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Cviryzacja zmienia
obhlicze medycyny

SWprowadzanie nowych technologii do ochrony zdrowia moze zapewnic bardziej
kompleksowe i spersonalizowane podejscie do pacjenta” — mowi dr Wojciech
Kuzmierkiewicz, prezes zarzadu Naukowej Fundaciji Polpharmy, ktorego pytamy
0 jakosc przeksztatcen w opiece medycznej, zwigzanych m.in. Z e-ustugami.

W dzisiejszych czasach techniki mobilne odgrywaja
coraz wigksza role w prewencji, diagnostyce i lecze-
niu. W jakich dziedzinach medycyny mozna je naj-
efektywniej wykorzystywac?

Na Swiecie powstato dotad okoto 400 tysiecy apli-
kacji mobilnych, shuzacych naszemu zdrowiu, ale
tylko niewielka ich czes¢ jest uzytkowana na wieksza,
skale. Najpopularniejsze sa aplikacje typu fitness.
Choc nie sa one najistotniejsze z punktu widze-
nia medycznego, to motywujac do podejmowania
aktywnosci fizycznej, sprzyjaja utrzymaniu zdrowia.
O wiele wazniejsza role odgrywaja projekty stuzace
prewencji, zwlaszcza te, ktére pozwalajg stale moni-
torowac przebieg niektérych choréb, gtéwnie prze-
wleklych. Dzieki nim mozna wychwyci¢ nawet drob-
ne zmiany, ktére w badaniach przeprowadzanych raz
na kilka miesiecy podczas wizyty u lekarza mogtyby
by¢ w ogole niezauwazone.

‘W monitorowaniu przebiegu choréb metabolicznych
(np. cukrzycy), sercowo-naczyniowych (np. nadci$nienia
tetniczego krwi), oddechowych (np. astmy) czy psy-
chicznych ogromne znaczenie maja — poza aplikacjami
mobilnymi — réwniez tzw. urzadzenia ubieralne, dzigki
ktérym informacje o stanie naszego zdrowia docieraja
do lekarzy. Pozwalaja, one na monitorowanie skutecz-
nosci prowadzonej terapii i — w zaleznoSci od wynikow
— jej modyfikowanie lub zmiane. Specjalista jest tez
w stanie stwierdzi¢, czy chory stosuje sie do jego zalecen
(adherence). Z badan, prowadzonych m.in. z inicjatywy
Naukowej Fundacji Polpharmy, a takze ze statystyk
innych krajéw wynika, ze zaledwie 50 proc. osob prze-
wlekle chorych przyjmuje regularnie leki. Tymczasem
koszty nieprzestrzegania zalecen terapeutycznych przez
chorych ponosimy wszyscy, a w szczeg6lnosci sam
pacjent i jego rodzina.

Mozna wiec powiedzie¢, ze nowe technologie
moga znaczaco wptynaé na poprawe funkcjonowa-
nia opieki zdrowotnej w Polsce.

Przede wszystkim moga, poprawic jej jakoS¢ i obni-
7y€ koszty. Szacuje sie, ze mozliwoS¢ sprawowania
opieki na odleglo$¢ nad chorymi pozostajacymi we
wiasnych domach pozwoli na wzrost przezywalnoSci
0 15 proc., przy czym dtugo$¢ hospitalizacji powinna
zmniejszy¢ sie o 26 proc. Koszt opieki pielegniarskiej
moze natomiast obnizy¢ sie o okoto 10 proc.

Warto zauwazy¢, ze w Polsce juz przed kilku laty
dopuszczono przeprowadzanie tzw. telekonsultacji.
Oznacza to, ze pacjent po zdalnym przekazaniu
lekarzowi danych medycznych moze na ich podsta-
wie uzyskac specjalistyczng, porade na odlegtos¢.
Narodowy Fundusz Zdrowia kontraktuje niektore
telekonsultacje, np. geriatryczne i kardiologiczne. Jest
to mozliwe m.in. dzieki innowacyjnym systemom do
teleobrazowania, czyli przesytania zdje¢ rentgenow-
skich, wynikéw badan USG, EKG, tomografii. Poza
tym powstaja coraz doskonalsze roboty medyczne,

ktore moga, by¢ wykorzystywane do zdalnych operacji.

Jest to duza zmiana w medycynie.

Coraz wigksze sa rowniez naktady na e-ustugi
w ramach procesu informatyzacji sektora ochrony
zdrowia w Polsce.

Rzeczywiscie, sa one coraz szerzej wdrazane. Dobrym
tego przykladem sa e-skierowania, e-zwolnienia czy
Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Od przyszlego roku
obowiazkiem ma by¢ wystawianie e-recepty, ktéra
obecnie przechodzi faze testow. Szacuje sie, ze wprowa-

dzenie recept elektronicznych moze spowodowac zre-
dukowanie o 15 proc. btedow, skutkujacych podaniem
choremu leku niewtasciwego czy w nieodpowiedniej
dawce. Cyfryzacja i rozwigzania z zakresu e-zdrowia,

o ile s efektywnie stosowane, zapewniaja, bardziej
kompleksowe i spersonalizowane podejscie do pacjenta,
z uwzglednieniem historii wszystkich przebytych przez
niego chorob, hospitalizacji, operacji i zabiegéw, a takze
przyjmowanych przez niego lekow.

Wiele si¢ zmienia, ale czy rozwigzania z zakresu
e-zdrowia sa w Polsce w pelni wykorzystywane?

Niestety, nie. Wciaz jest bardzo duzo do zrobienia.
Mimo iz cyfryzacja docelowo ma prowadzi¢ do obnize-
nia kosztoéw opieki zdrowotnej i poprawy jej jakosci, to
najpierw trzeba w nig zainwestowac. Do tego jednak
jako panstwo podchodzimy malo konsekwentnie.
‘Wynika to gléwnie z braku funduszy. Publiczne i pry-
watne Srodki na opieke medyczna, w krajach skupionych
w Organizacji Wsp6tpracy Gospodarczej i Rozwoju
(OECD) wynosza Srednio ponad 9 proc. PKB, a w Polsce
zaledwie 6,2 proc., zZ czego ok. 4,7 proc. ze Srodkow
publicznych. Sa to alarmujace dane, zwlaszcza jezeli
wezmiemy pod uwage, ze do 2050 roku odsetek ludnosci
powyzej 65 lat ma sie podwoit. Starzejemy sie, ale nie
podnosimy w sposob wystarczajacy wydatkow na opieke
zdrowotna, w tym inwestycje w rynek e-ustug.

Czy to oznacza, ze nowe technologie nie maja
dostatecznego wsparcia ze strony resortow zdrowia
i cyfryzacji?

W ostatnim okresie sporo zrobiono, aby przy-
spieszy¢ cyfryzacje niektérych segmentéw ochrony
zdrowia. Niestety, sg to wcigz dalece niewystarcza-
jace dzialania. Nieustajaco pojawiaja, sie koncepcje
nowych systemo6w czy aplikacji, ktére jednak nie
zostana wdrozone... Nie tylko dlatego, ze podobne

y v

juz istnieja i nie ma na nie zapotrzebowania, ale
dlatego, Ze na ich wdrozenie niezbedne sa, Srodki
finansowe. Przy tym potrzebna jest pomoc panstwa

i opracowanie dlugoletniej rzadowe;j strategii, wspie-
rajacej rynek oraz twoércoOw technik mobilnych. To
nieuniknione, caly Swiat zmierza w tym Kierunku.
OczywiScie, przy inwestowaniu nalezy kierowac

sie kosztem i korzySciami, wynikajacymi z nabycia
jakiego$ urzadzenia, a nie tylko emocjami czy euforia
Zwigzanymi z czyms$ nowym.

Jak pan widzi przyszto$¢ medycyny opartej na
nowych technologiach? Czy sztuczna inteligencja
i odpowiednio opracowane algorytmy zastapia
w przysztosci kadre medyczna?

Nie, ale moga nieco ztagodzi¢ coraz wigksza luke
kadrowa. Na rynku brakuje profesjonalistow medycz-
nych, w tym lekarzy. Szacuje sie, ze w Polsce jest
ich o 30 tysiecy za mato, a w calej Unii Europejskiej
— nawet 0 230 tysiecy! Aplikacje mobilne nie s3
W stanie zastapi¢ czlowieka, ale moga pomoc w efek-
tywniejszym wykorzystaniu istniejacych zasobow.
Cyfryzacja opieki medycznej pozwala na gromadzenie
ogromnej liczby danych, a z kolei dzieki sztucznej
inteligencji mozna je szybko analizowa¢. Na tej pod-
stawie specjalista jest w stanie szybciej podejmowac
decyzje i lepiej planowac leczenie. Przeklada sie to na
zastosowanie skuteczniejszych procedur terapeutycz-
nych i lepsze efekty leczenia, takze poprzez personali-
zacje terapii.

Czesto boimy sie nowych rzeczy. Wydaje nam sie,
Ze moze to ograniczy¢ nasze mozliwoSci dzialania,

a nawet wejS¢ w nasze kompetencje. W odniesieniu

do aplikacji mobilnych nie powinniSmy mie¢ takich

obaw, poniewaz nowe technologie nie zastapia, czlo-
wieka, ale moga pomoc efektywnie wykorzystac jego
wiedze i prace.



W cyfryzacji
medycyny mamy
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sporo do nadrobienia

,lechniki mobilne w medycynie rozwijajg sie bardzo szybko, w Polsce takze to
widac. Nie do przecenienia sg korzysci, jakie niosg nowe rozwigzania zarowno
dla poprawy wynikow leczenia, jak 1 0szczednosci dla systemu ochrony
zdrowia. Mimo znacznego potencjatu do tworzenia nowosci technologicznych,
mato odbiorcow interesuje sie innowacyjnymi start-upami” — prof. dr hab. n.
med. Janina Stepinska, kierownik Kliniki Intensywnej Terapii Kardiologicznej
Instytutu Kardiologii w Aninie

Cyfryzacja pozwala na zbieranie i zarzadzanie bardzo
wieloma danymi. ,,Dzieki temu mozna nie tylko popra-
wic organizacje systemu opieki zdrowotnej i obnizy¢

jej Koszty, ale rowniez edukowac pacjentow, wptywaé
skutecznie na profilaktyke i kontrolowaé rézne funkcje
zyciowe. To ulatwia postawienie rozpoznania, monito-
rowanie terapii, przestrzeganie zalecen przez pacjenta,
czyli tzw. compliance, a w rezultacie przektada sie na
lepsze wyniki leczenia” — zauwaza prof. dr hab. n. med.
Janina Stepinska, kierownik Kliniki Intensywnej Terapii
Kardiologicznej Instytutu Kardiologii w Aninie, prze-
wodniczaca Rady Naukowej Instytutu Matki i Dziecka.

Pomoc w sytuacji zagrozenia zycia
Techniki mobilne mogg przyspieszaé¢ rowniez udzie-
lanie pomocy w stanach zagrozenia zycia. ,Dobrym
przykladem jest aplikacja wspomagajaca reanimacje
0soOb z naglym zatrzymaniem krazenia — wskazuje
kardiolog. — Gdy przypadkowy $§wiadek powiadamia
pogotowie ratunkowe, automatycznie do miejsca zda-
rzenia kierowany jest zesp6l ratownictwa medycznego.
Jednocze$nie wydawane sa wskazoéwki osobie udziela-
jacej pierwszej pomocy”. Aplikacja wysyta do miejsca
zdarzenia przeszkolone osoby znajdujace si¢ w poblizu
i wskazuje lokalizacje automatycznych defibrylatoréw.
Rozwigzania mobilne moga, by¢ wyKkorzystywane do
wspoOlpracy z bardzo duzymi populacjami, co oznacza
ogromne mozliwoSci dziatafh prewencyjnych. ,,Dobrze
wyedukowany pacjent staje sie partnerem lekarza
w zmianie stylu Zycia, wykonywaniu zalecanych
badan kontrolnych, a to przeklada sie na lepsze zdro-
wie, czyli poSrednio na przedtuzenie Zycia i oszczed-
noSci w systemie ochrony zdrowia” — zaznacza prof.
Stepinska.

Kontrolowanie czynnikoéw ryzyka

Zastosowanie innowacyjnych technik w prewencji
polega m.in. na wyKkorzystaniu urzadzefn mobilnych
do kontrolowania czynnik6w ryzyka: ciSnienia tetni-
czego krwi, palenia tytoniu, diety, aktywnoSci fizycz-
nej. ,,Ich redukcja przeklada sie na mniejsza zacho-
rowalnos¢ i Smiertelno$é z powodu chorob uktadu
sercowo-naczyniowego, gléwnie choroby wiencowej
i udaréw mozgu” — wskazuje specjalistka.

Jej zdaniem, zbieranie i zarzadzanie danymi uzy-
skanymi dzieki technikom mobilnym ma nie tylko
znaczenie epidemiologiczne, ale pozwala takze na
planowanie i lepsza organizacje systemu ochrony
zdrowia. Duze bazy danych utatwiaja podejmowanie
decyzji i wlaSciwe postepowanie w konkretnych sytu-
acjach, rowniez dotyczacych pojedynczego chorego.

Zdalne monitorowanie terapii
Ogromny jest potencjal wykorzystania telemonitorin-
gu w diagnostyce i leczeniu. ,,Ciaglte monitorowanie

parametréw zyciowych dostarcza znacznie wiecej infor-
macji niz pojedyncze pomiary i utatwia postawienie
rozpoznania — zwraca uwage prof. Stepinska. — Dzieki
telemedycynie ocena wpltywu stosowanej terapii moze
by¢ prowadzona szybciej, precyzyjniej i skuteczniej”.

Powszechnie znany jest fakt, ze nieprzyjmowane leki
nie dzialaja, a nieprzestrzeganie wytycznych lekarskich
jest do§¢ powszechne. ,,Techniki mobilne moga, by¢
pomocne zar6wno w monitorowaniu realizacji recept,
jak i w ocenie realizowania zalecen terapeutycznych.
Dzieki telemedycynie tatwiejszy moze by¢ rowniez
dostep do specjalistow” — dodaje kardiolog.

Gdzie jesteSmy?

Stwierdzajac, iz cyfryzacja medycyny jest juz faktem,
prof. Stepinska przyznaje, ze jako kraj jesteSmy w tym
wypadku daleko w tyle za panstwami zachodnimi. Co
nie oznacza, ze w tej dziedzinie nic sie w Polsce nie
dzieje. ,,Coraz powszechniejsze staja sie telekonsultacje,
zwlaszcza dotyczace technik obrazowania. Powstat tez
nowoczesny system oceny badan histopatologicznych,
ktoéry wykorzystuje sztuczng inteligencje do stawiania
rozpoznan. To ogromny postep, mimo Ze na koncu,
oczywiscie, zawsze konieczna jest opinia eksperta”

— mowi profesor.

‘W jej ocenie, Polska jest krajem, w ktorym potencjat
dla powstawania nowych rozwiazan technologicznych
jest bardzo duzy. OczywiScie, czeS¢ powstajacych
w naszym Kraju aplikacji jest wtérna wobec tych
funkcjonujacych za granica. ,Mimo to wiele z nich jest
godnych walidacji i wprowadzenia. Niestety, mato jest
odbiorcéw zainteresowanych innowacyjnymi start-upa-
mi. Nie ma systemu regulujacego zasady wdrazania
nowatorskich rozwigzan. Konieczne jest rowniez stwo-
rzenie zasad prawnych, ktére ureguluja kwestie zakre-
su korzystania z nowoczesnych technik mobilnych oraz
odpowiedzialnosci” — wskazuje prof. Stepinska.

|
WARTO WIEDZIEC

Nagrodzeni tworcy rozwigzan mobilnych w medycynie

Naukowa Fundacja Polpharmy
rozstrzygneta konkurs ,Wykorzystanie
technik mobilnych w prewencji, diagnostyce
i leczeniu choréb cywilizacyjnych”

Do udziatu w konkursie zaproszeni

zostali zaréwno naukowcy, jak i tworcy,
programisci, fani nowych technologii
mozliwych do wykorzystania w ochronie
zdrowia. W sumie zgtoszonych zostato

45 aplikacji mobilnych.

Zgodnie z regulaminem konkursu, zarzad
Fundacji, na podstawie listy rankingowej
utozonej przez Rade Naukowa, zdecydowat

0 przyznaniu trzech nagréd pienieznych dla
najlepszych projektow.

Wobec réwnej liczby gtoséw oddanych
przez cztonkéw RN na projekty na drugim

i trzecim miejscu na liScie, zarzad Fundacji
zdecydowat o przyznaniu jednej pierwszej
nagrody i dwoch réwnorzednych drugich.

Pierwsze miejsce i nagrode w wysokosci
100 tys. zt otrzymat:

Norbert Zotek, Aplikacja monitorujaca
rozwdj zaburzen neurologicznych
(choroba Parkinsona, Alzheimera) za

pomoca prostego testu /gry na komputery
i smartfony.

Drugie miejsce ex aequo i nagrody po

80 tys. zt otrzymali:

tukasz Kottowski, AioCare: mobilny,
telemedyczny system diagnostyki,
monitorowania i leczenia pacjentow

z chorobami ptuc.

Izabela Rozmitowska, Aplikacja mobilna
» Time is brain” — jako nowe narzedzie

w profilaktyce udaréw mozgu. Aplikacja jest
dedykowana pacjentom po udarze mézgu
badz z czynnikami ryzyka.
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Lekarstwo na niewydolnosc
ochrony zdrowia

y,<Zastosowanie technik mobilnych u pacjentow z chorobami przewlekiymi popra-
wia skutecznosc opieki ambulatoryjnej i domowej, zmniejszajgc koniecznosc
hospitalizacji oraz dojazdow do lekarza, co przekitada sie na wymierne korzysci
ekonomiczne” — zwraca uwage prof. dr hab. n. med. Grzegorz 0Opolski, kierownik
I Katedry i Kliniki Kardiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

W jakim stopniu aplikacje mobilne zmienity prakty-

ke klinicznag lekarza?
Od ponad 100 lat symbolem naszego zawodu

jest stetoskop. Dzisiaj coraz czeSciej zamieniamy go

na smartfon. ,,Umedycznienie” smartfonu stalo sie
faktem. Wyposazony w liczne aplikacje, umozliwia
gromadzenie i monitorowanie ré6znych parametrow
zyciowych oraz ich ekspercka, analize, znajdujac coraz
szersze zastosowanie w prewencji, wspomaganiu dia-
gnostyki i leczenia wielu choréb. W geometrycznym
tempie zwigksza sie liczba aplikacji mobilnych poswie-
conych tematyce zdrowia, ktore samodzielnie groma-
dza dane lub wspélpracuja, z urzadzeniami noszonymi,
bedacymi certyfikowanymi wyrobami medycznymi.

Na ile te aplikacje sa uzyteczne w procesie dia-
gnozowania?

Do niedawna dominowaly aplikacje umozliwiajace
dostep do informacji medycznej: indeksy lek6w z opi-
sami wskazan i schematéw dawkowania oraz poten-
cjalnych zamiennikéw, kalkulatory medyczne czy tzw.
symptom checker, proponujace mozliwe rozpoznania
jednostek chorobowych na podstawie ich objawow.
Obecnie coraz czeSciej smartfon staje sie platforma
diagnostyczna, ktora pozwala na wykonanie szeregu
badan. Wérdd nich sa takie, jak: EKG, echokardio-
gram, USG jamy brzusznej, przeplywy w naczyniach,
spirometria, badanie dna oka, mierzenie poziomu
glukozy we krwi, monitorowanie zaburzen snu, ryzyka
wystepowania depresji, choroby Parkinsona czy udaru
mozgu. Aplikacja mobilna lub odpowiednia przystawka,
wspolpracujaca z aplikacja, wyposazona jest w system
ekspercki, ktdry pozwala na postawienie rozpoznania.

Moéwimy tu zaréwno o automatycznej ocenie badan
(np. badania EKG w celu wykrycia migotania przed-
sionkéw i innych zaburzen rytmu serca), jak i propo-
nowaniu decyzji diagnostycznych i terapeutycznych
na podstawie zlozonych zbioréw danych: wywiadu

stycznym”, wspolpracujacym z lekarzem.

w obszarze leczenia?
Stale ro$nie znaczenie technik mobilnych

lekarskiego, parametréw zyciowych, wynikéw badan
laboratoryjnych i obrazowych. Uzbrojony w ten spo-
sob smartfon staje sie w efekcie ,kombajnem diagno-

A jak wyglada wykorzystanie tych technologii

we wspomaganiu procesu leczenia, zwlaszcza

w odniesieniu do pacjentow z chorobami przewle-
klymi i opieki nad osobami w wieku podesziym.
Zastosowanie nowych rozwigzan telemedycznych
poprawia przestrzeganie zaleceh przez pacjentow

| oraz umozliwia szybka reakcje terapeutyczna ze
strony lekarza czy nawet samego chorego. Dobrym
przyktadem sg implantowane kardiowertery-defibry-
latory z telemonitoringiem, ktérego wykorzystanie

u pacjentéw z niewydolnoScia serca zmniejsza ryzy-
ko hospitalizacji i poprawia rokowanie.

Dynamicznie rozwija sie tez telerehabilitacja w roz-
nych dziedzinach medycyny. Zastosowanie technik
mobilnych u pacjentéw z chorobami przewleklymi
poprawia skuteczno$¢ opieki ambulatoryjnej i domowej,
zmniejszajac konieczno$¢ hospitalizacji oraz dojazdow
do lekarza, co przeklada sie na wymierne korzysci eko-
nomiczne.

Czy w dziedzinie profilaktyki rowniez wida¢ efek-
ty zastosowania technik mobilnych?

Niewatpliwie najszersze i najprostsze zastosowanie
smartfonéw i smartwatchy z wykorzystaniem aplikacji
mobilnych oraz r6znych urzadzen noszonych dotyczy
monitorowania i archiwizacji naszej codziennej aktyw-
nosci fizycznej, tetna, ciSnienia tetniczego krwi, wagi
czy ilosci spozytych kalorii. To niezwykle wazne, chociaz
wciaz niedoceniane przez wielu lekarzy, narzedzie w pro-
mowaniu zachowan prozdrowotnych. JednoczeSnie jest
to réwniez ogromna szansa dla kazdego z nas na indy-
widualne zarzadzanie swoim zdrowiem. Dobrym przy-
ktadem jest tu globalna ocena ryzyka sercowo-naczynio-
wego na podstawie karty SCORE, czyli w uproszczeniu
okreSlenie ,,wieku serca”. Dzigki prostej w uzyciu apli-
kagji z tablica, SCORE mozna nie tylko wyliczy¢ swoje
ryzyko sercowo-naczyniowe, ale rowniez okresli¢ plan
dziatania, majacy na celu jego zminimalizowanie.

Techniki mobilne z wykorzystaniem sztucznej inte-
ligencji postrzegane sa dzisiaj jako lekarstwo na poste-
pujaca niewydolno$¢ wspotczesnej ochrony zdrowia,
jednak tak jak kazde lekarstwo musza, by¢ umiejetnie
stosowane, pamietajac, ze ,nadmierna dawka leku moze
uczynic go trucizna”.

Pomagamy ludziom nauki «

Naukowa Fundacja Polpharmy jest jedna z najwiekszych w kraju organizacji finansujacych projekty badawcze realizowane
przez polskich naukowcoéw. Zostata zatozona w 2001 r. przez Zaktady Farmaceutyczne Polpharma SA. Misja Fundacji jest
wspieranie rozwoju nauk farmaceutycznych i medycznych poprzez finansowanie badan naukowych w tych dziedzinach.
Srodki na dziatalno$¢ statutowa Fundacji, blisko 22 min zt, pochodza w catosci z budzetu Polpharmy.

Najwazniejszym programem realizowanym przez Fundacje jest
przeprowadzany corocznie Konkurs na finansowanie projektow
badawczych w dziedzinie nauk farmaceutycznych i medycznych.
‘W latach 2001-2018 Fundacja przyznala 72 granty na realizacje
projektéw badawczych na taczna kwote 21 269 422,00 zl.

Program stypendialny

‘W 2006 r. Fundacja uruchomila program stypendialny
adresowany do uczestnikdéw studiow doktoranckich uczelni
medycznych. Celem programu jest promowanie i nagradza-

nie najzdolniejszych doktorantéw. Nagroda jest stypendium
naukowe w wysokosci 10 tys. zt. Dotychczas Fundacja przyznata
57 stypendiow.

Projekt nagradzania najlepszych

Fundacja od 14 lat jest fundatorem nagrod finansowych dla
laureatéw Ogolnopolskiego Konkursu Prac Magisterskich
Wydzialéw Farmaceutycznych organizowanego od przeszto
40 lat przez Polskie Towarzystwo Farmaceutyczne.

Projekt compliance
Fundacja od wielu lat podejmuje dzialania, ktorych celem jest
utrwalenie w Srodowisku medycznym znaczenia dobrej wspotpra-
cy lekarza z pacjentem w leczeniu chorob i jej wpltywu na prze-
strzeganie zalecen terapeutycznych.

W 2015 r. dzieki wsparciu finansowemu firmy Polpharma,
z inicjatywy Fundacji zostal wydany podrecznik dla lekarzy
i studentéw kierunkéw medycznych ,Nieprzestrzeganie zalecen
terapeutycznych. Od przyczyn do praktycznych rozwigzan” oraz
ulotka wspierajaca pacjenta w przestrzeganiu zalecen terapii.

Nowy konkurs Fundacji

Obserwujac niespotykany dotad rozwdj nowych technik

we wszystkich dziedzinach medycyny, Fundacja postano-
wita wlaczy¢ sie i podja¢ wspolprace z tworcami technik
mobilnych. W 2019 roku przeprowadzila nowy konkurs pt.:
Wykorzystanie technik mobilnych w prewencji, diagnostyce
ileczeniu chor6b cywilizacyjnych. Do konkursu zostato zgto-
szonych 45 aplikacji mobilnych. Autorom trzech najlepszych

NAUKOWA
FUNDACJA
POLPHARMY

projektow Fundacja przyznala nagrody pieniezne o lacznej
wartosci 260 tys. zl z przeznaczeniem na rozwoj aplikacji

Postepy Polskiej Medycyny i Farmacji.
Zeszyty Naukowej Fundacji Polpharmy
W 2010 Fundacja podjeta decyzje o wydawaniu czasopisma
naukowego, w ktérym sa publikowane wyniki badan prowa-
dzonych ze sSrodk6w Fundacji w powigzaniu z osiagnieciami
nauki §wiatowej w danej dziedzinie. Dzieki temu wydaw-
nictwu opis prowadzonych pod patronatem Fundacji badan
iich wyniki staja sie tatwiej dostepne dla wiekszego grona
zainteresowanych os6b. Od 2018 roku Postepy dostepne sa
rowniez w wersji online pod adresem www.postepypolskiej-
medycynyifarmacji.online

Fundacja byla wielokrotnie nagradzana i wyr6zniana
przede wszystkim za konsekwentne wspieranie rozwoju
nauk medycznych i farmaceutycznych, m.in. dwukrot-
nie przez kapitute Konkursu ,,Sukces roku w ochronie
zdrowia — Liderzy Medycyny” oraz Polskie Towarzystwo
Farmaceutyczne i Samorzad Aptekarski.

Wiecej o Naukowej Fundacji Polpharmy

na stronie www.polpharma.pl/fundacja

Sekretariat Fundacji: ul. Bobrowiecka 6, 00-728 Warszawa,
tel. 022 364-61-13
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Pozostate projekty

miegsce w konkursie zgtoszone do konkursu

Ocena

stanu chorych

7 zaburzenlami
neurologicznyimi

0 tym, jakie mozliwosci daje neurologom prosty test na ekranie
telefonu, polegajgcy na wciskaniu kafelkow w okreslonej kolejnosci,
maowi dr biocybernetyki i inzynierii biomedycznej Norbert Zotek,
dyrektor ds. badan i rozwoju w Sensoriumlab, tworca aplikaciji
,ABrain”.

Pawet chiak hp@hpfoto.net

Primo Opem Mobile to aplikacja mobilna do zdobywania wiedzy medycznej dotyczacej
profilaktyki chordb cywilizacyjnych oraz ich potencjalnych czynnikow ryzyka, a takze
samodzielnego kontrolowania stanu swojego zdrowia. W aplikacji zawarte s rowniez
podstawowe zasady udzielania pierwszej pomocy. Jest ona dedykowana wszystkim
osobom po 17 roku zycia.

Aplikacja ma na celu szerzenie zachowari pro zdrowotnych z naciskiem na profilaktyke
pierwotng. Pozwala na wezesne wyfapanie niepokojacych objawdw i szybka konsultacje
7 lekarzem, a jednoczesnie tatwe udostepnienie swoich obserwacji i danych klinicznych
specjaliscie. Dzieki temu uzytkownicy sa w stanie doprowadzi¢ do wczesnego wykrycia
u siebie wielu chordb, gfownie cywilizacyjnych, co moze skutkowac skréconym czasem
leczenia i lepszym rokowaniem.

Przewidywany koszt rozwiazania gotowego do wdrozenia

to 140 tysiecy ztotych.

Dotychczasowe Zrodfa finansowania to Srodki wlasne w wysokosci 30 proc. Obecnie
aplikagja istnieje w wersji prototypowej.

Kamil Sijko ksijko@tt.com.pl
Aplikacja AllergyApp stuzy do wspomagania diagnozy nietolerancji pokarmowych oraz
monitorowania diety pod katem ztych wzorcéw zywienia. Dedykowana jest zaréwno 0so-
bom zmagajacym sie z nietolerangja pokarmowsg, jak i tym, ktrzy jq u siebie podejrzewaja.
Nietolerancje pokarmowe s problemem, ktdry — wedtug roznych szacunkw — moze
dotyczy¢ od 2 do az 20 proc. populacji. Ich diagnostyka jest trudna, poniewaz — w przeci-
wieristwie do alergii pokarmowych — do wywotania efektu nietolerandji czesto potrzeba
znacznych ilosci substancji (zatem nie kazde spozycie bedzie koriczyto sie objawami),

a negatywne konsekwencje zdrowotne zwykle nie pojawiaja sie natychmiast, ale w per-
spektywie godzin, a nawet dni od spozycia. AllergyApp gromadzi dane dotyczace spozy-
wanych pokarméw, a nastepnie — uzywajac matematyki Bayesowskiej oraz algorytmow
sztucznej inteligencji — typuje najbardziej prawdopodobne przyczyny dolegliwosci

i umozliwia udostepnienie ich lekarzowi.

Aplikacja ,,4Brain”, monitorujaca rozwaj zaburzen
neurologicznych, zwyciezyta w konkursie Naukowej
Fundacji Polpharmy. Na czym polega opracowany
przez pana test?

Jest to bardzo prosta gra. Na ekranie jest roz-
rzuconych 40 kafelkoéw z liczbami od 1 do 40.
Uzytkownik ma jak najszybciej odnalez¢ je w pra-
widlowej kolejnoSci. OczywiScie, za kazdym razem
uklad kafelk6w, ich rozmiar oraz polozenie s inne.
Tak wiec gracz nie moze ,,nauczy¢ sie” rozwigzywa-
nia tego testu.

Dotychczasowe koszty zwiazane z rozwojem koncepdji aplikacji, na
poziomie kilkunastu tysiecy ztotych poniosta firma TT High Tech. Koszt
wykonania pierwszego, dziatajacego prototypu aplikagji na jedna platfor-
me mobilng szacowany jest na 100 tysiecy ztotych, a koszt implementagji
wszystkich funk¢jonalnosci — na 430 tysiecy zotych.

Projekt jest w fazie koncepcyjnej.

Katarzyna Suppan
Dla kogo jest on przeznaczony? Liliana Kobielak
Zamyst jest taki, aby podczas kazdej gry moni- Aleksandra Czachor suppan.katarzyna@gmail.com

torowaé uzytkownika i gromadzié jak najwiecej
danych dotyczacych popelionych btedéw czy
czasu zastanawiania si¢ nad kolejna liczba (m.in.
gdzie znajduje sie ona na ekranie i jakiej jest
wielkos§ci). W przyszloSci biore tez pod uwage

Different to gra platformowa na urzadzenia mobilne - projekt majacy na celu wspomaganie
leczenia stanéw depresyjno-lekowych oraz zmniejszajacy ryzyko wystapienia chordb
cywilizacyjnych, zwigzanych ze stresem, np. nadcisnienie tetnicze krwi czy udar mézqu.
Skierowana jest do 0s6b zestresowanych, cierpiacych na réznego rodzaju zaburzenia

mozliwo§¢ monitorowania ruchéw galek ocznych,
poniewaz teraz praktycznie kazdy smartfon
wyposazony jest z przodu w kamere. To wszystko
ma stuzy¢ wychwytywaniu réznic zachodzacych
w przebiegu chor6b neurologicznych, np. choroby

psychiczne oraz potrzebujacych prostej formy autopsychoterapii. Moze byc rowniez
elementem komplementarym do psycho- i farmakoterapii, poprawiajac tym samym
rokowania| efekty leczenia, a co za tym idzie - skracajac jego czas i zmniejszajac jego koszty.
Projekt oparty jest na interaktywnej opowiesci o przygodach lisa, wyruszajacego w podréz,
podczas ktdrej rozwiazuje on réznego rodzaju zadania. Gracz, utozsamiajac sie z bohaterem

histori, uczy sie radzic sobie z problemami, Ztym nastrojem oraz stresem, a takze wzmacnia
Swoje poczucie sprawczosd i poprawia stabilnos¢ emocjonalng. Gra bazuje na zasadach
terapii poznawczo-behawioralnej, arteterapii oraz muzykoterapii, a dodatkowo zawiera
elementy edukacyjne. Przyjemna oprawy audiowizualna gry uspokaja, a proste wyzwania
motywuja do dziatania.

Parkinsona czy Alzheimera. Aplikacja moze tez
by¢ przydatna w wykrywaniu zagrozenia tego
typu schorzeniami. Do tego niezbedne jest jednak
stworzenie wiarygodnej i klinicznie uzytecznej
bazy danych dotyczacej aktywnoSci os6b w roz-
nych stadiach rozwoju choréb neurologicznych
oraz doktadnych badan zwiazanych z procedura,
analizy danych.

Catkowity koszt aplikadji to okoto 123 tysiecy ztotych. Obecnie dziata pierwszy
poziom gry w wersji testowej, dostepnej w jezyku polskim i angielskim.

Jak widzi pan przysztos¢ aplikacji?

Aplikacja jest dostgpna od okoto dwoch lat.
Obecnie moze ja bezplatnie pobraé¢ kazdy posia-
dacz konta w AppStore. Poniewaz jednak nie ma
ona ograniczen wiekowych, nie mozemy zbieraé
danych dotyczacych jej uzytkowania. W nowej
wersji, ktora przygotowujemy, bedzie to mozliwe.
Po zebraniu wystarczajacej iloSci danych, chcemy
we wspolpracy z lekarzami stworzy¢ skuteczne
narzedzie do oceny stanu chorych z zaburzenia-
mi neurologicznymi.

Drn. med. Tomasz Jadczyk tom@cardiocube.com

(ardioCube to osobisty gtosowy asystent medyczny, dedykowany przede wszystkim
pacjentom z chorobami przewlektymi. Celem aplikacji jest m.in. zapewnienie
bezpieczeristwa domowej terapii, zmniejszenie ilosci powikfar oraz nieplanowanych
rehospitalizagji. System CardioCube wykorzystuje innowacyjna technologie rozpoznawania
mowy, a takze metody sztucznej inteligendji, uczenia maszynowegoi big data. Aplikacja
instalowana jest na urzadzeniu mobilnym (smartfon, tablet) lub dedykowanym
urzadzeniu gosowym (Amazon Echo, Google Home) i pozwala pacjentowi na zgtaszanie
niepokojacych objawdw, zdalne zamawianie lekéw, a w razie koniecznosci bezposredni
kontakt z lekarzem.

Jednym z najwiekszych problemdw sektora medycznego sa nieplanowane readmisje,
yli powroty pacjentow do szpitali po zakoriczonym leczeniu. Okoto 25-30 proc. chorych
Z niewydolnoscig serca wraca do szpitala w ciagu miesiaca. Nawracajace komplikacje
oraz nieplanowane hospitalizacje s3 powodem systematycznego pogarszania sie
zdrowia pacjentéw i generuja ogromne koszty w systemie opieki zdrowotnej. Leczenie
niewydolnosci serca kosztuje w Polsce ok. 1,7 mid zt rocznie (w USA — 17,4 mld USD
rocznie). Wiekszos¢ tej kwoty stanowig hospitalizacje.

bardzo trudne do przeanalizowania, poniewaz
kazdy pisze w inny sposob. Jedni potrafia, to robié
bezwzrokowo, inni musza nieustannie patrze¢ na
klawisze, niektorzy pisza, wykorzystujac wszyst-
kie palce, a inni uzywaja tylko jednego. Poza tym
uklady klawiatury sg rézne, a standardowa nie
ma zbyt wielu czujnikéw poza mozliwoScia wci-
$niecia i puszczenia przycisku.

Jednak im dluzej sie na tym zastanawialem, tym
bardziej ten pomyst do mnie przemawial. Z cza-
sem doszedlem do wniosku, ze majac do czynienia
7 prostym testem na ekranie telefonu, polegajacym
na wciskaniu kafelkow w okreSlonej kolejnosci,
mozemy analizowaé bardzo duzo r6znych parame-
trow. W telefonie mamy obecnie do dyspozycji wiele
przydatnych technologii, takich jak akcelerometry,
kamery, czujniki sily nacisku. To wszystko moze
staé sie¢ uzytecznym Kklinicznie narzedziem, utatwia-
jacym prace lekarzy.

Co pana zainspirowato do stworzenia gry?

Od dziecka interesowalem si¢ zadaniami
logicznymi, rozwigzywalem duzo lamigtowek,
natomiast samg aplikacje stworzylem dlatego, ze
chcialem zainteresowaéc swojego syna programo-
waniem. Pomyst zastosowania jej w praktyce Kli-
nicznej powstal w momencie, gdy dowiedzialem
sie o realizowanych na §wiecie projektach, ktore
umozliwiaja rozpoznawanie dolegliwo$ci neurolo-
gicznych na podstawie sposobu, w jaki kto§ pisze
na klawiaturze. Poczatkowo wydawalo mi sie to

Koszt stworzenia skalowalnej wersji CardioCube oraz jej szeroka
implementacja to 5-6 mIn USD. Projekt rozwijany jest od 2 lat. Dotychczas uzyskat
wsparcie w ramach Seal of Excellence w wysokosci 0,5 min USD. Srodki wiasne to 1,5 proc.
sumy catkowitej.
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Nowoczesne narze
profilaktyce udaru

LW przypadku udaru mozgu najwazniejsza jest profilaktyka, poniewaz jego konsekwencje sg czesto
nieodwracalne” — uwaza dr n. med. Izabela Rozmitowska z 0ddziatu Neurologii Samodzielnego
Publicznego Szpitala Klinicznego nr 1 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, wspotautorka aplikacji

mobilnej ,Time is brain”.

Aplikacja ,,Time is brain” jest nowym narze-
dziem w profilaktyce udaréow moézgu. Jak
ona dziata?

Jest ona przeznaczona dla os6b, ktore przeby-
ly incydent niedokrwienia mézgu, gtdwnie dla
pacjentdw po udarze oraz zagrozonych udarem.
Aplikacja pozwala w prosty sposob kontrolo-
wacé parametry nalezace do czynnikow ryzyka
naczyniowego, czyli warto§¢ ci$nienia tetniczego
krwi, glikemie i stezenie cholesterolu, a takze
skuteczno$¢ lekow przeciwzakrzepowych w przy-
padku migotania przedsionkéw (wskaznik INR).
Pacjent wpisuje wszystkie pomiary do aplikacji,
ktore nastepnie wySwietlaja sie w formie wykre-
su. Dane te sa zapisywane, dzieki czemu chory
w kazdej chwili moze odtworzy¢ informacje
z okreSlonego dnia, tygodnia lub dowolnego
innego okresu, w ktérym prowadzit pomiary.
Dodatkowo w aplikacji sa zaznaczone kolorem
czerwonym wartoS$ci graniczne, ktére dla pacjen-
ta powinny by¢ sygnalem, by skontaktowac sie
z lekarzem albo zglosi¢ sie do szpitala.

W tym aplikacja tez pomaga?

Tak, pacjent ma dostep do mapy szpitali z oddzia-
tami udarowymi wraz z adresem i numerem telefonu.
Dodatkowo w aplikacji jest zaktadka zawierajaca
odpowiedzi na najczesSciej zadawane pytania przez
chorych po przebytym udarze mdzgu, np. czy mozna
podejmowac aktywnos¢ fizyczna, prowadzi¢ samo-
chod, jakie powinno by¢ prawidlowe ciSnienie tetnicze
krwi. Informacje te sa podane w przystepny sposob.
Chcialabym, zeby w przysztosci w aplikacji pojawila sie
tez funkcja powiadamiania pacjenta SMS-em o terminie
wizyty u lekarza, zaleglym pomiarze czy koniecznosci
wziecia leku. Drugim pomystem jest uruchomienie
funkcji czatu z lekarzem, by pacjent moégt zapytac o cos,
co go zaniepokKoilo. Lekarz odpowie w ciagu 24 godzin.

A co aplikacja oferuje lekarzom?

Lekarz bedzie miat staly wglad do pomiaréw wyko-
nywanych przez pacjentéw, ktérych ma pod swoja opie-
ka i ktérzy wyraza na to zgode, udostepniajac mu swoje
dane. Dzieki temu specjaliScie bedzie latwiej monitoro-
wa¢ chorych, a w razie potrzeby modyfikowa¢ przebieg
leczenia. Lekarze zwykle prosza, by pacjenci zapisywali

w konkursie

AloCare: mohilny, tel
system diagnostykil

,Choroby ptuc, podobnie jak cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze, w duzej mierze powinny podlegac
samokontroli pacjenta” — jest przekonany dr n. med. Eukasz Kottowski z I Katedry i Kliniki Kardiologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, tworca systemu AioCare.

— Dr 1#esz Ko'yy
[ \ Kardiofog

AioCare to mobilny telemedyczny system do dia-
gnostyki i monitorowania pacjentéw z chorobami
uktadu oddechowego. Na czym polega jego dzia-
tanie?

System sklada sie z miniaturowego, przeno$nego
spirometru, zintegrowanej z nim aplikacji mobil-
nej oraz platformy raportujacej do lekarza. Warto
podkreslic, ze technologicznie spirometr zostal
zbudowany od podstaw. WykorzystaliSmy czujniki,
ktérych dotychczas nie stosowano. Funkcjonalnie
ma on taka sama czulo$¢ i doktadnosé diagno-
styczna, jak klasyczny, stacjonarny spirometr, ale
jest znacznie mniejszy, energooszczedny i taczy sie
z telefonem za pomoca, bluetootha.

Zarzadzanie urzadzeniem odbywa sie bezprzewo-
dowo poprzez dedykowang, aplikacje, ktéra mozna
bezplatnie pobraé ze sklepu AppStore czy Google
Play. Na ekranie wySwietlaja sie wszystkie funkcje:
w formie prostszej — dla pacjenta oraz nieco bar-
dziej rozbudowanej, z wieksza, liczbg parametrow
— dla lekarza. Aplikacja pozwala przeprowadzié
pacjentowi pelne badanie i uzyskaé informacje,
co oznaczaja jego wyniki. Stan zdrowia pacjenta
przedstawiony jest w prosty sposob na skali kolo-
rystycznej. Pogorszenie si¢ czynnosci uktadu odde-
chowego jest dla chorego sygnatem, ze powinien
skontaktowac sie z lekarzem. Porade moze uzyskac
nawet przez telefon, poniewaz w tym samym czasie
lekarz prowadzacy ma juz dostep do kopii wynikoéw
badan, ktore sa zapisywane na serwerze.

Komu dedykowany jest wynalazek?

Pacjentom z chorobami uktadu oddechowego,
przede wszystkim przewlekla obturacyjna choroba
phuc (POChP) i astma, ale tez mukowiscydoza oraz
chorym po transplantacji ptuca. Warto zauwazy¢,
ze na POChP cierpi ponad 300 milionéw os6b na
Swiecie, a rocznie umiera okoto 2,8 miliona. W Polsce
jest prawdopodobnie 2,5 miliona chorych, ale okoto
80 proc. z nich nawet nie wie, ze choruje, poniewaz
nie postawiono im diagnozy. Wynika to gtéwnie
7 tego, ze we wezesnym stadium POChP nie daje
praktycznie zadnych objawow. JednoczeSnie mamy
w Kkraju niespelna 2 tysiace pulmonologéw, co w oczy-
wisty sposob ogranicza rozpoznawalno$¢ choréb phuc.

Dlatego kolejna wazna rola, AioCare — poza moni-
torowaniem i zarzadzaniem choroba — jest wczesne
wykrywanie schorzen ukladu oddechowego, zwlasz-
cza POChP. Jest to wyzwanie dla nie tylko dla lekarzy,
ale dla calego systemu opieki zdrowotnej. Przewlekla
obturacyjna choroba pluc mogtaby by¢ rozpoznawane
wezeSniej i czeSciej, ale nalezaloby wlaczy¢ do diagno-
styki lekarzy POZ. Teoretycznie jest takie zaloZenie,
ale w praktyce wyglada to zupehie inaczej. Lekarze
rodzinni nie zawsze maja sprzet do wykonania bada-
nia, brakuje im czasu albo wiedzy, aby zinterpretowaé
wyniki. Efektem tego jest wiele niezdiagnozowanych
choréb ukladu oddechowego, ktore wykrywane sa
zbyt pdzno, przez co ich terapia jest niezbyt skuteczna,
a jednocze$nie bardzo kosztowna, zwigzana z czesty-
mi hospitalizacjami
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dzile stuzace

mozgu

swoje pomiary w specjalnych dzienniczkach, ale to nie

zawsze zdaje egzamin, poniewaz w praktyce okazuje sie,
ze chory czesto zapomina zabraé swoje zapisy na wizyte.

Teraz wszystkie dane beda pod reka. Na tej samej zasa-
dzie aplikacja moze tez by¢ narzedziem przydatnym dla
rodzin i opiekunéw pacjentow.

Wiekszos¢ pacjentow zagrozonych udarem mozgu
to osoby starsze. Jak sobie radza z obstuga programu?

Aplikacja byta testowana przez 45 pacjentow z nasze-
go Oddziatu Udarowego. Oczywiscie, musieli oni
speliaé pewne kryteria, np. brak afazji czy zaawanso-
wanych niedowladéw. Feedback, jaki uzyskaliSmy, byt
bardzo dobry. Program jest napisany w bardzo prosty
sposdb, ma tylko niezbedne, podstawowe funkcje.
Sktada sie z szeSciu zakltadek w formie duzych kwadra-
tow, z ktorych kazdy oznaczony jest innym Kolorem.
Wiekszos¢ chorych, po wstepnym wprowadzeniu,
dobrze radzilo sobie z obstugg, aplikacji.

Co pania zainspirowato do jej stworzenia?

Zauwazytam, Ze nie ma narzedzia, ktore byloby
pomocne w profilaktyce udaréw moézgu. Uznatam,
ze dobrze bytoby stworzy¢ wirtualna, przestrzen do
gromadzenia i analizowania danych dotyczacych kon-
kretnych pacjentéw. Poza tym Zyjemy w starzejacym
sie spoleczenstwie, w zwigzku z czym przybywa osob
zagrozonych udarem mézgu. Dzieki tej aplikacji, a tym
samym skutecznej kontroli pewnych czynnikéw ryzyka
naczyniowego, mamy duze szanse, by nie dopusci¢ do
wystapienia choroby.

W przypadku udaru mézgu najwazniejsza jest
profilaktyka, poniewaz jego konsekwencje sg, czesto
nieodwracalne. Co wiecej, chorzy po przebytym udarze,
z pewnymi deficytami neurologicznymi, wypisywani
do domu, sg czesto pozostawieni sami sobie. Nie maja,
wsparcia Srodowiska, pomocy spotecznej, nie kontynu-
uja rehabilitacji, przestaja przyjmowac leki. Aplikacja
~Iime is brain” jest forma wsparcia w pigulce. Sa tam
m.in. informacje, gdzie szuka¢ pomocy, skad pobraé
wnioski na rehabilitacje, sg adresy oSrodkow i fundacji
dla pacjentéw po udarze mozgu.

Jak wyobraza sobie pani przysztos¢ swoje-
go wynalazku?

W tym momencie aplikacja jest dostepna w wer-
sji testowej na stronie internetowej, nie ma jeszcze
mozliwo$ci pobrania jej na telefon. Potrzebujemy
funduszy, aby rozwinaé te opcje. Docelowo chcia-
tabym, zeby aplikacja byta do pobrania w App
Store i Google Play. Potrzebujemy tez skutecznej
akcji promocyjnej, by¢ moze rowniez kampanii
spotecznej, ktéra uSwiadamiataby, jak mozna
unikna¢ udaru moézgu. Mamy juz zaprojektowane
ulotki, ktére chcemy dystrybuowaé w przychod-
niach POZ oraz na oddziatach neurologicznych,
glownie udarowych. Myslimy tez o wspoélpracy
z kardiologami, poniewaz czynniki ryzyka udaru
mozgu sa podobne, jak w przypadku zawatu
mieSnia sercowego. Aplikacja z pewnoScia ma
duzy potencjal.

EIMEdyCZ

monitorowania

Dobrym pomystem bytoby wyposazenie lekarzy
POZ w AioCare.

Tak, jest to urzadzenie male, przenoSne i — co
bardzo istotne — tanie (kilkukrotnie tansze niz
klasyczny spirometr). Poza tym aplikacja ma modut
rozpoznawania obturacyjnych choréb ptuc, wiec
lekarz jest praktycznie prowadzony za reke przez
kolejne etapy badania, a na koniec otrzymuje
automatyczng, interpretacje wynikow. Oczywiscie,
zanim AioCare trafi do gabinetu, jego personel

musi przej$¢ kurs. W proces szkolenia wlaczony jest

lekarz i pielegniarka, ktora rowniez moze wykony-
wac badanie.

Co pana zainspirowato?
Juz podczas ksztalcenia sie, a po6zniej codzien-
nej praktyki klinicznej, zauwazytem, jak wazne

jest badanie spirometryczne, ilu cennych informa-

cji dostarcza na temat zdrowia pacjenta, nie tylko
w zakresie chorob ukladu oddechowego, ale tez
np. stanu ukladu sercowo-naczyniowego. Ponadto
spirometria jest niezbedna do kontrolowania sku-
tecznoSci terapii czy okreSlenia przedoperacyjnego
ryzyka dla danego pacjenta. Tymczasem znane

nam, duze i ciezkie urzadzenie do badania spirome-
trycznego trzeba codziennie kalibrowaé, dostosowy-

wag je do ciSnienia atmosferycznego, temperatury

i wilgotnosci panujacych w pomieszczeniu. Zajmuje
to sporo czasu. Poza tym trudno podej$¢ z nim do
16zka pacjenta.

Wiedzac to wszystko, a dodatkowo zdajac sobie
sprawe, jak trudno jest przebada¢ duza populacje
za pomocg klasycznych spirometréow, stwierdzitem,
ze dobrze bytoby mie¢ dostep do podrecznego urza-
dzenia spelhiajacego te sama funkcje. I tak wlasnie
powstal pomyst zminiaturyzowania spirometru,
ktory mozna mie¢ zawsze przy sobie i nie trzeba
go kalibrowaé. A polaczenie urzadzenia z wygodna,
aplikacja wydawalo mi si¢ juz czym$§ zupelnie natu-
ralnym.

Jak AioCare jest wykorzystywany dzisiaj i jak
widzi pan przysztos¢ swojego wynalazku?

Zawsze bylo moim marzeniem, aby trafil on do
szerokiego grona lekarzy i pacjentow, utatwia-
jac im codzienne obowiazki. Pracujemy nad tym
wraz z zespotem, prowadzac szKkolenia dla kadry
medycznej oraz wdrazajac system do ré6znego
rodzaju badan Kklinicznych. Warto zaznaczy¢, ze
choroby phuc, podobnie jak cukrzyca czy nadci-
$nienie tetnicze, w duzej mierze powinny podlegaé
samokontroli pacjenta. AioCare moze shuzy¢ jako
narzedzie wspierajace chorego oraz jego komu-
nikacje z nadzorujacym lekarzem. W Polsce za
pomoca urzadzenia przebadaliSmy juz 10 tysiecy
pacjentéw, jednocze$nie korzysta niego ponad
500 lekarzy, gtownie rodzinnych. Wspélpracujemy
roéwniez z oSrodkami zagranicznymi i mam nadzie-
je, ze ta wspolpraca bedzie sie rozwijac, obejmujac
oSrodki na calym §wiecie.
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Pozostate projekty
zgtoszone do konkursu

Sebastian Kowalczyk low4sugar@gmail.com
LowSugar to mobilny asystent dla 0sdb chorujacych na cukrzyce typu pienwszego (CT1) oraz typu
drugiego (CT2), poddawanych insulinoterapil. Aplikacja automatycznie oblicza i sugeruje wielkos¢
dawki bolusa insuliny dla wprowadzonych sktadnikéw positku. Uzytkownik ma przy tym dostep

do szerokiej bazy produkt6w oraz potraw, ktdra umoZliwia fatwe i precyzyjne komponowanie
positkéw. Wybdr produktu lub dania nastepuje poprzez jedng z trzech opji wyszukiwania:
qlosowego, wykonania zdjecia lub zeskanowania kodu kreskowego/QR. Ponadto mobilny asystent
diabetyka pomaga w poszerzaniu oraz systematyzowaniu wiedzy na temat przelicznikéw insuliny
iinsulinowrazliwosci, a takze wymiennikow biatkowo-ttuszczowych (WBT) oraz wymiennikéw
weglowodanowych (WW). Koszt stworzenia prototypu aplikadji to 112 500 Zlotych. Sfinalizowanie
fazy rozwojowej i przygotowanie kosztéw fazy operacyjnej szacuje sie na 572 350 ztotych,

a calkowity koszt prowadzenia dziatalnosci w fazie operacyjnej oraz developmentu wyliczany jest na
4440000 Zlotych. Pod koniec wrzesnia 2019 roku planowane jest wprowadzenie aplikacji na rynek
wwersji Minimum Viable Product.

Marcin Kozera marcdn@futuremed.co
Aplikacja Tellme.pl umozliwia szybkie wychwytywanie ognisk depresji oraz redukcje kosztow
2wigzanych z jej leczeniem. Dedykowana jest zardwno uzytkownikom prywatnym, jak
iinstytugom paristwowym.

Obecnie depresja oraz zaburzenia wspdttowarzyszace przektadaja sie w bardzo duzym stopniu
na wskazniki makroekonomiczne paristwa, w tym PKB. Dzieki aplikacji, wykorzystujacej
elementy sztucznej inteligendji oraz machine learningu, pacjendi otrzymuja dostep do szybkiej,
wygodnej i anonimowej pomocy psychologicznej. W ten sposdb paristwo moze ograniczy¢
koszty bezposrednie i posrednie zwiazane z zaburzeniami depresyjnymi, ktdre w dzisiejszych
zasach staja sie coraz powszechnigjsze.

Obecnie dziafa prototyp aplikacji. Dotychczas projekt byt finansowany wyfacznie ze Srodkéw
wiasnych. Koszt produktu gotowego do wdrozenia szacowany jest na
250 tysiecy USD.

Mikotaj Basza

bhaszamikolaj@gmail.com

Aplikacja mobilna IRBA (www.irba.app), oparta na algorytmach sztucznej inteligencji

i potczona z dostepnymi na rynku urzadzeniami ubieralnymi, zbiera i analizuje podstawowe
parametry zyciowe dostarczane w czasie rzeczywistym, wykrywa anomalie pracy ukfadu
krwionosnego, a takze klasyfikuje stany zagrazajace zdrowiu i zyciu.

Kazdego roku u ok. 400 tysiecy Europejczykéw wystepuje nagte zatrzymanie krazenia, z czego
350 tysiecy przypadkdw zdarza sie poza szpitalem, gfownie w domu. Z tego niespetna 10 proc.
0s0b przezywa. W przypadku wykrycia zagrozenia zdrowia lub zycia, IRBA automatycznie
powiadamia wezesniej wskazane osoby kontaktowe, a takze dzwoni na numer alarmowy,
wysyfajac doktadng lokalizacje GPS poszkodowanego. Po wezwaniu pomocy aplikagja wiacza
gtosny alarm, co umozliwia ratownikom znalezienie chorego, a nastepnie wyswietla im jego
podstawowe dane medyczne (tj. alergie, przebyte choroby, przyjmowane leki, wiek, waga,
W2zrost) oraz pomaga w prowadzeniu pierwszej pomocy przez osoby niedoswiadczone
poprzez wyswietlanie instrukcji w prostej formie graficznej i komunikaty gtosowe. Dane
zmomentu zdarzenia zapisuje na serwerze i umozliwia pézniejsze ich wyswietlenie w celach
diagnostycznych i statystycznych.

Projekt jest w fazie testowania prototypu. Przewidywany koszt wprowadzenia
rozwiazania na rynek Swiatowy w ciagu pot roku to 500 tysiecy ztotych.
Datychczas projekt finansowany byt wytacznie ze Srodkow whasnych.

Lek. Wojciech Jariczak medykjl@wp.pl
BabyDoc24 to projekt telemedyczny, dostepny 24 godziny na dobe, dedykowany rodzicom,
ktdrzy chca uzyskac porade w przypadku choroby dziecka. Platforma fczy rzetelng wiedze
medyczna z elementami sztucznej inteligendji oraz machine learningu, tworzac jedyny w swoim
rodzaju symptom-checker, co oznacza, ze pozwala rodzicom uzyskac wstepna diagnoze na
podstawie objawow wystepujacych u dziecka.

Twércy aplikacji szacuja, ze po wdrozeniu petnej funkcjonalnosci, rozwiazanie to pozwoli

na zredukowanie liczby niepotrzebnych wizyt pediatrycznych o 15-20 proc, a jednoczesnie

na zoptymalizowanie Sciezki diagnostyczno-terapeutycznej pacjenta pediatrycznego

i ograniczenie jej kosztow. W przysztosci — poza rodzicami — potencjalnymi odbiorcami
aplikagji moga stac sie przychodnie POZ, NFZ, firmy ubezpieczeniowe oraz szpitale posiadajace
oddziaty pediatryczne.

Koszt wdrozenia dziatajacego rozwiazania to 850 tysiecy ztotych. Dotychczas
aplikaja byfa finansowana wytacznie ze $rodkéw wiasnych, a jej koszt wynidst ponad 50 tysiecy
Zotych. Na stronie www.babydoc24.com dostepna jest jej wersja demo.

Przemyslaw Majewski przemyslaw.majewski@diabeteslab.org
Suguard, tworzony przez DiabetesLab Poland, jest osobistym, mobilnym asystentem osoby chore]

na cukrzyce. Celem aplikadjijest pomac tym osobom w codziennym zarzadzaniu poziomem glukozy
we krwi oraz insuliny, utrzymujac ich parametry w bezpiecznym zakresie tak, aby zapobiegac nagtym
sytuacjom oraz dtugofalowym powikfaniom cukizycowym, zagrazajacym zyciu i zdrowiu.

(Osiaganie celow lezenia wymaga aktywnego udziatu pacjenta. Aplikadja, korzystajac z algorytméw
sztucznej inteligendj, analizuje dostarczane dane, uczy sigich i oferuje uzytkownikom spersonalizowane
porady medyczne, a takie sugestie dotyczace konkretnych aktywnosci. Moze to przektadac sie na redukdje
@aso-1 kosztochtonnych wizyt lekarskich oraz konsultadji z ekspertami. Ponadto aplikagia posiada potendjat,
aby znaczgco poprawiac codzienne funkcjonowanie 0s6b zmagajcych sie cukrzyca typu 1.

Rozwiazanie w wersji beta jest gotowe do pobrania i uzytkowania z Google Play. Planowane jest
udostepnienie w AppStore. Jego tworcy dbaja o ciagty rozwdj aplikacji, m.in. poprzez testowanie
i dodawanie nowych funkcjonalnosci.



Pozostate projekty zgtoszone do konkursu

Jacek Mazurek jacek.mazurek@enquant.pl
Aplikacja QNeuro dedykowana jest osobom zmagajacym sie z padaczka: zaréwno samym
pacjentom iich opiekunom, jak i lekarzom neurologom. Zintegrowany system dzieki
innowacyjnym rozwiazaniom (. przypominanie o koniecznosci zazycia dawki leku, rejestracja
napaddw, mozliwos¢ umdwienia sie na wizyte, odbywanie konsultacji on-line), moze ufatwia
codzienne funkcjonowanie chorym oraz opieke nad nimi. Dodatkowo aplikacja umozliwia
rejestracje sygnatu EEG z urzadzen zewnetrznych, a nastepnie przestanie zapisu badania do
lekarza prowadzacego. Jednoczesnie moze ona stanowic dla neurologa podreczng baze,
umozliwiajaca dostep do histori pacjentéw z kazdego miejsca w dowolnym czasie. Unikalnym
aspektem systemu QNeuro jest wspomaganie decyzji lekarza przy stawianiu diagnozy czy
dobieraniu farmakoterapii dla danego pacjenta.

Projekt jest w trakie realizacji. Do korica czerwca 2019 roku planowane jest udostepnienie
wersji testowej, obejmujacej wszystkie elementy systemu. Aplikaja jest finansowana
ze Srodkow wiasnych spotki oraz pozyczek od inwestorow zewnetrznych.
W 2016 roku potencjat projektu zostat doceniony przez Narodowe Centrum Badan i Rozwoju
i otrzymat on dofinansowanie na realizacje prac badawczo-rozwojowych z srodkéw
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Maciej Bujak madejbujak@yahoo.com
Aplikacja mobilna Instant Lek ma na celu wspieranie zakupu i przyjmowania preparatow
leczniczych zgodnie z zaleceniamilekarza. Dedykowana jest pacjentom przychodni
parstwowych i prywatnych w Polsce.

Dzieki systemowi, dostepnemu zaréwno dla lekarza jak i pacjenta, specjalista bedzie mdgt
podczas izyty zaproponowac pacjentowi natychmiastowe zamdwienie przepisywanych
lek6w w najnizszej cenie na rynku. Preparaty beda do odbioru we wskazanej przez pacjenta
aptece lub dostarczone przesytka kurierskg. Po otrzymaniu lekow i potwierdzenia tego faktu
w aplikacji, pacjent bedzie dostawat przypomnienia o koniecznosci zazycia medykamentow
w dawce i zasie ustawionym przez lekarza w trakcie wizyty. Gwarancja wykupienia lekw

i ich przyjmowanie zgodnie z zaleceniami specjalisty wptynie pozytywnie na przebieg terapii.
Ponadito dzieki funkdi zatu lekarz otrzyma mozliwos¢ monitorowania procesu leczniczego,
a pacjent — dodatkowej konsultacji.

Projekt jest w fazie koncepcyjnej. Koszt przygotowania samej aplikacji mobilnej
szacowany jest na 30-50 tysiecy ztotych. Pozostate nakfady beda uzaleznione od
warunkw potczenia jej z systemem zakupowym oraz platformg do komunikacji pacjent-
lekarz.

Marcin Brysiak marcin.brysiak@gmail.com
System Addictions.ai to aplikacja wspierajaca walke z nafogiem alkoholowym i skupiajaca
spofecznos¢ osob uzaleznionych. W Polsce okoto 2 proc. populacii (820 tysiecy os6b) pije

5-6 razy w tygodniu duze ilosci alkoholu, a okoto 8 proc. populaci (3 miliony 0s6b), to grupa
podwyzszonego ryzyka. 52 proc. ze 150 tysiecy 0sob koriczacych rocznie terapie alkoholowg

w pierwszych 12 miesigcach tamie abstynencje  wraca do natogu. Dzieki wykorzystaniu
zaawansowanych algorytméw sztucznej inteligendji i uczenia maszynowego, system
Addictions.ai bedzie w stanie ocenic prawdopodobieristwo ztamania abstynendji oraz jako
pierwszy w Europie dokona predykdji nawrotu u os6b uzaleznionych. Dodatkowo aplikacja
bedzie umozliwiafa uzytkownikom korzystanie z narzedzi terapeutycznych (4. dzienniczek gtodu
i emodji), zatu spotecznosciowego, a w razie potrzeby pozwoli na szybki kontakt z terapeuta,
Wspierajacym proces leczenia.

Realizaja catego projektu zgodnie z planowanym budzetem to koszt
9500950 ztotych. W kwietniu 2019 roku system otrzymat dofinansowanie na kwote
5852108,27 2tz Narodowego Centrum Badan i Rozwoju. Dotychczasowe naktady na jego
realizacje wyniosty 220 tysiecy zotych i w catosci zostaty pokryte ze Srodkow wiasnych.

Wiktoria Karwicka wiktoria karwicka.gmail.com
TakeCare to aplikacja mobilna pozwalajaca na zaplanowanie odpowiednich badar
profilaktycznych dla zarejestrowanych uzytkownikéw. Dedykowana jest wszystkim osobom
dbajacym o swoje zdrowie.

Aplikacja skfada sie z dwdich czesci rdzeniowych: wyszukiwarki badar profilaktycznych,
dobieranych na podstawie wieku, ptcii grupy ryzyka, oraz narzedzi umozliwiajacych uméwienie
i optacenie wizyty lekarskiej. Termin badania mozna wyeksportowac do kalendarza wraz

Z ustawieniem notyfikacji push, przypominajacych o zaplanowanej wizycie. Dodatkowo na
platformie dostepny jest m.in. przystepny opis badar oraz sposobu, w jaki nalezy sie do nich
przygotowac, a takze adresy i numery telefonu punktéw, gdzie bedzie mozna uzyskac wsparcie
oraz wigcej informadji w przypadku, gdy wyniki badan bedg odbiegaty od normy.

Obecnie opracowywana jest podstawowa wersja aplikacji, umozliwiajaca walidacje przyjetych
zalozen.

Szacowany koszt wykonania wersji testowej to ok. 100 tysiecy ztotych.
Dotychczas projekt byt finansowany wktadem wiasnym wynoszacym 7 proc. tej sumy.

Jacek Terski jacek.terski@talkinthings.com
Zintegrowany system rozwiazan NFC/RFID to pofaczenie inteligentnych opakowari lekdw
zaplikacja mobilng. Jego celem jest rozszerzenie nadzoru nad bezpieczeristwem farmakoterapii
i ochrona pacjentdw przed produktami niebezpiecznymi (np. podrobionymi, wycofanymi
zrynku, transportowanymi lub przechowywanymi w nieodpowiednich warunkach).

Integracja technologii NFC/RFID z opakowaniem umozliwia lepsze poznanie produktu
leczniczeqo dzieki rozszerzonej ulotce dolekowej, ktdra w innowacyjny sposob edukuje
pacjenta na temat choroby i procesu leczenia, a takze zapobiegania potencjalnym dziataniom
niepozadanym. Uzycie tzw. tamper taga daje gwarancje, ze opakowanie preparatu leczniczego
nie zostato wczesniej otwarte | uzupefnione produktem niewiadomego pochodzenia. Ponadto
aplikacja mobilna umozliwia ustawienie przypomnienia o koniecznosci przestrzegania zaleceri
dotyczacych dawkowania, a dzieki funkciom pomocniczym pacjent moze witatwy sposob
dowiedziec sie, jak dany produkt powinien by stosowany, co moze mie¢ znaczacy wptyw na
poprawe skutecznosc leczenia.

System jest gotowy do komercyjnego wprowadzenia na rynek.

Aleksander Kowal,

Marta Lasota,

inz. Maksymilian Wojczuk,
lek. Ewa Pawtowicz

dr n. med. Elzbieta Trafalska,
prof. Michat Nowicki

pawlowicz.ewa@interia.pl,

DDapp (Diet for Dialysis Patients Application)jest aplikacja dietetyczng dedykowang pacjentom
dializowanym. Szacuje sie, ze nawet 10 proc. spoteczeristwa cierpi na przewlekfa chorobe
nerek, ktéra moze prowadzic do ich schytkowej niewydolnosdi, a liczbe chorych przewlekle
dializowanych ocenia sie w Polsce na 20 tysiecy os6b. Zachowanie rezimu dietetycznego jest
bardzo waznym czynnikiem rokowniczym, a jednoczesnie stanowi olbrzymie wyzwanie dla
padjentéw w koricowym stadium przewlektej niewydolnosc nerek. Chorzy czgsto nie znajq
zalecen dotyczacych diety lub maja problem z ich przestrzeganiem. Tymczasem odpowiednio
dobrany jadtospis moze ograniczyC ilos¢ powiktart, wydtuzy¢ czas przezycia i poprawic jakos¢
Zycia pacentéw dializowanych.

(Gtéwnym zafozeniem oprogramowania DDapp jest umoZliwienie chorym dostepu do bazy
polskich produktéw, opracowanej pod katem zalecer zywieniowych. Dzieki przystepnemu
interfejsowi wszyscy, w tym takze osoby starsze, beda moglitatwo odnalez¢ poszukiwang
informacje. Aplikacja zawiera zbilansowane i utozone przez dietetyka przepisy oraz pozwala
poszerzy¢ wiedze na temat dializoterapii i chordb nerek.

taany koszt projektu to 60 tysiecy ztotych.

Dominik Mazur dominik.mazur@takes-care.com
TakesCare (takes-care.com) tointernetowa i mobilna platforma ustug medycznych, ktérej
afownym celem jest wsparcie i utatwienie kontaktu miedzy pacjentami a pracownikami opieki
zdrowotnej. System umozliwia takze tworzenie nowych produktéw medycyny cyfrowej,
dostosowanych do potrzeb zar6wno pacjentow, jak i specjalistow medycznych.

Padjent, zaktadajac konto na platformie TakesCare, uzyskuje dostep do takich funkcjonalnosci
jak m.in. abonament opieki medycznej 24/7, intemetowe konto pacjenta (IKP), porady
lekarskie, wideo-konsultacje ze specjalista, przechowywanie dokumentacji medycznej,

a takze zarzadzanie harmonogramem wizyt i lek6w. Spedjalista natomiast uzyskuje dostep do
wideo-konsultacji z pacjentem lub innym spegjalistg oraz kalendarz, czyli wirtualng recepcje

do zarzadzania wizytami on-line. TakesCare zapewnia obu stronom narzedzia do wspdtpracy

w zakresie komunikadji on-line, zdalnej diagnostyki, opieki koordynowanej czy kontroli zdrowia,
a ponadto promuije holistyczne podejscie do relacji pacjent-speqjalista. Celem TakesCare jest
oferowanie — poprzez sztuczng inteligencje oraz analizy predykcyjne — ustug zdrowotnych
jako Haa$ (Hardware-as-a-Service). Pozwala to na dokfadniejsza identyfikacje i bardziej rzetelne
zarzadzanie problemami zdrowotnym.

Koszty stworzenia aplikadji to 875 tysiecy ztotych. W planach rozwojowych
TakesCare jest samouczaca sie sztuczna inteligendja, ktéra moze na biezaco monitorowac
zdrowie pacjentai zapobiegac chorobom.

Karolina Olas olas.karolina@hotmail.com
Quick Response System to aplikacja dedykowana przede wszystkim pacjentom, ktérzy
poszukuja informadji na temat choréb cywilizacyjnych (¢ incydenty sercowo-naczyniowe,
cukrzyca typu 2, otytosc), a przy tym chcg oszacowac czynniki i przynaleznosc do grup
2wiekszonego ryzyka. Jej celem jest edukacja, promocja zdrowego stylu zycia oraz redukda
polipragmazji, czyli przyjmowania przez chorego duzej ilosc lekéw jednoczesnie, prowadzacego
do niezamierzonych interakji lek-lek i/lub lek-pozywienie.

Uzytkownik po zeskanowaniu kodu QR, umieszczonego np. na plakacie czy broszurze
informacyjnej, bedzie odsytany do aplikacji mobilnej obliczajgcej m.in. 10-letnie ryzyko
incydentu sercowo-naczyniowego w oparciu o pte¢, wiek, wartosc ciSnienia tetniczego

krwi i stezenia cholesterolu, palenie papierosow. Jednoczesnie bedzie miat dostep do tabeli
docelowych pomiar6w glikemii w oparciu o kryteria Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego,
przyktadowej diety, zaleceri dotyczacych aktywnosci fizycznej, quizow tematycznych czy
wyszukiwarki najblizszej apteki. Dodatkowg opcjg bedzie mozliwos¢ otrzymywania newslettera
Zwyselekgionowanymi informacjami.

Koszt stworzenia aplikagji to okoto 40 tysiecy ztotych. Projektjest w fazie
koncepcyjnej.

Lek. Ewa Pawtowska ewa.pawlowska@gumed.edu.pl
Konkursowy projekt to platforma gromadzaca i interpretujaca informacje o stanie zdrowia
chorych po zakoriczeniu leczenia raka pfuca, ktdry jest jednym z najezestszych nowotworéw
zosliwych w Polsce i na Swiece oraz gtowng przyczyna zgondw z powodu choréh
onkologicznych. Co roku rozpoznawany jest u ponad 20 tys. Polakw, z ktdrych zaledwie

13 proc. przezywa kolejne piec at.

Kontrolne wizyty w poradni majg na celu wczesne wykrycie wznowy nowotworu, wystepujacej
U ponad 65 proc. chorych na zaawansowaneqo raka ptuca. Polegaja one na powtarzanych

w odstepach kilkumiesiecznych badaniach obrazowych. Postepowanie takie nie jest poparte
danymi naukowymi, a ponadto wigZe sie z wysokimi kosztami oraz czesta ekspozycja na
promieniowanie jonizujace. Wdrozenie mobilnej platformy — dostepnej na smartfonach

|ub poprzez strong internetowa — pozwoli na state monitorowanie w czasie rzeczywistym
dolegliwosci raportowanych przez pacjentéw. Wystapienie objawdw, ktdre moga sugerowac
wznowe raka phuca, bedzie skutkowato przestaniem informacji do personelu medycznego,
nawigzaniem kontaktu z chorym, a finalnie uméwieniem wizyty lekarskiej i ewentualnie
badania obrazowego. Umozliwi to wdrozenie skutecznego leczenia onkologicznego kilka
tygodni wezesniej, a tym samym wydtuzy czas catkowitego przezycia z 12-16 miesiecy do
19-22 miesiecy.

Koszt stworzenia rozwiazania gotowego do wdrozenia to 210-270 tysiecy
zhotych. Projekt jest w fazie koncepgji.

Dr n. farm. Piotr Merks pmerks@piktorex.pl
Prof. dr. hab. n. med. Mitosz Jaguszewski

Blizej Pacjenta (EM-PMR) to aplikacja dedykowana przede wszystkim osobom stosujacym
wiele lekow, nie tylko tych na recepte. Pacjent bardzo czesto jest zagubiony z powodu
koniecznosci przyjmowania duzej ilosci réznych farmaceutykéw. Zdarza sie, e zapomina
oich requlamym stosowaniu czy odpowiednich dawkach, a przy tym brakuje mu
informacji o danym preparacie podanej w przyjazny sposéb. Moze to prowadzi¢ do tego,
ze leki nie dziataja, bo np. stosowane w tym samym czasie znosza wzajemnie swoje
dziafanie. To z kolei moze wigzac sie z przedtuzaniem sie procesu leczenia lub w skrajnych
przypadkach prowadzi¢ nawet do Smierci pacjenta.

Aplikacja Blizej Pacjenta (EM-PMR) dysponuije lista wszystkich lekow dostepnych

w danym kraju, zawiera przejrzyste informadje dla pacjenta o stosowanych przez niego
preparatach w postaci piktograméw, a dodatkowo ma wbudowany panel monitorujacy
przyjmowanie lekow. Prowadzenie dokumentacji medycznej w aplikacji daje mozliwos¢
wagladu w historie stosowanych lekéw, nie tylko pacjentowi, ale takze lekarzowi

i farmaceucie. Dzieki temu jest ona jedng z najbardziej przejrzystych i intuicyjnych platform
do wspomagania prowadzenia opieki medycznej i farmaceutycznej. Ponadto twércy
wyposazyli ja w narzedzia wsparcia dla os6b gtuchych i niewidomym.

Dotychczasowy koszt aplikadji to 325 tysiecy ztotych netto. Obecna wersja
jest poddana ewaluacji naukowej i biznesowe.

Dr hab. Pawet Izdebski,

prof. nadzw. Uniwersytetu Kazimierza Wielkiego w Bydgoszczy

pawel@ukw.edu.pl

Aplikacja WISEA jest narzedziem stuzacym do propagowania szczepien. Ma w przystepny
sposob dostarczac rzetelng, naukowg wiedze na tematich zasadnosci wobec narastajacych
ruchdw antyszczepionkowych. Dedykowana jest przede wszystkim matkom w okresie
prenatalnym oraz ich partnerom, a takze rodzicom dzieci w okresie niemowlecym. Segment
ten szacuje sie na okoto 1,5 miliondw oséb w Polsce. W kolejnych latach twércy aplikacji chcg
poszerzy¢ grupe odbiorcéw o rodzicow dzieci ze obkow, przedszkoli oraz szkot podstawowych
(okoto 10 miliondw 0séb).

Z danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Paristwowego Zakfadu

Higieny wynika, ze liczba dziedi, kidrych rodzice uchylaja sie od szczepier miedzy rokiem
201522016 wzrostaz 16 do 23 tysiecy, podczas gdy w latach 2006-2010 byto Srednio 4 tysiace
takich przypadkow rocznie. Aplikacja w zatozeniu ma byc bezpfatna i skfadac sie nastepujacych
modutéw: mity na temat szczepien, korzysd oraz potencjalne dziatania uboczne szczepionek,
kalendarz szczepier, wykaz szczepien obowiazkowych i zalecanych, szczepienia, o ktdre

warto zapytac.

taany koszt opracowania aplikagi, jej wdrozenie oraz przeprowadzenie
bhadan szacowany jest na 65 tysiecy ztotych netto. Ponadto przewiduje sie
koniecznos¢ zainwestowania dodatkowo 20 tysiecy ztotych na dziatania marketingowe. Projekt
jest w fazie koncepcyjnej.

Dr n. med., mgr piel. Matgorzata Mar¢
malgorzatamarc@wp.pl malmarc@ur.edu.pl

DiabEdKids to zestaw aplikacji internetowej i mobilnej, ktdrego gfownym zatozeniem jest
profesjonalne wsparcie dziecka z cukrzyca oraz jego rodzicow w leczeniu i jego efektywnosdi,
co przejawia sie w kontrolowanym przebiegu choroby i braku zaburzen glikemil zagrazajacych
2yciu. Poza chorymi dziecmi i ich opiekunami, odbiorcami aplikacji moga by rowniez mtodzi
dorosli z cukrzyca wymagajacy leczenia insuling, diabetolodzy, pielegniarki, edukatorzy ds.
diabetologil

W krajach europejskich zapadalnos¢ na cukrzyce typu 1 u dzieci ponizej 15. roku zycia waha
sie od 50 do 300 na 100 tysiecy mieszkaricow. W Polsce w ostatnim czasie obserwuje sie

5-8 proc. wzrost ilosd zachorowan. To sprawia, ze coraz wazniejsza jest edukadja dotyczaca
cukrzycy oraz— w przypadku pacjentow — mozliwos¢ fatwego kontaktu ze specalista,
np. edukatorem ds. diabetologii. DiabEdKids — dzieki narzedziom do samokontroli,

prostym algorytmom postepowania oraz funkdji czatu — pomoze nie tylko w codziennym
funkcjonowaniu osobom z cukizyca orazich opiekunom, ale takze w sytuacjach, w ktdrych
niezbedna bedzie szybka interwencja diabetologiczna. W rezultacie — zamiast wzywac zespét
ratownictwa medycznego — szybko udzielona zostanie profesjonalna porada, co moze nie
tylko znacznie obnizy¢ koszty transportu, ale takze zapobiec niepotrzebnym hospitalizaciom
056b z zaburzeniami w przebiequ cukizycy.

Koszt aplikacji wynosi okoto 150 tysiecy ztotych.
Znajduje sie ona w fazie koncepcyjnej.

Bartosz Stepien bartosz.stepien@outlook.com
Rehealthy jest platforma, umozliwiajaca samodzielng rehabilitacje w placéwce medycznej oraz
domu z wykorzystaniem nowoczesnych technologii. Dedykowana jest gtéwnie fizjoterapeutom
iich pacjentom niewymagajacym statej opieki, a takze osobom, ktdre chca cwiczy¢
profilaktycznie, co pozwoliim na zachowanie odpowiedniej formy fizycznej oraz uniknicie
chordb cywilizacyjnych.

Dzieki innowacyjnym rozwiazaniom rehabilitant bedzie mdgt okreslic plan éwiczeri dla pacjenta
i przestac je wraz z dokfadng instrukgja. Wykonywane zadania beda na biezaco sledzone przez
zestaw kamer, analizujacych ruch w trzech wymiarach. Pacjent, rehabilitant oraz lekarz beda
mieli dostep do historii éwiczeri oraz raportéw o efektach leczenia, co pozwoli na systematyczng
weryfikacje postepéw. Dodatkowo projekt bedzie umozliwiat odbywanie zdalnych konsultaji
Rynkiem docelowym platformy Rehealthy w pierwszej fazie rozwoju beda duze, spedjalistyczne
jednostki szpitalno-rehabilitacyjne, majace pod swoja opieka wielu pacjentow, ktdrym
urzadzenie bedzie w stanie pomdc usprawnic proces zarzadzania rehabilitacja. Na polskim rynku
nie istniafa dotad podobna ustuga.

Koszt aplikacji to okoto 345 tysiecy ztotych. Obecnie dziata jej prototyp, obejmujacy jedno
Cwiczenie w podstawowe] wersji z weryfikacja poprawnosci jego wykonania bez personalizacji
Dotychczas projekt finansowany byt wyfacznie ze Srodkdw wiasnych.

Materiaty opublikowane w dodatku opracowata
Katarzyna Matusewicz




