Zatacznik nr 3 do Regulaminu

ZAKRES TEMATYCZNY KONKURSU

Zagadnienie badawcze nr 1
Uprawniony:

Ministerstwo Zdrowia

Tytut zagadnienia badawczego:

Interdyscyplinarny program profilaktyki wtérnej dla oséb po udarze niedokrwiennym madzgu

o nieznanej etiologii.
Opis zagadnienia i uzasadnienie potrzeby podjecia badan:

Udary mdzgu stanowig powazny problem epidemiologiczny, spoteczny i ekonomiczny. Zapadal-
nos¢ na udary mozgu w Polsce wynosi 175/100 000 wsrdéd mezczyzn i 125/100 000 wsrdd ko-
biet, co rocznie daje okoto 70 tys. nowych przypadkéw. Najistotniejszym czynnikiem ryzyka
udaru moézgu jest wiek. Ocenia sie, ze czestos¢ wystepowania udaréw w populacji dorostych po-
dwaja sie z kazdg dekada zycia i dotyczy az 5% oséb w wieku powyzej 65 lat. Udary niedo-
krwienne stanowig 85% wszystkich udaréw, w tym 1/3 to udary o niezidentyfikowanej etiologii
— jest to okoto 20 000 osdb rocznie, ktdre stanowia wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne.
Zdecydowanie gorsze rokowanie wséréd chorych z udarem niedokrwiennym madzgu wigze sie

z etiologig sercowo-zatorowa. Przyczyna ta w okoto 70% przypadkéw wywotana jest zatorem
pochodzgcym ze skrzepliny w uszku lewego przedsionka, powstatej wskutek zaburzen rytmu po-
chodzenia nadkomorowego, najczesciej migotania przedsionkéw (AF). Jedng z najczestszych
przyczyn udaru niedokrwiennego mozgu jest nierozpoznane AF. Na szczegdblng uwage zastuguje

bezobjawowa postac tej arytmii, tzw. nieme AF.

Ryzyko kolejnego udaru mdzgu szacuje sie na okoto 10-12% w pierwszym roku oraz na okofo 5-
8% w kazdym kolejnym roku od zachorowania. Ze wzgledu na wysokie prawdopodobienstwo
wystgpienia ponownego incydentu naczyniowo-mdzgowego, a takze ze wzgledu na mozliwe po-

wiktania, niezbedne jest stosowanie profilaktyki wtérnej. Profilaktyka wtdrna, oprdécz leczenia



farmakologicznego i operacyjnego zmian w obrebie tetnic szyjnych, ma na celu przede wszyst-
kim elementy profilaktyki pierwotnej, obejmujace eliminacje lub zmniejszanie wptywu modyfi-

kowalnych czynnikéw ryzyka oraz edukacje oséb predysponowanych do zachorowania.

Gtéwnym celem planowanych prac jest optymalizacja opieki nad chorymi po udarze modzgu,
dzieki opracowaniu i wdrozeniu interdyscyplinarnego rozwigzania systemowego w postaci mo-
delu postepowania, w zakresie profilaktyki wtdrnej dla chorych po udarze, niwelujgcego ryzyko

wystgpienia kolejnego epizodu udarowego, dzieki zastosowaniu narzedzi telemedycznych.

Cele szczegétowe:

e zmniejszenie ryzyka wystgpienia kolejnego udaru, a tym samym zniwelowanie putapki
demograficznej, dzieki poszerzonej diagnostyce i wdrozeniu leczenia,

e obnizenie kosztéw opieki nad osobami po przebytym udarze médzgu, ponoszonych przez
NFZz,

e budowanie modelu gospodarki opartej na wiedzy poprzez upowszechnienie zastosowa-
nia rozwigzan telemedycznych, jako rozwigzan efektywnych ekonomicznie o obnizonej
kosztochtonnosci,

e odcigzenie 0sob bliskich zaangazowanych w opieke nad chorymi po udarze,

e zwiekszenie kompetencji personelu medycznego poprzez wprowadzenie interdyscypli-

narnego modelu koordynacji opieki nad chorymi po udarze.

Pacjenci powinni by¢ wtgczeni do programu pilotazowego maksymalnie do 90 dni od daty wy-
stgpienia epizodu udarowego (z naciskiem na witgczanie pacjentéw jak najwczesniej — najlepiej
zaraz po zakonczeniu hospitalizacji spowodowanej udarem) na podstawie formularza rekruta-
cyjnego, swiadomej zgody na udziat w badaniu oraz analizy dot. stanu zdrowia. Kwalifikacje pa-
cjentéw do programu pilotazowego powinni przeprowadzaé lekarze — neurolodzy lub kardiolo-

dzy.

Do programu pilotazowego powinni by¢ wigczani pacjenci hospitalizowani/po hospitalizacji

z rozpoznaniem niedokrwiennego udaru mézgu, ktorzy spetnig nastepujgce kryteria wigczenia:
1. udokumentowany w CT/NMR swiezy niedokrwienny udar mozgu,
2. wiek powyzej 18 lat,

3. brak réwnolegtego udziatu w podobnych formach wsparcia NFZ,



4. stopien niepetnosprawnosci pozwalajacy na samodzielng lub z pomocg cztonkéw ro-

dziny obstuge urzadzen dtugotrwatego monitorowania.

Kryteria wyfaczenia:
1. zdiagnozowane wczesniej migotanie przedsionkow,
2. inne wskazania do leczenia przeciwkrzepliwego (mechaniczna proteza zastawkowa,

trombofilia, zakrzepica zylna, zator ptucny).
Monitoring pacjentéw powinien obejmowac okres 30 dni, liczac od dnia wtgczenia.

W przypadku wykrycia epizodu AF, Centrum Telemonitoringu powinno nawigzywac bezpo-
$redni kontakt z pacjentem i/lub jego rodzing, a nastepnie przekazywac¢ rekomendacje doty-
czace pilnej konsultacji kardiologicznej. Jednoczesnie ta sama informacja powinna zostac prze-

kazana do szpitala wtasciwego dla danego pacjenta.

O sposobie dalszego leczenia w przypadku stwierdzenia AF powinien decydowac lekarz kardio-
log konsultujgcy przypadek (w watpliwych sytuacjach — w porozumieniu z neurologiem prowa-

dzgcym pacjenta po udarze).

W ramach projektu nalezy opracowac sciezke komunikacji zapewniajgcg optymalny przeptyw
informacji miedzy pacjentem/rodzing pacjenta, a lekarzami réznej specjalizacji — réwniez przy

wykorzystaniu narzedzi telemedycznych.

Program pilotazowy powinien zosta¢ zrealizowany w wojewddztwie mazowieckim, $lgskim oraz
wielkopolskim, w osrodkach referencyjnych przyjmujgcych najwiekszg liczbe pacjentéw udaro-
wych. Osrodki te powinny zostaé wskazane przez Wojewddzkich Konsultantéw ds. Neurologii.
Dla kazdego wojewddztwa nalezy wskazac min. 1 szpital. Pilotaz ma na celu zwalidowanie roz-
wigzania, zdiagnozowanie ewentualnych barier wdrozeniowych oraz zebranie know-how nie-

zbednego do implementacji rozwigzania w skali krajowe;j.

Skutecznos$¢ programu pilotazowego powinna zostac oceniona w drugiej czesci projektu na
podstawie:

e przygotowanych scenariuszy postepowania,

e rekomendacji wynikajacych z przeprowadzonego pilotazu (analiza poréwnawcza stanu

zastanego i stanu projektowanego),



analizy efektywnosci kosztowej proponowanych rozwigzan z uwzglednieniem warunkéw

rzeczywistych (Health Technology Assesment).

Do oceny pilotazu powinny zosta¢ wykorzystane:

metody ilosciowe (proponowane wskazniki: srednia liczba dni hospitalizacji po udarze
przed wdrozeniem pilotazu i w ramach pilotazu dla poszczegdlnych pacjentéw, liczba pa-
cjentéw monitorowanych w ramach pilotazu itp. — szczegétowe wskazniki powinny zo-
staé zaproponowane przez Wykonawce),

metody jakosciowe (w tym m.in. ankieta potrzeb pacjentéw, dtugofalowa ocena powtor-
nych obserwacji i Smiertelnosci pacjentéw),

analizy porownawcze ex-ante i ex-post — w kontekscie efektywnosci ekonomicznej i or-
ganizacyjnej funkcjonowania osrodkéw szpitalnych w oparciu o rozwigzania teleme-

dyczne.

Oczekiwane efekty:

opracowanie i przetestowanie w ramach pilotazu optymalnego rozwigzania w zakresie
profilaktyki wtdrnej osob po udarze, z wykorzystaniem narzedzia telemedycznego
zmniejszajgcego ryzyko wystgpienia kolejnego udaru,

uzyskanie obiektywnych danych medycznych i ekonomicznych w oparciu o interdyscy-
plinarne podejscie taczace rozne gatezie medycyny (neurologia, kardiologia) z wiedzga z
zakresu ekonomii, zarzadzania i gospodarki dla poprawienia jakosci zycia pacjenta i
jego bliskich — poparte badaniem potrzeb pacjentéw po udarze (analizy kosztoefektyw-
nosci z uwzglednieniem wskaznikdw QALY — wyrazajgcy dtugosc¢ zycia skorygowang o
jego jakos¢),

odcigzenie systemu opieki nad pacjentem i deinstytucjonalizacja wsparcia w oparciu

o telemedycyne. Jak wskazujg dane literaturowe wprowadzenie odpowiedniego lecze-
nia pacjentéw z migotaniem przedsionkdw wigze sie ze zmniejszeniem 1-rocznego ry-
zyka ponownego udaru z 12% do 4%. Tym samym redukcji ulegtoby ryzyko ponownego

udaru i zwigzanej z nim ponownej hospitalizacji czy zgonu pacjenta.

1 Steger C, Pratter A. Martinek-Bregel M., Avannzini M., Valentin A., Slany J, Stollerberg C., Stroke patient with
atrial fibrilation have a worse prognostics than patients without, 2004.
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Zagadnienie badawcze nr 2
Uprawniony:

Ministerstwo Cyfryzacji

Tytut zagadnienia badawczego:

Optymalizacja metod konwersji jezyka pisanego w systemie automatycznego ttumacza na jezyk

migowy z wykorzystaniem mechanizmu avatara.
Opis zagadnienia i uzasadnienie potrzeby podjecia badan:

Szacuje sie, ze w Polsce, jako podstawowym, ojczystym jezykiem migowym postuguje sie od 40
do 50 tysiecy osob. Wiekszos$¢ z nich ma uszkodzony stuch w stopniu gtebokim i korzystanie

z PJM ma kluczowe znaczenie dla ich mozliwosci funkcjonowania w spoteczenstwie. Nalezy jed-
nak pamietaé, ze znajomos¢ PJM jako jezyka wspierajgcego komunikowanie sie w zyciu codzien-
nym jest powszechna dla znacznie szerszej grupy oséb o réznym stopniu uszkodzenia stuchu.

Przyjmuje sie, ze obecnie dotyczy to nawet 700 tysiecy osob.

Dla grupy oséb ze znaczgcg niepetnosprawnoscig stuchowg pierwszym jezykiem komunikacji
jest PJM. Istotne jest zrozumienie réznic miedzy tymi jezykiem, a jezykiem moéwionym (np. jezy-
kiem polskim), gdyz dotyczg one nie tylko zasobu dostepnych stoéw i mozliwosci stowotwor-

czych, ale réwniez zasad gramatyki, czy logiki uktadania zdan.

Istotng czescig prac badawczo-rozwojowych jest wskazanie najlepszych metod konwers;ji jezyka
polskiego pisanego na PJM. Wykorzystane wyniki znajdg swoje zastosowanie w budowie narze-
dzi do automatycznego ttumaczenia tekstéw na PJM za pomocg systeméw teleinformatycznych
wykorzystujgcych avatary. W zakresie prac badawczych nalezy dokonac analizy udziatu uzyska-
nej automatyzacji proceséw komunikacyjnych w obszarze likwidacji barier spoteczno-ekono-
micznych. Zadaniem zespotu badawczego bedzie okreslenie metod gromadzenia danych na uzy-
skanie jak najwiekszej skali aktywizacji zawodowej spotecznosci oséb gtuchych, udroznienie ko-

munikacji z administracjg publiczng i wzrost ich aktywnosci zawodowej.

Uzyskane efekty majg na celu doprowadzenie do wzrostu poziomu innowacyjnosci paristwa pol-
skiego oraz aktywizacji gospodarczej Srodowisk do tej pory wykluczonych spotecznie (bariera

sredniego dochodu i przecietnego produktu).



Cele szczegétowe to:

1. Zebranie korpusu nagran PJM do analizy (systemy semantyczne i renderujgce).
2. Analiza metod konwersji jezyka polskiego na PJM z uwzglednieniem réznic w logice
i sktadni obu jezykow.
3. Analiza metod optymalizacji informatycznych technik prezentacji PJM.
4. Analiza potencjatu zawodowego srodowiska oséb gtuchych na rozwéj gospodarki krajo-

wej z wykorzystaniem ttumacza polskiego jezyka pisanego na PJM.

Weryfikacja opracowanych rozwigzan, takze z wykorzystaniem mediéw spotecznosciowych, po-

winna odbyc¢ sie przez pilotaz a wyniki projektu powinny by¢ szeroko rozpowszechniane.

Wypracowane narzedzia bedg miaty szerokie zastosowanie w kontaktach zawodowych i admini-
stracyjnych poprzez rézne kanaty komunikacji (w tym np. chat-boty), ustugach on-line swiadczo-
nych przez administracje publiczng (Gov.pl) jak réwniez w celowych akcjach informacyjnych
(kampanie spoteczne, informacyjne) rzgdu polskiego. Przyktadem zapotrzebowania na ustuge,
ktorej dotyczy niniejsze badanie jest serwis informacyjny zwigzany z zagrozeniem epidemicz-
nym koronawirusa w Polsce. Narzedzia przyczynia sie do niwelacji barier kontaktu lub obawy
przed takim kontaktem osdb gtuchych z administracjg publiczng na kazdym jej poziomie, co pro-
wadzi do usuniecia bariery wykazanej w putapkach sredniego dochodu i przecietnego produktu

jakim jest usuniecie niskiego poziomu zaufania do instytucji publicznych

W konsekwencji zastosowania wypracowanych narzedzi Ministerstwo Cyfryzacji w sposdb
szczegllny bedzie analizowato efektywnos¢ aktywizacji zawodowe;j tej grupy spotecznej oraz

oszczednosci wynikajgcych z ich dotychczasowej obstugi jak i ich wptyw na gospodarke kraju.
Oczekiwane efekty:

1. Opracowanie dokumentacji badawczej zawierajgcej naukowe wyniki prac
2. Opracowanie dokumentacji instruktazowej zasilania i korzystania z korpusu jezykowego
3. Wytworzenie oprogramowania ttumacza jezyka pisanego na PJM z uwzglednieniem pet-
nego procesu wytworczego:
a. Opracowanie dokumentacji analitycznej (biznesowo-systemowej),
b. Opracowanie struktur danych i mechanizméw back-endowych (struktur danych),

c. Opracowanie mechanizmoéw integracyjnych z systemami zewnetrznymi (API),



d. Uruchomienie aplikacji w postaci widgetu do wykorzystania w serwisach webo-
wych oraz aplikacjach mobilnych,
e. Przeprowadzenie testéw akceptacyjnych wypracowanych mechanizmoéw;
4, Wytworzenie oprogramowania ttumacza jezyka pisanego PJM sktadajgcego sie z dwdch
modutow:
a. ttumaczenie jezyka pisanego na znaczenia semantyczne:
i. w pierwszejfazie dla jezyka polskiego,
ii. w drugiej fazie wytworzenie mechanizmoéw uniwersalnych jezykowo;
b. ttumaczenie znaczen semantycznych na jezyki migowe:
i. w pierwszejfazie na PJM,
ii. w drugiej fazie wytworzenie mechanizmow uniwersalnych jezykowo;

5. Wytworzenie mechanizmow ksztatcenia silnika bazy wiedzy za pomocg mechanizmow
sztucznej inteligenc;ji;

6. Wykonanie pilotazu w zakresie zastosowania dla jezyka polskiego w grupie wytypowa-
nych serwiséw informacyjnych i $wiadczgcych ustugi on-line przez administracje pu-
bliczng. Etap pilotazowy powinien uwzglednia¢ wspotprace z organizacjami zrzeszaja-
cymi osoby gtuche;

7. Upowszechnienie mechanizméw automatycznego ttumacza w systemach internetowych
i poza internetowych $wiadczacych ustugi publiczne za pomoca narzedzi spotecznych

(social media), kampanii celowych, konferencji i innych imprez masowych



