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OCENA PRACY DOKTORSKIEJ

Pt.: ”Bariery i czynniki ulatwiajace wdrazanie innowacyjnych interwencji w zakresie
e-zdrowia na poziomie mikro-, mezo- i makroregionalnym w ramach polskiego systemu
opieki zdrowotnej i spolecznej” wykonanej przez mgr Dorot¢ Stefanicka - Wojtas na
Uniwersytecie Medycznym im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu.

1. Podstawa opracowania recenzji

Przedmiotem recenzji jest rozprawa doktorska Pani mgr Doroty Stefanickiej — Wojtas
zatytulowana “Bariery i czynniki utatwiajgce wdrazanie innowacyjnych interwencji w zakresie
e-zdrowia na poziomie mikro-, mezo- i makroregionalnym w ramach polskiego systemu opieki
zdrowotnej i spotecznej”. Promotorem pracy jest Pani Prof. dr hab. Donata Kurpas. Recenzja
opracowana zostata na zlecenie Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroctawiu.

Recenzja dotyczy postgpowania o nadanie Pani mgr Dorocie Stefanickiej — Wojtas
stopnia naukowego doktora w dziedzinie nauki medyczne i nauki o zdrowiu w dyscyplinie

nauki o zdrowiu.

2. Ogélna charakterystyka podjetego tematu badan

Medycyna personalizowana, definiowana réwniez jako medycyna precyzyjna,
dynamicznie rozwija sig, wykorzystujac narzedzia diagnostyczne do identyfikacji
mechanizméw powstawania choréb. Pozwala to na ustalenie zindywidualizowanego
postgpowania diagnostycznego i terapeutycznego dla danego pacjenta tzw. terapii celowanej,
ktorg cechujg lepsze rezultaty terapeutyczne oparte na efektywnosci i skutecznoscei klinicznej

oraz minimalizacji dziatan niepozadanych.



Standardowe podejscie do leczenia przez bardzo dhugi czas oznaczato jeden lek dla
wszystkich chorych nadang jednostke chorobowa. Natomiast ideg medycyny personalizowanej

jest odpowiednie leczenie odpowiedniego pacjenta w odpowiednim czasie.

Przedstawiona do recenzji praca opiera si¢ na cyklu trzech prac stanowigcych podstawe
badanej problematyki, w ktérych to Doktorantka jest pierwszym autorem, o tacznej wartosci
wskaznika Impact Factor 12,015 oraz wartosci punktéw ministerialnych 210.

Celem problematyki podjetej w cyklu prac byta identyfikacja barier oraz czynnikéw
ulatwiajacych wdrazanie innowacyjnych interwencji oraz zidentyfikowanie najlepszych
praktyk stosowanych w krajach europejskich, ktére wspieraja wdrazanie nowatorskich
interwencji z zakresu e- zdrowia, m— zdrowia i medycyny personalizowanej na poziomie
mikro-, mezo- i makroregionalnym.

Na szczego6lng uwage zastuguje fakt, iz Doktorantka w ramach prowadzonych badan
uszczegdlowita cele poprzez okreslenie najlepszych praktyk w krajach europejskich,
wspierajacych implementacje innowacyjnych interwencji w zakresie e-zdrowia, oceny
istniejgcych barier oraz czynnikéw utatwiajacych wprowadzenie innowacyjnych interwencji
medycznych w zakresie e-zdrowia, na podstawie dostepnego pismiennictwa, przeprowadzeniu
badan jakosciowych dotyczacych wymiany najlepszych praktyk w zakresie implementacji
tychze interwencji zarbwno w ramach opieki zdrowotnej jak i spotecznych konsekwencji
tychze dziatan poprzez udostepnienie wynikéw badan do publicznej wiadomosci.

W tym miejscu nalezy wskaza¢ na wartos¢ prowadzonego badania jako wyniku projektu
migdzynarodowego: Regions4PerMed — Interregional coordination for a fast and deep uptake
of personalised health” finansowanego w ramach programu Horyzont 2020, realizowanego w
latach 2018 — 2023 w ramach konsorcjum urzedéw jednostek samorzadow terytorialnych i
wspolpracujacych z nimi agencji rozwoju pieciu regionéw: Lombardii, Toskanii, Saksonii,
Galicji oraz Dolnego Slaska. Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu byl jedynym osrodkiem
akademickim funkcjonujacym w ramach konsorcjum. Wartos$¢ ta jest szczegolnie istotna z
punktu widzenia ustanowienia pierwszej migdzyregionalnej wspotpracy w zakresie medycyny
personalizowanej, zwigkszenia zaangazowania wiadz regionalnych, naukowcow, decydentow

i organizacji klastrowych we wdrazanie medycyny personalizowanej oraz dostosowania
strategii i instrumentéw finansowych, identyfikacji kluczowych obszaréw inwestycyjnych, jak
rowniez opracowanie europejskiej agendy regionalnej w celu wsparcia $wiadczenia ustug w

zakresie medycyny personalizowanej dla pacjentow i obywateli.



Czgs¢ badan celem uzyskania odpowiedzi na postawione priorytety byta oparta na
badaniu desk research stanowigcym przeglad dostepnej literatury dotyczacej zaréwno utatwien
Jak i napotykanych barier w e — zdrowiu i m — zdrowiu znajdujacych sie¢ w bazach Medline i
Academic Search Ultimate za okres 2015-2021, poddajac je interpretacji oraz ocenie zgodnie z
zaleceniami PRISMA jako narzedzia do prawidlowego raportowania przegladow
systematycznych i meta-analiz za pomoca ktérego Doktorantka dokonata oceny korzysci i
utrudnien wynikajgcych z funkcjonowania e-zdrowia i m — zdrowia na podstawie wiaczonych
do analizy 22 badan, ktére to zostaly bardzo precyzyjnie ,,przefiltrowane” pod wzgledem
wartosci naukowej i praktycznej z ponad 5000 publikacji.

Druga czes¢ prowadzonych badan oparta byta na badaniach jakosciowych
przeprowadzonych na podstawie wynikéw badan uzyskanych z polstrukturalnego
kwestionariusza ,,Bariery i ulatwienia we wdrazaniu personalizowanej medycyny” w ramach
projektu Regions4PerMed (H2020). W tym etapie badan prowadzonych od lipca 2020 roku do
listopada 2022 roku udziat wzigto 85 respondentéw, interesariuszy projektu tj. cztonkéw Rady
Doradczej projektu, wyktadowcow na konferencjach i warsztatach oraz uczestnikow tychze
wydarzen: badaczy, przedsiebiorcow, menadzerow projektéw jak réwniez jednostek opieki
zdrowotnej, lekarzy, urzednikéw, ekspertéw w dziedzinie zdrowia publicznego,
biostatystykow, konsultantéw opieki zdrowotnej. Respondenci pochodzili z 20 krajow, a wiek
grupy miescil si¢ w 24-74 lat.

Trzecig czescig byly wyniki, ktére uzyskano podczas spotkan na platformie ZOOM z
trzema grupami fokusowymi, ktére dotyczyly barier i utatwien we wdrazaniu medycyny
personalizowanej. Pierwsza grupa, w ktérej to spotkaniu uczestniczylo 7 o0sob, zostata
przeprowadzona 10 listopada 2022 roku, a jej uczestnikami byli przedstawiciele polskich
instytucji rzadowych, instytucji finansowych, przedstawiciele praw pacjenta oraz fundacji
pacjentéw. Druga grupa, w ktérej sklad wchodzily 4 osoby odbyla spotkanie w dniu 29
listopada 2022 roku. Cztonkami tej grupy byli przedstawiciele Komisji Europejskiej, wloskiego
Ministerstwa Zdrowia, profesor oraz lekarz 0gllny z Ukrainy. Trzecia grupa odbyla spotkanie
w dniu 12 grudnia 2022 roku. W spotkaniu wzigli udzial przedstawiciele Saksonskiego
Ministerstwa Nauki, Kulrtury i Turystyki oraz Fondazione Regionale per la Ricerca Biomedica.
Ta czes¢ badan oparta byla na 60-90 minutowych spotkaniach, a wyniki badad na
odpowiedziach na pytania dotyczace indywidualnego rozumienia medycyny personalizowane;j,
kluczowych utrudnien i barier w publicznym wykorzystaniu medycyny personalizowanej oraz
,»0pinii respondentdw na temat tatwosci dostosowania medycyny personalizowanej do potrzeb

obywateli. prywatnych”.



3. Cele badawcze i ich oryginalnos$¢

Glownym celem wynikéw badan prac stanowigcych cykl publikacii, bedacych
podstawa rozprawy doktorskiej byla identyfikacja barier oraz czynnikéw utatwiajacych
wdrozenie innowacyjnych interwencji w zakresie e-zdrowia w pigciu obszarach strategicznych
tj. Big Data w medycynie i elektroniczna dokumentacja medyczna, technologie medyczne w
modelach  zintegrowanej opieki zdrowotnej, przemyst medyczny, usprawnienia we
wprowadzaniu innowacji w opiece zdrowotnej, aspekty spoleczno — ekonomiczne w zakresie
e-zdrowia.

Cele szczegolowe, ktére postawita Doktorantka to: okreslenie najlepszych praktyk
stosowanych w krajach europejskich wspierajgcych implementacje innowacyjnych interwencji
W zakresie e-zdrowia na poziomie mikro-, mezo- i makroregionalnym mozliwych do
zastosowania w ramach polskiego systemu opieki zdrowotnej i spofecznej; ocena istniejacych
barier i czynnikow utatwiajacych wprowadzenie innowacyjnych interwencji medycznych w
zakresie e-zdrowia; przeprowadzenie badaf Jakosciowych dotyczacych wymiany najlepszych
praktyk w zakresie implementacji interwencji dotyczacych e-zdrowia w ramach opieki
zdrowotnej i spolecznej; rozpowszechnienie wiedzy o wynikach badan na poziomie mikro,
mezo- i makroregionalnym.

W mojej ocenie Doktorantka osiggneta postawione cele: zaréwno gltowny jak i cele
szczegbtowe. Na duze uznanie zastuguje fakt tak szerokiego ujecia badanego problemu, ktory
to z racji ,,indywidualnej charakterystyki pacjenta, jego potrzeb i preferencji, kategoryzaciji
pacjentow wedhug ryzyka rozwoju okreslonej choroby lub poziomu odpowiedzi pacjenta
na konkretne leczenie za pomoca odpowiednich markerow diagnostycznych” powinna by¢
przedmiotem zainteresowania roznych grup spotecznych systemowo wlaczonych w proces
swiadczenia ustug medycznych, skutecznosci klinicznej i efektywnosci stosowanych procedur
wazkiej z punktu widzenia podmiotow finansujacych ushugi medyczne, jak réwniez z punktu

widzenia spotecznego.



4. Ocena merytoryczna rozprawy doktorskiej

Oceny merytorycznej rozprawy doktorskiej dokonano w ukladzie przyjetych przez
Autorke celow naukowych, analizujac jednoczesnie zakres merytoryczny i praktyczny

uzyskanych wynikéw, jak réwniez rekomendacji i proponowanych kierunkéw dalszych badan.

Medycyna personalizowana, e-zdrowie to przysztos¢ medycyny, a najwieksze

Wyzwania stojg przed ustawodawcami oraz decydentami w zakresie rekomendacji dotyczacych

finansowania tychze zakresow.

Postep naukowo technologiczny, rozwoj nowej sciezek terapii znacznie wyprzedza
mozliwosci legislacyjne, decyzyjne w zakresie finansowania ustug medycznych co w

znacznym stopniu wptywa na catg populacje.

Doktorantka podjeta wigc bardzo wazny problem badawczy zaréwno z punktu widzenia
naukowego, ale przede wszystkim praktycznego, dotyczacego identyfikacji i zdefiniowania
obszaréw, ktore sg kluczowe w zakresie wdrazania medycyny personalizowanej, e — zdrowia,
aby ich wprowadzanie mogto przynies¢ wymierne efekty. Staly wzrost finansowania w
ochronie zdrowia to warunek niezbedny do wdrazania medycyny personalizowane;. Nalezy
podkresli¢, iz zwiekszenie naktadow finansowych musi by¢ $cigle powigzane z nowoczesnymi
i efektywnymi rozwiazaniami systemowymi majac na wzgledzie fakt, iz dostepnosé¢ do ustug
w ochronie zdrowia zalezy wprost proporcjonalnie od poziomu finansowania i sprawnosci
organizacji systemu. Strategia podnoszaca skutecznosé swiadczonych ustug, a tym samym
rozwijajgcg obszar medycyny personalizowanej jest odpowiedni poziom finansowania

swiadczonych ustug.

Nalezy podkresli¢, iz Polska do$¢ wezesnie rozpoczeta pracg nad informatyzacja
ochrony zdrowia, co stanowi istotne wsparcie w zakresie personalizacji ustug, natomiastwarto
zaznaczycC, ze gro rozwigzan zostato wdrozonych stosunkowo niedawno. Nalezy podkreslié, iz
oprocz celowosci zbierania danych, wskaznikiem bardzo waznym z punktu widzenia
efektywnosci i skutecznosci jest wlasciwe ich wykorzystanie, a wigc wptywajace w Sposob

bezposredni na jakosé funkcjonowania medycyny personalizowane;j.

W tym miejscu warto zwréci¢ nalezatoby uwage na rozwazenie dalszych badan
prowadzonych przez Doktorantke, ktére dotyczylyby oceny wdrazania medycyny

personalizowanej, wykorzystania mozliwosci e-zdrowia, m - zdrowia z punktu widzenia



pacjentéw, komunikacji pomigdzy lekarzem a pacjentem jako istotnego elementu medycyny
personalizowane;j, pozwalajacego na stworzenie indywidualnej procedury leczenia pacjenta,

poprzez zaplanowanie przebiegu terapii, dobor wiasciwego leczenia indywidualnie

dostosowanego do stanu pacjenta.
5. Ocena rozprawy pod wzgledem techniczno — redakcyjnym

Pod wzgledem techniczno — redakcyjnym praca stanowiaca cykl publikacji zostata

napisana poprawnie, estetycznie i logicznie

6. Wniosek koncowy

Za istotne walory poznawcze recenzowanej pracy uzna¢ nalezy:

*  Wazkos¢ podjetej tematyki badawczej,

* Bardzo interdysyplinarne ujecie badanej problematyki poprzez pryzmat
wspotpracy w tym zakresie na poziomie europejskim,

e Wiasne badania, ktérych celem byto gromadzenie informacji stanowigcych
podstawe zaproponowanych dalszych kierunkow badan, ktore to w mojej ocenie
spelniajg kryteria autorskiego, koncepcyjnego modelu wdrazania medycyny
personalizowanej w sposob innowacyjny i efektywny,

® Praktyczne rekomendacje wdrozeniowe.

W tym miejscu chciatabym podkresli¢, iz przeprowadzone przez Doktorantke badania
majg charakter innowacyjny, zaréwno w formie zebrania danych opartych na
interdyscyplinarnej, wielowymiarowej przéstrzeni, w ktorej Doktorantka dokonata oceny
wynikow opartych na réznych punktach widzenia oraz roznych grupach zaangazowanych w
tego rodzaju problematyke lekarzy, przedstawicieli instytucji rzagdowych i administracji
publiczne, menadzeréw. Praktyczny aspekt wynik(éw tejze pracy wynika przede wszystkim z
dokonania analizy z punktu widzenia medycznego, ekonomicznego, czy technologicznego
poprzez pryzmat barier i czynnikow ulatwiajacych, stanowigc niepowtarzalng okazje do
dyskusji nad rozwojem medycyny personalizowanej w ujeciu mikro-, mezo- i
makroregionalnym.

Przekonanie, ze opieka zdrowotna nie moze by¢ zrewolucjonizowana, to juz przesziosé.
Dzigki innowacjom medycznym, produktom e-zdrowia, narzedziom technologicznym,

wspolpracy miedzysektorowej, wkraczamy w nowy wymiar opieki nad pacjentem, ktory



umozliwia spersonalizowane podejscie do leczenia, wykrywanie choréb na wezesnym etapie
oraz zapobieganie ich rozwojowi.

Prace oceniam bardzo wysoko, przede wszystkim ze wzgledu na bardzo praktyczny
charakter. W mojej ocenie przedstawiona do oceny dysertacja w formie cyklu spdjnych
tematycznie publikacji wykazuje niezaprzeczalng wartosé poznawczg przedstawionego
zagadnienia i posiada w swojej strukturze cechy innowacyjnosci konieczne w pracy tego typu.

Na podstawie przedstawionych powyzej dowodow stawiam wniosek i prosz¢ Rade
Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
im. Piastow Slaskich we Wroclawiu o dopuszczenie mgr Doroty Stefanickiej — Wojtas do
dalszych etapoéw przewodu doktorskiego, gdyz uwazam, ze przedstawiona do oceny rozprawa
doktorska spetnia zasadnicze warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr
65, poz. 595 z pozn. zm.) w zwiazku z art. 179 ust. 1 ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy
wprowadzajace ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1669 z

pozn. zm.).
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