczacych PM oraz ich
implementacji w ramach opieki (zdrowotnej i spotecznej), a takze zwigkszenie zaangazowania

wladz regionalnych, naukowcow oraz decydentow we wdrazanie interwencji w tym zakresie.

Material i metody

Metodologia badania obejmowata badania desk research oraz badania jako$ciowe.

Wykorzystujac metod¢ desk research, dokonano przegladu dostgpnej literatury
dotyczacej barier i utatwien w e-zdrowiu i m-zdrowiu opublikowanej w bazach Medline
i1 Academic Search Ultimate, w okresie od stycznia 2015 do grudnia 2021, a nastgpnie oceniano
i interpretowano je zgodnie z zaleceniami PRISMA.

Nastgpnie opracowano polstrukturalny kwestionariusz ,,Bariery 1 ulatwienia
we wdrazaniu personalizowanej medycyny — badania jako$ciowe w ramach projektu

Regions4PerMed (H2020)” oraz przeprowadzono trzy grupy fokusowe.

Wyniki

Spostrzezenia na temat tego, co pomogloby w adaptacji e-zdrowia, m-zdrowia i PM
do potrzeb obywateli, zostaty skategoryzowane na obszary potrzeb: edukacja; finanse;
rozpowszechnianie; ochrona danych/IT/udost¢gpnianie danych; analiza danych; zmiany
systemowe/poziom rzadowy; polityka zintegrowanej opieki; wspotpraca/wspotpraca; dostawcy
uslug medycznych; lekarze/praktycy; spoteczenstwo/obywatele; zaangazowanie pacjentow.

Bariery 1 wufatwienia skategoryzowano wg kluczowych interesariuszy barier
wdrozeniowych: rzad i agencje rzadowe; lekarze/praktycy; system opieki zdrowotnej;
Swiadczeniodawcy; pacjenci i organizacje pacjentow; sektor medyczny, srodowisko naukowe,

badacze, interesariusze; przemyst; tworcy technologii; instytucje finansowe; media.

Whioski

Wdrozenie rozwigzan technologicznych prowadzi do usprawnienia procedur
diagnostycznych i1 procesow decyzyjnych w opiece zdrowotnej oraz spolecznej, co skutkuje
lepiej dopasowanym skoordynowanym leczeniem, zmniejszeniem kosztow 1 skroceniem czasu
leczenia. E- zdrowie utatwia diagnozowanie, zapobieganie i leczenie chordb i ostatecznie
ma na celu przetamanie barier mi¢dzy podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne, w tym

agencjami rzadowymi i szpitalami, aby umozliwi¢ blizsza wspotpracg. Jednak e-zdrowie nadal
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stoi przed wyzwaniami, w tym: niespdjnym prawodawstwem, biurokratycznymi procedurami
1 dlugimi procesami legislacyjnymi. Ponadto bariera we wdrazaniu PM jest sposob ksztalcenia

lekarzy, zbyt mata §wiadomos$¢ dotyczaca istnienia PM ws$rdd spoteczenstwa.



