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Nowoczesne technologie, sztuczna inteligencja to niewatpliwe przysztos¢ wielu dziedzin
zycia, w tym medycyny, szczegdlnie ze medycyna nalezy do sfer najbardziej
skomplikowanych. Ztozonos¢ problematyki medycznej wynika, migdzy innymi z tego, ze
stosowanie tych samych metod leczenia u pacjentdw z taka sama jednostka chorobowa
wcale nie powoduje takich samych efektow. Ponadto kazdy przypadek wymaga
indywidualnej analizy i zaangazowania lekarza w nawigzanie relacji z pacjentem, aby
indywidualnie potraktowa¢ pacjenta takze w sferze pozamedycznej. Odpowiedzig te
trudnosci wydaje sie by¢ medycyna personalizowana, ktéra jest kompleksowym podejsciem
zaréwno do procesu diagnostyczno, jak i terapeutycznego. Bardziej precyzyine metody
diagnostyczne pomagaja bowiem ustali¢ réznice pomiedzy pacjentami, ktérzy chorujg na te
samg chorobe, a w nastepnej kolejnosci dopasowac leczenie do konkretnych grup, a nawet

pojedynczych pacjentéw. Tak wigc terapia personalizowana jest dopasowywanie leku do



pacjenta, a nie do danej jednostki chorobowej, co catkowicie zrywa z tradycyjnym
podejsciem, wedtug ktérego u wszystkich oséb z jednym schorzeniem mozna byto
zastosowac ta samg metode leczenia. Obserwacje kliniczne udowodnity wielokrotnie, ze nie
ma jednej uniwersalnej terapii, u niektérych oséb dany lek moze by¢ skuteczny, natomiast u
innych moze nie tylko nie przynies¢ oczekiwanych efektéw, ale nawet wywotac grozne skutki
uboczne. Juz w chwili obecnej wykorzystywane sa informacje na temat genotypu danej
osoby do podejmowania decyzji medycznych. Dzieki genetycznej analizie choréb

z homogennymi fenotypami klinicznymi ujawnione zostaja rézne ich molekularne podtypy,
ktére wymagajg odmiennych strategii terapeutycznych. Przyktadem moga by¢ odkrycia

w molekularnej patologii rakéw, ktére ujawnity klinicznie istotne réznice we wzorach
ekspresji genéw miedzy innymi raka piersi. Udato sie takze zidentyfikowano heterogennos¢
genetyczng w zespole diugiego QT, ktdre to zaburzenie moze z jednej strony nie
powodowac zadnych objawéw, z drugiej- by¢ przyczyng nagtych zgonéw. Obecnie wiadomo
tez, ze etiologia zespotu QT zwigzana jest z mutacjg przynajmniej jednego z 4 réznych
kanatéw jonowych, a wybdr sposobu leczenia tej choroby oparty jest na genetycznej
identyfikacji jej przyczyny. Kolejnym przyktadem choroby genetycznie heterogennej, bedacej
wynikiem ponad 80 réznych mutacji biatka sarkomeru miesnia sercowego jest rodzinna
kardiomiopatia przerostowa. Tak wiec juz w obecnym systemie opieki zdrowotnej medycyna
personalizowana stopniowo wkracza coraz odwazniej do codziennej praktyki. Nieustannie
gromadzona wiedza dotyczgca podtoza molekularnego choréb, coraz intensywniej
rozwijajgce sie molekularnie ukierunkowane farmakoterapie umozliwiajg prowadzenie
leczenia pacjentdw w sposéb precyzyjny. Dla petnego wykorzystania zdobyczy medycyny
precyzyjnej niezbedne jest intensywne stymulowanie dalszych badan naukowych,
budowanie i uzupetnienie istniejgcych baz danych i bazy sprzetowej sprzetowej oraz petne

zinformatyzowanie ochrony zdrowia

Przedstawiona przez mgr Dorote Stafanicka- Wojtas rozprawa doktorska znakomicie wpisuje

sie w ten nurt dociekan naukowych.

Rozprawa doktorska mgr Doroty Stefanickiej- Wojtas oparta zostata na zbiorze trzech

publikacji stanowigcych oryginalne osiggniecie naukowe Doktorantki o tgcznej punktacji



MEIN- 210 pkt i punktacji wspétczynnika wptywu IF- 10,524. We wszystkich publikacjach

Doktorantka jest pierwszym autorem.

Rozprawa w formie oprawionego wydruku komputerowego liczy 76 stron i sktada sie z
nastepujacych czesci: Wykazu publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, Streszczenia
rozprawy w jezyku polskim i angielskim, Wstepu, Zatozen i celu pracy, Materiatéw i metod
badan, Podsumowania wynikéw, Ograniczen badania, Rekomendacji i kierunkéw dalszych
badan, Wnioskéw, Pismennictwa, Publikacji wchodzacych w sktad rozprawy oraz

Zatgcznikow.

Zasadnicze rozdziaty dysertacji poprzadzajq streszczenia w jezyku polskim i angielskim,
ktore zawieraja wszystkie niezbedne informacje dotyczace catosci pracy, a wiec wstep, cele

badania, wyniki i wnioski.

We Wstepie Doktorantka krétko przedstawita definicje medycyny personalizowanej, jej
role we wspétczesnej diagnostyce i leczeniu chordb, oraz bariery na jakie trafia w sytemach

ochrony zdrowia, szczegélnie w krajach Europu Srodkowej i Wschodniej.

W kolejnym rozdziale zatytutowanym Cel pracy Doktorantka prawidtowo sformutowata i
przedstawita gtéwny cel pracy, jakim byta identyfikacja barier oraz czynnikéw utatwiajgcych
wdrazanie innowacyjnych interwencji w zakresie E- zdrowia w pieciu obszarach
strategicznych Projektu Regions4PerMed: 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 spoteczno- ekonomiczne w zakresie E- zdrowia. Dla potrzeb realizacji

gtéwnego tematu badawczego Autorka sformutowata dodatkowo cztery cele szczegétowe.

W rozdziale Materiaty i metody Autorka zaprezentowata kulisy powstania swojej
dysertacji, ktora byta rezultatem miedzynarodowego projektu Regions4PerMed
finansowanego w ramach programu Komisji Europejskiej Horyzont 2020. Warto podkresli¢,
ze trzonem konsorcjum projektu byty wprawdzie urzedy terytorialne pigciu regiondw:
Toskanii, Lombardii, Saksonii, Galicji i Dolnego Slaska, ale jedynym oérodkiem akademickim
w ramach stworzonego konsorcjum byt Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, a wiec

macierzysta jednostka Doktorantki. W poszukiwaniu istniejgcych barier oraz czynnikow



utatwiajacych wprowadzenie innowacyjnych interwencji medycznych w zakresie E-zdrowia w
pierwszym etapie dokonano przegladu istniejacych prac i artykutéw dotyczacych tej
tematyki. Wykorzystujac metode badawczg desk research ostatecznie sposréd 5337
znalezionych w bazach rekordéw do dalszej analizy zakwalifikowano 22. Nastepnie Autorka
omowita wyniki konferencji Health Technology in Connnected & Integrated Care, ktéra
odbyta sig w lipcu 2020r w ramach projektu Horyzont 2020. Kolejnym etapem prac byto
przeprowadzenie pétstrukturalnej ankiety ,Barriers and facilitators of Personalized Medicine
implementation- qualitative study under Regions4PerMed Project” w ktdrej wzieto udziat 85
respondentow. Ponadto w ramach projektu odbyty sie spotkania trzech grup fokusowych,
ktorych problematyka koncentrowata sig na barierach i utatwieniach we wprowadzaniu
personalizowanej medycyny. Rezultatem wszystkich podejmowanych dziatari byto powstanie

trzech artykutéw, ktore ztozyly sie na dysertacje doktorska.

W kolejnym rozdziale Podsumowanie wynikéw Doktorantka przedstawita rezultaty badan
uzyskanych w poszczegdlnych etapach projektu. Oméwita wyniki osiggniete za pomoca
badan research desk w fazie pierwszej, na podstawie ktérych wskazano bariery i czynniki
utatwiajace wdrozenie e- zdrowia i m- zdrowia w chorobach przewlektych, dzielac je na
czynniki indywidualne, technologiczne oraz polityczno- prawne. Ponadto w artykule
bedacych efektem tej fazy badan przyblizono istniejgce juz w Europie rozwiazania w zakresie
personalizowanej medycyny, opierajac sie na broszurach Best Practice opracowanych w
ramach projektu Regions4PerMed. W kolejnym artykule Doktorantka oméwita wyniki
ankiety dotyczacej barier i utatwiern we wprowadzaniu personalizowanej medycyny.
Przedstawita ocene swiadomosci spotecznej w zakresie personalizowanej medycyny
uwzgledniajac narodowos¢ respondentéw, dochody danego kraju, jego PKB per capita oraz
osobiste podejscie kazdego z nich do powyzszego zagadnienia. W trzecim artykule Autorka
skoncentrowata sie na indywidualnych doswiadczeniach respondentéw w odniesieniu do
barier i utatwiert we wdrazaniu PM w krajach Europy, ktére zostaty uwidocznione w ramach
spotkan fokusowych, a ktére zostaty podzielone na obszary tematyczne, takie jak: analiza i
ochrona danych, systemy rzadowe, dostawcy ustug medycznych, instytucje finansowe

personel medyczny, pacjenci, systemy opieki zdrowotnej oraz rozwoj technologiczny.

W kolejnym rozdziale Doktorantka przedstawita ograniczenia badania, do ktérych zaliczyta

migdzy innymi: analize artykutéw publikowanych jedynie w jezyku angielskim, matg



liczebnos¢ proby respondentdw ankiety oraz ograniczenia zwigzane z prowadzeniem

dyskusji w grupach fokusowych.

W nastepnym rozdziale Autorka przedstawita dziesie¢ rekomendacji i dziesie¢
proponowanych kierunkéw dalszych badan w dziedzinie medycyny personalizowanej, w tym

e-zdrowiu i m-zdrowiu.

Kolejny rozdziat rozprawy to Wnioski, przedstawione formie opisowej. S to trafne

stwierdzenia wynikajace z celdw i analizy uzyskanych danych.
Na rozdziat PiSmiennictwo sktada sie wykaz 19 pozycji, wytacznie anglojezycznych.

Nastepng czes¢ rozprawy doktorskiej stanowia kopie artykutéw stanowigcych osiggniecie

naukowe Doktorantki.

Na ostatni rozdziat Zataczniki sktadajg sie informacje o zrédle finansowania badan,

oswiadczenia wspotautoréw artykutéw, nota biograficzna Autorki oraz wyka Jej publikacji.

Z obowiazku recenzenta przedstawiam, kilka uwag:

- w pracy brak jest wykazu stosowanych skrotow,

- ilo$¢ pozycji w Pismiennictwie przypisanym do dysertaciji liczy tylko 19 pozyciji.
Oczywiscie liczba artykutéw w pismiennictwie przypisanym do poszczegdlnych artykutéw to
juz w sumie 87 pozycji, niemniej pozycji pismienniczych w rozprawie wydaje sie by¢ zbyt

uboga.

- kolejnos¢ niektdrych rozdziatow w dysertacji powinna by¢ inna. Wedtug mnie rozdziat

»Whnioski” powinien poprzedzac rozdziat ,Rekomendacje i proponowane kierunki dziatan”.

- wnioski powinny by¢ przedstawione w punktach, a nie powinny by¢ jedynie opisem, i w

zasadzie powtdrzeniem wynikow badan.
- niektore przedstawione przez Autorke rekomendacje wydajg sie by¢ zbyt ogdinikowe,

- cze$¢ z rekomendacji powtarza prawdy tak oczywiste, ze nie ma potrzeby umieszczania ich
w rozprawie doktorskiej. Np. ,,Wazne jest holistyczne podejscie do pacjenta. PM powinna
uwzglednia¢, poza wynikami badan, styl zycia, wiek i inne czynniki, ktére majg wptyw na
zdrowie pacjenta.”. Przeciez to sg podstawy medycyny, a o polach Lalonde’a tez kazdy

profesjonalista styszat.



Przedstawione uwagi w zadnym stopniu nie umniejszajg wartosci catej rozprawy
doktorskiej, ktéra oceniam bardzo dobrze. Ma ona duze znaczenie poznawcze, poszerza
wiedzg na temat personalizowanej medycyny, e-zdrowia i m-zdrowia. Rozprawa jest
oryginalnym osiggnieciem naukowym Autorki opartym na wtasnym doswiadczeniu i pracy
badawczej. Doktorantka wykazata sie umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia prac
naukowych, doboru metod badawczych, opracowywania wynikow badan oraz trafnego

doboru pismiennictwa do tematu badawczego.

Na podstawie dokonanej oceny stwierdzam, ze praca doktorska mgr Doroty Stefanickiej-
Wojtas zatytutowana ,Bariery i czynniki utatwiajace wdrazanie innowacyjnych interwencji w
zakresie E-zdrowia na poziomie mikro-, mezo- i makroregionalnym w ramach polskiego
systemu opieki zdrowotnej i spotecznej” spetnia warunki okreélone w Ustawie z dnia 13
stycznia 2023r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2023 poz. 742) i w zwigzku z
tym wnoszg do Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw przewodu
doktorskiego.
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