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OPINIA

Rok 2025 w cyfryzacji zdrowia.
Jedni bez EDM, inni z Al

Rekordowa suma pieniedzy na e-zdrowie z KPO, nadzieje i rozczaro-

wania zwigzane z Centralng e-Rejestracja, nowe kierownictwo MZ

i Centrum e-Zdrowia z zadaniem dopiecia strategicznych projektow
digitalizacji, a z drugiej strony zast6j we wdrazaniu EDM oraz rosnace
zagrozenia cybernetyczne - rozpoczete w 2025 roku wchodza w de-
cydujaca faze. Czy sie obronig?

Nowi ludzie od e-zdrowia

Odpolitycznienie Ministerstwa Zdrowia i zastapienie
niezwiazanej ze zdrowiem Izabeli Leszczyny do$wiadczona
od lat menedzerka zdrowia, Jolantg Sobieraniskg-Grenda,
to tylko wierzcholek zmian kadrowych majacych zagwa-



Koniec roku to dwa
szczyty zdrowotne

-rzadu i prezydenta.

A to oznacza, ze
zdrowie bedzie te-
matem nr 1 polityki
w 2026 roku.
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rantowac, ze koalicja rzadzaca dowiezie obiecane zmiany na
lepsze w zdrowiu. Nowy wiceminister Tomasz Maciejewski

to wyrazny znak, ze cyfryzacja i Al beda traktowane prioryte-
towo. Jeszcze jako Dyrektor Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie dal sie poznaé jako menedzer otwarty na technologie.
To wlasnie w tej placéwce powstal pierwszy w Polsce wydzial
ds. Al a IMiD wdrozyl kilka ciekawych rozwiazan opartych na
algorytmach AI do opieki nad noworodkami.

Nic dziwnego, ze za ciosem zmienila sie tez dyrekcja Centrum
e-Zdrowia. Kazdy nowy Minister Zdrowia chce mieé zaufane-
go czlowieka kierujacego podlegla MZ agencja odpowiedzial-
na za cyfryzacje. Dla obserwatoréw, przetasowania w CeZ byly
kwestia czasu. Wprawdzie dr Malgorzata Olszewska slusznie
postawila na poczatku na cyberbezpieczenstwo, ale po
zastrzyku $rodkow z KPO, CeZ nie nadazal z realizacja nowych
projektow. Przykladem jest Platforma Uslug Inteligentnych

— wiemy, ze ma by¢ i ze wszystkie szpitale w Sieci Szpitali
otrzymaja bezplatny dostep do algorytmoéw Al w diagnostyce.
I tyle. Wszyscy czekaja, takze szpitale, ktére dostaly z KPO
pieniadze na digitalizacje. Z poczatkiem listopada Centrum
e-Zdrowia oglosilo przetargi na PUI. Z korficem miesiaca
wplynelo juz 6 protestéw. Ich rozstrzygniecie zajmie kolejne
1-2 miesigce i w ten sposdb caly projekt jest zagrozony.

Al wdziera sie do zdrowia ze wszystkich stron

Zaden inny temat — moze poza wynagrodzeniami w ochronie
zdrowia — nie wzbudzal tylu emocji co sztuczna inteligencja.
Banika Al miala peknadé, ale ro$nie i trzyma sie mocno. Nie
ma tygodnia bez nowego narzedzia Al, bez nowego modelu
albo bez nowego badania naukowego na temat zastosowania
algorytméw w medycynie.

Po trzech latach od premiery generatywnej Al zaczyna powoli
klarowac¢ sie, co ta rewolucja oznacza dla ochrony zdrowia.

Po pierwsze, algorytmy w urzadzeniach medycznych, ktére
asystuja w diagnostyce medycznej i analizuja obrazy. To nic
nowego, ale trend przyspiesza — w tym roku liczba urzadzen

z algorytmami Al albo uczenia maszynowego dopuszczonych



NFZ nie ptaci za
jakos¢ uzyskang
dzieki Al.
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przez amerykariska Agencje ds. Lekéw i Zywnoéci (FDA)
przekroczyla 1200. Po drugie, i na to czekaja wszyscy od
dawna, duze modele jezykowe wchodza do elektronicznej do-
kumentacji medycznej. W USA to juz powszechny trend, ale
i polscy dostawcy IT integruja pierwsze algorytmy w swoich
systemach gabinetowych. Na razie ostroznie, ale to tylko
kwestia czasu, kiedy Al podsumuje informacje w EDM albo
pokaze trendy w wynikach badan i znajdzie nowe korelacje.

Strukturalne problemy nadal hamuja Al

Narzedzia Al sa bezpieczne i pozwalaja znacznie zreduko-
wa¢ czas pracy administracyjnej lekarzy. Mimo to, nadal
stosowane sa jedynie przez waskie grono placéwek zdrowia
— zbadania Centrum e-Zdrowia wynika, ze tylko ok. 6%
placowek wykorzystuje AL. W przypadku szpitali to 15%, co
jednak wynika przede wszystkim z rozwiazan Al od dawna
stosowanych w systemach diagnostyki obrazowe;j.

Dlaczego tak malo? To skomplikowane. Placéwki medycz-

ne borykaja sie z wieloma problemami naraz, od brakéw
kadrowych do niskich wycen procedur przy rosnacych
wynagrodzeniach personelu. Do tego NFZ nie placi za jakosé¢
uzyskana dzieki Al Lepsza precyzja diagnoz albo mniejsze
obciazenie dla pacjenta w chemioterapii dzieki dopasowaniu
optymalnej dawki promieniowania — te elementy sa zupelnie
pomijane w wycenach. Dlatego Al wdrazaja na razie ci naj-
bardziej ambitni. Tutaj warto doda¢ od dawna krytykowana
bierna postawe NFZ jesli chodzi o wspieranie innowacyjnosci
sektora zdrowia. NFZ, ktory takze w tym roku jest pod kreska
finansowa, pileczke odbija do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji (AOTMiT), bo to ona daje wytyczne.

I tutaj pojawilo sie male Swiatelko w tunelu. Ostatni raport
AOTMIT zwraca uwage na konieczno$¢ reformy systemu
refundacji, ktory nie przystaje juz do cyfrowej ochrony
zdrowia. Dzisiaj takze aplikacje moga pelni¢ forme lekow,
a Al wplywa wymiernie na wyniki leczenia. Dlaczego wiec
mialyby pozostawa¢ poza publicznym finansowaniem?



CeR masens, jesli
terminy wizyt beda
udostepniaC wszyst-
kie placowki.
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Al zaczyna sie od wiasnego podworka

Nie ma tez co sie oszukiwaé: same zmiany systemowe niczego
nie zmienia w kwestii wdrazania innowacji Al bez §wiado-
mosci potencjalu nowych technologii oraz uporzadkowanych
danych — Al jest tak dobra jak jako$¢ gromadzonych danych.
Warunkiem koniecznym jest dobry system IT oparty na
aktualnych standardach interoperacyjnosci, integrujacy
wszystkie dane w ramach dzialalnosci placowki, w jednej
bazie, czyli tzw. czes¢ bialg i szara. I to najlepiej w chmurze,
bo to rozwigzanie oferujace od razu wyzsze cyberbezpieczen-
stwo i elastycznosc.

Dopiero na tym fundamencie mozna wdrazaé oferowane
przez dostawce IT algorytmy albo rozwiazania zewnetrzne.
Obowiazuje jednak jedna zasada: wszystkie narzedzia
powinny by¢ zintegrowane z EDM, aby ograniczy¢ liczbe apli-
kacji stosowanych przez personel medyczny, liczbe logowan,
liczbe kliknieé¢ — czyli obciazenia technologiczne.

A danych mozliwych do przetwarzania przez Al bedzie

coraz wiecej. Wkroétce moga do nich dolaczy¢ dane z badan
laboratoryjnych. Na razie sa zapisywane w réznych
formatach, ale w 2026 roku zakonczy sie pilotaz wdrozenia
standardu LOINGC, ktory realizuje Uniwersytet Medyczny

w Lodzi i Agencja Badan Medycznych. To kolejne cenne dane,
z ktérych Al moze zrobié¢ duzy pozytek.

2026 rok bedzie rokiem rozczarowan i krokow
milowych

Przy tym tempie wdrazania projektéw z KPO jedno jest
pewne: rok 2026 bedzie rokiem, w ktorym do placowek
medycznych trafi wiele nowych rozwiazan IT. Mimo duzego
optymizmu na poziomie centralnym, mozna sie spodziewaé,
ze nie wszystkie systemy jak CeR od razu beda dziala¢ ideal-
nie. Nieraz bedzie to powodem do frustracji i niezadowolenia.
Ale to maja do siebie duze projekty cyfryzacji, ze na poczatek
musi by¢ gorzej, aby potem bylo lepiej. Rzadko kiedy idealnie
jest od samego startu.

7
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Tymczasem odlogiem leza zadania, ktorymi Ministerstwo
Zdrowia musi sie pilnie zaja¢. W cyberbezpieczenistwie
zaczyna sie co$ ruszaé, glownie dzieki dyrektywie NIS2, ale
wsparcia potrzebuja mniejsze placowki medyczne. Warto
przypomnie¢, ze Polska jest mocno opézniona we wdrazaniu
Europejskiej Przestrzeni Danych Medycznych. W przypadku
pierwotnego przetwarzania danych, péjdzie o wiele latwiej.
Chodzi o przygotowania tzw. Podsumowania Pacjenta, ktére
bedzie widoczne w calej UE. Wedlug zapowiedzi, bedzie ono
widoczne na Internetowym Koncie Pacjenta (IKP). Recepty
transgraniczne juz w pelni dzialaja.

O wiele trudniejsze bedzie tzw. wtorne przetwarzanie danych
medycznych do celéw np. naukowych. W tym celu do 2029
roku ma powstaé centralny hub danych integrujacy dane

z roznych czesci systemu e-zdrowia. Organizacje zdrowia
publicznego, naukowcy, firmy farmaceutyczne albo startupy
beda mogly wnioskowaé o udostepnienie anonimowych
danych do badan nad nowymi lekami, terapiami albo
innowacjami Al Polska na razie nie wie jak wzia¢ sie za EHDS.
Nadal nie wiadomo, kto bedzie odpowiadal za jego wdrozenie
— Agencja Badan Medycznych, a moze Centrum e-Zdrowia? To
wyzwanie dla nowego wiceministra zdrowia odpowiedzialnego
za cyfryzacje.

Rok 2026 w e-zdrowiu zapowiada sie jeszcze dynamiczniejszy
niz 2025.

Ostatni raport AOTMIT zwraca uwage
na koniecznos¢ reformy systemu refundacji,
aby innowacje miaty szanse trafiac do pacjentow.
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BLOG.OSOZ.PL

BRIEFING

E-ZDROWIA

Nowy raport o mobilnych
aplikacjach zdrowotnych

,42 aplikacje dla zdrowia” opisuje popularneilubiane aplikacje w ta-
kich kategoriach jak wizyta lekarska, choroby przewlekte, sen, dieta,
fitness czy relaks. We wnetrzu znalazty sie rozwigzania dla pacjentow,
lekarzy i pielegniarek.


https://blog.osoz.pl
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Nowa publikacja czasopisma o e-zdrowiu OSOZ Polska jest
przewodnikiem po dynamicznie rozwijajacym sie rynku
mobilnych aplikacji zdrowotnych. Wedlug badania Deloitte,
smartfony ma juz 97% Polakow — najwiecej w grupie wie-
kowej 16-24 lata. Wiele 0s6b nie rozstaje sie z nim nawet na
chwile. Pomagaja w komunikacji ze znajomymi, zalatwianiu
codziennych spraw i — coraz czesciej — wspomagaja zdrowie,
pomagajac umowié sie do lekarza, znalez¢ lek w aptece,
motywujac do ¢wiczen czy pelniac role trenera zdrowego
odzywiania sie.

W sklepach z apkami mozna znalez¢ ich setki tysiecy, ale
tylko niektdre z nich sg sprawdzone i bezpieczne w stosowa-
niu pod wzgledem ochrony danych i jakosci. Jak odnalez¢ sie
w tej masie? Jak radza autorzy raportu, zanim pobierzemy
apke warto sprawdzi¢ rekomendacje innych uzytkownikéw,
certyfikaty oraz zakres przetwarzanych danych. Jesli apka
nas przekona, ale jest platna, najlepiej skorzysta¢ z okresu
probnego — wiele aplikacji obiecuje wiele, ale czy beda
regularnie uzywane i przyniosa oczekiwane efekty, zalezy
od indywidualnych preferencji. Warto tez pamieta¢, ze za
bezplatne aplikacje czesto placimy swoimi danymi.

Jest jednak kilka rozwiazan, ktore kazdy powinien mie¢ w
smartfonie. Przykladem jest apka Ministerstwa Zdrowia czyli
mojelKP albo takie rozwiazania jak Visimed czy KtoMaLek,
ktore ulatwiajg znalezienie wolnego terminu u lekarza albo
leku w aptece. Osoby chore przewlekle, na przyklad na cuk-
rzyce albo nadci$nienie, znajda w raporcie wiele klinicznie

W sklepach z apkami mozna znalez¢ setki tysiecy
aplikacji zdrowotnych, ale tylko niektére z nich sa
sprawdzone i bezpieczne w stosowaniu.
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przetestowanych rozwigzan, ktére pomoga utrzymac chorobe
w ryzach. Ci, ktérzy chea poprawic swoja kondycje fizyczna
albo lepiej sie odzywia¢, maja do wyboru polskie i zagra-
niczne aplikacje pelniace role coacha fitness. W raporcie sa
tez apki dla tych, ktérzy maja problem ze snem, przyszlych
matek oraz os6b szukajacych latwego sposobu na wyciszenie
sie w stresujacym dniu.

107-stronicowy, bezplatny raport zawiera rekomendacje
najbardziej popularnych aplikacji, z ktdrych juz korzystaja
tysiace a nawet miliony pacjentow. Jak podkreslaja autorzy
raportu, aplikacje moga $wietnie wspomagac zdrowie, ale nie
zastepuja wizyty lekarskiej, zwlaszcza, ze wiekszo§¢ z nich
nie jest urzadzeniami medycznymi wedlug obowiazujacego
prawa.

{ @ Kliknij tutaj, aby pobrac bezptatny raport ,42 aplikacje dla zdrowia”

APLIKACJE
A ZDRO

i\

\‘\

\ 4
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https://blog.osoz.pl/polityka-ai-do-2030-ruszyly-konsultacje-spoleczne
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KAMSOFT stawiana
wykorzystanie wiedzy i 0SOZ

w celu wspierania profesjonalistow
w ich najwazniejszych zadaniach

Podczas konferencjii galijubileuszowej 40-lecia KAMSOFT, firma
zaprezentowata nowa strategie rozwoju swoich rozwigzan IT dla rynku
zdrowia. Systemy informatyczne przestaja by¢ notatnikami danych

i zaczynaja realnie wspierac lekarzy i farmaceutow w ich merytorycz-
nej pracy, a nie jak wczesniej tylko w czynnosciach administracyjnych.



Oprogramowanie
staje sie dziataja-
cym w tle wspar-
ciem w procesie
leczenia.
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Ochrona zdrowia staje sie inteligentna

Wydarzenie, ktore odbylo sie 9 pazdziernika 2025 r.

w Miedzynarodowym Centrum Kongresowym w Katowicach,
zgromadzilo 550 przedstawicieli rynku zdrowia i farmacji,
klientéw oraz osoby zainteresowane innowacjami technolo-
gicznymi. W towarzyszacych konferencji warsztatach online
wzielo udzial ponad 3000 oséb.

KAMSOFT od czterech dekad jest partnerem w transformacji
cyfrowej dla tysiecy aptek i podmiotéw ochrony zdrowia.
Dzisiaj systemy firmy integruja dane z rynku zdrowia i far-
macji w jeden ekosystem, umozliwiajac swobodny przeplyw
informacji miedzy pacjentami, pracownikami ochrony
zdrowia i farmaceutami. Portfolio rozwiazan — obejmujace
takze rozwiazania dla pacjentow, jak KtoMaLek.pl oraz
aplikacje mobilna Visimed — tworzy niewidoczna sie¢, z ktorej
codziennie korzystaja miliony osob w calej Polsce.

Plynna wymiana ustandaryzowanych danych i ich wyko-
rzystanie do indywidualizowanej i predykeyjnej opieki jest
czescig konsekwentnie realizowanej wizji Otwartego Systemu
Ochrony Zdrowia (OSOZ) — inteligentnej ochrony zdrowia
opartej na analizie danych, gdzie lekarz ma odpowiedni
wglad w zdrowie pacjenta i holistycznie opiekuje sie
pacjentem, bez zbednej biurokracji — prowadzi prawdziwa
profesjonalna koordynacje opieki nad pacjentem.

KAMSOFT siega do najnowszych innowacji

System IT, osiagniecia i plany zaprezentowane podczas
jubileuszu KAMSOFT u$wiadamiaja, ze rozwiazania IT

w ochronie zdrowia przestaja by¢ wylacznie narzedziem do
rozliczen i administracji. Po latach konsekwentnie realizowa-
nej cyfryzacji staja sie wsparciem w procesie leczenia. Wraz

z tym KAMSOFT stawia na integracje danych i inteligentne
algorytmy, ktére maja usprawnic prace pracownikéow ochrony
zdrowia i wspomoéc pacjentéw w poruszaniu sie po systemie
zdrowia oraz dbaniu o wlasne zdrowie.


https://ktomalek.pl/
https://visimed.osoz.pl/

Pracujemy nad
Zaawansowanymi
rozwiazaniami do
opieki koordyno-
wanej opartymi
na algorytmach.

AKTUALNOSCI|14

— Dotad oprogramowanie sluzylo gléwnie do rozliczen

z NFZ, wystawiania e-recept czy prowadzenia dokumentacji
medyczne. Teraz robimy wszystko, aby bylo dzialajacym w tle
wsparciem w procesie leczenia — méwi Grzegorz Mro6dz,
Prezes Zarzadu KAMSOFT S.A.

Mocng domena KAMSOFT jest integracja danych z réznych
czesci systemu zdrowia, konsekwentnie realizowana od po-
czatku dzialalnosci firmy. W ten sposéb juz dzi$ lekarz moze
sprawdzié dostepnoé¢ lekéw w pobliskiej aptece, a pacjent
otrzyma informacje o dawkowaniu prosto na smartfona albo
znajdzie online wolny termin u lekarza specjalisty. Wiele

z rozwigzan o lata wyprzedza rozwiazania wprowadzane
centralnie. Przykladowo, w systemach KAMSOFT od kilku lat
lekarz moze sprawdzié, czy pacjent wykupuje przepisane na
recepte leki.

— Do naszego systemu wymiany danych wlaczone sa m.in.
prawie wszystkie apteki w Polsce. Dzigki temu mozemy
pokazaé lekarzom realna dostepnosé lekdw na rynku,

a pacjent moze szybciej znalez¢ potrzebny lek — méwi Grze-
gorz Mrodz. To z kolei otwiera drzwi do wdrazania nowoczes-
nych form opieki jak przeglady lekowe realizowane w aptece.

Tylko bezpieczne i sprawdzone algorytmy, zdrowa
dawka sztucznej inteligencji

Jedne z pierwszych algorytmoéw prezentowanych przez firme
analizuja zagadnienia lekowe, w tym interakcje. Jak podkresla
Prezes Zarzadu KAMSOFT S.A., wszystkie algorytmy dzialaja
w tle, a lekarz otrzymuje gotowe wyniki i podpowiedzi. Kazda
taka nowa funkcjonalnos¢ jest tak projektowana, aby nie
generowala zbednych kliknieé. Sa tez funkcje pozwalajace
podsumowywaé informacje o lekach z profesjonalnych

baz wiedzy, takich jak Pharmindex, albo podpowiadajace,
jakie pytania zada¢ pacjentowi przed przepisaniem leku na
recepte.

Réwnolegle trwaja prace nad zaawansowanymi rozwiaza-
niami do opieki koordynowanej opartymi na algorytmach
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korzystajacymi z dorobku OSOZ. Dzieki nim, system
przeanalizuje dane pacjenta pod katem ryzyka wystepowania
wybranych choréb. Mozna sie tez spodziewa¢ duzych uspraw-
nien w sposobie gromadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej. I w tym przypadku firma stosuje zasade zaufania
i bezpieczenstwa — zanim algorytm zostanie udostepniony

w systemach gabinetowych, musi by¢ dokladnie przetesto-
wany i formalnie zarejestrowany zgodnie z prawem. Tylko
zaufane rozwigzania beda wykorzystywane przez lekarzy.

— Rozwiazania wiedzowe beda pomaga¢ lekarzom i tutaj
slowo ,,pomagaé” jest kluczowe. Algorytmy nigdy nie zastapia
lekarza i jego do$wiadczenia — méwi Prezes KAMSOFT S.A.

Podczas jubileuszu, Grzegorz Mrodz podkreslal, ze wdrazajac
nowosci technologiczne, firma skupia sie na standardach

i plynnym przeplywie danych, bo to one sa warunkiem
lepszych decyzji klinicznych i wprowadzania kolejnych
rozwiazan. Tak samo wazna jest partnerska wspdlpraca firmy
IT z placéwkami zdrowia. Tylko w ten sposéb mozna budowaé
dojrzalo$¢ cyfrowa i wdrazaé te rozwiazania, ktére sa najbar-
dziej potrzebne, uzasadnione kosztowo i przynoszace korzy-
Sci pracownikom i pacjentom. No i na koniec najwazniejsze:
w kazdym rozwiazaniu KAMSOFT zastosowane jest 40 letnie
doswiadczenie firmy — unikatowe know-how, zdobyte przez
lata konsekwentnej dzialalnosci.

2 Kliknij tutaj, aby
zobaczy¢ petny wywiad
z Grzegorzem Mrodziem,
Prezesem Zarzadu
KAMSOFT S.A.



https://www.youtube.com/watch?v=BJvQetTIM70
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W KADRZE

Kamera w toalecie
przeanalizuje zdrowie
twoich jelit i uratuje zycie.
Ale to nadal temat tabu

Najpierw zdjecie zawartosci, potem doktadna analiza przez Al,ana
koniec rekomendacje dotyczace odzywania sie i ostrzezenia o krwi

w stolcu - tak dziata nowe urzadzenie Kohler Health. Inteligentne toa-
lety moga Smieszyc, ale to najprostszy, najtanszy i najskuteczniejszy
spos6b wykrywania niektérych groznych chorob.
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To nie temat na memy

Statystyki sa alarmujace: w latach 1999-2000 liczba
chorych na raka jelita grubego wzrosla o 500 proc. i siegnela
w Polsce 25 000 o0s6b rocznie. Ro$nie zachorowalnos¢, ale
wielu chorych trafia do lekarza, gdy jest juz za p6zno na
leczenie. Objawy jak obecnosé krwi w stolcu, uporczywe
biegunki i zaparcia latwo zbagatelizowaé, a badania kontrolne
wykonujemy zbyt rzadko, aby wykry¢ zagrozenia na czas.

Od lat poszukiwane sa szeroko dostepne metody sceeningu
zdrowia, najlepiej dostepne w domu. O ile COVID-19 mozna
juz samemu zdiagnozowa¢ testem kupionym w aptece, a zna-
miona oceni¢ na podstawie zdjecia smartonem i przy uzyciu
aplikacji, zorientowanie sie, ze naszym jelitom co$ dolega, jest
o wiele trudniejsze. Badanie kalu wymaga wizyty u lekarza
iw laboratorium, co dla wielu jest niekomfortowe i do czego
zmusza czesto dopiero powazna choroba.

Kiedy kilka lat temu na rynku pojawila sie inteligentna deska
klozetowa, debate o wartosci dla zdrowia przyémily komen-
tarze o podgladaniu, totalnej kontroli czy braku prywatnosci.
Do dzi$ kazda innowacja w zakresie inteligentnej toalety ma
pod gorke. Oczywiscie, wynika to z tego, ze technologia chce
wkroczy¢ do najbardziej intymnej sfery naszego zycia. Ale
robi to w imie lepszego zdrowia, samopoczucia, a czasami
moze i zycia.

Paradoksalnie, na rynku sa juz dostepne smart kuwety

dla pséw lub kotdéw, ktore maja sledzi¢ nawyki zywieniowe
domowych zwierzat. Sytuacja przypomina czesto powtarzane
powiedzenie, ze ludzie bardziej dbaja o swoje samochody

— wykonujac coroczne przeglady — niz o wlasne zdrowie.

Cenne informacje z wydzielin

Tymczasem sklad moczu i kalu pozwala wykry¢ wiele
schorzen ukladu pokarmowego i moczowego, a takze choréb
ogdlnoustrojowych. I to na bardzo wczesnym etapie, kiedy
jeszcze nie zauwazamy zadnych symptomow.

17



Algorytmy Al beda
mogty wykryc
coraz wiecej chorob
z analizy moczu lub
katu. Wystarczy
zdjecie.
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W zeszlym roku Withings, producent inteligentnych wag

i smartwatchy, wprowadzil na rynek U-Scan, czyli przypo-
minajacy kostke toaletowa czujnik analizujacy metabolity

— zwiazki chemiczne bedace efektem proceséw przemiany
materii w organizmie. Przykladowo, urzadzenie potrafi
zmierzy¢ poziom ketonéw, witaminy G, bio-kwasowo$s¢ czy
poziom wapnia. W polaczeniu z innymi danymi, uzytkownik
otrzymuje rekomendacje dotyczace stylu zycia, odzywania
sie, nawodnienia organizmu.

U-Scan jest urzadzeniem typu lifestyle, a nie medycznym

— producent nie pokusil sie na certyfikacje, ktora jest droga
i wymaga badan klinicznych. To zreszta strategia wiekszosci
innowatoréw, ktorzy wola zaczynaé od ostroznego wcho-
dzenia na rynek z pominieciem restrykcyjnych wymagan
obowiazujacych w UE.

Kamera, zdjecie, diagnoza

Ale wszystko wskazuje na to, ze toaleta predzej czy pdzniej
stanie sie domowym mini-laboratorium, bo to tutaj mozna
uchwyci¢ dane obrazujace stan zdrowia. Na to porywa sie
kolejna firma. Kohler Health przedstawil kamere robiaca
zdjecie kalu i na tej podstawie oceniajaca zdrowie jelit

i dajaca rekomendacje dotyczace odzywiania sie. Ale jest tez
powazniejsza funkcja, czyli wykrywanie krwi w stolcu, ktéra
moze $wiadczy¢ o rozwoju powaznych choréb.

Urzadzenie mocuje sie na krawedzi muszli klozetowej. Aby
zachowa¢ pelna prywatno$¢, kamera aktywowana jest na
podstawie identyfikacji odciskiem palca. Sensor Dekoda
wykrywa ruch, oéwietla kal i nastepnie robi jego zdjecie. Teraz
specjalny model AI — wytrenowany na 1,2 mln punktach
danych — dokladnie analizuje zawarto$é i za pomoca
Bluetooth przesyla wyniki do aplikacji mobilnej. Tam mozna
sprawdzié zdrowie jelit, liczbe wizyt w toalecie, otrzymaé
rekomendacje dotyczace nawodnienia i odzywiania sie,

a takze informacje o ewentualnym wykryciu krwi ukrytej

w stolcu. Wowcezas apka rekomenduje wizyte u lekarza celem
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dalszej konsultacji. Urzadzenie kosztuje 599 USD i wymaga
dodatkowego abonamentu od 70 do 156 USD rocznie — za
drogo, aby trafilo do szerokiego grona odbiorcéw. Ale z kazda
nowa premiera i kazda nowa innowacja, generowane sa nowe
dane, doskonalone algorytmy i powstaja badania napedzajace
dalszy rozwoj technologii, az w koncu trafi do publicznego
systemu ochrony zdrowia. Na poczatek do 0soéb z grup ryzyka,
a za kilka lat moze na takim poziomie powszechnosci jak
obecnie ci$nieniomierze.

Kontrola zdrowia jelit staje sie modna w rozwiazaniach medtech. Za kilka lat
moze trafi¢ do mainstreamu i by¢ wykorzystywana rutynowo w profilaktyce
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WAZNE PYTANIE

Jak stworzyc infrastrukture danych
wspierajaca opieke nad pacjentem?

Kazda placowka ma swoja indywidualna historie cyfryzacji.
Oprogramowanie IT rozrasta sie, dochodza nowe aplikacje - cza-
sami innych dostawcow. Placowka stopniowo dojrzewa cyfrowo,
ale wraz z tym infrastruktura danych staje sie coraz bardziej
zawita, az w koncu nikt nad nig nie panuje. Taki stan, pod ktorym
moze podpisac sie wiele przychodni i szpitali, to nie tylko problem
danych, ale i koordynacji opieki.
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Dane determinuja ptynnos¢ dziatania i jakosc¢ opieki

Kiedy wchodzac do placowki medycznej wszystko dziala jak
trzeba, to znak, ze informacje plynnie przeplywaja pomiedzy
pracownikami, wydzialami, administracja i czescia kliniczna.
Pacjent nie oczekuje zbyt dlugo na wizyte, kazdy dokladnie
wie, co robi¢, nie ma po$piechu na korytarzu. Lekarz ma
dostep do danych pomagajacych mu podejmowac decyzje,

a cala uwaga skupia sie na pacjencie, a nie na procesach
administracyjnych.

Zaklocen w przeplywie informacji zazwyczaj nie widaé, ale

z czasem kumuluja sie one w duze nieefektywnosci. Panuje
chaos, pracownicy traca czas na szukaniu informacji, a to
odbija sie na jakosci opieki nad pacjentem. To pierwszy znak,
ze trzeba uporzadkowac i uprosci¢ przeplywy informacji

i uporzadkowa¢ dane.

Zdecydowana wiekszo$¢ menedzeréw ochrony zdrowia wie,
jak wazny jest niezakloécony obieg informacji. Ale niewielu
moze sie pochwali¢ dobrze dzialajaca infrastruktura danych.
Od czego zaczac? Przede wszystkim od weryfikacji, jak i gdzie
dane sa przechowywane. Jeli na tej liScie jest kilka niepola-
czonych ze soba systemow, rozwigzanie musi by¢ radykalne:
wprowadzenie jednego, zintegrowanego systemu z jedna baza
danych. I to mozliwie szybko.

Niewidzialna reka dobrej cyfryzacji

Wymiana systemu moze by¢ droga, ale w efekcie suma wy-
datkow zamortyzuje sie w kilka lat. Czasami potrzebna bedzie
tylko rozbudowa juz posiadanego systemu, jesli jest on na tyle
elastyczny i daje takie mozliwosci. Przy tym trzeba mysle¢
nie o dzisiejszych potrzebach, ale o tym, co bedzie za kilka lat.
Biorac pod uwage bezpieczenstwo danych, upowszechnienie
algorytmoéw Al oraz integrowanie przeplywéw danych miedzy
placowka a pacjentem, pierwszym wyborem jest chmura
danych. Ta pozwoli wdraza¢ elastycznie nowe technologie jak
generatywna sztuczng inteligencje.
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9 bazowych pytan, od ktdérych zaczyna sie
wzmacnianie infrastruktury danych

Jakie dane
gromadzimy
i gdzie one
fizycznie sie
znajduja?

Czy system IT
jest interopera-
cyjny z innymi
elementami
systemu
e-zdrowia?

Czy mamy
narzedzia do
monitorowania
i audytowania
przeptywu
danych?

Jak chronimy
dane przed
utrata, kradzieza
i nieautoryzowa-
nym dostepem?

Czy nasze dane
sg wystarczajacej
jakosSci i gotowe
do analizy

i wykorzystania
w systemach Al?

Czy systemy

IT sg zgodne

z regulacjamijak
RODO i dopaso-
wane do przepty-
wow pracy?

Czy infrastru-
ktura jest skalo-
walna i odporna
na awarie? Czy
mamy bezpieczne
kopie zapasowe?
Czy posiadamy
plan ciaggtosci
dziatania?

Kto jest odpo-
wiedzialny za
zarzadzanie
danymiiich
jakosc?

Czy oprogra-
mowanie jest
regularnie
aktualizowane

i czy oferuje
funkcjonalnosci
nadazajace

Za rozwojem
technologii?
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Dobry system daje gwarancje, ze w razie potrzeby bedzie go
mozna skalowag, elastycznie rozbudowywaé, dostosowywaé do
nowych wymagan raportowania i potrzeb biznesowo-klinicz-
nych. Doswiadczony dostawca zaoferuje na czas potrzebny
upgrade, modul do obslugi nowej specjalizacji w ramach
rozwijajacej sie placowki albo rozwigzanie Al ktore stalo sie
wladnie technologicznie mozliwe, a ktére znacznie ulatwia
prace. Dobrym przykladem sg wymagane centralnie funk-
cjonalnosci e-zdrowia jak EDM czy Centralna e-Rejestracja.
Klienci duzych firm IT mogli je wdrozy¢ na wczesnym etapie,
bo maja odpowiednie zasoby kadrowo-logistyczne, aby szybko
przygotowac i udostepnié nowa funkcjonalnosé¢

Ale to tez pewno$é, ze dane sa dobrze chronione dzieki
wbudowanym zabezpieczeniom zgodnym z najnowszymi
standardami. Tego tez nie wida¢ na pierwszy rzut oka, ale
bezpieczenstwo danych jest podstawa zaufania pracownikéw
do cyfrowej infrastruktury.

Infrastruktura IT gotowa na centralne wymagania
i warunki rynkowe

Infrastruktura cyfrowa jest jak zywy organizm — musi ciagle
sie rozwijaé, a czasami nawet wyprzedzac¢ aktualne wyzwania
zarzadzania danymi. Dzisiaj dane sa jeszcze zamkniete

w placéwkach i tylko niektére z nich — na razie w ramach
Elektronicznej Dokumentacji Medycznej — sa wymieniane.
Niedlugo dolacza do nich nowe dokumenty obligatoryjne

w EDM, powstaje Centralna e-Rejestracja, lekarze zyskaja
dostep do podsumowania pacjenta (Patient Summary)
wdrazanego w ramach Europejskiej Przestrzeni Danych Zdro-
wotnych (EHDS). MZ ma ambicje wprowadzenia standardu
zapisu wynikéw badan laboratoryjnych (LOINC). Mozna sie
spodziewa¢ kolejnych programéw profilaktycznych, a za kilka
lat standardem moze by¢ opieka farmaceutyczna i opieka
koordynowana w kolejnych grupach pacjentéw — to wszystko
powoduje, ze placowki zdrowia beda wymienialy ze soba
kolejne rodzaje danych. I to nie tylko miedzy soba, ale tez

z aptekami.
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Oprécz tych zewnetrznych zmian w systemie zdrowia,
motywacja do priorytetowego traktowania ekosystemu
danych powinny by¢ tez wewnetrzne korzysci: sprawniejsza
komunikacja z pacjentem, szybsze podejmowania decyzji
medycznych opartych na dowodach, mniejsze obciazenia
administracyjne. Do tego dochodzi caly szereg nowych
mozliwosci, ktére uwolnia algorytmy AL

Oczywiscie mozna podwazaé sens proaktywnej cyfryzacji,
dbania o dane i wdrazania nowosci IT argumentujac, ze
platnik publiczny nie placi za jakos¢, ale za wykonania. To
jednak bledne kolo — placéwka zdrowia nie tylko musi zadba¢
o dodatni wynik finansowy, ale tez o swoich pracownikéw,
zwlaszcza w sytuacji brakéw kadrowych. Dobra infrastruk-
tura danych pozytywnie odbija sie na obydwu elementach,
likwidujac nieefektywnosci, marnotrawstwo zasobow

i oszczedzajac czas. Suma summarum ostatecznie najwiek-
szym beneficjentem bedzie pacjent.
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Kumpel pomagajacy
w zdrowej diecie

Apka fitness do m.in. Sledzenia diety i aktywnosci
fizycznej, postepow odchudzania, planowania diety.
Mnogos¢ mozliwosci idzie w parze z prostotg obstugi.

W MyFitnessPal trudno szukaé diet-cudéw, bo zostala stworzo-
na, aby pomoéc zdrowo sie odzywiaé, zrozumie¢ nawyki zwiaza-
ne z jedzeniem i dzieki temu utrzymac lub uzyska¢ wymarzona
sylwetke i po prostu zrobié¢ co$ dla swojego zdrowia.

Now with Meal
Planner: Plan,
Shop, Cook, Log.

A Never run out of Passonaksd
The #1 Food [ORg 2gain Your Dashboard

& Nutrition SR
TraCking p imesspdl Lo -

Today
— Digin to
Final push, et's go Meal Planner
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MyFitnessPal

Dla kogo: dla kazdego

System: i0S, Android

Jezyk: polski, angielski

Cena: bezptatna z ptatnymi opcjami
i reklamami

Sledzone dane: dane uzycia,
potozenie, identyfikatory

L) App Store
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" Google Play
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Pierwotna funkcja byl licznik kalorii, ale z czasem docho-
dzily kolejne opcje. Dzisiaj apka dziala jak osobisty dietetyk

i trener zywieniowy. Mozna z jej pomoca prowadzi¢ dziennik
posilkéw z obliczaniem kalorii, §ledzié¢ posty przerywane,
monitorowa¢ aktywno$¢ fizyczna. Sa tez dedykowane
programy fitness do m.in. zrzucania zbednych kilograméw
albo zwigkszania masy miesniowej. Jak w wielu tego typu
rozwigzaniach uzytkownik jest czedcia spolecznosci fitness,
ktora dzieli sie sposobami na zdrowe diety i osiagnieciami.

Na gléwnym pulpicie widzimy licznik kalorii z podzialem
na skladniki odzywcze, jak weglowodany bialko i tluszcze
(wyswietlane statystyki mozna zmieni¢ wedlug uznania).

W prowadzeniu dziennika pomaga ogromna baza danych

z warto$ciami odzywczymi 14 milionéw produktow, w tym
dan restauracyjnych. Wystarczy zeskanowac¢ kod kreskowy
na opakowaniu albo szybko doda¢ go recznie. Mozna tez

z gory okresli¢ swoje cele fitness, a aplikacja bedzie pilnowala
ich realizacji — przykladowo, dzienne spozycie cholesterolu,
sodu albo blonnika. Po dodaniu do listy wlasnych positkow,
obliczanie kalorycznosci jedzenia jest maksymalnie proste.

Apke mozna zintegrowac ze smartwatchami, opaskami
fitness i innymi apkami, aby dodatkowo monitorowa¢ liczbe
spalonych kalorii i aktywno$¢ fizyczna. Jest tez opcja postu
przerywanego i licznik nawodnienia. W przypadku tego
drugiego systematyczne wprowadzanie danych moze by¢
jednak uciazliwe.

To dobra apka dla tych, ktorzy chca kontrolowad, ile kalorii
spozywaja dziennie, ograniczy¢ ich ilo§¢é albo zadbaé o odpo-
wiedni poziom przyjmowanego bialka. Za pelna wersje trzeba
zaplaci¢ ok. 35 z1 miesiecznie.


https://apps.apple.com/pl/app/myfitnesspal-licznik-kalorii/id341232718?l=pl
https://play.google.com/store/apps/details?id=com.myfitnesspal.android&hl=pl
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ZDROWIE POLAKOW
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EDM dla wszystkich,
ale niekompletne
i zaniedbane telekonsultacje

Najnowszy raport OECD Health at a Glance 2025 pokazuje, ze pol-

ska ochrona zdrowia cierpi na braki kadrowe, wysoka Smiertelnos¢

z powodu chorob cywilizacyjnych i problemy kadrowe. Zrobilismy duze
postepy e-zdrowiu, ale za mate, aby cyfryzacja rozwigzata wspomniane
problemy.
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Krytycznie malo pielegniarek, wydatki na zdrowie

w gore

Wedlug raportu OECD, calkowite wydatki na ochrone zdrowia
wynosza obecnie 8,1 proc. PKB, z czego az 23% to wydatki
prywatne. Ale mimo to nadal jestemy ponizej Sredniej

dla krajéw OEGD (9,3%). Wprawdzie w ostatnich latach
wydatki wzrosly o 5%, ale prognoza sugeruje, ze do 2045 roku
publiczne pieniadze na zdrowie wzrosna niewiele i nie mamy
szansy dogoni¢ innych krajow. To odbija sie na wskaznikach
zdrowotnych.

Tematem nr 1 od lat sa kolejki do specjalistow. Tutaj sa
powody do optymizmu: czasy oczekiwania na niektore zabiegi
planowe mocno spadly. Przykladowo, w 2024 r. mniej niz

20 proc. pacjentéw czekalo ponad 3 miesiace na operacje
zaémy, co plasuje Polske w czoléwce krajow OECD. To efekt
zwiekszonego finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia od 2019 roku. Z drugiej strony, przykladowo na
endoprotezoplastyke stawu biodrowego czeka sie az 343 dni.
W 2026 roku ruszy Centralna e-Rejestracja, ktéra ma pomoc
w lepszym zarzadzaniu terminami. Czy zmniejszy kolejki? Na
efekty trzeba bedzie poczekaé.

Polska ochrona zdrowia jest mocno nastawiona na szpital-
nictwo. Mamy 6,3 16zka szpitalne na 1000 mieszkancow
(§rednia OECD to0 4,2). Ale wiele z nich juz ma problem ze
znalezieniem personelu. 5,9 pielegniarek na 1000 miesz-
kancoéw to o 30% mniej niz Srednia OECD wynoszaca 9,2.
Liczba lekarzy na 1000 mieszkancéw to 3,9 — dokladnie tyle
ile $rednia OECD. Najbardziej brakuje specjalistéw opiece
dlugoterminowej (0,3 pracownika na 100 os6b w wieku 65+
podczas gdy $rednia to 5,0). Przy tym niechetnie korzy-
stamy z lekarzy zza granicy. W krajach OECD juz §rednio
20% lekarzy to osoby wyksztalcone za granica, podczas gdy
w Polsce ten odsetek wynosi ok. 5%.

Polacy nie dbaja o zdrowie

Oczekiwana dlugos¢ zycia w Polsce to 78,4 lat, 0 2,7 roku
ponizej Sredniej OECD. Przyczyn mozna szuka¢ w profilaktyce

29



92% Polakow ma
dostep do elektro-
nicznej kartoteki
medycznej, ale
brakuje na niej
wynikow badan
laboratoryjnych

i zdjec€ diagnostyki
medycznej.
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i stylu zycia. Mamy bardzo wysoka §miertelnos¢ z powodu
schorzen mozliwych do unikniecia (tzw. ,avoidable mortali-
ty”) wynoszaca 202 zgony na 100 tys. mieszkancow, znacznie
wiecej niz §rednia OECD (145). Nadal 17,1 proc. Polakow
codziennie pali papierosy, a spozycie alkoholu na poziomie
10 litréw na osobe przewyzsza §rednia OECD (8,5 1). Tylko

37 proc. kobiet poddaje sie screeningowi w kierunku raka
piersi (OECD — 55%).

40 proc. doroslych w Polsce deklaruje, ze ich aktywnos¢
fizyczna jest niewystarczajaca (Srednia OECD — 30 proc.).
Do tego naduzywamy antybiotykéw — lekarze przepisuja na
recepte 22 dzienne dawki zdefiniowane (DDD) anty-
biotykow na 1000 mieszkancéw, podczas gdy Srednia
OECD wynosi 16 DDD. Te wszystkie problemy kumuluja

sie w postrzeganie systemu zdrowia — tylko 51% Polakow
deklaruje zadowolenie z dostepnosci wysokiej jakosci uslug
medycznych, podczas gdy $rednia dla OECD to 64%.

Polacy maja dostep do swoich danych,
ale telemedycyna zrobita krok w tyt

Jak podkresla raport, technologie cyfrowe, takie jak tele-
medycyna, elektroniczna dokumentacja medyczna (EDM),
cyfrowe terapie i sztuczna inteligencja (Al), sa coraz szerzej
stosowane, poprawiajac ciaglo$¢ opieki i terminowo$¢ $wiad-
czenia uslug. Wszystkie kraje OECD inwestuja w e-zdrowie

% 0s0b posiadajacych dostep do elektronicznej kartoteki medycznej
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Liczba telekonsultacji na osobe w 2019, 2021 2023 roku
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i medyczne uslugi cyfrowe. I to wida¢ w liczbach. W 2024 r.
dostepnos¢ internetowych uslug cyfrowych w zakresie
zdrowia osiagnela 82%, o 3 punkty procentowe wiecej niz
rok wezeéniej. Pelny dostep do elektronicznej dokumen-
tacji medycznej zapewniaja jednak tylko dwa kraje: Belgia

i Estonia. Pozostale inwestuja w zapewnienie interopera-
cyjnosci miedzy szpitalami, gabinetami lekarskimi i innymi
placowkami opieki zdrowotnej, co nadal jest najwiekszym
wyzwaniem cyfryzacji. Jak podkreslaja autorzy raportu,
wymiana danych to nie tylko wyzwanie techniczne, ale takze
organizacyjne, poniewaz fragmentaryczne dane prowadza
do nieefektywnosci w systemie, utrudniajac ciaglos¢ opieki
i blokujac rozwoj profilaktyki.

Pod wzgledem dostepu obywateli do elektronicznej kartoteki
medycznej Polska wypadla bardzo dobrze, plasujac sie na

5 miejscu, zaraz po Belgii, Estonii, Danii i Litwie — 92%
Polakéw ma dostep do danych na Internetowym Koncie
Pacjenta (IKP), podczas gdy $rednia dla OECD to 82%. Ale
nie wyglada to juz tak dobrze pod wzgledem zakresu danych,
bo na IKP mozna znalez¢ wykonane §wiadczenia medyczne,
e-recepty i e-skierowania, e-zwolnienia, szczepienia. Brakuje
wynikoéw badan laboratoryjnych, zdje¢ diagnostyki medycz-
nej czy podsumowan informacji z wizyt lekarskich jak to ma
miejsce w Estonii.



Liczba uaktywnionych
Internetowych Kont
Pacjenta, stan z 1
pazdziernika 2025

(zrodto: Centrum e-Zdrowia)

Kto korzysta z IKP?

(zrédto: Centrum e-Zdrowia)
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Do tego nadal z IKP rzadziej korzystaja osoby, ktore moglyby
najbardziej skorzystaé na zarzadzaniu swoim zdrowiem.

Z 20 mln uzytkownikéw IKP, jedynie 29% to osoby po 60
roku zycia.

W 2019 r. §rednia liczba zdalnych konsultacji telefonicznych
lub wideo wyniosla 0,5 na pacjenta rocznie. Do 2021r.

— w wyniku pandemii koronawirusa — wzrosla ponad dwu-
krotnie do 1,3 telekonsultacji, najbardziej w Izraelu,
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Hiszpanii, Chorwacji, na Litwie i takze w Polsce (1,6 konsulta-
cji na osobe). Do 2023 r. wskaznik telekonsultacji ustabilizo-
wal sie na poziomie 1,0 na pacjenta rocznie. Polsce nie udalo
sie w pelni wykorzysta¢ potencjalu telemedycyny. Spadek jej
wykorzystania po pandemii jest ponad dwukrotny, czyli jeden
z najwiekszych wsréd wszystkich krajéw OECD.

Raport OECD pokazuje, ze transfromacja cyfrowa ochrony
zdrowia, ale taka ktora pozytywnie odbija sie na zdrowiu
Polakéw i dostepnosci §wiadczen, dopiero przed nami. I to
mimo tego, ze dzi$ jesteSmy jednym z lideréw e-zdrowia

w Europie.

51% Polakow deklaruje zadowolenie
z dostepnosci wysokiej jakosci ustug
medycznych. Srednia dla OECD to 64%.

@) OECD

Health at a Glance 2025
OECD Indicators

@ Raport ,Health at a Glance 2025, OECD.
Kliknij tutaj, aby go pobrac (244 strony)



https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2025/11/health-at-a-glance-2025_a894f72e/8f9e3f98-en.pdf
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Milionowe oszczednosci,
krotsze kolejki. Mimo to,
Al w Europie ma pod gorke

Z nowego raportu Komisji Europejskiej wynika, ze mnoza sie dowody
na korzysciz Al w zarzadzaniu placowkami zdrowia i leczeniu pacjen-
tow. Ale nadal paralizuje nas ochrona danychi brak finansowania.

Al w zdrowiu UE

W 2030 roku w Unii Europejskiej bedzie brakowaé ok.
4,1 mln pracownikéw ochrony zdrowia. Az jedna piata lekarzy



MW brytyjskiej stuzbie
zdrowia, dzieki mo-
delom predykcyjnym
udato sie ograniczyc
liczbe tzw. no-shows
030%. «

INNOWACIJE

i pielegniarek zglasza wypalenie zawodowe i mysli o rezygna-
cji z praktykowania zawodu. Tymczasem 21% Europejczykow
ma ponad 65 lat, a do 2050 r. ten odsetek osiggnie 30%. Kto
sie nimi zaopiekuje?

Al to pierwsza od lat szansa, aby lepiej wykorzysta¢ dostepne
zasoby kadrowe, automatyzujac proste i powtarzalne
czynnoéci, minimalizujac biurokracje i oferujac personalizo-
wang profilaktyke i leczenie. Jednak wdrazanie Al w praktyce
klinicznej w Europie przebiega wolno i nieréwnomiernie.

Rosnie liczba badan nad Al i programéw pilotazowych, ale

to za malo. Przykladowo, amerykarniska Agencja ds. Lekow

i Zywnosci dopuscila na rynek juz ponad 1200 urzadzei me-
dycznych opartych na Al i uczeniu maszynowym. W Europie
liczba ta jest znacznie mniejsza, gléownie z powodu opéznien
w procesach certyfikacyjnych CE i ograniczonej transpa-
rentnoéci systemu EUDAMED (Europejskiej Bazy Danych

0 Wyrobach Medycznych).

Rozktad procentowy urzadzen
medycznych stosujacych Al
i uczenie maszynowe, ktdre zostaty

Inne 5,2% dopuszczone na rynek USA przez FDA

Gastroenterologia i urologia 1,8%
Neurologia 3,3%

Kardiologia 9,2%

80,5% Radiologia



Liczba urzadzen
radiologicznych

z Al dopuszczanych
corocznie na rynek
europejski
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liczba urzadzen
o) 48

40 35

30 28

22

20
15

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Najwiekszy poziom dojrzalosci Al cechuje radiologie,
onkologie i kardiologie, gdzie Al wspiera analize obrazow,
planowanie terapii i monitorowanie pacjentéw. Szpitale

w Holandii, Danii i Francji naleza do lideréw wdrozen Al

w tych dziedzinach, w tyle sa kraje Europy Srodkowej i Po-
ludniowej. Dotychczasowe zastosowania Al koncentruja sie
glownie wokdl tzw. ,nisko wiszacych owocoéw”, czyli narzedzi
oferujacych zwrot z inwestycji w kroétkim czasie, przykla-
dowo poprawiajacych efektywnosé operacyjna, zarzadzanie
przeplywem pacjentéw i jakoé¢ diagnostyki obrazowe;j.
Wdrozenia Al w obszarach bardziej zlozonych, takich jak
medycyna spersonalizowana czy predykcja choréb, pozostaja
rzadkoscia.

Al zwieksza efektywnosé. Sa na to dowody

W szpitalu Johns Hopkins (USA) narzedzia wspierajace
planowanie przyjeé i analize historii choroby, czyli elektro-
nicznej dokumentacji medycznej, skrocilo czas oczekiwania
na przyjecie na szpitalnym oddziale ratunkowym o 30%.

W brytyjskiej stuzbie zdrowia NHS, dzieki modelom predyk-
cyjnym udalo sie ograniczy¢ liczbe tzw. no-shows o 30%, co
przelicza sie na roczne oszczednosci rzedu 27,5 mln funtéw.
Podobne rozwigzania testuja m.in. szpitale w Norwegii

i Hiszpanii. I z pozytywnym efektami: Norweski system
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Vestre Viken skrocil czas oczekiwania pacjentéw o0 100 dni,
redukujac liczbe konsultacji lekarskich o 15 dziennie.

EDM jest zbyt czasochlonna. Nawet 60% czasu pracy lekarzy
i pielegniarek w UE pochlania wpisywanie danych do
komputeréw. W USA szybko na popularnosci zyskuja tzw.
,digital scribes”, czyli systemy automatycznie przetwarzajace
rozmowy z pacjentami i zamieniajace je w ustrukturyzowane
notatki medyczne. Szpitale, ktore je wdrozyly, deklaruja
24-procentowy spadek czasu spedzanego na dokumentacji

i zmniejszenie czasu pracy z dokumentacja po godzinach

0 17%. Jako$¢ dokumentacji na tym nie ucierpiala, a czasami
nawet zyskala.

W diagnostyce obrazowej Al pozwala skrdci¢ czas analizy
obrazéw i ograniczy¢ ryzyko bledéw. W Niemczech algorytmy
Al redukuja czas opisu radiograméw z 80 do 40 minut,

aw Holandii skracaja czas diagnozy nowotwordw pluc z kilku
dni do 87 minut.

Al zderza sie z problemem danych

Bez zaskoczenia, najwieksza przeszkoda adaptacji Al pozosta-
ja dane. Wiele placowek medycznych nie dysponuje ustanda-
ryzowanym i uporzadkowanym ekosystemem danych. Dane
zamkniete sa w silosach i niskiej jakosci. Druga bariera to
legislacja. Mimo przyjecia Aktu o sztucznej inteligencji (EU
Al Act) w 2024 r. oraz realizacji projektu Europejskiej Prze-
strzeni Danych Zdrowotnych (EHDS), przepisy sa niejasne

i skomplikowane. Z raportu wynika, ze wielu deweloperéw

Al i szpitale uwazaja proces certyfikacji CE rozwiagzan Al za
,niejasny i czasochlonny”, a odpowiedzialnos$é prawna za
bledy AI pozostaje niejednoznaczna mimo nowej dyrektywy
PLD z 2024 r. regulujacej odpowiedzialnosé za niebezpieczny
produkt.

Do tego dochodza koszty. Dyrektorzy szpitali skarza sie na
brak mechanizmoéw finansowania systemow Al Projekty
koricza sie po fazie pilotazu, na ktéra mozna jeszcze uzyskaé
dofinansowanie. A potem rozwiazanie popada w zapomnie-
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) Systemy Al do nie, bo nie ma mechanizméw finansowania. Na samym
tworzenia EDM wierzcholku sa braki w umiejetnosciach cyfrowych personelu

pozwalajg skrocic
0 24% czas spedza-

medycznego i obawy czesci spoleczenstwa. I to mimo ze
z ostatnich badan wynika, ze 83% pacjentéw czuje sie
komfortowo, gdy system Al wspiera tworzenie dokumentacji

ny na uzupetnianiu medycznej. Mniejsze zaufanie budza nadal narzedzia Al wy-
dokumentaciji. (¢ korzystywane w diagnozie i wspieraniu decyzji medycznych.

Rekomendacje autoréw raportu nie zaskakuja: ujednolice-
nie standardéw wymiany danych, centra doskonalosci Al

w zdrowiu, nowe modele refundacji innowacji, mechanizmy
monitorowania efektywnosci po wdrozeniu. Ciekawym po-
myslem jest Europejski katalog rozwiazan Al, czyli centralna

Czego oczekujg menedzerowie szpitali i lekarze, aby przyspieszy¢
wdrazanie Al? Odpowiedzi na podstawie ankiety

Ustanowienie wspolnych standardow w zakresie
zarzadzania danymi, prywatnosci i interoperacyjnosci

Zwiekszenie jasnosci procesow regulacyjnych dotyczacych
zatwierdzania produktow, odpowiedzialnosci i zobowiazan

Skonsolidowane finansowanie w celu wsparcia
konkretnych priorytetow strategicznych

Przeprojektowanie planowania kadr i edukaciji klinicznej w celu zaspoko-
jenia przysztych potrzeb w zakresie opieki zdrowotnej i specjalistow ds. Al,
inwestowanie w podnoszenie kwalifikacji pracownikéw ochrony zdrowia

Organizacja i scentralizowane gromadzenie danych po wdrozeniu
w celu monitorowania skutecznosci narzedzi Al

Opracowanie platform utatwiajacych wymiane dobrych praktyk
w celu utatwienia wdrazania narzedzi Al

Zapewnienie spojnego dostepu do danych publicznych i promowanie
inicjatyw dotyczacych otwartych danych

Zachecanie do tworzenia centrow doskonatosci
w zakresie Al w opiece zdrowotnej

Utworzenie unijnego centrum Al w opiece zdrowotnej
w celu koordynacji i utatwiania wdrazania innowacji

B menedzerowie [ lekarze



INNOWACIJE | 39

Obszary, w ktérych wykorzystanie Al ma najwiekszy potencjat transformacyjny
- wedtug pracownikdw stuzby zdrowia, przedstawicieli szpitali i twércow Al

e Pracownicy ochrony zdrowia Szpitale e Tworcy Al

Narzedzia wsparcia
administracyjnego

88%

71%
Wspomagane przez Al roboty °

chirurgiczne/medyczne

Optymalizacja przeptywu
pracy lekarzy

66%

59%

25% 59%
Wspomagane przez Al
prognozowanie rokowan

(stratyfikacja ryzyka)

Diagnostyka medyczna
64% wsparta Al

47% 78%

42%

Wspomagane przez Al narzedzia
o 64% do weryfikacji objawow i wsparcia

66% ; >

decyzji dotyczacych leczenia

Platformy konwersacyjne
do pomocy pacjentom

Wspomagane przez Al zdalne
monitorowanie pacjentow

baza certyfikowanych, przebadanych systeméw dostepnych
dla szpitali w calej UE.

Al w polskich szpitalach. Rzadkos¢, najczesciej
w urzadzeniach medycznych

W raporcie UE pojawia sie kilka liczb i faktéw dotyczacych
Polski. Nalezymy do grupy krajow UE o niskim poziomie
adopcji sztucznej inteligencji, takze w ochronie zdrowia.
Wedlug danych Eurostatu, placéwki ochrony zdrowia
rzadziej niz $rednia unijna wykorzystuja narzedzia oparte
o0 Al Potwierdzaja to dane Centrum e-Zdrowia — Al stosuje
ok. 6% placéwek ochrony zdrowia. Jesli Al jest wdrazana, to
najczesciej ze srodkéw UE albo grantdéw na innowacje.



Study on the deployment of
AI in healthcare

Final report
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Gléwnymi powodami sa przestarzala architektura danych,
brak finansowania innowacyjnych technologii medycznych
w ramach koszyka $wiadczenn gwarantowanych, niejasne
regulacje. Na to nakladaja sie inne wyzwania, z ktérymi
mierzg sie menedzerowie zdrowia. Brakuje programu
szkolen w zakresie innowacji technologicznych dla personelu
medycznego. Studenci o Al ucza si¢ wiecej z internetu niz

w ramach programu studiéw. Tymczasem Polska jest krajem
o duzej otwarto3ci na innowacje, a zastosowanie generatyw-
nej sztucznej inteligencji, jak np. ChatGPT, jest na jednym

z najwyzszych pozioméw w Europie. Wyniki ankiety Centrum
e-Zdrowia sugeruja, ze co szdsty szpital korzysta z Al, ale to
przede wszystkich rozwigzania wbudowane w rozwiazania
diagnostyki obrazowe;j.

Aby to zmieni¢, placowki zdrowia muszg zaczaé prioryte-
towo traktowa¢ infrastrukture danych i otwarcie testowaé
nowe rozwiazania. Po stronie regulatora sa zmiany modelu
finansowania innowacji, utworzenie repozytoriéw danych do
trenowania krajowych algorytmoéw i system szkolen z Al

@ Raport, Study on the deployment of Al in healthcare”
przygotowano na podstawie analizy 356 publikacji
naukowych, ponad 230 ankiet, 26 wywiadow eksper-
ckich, warsztatow i czterech studiow przypadkow.
Kliknij tutaj, aby pobrac raport.


https://health.ec.europa.eu/document/download/171fff5f-def9-46b7-850c-b45580ec2929_en

Doswiadczenie. Zastosowane.


https://kamsoft.pl/
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16 wynalazkow dla zdrowia 2025
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Kieszonkowy rezonans magnetyczny (MRI)

Urzadzenia do rezonansu magnetycznego to drogie i ogromne maszyny wazace od ok. 7 do
17 ton, precyzyjnie obrazujace struktury wewnetrzne ludzkiego ciala, pokazujac umiej-
scowienie nowotworéw albo uszkodzenia narzadéw. Czy wkrotce MRI bedzie male, lekkie

i mobilne, aby badanie mozna bylo wykona¢ w karetce pogotowia? Naukowcy z Uniwersy-
tetu Bostonskiego skonstruowali gietkie bezprzewodowe czujniki cewkowe wazace mniej
niz bateria AA i kosztujace zaledwie 50 dolaréw. Po przymocowaniu do ciala, z ich pomoca
mozna wykona¢ miejscowe badania rezonansem magnetycznym, od kolan po kregostup.
,Inteligentne metamaterialy” z kabli wspolosiowych moga mie¢ forme opasek i makietow,
dopasowujac sie do dowolnej czesci ciala. Wyniki prac opublikowane w prestizowych cza-
sopismach naukowych pokazuja, ze dzieki takim rozwiazaniom MRI moze stac sie bardziej
dostepne, przystepne cenowo i komfortowe dla pacjentow.

Zdjecia: Boston University



https://www.bu.edu/articles/2024/making-mri-more-globally-accessible/

RAPORT

Dane przed oczami lekarzy

Medyczne okulary rozszerzonej rzeczywistosci (AR) zaprojektowane specjalnie z my$la

o zastosowaniach klinicznych. Dzieki nim, AR ma sie sta¢ bardziej dostepna dla zespolow
badawczo-rozwojowych oraz klinicznych, m.in. w neurochirurgii, ortopedii, ginekologii,
radiologii interwencyjnej czy elektrofizjologii. SnkeXR umozliwia planowanie zabiegow,
prowadzenie szkolen oraz zdalng asyste przy zabiegach. Okulary wyposazono w precyzyjny
system $ledzenia (dokladno$é 0,3 mm), kamere glebi 3D do skanowania powierzchni ciala
z predkoscia 30 kl./s, wbudowane o$wietlenie, lupe stereoskopowa o powiekszeniu do 3,5x
oraz wymienng baterie zapewniajaca zasilanie do sze$ciu godzin. Pierwszy prototyp okula-
row jest juz gotowy, a premiera rynkowa planowana jest na 2027 rok.

Zdjecia: Snke OS GmbH



https://www.snke.com/
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Komunikator dla tych, ktérzy nie moga mowic

Zestaw sluchawkowy do komunikacji z otoczeniem dla oséb,
ktore utracily glos w wyniku urazowego uszkodzenia moézgu,
udaru, stwardnienia zanikowego bocznego (ALS) lub innych
schorzen neurologicznych. Po zalozeniu okularé6w Axon-R,
pacjent widzi przed oczami pojedyncze litery, slowa i zdania.
System $ledzi aktywnos¢ oczu, ruchy glowy i fale moézgowe

i w ten sposo6b pacjent wybiera frazy do wypowiedzenia.

System analizuje zadawane pacjentowi
pytania, a wbudowana sztuczna inteligencja
tworzy personalizowany model sugerujacy
frazy odpowiedzi. Nastepnie tekst jest
przetwarzany na glos przez Al, i odpowiedz
chorego wypowiadana jest glosem pacjenta.
Obecnie trwa badanie kliniczne z udzialem
pacjentéw z ALS.

Zdjecie: Cognixion


https://axon-r.cognixion.com/
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Aparat stuchowy w okularach

Szacuje sie, ze nawet polowa 0sob po 75 roku zycia,
ktore powinny nosi¢ aparat sluchowy, tego nie robi.

Glownym powodem jest strach przed stygmatyzacja spoleczna. Nowe sluchawki Apple, ktore
moga pelnic role aparatu sluchowego, tez nie rozwiazuja tego problemu — urzadzenie nadal
jest widoczne. Ale jest alternatywa. Okulary Nuance Audio Glasses maja wbudowane na
wysokosci uszu miniaturowe glosniki, ktére kierunkowo wzmacniaja dzwiek. Z zewnetrz nie
réznia sie niczym od normalnych, stylowych okularow, bo glosniki ukryte sa po wewnetrznej
stronie oprawek w tzw. zausznikach. Okulary posiadaja zintegrowana aplikacje pozwalajaca
dopasowacé ustawienia dzwieku w podlaczonej aplikacji na smartfonie. Poziom glo$nosci

mozna tez regulowaé miniaturowym pilotem. Urzadzenie zostalo zatwierdzone przez FDA,
a szkla dobiera sie tak, jak przy standardowych okularach. Cena: 1100 euro.



https://www.nuanceaudio.com/

Pierscien dla zdrowia

Najnowszy inteligentny pierscien finskiej
firmy Oura zbiera ponad 20 rodzajow
danych biometrycznych, dzien i noc moni-
torujac kondycje ciala. Czwarta, najnowsza
generacja Oura Ring idzie jeszcze dalej

i wprowadza tzw. Symptom Radar, czyli inte-
ligentne wykrywanie objawow przeziebienia
i grypy na podstawie algorytmu analizuja-
cego dane na temat poziomu tlenu we krwi,
tetna, czestotliwosci oddechow, zmiany
temperatury skory oraz ruchow.

Zdjecie: Oura
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https://ouraring.com/

Wibracje na zatkany nos

Leczenie zapalenia zatok bez
lek6éw. Zakladana na czolo opaska
Sonu emituje ukierunkowane
wibracje i w ten sposéb prowadzi
do zlagodzenia obrzeku zapalonej
tkanki zatokowej i usuniecia
Sluzu. Na poczatek uzytkownik
skanuje smartfonem twarz, aby
dobraé optymalna czestotliwosé
rezonansowg zatok (czesto$¢
drgan, dla ktérych rezonans

jest najwiekszy). To pierwsze
urzadzenie zatwierdzone przez
FDA do leczenia przekrwienia
blony §luzowej nosa i alergii bez
stosowania lekow.
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Zdjecie: SoundHealth



https://soundhealth.life/

operacji. Na tej podstawie Akara
Al generuje raporty dajace wglad
w logistyke dzialania sali opera-
cyjnej, pomagajac tworzy¢ harmo-
nogramy pracy. System informuje
tez personel, ze np. operacja na
Sali nr1dobiega konca i mozna
powoli przygotowywac kolejnego
pacjenta.

Zdjecie: Akara
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Czarna skrzynka
do operacji

Szacuje sie, ze nieefektywna
organizacja pracy na salach
operacyjnych prowadzi do
marnotrawienia ok. 2 godzin
dziennie. To czas, w ktorym
mozna by wykonac jeden
lub dwa dodatkowe zabiegi.
Problem ten chce rozwiazaé
irlandzka firma Akara, ktéra
opracowala czujnik Al Sensor
dzialajacy jak ,kontroler
ruchu lotniczego na sali
operacyjnej”. Instaluje sie
go bezposrednio na salach
operacyjnych. Czujniki
termiczne wykorzystujace
sztuczna inteligencje $ledza

kluczowe punkty przebiegu



https://www.akara.ai/

Obraz anatomii podczas operacji

Proprio to zatwierdzony przez FDA
system nawigacji chirurgicznej 3D
dzialajacy w czasie rzeczywistym. Zostal
naszpikowany czujnikami i kamerami
z pomoca ktorych — w polaczeniu

z przedoperacyjna diagnostyka
obrazowa — tworzy anatomiczny model
3D, pomagajac chirurgowi w nawigacji
narzedziami. Jak twierdzi jego produ-
cent, zastosowanie systemu zmniejsza
zapotrzebowanie na klasyczna diagno-
styke obrazows, redukujac ekspozycje
pacjenta i chirurga na promieniowanie.
Dzieki Proprio, ryzyko koniecznosci
przeprowadzenia ponownej operacji
spada z okolo 50% do mniej niz 10%.

RAPORT

Zdjecie: Proprio
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https://www.propriovision.com/technology

Possible Hypertension

Aug7,2025

ﬂ Next Steps

View Blood Pressure Log
I o =2
Summar Sharing

Possible
Hypertension

Patterns related to
hypertension have
been identified in the
last 30 days of your
heart data.

Vau should discuss

Zdjecie: Apple
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Alerty o nadci$nieniu ze smartwatcha

Apple wprowadzil do swoich nowych zegar-
kéw Apple Watch serii 9 i Ultra 2 funkcje
ostrzegajaca o potencjalnym nadci$nieniu
krwi. Smartwatch nie mierzy jednak ci$nie-
nia, ale oblicza ryzyko z pomoca certyfikowa-
nego algorytmu analizujacego dane z czujnika
optycznego monitorujacego przeplyw krwi.
Aby dokona¢ obliczen, smartwatch potrzebuje
danych zbieranych przez min. 30 dni. Jesli

Al wykryje potencjalne nadcisnienie, firma
zaleca pomiar przez 7 kolejnych z pomoca
profesjonalnych urzadzen, aby zweryfikowa¢
alert. W Polsce na nadci$nienie choruje ok.
10—12 mln o0s6b. Czesé z nich o tym nie wie,

a choroba moze prowadzi¢ do uszkodzenia
narzadow wewnetrznych, zawalu serca oraz

udaru moézgu.



https://support.apple.com/en-us/117296
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Smartfom

Od dawna znany byl domowy sposéb na
zlagodzenie swedzenia po ukaszeniu komara
jlyzeczki do miejsca z

a ta nie zawsze dzialala,
czowa jest odpowiednia
odkryli, ze najsku-
teczniej pomaga 50 stopni Celsjusza. Na
podstawie tego odkrycia, rynek zalaly podreczne
urzadzenia do terapii hipertermicznej ukaszen.
Ale jedna innowacja zasluguje na uwage. Heat

It ma forme malego breloczka, przypominajac
przenosny dysk USB. Wklada sie go do gniazdka
smartfona, ktory podgrzewa koncéwke urzadze-
nia do odpowiedniej temperatury. Wystarczy
przylozy¢ — wedlug wskazéwek aplikacji — do
miejsca ukaszenia, wytrzymac krotkotrwaly

bél i po wszystkim. Heat It opracowano na pod-
stawie badania obejmujacego 12 000 ukaszen
komaréw. Kolejny przyklad, ze smartony juz nie
tylko monitoruja zdrowie i wykonuja badania,
ale tez staja sie urzadzeniami medycznymi.

— przylozenie

.

Zdjecie: Heat It



https://heatit.pl/?shpxid=dc3238be-bd01-4764-863a-5c591fd27397

Zdjecie: Whoop

HEALTHSPAN

< AUG 19 - AUG 26

29.9

WHOOP AGE

RAPORT

Opaska fitness z EKG i ciSnieniomierzem

Chcesz monitorowaé tempo starzenia sie albo uzyskaé
dokladny wglad w zdrowie swojego serca i forme fizycz-
na? W maju 2025 roku swoja premiere mial Whoop

MG, czyli pierwsza opaska fitness klasy medyczne;j.
Urzadzenie oferuje dokladny pomiar EKG oraz ci$nienia
krwi (w wersji beta) — a to podstawowe mierniki zdrowia
ukladu sercowo-naczyniowego. Jak chwali sie jego
producent, wiréd uzytkownikow sa topowi sportowcey jak
Cristiano Ronaldo czy Aryna Sabalenka. Ale spokojnie,
nawet jesli nie jeste§ zawodowym sportowcem, Whoop
pomoze zoptymalizowac twoje zdrowie, kondycje
fizyczna i tryb zycia. Nie ma ekranu, aby nie rozpraszaé.
Aplikacja mobilna oferuje personalizowane porady.
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Przewodnik dla pacjentow onkologicznych

Przejmij kontrole nad leczeniem nowotworu,
zrozum swoja diagnoze, zapoznaj sie z badaniami

uteomenive 1 - klinicznymi i §ledZ objawy — to wszystko oferuje
) 3 Outcomes4Me, pierwsza aplikacja mobilna pel-
Hi Jane, = Tracker
g — o nigca role przewodnika dla chorych na raka. Apka
R I analizuje wyniki badan naukowych — dostepne
® 6 O Gurrent Medications najczeéciej tylko dla onkologéw — i w polgczeniu
- z dokumentacja medyczna oraz z pomoca Al
: SR o ) e )
ks Pttt zamienia je na personalizowane $ciezki leczenia.
B ey =) G Podpowiada tez badania genetyczne i genomowe
B rowaotmmmmiosn Medication Log do wykonania oraz ulatwia §ledzenie objawow.
- A dally record of your medication usage . o flag o . .
’ Z pomocg apki chorzy moga dzielié sie swoimi
J= Have you started treatment? Nov18,2020 L. K . h .
o ESTe R doswiadczeniami i wskazowkami. Outcomes4Me
+ Completea Tasks (113 o/ e : powstala, aby ulatwi¢ chorym na raka poruszanie
sie po skomplikowanym systemie zdrowia oraz by
Q [ ov17, . . . . 2 s
N R pacjent mogl aktywnie zaangazowac sie w proces
iy i leczenia. Korzysta z niej juz ponad 400 000 pa-

cjentéw, wkrotce ma by¢ dostepna w Europie.

Zdjecie: Outcomes4Me



https://outcomes4me.com/
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Zdjecie: Ceribell

Mobilne EEG wykrywajace
ukryta padaczke

Pierwsze mobilne urzadzenie do
wykonania elektroencefalografii

— badania rejestrujacego aktywnosc¢
mozgu. Powstalo, aby szybko rozpozna¢ i rozpoczaé¢
leczenie potencjalnie $miertelnych napadéw padaczki.
Chodzi dokladnie o tzw. stan padaczkowy niedrgawkowy
(NCSE) charakteryzujacy sie ciagla aktywnoscia napadowa
mozgu, nie powodujaca jednak drgawek miesniowych. NCSE
moze prowadzi¢ do uszkodzenia mozgu, jesli nie zostanie szybko zdiagnozo-

wany i leczony. Tymczasem przygotowania do badania EEG — wykrywajacego NCSE — moze
zaja¢ nawet kilka godzin. Z Ceribell zajmuje to kilka minut. System sklada sie z elastycznej
opaski zakladanej na glowe i kieszonkowego rejestratora. Badania pokazuja, ze system redu-
kuje 0 20% wystepowanie powaznych niepelnosprawnosci w wyniku padaczki i skraca pobyt
na oddziale intensywnej terapii o 50%. Ceribell zostal juz zatwierdzony przez FDA i stosuje
go juz ponad 500 szpitali w USA.


https://ceribell.com/product/point-of-care-eeg/
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Stone potrawy bez solenia

Solenie potraw jest niezdrowe, a niesolone jedze-
nie nie smakuje. Swiatowa Organizacja Zdrowia
zaleca spozywac nie wiecej niz 5 graméw soli
dziennie co odpowiada malej lyzeczce. Nie oznacza
to jednak, ze dziennie mozemy dodac lyzeczke soli
do potraw, bo wiele spozywanych gotowych pro-
duktéw zawiera juz duzo ukrytej soli. Jej nadmiar
moze prowadzi¢ do nadci$nienia, choréb ukladu
krazenia, raka ukladu pokarmowego, osteoporozy,
chorob nerek a nawet otylosci. Ale mozna jesé

i zdrowo i smacznie dzigki elektrycznej lyzeczce
Kirim symulujacej smak soli. Delikatnie emitujac
sygnaly elektryczne do jezyka, pobudza odczuwa-
nie tzw. smaku umami. Efekt? Smak soli bez soli.
Oprocz lyzki dostepny jest tez kubek.

Zdjecie: Kirim



https://www.kirinholdings.com/en/newsroom/release/2025/0909_01.html

Aromaterapia dla lepszej kondycji mézgu

Odkad mieszkamy w zurbanizowanych miastach i przebywamy
w szczelnie izolowanych mieszkaniach, straciliSmy kontakt

z natura i bogactwem zapachéw. A te sa niezwykle wazne — nie
bez powodu jednym z kluczowych zmyslow czlowieka jest wech.
Profesor neurobiologii Michael Leon Leon nazywa obecne $rodo-
wisko zycia ,pustynia zapachowa” i twierdzi, ze ma ono szkodliwy
wplyw na zdrowie mézgu. Z przeprowadzonych przez niego
badan wynika, ze ekspozycja na rozne zapachy w nocy poprawia
aktywno$¢ mozgu i pamiec osob starszych. Dlatego wpadl na
pomysl stworzenia Memory Air — urzadzenia, ktore co noc emituje
40 réznych zapachéw, takich jak pomarancza czy eukaliptus.
Pozytywne efekty zauwazono nawet u pacjentéw z demencja.

Zdjecie: MemoryAir


https://memoryair.com/
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Zdjecie: LightPhone llI
Smartfon, ktory nie rozprasza

Smartfony bardzo ulatwiaja zycie, ale kradna nam cenny czas. Siegamy po nie kilkadziesiat
razy dziennie; skrolujemy bezmyslnie w social mediach, ogladamy w nieskoniczonos¢
$mieszne filmiki i rolki. Wedlug ostatnich badan, srednio spedzamy ok. 4 godziny i 37 minut
ze smartfonem, co sumuje sie w jeden dzien tygodniowo. Tymczasem celem producentéw
telefonow jest takie ich projektowanie, aby$my zagladali do nich jeszcze czesciej. Podobna
taktyke maja tworcy aplikacji mobilnych. Dlatego Kaiwei Tang, ktory pracowal wczeéniej
dla Nokii, zalozyl firme Light produkujaca minimalistyczne smartfony. Nowy model Light
Phone III ma to, co najwazniejsze: opcje rozméw, wiadomosci SMS, aparat fotograficzny,
nawigacje GPS, podcasty, muzyke, wyszukiwarke adreséw. Nie znajdziemy w nim jednak
przegladarki internetowej, aplikacji spolecznosciowych czy komunikatoréw. Mniej opcji

i wiecej czasu dla samego siebie i waznych spraw.



https://www.thelightphone.com/lightiii
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Potaczenie danych medycznych
dzieki Al
ma niewyobrazalng moc

Czy obietnice zwigzane z Al w medycynie sa przesadzone? Czy nowe
modele Al beda wolne od halucynacji? Kiedy pierwsze komputery
kwantowe zaczng szuka¢ nowych lekow? Wywiad z Alfonso Valencia,
dyrektorem dziatu nauk o zyciu w Barcelona Supercomputing Center
(BSC) - jednego z najwiekszych europejskich hubow Al.



ROZMOWY

W ciaggu ostatnich 3 latach bylismy Swiadkami szybkiego
rozwoju sztucznej inteligencji, zwtaszcza modeli generatyw-
nych. Czy mozemy spodziewac sie nowych, lepszych modeli
niz te dostepne?

Nie sadze, ze modele, ktére mamy obecnie — czyli te majace
zastosowanie w narzedziach takich jak ChatGPT — to
konicowy etap rozwoju sztucznej inteligencji. W rzeczywisto-
Sci to bardzo prosta technologia, bo opiera sie na bazowych
regulach statystyki. I nawet jesli ChatGPT czasami sprawia
takie wrazenie, to nie rozumie ani kontekstu, ani sytuacj,

o ktérych z nim rozmawiamy. Po prostu wypluwa zdania,
ktore sa najbardziej prawdopodobne w odniesieniu do
zadanego pytania.

Powiem inaczej: jesli modele generatywnej Al to wszystko,
co w dziedzinie Al osiagneliSmy na kolejne lata, to wowczas
mamy powazny problem.

Dlaczego?

LLM sa z definicji bardzo niewiarygodne. Nie wiemy, czy
odpowiedzi generowane przez modele generatywne sa
poprawne i w jakim stopniu mozemy im ufa¢. To stawia

nas w bardzo trudnej sytuacji, bo trudno stwierdzié, na ile
mozemy wykorzystywaé dalej uzyskane wyniki. I to niezalez-
nie od tego, czy generujemy tekst czy obrazek.

To dlatego naukowcy i firmy nowych technologii na calym
Swiecie robig wszystko, aby zwiekszy¢ stopien uzytecznosci
modeli generatywnej Al i skompensowaé istniejace niedo-
skonalosci. Pamietajmy, ze w biologii i medycynie czynnik
zaufania ma ogromne znaczenie. Dlatego wprowadzane sa
ulepszenia w transformerach (redakcja: architektura uczenia
glebokiego opracowana przez Google) i innych architekturach
Al Pojawiaja sie coraz to lepsze modele i coraz to lepsza
inzynieria modeli. Nie rozwigzuje to jednak podstawowego
problemu, czyli ograniczen generatywnej Al wynikajacych

z ich natury dzialania.
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Z perspektywy Al,
halucynacje nie sg
btedami. To cecha
prawdopodobien-
stwa, na ktérym
opiera sie genera-
tywna Al.

ROZMOWY

Jedna z gtdwnych obaw zwigzanych z generatywna sztuczna
inteligencja sa tzw. halucynacje. Nowy model GPT-5, ktory
miat premiere w sierpniu br., zmniejsza ich wystepowanie
kilkukrotnie, jak deklaruje OpenAl. Czy mozna je catkowicie
wyeliminowac?

Z perspektywy maszyny halucynacje nie sa tak naprawde
,bledami”. System po prostu maksymalizuje prawdopodo-
bienstwa analizujac rézne mozliwe scenariusze. Z ludzkiego
punktu widzenia, gdy wynik nie odpowiada prawdzie,
uwazamy to za blad. Jest to nieodlaczna cecha dzialania
systemoéw opartych na prawdopodobienistwie, a ich wyelimi-
nowanie jest niemozliwe.

Dlatego obecne wysilki koncentruja sie na budowaniu kolej-
nych warstw kontroli. Przykladowo, moze to by¢ mechanizm
weryfikacji wyniku w dostepnych bazach wiedzy albo tzw.
walidacja miedzymodelowa, czyli poréwnanie wynikow kilku
modeli. W ten sposob, Al jest wprawdzie coraz bardziej nie-
zawodna, ale mimo to, zadne z tych interwencji nie eliminuje
nieodlacznej niepewnosci towarzyszacej generatywnej Al. Co
gorsza, nawet nie mamy dobrego sposobu na zmierzenie tej
niepewnosci w dzialaniu modeli.

W dziedzinie, ktora glownie sie zajmuje, czyli w modelowa-
niu struktur bialek, system taki jak AlphaFold daje poziom
pewnoéci na poziomie 80 — 90 proc. I w wielu przypadkach
taki poziom jest zupelnie wystarczajacy i moze prowadzi¢ do
rewolucyjnych odkry¢.

W przypadku modeli jezykowych lub modeli generujacych
grafike, nie mamy takiej pewnosci. Nie ma sposobu, aby
stwierdzié, ze dana odpowiedz jest wiarygodna w np. 80%.
Dla mnie jest to kluczowa réznica. Inzynieria moze ogra-
niczy¢ liczbe bledéw, ale nie moze da¢ nam tego wskaznika
pewnoéci. To sprawia, ze technologia generatywnej Al jest
niestabilna.
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Mimo tych ograniczen zachwyt nad generatywna Al nie
stabnie. Niektorzy liderzy firm nowych technologii zaczynaja
mowic, ze to banka, ktora wkrotce peknie.

Patrzac na liczby, trudno uwierzy¢, ze taki poziom inwestycji
bedzie utrzymywany w nieskoniczonoé¢. Ogromne sumy
pieniedzy plyna do firm takich jak OpenAl czy startupéw AL
Ale czy zarabiaja one wystarczajaco duzo na Al, aby uzasad-
ni¢ te inwestycje? Czy dzieki modelom Al mozna uzyskaé
rzeczywisty wzrost wydajnoéci, ktéry odpowiada szumowi
medialnemu? Nie jest to az tak oczywiste.

Z historii znamy wiele przereklamowanych technologii, ktére
napedzaly krotkoterminowe oczekiwania. Inwestowano bez
zbytniego martwienia sie o to, co bedzie p6zniej. Podobnie
obecny szum nie sprzyja zréwnowazonemu rozwojowi Al

W biomedycynie jest jednak inaczej, bo sztuczna inteligencja
juz przynosi konkretne efekty. Przykladem jest szukanie
nowych struktur bialek w pracach nad lekami, Al analizujaca
duze iloéci danych genetycznych w medycynie persona-
lizowanej albo modele stosowane do podsumowywania
dokumentacji medycznej. To rzeczywisto$¢, a nie obietnica.
Nawet jesli niektore firmy Al upadna pod ciezarem niezréw-
nowazonych inwestycji, spoleczno$é naukowa bedzie nadal
korzysta¢ z nowych modeli i weze$niejszych postepow.

Oprocz projektowania struktur biatek, wsparcia w EDM albo
genomice, jakie jeszcze zastosowania sztucznej inteligenciji
w medycynie zastuguja na uwage?

Jestich wiele — od biologii przedklinicznej, czyli badan przed
wprowadzeniem leku do stosowania u ludzi, po zastosowa-
nia kliniczne jak algorytmy wspomagajace podejmowanie
decyzji. Kilka lat temu w artykule opublikowanym w cza-
sopi$mie Science napisano, ze kolejnym frontem rozwoju
modeli jezykowych jest biologia i medycyna. I to prawda.
Coraz wiecej badaczy zajmujacych sie Al przechodzi do nauk
o zdrowiu, poniewaz jest to dziedzina, gdzie zastosowania Al
moga by¢ bardzo szerokie.



Pod wzgledem
naukowym Euro-
pajestsilna, ale
badzmy szczerzy
- wszystkie
nagrody Nobla
nadal trafiajg do
Amerykanow.

ROZMOWY

Do tego dochodzi jeszcze jeden argument: wplyw Al w me-
dycynie mozna bada¢, a sama Al ma realny wplyw na zycie
i zdrowie czlowieka. W innych dziedzinach prace nad Al s3
bardzo teoretyczne i nie daja tej samej satysfakcji i wymier-
nych korzysci.

Powracajac do pytania, oprocz odkrywania nowych lekow,
zwrocilbym jeszcze uwage na zastosowanie generatywnej Al
w tworzeniu dokumentacji medycznej. Szpitale juz od dawna
sa wyposazone w technologie obrazowania medycznego
wspomagane Al Jednak waskim gardlem zawsze byl dostep
do duzych ilosci danych medycznych, ich przetwarzanie i wy-
ciaganie na ich podstawie wnioskoéw do decyzji klinicznych.

Obecnie, po raz pierwszy mamy mozliwo$¢ laczenia tekstow,
obrazéw, wynikéw badan laboratoryjnych, informacji
genetycznych, rezultatéw badan naukowych. W ten sposob
powstaje nowa wiedza, ktéra mozemy wykorzystaé¢ np. do
precyzyjnego leczenia nowotworéw. Bardzo duzy potencjal Al
widze takze w kardiologii, neurologii i zdrowiu psychicznym.

Trwa ,wyscig Al”: Chiny sa juz dzis liderem jesli chodzi
oliczbe patentow Al, Stany Zjednoczone przoduja w komer-
cjalizacji. Czy Europa, wprawdzie silna w osrodki naukowe,
ale ograniczona regulacjami prawnymi, liczy sie w tym
maratonie?

I tak i nie. Pozytywnym trendem sg duze inwestycje w moc
obliczeniowa. W ramach inicjatywy Al Gigafactory na ten
cel przeznaczono 200 mld euro ze srodkéw prywatnych

i dofinansowania Komisji Europejskiej. To ogromna kwota,
a inwestycje przeloza sie na ogromna moc obliczeniowa
pozwalajaca wykorzystywac i opracowywaé nowe algorytmy
Al (redakcja: Polska stara sie obecnie o utworzenie Baltic Al
GigaFactory).

Drugim optymistycznym sygnalem sa zmiany w polityce AL
UE postanowila $ci$lej wspdlpracowaé z przedsiebiorstwami,
inwestujac bezposrednio w projekty, ktore przynosza korzysci
europejskiemu przemyslowi. To nowos¢.
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Komputer kwantowy w Barcelona
Supercomputing Center.

ROZMOWY | 64

Pod wzgledem naukowym Europa jest silna, ale badzmy
szczerzy — wszystkie nagrody Nobla nadal trafiaja do Amery-
kandéw. Trudno konkurowac z takim poziomem pieniedzy jak
w USA. Potrzebujemy wiekszych inwestycji w nauke. Jednak
aby tak sie stalo, rzady poszczegdlnych krajow czlonkowskich
musza zrozumieé, ze Al wymaga specjalnych programéw
finansowania.

Do tego dochodzi regulacja. Europa ma tendencje do
regulowania na dlugo przed pelnym rozwojem technologii, co
blokuje wszelkie inwestycje. Nie jestem przeciwny regula-
cjom, bo sa one konieczne. Jednak same regulacje nie buduja
potencjalu. Nie ma sensu regulowa¢ czegos, co inni juz
rozwijaja i wprowadzaja do rozwiazan konsumenckich.

Kolejna technologia budzaca emocje sg obliczenia
kwantowe. Barcelona Supercomputing Center posiada juz
komputer kwantowy. Jak daleko jesteSmy od rzeczywistych
zastosowan quantum computing w medycynie?
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Tak, mamy juz komputer kwantowy zakupiony przez rzad
hiszpanski i czekamy na drugi sfinansowany ze $rodkow
europejskich. Bedzie one czescig kontynentalnej sieci
komputeréw kwantowych.

Maszyny te sa nadal w fazie eksperymentalnej. Istnieja
projekty badawcze w dziedzinie biologii wykorzystujace
algorytmy kwantowe do wielokrotnego dopasowywania sek-
wencji, rekonstrukeji drzewa filogenetycznego czy w analizie
obrazdéw. Gdy komputery kwantowe uzyskaja stabilnosé
pracy, pomoga w rozwigzywaniu bardzo palacych probleméw
wymagajacych ogromnych mocy obliczeniowych, nieosiagal-
nych z wykorzystaniem klasycznych komputeréw.

A kiedy bedziemy mieli pierwsze w pelni funkcjonalne kom-
putery kwantowe? Niektorzy twierdza, ze za piec lat, a inni
— ze to kwestia dekad. Szczera odpowiedz brzmi: nie wiemy.

Geoffrey Hinton, laureat Nagrody Nobla za prace nad sie-
ciami neuronowymi, ostrzega przed rozwojem super-inteli-
gentnej Al. A czy Pan jest bardziej optymista, czy pesymista
w tym obszarze?

Tutaj znowu mi trudno odpowiedzieé jednoznacznie. Na
poziomie spolecznym dostrzegam wiele zagrozen. Juz teraz
obserwujemy manipulacje wyborcze, dezinformacje i do-
minacje kilku duzych amerykanskich firm kontrolujacych
przeplyw informacji. Ludzie zaczynaja ufa¢ wszystkiemu, co
wyglada na wiarygodne, niezaleznie od tego, czy jest praw-
dziwe, czy falszywe. To grozne, zwlaszcza z punktu widzenia
Europy i zycia spolecznego.

Jednak z perspektywy naukowej, sztuczna inteligencja jest
niezwykle obiecujaca. Czesto poréwnuje ja do energii jadro-
wej, ktora jest niebezpieczna i moze spowodowaé katastrofe,
jesli zostanie niewlasciwie wykorzystana. Jednak wykorzystu-
jemy ja rowniez w dobrych celach, zwlaszcza w medycynie.

Tak tez postrzegam sztuczna inteligencje — jako technologie
o podwodjnym obliczu. Moze przynie$¢ ogromne korzysci, ale
moze tez wyrzadzi¢ wielka szkode.
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Co zrobi¢, zeby zminimalizowac zagrozenia Al i zmaksymali-
zowac korzysci?

Musimy wiecej inwestowac. Regulacje bez inwestycji sa
bezsensowne. Musimy réwniez budowa¢ potencjal i chronié
europejska suwerenno$¢ w zakresie technologii. Trzeba
inwestowa¢ w edukacje Al aby spoleczenstwo wiedzialo, jak
z niej korzysta¢. Musimy tez realistycznie podchodzi¢ do
ograniczen Al i przesta¢ ja traktowa¢ jak co§ magicznego.

Alfonso Valencia jest ekspertem w dziedzinie bioinformatyki i biologii obliczeniowej,
ajego praca naukowa skupia sie na modelowaniu biatek, analizie genomu i infrastruktu-
ry danych biomedycznych.
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Jak Chiny wyrosty na cyfrowego
tygrysaidlaczego teraz
intensywnie wdrazaja e-zdrowie

Chiny w zawrotnym tempie inwestuja w technologie cyfrowe i sztucz-
nainteligencje, a 1,4 mld mieszkancow z entuzjazmem z nich korzysta.
Pomimo wyraznych réznic w systemach politycznych, Europa moze
sie wiele nauczyc od ,tygrysainnowacji”- twierdzi Genia Kostka, pro-
fesor polityki chinskiej na Wolnym Uniwersytecie Berlinskim. Rozma-
wiamy o Al w ochronie zdrowia, zaskakujacych wnioskach z badania
relacji ludzi z chatbotami oraz chinskim modelu sukcesu na digitaliza-
cje zdrowia.
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W ciaggu ostatniej dekady Chiny zdotaty stworzyc jedno
z najbardziej zaawansowanych cyfrowo spoteczenstw. Jak
to sie udato?

Za cyfrowa transformacja Chin stoi za wiele czynnikow,

ale pozwole sobie zwréci¢ uwage na trzy najwazniejsze. Po
pierwsze, Chiny sa pafistwem monopartyjnym, kierowanym
przez Komunistyczna Partie Chin, ktéra odgornie opracowala
plany rozwoju cyfrowego. Kraj wychodzi z zalozenia, ze cy-
fryzacja i innowacje sa niezbedne do przyspieszenia rozwoju
gospodarczego i poprawy jakosci zycia mieszkancow.

Po drugie, rzad centralny robi wiele, aby ten plany wdrozy¢
w zycie. Nie wystarczy prowadzi¢ badan — aby technologia
przyniosla wymierne korzysci, musi by¢ intensywnie
wdrazana i szeroko stosowana. Chiny rozwijaja technologie
3G, 4G i 5G, samochody elektryczne i centra danych. Za

tym przyspieszeniem innowacji w kluczowych dziedzinach
gospodarki stoi wysoki dlug publiczny. Ale to konieczne, jesli
chce sie by¢ liderem technologicznym.

Do strategii i konsekwentnej jej realizacji dochodzi finan-
sowanie. Przykladowo, juz w pierwszej dekadzie XXI wieku
powstal Srednio- i dlugoterminowy plan rozwoju nauki

i technologii. P6zniej, w 2015 r., doszla do tego strategia
»Made in China 2025”, w ktorej wybrano kluczowe branze
high-tech i wyznaczono jasne cele modernizacji przemyslo-
wej. Od tego czasu pojawilo sie wiele kolejnych inicjatyw, od
planu w zakresie sztucznej inteligencji z 2017 r do najnow-
szego planu piecioletniego, w ktérym technologia jest jednym
z najczeSciej wymienianych priorytetow.

To, jak Chiny cyfryzuja administracje publiczng, byto przed-
miotem jednego z badan naukowych Pani Profesor.

Przeanalizowali$my tysiace inicjatyw cyfrowych na poziomie
lokalnym. Kazdy samorzad lokalny stosuje juz platformy
cyfrowe do §wiadczenia uslug administracyjnych online, od
rejestracji samochodéw po wydawanie aktow malzenstwa.



Najpopularniejsza
chinska aplikacja
telemedyczna ma
ponad 400 min
uzytkownikow.
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W ten sposob obywatele rzadko kiedy musza osobiscie
odwiedzaé urzedy.

Sztuczna inteligencja i narzedzia cyfrowe sa réwniez wykorzy-
stywane w zarzadzaniu ochrona $rodowiska, monitorowaniu
ruchu drogowego i do angazowania obywateli. Przykladowo, za
pomoca specjalnej aplikacji mozna zglasza¢ zanieczyszczenie
rzeki albo inne nieprawidlowo$ci. W Pekinie dziala infolinia
12345, pod ktora mieszkancy moga przesylac¢ skargi, dzielic sie
swoimi obawami lub tym, z czego sa niezadowoleni. Sztuczna
inteligencja filtruje te wiadomosci wedlug priorytetu pilnosci,
a kazdy otrzymuje odpowiedz albo informacje o stanie realiza-
cji. Cyfryzacja jest obecna w niemal kazdym obszarze polityki
i zycia spolecznego.

Chinskie spoteczenstwo korzysta z tych innowacji zduzym
entuzjazmem, co czeSciowo wynika z planéw centralnych,
ale nie tylko. Skad bierze sie tak wysoki poziom akceptaciji
spotecznej dla innowacji cyfrowych?

W Chinach — ale takze w wiekszosci krajow azjatyckich

— rzeczywidcie panuje wiekszy optymizm technologiczny.
Oczywiscie w pewnej czesci wynika to z uwarunkowan poli-
tycznych i kulturowych. Ale jest to rowniez kwestia czystego
pragmatyzmu.

Z moich badan poréwnawczych dotyczacych technologii,
takich jak aplikacje do $ledzenia kontaktow spolecznych, tech-
nologie rozpoznawania twarzy i systemy kredytoéw spolecz-
nych, wynika, ze chociaz obywatele Chin sa $wiadomi ryzyka
— zwlaszcza w zakresie prywatnosci — w pierwszej kolejnosci
podkreslaja korzysci wynikajace z postepu technicznego.
Cenia sobie wygode, jak przykladowo latwe placenie za arty-
kuly spozywcze lub odbieranie emerytur za pomoca systemu
rozpoznawania twarzy. Postrzegane korzysci przewazaja nad
potencjalnym ryzykiem, co zacheca do eksperymentowania
i wdrazania nowych rozwiazan.
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Abstrahujac od systemu politycznego, co Europa mogtaby
przeniesc na wiasny grunt, aby nie przespac cyfrowej
rewolucji?

Jedna z lekcji dla Europy jest to, aby nie obawiaé sie odgorne-
go podejscia do budowy infrastruktury cyfrowej. Transforma-
cja cyfrowa wymaga duzych inwestycji na poziomie panstw
czlonkowskich UE, nawet jesli oznacza to zaciagniecie dlugu
publicznego. Chiny wlasnie tak postapily i to sie zwraca.

Rzad stworzyl réwniez silne zachety dla podmiotéw publicz-
nych i prywatnych, od dotacji fiskalnych i ulg podatkowych
po finansowanie firm technologicznych. Jednocze$nie caly
czas nadzoruje, czy inicjatywy firm prywatnych sa zgodne

z celami krajowych strategii.

Shanghai to nowoczesna, 25-milionowa metropolia, gdzie po ulicach jezdza autonomiczne
samochody, a kamery kontroluja kazdy aspekt codziennego zycia i funkcjonowania miasta
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Europa funkcjonuje oczywiscie w ramach zupelnie innego
systemu ustrojowo-politycznego, wiec nie moze bezposred-
nio powielaé¢ modelu chinskiego. Moze jednak mocniej
inwestowac¢ w infrastrukture cyfrowa i prowadzié¢ bardziej
zrownowazong debate na temat technologii.

Czyli jaka?

W Europie zbyt czesto skupiamy sie na ryzyku innowacji

i Al a nie na mozliwoSciach; najpierw regulujemy zamiast
eksperymentowa¢ i wdrazaé. Nalezy pamietaé, ze w Chinach
ma miejsce mocna propaganda promujaca korzysci plynace
z technologii. Nie chcemy tego w Europie. Ale mogliby$my
mocniej promowacé korzysci plynace z technologii cyfrowych
dla spoleczenstwa. Nie wiedzac, czym jest sztuczna inteligen-
cja lub blockchain, ludzie czuja sie niepewnie, gdy zewszad
slysza o wplywie tych innowacji na zycie. Bardziej $wiadoma
i wywazona publiczna debata na temat ryzyk i korzysci
pomoglaby wzmocni¢ akceptacje.

Pekin od dawna pretenduje do Swiatowego lidera w dzie-
dzinie sztucznej inteligenciji. Jak strategia Chin r6zni sie od
Stanéw Zjednoczonych i Europy?

Chiny szybko nadrabiaja zaleglosci w Al cho¢ pozycja lidera
zalezy od tego, na jakie technologie sie patrzy. Stany Zjedno-
czone nadal maja przewage w badaniach nad Al ale Chiny
szybko doganiaja USA w zakresie wdrazania AL

Wprowadzony przez rzad USA zakaz eksportu chipdéw stal sie
dla Chin duzym wyzwaniem, aby utrzyma¢ tempo cyfryzacji.
Ale Pekin szybko zareagowal, inwestujac w rozwdj krajowych
chipdw, co pozwolilo na rozwdj Al Przykladowo, chociaz
chinskie duze modele jezykowe LLM nie doréwnuja jeszcze
tym amerykanskim, to szybko zmniejszaja dystans do nich,
do tego wiele z nich jest dostepnych w modelu open source.

Przywodztwo w dziedzinie sztucznej inteligencji bedzie
zalezalo nie tyle od przelomowych technologii, ale od ich



W Chinach technolo-
gia kontroluje kazda
dziedzine zycia.
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dyfuzji, czyli adaptacji. A w tym obszarze Chiny sa liderem.

Z mojej perspektywy, zaréwno Stany Zjednoczone, jak i Chiny
sa liderami Al ale kazde z tych panstw w innym obszarze.
Jednak niektérzy, w tym dyrektor generalny NVIDIA Jensen
Huang, uwazaja, ze to Chiny wygrywaja wyscig Al

W jaki sposob Al jest stosowana w chifnskiej ochronie
zdrowia, ktora tez boryka sie z niedoborem lekarzy, starzeja-
cym sie spoteczenistwem i utrudnionym dostepem do ustug
medycznych na obszarach pozamiejskich?

Wspomnial Pan trzy kluczowe wyzwania, przed ktérymi
stoja Chiny: starzejace sie spoleczenistwo, niedob6r kadr
medycznych i slabo rozwinieta opieka medyczna na obsza-
rach wiejskich. Chiny stosuja celowo Al, aby im zaradzi¢,
eksperymentujac chetnie z rozwiazaniami poprawiajacymi
dostep do opieki zdrowotnej, w tym zdolnosci diagnostyczne,
automatyzujacymi procesy, triazujacymi pacjentow i wspie-
rajacymi decyzje klinicznych.

Przykladowo, Uniwersytet Tsinghua nawiazal wspélprace

z pekinskim szpitalem w celu opracowania systemu ,szpitala
agencyjnego” z cyfrowa rejestracja, diagnostyka i mobilnymi
stanowiskami pielegniarskimi. Innym przykladem jest Ping
An, jedna z najwiekszych chinskich firm ubezpieczenio-
wych, ktéra uruchomila medycznego awatara opartego na
sztucznej inteligencji, oferujacego konsultacje 24h/dobe.
Wedlug najnowszych danych, aplikacja telemedyczna Ping An
Good Doctor ma juz ponad 400 milionéw zarejestrowanych
uzytkownikow.

Innym przykladem jest system diagnostyki ultrasonogra-
ficznej wspomagany Al, wdrozony w ponad 100 placéwkach
stuzby zdrowia. Istnieje rowniez system cyfrowych przyjeé do
szpitali oraz ,mobilne stacje pielegniarskie”, ktore pozwalaja
pielegniarkom komunikowac sie z pacjentami przebywaja-
cymi w domu. Tego typu projekty szybko sie upowszechniaja,
takze dlatego, ze w Chinach nie ma restrykcyjnych przepisow
dotyczacych ochrony danych. Cho¢ nie oznacza to, ze nie
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obowiazuja zadne reguly — w 2021 r. w zycie weszla nowa
ustawa o danych osobowych (PIPL, Ustawa o ochronie danych
osobowych Chinskiej Republiki Ludowej), ktdra wymaga
zgody obywateli na gromadzenie danych medycznych i bio-
metrycznych. Jednak przeszkody biurokratyczne sa mniejsze
niz w Europie, gdzie m.in. RODO blokuje eksperymentowanie
z wieloma technologiami. I na koniec jeszcze wazny szczeg6l:
znacznie latwiej jest skalowaé rozwigzanie w populacji
liczacej ponad 1,4 miliarda ludzi niz w Europie (red.: 35 razy
wiecej niz w Polsce).

Czy Chinczycy sa tak samo otwarci na stosowanie Al
w podejmowaniu decyzji medycznych jak na cyfryzacje?

I tak i nie. Wprawdzie toczy sie debata na temat stronniczo$ci
algorytmow i etycznego ich stosowania, ale nie jest ona tak
ozywiona jak w Europie. Zaufanie do instytucji rzadowych

i organizacji ochrony zdrowia jest w Chinach — z oczywistych
powoddéw — wieksze, a opdr mniejszy. Ciekawostka jest to, ze
nawet osoby starsze potrafia korzystac z rozwiazan cyfrowych
i maja stosunkowo duze kompetencje Al To efekt uboczny
obowiazku stosowania aplikacji do §ledzenia kontaktow spo-
lecznych podczas pandemii COVID-19. Do tego rzad oferuje
liczne szkolenia i opracowuje wersje aplikacji mobilnych
~przyjazne dla senioréw”. To wszystko sklada sie na wieksze
zaufanie do AL

Najnowsze badanie Pani Profesor koncentruje sie na
emocjonalnych relacjach ludzi z chatbotami Al. Co z niego
wynika?

Jednym z uderzajacych wnioskow jest to, w jakim stopniu
uzytkownicy przywiazuja sie emocjonalnie do chatbotow.

W naszej ankiecie, przeprowadzonej w czterech krajach,
48% uzytkownikéw chatbotéw traktowalo je w charakterze
przyjacidl, a 35% stwierdzilo, ze tesknilo za nimi juz po kilku
dniach bez czatu z botem.



48% uzytkownikow
chatbotow traktuje
je w charakterze
przyjaciot.
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Dowiedzielismy sie tez, ze ludzie lubig chatboty, bo ich

nie oceniaja. Moga zada¢ kazde pytanie lub swobodnie
dzieli¢ sie swoimi uczuciami. Paradoksalnie, maja przy tym
wrazenie pelnej prywatnosci, poniewaz czuja sie bezpiecznie,
zwierzajac sie maszynie. Korzystajac z chatbotow, najczesciej
szukamy w nich wsparcia emocjonalnego.

Co ciekawe, to osoby z wieksza siecia kontaktow spolecznych
sa bardziej sklonne do nawiazywania wiezi z chatbotami.
Spodziewali$my sie czego$ przeciwnego — ze to osoby
samotne, bardziej podatne na szukanie wiezi z chatbotami.
Ale w rzeczywistoSci to osoby aktywne spolecznie poszu-
kuja dodatkowych interakeji za posrednictwem sztucznej
inteligencji.

To dobrze czy zle?

Chatboty moga zaspokajac niektore potrzeby spoleczne,

jak przykladowo rozmowa — przynajmniej w perspektywie
krotkoterminowej. Ludzie postrzegaja je jako bezpieczna
przestrzen, w ktorej moga sie wygadac bez obawy o ocene.
Musimy jednak wziaé pod uwage dlugoterminowe skutki.
Chatboty sa tworzone przez firmy, ktore czerpia zyski wtedy,
gdy korzystamy z chatbotéw czesto i dlugo. Dlatego moga
nami manipulowaé, celowo lub nie, aby ten cel osiagnaé.
Sztuczna inteligencja moze do tego wplywac na opinie,

a nawet na polityke krajowa. Regulacje beda mialy kluczowe
znaczenie, aby byla to technologia bezpieczna i korzystna dla
ludzi.

Jak te regulacje dotyczace Al wygladaja w Chinach?

Chiny juz teraz Scisle reguluja wiele aspektow stosowania Al
na przyklad zakazujac deepfake’d6w wySmiewajacych polity-
kow oraz kontrolujac komunikacje internetowa. Mozna sie
wiele od nich nauczy¢, zar6wno pozytywnego, jak i negatyw-
nego. Obserwujac skutki spoleczne rozwoju Al, Europa moze
przewidzie¢ wyzwania, z jakimi bedzie musiala sie zmierzyé

za kilka lat.
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Chiny odwiedzita Pani Profesor juz kilka razy. Co zrobito na
Pani najwieksze wrazenie?

Chyba to, jak technologia kontroluje kazda dziedzine zycia.
Jesli chodzi o pozytywne aspekty, to najwieksze wrazenie
zrobilo na mnie to, jak gleboko cyfryzacja przeniknela do
codziennego zycia i jak dba sie o to, aby kazdy mial réwny
dostep do innowacji.

Rzad aktywnie szkoli starszych obywateli i projektuje tech-
nologie dostepne dla wszystkich. Ta ,inkluzywno$¢” rzuca sie
w oczy. Oczywiscie nie brakuje probleméw: wycieki danych,
niewystarczajaca dbalos¢ o prywatnos¢ obywateli i inne
zagrozenia. Ale ogolnie rzecz biorac widaé na kazdym kroku
wysilki, aby cyfryzacja generowala korzysci ekonomiczne

i spoleczne.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Tak ChatGPT
pomoze wzmochic
poziom cyberbezpieczenstwa

Jak zaprojektowac testy odpornosci, przygotowac cykliczne szkolenia
zbezpieczenstwa danychiregularnie informowac o nowych zagroze-
niach? Zrob to we wtasnym zakresie zpomoca Al.
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Dostepny od sierpnia 2025 roku nowy model GPT-5 dorow-
nuje albo przewyzsza poziom wiedzy eksperckiej czlowieka
— tak przynajmniej twierdzi szef OpenAl. Czy takze w za-
kresie cyberbezpieczenstwa? Na pytanie o to, jak wzmocnié
ochrone danych, otrzymamy praktyczne wskazéwki. ChatGPT
zasugeruje zabezpieczenia techniczne, szkolenia personelu,
tworzenie kopii zapasowych. Ale jego najwieksza zaleta jest
mozliwoé¢ wzmocnienia wiedzy pracownikéw o tym, jak
chroni¢ dane — a wiemy ze statystyk, ze za 80% skutecznych
atakow hakeréow odpowiada wlasnie czynnik ludzki. Te
umiejetno$¢é ChatGPT mozna inteligentnie, ale ostroznie,
wykorzystaé do poprawy poziomu cyberbezpieczenstwa.

Symulacje phishingu

Ataki z wykorzystaniem metod socjotechnicznych, czyli
najczesciej phishing, sa najczestsza metoda wykorzystywana
przez hakerdw. To od nich zaczyna sie 90% skutecznych cybe-
ratakéw. Wystarczy nieuwaznie kliknaé na link w wiadomosci
e-mail albo SMS i hacker zyskuje dostep do komputeréw,
blokuje je i zada okupu. Jeszcze gorzej, gdy wykrada dane

i upublicznia je w darknecie.

Dlatego kazda organizacja powinna systematycznie badac,
czy pracownicy potrafia rozpozna¢ falszywe wiadomosci.

Do tego sluza tzw. ataki symulowane. Taka wiadomos¢ z 1a-
twoscia przygotuje ChatGPT. Wystarczy poprosié o napisanie
,maila typu phishing z NFZ albo dostawcy oprogramowania

z informacja o zablokowaniu konta i proéba o weryfika-

cje tozsamosci”. Mamy tres¢, teraz trzeba odpowiednio
zaprojektowaé wysylke. Najlepiej siegna¢ do jednego z wielu
dostepnych na rynku narzedzi do symulacji phishingu jak np.
Microsoft Attack Simulator. Takich rozwiazan jest duzo i nie
kosztuja duzo. Narzedzia do symulacji atakow phishingowych
od razu raportuja, osoby z jakimi adresami e-mail kliknely

w link albo otwarly zalacznik w mailu. Taka symulacje mozna
przeprowadzaé regularnie traktujac to w charakterze zabawy,
aby pracownicy nie czuli niepotrzebnej presji kontroli.



ChatGPT wyge-
neruje pytania
otwarte albo testy
jedno- i wielkokrot-
nego wyboru na
temat cyberbez-
pieczenstwa.
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Wirtualny trener dla pracownikow

ChatGPT Swietnie sie sprawdza w charakterze interaktywne-
go trenera. Zalecanym rozwigzaniem jest stworzenie wlas-
nego modelu wytrenowanego na danych placéwki, ale to juz
wyzsza szkola jazdy dla duzych podmiotéw, ktére rozwijaja
modele dzialajace lokalnie.

W przypadku malych placéwek wystarczy uruchomienie
bezplatnego ChatuGPT i poproszenie go o wcielenie sie w role
eksperta cyberbezpieczenistwa w placéwce medycznej i zada-
wanie pytan pracownikowi na np. podstawowym poziomie.
W prompcie nalezy sprecyzowad, ze kazda bledna odpowiedz
powinna by¢ korygowana i zadawana w podobny sposéb po-
nownie i aby czat skladal sie z np. 10 sesji o dlugosci 15 minut
kazda. W ten sposob ChatGPT sam planuje caly kurs.

Testy i system certyfikacji dla pracownikow

Testowanie wiedzy pracownikéw trzeba dobrze przemysleé,
aby zachowaé rownowage. Tak, bezpieczenistwo danych jest
kluczowe i bedzie coraz wazniejsze, ale musi dziala¢ w tle.
ChatGPT jest zrodlem pomysléw, jak stworzyé wewnetrzny,
zabawny i oryginalny system certyfikatow traktowanych
mniej powaznie. Wszystko zalezy od kultury organizacyjnej

i hierarchii — w wiekszej organizacji lepiej sprawdzi sie
sformalizowany system, ktory pozwoli §ledzi¢ postepy
wzmacniania poziomu wiedzy z cyberbezpieczenstwa w duzej
grupie pracownikéw; w mniejszej — nieformalne podejscie.

ChatGPT jest wprost idealny do tworzenia testow z wiedzy

o bezpieczenstwie danych. Wygeneruje pytania otwarte albo
testy jedno- i wielkokrotnego wyboru. Przygotuje krotkie
studia przypadkéw i pytania kontekstowe dopasowane do
réznych rél w organizacji — od lekarzy i pielegniarek do
rejestratorek i ksiegowych. Przeprowadzane np. co kwartal
testy moga zawieraé przyklady najbardziej aktualnych metod
dzialania hakeréw. Testy nalezy ocenié, przygotowac raport
slabych i mocnych stron pracownika i na koniec zapropono-
wa¢ indywidualny plan szkolen.



ChatGPT wyge-
neruje w kilka
sekund polityke
cyberbezpieczen-
stwa, ale najlepsza
jest ta tworzona
samodzielnie.
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Weryfikacja i aktualizacja procedur bezpieczenstwa
i polityk reagowania na incydenty

Kazda placéwka powinna mie¢ — cho¢ w praktyce jest zupel-
nie inaczej — polityke ochrony danych i reagowania na incy-
denty. Najczesciej trafia ona na dno szuflady, bo nikt nie ma
czasu, aby ja regularnie przegladac¢ i aktualizowaé. Ale i tutaj
$wietnie sprawdzi sie ChatGPT. Po wezytaniu dokumentu
opisujacego polityke bezpieczenistwa (bez podawania danych
placowki), Al sprawdzi, czy zawiera on wszystkie niezbedne
punkty i podpowie, jak ja udoskonali¢. Jesli w miedzyczasie
pojawily sie nowe wytyczne, mozna wprost poprosi¢ ChatGPT
o odpowiednie zaktualizowanie procedur.

To samo dotyczy polityki reagowania na incydenty — ta
zmienia sie w raz z rozwojem placéwki i dojrzewaniem
cyfrowym. Przykladowo, jesli podmiot przeszedl na pelna
elektroniczng dokumentacje medyczna, za tym musza i§¢
odpowiednie korekty w dokumentach opisujacych, co robié
w przypadku ataku. Kiedys$ to zadanie bylo zmudne i wyma-
galo przegladu calych dokumentéw. Dzisiaj w kilka sekund
zrobi to za nas ChatGPT.

Co wiecej, ChatGPT moze wykry¢ niespbjnosci z RODO,

EU AI Act a nawet z dyrektywa NIS2 i interpretacjami, ktore
opublikowano juz w tym zakresie. Po wezytaniu Ustawy

o Krajowym Systemie Cyberbezpieczenstwa i dostepnych
wytycznych, ChatGPT krok po kroku przygotuje do audytow
zewnetrznych.

Symulator sytuacji kryzysowej

Scenariuszy atakow hakerskich moze by¢ wiele: zablokowanie
systemoéw kontrahenta, przykladowo laboratorium wykonu-
jacego badania albo firmy cateringowej, grozba publikacji
wrazliwych danych pacjentdw itd. Jak reagowac w takiej
sytuacji? Udany atak hakerski to duzy stres dla organizacji

i w takim przypadku trzeba dziala¢ szybko i zgodnie z gory
zaplanowanym harmonogramem. Kazdy musi wiedzie¢

co robié, musi by¢ jasne, kto za co odpowada, aby atak nie



CeZ: 30 proc.
podmiotow zdrowia
nigdy nie opubliko-
wato dokumentu
polityki cyberbez-
pieczenstwa.
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stal sie zagrozeniem dla zdrowia i zycia pacjentoéw. Do tego
sluza symulacje sytuacji kryzysowych. Moze je wygenerowaé
ChatGPT, testujac opcje, ktérych czasami nawet nie mozemy
sobie wyobrazi¢, a przez ktdre przeszly inne placéwki
zdrowia.

ChatGPT jako doradca strategiczny
ds. bezpieczenstwa i tworca newslettera

Wedlug statystyk Centrum e-Zdrowia, tyko co trzecia
placéwka posiada wewnetrzna komoérke ds. bezpieczenstwa
danych. Rzeczywisto$¢ jest taka, ze zadania z tym zwiazane

sa delegowanie do dzialu IT (jesli jest) albo osoby z dzialu
organizacji. Z danych Centrum e-Zdrowia wynika, ze 30 proc.
podmiotéw nigdy nie opublikowalo dokumentu polityki
cyberbezpieczenistwa.

Cyberochrona nie jest wylaczna kompetencja i czesto tonie
w masie innych obowiazkéw. Dlatego ChatGPT moze by¢
tymczasowa pomoca — cyfrowym doradca. Potrafi naprawde
wiele — zaplanuje harmonogram wdrazania wymagan
zwigzanych z dyrektywa NIS2, stresci dlugie raporty

i rekomendacje, stworzy plan szkolen. Od czego zaczac¢? Od
eksperymentowania z wymienionymi zadaniami.

Jeszcze kilka lat temu samodzielne przygotowanie newslet-
tera wewnetrznego o nowych zagrozeniach i z krotkimi
praktycznymi radami dla personelu wymagaloby przynaj-
mniej jednego dnia pracy. Dzi§ zrobi to AL

Ale w pracy z ChatGP obowiazuje wazna zasada: Al nie

moze uzyskaé dostepu do danych pacjentdow. Wszystkie
wezytywane do modelu dokumenty nalezy pozbawi¢ danych
adresowych (optymalne sa modele dzialajace lokalnie).
Nowy model GPT-5 nadal, cho¢ rzadziej, halucynuje, dlatego
w kwestii cyberbezpieczenistwa najlepiej stosowaé go do
mniej strategicznych zadan jak wspomniane testy czy symu-
lacje phishingu, a kwestie technicznych i organizacyjnych
zabezpieczen pozostawi¢ ekspertom.
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Wiemy, kiedy 100% placowek
wdrozy EDM. Tak przynajmniej
sugeruje teoria gier

W 2026 roku EDM obchodzijubileusz, ktdrego nie powinna obchodzic:
5 lat op6znien. Wedtug ostatnich statystyk, 6 na 10 placek prowadzi
EDM. Kiedy uda sie w koncu dokonczyc¢ jej wdrazanie? Siegajac do
teorii gier i modelu dyfuzji innowacji wytypowaliSmy dwa najbardziej
prawdopodobne scenariusze. Obydwa zaskakuja.
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Widrozyc czy nie wdrozy¢?

Z perspektywy teorii gier, wdrozenie elektronicznej
dokumentacji (EDM) medycznej mozna potraktowaé jako
klasyczny dylemat interesow i wspdlpracy. Kiedy w zycie
wszedl obowiazek EDM, czyli 1lipca 2021 roku, kazda
placowka stanela przed tym samym pytaniem: wdrozy¢ od
razu, ponoszac koszty finansowe, czasowe i organizacyjne,
czy zwlekag, liczac, ze inni tez tego nie zrobia i w ten sposoéb
wiekszo$¢ opdznionych bedzie miala sile przebicia, a MZ nie
odwazy sie wdrozy¢ srodkéw przymusu.

Ci, ktorzy do dzi$ zwlekaja z EDM wychodza z pragmatycz-
nego zalozenia: w krotkim okresie bardziej oplaca sie ,nie
wdraza¢”. Podmiot unika kosztéw, wysilku organizacyjnego

i ryzyka potencjalnych zaklocen. Jednak w dluzszej per-
spektywie, wraz z tym jak coraz wiecej placowek przechodzi
na EDM, zwlekanie sie nie oplaca, bo traci sie korzysci, do
ktorych maja dostep inni, czyli wymiane danych i koordy-
nacje opieki. Z jedna uwaga: ta korzy$¢ moze mie¢ inna wage
w zaleznosci od tego, jak placowka postrzega cyfryzacje — jako
koszt czy inwestycje — oraz ktora perspektywa jest dominuja-
ca — krotko- czy dlugoterminowa. Niezaleznie od tego, teoria
gier sugeruje tez, ze jesli wskaznik placowek prowadzacych
EDM przekroczy 50%, szala sie odwraca na niekorzys¢
spdznionych.

To klasyczny przypadek gry koordynacyjnej, w ktorej
najwazniejsze jest to, ilu graczy juz wdrozylo EDM. W teorii
gier moéwi sie tu o tzw. punkcie réwnowagi Nasha. To stan,
gdy — w omawianym przypadku — zaden z podmiotéw nie
ma motywacji, by zmieni¢ swoja decyzje. Przykladowo, nawet
jesli wiekszo$¢ innych placéwek juz wdrozyla EDM, mniejsze
placowki i tak nie zmienia swojej decyzji o niewdrazaniu, bo
ich indywidualny koszt nadal nie przewyzsza potencjalnych
pluséw, niezaleznie od tego, jak sa one oczywiste z punktu
widzenia lekarza czy pacjenta. Jesli w lokalnym ekosystemie
jest wiecej takich placowek, wzmacniaja sie w przekonaniu,
ze robia dobrze. Jak widaé, gra toczy sie o postrzegane, a nie
obiektywne korzysci i koszty.
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Wdrozenie kazdej technologii przechodzi przez 4 fazy.
Zgodnie z modelem dyfuzji, ok. 16% placéwek nie wdrozy EDM bez przymusu

normalny rytm adopcji technologii
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Jesli teorie gier uzupelnimy teoria dyfuzji innowacji otrzy-
mamy przyblizona liczbe, ile placowek nie wdrozy EDM bez
przymusu. Zgodnie z nia, kazda innowacja przechodzi przez
5 faz i ma 5 grup uzytkownikow. Wezesni innowatorzy, czyli
pionierzy z entuzjazmem wdrazaja nowinki, ale stanowia
tylko ok. 2,5% docelowych uzytkownikéw technologii. Za
nimi ida weze$ni nasladowcy, ktérych przekonuja argumenty
pionieréw. Jest ich ok. 13,5%. Kolejna grupa jest wczesna
wiekszo$é, stanowiagca 34% wszystkich adresatéw technologii.
Sa oni sceptyczni na poczatku, ale widzac, ze wszystko dziala
jak trzeba, w konicu decyduja sie na wdrozenie. Dalej jest
pozna wiekszosé (takze 34%), czyli ci, ktorzy wdrazaja, bo
ro$nie presja. Na tym etapie jest wlasnie wdrazanie EDM
ijesli Ministerstwo Zdrowia zna teorie gier, to strategicznie
czeka, az zrobi to min. 50% pdznej wiekszosci. Dlaczego? Bo
wie, ze tzw. maruderéw (16%) przekona juz jedynie przymus.
Ale jesli EDM wdrozy 70—80%, co jest realne, bedzie mialo
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twardy argument do opcji atomowej, czyli np. rozliczen

z NFZ na podstawie §wiadczent medycznych indeksowanych
w P1. Wtedy zyska poparcie wiekszosci, ktora traci na tym, ze
mniejszo$¢ zwleka. Ta teoria tez jasno pokazuje, ze predzej
czy pézniej opcja przymusu bedzie nieunikniona. Niezalez-
nie od tego, jak dobra jest technologia, sceptycy zawsze byli
ibeda.

Skoro EDM przeszla juz pierwsze trzy etapy krzywej wdraza-
nia technologii i znajduje sie¢ w czwartej na piec¢ faz, sprawa
jest jasna: EDM nie jest juz kwestig ani technologii, ani
kosztow, ale spoleczna. Bariera sa przyzwyczajenia i strach
przed zmiang. Oczywiscie maly margines trzeba zostawié¢
dla placowek, ktore faktycznie borykaja sie z obiektywnymi
przeszkodami jak np. brak dostepu do dobrego polaczenia
internetowego.

Te symulacje trzeba skorygowa¢ danymi historycznymi i poli-
tyka. EDM miala byé obowiazkowa od 1lipca 2021 roku, czyli
na poélmetku rzadu Prawa i Sprawiedliwosci, ktore to wygralo
wybory w 2019 roku. Wedlug badania stopnia informatyzacji
prowadzonego przez Centrum e-Zdrowia, w 2021 roku EDM
prowadzila zdecydowana mniejszo$é. Przykladowo, rok przed
wyborami, bo w 2022 roku, 45,7% badanych zadeklarowala, ze
prowadzi EDM w zakresie informacji dla lekarza kierujacego
$wiadczeniobiorce do poradni specjalistycznej lub leczenia
szpitalnego o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu,
ordynowanych lekach, srodkach spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych; 28,4%
badanych placoéwek — w zakresie wynikéw badan laboratoryj-
nych wraz z opisem, a co trzeci ankietowany podmiot (33,2%)
— w zakresie opisu badan diagnostycznych innych niz labo-
ratoryjne. Czyli nadal zdecydowanie za malo, aby ryzykowa¢
politycznie opcje przymusu przed wyborami w 2023 roku.

I tak PiS odstawil EDM na bok.

Juz w innej sytuacji jest obecna Koalicja Rzadzaca. Kolejne
wybory sa w 2027 roku. W 2026 roku procent placowek
prowadzacych EDM przekroczy najpewniej ok. 60%. Jesli tak
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sie stanie, wprowadzenie przymusu bedzie juz odpowiednio
uzasadnione, ale nadal ryzykowne — na rok przed wyborami
lepiej unikaé wrazliwych tematéw. W miedzyczasie o wiele
wazniejsze jest wdrozenie Centralnej e-Rejestracji, bo to ona
ma ,dowiez¢” wyborcza obietnice skrocenia kolejek. Przymus
i osiagniecie 100% placéwek prowadzacych EDM nie
przyniesie medialnie atrakcyjnych korzysci dla pacjentow,
ktére mozna by wykorzysta¢ w kampanii — to, co liczy sie dla
pacjentoéw, to kolejki do lekarzy, a nie wyzsza jako$¢ opieki
czy koordynacja wynikajaca z mozliwosci wymiany danych.

Co z tego wynika? Trzy scenariusze. Pierwszy z nich zaklada
efekt domina. Wdrazanie przekracza punkt przeciazenia,
czyli 60% podmiotéw z EDM, a placéwki zaczynaja odczuwaé
korzysci z wymiany danych. Opéznieni widza, ze nie ma juz
odwrotu od EDM. Coraz cze$ciej pojawiaja sie informacje

o rozliczeniach z NFZ na podstawie zdarzen medycznych
indeksowanych w P1, koordynacja opieki nie jest mozliwa bez
EDM. W teorii gier to moment, w ktorym strategia ,wdrazam
EDM” staje sie dominujaca, bo zapewnia przynalezno$¢ do
wiekszosci i realne korzysci. Nikt nie chce byé na koncu, a to
odczucie wkrotce zacznie pukaé do drzwi ,maruderéow”.

W drugim scenariuszu EDM osiaga stan rownowagi Nasha:
czes¢ placowek konsekwentnie nie bedzie prowadzila EDM,
ale nie przeszkadza im to funkcjonowaniu. Na tym etapie nie
pomoze juz wsparcie finansowane dla opéznionych, zreszta
byloby ono niesprawiedliwe w stosunku do tych, ktérzy EDM
wdrozyli po wlasnych kosztach.

W trzecim, najbardziej prawdopodobnym scenariuszu,
adopcja EDM bedzie powoli osiagaé poziom ok. 70%.
Woéwczas MZ moze wykorzysta¢ argument, ze wiekszo3¢ juz
wdrozyla i zmusié ,maruderé6w”. Opcja szoku regulacyjnego
jest nieunikniona, bo inaczej mniejszoé¢ bedzie blokowala
pelne korzysci z EDM. Pozostaje pytanie, czy stanie sie to
jeszcze przed wyborami w 2027 czy dopiero po nich.

W modelu dyfuzji innowacji, tempo adopcji (krzywa S) przy-
spiesza po przekroczeniu progu 50%, a potem spowalnia, gdy
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zbliza sie do nasycenia (100%). Jesli obecne 60% odpowiada
srodkowi krzywej, mozemy oczekiwaé, ze w ciagu 2—3 lat
poziom adopcji osiagnie ok. 75%, o ile nie wystapia jakies
nieprzewidywalne sytuacje.

EDM jest juz technicznie dojrzala i teraz jej wdrozenie zalezy
bardziej od mechanizméw spolecznych i regulacyjnych niz
od technologii. Teoria gier wskazuje, ze placéwki zachowuja
sie racjonalnie w sensie lokalnym — minimalizuja wlasne
ryzyko. Teoria dyfuzji innowacji z kolei pokazuje, ze dalszy
rozwoj zalezy od motywacji poznej wiekszosci i maruderdw,
ktorzy reaguja glownie na presje spoleczng i administracyjna.

DoszliSmy juz do 60%, czyli punktu przeciazenia. MZ
powinno teraz szeroko komunikowa¢ korzysci EDM, takze

do pacjentdw. Jesli zabraknie zachet lub zapowiedzi sankcji,
EDM moze sie zatrzymac¢ na obecnym poziomie, a podzial
pomiedzy prowadzacymi i nieprowadzacymi EDM utrwali sie
na dlugo.

Jaka jest zatem nasza prognoza? Wedlug wszystkich modeli,
EDM zostanie w 100% wdrozona na przelomie 2026/2027
albo w drugiej polowie 2028 roku. Wynika to z teorii adap-
tacji technologii i kalendarza wyboréow. W 2026/2027 roku
kiedy mozna bedzie powola¢ sie na wiekszos¢ tych, ktorzy
wdrozyli EDM, odbierajac argumenty mniejszosci. 2028
rok, bo po wygranych wyborach nie zaczyna sie od restrykcji.
Miejmy nadzieje, ze pelne wdrozenie EDM jest kwestia
2-3lat.
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ADKAR Prosci, model Lewina
czy podejscie Kottera?
Jak wzmocnic gotowoS¢ na zmiany

Nie wystarczy kupic system IT, aby placowka byta dojrzata cyfrowo.
Najwazniejsze jest ciagte wzmacnianie gotowosci cyfrowej personelu
i stworzenie kultury innowacyjnosci. Sg na to sprawdzone metody.
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Wiekszos¢ placowek zdrowia nie zarzadza zmiana

Jedne placowki szybko wdrazaja nowe aplikacje i nowosci,

a inne stoja w miejscu nie ryzykujac. To, ze personel jest
otwarty na innowacje albo sceptyczny nie jest kwestia przy-
padku, ale efektem stylu zarzadzania — takiego, ktore skupia
sie na stworzeniu gotowosci do zmian wszystkich czlonkéow
personelu.

Jest to o tyle wazne, ze liczba nowych aplikacji, rozwiazan

i wymagan prawnych w zakresie e-zdrowia szybko rosnie,

a za sprawa sztucznej inteligencji to tempo bedzie jeszcze
szybsze. Z jednej strony Ministerstwo Zdrowia wprowadza
obowiazkowe rozwiazania jak EDM czy Centralna e-Reje-
stracja, a z drugiej pojawiaja sie innowacyjne technologie
automatyzujace procesy i pomagajace lekarzom w pracy.
Przykladem sa algorytmy Al Aby je szybko wdraza¢ i nadazaé
za zmieniajacym sie rynkiem, otwarty na zmiany personel
jest bezcenny.

Szacuje sie, ze ok. 60% projektow wymagajacych zmian
organizacyjnych konczy sie fiaskiem wlasnie ze wzgledu na
nieodpowiednie zarzadzania zmiana lub jego brak. W efekcie,
jesli pojawia sie op6r ze strony personelu, zarzad albo dzial
IT czuje sie czesto postawiony przed murem i profilaktycznie
rezygnuje z nowych wdrozen wiedzac, ze nie sa one mile wi-
dziane. Wielu menedzeréw improwizuje, co moze prowadzié¢
do chaosu i mentalnej blokady wsréd personelu w stosunku
do jakichkolwiek nowosci.

8 krokow Kottera. Dobre w projektach IT,
ale mato przydatne w ciagtej transformacji

Najbardziej klasyczng metoda zarzadzania zmiang jest
podejscie Kottera, ktére sklada sie z 8 krokow:

1. Utworzenie poczucia pilnoéci
2. Budowa koalicji przewodniej
3. Sformulowanie wizji i strategii

4. Komunikowanie wizji zmiany
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5. Usuwanie barier i umozliwianie dzialania
6. Generowanie krétkoterminowych osiagnie¢
7. Konsolidacja i rozwijanie zmian

8. Zakotwiczenie nowych sposobdéw dzialania w kulturze
firmy

Wezmy przyklad wdrozenia nowego systemu do koordynacji
opieki w systemie IT. Pracownicy sa negatywnie nastawieni.
Najpierw menedzer przekonuje na zebraniu, ze aplikacja jest
konieczna, bo placowka ma problem z zarzadzaniem przeply-
wem pacjentéw, lekarze traca czas na szukaniu informacji,
co prowadzi do nieefektywno$ci. Nastepnie wybiera sie kilku
najbardziej otwartych cyfrowo lideréw, ktérzy beda testowaé
system i przekonywaé innych. Menedzer okresla jasna

wizje, co zmieni sie po wdrozeniu, jak bedzie ono wygladalo

i nastepnie przedstawia plan personelowi. Proces powinien
by¢ tak latwy jak to mozliwe — jesli pracownicy zglaszaja, ze
nie maja czasu na szkolenia, trzeba zaplanowa¢ np. warsztaty
dopasowane do harmonogramu pracy (podejscie lagodzenia
przeszkod). Kilka tygodni lub miesiecy po wdrozeniu, aby
utrzymac motywacje, nalezy podsumowac, co zmienilo sie na
lepsze i jak placéwka zbliza sie do wyznaczonych celé6w — ten
etap zaleca sie Swietowaé. Takie spotkania nalezy organizo-
wac cyklicznie, aby zmiana byla utrzymana. Az do momentu,
gdy nowy element staje sie czescia pracy.

Podejécie Kottera dobrze sprawa sie w placowkach zdrowia,
bo jest latwe do zastosowania. Zaleta jest zarzadzanie
odgorne, latwe do zastosowania przez menedzera w organiza-
cjach o formalnej strukturze hierarchicznej, jak w przychod-
ni albo szpitalu. W modelu Kottera brakuje jednak elementu
zaangazowania pracownikow. Wiele badan wskazuje, ze jesli
nowo$¢ jest postrzegana jako ,co$ naszego, wspoélnego”, jest
chetniej adaptowana. Dlatego model Kottera trzeba uzupelnié
o krok O — wspdlnego podejmowania decyzji dotyczacych
zmian. 8 krokéw Kottera ma jeszcze jedna wade — mozna

go stosowaé dla projektéw o okreslonym poczatku i korcu.
Tymczasem transformacja cyfrowa i utrzymywanie gotowosci
do zmian to proces ciagly.
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Metodologia ADKAR firmy Prosci.
Ludzie jako sita napedowa zmian

Te wady modelu Kottera, czyli centralne zarzadzanie zmiana
i sztywny przedzial czasowy, niweluje metodologia ADKAR
Prosci. ADKAR to akronim opisujacy pie¢ celow, ktore kazda
osoba w organizacji musi osiagna¢, aby zmiana zakonczyla
sie sukcesem: $wiadomo$¢ (Awareness), che¢ (Desire), wiedza
(Knowledge), umiejetnosé (Ability) i wzmocnienie (Reinfor-
cement).

Wedlug ADKAR, zarzadzanie zmiana zaczyna sie na poziomie
indywidualnym, a zmiana nastepuje ,osoba po osobie”,

anie kolektywnie, grupowo. Ten model mozna stosowac¢ do
ogdlnego wzmacniania kultury innowacyjnosci i gotowosci
na zmiany. Celem menedzera jest systematyczne u$wiada-
mianie, ze zmiany sg potrzebne i korzystne dla wszystkich.
Jesli zaszczepione zostanie takie nastawienie, rownolegle
trzeba zaoferowaé odpowiednie wsparcie — dostep do wiedzy
i narzedzi (systematyczne szkolenia, dostep do platnych
zasobdw naukowych, udzial w konferencjach) oraz konkretne
dowody, ze innowacyjnos¢ sie oplaca (lepsza organiza-

cja praca, wieksze zadowolenie pacjentéw, mniej pracy
administracyjnej, lepsze wyniki finansowe i premie). W ten
sposdb z biernych odbiorcéw innowacji, pracownicy staja

sie aktywnymi, §wiadomymi uczestnikami calego procesu
transformacji cyfrowe;j.

Swiadomosé oznacza, ze ludzie musza zrozumie¢, dlaczego
zmiana jest konieczna. Jasne i otwarte komunikowanie
zapobiega plotkom, domyslom i dezinformacji na temat
planowanej technologii. Na etapie generowania ,pragnienia”,
menedzer komunikuje, ze zmiana jest korzystna. Aby taka
byla, musi rodzié sie z aktualnych zaklécen organizacyjnych
W modelu zglaszanych przez personel. Kazda zmiana musi by¢ tak koor-
AD KAR’lzm ana mozliwa do przejécia. Od tego sa szkolenia i program ciaglej
nastepuje ,osoba edukacji w zakresie np. Al albo bezpieczenistwa danych.
po osobie”, a nie Wyzwalanie nowych umiejetnoéci polega na przeksztalceniu
kolektywnie. dostepnej wiedzy w dzialanie — szkolenia i mentoring sa

dynowana, aby nikt nie mial obaw, ze bedzie trudna albo nie-



Wedtug Lewina,
kazda zmiana
wymaga radykal-
nego podejscia.
Tutaj niema
czasu nha powolne
ulepszenia.
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konieczne tak dlugo i skrojone do potrzeb uzytkownika, az
nastapi pelna akceptacja zmiany. I na koniec wzmocnienie,
ktore jest podobne do 6, 7i 8 kroku w metodologii Kottera.
Kazdy sukces warto $wietowa¢, spotkanie dotyczace np.
usprawniefn w organizacji pracy z pomoca IT powinny by¢
organizowane cyklicznie, podobnie jak wyjazdy na konferen-
cje dotyczace cyfryzacji.

ADKAR idealnie sprawdza sie w dlugoterminowym budo-
waniu gotowosci cyfrowej. To jednak proces wymagajacy
systematycznych dzialan i zmiany filozofii zarzadzania na
partycypacyjne, gdzie pracownicy podejmuja strategiczne
decyzje wspélnie z zarzadem.

Model Lewina. Postawienie grubej kreski pomiedzy
,wczoraj” a,,dzis”

Kolejnym podejsciem zarzadzania zmiana jest tzw. model
Lewina. Sklada sie on z trzech prostych etapéw: odmrozenie
(tworzenie sily napedu do zmiany), zmiana (wprowadzenie
nowych zasad) i zamrozenie (utrwalenie zasad). Jego zaleta
jest prostota, a wada — szokowe podejscie.

Wedlug Lewina, kazda zmiana wymaga radykalnego
podejscia. Tutaj nie ma czasu na powolne ulepszenia, dlugie
konsultacje z personelem, niekonczace sie dyskusje. Sprawa
jest prosta: jesli cos nie dziala, trzeba jasno to powiedzieé¢

i naprawi¢ sytuacje tak szybko jak to mozliwe. W pierwszym
etapie odmrazamy utrwalony przez lata, ale niewydolny
proces. A to oznacza przyznanie, ze obecny stan jest nie do
zaakceptowania i trzeba go pilnie zmienié. Zrywamy diame-
tralnie z przeszloscia i uswiadamiamy personelowi, ze brak
reform zagraza plynnosci funkcjonowania.

To nie jest jednak postawienie pracownikéw przed faktem
dokonanym — menedzer musi dziala¢ zdecydowanie, ale jego
rola jest stworzenie poczucia bezpieczefistwa i zapewnienie
wszystkich, ze po zmianie bedzie duzo lepiej. W fazie zmiany
planuje sie wprowadzenie planu restrukturyzacji organi-
zacyjnej i informatycznej. Okresla sie nowe cele, dokladny
harmonogram zmian, mierzalne cele. Wazne jest przy tym,
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zmiany
Lewina
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Zerwanie z przeszioscia i starymi me-
todami pracy. Uswiadomienie pilnosci
zmian i nakreslenie nowej wizji i spo-
sobu dziatania. Postawienie grubej
kreski miedzy ,starym” a ,nowym”.

Utrwalenie wprowadzonej nowosci.

/ Q O
[ laaYan) - .
| 88 (3} odmrozenie
NN
Zaprojektowanie nowych proceséw
. ‘ 953 oraz wdrozenie planu w zycie. Zmiana
Zmiana [P} B musi by¢ szybka i konkretna, z naci-
. & skiem na intensywne szkolenia i petne
wsparcie dla personelu.
Swietowanie sukcesow, polityka
,braku powrotu do tego, co byto” Eﬁﬁﬁ (B zamrozenie

i biezace rozwiazywanie problemow,
aby zmiana byta sukcesem.

aby nowa wizja inspirowala, pobudzala wyobraznie. Nie ma co
sie baé nakreslania odwaznych planéw, jak ,dzieki wdroze-

niu nowego algorytmu bedziemy liderem...”. W ten sposéb
personelowi bedzie latwo identyfikowaé sie z tak nakreslonymi
celami. Nastepnie zmiana jest wprowadzana i zamrazana, czyli
stabilizowana i utrwalana. Calkowite zerwanie z przeszlo$cia
powoduje, ze stare praktyki nie sa juz akceptowalne i nie
istnieje ryzyko, ze powoli ludzie wréca do poprzednich przy-
zwyczajen. Ten proces trzeba jednak monitorowac i wzmac-
niaé systemem zachet.

Model Kottera, ADKAR i Lewina to trzy wiodace modele
zarzadzania zmiana, ktore $wietnie sie nadaja do wdrozenia

w organizacjach ochrony zdrowia. Bez gotowosci do zmian,
placowki medyczne ryzykuja, ze nie skorzystaja z nowych moz-
liwosci — organizacyjnych, finansowych i jakosciowych — ktore
otwiera cyfryzacja. To grozi rosnacym niezadowoleniem pra-
cownikow i pacjentdéw, nadrabianiem w pospiechu zaleglosci,
gdy pojawiaja sie nowe wymagania prawne oraz rosnacymi
kosztami w wyniku nieefektywnosci organizacyjnych. Bez
gotowos$ci na zmiany, nie ma plynnej transformacji cyfrowej.

A bez niej, placéwka stawia na szali swoja przyszlos¢.
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UChicago Medicine

Studies suggest ambient Al saves time, reduces burnout and fosters patient
connection

Sztuczna inteligencja w EDM

oszczedza czas,

zmniejsza wypalenie zawodowe

i poprawia relacje z pacjentem
Kolejne dwa badania dostarczajg dowodow na korzysciz systemow
Al do tworzenia notatek medycznych. Lekarze spedzajg mniej cza-

suz komputerem i sg mniej obcigzeni pracami administracyjnymi.
Oszczednosci czasowe to nawet kilka godzin tygodniowo.


https://www.uchicagomedicine.org/forefront/research-and-discoveries-articles/ambient-ai-saves-time-reduces-burnout-fosters-patient-connection

Narzedzia Al do
EDM doprowa-

dzity do 8,5-proc.

redukcji czasu
posSwiecanego
na sporzadzanie
dokumentaciji
medycznej.
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W koicu komputer pomaga a nie przeszkadza

Al'w EDM dziala w prosty sposob: sztuczna inteligencja
rejestruje w czasie rzeczywistym rozmowe z pacjentem

i transkrybuje ja, a nastepnie automatycznie wprowadza
informacje do p6l w dokumentacji medycznej, jak np.
rozpoznanie, objawy, recepta itd. Lekarz weryfikuje zebrane
informacje, potwierdza lub edytuje i gotowe. Bez pisania

i klikania. Jak dowodzg dwa nowe badania naukowcéw z Uni-
versity of Chicago Medicine opublikowane w JAMA Network
Open, takie systemy — nazywane inteligencja otoczenia

— daja wymierne korzysci.

W pierwszym badaniu ,Wykorzystanie ambient Al Scribes
w celu zmniejszenia obciazenia administracyjnego i wypa-
lenia zawodowego” (,Use of Ambient Al Scribes to Reduce
Administrative Burden and Professional Burnout) o opinie
zapytano 250 lekarzy z 6 systemow opieki zdrowotnej USA,
ktore wdrozyly pilotazowo Al do EDM. Rezultaty zaskoczyly:
wypalenie zawodowe lekarzy spadlo z 52% do 39%, a uczestni-
cy deklarowali m.in. ze czas uzupelniania dokumentacji po
godzinach pracy zmniejszyl sie o prawie 60 minut, z kolei
obciazenie poznawcze zwiazane z pracami administracyjny-
mi spadlo 0 2,64 punktéw w 10-stopniowej skali.

Dr Neda Laiteerapong, zastepca dyrektora Centrum Badan

i Polityki Choréb Przewleklych i jedna z autorek badania,
stwierdzila, ze wyniki odzwierciedlaja jej obserwacje jako
jednego z ponad 800 lekarzy UChicago Medicine stosujacych
AL Zauwazono takze, ze pacjenci bardziej przestrzegali
zalecen lekarskich.

Kilka godzin zaoszczedzonych w tygodniu

W drugim badaniu ,Wykorzystanie Al Scribe i efektywnosé
elektronicznej dokumentacji medycznej” (,Use of an Al
Scribe and Electronic Health Record Efficiency”) szczegblowo
przeanalizowano dane z pilotazowego programu dokumenta-
cji klinicznej, koncentrujac sie na czasie po§wiecanym przez
lekarzy na tworzenie EDM.
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Okazalo sie, ze narzedzia Al do EDM doprowadzily do
8,5-proc. redukcji czasu po$wiecanego na sporzadzanie doku-
mentacji medycznej. Jak zauwazyli autorzy badania, to moze
wydawac sie malo, ale jesli lekarz przyjmuje np. 20 pacjentow
dziennie, oszczedza 2—3 minuty na wizycie, co sumuje sie

w kilka godzin tygodniowo.

Chot¢ korzysci plynace z dokumentacji klinicznej wspoma-
ganej Al wydaja sie oczywiste, eksperci podkreslaja, ze takie
badania sa wazne, bo daja konkretne liczby pokazujace skale
zwrotu z inwestycji w Al — zwlaszcza w aspekcie efektywnosci
pracy i zadowolenia personelu oraz pacjentow.

— Wprowadzenie takich innowacji technologicznych do
opieki zdrowotnej wiaze sie z kosztami, dlatego chcemy
mieé pewno$¢, ze naprawde stanowia one warto$¢ dodana
dla pacjentéw i pracownikéw — méwi Laiteerapong. To nie
pierwsze badania pokazujace jak Al zmieni na lepsze sposdb
prowadzenia EDM. W poprzednich deklarowane oszczedno-
Sci czasu siegaly nawet 20—30% przy bardzo pozytywnych
opiniach pacjentow. ®
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MIT Technology Review

The painis real. The painkillers are virtual reality

Wirtualna rzeczywistosc
moze byc stosowana
jako srodek przeciwbolowy

Kiedy pacjencizanurzaja sie w wirtualnej rzeczywistosci, bol zwigzany
z whbiciemigty oraz ten wystepujacy u oséb chorych przewlekle staje
sie mniej dotkliwy. Pierwszy ,lek VR” zostatjuz dopuszczony narynek
USA.


https://www.technologyreview.com/2023/11/17/1083586/the-pain-is-real-the-painkillers-are-virtual-reality

Kiedy mozg jest
zajety bodzcami
w Swiecie wirtu-
alnym, sygnaty
bolu ze Swiata
zewnetrznego nie
przedostaja sie do
mozgu.
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Poziom bolu mniejszy o nawet 60%

Amerykaniska Agencja ds. Lekow i Zywnosci FDA dala zielone
$wiatlo dla urzadzenia o nazwie Smileyscope — rozwigzania
wirtualnej rzeczywistosci (VR) dla dzieci pomagajacego
zmniejszy¢ bol zwiazany z pobraniem krwi lub wbiciem
wenflonu przy stosowaniu kropléwki. Po zalozeniu okularéw
VR, uzytkownik witany jest przez animowana posta¢ pingwina
i zatapia sie w morskie glebiny. Obrazy sa tak dobrane, aby
dziecko zapomnialo, ze zaraz otrzyma zastrzyk — przemycie
wacikiem nasaczonym alkoholem mozna latwo pomylié z fala
obmywajaca ramie, a uklucie igla — z delikatnym lekkim
ugryzieniem sympatycznej rybki.

W dwoch badaniach klinicznych z udzialem ponad 200 dzieci
w wieku od 4 do 11 lat, Smileyscope zmniejszylo zglaszany
przez nie poziom bélu 0 60%, a poziom leku nawet 0 40%.

Co ciekawe, nauka do konica nie jest w stanie wyjasnic,
dlaczego VR lagodzi bol. Caly proces jest bardziej zlozony niz
tylko mechanizm odwrécenia uwagi. W latach 60. Ronald
Melzack i Patrick Wall postawili teze, ze sygnaly bolowe
przechodza przez szereg ,bram” w rdzeniu kregowym, niektére
blokujac, a niektére przepuszczajac do mézgu. Kiedy mozg jest
zajety innymi bodzcami, bramy sie zamykaja i mniej sygnaléow
boélowych moze sie przedostaé dalej. Zdaniem Paula Leonga,
dyrektora medycznego i wspolzalozyciela Smileyscope, tak
dziala mechanizm wirtualnej rzeczywistosci w minimalizacji
bolu.

Ale nie wszystkie bodzce s3 tak samo skuteczne. Przykladowo,
w klasycznych rozwigzaniach wirtualnej rzeczywistosci,
uzytkownik przenosi sie na plaze albo do lasu, co ma mieé¢
relaksacyjny charakter. Tego typu scenariusze nie maja nic
wspoélnego z tym, co dzieje sie réwnolegle w $wiecie rzeczy-
wistym i dlatego moga nie dziala¢. Dlatego Smileyscope
opracowal historie, ktora jest maksymalnie sp6jna z procedura
medyczna. Pingwin zabiera dzieci w podwodna przygode,
ktora jest zgrana z procedura medyczna.
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Podobnych rozwiazan jest wiecej. Ponad dwie dekady temu
naukowcy z Uniwersytetu Waszyngtonskiego opracowali gre
VR o0 nazwie SnowWorld. Jej celem bylo zlagodzenie bélu
podczas bolesnych zabiegdw zmiany opatrunku u pacjentow
z powaznymi oparzeniami. Wirtualny $wiat byl przeciwien-
stwem oparzen kojarzonych z ogniem i skladal sie z krajobra-
z6w zimy ze $niegiem i balwankami. Istniejg tez rozwigzania
VR opracowane pod katem redukcji bélu pooperacyjnego
albo tego podczas zabiegéw stomatologicznych.

Terapie bolu w domu, bez skutkéw ubocznych

To samo dotyczy bolu przewleklego — w 2021 roku FDA za-
twierdzila pierwsze rozwiazania VR w tym obszarze o nazwie
RelieVRx.Dziala ono jednak inaczej niz VR stosowane w przy-
padku krétkotrwalego bélu, bo jego zadaniem jest nauczenie
pacjentow strategii radzenia sobie z dlugotrwalym bélem
poprzez techniki uwaznosci oraz terapii poznawczo-behawio-
ralnej i relaksacje. Przewlekly bol bardzo negatywnie wplywa
na zycie chorych, doprowadzajac do zmian w ukladzie
nerwowym. Te moga sie utrzymywac miesiacami albo latami
po wyleczeniu.

Pacjenci nosza okulary VR z RelieVRx przez sze$¢ minut
dziennie przez osiem tygodni. Po trzech miesiacach, 30%
uzytkownikéw odczuwa zmniejszenie intensywnosci bolu.
Zaleta terapii jest to, ze stosuje sie ja w domu, bez koniecz-
nosci wizyt u terapeuty. Terapie VR sa bezpieczne i moga
zmniejszy¢ dawki lekéw przeciwbdlowych. Ale nie dzialaja
u kazdej osoby i czasami moga powodowac¢ skutki uboczne
jak nudnosci, bole glowy i chorobe lokomocyjna.

Jak podkreslaja tworcy terapii VR dla dzieci, ma ona jeszcze
jedna przewage: redukuje negatywne do$wiadczenia zwiaza-
ne z procedurami medycznymi jak szczepienia czy pobranie
krwi, ktore wplywaja na nastawienie do nich w doroslym
zyciu. Wiele os6b unika szczepien, bo kojarza sie im z bélem,
strachem i placzem do$wiadczanych w dziecifistwie.
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Tenrobot za 20000 USD
posprzataiprzyniesie kawe.
Mozna go juz zamowic

Filmy z humanoidem wykonujgcym proste prace domowe zrobity
ostatnio duza furore. Neo ma ludzka sylwetke i na pierwszy rzut oka
robi ogromne wrazenie. Na rynek trafiw 2026 roku. Jednak nie jest do
konca tak samodzielny, jak tego oczekujemy od robotow.
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Ubrany w bialy, futurystyczny kostium Neo odkurza dywan,
sprzata toalete, wklada naczynia do zmywarki, przynosi tace
z herbata, podlewa kwiatki, podaje gazete, wlacza i wylacza
Swiatlo. Porusza sie jeszcze troche niezgrabnie, ale i tak robi
wrazenie swoimi umiejetno$ciami manualnymi i motoryka
ruchéw. Jak na pierwszego komercyjnego robota calkiem
niezle.

Neo ma z pozoru banalne zadanie — wyreczy¢ nas w prostych
i powtarzalnych czynnosciach wykonywanych dziesiatki albo
setki razy dziennie i zajmujacych czas, ktéry moglibysmy
poswieci¢ na robienie tego, co naprawde lubimy. To zreszta
pokazuja scenki reklamowe: kiedy Neo §ciera kurze, dwoch
seniorow gra w karty; gdy mlode malzenstwo czyta gazete

w stylowym domu, Neo przynosi kawe.

Neo to robotyczny sluzacy, na ktoérego ma by¢ stac klase
Srednia. Mozna go mie¢ na wlasnoé¢ za 20 000 USD albo za
500 USD miesiecznie — zdecydowanie taniej niz miesieczna
pensja czlowieka i do tego bez etycznych dylematow, czy ko-
rzystanie z pomocy czlowieka do wlaczenia s§wiatla albo przy-
niesienia szklanki z woda jest juz na granicy niewolnictwa.

I bez posadzania o lenistwo. Misja jego tworcy, kalifornijskiej
firmy 1X, jest demokratyzacja pomocy domowe;.

Do wyboru jest NEO w kolorze bezowym, szarym i ciemno-
brazowym. Mozna go obslugiwa¢ za pomoca aplikacji lub
polecen glosowych. Bazowe czynnosci, jak wlaczanie $wiatla
czy otwieranie drzwi sa z gory zaprogramowane i wykonywa-
ne automatycznie. Ale mozna go nauczy¢ bardziej zlozonych
czynnosci, jak przyniesienie posilku albo napoju z lodowki.

I tutaj jest haczyk, o ktorym malo kto wie. W trybie nauki,
robot jest... sterowany przez czlowieka, ktory w siedzibie firmy
ma zalozone okulary wirtualnej rzeczywistosci i widzi oto-
czenie robota. Po co? Aby wytrenowac robota. Jak przyznaja
jego tworcey, takiego trybu nauki bedzie wymagala wiekszos¢
czynnosci, bo kazdy robot porusza sie w zupelnie innych
warunkach i przestrzeni. Chodzi o to, aby sie¢ neuronowa, na
ktorej opiera sie silnik Al robota, zostala wytrenowana zanim
robot wykona zadanie autonomicznie.
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Dzieki wbudowanej generatyw-
nej Al, Neo nie tylko posprzata,
ale bedzie mozna z nim poroz-
mawiac

Snieznobiaty kostium ukrywa
plastikowe wnetrze i sprawia,
ze Neo wyglada jak cztowiek,
a nie maszyna. Producent nie
informuje, co zrobic, gdy robot
sie ubrudzi
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Ale to nie znaczy, ze to fejk, a nie robot. Mozna sie spodzie-
wag, ze z czasem zbierane dane spowoduja, ze urzadzenie
bedzie coraz uzyteczniejsze i samodzielniejsze. To jednak
moze potrwaé. W tescie przeprowadzonym przez dziennikar-
ke Wall Street Journal widzimy, jak topornie dziala robot i to
nawet w trybie treningowym. Przyniesienie wody z lodéwki
oddalonej o 2 metry zajmuje mu 1-2 minuty, a wlozenie
dwéch szklanek do zmywarki, ok. 3—4 minut. Czlowiek
wykonuje te proste czynnosci w kilka sekund. To uswiadamia,
jak perfekcyjnym systemem jest ludzkie cialo i mézg. Nawet
tym najlepszym robotom jeszcze do nich daleko.

Firma podkresla, ze urzadzenie jest tak zaprojektowane,
aby zagwarantowa¢ prywatno$é: wizerunki oséb obecnych
w domu moga by¢ zamazane, aby operator ich nie widzial,
mozna zdefiniowac¢ strefy prywatnosci, do ktérych robot nie
ma dostepu.

Neo to na razie bardziej zabawka dla fanéw gadzetow
technologicznych niz prawdziwa pomoc. Dobrze wyglada
w reklamie, ale niejeden uzytkownik straci cierpliwos¢, gdy
kawa znowu wychlodnie zanim robot ja przyniesie, albo

co gorsza — po drodze upadnie mu filizanka. Szybko moze
okaza¢ sie, ze zamiast robot pomoze jego posiadaczowi,
bedzie na odwrot. Na rewolucje robotéw domowych trzeba
bedzie jeszcze poczekaé. ®
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BADANIA NAUKOWE

Generatywna sztuczna
inteligencja w medycynie.
Gdzie sprawdza sie najlepiej?

Pomaga wprowadza¢ dane do EDM, analizuje duze zbiory informacji

i wspiera edukacje studentow - to wnioski najnowszego przegladu do-
tychczasowych badan nad zastosowaniem GenAl w medycynie, ktory
ukazatsie w,Nature Medicine”. Ale naukowcy przestrzegaja przed
,dryfem wydajnosci”.
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Lekarz jako weryfikator, a nie administrator danych

Z opublikowanego w pazdzierniku 2025 r. badania ,Gene-
rative artificial intelligence in medicine” (Generatywna
sztuczna inteligencja w medycynie) wynika, ze modele oparte
na transformatorach, takie jak GPT-5, Gemini 2.5 Pro i Dee-
pSeek-R1, dobrze radzg sobie z analiza zlozonych probleméw
klinicznych oraz tworzeniem elektronicznej dokumentacji
medycznej na podstawie transkrypcji rozmowy z pacjentem.
To drugie zastosowanie ma najbardziej obiecujacy potencjal,
aby zmienic¢ sposéb gromadzenia danych przez lekarzy

— a ten praktycznie si¢ nie zmienil, od kiedy komputery
weszly do gabinet6éw lekarskich.

Tradycyjnie to lekarz wpisywal dane za pomoca klawiatury,
uzupelniajac informacje o rozpoznaniach, objawach, wyni-
kach badan i wnioskach z wywiadu. Nastepnie wypisywal
recepte albo skierowanie. Ten schemat ma do dzi$ negatywny
wplyw na komunikacje z pacjentem — lekarze musza skupiaé
sie na ekranie monitora zamiast na chorym. Jak sugeruja
obliczenia, EDM pochlania ok. 1/3 czasu wizyty pacjenta.

Teraz Al to zmienia. EDM z Al dziala inaczej: lekarz rozmawia
z pacjentem zadajac pytania w ten sam sposob, jakby pro-
wadzil wywiad lekarski. Na ekranie pojawia sie transkrypcja
w czasie rzeczywistym, a Al wylapuje kluczowe informacje

i wprowadza je do EDM w celu raportowania. Teraz juz tylko
notatki Al wystarczy zatwierdzic lub skorygowac¢ i to wszyst-
ko. Takie podejscie zmienia role lekarza z osoby rejestrujacej
dane w ich weryfikatora.

Generatywna Al nie jest w stanie zastapi¢ lekarza. Méwi

sie za to o tzw. ,trojkacie lekarz—pacjent—AI”, w ktérym Al
dostarcza oparte na dowodach fakty, a lekarz je ocenia i na tej
podstawie podejmuje decyzje.

Z przegladu w Nature Medicine wynika, ze pozytywnym
trendem sa modele, ktére mozna trenowaé na mniejszych,
wyspecjalizowanych zestawach danych, a nie jak dotychczas
— na miliardach ogélnych informacji ze stron internetowych.
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W ten sposob nawet mniejsze szpitale i osrodki badawcze
moga tworzy¢ modele ,rozumiejace” unikalne populacje pa-
cjentéw bez ponoszenia ogromnych kosztéw obliczeniowych.

Badania bez obaw o ochrone danych

Kolejnym zastosowaniem genAl sg badania naukowe

w medycynie, dotad czesto blokowane wymaganiami RODO
oraz brakiem dostatecznej ilosci wysokiej jakosci danych.
Pierwsze doSwiadczenia sugeruja, ze generatywna sztuczna
inteligencja z powodzeniem generuje syntetyczne zbiory
danych — czyli sztuczne dane odpowiadajace tym realistycz-
nym, jak np. dokumentacja medyczna pacjentéw, wyniki
badan laboratoryjnych, a nawet zdjecia medyczne. To kolejne
ulatwienie dla mniejszych osrodkéw kliniczno-naukowych,
ktére maja ambicje prowadzenia badan na podstawie danych,
ale nie maja do nich dostepu.

W tym obszarze szczeg6lnie obiecujace sa trzy architek-
tury modeli: autoenkodery wariacyjne, generatywne sieci
przeciwstawne (GAN) oraz nowsze modele dyfuzyjne, ktore
moga tworzy¢ realistyczne obrazy MRI lub CT. Przykladowo,
odpowiednio wyszkolone modele symuluja zdjecia radiolo-
giczne rzadkich choréb.
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Za kilka lat auto-
matyczne genero-
wanie EDM stanie
sie standardem.

Al'W MEDYCYNIE

Wykorzystanie danych syntetycznych niesie tez ze soba
ryzyko. Ich zbyt duza ilo§¢ moze pogorszy¢ dokladnosé analiz
oraz istnieje niebezpieczefistwo nieumyslnego odtworzenia
identyfikowalnych cech pacjentow.

Podejmowanie decyzji klinicznych razem
z asystentem Al

Jak podkreslaja autorzy, na uwage zasluguje tez wsparcie

w procesach decyzyjnych w diagnostyce i leczeniu. Choé¢
wczesniejsze badania wykazaly, ze duze modele jezykowe
odpowiadaja na pytania pacjentow z zaskakujaca empatia
oraz zdaja egzaminy medyczne z lepsza ocena niz studenci,
najlepiej sprawdzaja sie jako asystenci. Moga analizowaé

w czasie rzeczywistym dane historyczne z EDM i podsumo-
wywacé je w formie wykresow, zestawia¢ dane tekstowe z wy-
nikami badan laboratoryjnych oraz wytycznymi klinicznymi,
weryfikowa¢ scenariusze leczenia. Wspomniane automa-
tycznie tworzenie wpiséw do EDM z kontekstu rozmowy
skraca czas tworzenia dokumentacji medycznej o ponad

70 proc. — wynika z prowadzonych pilotazy. Nie jest to jednak
zloty Srodek — niektore testy wykazaly bledy w tworzeniu
dokumentacji rozliczeniowej. Trzeba jednak podkredli¢, ze

w zadnym z badan nie poréwnano jakosci tworzenia EDM
manualnie przez czlowieka z ta powstajaca na podstawie
transkrypcji AI. Mimo to, potencjal zmniejszenia obciazen
administracyjnych jest na tyle duzy, ze mozna sie spodziewac,
ze za kilka lat automatyczne generowanie EDM stanie sie
standardem.

Do tego dochodzi edukacja medyczna. Modele genAl moga

symulowa¢ realistyczne rozmowy z pacjentami oraz sugero-
wac obszary poprawy. Taka informacja zwrotna przekazywa-
na w czasie rzeczywistym poprawia jako$¢ i wyniki edukacji.

Wskazana ostroznosc¢ zamiast slepego zaufania

W przegladzie podkreslono, ze genAl w medycynie musi
podlega¢ tym samym standardom bezpieczenstwa, co kazde
inne rozwiazanie medyczne. Tylko w ten sposdb zdobedzie
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zaufanie i bedzie stosowana przez lekarzy. Trzeba tez
zaznaczy¢, ze wiekszos¢ badan nad genAl obejmuje niewielki
zakres danych, co wynika z tego, ze technologia jest stosunko-
WO nowa.

Szpitalom, klinikom i lekarzom, kt6rzy juz stosuja te
technologie, rekomenduje sie biezace monitorowanie ich
skutecznosci. Maja one tendencje do ,dryfu”, czyli degradacji
wydajnosci w czasie spowodowanej zmianami przetwarza-
nych danych. Dotyczy to zwlaszcza lokalnych modeli nie
majacych mechanizméw stalego nadzoru i korekty. Rozwia-
zaniem jest wykorzystanie innych modeli Al oceniajacych
sposob rozumowania modelu pierwotnego, jego stronniczo$¢
i dokladnosé.

Autorzy zachecaja do wdrazania modeli generatywnej
sztucznej inteligencji, zaczynajac od waskich, precyzyjnie
zdefiniowanych zadan jak np. podsumowania danych z badan
klinicznych. Krok w krok za tym musi i§¢ ludzki nadzér, co

z kolei wymaga szkolenia lekarzy w zakresie mozliwosci

i ograniczen Al

Whnioski z dotychczasowych badai na genAl w medycynie
sa optymistyczne, ale ostrozne. Odpowiednio wyszkolona
uwolni lekarzy od pracy papierkowej, przyspieszy odkrycia
biomedyczne i poszerzy dostep do wiedzy medycznej na
calym Swiecie. Sukces nie zalezy od lepszych i dokladniej-
szych modeli, ale od przemyslanego wdrazania Al

Generatywna Al moze by¢ bezpiecznie stosowana
w niektorych obszarach klinicznych. Pod warun-
kiem, ze lekarze rozumiejg, jak dziata.
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ADAPTACJA Al

Tylko 8% panstw
europejskiego regionu WHO
posiada strategie Al

w ochronie zdrowia

WHO opublikowato wyniki badania wdrazania sztucznej inteligencji

w systemach ochrony zdrowia europejskiego regionu WHO. Oparty

na danych z 50 panstw raport nie pozostawia ztudzen: nie wystarcza
ambitne strategie Al, bo jej zastosowanie hamuje brak regulacjii finan-
sowania oraz obawy o odpowiedzialnos¢ za btedy.
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Zyczeniowe stosowanie Al

Zaboomem technologii Al nie idzie strategiczna imple-
mentacja na szeroka skale — wynika z raportu ,,Sztuczna
inteligencja zmienia systemy opieki zdrowotnej: stan
gotowosci w regionie europejskim WHO”. Tylko 8% (4 z 50)
panstw czlonkowskich opublikowalo krajowe strategie

w zakresie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia, a 14%
(7) jest w trakcie ich opracowywania. 66% (33 z 50) posiada
krajowe miedzysektorowe strategie Al. Choé wiele krajow do-
strzega rosnaca role sztucznej inteligencji, tylko kilka z nich
opracowalo polityke dedykowana opiece zdrowotnej. Polska
nalezy wlasnie do tej grupy panstw — z koncem listopada po-
jawila sie zaktualizowana wersja , Polityki rozwoju sztucznej
inteligencji w Polsce do 2030 roku” autorstwa Ministerstwa
Cyfryzacji. Ministerstwo Zdrowia czy Centrum e-Zdrowia nie
zaprezentowalo dotad zadnej strategii w tym zakresie.

Jak podkresla WHO, strategie miedzysektorowe — choé
korzystne dla koordynacji wdrazania Al — czesto nie uwzgled-
niaja specyficznych wymagan regulacyjnych, etycznych

i operacyjnych sektora zdrowia. Do tego Al w ochronie
zdrowia wymaga zupelnie innych inwestycji i modelu
biznesowego, bo system zdrowia opiera sie w wiekszosci na
finansowaniu publicznym. Do tego poziom zaufania do Al

w zdrowiu i przykladowo uslugach publicznych jest zupelnie
inny.

Jesli chodzi o polityke Al 46% (19 z 41) panstw czlonkowskich
deleguje ja do istniejacych juz agencji rzadowych (w Polsce to
Ministerstwo Cyfryzacji), a kolejne 46% rozdziela kompe-
tencje miedzy wiele agencji. Tylko 12% (5) utworzylo nowe
jednostki rzadowe ds. sztucznej inteligencji.

Wiedza na temat Al pozostaje daleko w tyle
za rozwojem technologicznym

72% (36 z 50) panstw konsultuje z interesariuszami strategie
wdrazania Al, glownie ekspertami Al, przedstawicielami
branzy medycznej i administracja publiczna. Najczesciej
— z instytucjami rzadowymi (81%), $wiadczeniodawcami
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(75%) i tworcami systemow Al (75%), natomiast najrzadziej
— ze stowarzyszeniami pacjentdw (42%) i obywatelami (22%).

Jak zaznacza WHO, ta nier6wnowaga w fazie tworzenia stra-
tegii Al stwarza ryzyko, ze rozwiazania Al nie beda spelnia¢
potrzeb lekarzy i pacjentéw oraz nie zyskaja zaufania opinii
publicznej. Kolejna przeszkoda wdrazania innowacji Al jest
niewystarczajaca wiedza pracownikéw ochrony zdrowia.
Tylko 24% (12 z 50) panistw oferuje celowane szkolenia

z zakresu sztucznej dla pracownikéw ochrony zdrowia, a 20%
(10) ma programy edukacyjne dla studentéw medycyny.
Tylko 42% (21 z 50) aktywnie tworzy nowe zawody w dzie-
dzinie Ali nauki o danych. To spowalnia adaptacje Al — gdy
lekarze nie wiedza, jak dziala Al i jakie stwarza mozliwosci,
pojawiaja sie obawy i nieufnos¢.

W Polsce szkolenia z zakresu Al prowadzi jedynie Naczelna
Izba Lekarska, przede wszystkim w ramach Sieci Lekarzy
Innowatoréw. I to wszystko: takich szkolen trudno szukaé

w Akademii Centrum e-Zdrowia albo w Narodowym Fundu-
szu Zdrowia.

Odpowiedzialnosé za btedy Al pozostaje niedoregulo-
wana

8% (4) panistw WHO Europa opracowalo standardy od-
powiedzialnosci za decyzje podejmowane przez sztuczna
inteligencje w sluzbie zdrowia. Zaledwie 6% (3) wprowadzilo
wymogi prawne dotyczace systeméw generatywnej sztucznej
inteligencji (genAl) w zdrowiu.

I wlasnie brak jasnych regul, kto jest odpowiedzialny, gdy
systemy Al popelniaja bledy lub dzialaja nieprawidlowo,
powoduje, ze lekarze czesto nie chca jej stosowaé. Z drugiej
strony, taki stan powoduje, ze osoby juz korzystajace z Al
moga nadmiernie polega¢ na rekomendacjach systemow,
narazajac pacjentéw na niebezpieczenstwo. Zwlaszcza, ze
nadal rzadkoscia jest monitorowanie dzialania systeméw
Al po ich wprowadzeniu na rynek, w warunkach rzeczywi-
stych. To ma zmieni¢ Akt w sprawie Al (EU Al Act), zgodnie
z ktérym systemy Al stosowane w diagnozie i leczeniu sa
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systemami wysokiego ryzyka i dlatego m.in. beda poddawane
wiekszej kontroli, w tym raportowaniu dzialan niepozadanych,
podobnie do lekow.

Jasne ramy odpowiedzialnosci moglyby podnies¢ zaufanie
srodowiska medycznego do innowacji — sugeruje WHO.

Infrastruktura danych jest traktowana priorytetowo,
ale rozwijana powoli

Sztuczna inteligencja opiera sie na bezpiecznych, wysokiej
jakosci, interoperacyjnych danych. 66% (33 z 50) panistw
posiada krajowa strategie w zakresie gromadzenia i wymiany
danych zdrowotnych, a 76% (38 z 50) ma lub opracowuje ramy
zarzadzania tymi danymi. 66% (33 z 50) utworzylo regionalne
lub krajowe centra danych zdrowotnych, umozliwiajace m.in.
szkolenie modeli sztucznej inteligencji.

Jednak tylko 30% (15 z 50) opracowalo wytyczne dotyczace
wtérnego wykorzystania danych zdrowotnych, a kolejne 30%
posiada przepisy dotyczace transgranicznego udostepniania
danych. Wyniki nie napawaja optymizmem — Europa wdraza
obecnie Europejskg Przestrzent Danych Zdrowotnych (EHDS),
ktorej celem jest ulatwienie wymiany danych pierwotnych
(podsumowanie danych pacjenta) oraz wtorne ich wykorzy-
stanie do badan i opracowywania kolejnych innowacji. Polska
wprawdzie wdrozyla e-recepte transgraniczng i jest na dobrej
drodze do wymiany danych medycznych w ramach Podsu-
mowania Pacjenta, ale jeszcze nie drgnela tematu wtérnego
przetwarzania danych w ramach EHDS.

Inwestowac czy nie inwestowac w sztuczna inteligencje?

64% (32 z 50) panstw deklaruje stosowanie narzedzi diagnosty-
ki wspomaganej Al a kolejne 50% (25) stosuje chatboty oparte
na sztucznej inteligencji do opieki nad pacjentami. Al jest
stosowana przede wszystkich w obszarach, ktére maja strate-
giczne znaczenie dla systemow zdrowia: opieki nad pacjentami
(98%), zmniejszenia presji obcigzen administracyjnych na
pracownikow (92%) oraz zwiekszenia efektywnosci systemu
opieki zdrowotnej (90%).
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Jednak tylko 52% (26 z 50) wyznaczylo priorytetowe obszary
zastosowania Al, a jeszcze mniej przeznaczylo na ten cel kon-
kretne $rodki finansowe. To powoduje dysonans pomiedzy
checiami a czynami.

Najwieksza przeszkoda we wdrazaniu sztucznej inteli-
gencji jest niepewno$é regulacyjna, ktora zglasza 86% (43

z 50) panistw. Drugg jest finansowanie innowacji Al (78%).
Wiekszos¢ krajow zgadza sie, ze jasne zasady dotyczace
odpowiedzialnosci (92%) oraz wytyczne dotyczace przej-
rzysto$ci i wyjasnialno$ci modeli Al (90%) przyspieszylyby
wdrazanie AL

Gtowne priorytety zastosowania Al w ochronie zdrowia

poprawa opieki O zwiekszenie
nad pacjentem 0 efektywnosci

zredukowanie
obciagzen
administracyjnych

Czynniki blokujace szerokie zastosowanie Al w ochronie zdrowia

niepewnos¢ ‘ : :
8 6 % |eg:)s|acyjna 7 8 % finansowanie ’

Elementy wspierajgce skalowanie Al w ochronie zdrowia

wytyczne w zakresie ‘

o jasne zasady przejrzystosci modeli
o odpowiedzialnosci Al i wyttumaczalnosci

wynikow




Al'W MEDYCYNIE

Wyniki badania przeprowadzonego przez WHO w regionie
europejskim pokazuja, ze Al jest coraz powazniej imple-
mentowana w systemach zdrowia. Nadal jednak deklaracje
réznia sie od poziomu rzeczywistej adaptacji. Al jest na razie
stosowana gléwnie w duzych szpitalach, najczesciej w syste-
mach diagnostyki obrazowej. Aby do nowej technologii mialy
dostep wszystkie placéwki, potrzebne sg dedykowane $ciezki
refundacyjne dla innowacji, intensywne szkolenia i wsparcie
wdrazania np. Alw EDM.

Artificial intelligence
is reshaping

health systems:

state of readine

the WHO European Region

@ Kliknij tutaj, aby pobrac raport WHO , Artificial intelligence
is reshaping health systems: state of readiness across the
WHO European Region” (jezyk angielski, 76 stron).

Co-funded by
the European Union
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KAMSOFT wprowadza
0S0Z-OmniMedis do koordynacji
opieki nad pacjentem

Koordynacja opieki nad pacjentem stanowi nie tylko obowigzek lekarzy,
pielegniarek czy koordynatorow, lecz przede wszystkim istotne wy-
zwanie zarzadcze. Jej powodzenie zalezy od skutecznego planowania,
organizacji oraz analizy ztozonych procesow medycznych ilogistycz-
nych - obszarow, ktére wspiera OSOZ-OmniMedis.



TECHNOLOGIE |116

Zintegrowana platforma do kompleksowej opieki
nad pacjentem i sprawnego zarzadzania placowka
medycznag

Prowadzenie kompleksowej koordynacji opieki nad pacjen-
tem wymaga jednoczesnego dzialania na dwoch kluczowych
plaszczyznach. Z jednej strony nalezy zadba¢ o perfekeyjna
organizacje samej placowki, a z drugiej — o precyzyjne zapla-
nowanie i monitorowanie $ciezki leczenia pacjenta.

Efektywno$¢ operacyjna, sprawne zarzadzanie grafikami
wizyt oraz optymalne wykorzystanie gabinetéw stanowia fun-
dament, na ktérym opiera sie cala reszta. Z kolei planowanie,
monitorowanie i standaryzacja $ciezki leczenia pacjenta sa
kluczowe dla osiagniecia celéw medycznych. Dzieki temu
kazdy pacjent otrzyma opieke zgodna z najlepszymi standar-
dami, a caly proces bedzie przewidywalny i mierzalny.

Aby sprostaé obu tym wyzwaniom jednoczes$nie, nowo-
czesne placowki medyczne moga siegnaé po zintegrowane
systemy informatyczne jak np. 0SOZ-OmniMedis produkcji
KAMSOFT. Jak to dziala w praktyce?

Zarzadzanie kompleksowa opieka nad Pacjentem

0S0Z — OmniMedis to holistyczne i wielowymiarowe
podejscie do koordynacji opieki nad pacjentem. Obejmuje
calo$ciowe spojrzenie na koordynacje zarébwno od strony
medycznej, jak i organizacyjnej. Przeksztalca proces

w konkretne, mierzalne dzialania, ktore przekladaja sie na
lepsza jakos¢ opieki i wyzsza efektywnosé organizacji. Lekarz
i koordynator otrzymuja rozwiazanie IT, ktore umozliwia
tworzenie spersonalizowanych, wieloetapowych $ciezek
terapeutycznych dla pacjentoéw zgodnie z obowiazujacymi

Inteligentne powiadomienia o kluczowych zmia-
nach w parametrach zdrowia pozwalaja skupic sie
na pacjencie, a nie na analizie i administracji.
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standardami medycznymi, na biezaco monitoruja postepy
w realizacji planu leczenia, co pozwala na szybka reakcje na
ewentualne odchylenia i zapewnia ciagglosé opieki.

Merytoryczne wsparcie algorytméw medycznych

i sztucznej inteligenciji

Analizy medyczne wspieraja lekarza w podejmowaniu decyzji
klinicznych. Jak dzialaja? Na podstawie danych pacjenta
(m.in.: wyniki badan, wiek, waga, historia zdrowia i choroby,
informacje z innych placéwek medycznych) moga z wyprze-
dzeniem sugerowa¢ np. podwyzszone ryzyko wystepowania
okreslonej choroby. Co wazne, profesjonalista medyczny

ma dostep do wszystkich informacji w jednym miejscu, co
eliminuje czasochlonne przeszukiwanie roznych systeméw
czy dokumentow. Raporty generowane sa automatycz-

nie przed wizyta a inteligentne powiadomienia o kluczowych
zmianach pozwalaja skupi¢ sie na pacjencie, a nie na analizie
i administracji.

Wsparcie zarzadzania operacyjnego

Centralizacja zadan administracyjnych pozwala na spraw-
niejsze podejmowanie decyzji i nadzor nad dzialalnoscia
operacyjna. Moduly do tworzenia i prowadzenia grafikow
pracy personelu medycznego dostepne w OSOZ-OmniMe-
dis, zapewniaja przejrzystos¢ i kontrole nad dostepnoscia
uslug. Platforma OSOZ-OmniMedis jest dostepna w dwoch
wariantach — ONE oraz PRO. Podzial ten zostal zaprojektowa-
ny tak, aby umozliwi¢ elastyczne dopasowanie rozwiazania
do skali dzialalnosci i strategicznych celéw organizacji, od
pojedynczych, samodzielnych placéwek, po rozbudowane
sieci medyczne i zlozone struktury organizacyjne. Wersja
PRO stanowi rozszerzenie funkcjonalne wersji ONE, oferujac
zaawansowane narzedzia do zarzadzania i integracji.

Kluczowym elementem wyrézniajacym wersje PRO, szcze-
gdlnie z perspektywy dzialow IT, jest platforma integracyj-
na, ktéra otwiera system na wspolprace z zewnetrznymi
rozwigzaniami.
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Platforma Integracyjna APL.MED

W nowoczesnej opiece zdrowotnej interoperacyjnosc¢
systeméw informatycznych jest warunkiem koniecznym do
zapewnienia ciagloci i bezpieczenistwa opieki. Platforma
integracyjna APL.MED, dostepna jako opcja w wersji OSOZ-
OmniMedis PRO, stanowi bezposrednia odpowiedz na te
potrzebe, oferujac bezpieczne i udokumentowane API. Dla
menedzerdw IT i architektow systemow, APLMED jest strate-
gicznym komponentem umozliwiajacym budowe spdjnego,
zintegrowanego ekosystemu technologicznego. Pozwala na
dwukierunkowa wymiane danych z kluczowymi systemami
dziedzinowymi, takimi jak systemy szpitalne (HIS), labora-
toryjne (LIS) czy radiologiczne (RIS), co eliminuje potrzebe
recznego przepisywania danych, minimalizuje ryzyko bledow
i tworzy jednolity, cyfrowy rekord pacjenta dostepny w czasie
rzeczywistym. Dzieki temu OSOZ-OmniMedis moze sta¢ sie
centralnym hubem koordynacji opieki, jednocze$nie czerpiac
dane i zasilajac inne, wyspecjalizowane narzedzia.

Podsumowujac, rozwigzania IT, takie jak OSOZ-OmniMedis,
staja sie kluczowym narzedziem w rekach nowoczesnego
menedzera ochrony zdrowia. W dobie rosnacej zlozonosci
systemo6w opieki zdrowotnej, presji kosztowej, brakow
kadrowych i coraz wyzszych oczekiwan pacjentdw, tradycyjne
metody zarzadzania oparte na papierowej dokumentacji, roz-
proszonych arkuszach Excela staja sie po prostu niewydolne.

. Osoz,

omnimedis

'.Zarzadzaj kompleksowa opieka nad
pacjentem

@ Wiecej informacji

P : . na omnimedis.pl
Korzystaj ze wsparcia merytorycznego

algorytmow medycznych oraz

sztucznej inteligencji

:.Zarzqdzaj profesjonalnie grupami
podmiotéw medycznych


https://omnimedis.pl/
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