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Wiktor Janicki
Dyrektor Generalny
Roche Polska

elem rankingéw i poréwnan jest znaj-

dowanie punktow odniesienia, ktore

pozwalajg wyciggng¢ wnioski i szukac
efektywniejszych rozwigzan, na bazie tych
wdrozonych gdzie indziej. Roche od trzech lat
wspiera i inspiruje miedzynarodowych ekspertéw
do poszukiwania wysokiej jakosci poréwnywal-
nych danych i zestawiania ich w parametry oceny,
ktére stuzg budowaniu rankingéw/indeksow. Pod-
stawowym wynikiem prac ekspertow jest Indeks
Zrownowazonego Rozwoju Systemdéw Ochrony
Zdrowia oraz co roku inny indeks porownujacy
rozwigzania systemowe wdrozone w réznych
obszarach terapeutycznych. Dotychczas porow-
nano to, jak panstwa Unii Europejskiej radzg sobie
z leczeniem nowotwordw piersi, stwardnienia
rozsianego, a w tym roku przedstawiamy Indeks
Medycyny Personalizowanej. Zestawienia te poka-
ZUjg, ze odpowiednia priorytetyzacja danego
obszaru terapeutycznego, zaangazowanie

zasobow kadrowych i finansowych istotnie wpty-
wajg na sytuacje danego panstwa. O ile z Indeksu
Zréwnowazonego Rozwoju Systemow Ochrony
Zdrowia wynika wiele wyzwan dla Polski, o tyle
w wybranych indeksach przedstawiajgcych
obszary terapeutyczne wyraznie widac¢ korelacje
miedzy zaangazowaniem roznych zasobow i po-
zycjg Polski. To pokazuje, ze system ochrony
zdrowia mozna i nalezy poprawiac¢ oddolnie
i punktowo, a wiedza o rozwigzaniach wypraco-
wanych w innych krajach jest do tego kluczem.

Wierzymy, ze indeksy majg potencjat, aby stac
sie nie tylko opisem stanu wyjsciowego, ale
i drogowskazem dla przysztych zmian, poprzez
wymiane doswiadczen i poszukiwanie optymal-
nych rozwigzan, dzieki ktorym polscy pacjenci
bedg leczeni podobnie jak pozostali obywatele
UE. Drugim waznym przestaniem jest to, by
budowac¢ kulture dyskusji o ochronie zdrowia
w oparciu o twarde i poréwnywalne dane.
Dzieki temu mozliwe bedzie odsuniecie
emocji i pogladow.

Serdecznie zapraszam do lektury raportu przy-
gotowanego przez Polski Panel Ekspertow i do
poszukiwania optymalnych rozwigzan w oparciu
o miedzynarodowe doswiadczenia.

Indeks FutureProofing Healthcare 2020



1. INDEKSY FUTUREPROOFING HEALTHCARE

OGOLNE ZALOZENIA

na celu sfotografowanie obrazu systemoéw

ochrony zdrowa w danym momencie.
Obraz ten umozliwia uchwycenie, a nastepnie
porownywanie i ocene przyjetych przez rézne
panstwa rozwigzan stymulujgcych rozwdj sys-
temow ochrony zdrowia. Dzieki temu, mozliwe
jest promowanie najlepszych praktyk poprzez
dyskusje skoncentrowang na przysztosci i opar-
tg o praktyczne rozwigzania. |deg tworzenia
Indeksow nie jest dyskryminowanie, czy pod-
kreslanie pozycji w Indeksie, ale konstruktywne
poszukiwanie rozwigzan i ulepszanie systemow

I nicjatywa FutureProofing Healthcare ma

tak, aby odpowiadaty potrzebom przysztego
spoteczenstwa, a w szczegdlnosci pacjentom.

W ramach FutureProofing Healthcare od 2018 .
tworzony jest Indeks Zrownowazonego Rozwoju
Systemow Ochrony Zdrowia oraz indeksy odno-
szgce sie do wybranych obszarow terapeutycz-
nych, istotnych z punktu widzenia pacjentéw.
W 2018 r. opublikowany zostat Indeks Raka
Piersi, w 2019 r. — Indeks Stwardnienia Rozsia-
nego. W 2020r. obszarem zainteresowan eksper-
tow stata sie medycyna personalizowana.

STRUKTURA INDEKSOW FUTUREPROOFING HEALTHCARE:

Platforma
FutureProofing Healthcare

NN

Indeks
Raka Piersi
2018

Indeks
Zréwnowazonego Rozwoju
Systeméw Ochrony Zdrowia

2018, 2019
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NN

Indeks
Stwardnienia Rozsianego
2019

Indeks
Medycyny Personalizowanej
2020



2. INDEKS MEDYCYNY PERSONALIZOWANEJ 2020
ZAtOZENIATMETODOLOGIA

Healthcare Index 2020 (Indeks Medycyny

Personalizowanej 2020) zostat opraco-
wany i opublikowany w 2020 r. na podstawie
danych zgromadzonych na internetowej plat-
formie FutureProofingHealthcare.com. Platfor-
ma ta umozliwia tworzenie analiz porownaw-
czych biezgcej kondycji systeméw ochrony
zdrowia w wybranych panstwach Europy

F utureProofing Healthcare Personalised

oraz Swiata. Gromadzi ogoélnodostepne dane
opublikowane przez prestizowe instytucje, takie
jak: WHO, OECD, Bank Swiatowy, Eurostat czy
Kopenhaski Instytut Badan nad Przysztoscis.
Warunkiem witgczenia danych do Indeksu byto
zapewnienie nie tylko porownywalnej metody
ich zbierania, aktualnos¢ danych, ale takze prze-
konanie, ze bedg one publikowane regularnie.

2.1. Medycyna personalizowana

Medycyna personalizowana opiera sie na zasto-
sowaniu kryteriow molekularnych do wyboru
wtasciwej strategii terapeutycznej dla konkret-
nego pacjenta w danym czasie. Moze ona
okresla¢ molekularne predyspozycje danej oso-
by do konkretnej choroby i pomdéc w podjeciu
dziatan prewencyjnych. Dynamiczny rozwoj
indywidualnego podejscia terapeutycznego jest
bezposrednio zwigzany ze znaczgcym poste-
pem badan nad genetykg cztowieka, ktory miat
miejsce w ostatniej dekadzie'. Medycyne per-
sonalizowang nalezy postrzegac, jako ewolucyj-
ny proces przemiany medycyny, przed ktérym
pozostaje jeszcze wiele wyzwan?.

Podstawg medycyny personalizowanej jest
gromadzenie i analiza istotnych danych zdro-
wotnych, przetozenie ich na wtasciwg skale
i ostatecznie zintegrowane wykorzystanie
narzedzi oraz ustug, aby osiggng¢ szytg na
miare oferte opieki zdrowotnej, ztozonej z ele-
mentow profilaktyki, diagnostyki, leczenia oraz
kontroli stanu zdrowia. System ten pozwala jed-
noczesnie wzmocni¢ zdrowie poszczegolnych
jednostek, jaki i catych populacji. Z tego tez
wzgledu medycyna personalizowana jest
propozycjg zmian systemu opieki zdrowotnej
w przysztosci. Jest przejsciem od krotkotermi-
nowych rozwigzan do przygotowanych na wyz-
wania przysztosci systemow ochrony zdrowia.

1. http://pkmp.org.pl/strona/czym-jest-medycyna-personalizowana

2. https://ec.europa.eu/health/human-use/personalised-medicine_pl

Indeks FutureProofing Healthcare 2020
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2.2. Zalozenia Indeksu Medycyny Personalizowanej 2020

Indeks Medycyny Personalizowanej 2020 (Perso-  w wybranych panistwach. Przedstawia ogdiny wy-
nalised Healthcare Index) ocenia postep prac nad  nik danego paristwa w zakresie medycyny persona-
wdrozeniem systemow leczenia personalnego lizowanej oraz w konkretnych parametrach oceny.

2.3. Panstwa oceniane w Indeksie Medycyny
Personalizowanej 2020

W Indeksie Medycyny Personalizowanej analizie  totwy, Malty, Niemiec, Kanady, Norwegii, Polski,
poddane zostaty europejskie systemy ochrony Portugalii, Rumunii, Serbii, Stowacji, Stowenii,
zdrowia: Austrii, Belgii, Butgarii, Chorwacji, Czech, Szwajcarii, Szwecji, Wegier, Wielkiej Brytanii,
Cypru, Danii, Estonii, Finlandii, Francji, Grecji, Wtoch oraz, po raz pierwszy, krajéw spoza Europy:
Hiszpanii, Holandii, Irlandii, Litwy, Luksemburga, Kanady, Izraela i Turcji.

2.4. Metodologia tworzenia Indeksu Medycyny
Personalizowanej 2020

Nad opracowaniem Indeksu Medycyny Persona- wego narzedzia oraz zainicjowanie dyskusji na
lizowanej 2020 pracowat zespot ztozony z eksper-  temat przysztosci medycyny personalizowane;.
tow w dziedzinie ochrony zdrowia, praw pacjen- W skfad Miedzynarodowego Panelu Ekspertow
tow, polityki zdrowotnej, onkologii, genetyki i etyki.  Indeksu Medycyny Personalizowanej 2020 weszli:
Celem prac zespotu byto stworzenie komplekso-

1. Alessandro Blasimme, etyk 8. Denis Horgan, ekspert medyczny
2. Bogi Eliasen, futurysta 9. Fred Horne, byty Minister Zdrowia
3. Tonu Esko, genetyk 10. Beata Jagielska, onkolog
4. Joanne M. Hackett, inwestor 11. Usman Khan, dziatacz

w sektorze medycznym na rzecz praw pacjentow
5. Mary Harney, byta Minister Zdrowia 12. Effy Vayena, etyk
6. Stanimir Hasardzhiev, dziatacz 13. Eduard Vrdoljak, onkolog

na rzecz praw pacjentow
7. Minna Hendolin, inwestor
w sektorze publicznym

8 Indeks Medycyny Personalizowanej 2020



MIEDZYNARODOWY PANEL EKSPERTOW OKRESLIt 20 MIERNIKOW
MAJACYCH ZNACZENIE DLA MEDYCYNY PERSONALIZOWANEJ
| POGRUPOWAL JE W RAMACH 4 PARAMETROW:

|. Infrastruktura zdrowia (Health Context, Planning
& Enables): zbiera dane dot. polityki, partnerstwa,
zasobow kadrowych i innych czynnikéw utatwia-
jacych wdrozenie spersonalizowanej opieki
zdrowotne;j.

Il. Infrastruktura e-zdrowia (Health Information
& IT Infrastructure): opisuje dane, infrastrukture,
wiedze techniczng i technologiczng, ktére pozwolg
przyspieszyc¢ rozwoéj personalizacji opieki

lll. Produkty i technologie medyczne (Health Ser-
vices): parametr ten opiera sie na danych dot.
dostepu do urzadzen, aplikacji, platform w ochro-
nie zdrowia oraz strukturach refundacji, ktore
bedg ulepszac¢ spersonalizowang opieke zdrowot-
ng w oparciu o potrzeby interesariuszy.

IV. Ustugi zdrowotne (Health Products): ocenia
planowanie, organizacje i Swiadczenie ustug, ktore
bedg rozwija¢ spersonalizowang opieke

zdrowotne;j.

1. Gotowosé
spoteczenistwa
do dzielenia sie
danymi

2. Liczba
akredytowanych
biobankow

3. Akceleracja
dla start-upow

4. Dostep do danych
na potrzeby badan

5. Standardy
mieszkaniowe
i mobilnos¢
spoteczenistwa

Il. Infrastruktura
e-zdrowia

Dostep pacjentéw
do danych
medycznych

Infrastruktura
zarzadzania
danymi

Miedzynarodowa
wymiana danych

Korzystanie

z elektronicznej
dokumentacji
medycznej

Rejestry
onkologiczne

zdrowotna.

1. Procent populaciji
korzystajacej
z medycznych
urzadzen mobilnych

2. Korzystanie
z ustug wspieraja-
cych podejmowanie
decyzji

3. Dostep do terapii
CAR-T

4. Dostep do leczenia

Tabela 1. Parametry oceny oraz mierniki Indeksu Medycyny Personalizowanej 2020.

IV. Ustugi
zdrowotne

Wskaznik
nieréwnosci
(Wspdtczynnik
Giniego)

Procent PKB
przeznaczany

na B&R w zakresie
zdrowia

Korzystanie

z portali interne-
towych przez
pacjentow

Wykorzystanie
telemedycyny

Liczba inicjatyw
opieki koor-
dynowane;j

Dostep do testow
genetycznych

Indeks FutureProofing Healthcare 2020



Podziat ten odzwierciedla ramy do budowania
optymalnego ekosystemu dla personalizowanej
i cyfrowej ochrony zdrowia. Zaprezentowane mier-
niki sg zrodtem konkretnych dziatan, rozwigzan
i najlepszych praktyk.

Wszelkie dane przetwarzane przez FutureProofing
Healthcare w ramach Indeksu Medycyny Persona-
lizowanej 2020 pochodzg z publicznie dostep-
nych zrodet, ktorych wiarygodnosc zostata potwier-
dzona przez Miedzynarodowy Panel Ekspertéw.
Zrédta, z ktérych zaczerpnieto dane to m.in. WHO,
OECD czy UNICEF. W 2020 r. Indeks Medycyny
Personalizowanej 2020 zostat uzupetniony
0 nowo opublikowane dane zgromadzone przez
Kopenhaski Instytut Badan nad Przysztoscia.
Instytut dodatkowo kierowat pracami nad identy-
fikacjg, zbieraniem i analizg danych oraz prowadzit
niezalezne rozmowy z krajowymi organami sys-
temu ochrony zdrowia celem uzyskania informacji
z publicznie dostepnych Zrédet.

10 Indeks Medycyny Personalizowanej 2020

Chcac jak najlepiej przetozy¢ wyniki i rekomenda-
cje Indeksu Medycyny Personalizowanej 2020 na
warunki polskiego systemu ochrony zdrowia,
powotano Polski Panel Ekspertéw Indeksu Medy-
cyny Personalizowanej 2020. W jego sktad weszli
(w kolejnosci alfabetycznej):

1. Drn. ekon. Malgorzata Gatazka-Sobotka —
Dyrektor Instytutu Zarzgdzania w Ochronie
Zdrowia na Uczelni tazarskiego

2. Prof. dr hab. n. med. Ryszard Gellert -
Dyrektor Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego

3. Drn. med. Jakub Gierczynski, MBA —
Ekspert systemu ochrony zdrowia

4. Drn. med. Beata Jagielska — Prezes Polskigj
Koalicji Medycyny Personalizowanej

5. Wiktor Janicki — Dyrektor Generalny Roche
Polska

6. Krystyna Wechmann — Prezes Polskie]
Koalicji Pacjentow Onkologicznych



Pozycja rankingowa
w Indeksie

Infrastruktura
zdrowia

Infrastruktura
e-zdrowia

Produkty i technologie
medyczne

Ustugi zdrowotne

3. WYNIKI OGOLNE INDEKSU MEDYCYNY
PERSONALIZOWANEJ 2020

naliza wynikow Indeksu Medycyny

Personalizowanej 2020 pokazuje, ze pro-

ces wprowadzenia i rozpowszechnienia
medycyny personalizowanej jest obecny we
wszystkich paristwach, natomiast widoczna jest
duza roznica miedzy krajami, jesli chodzi o stopien
jej wdrozenia. Na zamieszczonej ponizej grafice —
mapie termicznej, mozna dostrzec, w ktorym miej-
scu jest dane panstwo i ktére parametry wptywa-
jace na rozwoj medycyny personalizowanej w ich
systemach ochrony zdrowia wymagajg jeszcze

FINLANDIA
SZWECJA
HOLANDIA
W. BRYTANIA
HISZPANIA
AUSTRIA
FRANCJA
KANADA
ESTONIA
SZWAJCARIA
NORWEGIA

I8 PORTUGALIA

Z

wsparcia. Kolorami w odcieniu zieleni zaznaczono
obszary zajmujgce wysokie miejsce w rankingu,
natomiast kolorami w odcieniu czerwieni — niskie.

Panstwami, ktore znalazty sie w pierwszej trojce
Indeksu Medycyny Personalizowanej i zdobyty
najwyzszg liczbe punktéw sg Finlandia, Niemcy
i Szwecja. Nalezy jednak zwrdci¢ uwage, ze nawet
te kraje nie uzyskaty spektakularnych wynikéw.

3 26 20
o o]

Finlandia, bedgca na pierwszym miejscu, zdobyta
73 pkt., Niemcy i Szwecja — po 69 pkt. Na przeciw-
legtym biegunie Indeksu znalazty sie Serbia, Cypr
i Rumunia, uzyskujac kolejno 17, 22 i 26 pkt. Lide-
ra rankingu, Finlandie od ostatniej Serbii dzieli az
56 punktow. Srednia dla wszystkich krajéw to
47 punktow.

W czotowcee Indeksu, ale réwniez poszczegdinych
parametrow oceny sg te panstwa, ktore wczesnie)
wprowadzity system wymiany danych zdrowot-

SISt OWACJA
IRLANDIA
SEOWENIA
LUKSEMBURG
BULGARIA
CHORWACJA

23

20{ p23

23 1S

i 1

nych oraz upowszechnity cyfryzacje zdrowia.
Zauwazy¢ mozna rowniez, ze nie we wszystkich
przypadkach odsetek PKB przeznaczany na zdro-
wie w danym panstwie jest kluczowy w 0sigg-
nieciu dobrze funkcjonujgcego modelu medycyny
personalizowanej. Kluczowe znaczenie majg tutaj
sposob finansowania i zarzadzania, ale takze
rozwigzania legislacyjne i infrastrukturalne w da-
nym obszarze.

Indeks FutureProofing Healthcare 2020 11
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WYNIKI OGOLNE
DLA POLSKI

-
26. 36)

na 34 kraje punktéw

38 3A 38 | 33

Miejsce 26. Miejsce 29. Miejsce 19. Miejsce 23.
Infrastruktura  Infrastruktura Produkty Ustugi

zdrowia e-zdrowia i technologie zdrowotne
medyczne

12 Indeks Medycyny Personalizowanej 2020




3.1. Ogdlne wyniki
Indeksu Medycyny
Personalizowanej 2020
dla Polski

W ogolnej ocenie Indeksu Medycyny Persona-
lizowanej Polska znalazta sie na 26. miejscu,
zdobywajgc 36 punktow na 100 mozliwych.
Sposrod wszystkich 4 parametrow, najwyzej
oceniony zostat parametr Produkty i technolo-
gie medyczne (19. miejsce), najnizej natomiast
Infrastruktura e-zdrowia (29. miejsce). Warto
zwroéci¢ uwage, iz w zadnym parametrze oceny
Polska nie zdotata uzyskac¢ 40 punktow, bedac
zawsze daleko za srednig dla wszystkich panstw
i tylko w jednym parametrze Produkty i techno-
logie medyczne znalazta sie w drugiej dziesigtce
ocenionych krajow.

Na kolejnych stronach zaprezentowano szcze-
gotowe wyniki Indeksu Medycyny Personalizo-
wanej dla Polski.

AT/Austria NL/Holandia
BE/Belgia DE/Niemcy
BG/Butgaria NO/Norwegia
HR/Chorwacja PL/Polska
CY/Cypr PT/Portugalia
CZ/Czechy RO/Rumunia
DK/Dania SK/Stowacja
EE/Estonia Sl/Stowenia
Fl/Finlandia CH/Szwaijcaria
FR/Francja SE/Szwecja
GR/Grecja HU/Wegry
ES/Hiszpania UK/Wielka Brytania
IE/Irlandia IT/Wtochy
LT/Litwa TR/Turcja
LU/Luksemburg IL/1zrael
LV/totwa RS/Serbia
MT/Malta CA/Kanada

Indeks FutureProofing Healthcare 2020 13



INFRASTRUKTURA
ZDROWIA
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miejsce
. Gotowos¢ spoteczenstwa do dzielenia sie danymi 31
. Liczba akredytowanych biobankéw 9
. Akceleracja dla start-upéw 25
. Dostep do danych na potrzeby badan 24

. Standardy mieszkaniowe i mobilnos¢ spoteczenstwa 13

miejsce

24. Polska

\
0
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3.2. Szczegotowe wyniki
Indeksu Medycyny
Personalizowanej 2020
dla Polski

3.2.1. Parametr Infrastruktura zdrowia

W parametrze Infrastruktura zdrowia (Health
Context, Planning and Enablers) Polska zajeta
24. miejsce, zdobywajgc 38 punktéw. Srednia dla
tego parametru to 47 punktéw.

Najwyzszy wynik w tym parametrze Polska
osiggneta w mierniku Liczba akredytowanych
biobankow?. Mimo ze Polska zajeta az 9. pozycje,
uzyskata jedynie 10 na 100 mozliwych punktéw.
Z czego wynika tak wysoka pozycja przy niewiel-
kiej liczbie punktéw? Dane pokazujg, ze w wielu
krajach brakuje biobankdw, ktore uzyskaty akredy-
tacje. Stad tez, nawet ich niewielka liczba pozwala
krajowi by¢ wsrod liderow.

Najnizszg pozycje w tym parametrze, a zara-
zem w catym Indeksie, Polska zajeta w mierniku
Gotowosc¢ spoteczenistwa do dzielenia sie dany-
mi — 31. miejsce na 34 kraje. Z badan branych
pod uwage przy opracowaniu raportu wynika,
ze ponad 40% Polakéw nie jest sktonnych do
udostepnienia swoich danych osobowych w zad-
nym celu. Jedynie 30% zgodzitoby sie udostep-
ni¢c dane medyczne w celu poprawy opieki
medycznej*.

Krajem, ktory wypadt najlepiej w omawianym
parametrze jest Finlandia. Zdobyta ona az 90
na 100 mozliwych punktéw. Kraj ten w niemal
kazdym mierniku zajat miejsce na podium.

Dzieki wielu inwestycjom poczynionym w ostat-
nich latach w obszarze zdrowia sektor opieki
zdrowotnej Finlandii rozwija sie niezwykle dyna-
micznie. Jest to efekt kontynuowanego od 2014 r.
politycznego zobowigzania kolejnych finskich
rzgdéw, wyrazonego w postaci Narodowej

Strategii Rozwoju Sektora Zdrowia. Strategia ta,
obejmujaca kilka kluczowych obszarow dziatan,
ma na celu uczynienie z Finlandii miedzynarodo-
wego osrodka specjalizujgcego sie w innowac-
jach i prowadzeniu wysokiej jakosci badan nauko-
wych. Dziatania te majg pomac Finlandii stac sie
przyktadem panstwa o wzorowo funkcjonujgcym
systemie spersonalizowanej opieki zdrowotne;j.
W ramach przyjetej strategii wprowadzono m.in.
ustawe o wtérnym wykorzystaniu danych oraz
nowelizacje ustawy o biobankach. Kluczem do
sukcesu Finlandii sg rowniez dtugoterminowe
inwestycje w edukacje, badania oraz inwestycje
w infrastrukture badawcza.

3. https://directory.bbmri-eric.eu/menu/main/contact
4. https://ec.europa.eu/commfrontoffice/publicopinion/
index.cfm/survey/getsurveydetail/instruments/special/
surveyky/2228
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INFRASTRUKTURA
E-ZDROWIA

miejsce -
. Dostep pacjentéw do danych medycznych 28
. Infrastruktura zarzadzania danymi 1
. Miedzynarodowa wymiana danych 24

. Korzystanie z elektronicznej dokumentacji medycznej 18

. Rejestry onkologiczne 1

miejsce

2. Finlandia 86

3. Portugalia 82

29. Polska 32
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3.2.2. Parametr Infrastruktura e-zdrowia

Polska zajeta 29. miejsce w parametrze Infra-
struktura e-zdrowia (Health Information and IT),
uzyskujgc 32 punkty. Jest to parametr oceny,
w ktérym kraj zajat najnizszg lokate. Srednia
dla tego parametru to 54 punkty.

Na stabg pozycje Polski wptyw miat m.in. wynik
w mierniku: Dostep pacjentdw do danych medycz-
nych — 28. miejsce. Wynik ten, oparty na rapor-
cie przygotowanym przez Swiatowg Organizacje
Zdrowia, pokazuje znikomy dostep, jaki majg
Polacy do swoich danych medycznych, mozli-
wosci ich usuwania czy korekty®.

Mimo dalekiego miejsca, jakie Polska zajeta
w tym parametrze, w mierniku Rejestrow onkolo-
gicznych, uzyskata maksymalng liczbe 100 punk-
tow, dzielgc jednakze pierwszg pozycje z 19 inny-
mi panstwami®. Wyprzedzita w tym zakresie kraje
takie jak: Niemcy, Francje czy Szwaijcarie.

Analizujgc pozycje Polski w tym parametrze
nalezy zwroci¢ uwage na daty pochodzenia
raportow zrédtowych. Wiele z nich ma 4-5 lat.
Polska dos¢ wczesnie rozpoczeta prace nad in-
formatyzacjg ochrony zdrowia, jednak nie radzita
sobie w tym obszarze. Dopiero od ok. 3 lat nadra-
bia zalegtosci. Wiele rozwigzan zostato wprowa-
dzonych relatywnie niedawno, dlatego tez nie
zostaty ujete w analizach. Niemniej, dzis nie
ma nowszych, obiektywnych i poréwnywalnych
miedzynarodowo danych Zrédtowych.

Wsrod wszystkich panstw Indeksu Medycyny
Personalizowanej, w parametrze Infrastruktu-
ra e-zdrowia pierwsze miejsce zajeta Estonia (94
pkt). Uzyskata maksymalng liczbe punktéw nie-
mal w kazdym mierniku. Z czego wynika tak
silna pozycja Estonii w tym obszarze?

Dzieki infrastrukturze X-Road Estonia jest jednym
z najbardziej zaawansowanych cyfrowo krajow
w Europie. Infrastruktura ta umozliwia bezpieczna
wymiane danych miedzy wszystkimi podmiotami

w systemie opieki zdrowotnej i catym sektorem
publicznym. Wszyscy lekarze, specjalisci, szpitale
i apteki potgczone s3 siecig wymiany informacji
ENHIS (Environment and Health Information
System). Rozwigzania w zakresie e-zdrowia, takie
jak e-rejestracja, e-recepty, e-ambulans, e-rachun-
ki i e-obrazowanie sg powszechnymi praktykami
w estonskiej opiece zdrowotnej. Konsultacje
wideo i zdalna diagnostyka (lekarz-pacjent
i lekarz-lekarz) sg dozwolone przez prawo i sg
zintegrowane z rutynowg opiekg ambulatoryj-
ng. Kazdy pacjent moze zobaczy¢ swoje dane
zdrowotne za posrednictwem krajowego portalu
informacji o zdrowiu.

5. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/204523/9789241565219_eng.pdf
6. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/204523/9789241565219_eng.pdf
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PRODUKTY | TECHNOLOGIE
MEDYCZNE

miejsce -

. Procent populacji korzystajacej
z medycznych urzgdzen mobilnych 14

. Korzystanie z ustug wspierajacych
podejmowanie decyzji 15

. Dostep do terapii CAR-T 12

. Dostep do leczenia 24

miejsce
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3.2.3. Parametr Produkty i technologie medyczne

W parametrze Produkty i technologie medyczne
(Health Products and Technologies) Polska zajeta
19. miejsce, zdobywajgc 38 punktow. Jest to pa-
rametr, w ktorym kraj wypadt najlepiej. Srednia
dla wszystkich krajow to 46 punktow.

Stosunkowo dobre miejsce Polska zawdziecza
wysokiej pozycji m.in. w miernikach Procent
populacji korzystajgcej z medycznych urzgdzen
mobilnych — 14. miejsce (50 pkt) oraz Dostep do
terapii CAR-T — 12. miejsce (jednak zdobywajac
tylko 10 punktéw). Analizujgc badania brane pod
uwage przy mierniku dot. stosowania urzgdzen
mobilnych, widoczny jest wptyw osob mtodych,
w przedziale wiekowym 25-34 lata, ktore stano-
wig ponad 38proc. wszystkich uzytkownikow me-
dycznych urzgdzen mobilnych w Polsce’.

Najstabsze miejsce Polska otrzymata w mierniku
Dostep do leczenia — 24. miejsce. Raport IQVIA,
opublikowany w 2020 r., pokazuje, ze na 178

7. https://www.statista.com/outlook/319/146/
wearables/poland?currency=eur#market-age
8. https://www.efpia.eu/media/554526/
patients-wait-indicator-2019.pdf
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zatwierdzonych przez EMA terapii medycznych
w latach 2015 — 2018, w Polsce dostepne byty
zaledwie 42 (24 proc.)®.

System ochrony zdrowia w Niemczech, ktore za-
jety pierwsze miejsce w omawianym parametrze,
zbudowany jest na solidnych podstawach legis-
lacyjnych oraz silnym finansowaniu, szczegdlnie
w obszarze badan i rozwoju. Od lat funkcjonuja
tam fundusze panstwowe i programy badawcze,
ktorych celem jest utatwienie procesu komercja-
lizacji inicjatyw naukowych i ich przenoszenia
do praktyki klinicznej. Ramy prawne zapewniajg
natomiast przejrzystos¢ i sprawnos¢ w zakresie
zatwierdzania i wdrazania innowacji, co przektada
sie na szybki dostep do produktow i technologii
medycznych. Dzieki szerokiej polityce refundacyj-
nej, obywatele Niemiec czekajg najkrocej sposréd
mieszkancow innych panstw europejskich na
dostep do nowo zatwierdzonych terapii. Nie bez
znaczenia jest rowniez fakt, ze Niemcy sg silnym
gospodarczo rynkiem, co pozwala przedsiebior-
stwom sprawnie rozwija¢ nowe produkty.
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USLUGI
ZDROWOTNE

miejsce -
. Wskaznik nieréwnosci (Wspoétczynnik Giniego) 11
. Procent PKB przeznaczany na B&R w zakresie zdrowia 13
. Korzystanie z portali internetowych przez pacjentow 14
. Wykorzystanie telemedycyny 26

. Liczba inicjatyw opieki koordynowanej 7

. Dostep do testéw genetycznych 14

miejsce

|
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3.2.4. Parametr Ustugi zdrowotne

Polska w parametrze Ustugi zdrowotne (Health
Services) uplasowata sie na 23. miejscu, zdoby-
wajac 35 punktéw. Srednia dla wszystkich panstw
t0 42 punkty.

Najwyzsze miejsce kraj uzyskat w mierniku Liczba
inicjatyw opieki koordynowanej, zdobywajgc
wysokie, 7. miejsce, jednak tylko 30 punktow.
Polska otrzymata niskg punktacje, poniewaz
w kraju nie ma ustalonej jasnej polityki ukierun-
kowanej na wdrazanie inicjatyw opieki koordyno-
wanej. Dodatkowo, istniejg inne czynniki hamujace
ich wprowadzanie — m.in. kwestia ,sztywnosci
kadr” (braku umiejetnosci skutecznego wdrozenia
inicjatyw) czy przestarzate systemy informatycz-
ne, ktére uniemozliwiajg zintegrowany przeptyw
informac;ji®.

Stosunkowo dobre pozycje Polska uzyskata takze
w miernikach: WskaZnik nieréwnosci (Wspdtczyn-
nik Giniego) — 11. miejsce i 70 punktéw, zdobywa-
jac wyzszg lokate niz Niemcy czy Wielka Brytania,
a takze Procent PKB przeznaczany na B&R w zak-
resie zdrowia — 13. miejsce i 40 punktéw oraz
Dostep do testow genetycznych — 14. miejsce i 10
punktow.

Z kolei niski wynik Polska uzyskata w mierniku
Wykorzystanie telemedycyny, uzyskujgc jedynie
26. miejsce i 50 punktow. W badaniu branym pod
uwage przy ocenie tego miernika opiniowane byto
miedzy innymi funkcjonowanie: teleradiologii,
teledermatologii, czy zdalny monitoring pacjenta,
przy czym zadna z opcji nie zostata oceniona jako
dziatajgca sprawnie'.

Najwyzszy wynik w parametrze Usfugi zdrowotne
uzyskata Holandia, ktora otrzymata 67 punktow.
Warto zauwazyc¢ jednak, ze jest to stosunkowo
niska punktacja. W tym parametrze nie ma wiec
kraju, ktory znaczgco wyrdzniatby sie na tle po-
zostatych.

Zapewnienie rownego dostepu do ochrony
zdrowia kazdemu obywatelowi, jest jedng z klu-
czowych wartosci systemu ochrony zdrowia

w Holandii. Inwestycje w obszar R&D dowodzg
otwartosci systemu na nowosci i innowacje.
Od wielu lat w Niderlandach funkcjonuje
system wspierania programow pilotazowych
w zakresie zdrowia. Programy te, zarowno
publiczne jak i komercyjne, poddawane sg
ewaluaciji i, jesli potwierdzg swojg przydat-
nosc¢ i skutecznosc¢, obejmowane sg finanso-
waniem panstwa, dzieki czemu dostep do nich
jest powszechny i bezptatny. Polityka ta pozwala
przetestowac¢ na mniejszg skale rozwigzania,
ktére pézniej mozna sprawnie wykorzysta¢ w za-
kresie ochrony zdrowia zarowno z korzyscig dla
pacjentow, jak i lekarzy. W ten sposob Holandia
rozwineta na szerokg skale np. dziatania z zakresu
telemedycyny.

9. Health system performance assessment —
Integrated Care Assessment (20157303 HSPA)
10. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/204523/9789241565219_eng.pdf
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4. KOMENTARZ POLSKIEGO

PANELU EKSPERTOW

4.1. Dr n. ekon. Malgorzata
Gatazka-Sobotka — Dyrektor
Instytutu Zarzadzania

w Ochronie Zdrowia na
Uczelni tazarskiego

Raport FutureProofing Healthcare: Indeks Medy-
cyny Personalizowanej 2020 to kolejna proba na-
kreslenia oceny naszego systemu ochrony zdro-
wia na tle innych panstw. Rankingi takie jak ten
zawsze motywujg, poniewaz wskazujg kraje, od
ktorych mozemy czerpac pozytywne doswiad-
czenia i przenosic¢ niektore zastosowane przez
nich rozwigzania na nasz grunt. Nie ulega watpli-
wosci, ze polski system opieki zdrowotnej powi-
nien nakierowywac sie na zdecydowanie wyzszg
skutecznos¢, mierzong wynikami zdrowotnymi
i efektywnoscig alokowanych na te cele zasobdw.
Te skutecznos¢ mozemy osiggngc¢ dzieki in-
westycjom w profilaktyke, ale réwniez diagnos-
tyke — dobrze zorganizowane, zrownowazone
systemy opieki zdrowotnej to takie, w ktorych
udaje sie przeciwdziata¢ chorobom lub wykry-
wac je na wczesnym etapie, a nastepnie zasto-
sowac efektywne, ale tez, co pokazuje ekonomia
zdrowia, tansze leczenie. Sprzymierzencem w re-
alizacji tych celow jest postep technologiczny,
a medycyna jest obszarem, w ktorym ten postep
wida¢ w szczegolny sposéb — zapotrzebowanie
na wdrazanie nowoczesnych rozwigzan w medy-
cynie jest ogromne.

22 Indeks Medycyny Personalizowanej 2020

Najwieksza szansa i potencjalnie najwiekszy
przyrost tej wartosci jest widoczny w medycynie
personalizowanej, rozumianej jako zdolnos¢ do
tego, aby uwzgledniajgc indywidualny profil pa-
cjenta, zaproponowac¢ mu najskuteczniejszy pro-
ces leczenia, optymalng terapie. Bez technologii
molekularnych, genetycznych czy informaty-
cznych nie jestesmy w stanie zidentyfikowac
ryzyka zaistnienia okreslonych problemoéw me-
dycznych, mogacych wystgpi¢ w przysztosci
i odnies¢ ich do konkretnych osob. Oczywis-
cie, méwigc o medycynie personalizowanej nie
mozemy zawezac jej tylko do onkologii. Musi-
my patrze¢ na nig szerzej, jako na koncepcje
zarzadzania systemem ochrony zdrowia, w ktorej
mozemy znacznie efektywniej zareagowac na
problemy zdrowotne uwarunkowane genety-
cznie i jednoczesnie lepiej wykorzysta¢ zasoby na
rzecz podtrzymania kapitatu zdrowia. Polski sys-
tem powinien sprzyja¢ rozwojowi medycyny per-
sonalizowanej poprzez zwiekszanie dostepnosci
do nowoczesnych technologii: diagnostyki gene-
tycznej, terapii ukierunkowanych molekularnie,
sztucznej inteligencji, telemonitoringu. Oczywiscie,
ten obszar, aby sie rozwija¢, wymaga inwestycji,
a my na te inwestycje powinnismy sie otworzyc.
Ci, ktorzy juz teraz doswiadczajg dobrodziejstwa
zindywidualizowanej i spersonalizowanej opieki
zdrowotnej z pewnoscig potwierdzg, jakie korzys-
ci przynosi postep technologiczny, ktérego sta-
jemy sie beneficjentami. Badania naukowe takze
dowodzg wartos¢ tego podejscia.



4.2. Prof. dr hab. n. med.
Ryszard Gellert — Dyrektor
Centrum Medycznego
Ksztatcenia Podyplomowego

Polska zajeta stosunkowo niskie miejsce w tego-
rocznym raporcie FutureProofing Healtcare:
Indeksie Medycyny Personalizowanej 2020, po-
niewaz w kazdym z parametrow oceny wyrdznia
sie jeden bgdz dwa mierniki, ktére wptywajg na
stabg pozycje naszego kraju. W mojej ocenie
wtasnie na te mierniki powinnismy zwrocic¢ naj-
wiekszg uwage. Sg to m.in. Dostep do danych na
potrzeby badan, Infrastruktura zarzadzania danymi,
Dostep pacjentow do danych medycznych czy
Wykorzystanie telemedycyny.

W pierwszej kolejnosci powinnismy sie zastano-
wi¢ nad celowoscig zbierania danych. Dane, ktore
w tym momencie gromadzi NFZ dotyczg odpftat-
nosci terapii, w zwigzku z czym finalnie otrzy-
mujemy statystyke najwyzej ptatnych chordéb,
a nie najczesciej wystepujgcych. Dodatkowo,

4.3. Dr n. med. Jakub
Gierczynski, MBA - Ekspert
systemu ochrony zdrowia

Rozwdj medycyny personalizowanej w Polsce
zalezy wprost proporcjonalnie od wzrostu finan-
sowania ochrony zdrowia i zmiany modelu jego
organizacji.

Analizujgc wyniki dla Polski w Indeksie Medycyny
Personalizowanej 2020 mozna przezy¢ prawdzi-
we deja vu. Zmieniajg sie indeksy i rankingi, ale
miejsce Polski pozostaje zwykle takie samo.
W okolicach konca kazdego rankingu. | nie jest

dane te powinny by¢ odpowiednio, z nalezytg os-
troznoscig analizowane, poniewaz obarczone sg
wieloma czynnikami zaktocajgcymi. Wazna jest
tez ich aktualizacja oraz edukacja lekarzy i dos-
tarczenie im narzedzi pokazujgcych, jak nalezy
korzysta¢ z pozyskanych informacji.

Lekarz, ktory chce prowadzi¢ efektywng medy-
cyne personalizowang powinien zostac¢ odcigzony
z wielu obowigzkow, dlatego wprowadzenie za-
wodow pomocniczych jest absolutnie niezbedne.
Potrzebujemy nie tylko wiekszej liczby lekarzy, ale
tez personelu, ktéry zdejmie z ich barkéw czesc¢
pracy. Mozemy wykorzysta¢ zawody, ktore juz
funkcjonujg — opiekun medyczny moze pracowac
jako asystent pielegniarki lub lekarza, farmaceu-
ta jako farmaceuta kliniczny, ktory wspiera leka-
rza wskazujgc na interakcje lekow. Mamy rowniez
wielu absolwentow zdrowia publicznego, ktorzy
z powodzeniem mogg pracowac, jako analitycy
czy menadzerowie oddziatowi. Musimy jedynie
podjgc decyzje, ze te zawody sg nam rzeczywis-
cie potrzebne.

to zaskoczenie, bo porownywane dane bazujg
gtownie na dostepnosci pacjentéw do diagnosty-
ki, lekéw, kadr i informacji. A dostepnosé¢ do ustug
w ochronie zdrowia zalezy wprost proporcjo-
nalnie od poziomu finansowania i sprawnosci
organizacyjnej systemu. Poziom finansowa-
nia ochrony zdrowia w Polsce od dekad pozo-
staje najnizszym w krajach Unii Europejskiej (UE).
Wedtug najnowszej publikacji OECD pt. Health at
the Glance: Europe 2020, w 2019 r. byto to 1 511
euro PPP na gtowe mieszkanca rocznie, przy sred-
niej dla Unii Europejskiej wynoszgacej 2 572 euro
PPP. Stowenia wydata 2 185 euro PPP, Czechy
— 2 323 euro PPP, Stowacja — 1 595 euro PPP.
Dlatego tez te kraje wyprzedzajg Polske w wiek-
szosci rankingdw, majgc sprawniej zorganizowa-
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ny i zinformatyzowany system ochrony zdrowia.
Nie trzeba dodawac, ze takie kraje jak Niemcy
(4 504 euro PPP), Holandia (3 908 euro PPP),
Dania (3 774 euro PPP) wygrywajg wiekszosé
rankingdw (oczywiscie majgc oprécz wyso-
kiego finansowania ochrony zdrowia dobrze zor-
ganizowany i zinformatyzowany system). Ade-
kwatne do potrzeb finansowanie systemoéw
ochrony zdrowia w tych krajach zabezpiecza
rowniez adekwatny poziom kadr medycznych
oraz personelu pomocniczego. Pacjent jest pro-
wadzony po catej Sciezce diagnostyczno-terapeu-
tycznej, a opieka medyczna jest kompleksowa
i koordynowana. Mierzone sg wyniki zdrowotne
i ponoszone koszty oraz poziom doswiadczenia
i satysfakcji pacjenta (PROM/PREM).

W kontekscie powyzszego, opublikowane w lis-
topadzie 2020 r. przez NFZ dane dotyczgce roz-
liczonych przez ptatnika publicznego badan
molekularnych w nowotworach jelita grubego,
ptuca, jajnika i czerniaku stanowig przystowiowg
kropke nad i. Wedtug danych NFZ w 2019 r. roz-
liczono w ramach hospitalizacji ok. 6 tys. badan
molekularnych, a poza hospitalizacjami ok. 5
tys. badan molekularnych. W sumie ok. 11 tys.
badan molekularnych w nowotworach, ktérych
zapadalnos¢ wg. KRN wyniosta w 2017 r. ok. 42
tys. przypadkéw. W raku ptuca wykonano ok.
4 tys. badan molekularnych, gdy zdiagno-
zowanych pacjentow byto ok. 22 tys. osob.
Innymi stowy, w Polsce nie wykonuje sie badan
molekularnych adekwatnie do liczby zdiagno-
zowanych i leczonych przypadkéw nowotworow.
Brakuje réwniez certyfikacji dla pracowni wyko-
nujgcych badania molekularne. Warto podkreslic,

ze Narodowa Strategia Onkologiczna na lata
2020-2030 zaktada wzrost dostepu do diagnos-
tyki i leczenia nowotworow. Jak wiadomo, medy-
cyna personalizowana pomaga zwiekszyc¢ efek-
tywnos¢ procesu leczenia nowotworu ztosliwego,
bo szybka diagnostyka molekularna pozwala na
rozpoczecie terapii przeciwnowotworowej w za-
leznosci od uwarunkowan genetycznych. Jednak
zakres badan diagnostycznych finansowanych
przez NFZ w Polsce wynika z dostepnosci okre-
slonych lekéw w ramach programow lekowych.
Ponad 40% wszystkich lekow w procesie badan
i rozwoju stanowig leki przeznaczone dla chorych
z okreslonym podtypem genetycznym choro-
by. Dlatego tez nalezy poszerzac zakres wykony-
wanych badan genetycznych w poszczegolnych
nowotworach i na podstawie wynikéw badan pa-
tomorfologicznych i genetycznych dopasowywacé
leki do terapii chorego. To gwarantuje skutecz-
nos¢ kliniczng, a poprzez to wysokg efektywnosé
kosztowa procesu leczenia.

Indeks Medycyny Personalizowanej 2020 klarow-
nie przedstawit diagnoze dla Polski, w rozbiciu
na poszczegolne mierniki. Na uwage zastuguje
przede wszystkim niskie miejsce Polski w rankin-
gu w zakresie takich miernikéw jak: Dostep pa-
cjentéow do danych medycznych (28. miejsce na
34 kraje), Infrastruktura zarzadzania danymi (25.
miejsce), Dostep do leczenia (24. miejsce) oraz
Wykorzystanie telemedycyny (26. miejsce). Warto
skorzystac z tych danych, aby stworzy¢ mape
drogowa rozwoju medycyny personalizowane;j
w Polsce w oparciu o wymierne wskazniki,
mierzgce postep zmian.

11. Current healthcare expenditure, 2017. EUROSTAT

12. Zestawienie dotyczgce badan molekularnych w nowotworach jelita grubego, ptuca, jajnika i czerniaku. Dane z 2019 roku.

Zdrowe Dane. NFZ. Dostepne: https://zdrowedane.nfz.gov.pl/course/view.php?id=90

13. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (NSO). MZ Dostepne: https://www.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strate-

gia-onkologiczna-nso
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4.4, Dr n. med.

Beata Jagielska — Prezes
Polskiej Koalicji Medycyny
Personalizowane;j

Medycyna Personalizowana jest koncepcja
zarzadzania w systemie ochrony zdrowia, ktorej
zadaniem jest efektywne wykorzystanie narzedzi
w celu poprawy zdrowia jednostki. Raport
FutureProofing Healthcare unaocznia nam
obszary, ktore w zakresie medycyny persona-
lizowanej wymagajg w naszym kraju poprawy.
Jednym z nich jest gromadzenie i przetwarza-
nie rzetelnych danych. Z punktu widzenia leka-
rza praktyka, widze koniecznos¢ wprowadzania
dalszych zmian i systemowych rozwigzan pozwa-
lajgcych nam gromadzi¢ kluczowe dane. Duze ob-
cigzenie lekarzy koniecznoscig sprawozdawania
ogromne;j ilosci informacji, przektada sie na nis-
kg jakosc danych. Niezbedne jest wprowadzenie
informatycznych rozwigzan pozwalajgcych ana-
lizowa¢ zgromadzone informacje w okreslonym

4.5. Wiktor Janicki —
Dyrektor Generalny
Roche Polska

U podstaw koncepcji medycyny personalizowanej
lezy rzetelne, transparentne gromadzenie i przet-
warzanie wysokiej jakosci danych. Analizujac
Raport FutureProofing Healthcare: Indeks Medy-
cyny Personalizowanej 2020, widzimy, ze obszar
ten wymaga poprawy w Polsce. W mierniku Go-
towosc¢ spoteczeristw do dzielenia sie danymi
zajelismy 31. miejsce na 34 analizowane kraje. Co
mozemy zrobi¢, aby to zmieni¢? Musimy przede
wszystkim zastanowi¢ sie, w jakim celu chcemy
zbiera¢ dane i wyraznie zakomunikowac transpa-
rentnosc¢ tych dziatan. Gtdwnym powodem gro-

celu. Do poprawy tej sytuacji niezbedne sg odpo-
wiednie rozwigzania legislacyjne oraz dalszy
rozwoj informatyzacji stuzby zdrowia, oparty na
strategii wspotpracy dostawcédw oprogramowa-
nia informatycznego, tak aby lekarz nie musiat
wielokrotnie uzupetnia¢ tych samych danych.

Kolejng kwestig wymagajgcg poprawy jest dostep
do testow genetycznych. Mimo, ze nasz kraj nie
wypada zle w tym mierniku, brakuje nam strate-
gii pozwalajgcej skoordynowac wszystkie elemen-
ty procesu: od dostepu do badania, przez czas
wdrozenia leczenia po mierzenie jego skutecznos-
ci. Nalezy wspomnie¢, ze mamy dobre zaplecze,
aby witasnie na tym polu poprawi¢ efektywnosé
w zakresie medycyny personalizowanej. Dobrze
wyposazone laboratoria, Swietna kadra specja-
listow, optymalne finansowanie sg twardym fun-
damentem, na ktérym mozemy zbudowac strate-
gie podnoszgcyg skutecznos¢ swiadczonych
ustug, a tym samym rozwija¢ ten obszar medy-
cyny personalizowane;.

madzenia danych powinna by¢ chec¢ poprawy ja-
kosci systemu ochrony zdrowia i indywidualnych
efektow terapii pacjenta poprzez ich mierzenie
oraz personalizacje. Musi on wiedzie¢ doktad-
nie, czemu stuzg przekazywane przez niego dane,
w jaki sposob sg przetwarzane i jakie on sam
moze mie¢ z tego korzysci (np. dostep do perso-
nalizowanych terapii, rozwéj medycyny).

Warto jednak podkresli¢, ze sg parametry
w ktorych Polska wypada bardzo dobrze, a nawet
jest liderem. Jednym z takich niedocenianych
w Polsce instrumentow jest rejestr onkologiczny
prowadzony przez Narodowy Instytut Onkologii.
Rejestr ten juz teraz wyraznie wyrdznia sie na
mapie Europy, a trwajg prace nad jego udosko-
naleniem — efektywniejszym i szybszym zbie-
raniem danych poprzez integracje z baza-
mi Swiadczeniodawcow leczgcych choroby
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onkologiczne. Te zmiany niosg ze sobg olbrzymi
potencjat dalszego doskonalenia funkcjonowania
opieki onkologicznej, dajgc jednoczesnie polskim

4.6. Krystyna Wechmann
— Prezes Polskiej Koalicji
Pacjentow Onkologicznych

Konstrukcja Indeksu Medycyny Personalizowanej
2020 ujawnia, w mojej ocenie, technologiczne
podejscie do tego zagadnienia. Analizuje szeroko
rozumiang infrastrukture systemu oraz dostep do
sprzetu wykorzystywanego w placéwkach swiad-
czgcych ustugi medyczne i urzadzen osobistych,
ktore pozwalajg na state monitorowanie stanu
zdrowia pacjenta. Indeks stusznie zwraca uwage
na rozwigzania technologiczne wspierajgce
prace personelu medycznego i dostep do badan
genomu komorek nowotworowych, pozwalaja-
cych zaoferowac choremu leczenie, ktére w naj-
wyzszym stopniu wptywa na sukces terapeu-
tyczny. Badanie genetyczne tkanki nowotworowej
stanowi podstawe okreslenia najbardziej sku-
tecznej terapii. Obserwujgc postep medycyny
i korzysci, ktore ptyng z tej zmiany dla pacjentow,
jestem przekonana, iz badanie genomu nowo-
tworow jest niezbedne i powinno by¢ przepro-
wadzane zawsze tam, gdzie technologia i wiedza
na to pozwalaja.

Z punktu widzenia pacjentéw, istotnym elemen-
tem medycyny personalizowanej jest komunikacja
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pacjentom i naukowcom nadzieje na to, ze to na
bazie tych danych bedg w przysztosci powstawaty
nowe, innowacyjne leki.

miedzy lekarzem a chorym. Relacja pacjent-lekarz
nie zostata ujeta w Indeksie, by¢ moze ze wzgledu
na trudnos¢ w uchwyceniu zmiennej dla catej po-
pulacji analizowanych krajow. Ten dialog pozwala
jednak na stworzenie indywidualnej sciezki lecze-
nia pacjenta, zrozumienie nowej sytuacji chorego,
zaplanowanie przebiegu terapii, doboér wtasciwego
leczenia dostosowanego do preferencji, czy stylu
zycia chorego, a takze proaktywne zarzadzanie
dziataniami niepozgdanymi.

Medycyne personalizowang rozumiemy rowniez
jako mozliwos¢ bardziej swobodnego stoso-
wania lekow przez lekarza prowadzgcego.
Obecnie programy lekowe nadal bardzo rygo-
rystycznie ograniczajg grupe pacjentow, ktorzy
mogg korzystac¢ z leczenia w Polsce, podczas
gdy w innych krajach leczenie jest dostepne dla
szerszych grup chorych.

Analizujgc wynik Polski w Indeksie Medycyny Per-
sonalizowanej, niezmiernie cieszy mnie fakt, ze
jest on kolejnym rankingiem, ktéry pokazuje, ze
sytuacja polskich pacjentéw stale sie poprawia.
Minat czas, kiedy polscy pacjenci byli w najtrud-
niejszej sytuacji w catej Europie i z rozpaczg ob-
serwowali mozliwosci, jakie dajg inne systemy
ochrony zdrowia. Mimo iz nadal wiele wyzwan
stoi przed nami, pokonalismy dtugg droge, aby
poprawic los pacjentow w naszym kraju.



3. REKOMENDACJE POLSKIEGO
PANELU EKSPERTOW DLA POLSKI
W ZAKRESIE MEDYCYNY PERSONALIZOWANEJ

Wzrost flnansowania systemu ochrony zdrowia i zmiana
1 . jego modelu, jako warunek niezbedny do wdrazania medycyny
personalizowane] (proces ciggty)

Zakonczenie procesu informatyzacji systemu ochrony
2 zdrowia oraz gromadzenie i analiza danych medycznych
¢ na potrzeby pomiaru efektywnosci zdrowotnej (do 2022 r.)

Rozszerzenie dostepu do diagnostycznych testow
genetycznych dla wszystkich nowotwordw (w oparciu
3 0 wytyczne towarzystw naukowych), stworzenie narzedzi
¢ monitorujgcych ten dostep oraz cyfryzacja osrodkéw
wykonujgcych badania genetyczne (do 2021 r.)

Wigczenie do programoéw nauczania medycznego
4 informacji nt. dostepnosci do procedur umozliwiajgcych
¢ wdrazanie medycyny personalizowanej (np. na stronie
CMKP) (do 2022 )

Wprowadzanie pomocniczych kadr medycznych
5 o odcigzajgcych personel medyczny z prac administracyjnych,
w tym wprowadzenie zawodu kodera medycznego (do 2023 r.)

Uwzglednienie w rozwoju medycyny personalizowanej
perspektywy pacjenta, realizowanej poprzez dostep

6. do danych medycznych oraz partnerskg komunikacje
miedzy lekarzem a pacjentem (do 2021 r.)
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ZRODLA DANYCH

Parametr oceny Infrastruktura zdrowia
Health Context, Planning and Enablers

1. Gotowos¢ spofeczeristwa do dzielenia sie dany-
mi / Civic Participation: Special Eurobarometer
503. Last updated 2020; ec.europa.eu

2. Liczba akredytowanych biobankdw / Biobanks:
BBMRI-ERIC Directory. Last updated 2020; direc-
tory.bbmri-eric.eu

3. Akceleracja dla start-upow / Scale-up Funding:
WEF Global Competitiveness Report 2019, World
Economic Forum. Last updated 2019; www3.
weforum.org

4. Dostep do danych na potrzeby badan / Access
to Data (for research): Sherpa-Juliet, analysed by
European Commission Open Science Monitor.
Last updated 2019; ec.europa.eu

5. Standardy mieszkaniowe i mobilnos¢ spote-
czenstwa / Enviro/Social Determinants: Eurostat
(EU-SILC survey); Social Mobility: World Economic
Forum, Global Social Mobility Report. Last upda-
ted 2018/2020; ec.europa.eu

Parametr oceny Infrastruktura e-zdrowia
Health Information and IT

6. Dostep pacjentdw do danych medycznych /
Patient Data Control: Who Global Survey on
e-Health. Last updated 2015; apps.who.int

7. Infrastruktura zarzadzania danymi / Data Infra-
structure: World Economic Forum — Networked
Readiness Index. Last updated 2016; reports.
weforum.org

8. Miedzynarodowa wymiana danych / Cross-bor-
der Data: #SmartHealthSystems — Bertelsmann
Stifung. Last updated: 2018; www.bertelsmann-
-stiftung.de

9. Korzystanie z elektronicznej dokumentacji
medycznej / Use of EHRs: WHO Global Observato-
ry for eHealth. Last updated: 2015; apps.who.int
10. Rejestry onkologiczne / Cancer Registries:
Global Availability of Cancer Registry Data — Cancer
Atlas. Last updated: 2018; canceratlas.cancer.org
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Parametr oceny Produkty i technologie
medyczne / Health Products and Technologies

11. Procent populacji korzystajgcej z medycznych
urzadzen mobilnych / Wearables: Statista Market
Reports. Last updated: 2020, www.statista.com
12. Korzystanie z ustug wspierajgcych podej-
mowanie decyzji / Decision Support Systems: Who
Global Survey on e-Health. Last updated 2015,
apps.who.int

13. Dostep do CAR-T / Access to CAR-T: “The
EBMT activity survey on hematopoietic-cell trans-
plantation and cellular therapy 2018: CART-T's
come into focus. Bone Marrow Transplant”
https://doi.org/10.1038/s41409-020-0826-4. Last
updated: 2018; www.nature.com

14. Dostep do leczenia / Treatment Availability:
EFPIA Patients W.A.I.T. Indicator 2019 Survey.
Last updated 2020; www.efpia.eu

Parametr oceny Ustugi zdrowotne
Health Services

15. WskaZnik nieréwnosci (wspotczynnik Giniego) /
Equity: World Bank. Last updated 2018; data.
worldbank.org

16. Procent PKB przeznaczony na R&B w zakre-
sie Zdrowia / Healthcare R&D: WHO — Global
Observatory on Health R&D. Last updated 2018;
www.who.int

17. Korzystanie z portali internetowych przez pa-
cjentow / Patient Portals: #SmartHealthSystems
— Bertelsmann Stifung. Last updated 2018;
www.bertelsmann-stifung.de

18. Wykorzystanie telemedycyny / Telemedicine:
WHO Global Survey one-Health. Last updated:
2015; apps.who.int

19. Liczba inicjatyw opieki koordynowanej / Inte-
grated Care Initiatives: “European Commission:
Health system performance assessment — Inte-
grated Care Assessment (20157303 HSPA)". Last
updated: 2018; ec.europa.eu

20. Dostep do testdw genetycznych / Genomic
Testing: Acceleration of Adoption of High Com-
plexity Precision Diagnostics by Global Public
Healthcare Systems: A Case Study of Europe
and Beyond. Miller, I, Journal of Precision Medi-
cine | Volume 5 | Issue 4. Last updated: 2019;
www.thejournalofpresionmedicine.com
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