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Szalone tempo cyfryzacji
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nie zwolni do konca 2027 roku

Terminy wydatkowania Srodkéw z KPO narzucity ogromne tempo
cyfryzacji. Druga potowa 2026 roku i rok 2027 zapowiadaja sie tak
samo intensywnie, bo MZ skraca terminy i zapowiada nowe systemy,
aby uszczelni€ system zdrowia.



Centralna e-Rejestra-
cja zostanie rozszerzo-
na na szpitale.
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Centralna e-Rejestracja porzadkuje kolejki

Flagowym projektem realizowanym w 2026 roku jest
Centralna e-Rejestracja — ogdlnopolski system zarzadzania
kolejkami do lekarzy-specjalistow, w tym ustugi profilaktycz-
ne. Od 1lipca w systemie umawiane sa obowiazkowo wizyty na
pierwsze trzy $wiadczenia.

W pierwszej fazie system objal lacznie ok. 3000 placowek
zdrowia. Zapowiedz, ze NFZ bedzie placi¢ tylko za uslugi
umoéwione przez GeR, zadzialala i nie bylo opéznien w starcie
systemu. MZ chwali sie rosnaca liczba ,uratowanych”
terminodw, czyli wizytami, ktére pacjenci odwolali przez CeR
przez Internetowe Konto Pacjenta, aplikacje mojeIKP, SMS lub
bezposrednio w placéwce.

Wszystkie 39 $wiadczen specjalistycznych zostanie objetych
systemem juz do konica 2027 roku, a nie do 2029 roku, jak
planowano. To poklosie afery z uprzywilejowanym przyjmo-
waniem pacjentéw w jednym ze szpitali.

Nowoscia jest e-kolejka do szpitali na planowane zabiegi

i operacje, ktora zostanie uruchomiona do konca 2026 roku.
To taka Centralna e-Rejestracja do szpitali. Rozwiazanie ma
uszczelni¢ system i skoniczy¢ z przyjeciami poza kolejnoscia.

e-DiLO usprawni koordynacje leczenia onkologicznego

Elektroniczna karta diagnostyki i leczenia onkologicznego
(e-DiLO) bedzie narzedziem koordynujacym cala ciezke
leczenia pacjenta z choroba nowotworowa — od momentu
diagnozy nowotworu, przez kolejne badania, az po zakorncze-
nie terapii.

Pacjent zyska dostep do pelnej historii leczenia zapisanej

w jednym miejscu. Lekarze beda mogli szybciej przesledzié
weze$niejsze badania, zaplanowac kolejne etapy terapii oraz
unikna¢ niepotrzebnego powtarzania badan diagnostycznych.
Przelozy sie to na lepsze decyzje kliniczne, sprawniejsza
organizacje leczenia oraz wyzsza jako$¢ opieki.
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Nowy system ma tez ulatwic¢ wspdlprace pomiedzy wszystkimi
uczestnikami Krajowej Sieci Onkologicznej. Karta bedzie
dostepna zaréwno z poziomu systeméw szpitalnych (HIS)

i aplikacji gabinet.gov.pl.

Wdrozenie zaplanowano etapowo. W okresie przejsciowym
karty papierowe i elektroniczne beda funkcjonowa¢ obok
siebie. Od 1 stycznia 2027 roku e-DiLO ma staé sie obowia-
zujacym standardem. Karta nie bedzie mogla by¢ wysta-
wiana w prywatnych gabinetach — w przypadku pacjentow
posiadajacych wyniki badan wykonanych komercyjnie bedzie
to mozliwe dopiero po kwalifikacji przez specjaliste ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej.

Lepszy wglad do danych pacjenta

e-Profil Pacjenta umozliwi lekarzowi szybki dostep do
uporzadkowanych informacji o historii leczenia chorego.
Dane beda prezentowane w jednym miejscu, co ulatwi ocene
skuteczno$ci terapii, analize farmakoterapii oraz podejmowa-
nie decyzji klinicznych.

System bedzie integrowal informacje z centralnych rejestrow,
prezentujac m.in. historie recept, rozpoznan, zdarzen medycz-
nych oraz powiadomienia dotyczace stanu zdrowia pacjenta.
Dane beda aktualizowane automatycznie, a lekarz nie bedzie
musial przeszukiwaé wielu réznych systemow.

Podsumowanie zdrowia ma by¢ widoczne w systemie gabine-
towym, aby nie trzeba bylo przelaczaé sie miedzy systemami.
Oprocz e-Profilu Pacjenta ma tez powsta¢ Skrocona Karta
Zdrowia Pacjenta (Patient Summary) wymagana Europejska
Przestrzenia Danych dotyczacych Zdrowia (EHDS).

Al w diagnostyce obrazowej

W ramach dofinansowania z KPO powstaje tez Platforma
Uslug Inteligentnych (PUI) oraz narzedzia wspierajace decyzje
kliniczne oparte na Al Na jej wdrozenie wybrane szpitale
uzyskaly dofinansowanie, a te nalezace do sieci szpitali otrzy-
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maja bezplatna licencje. Na PUI udostepniane beda algorytmy
medyczne — analogicznie jak aplikacje do pobrania na telefon
w sklepie Apple lub Google. Zdjecia RTG albo MRT wykonane
w placéwce bedzie mozna przeslaé na PUI i zwrotnie otrzymaé
opis przygotowany przez Al

Opieka nad pacjentem poza gabinetem lekarskim

W III kwartale br. rusza Domowa Opieka Medyczna (DOM)

— system wspomagajacy monitorowanie stanu zdrowia
pacjentéw chorych przewlekle lub z grup ryzyka w ramach
programu profilaktyki. Dane bedg pobierane automatycznie

z inteligentnych urzadzen jak smartwatche, e-wagi albo
e-ci$nieniomierze. Pacjenci beda tez mogli wpisa¢ wyniki ma-
nualnie na Indywidualnym Koncie Pacjenta albo w aplikacji
mojelKP. Lekarz zobaczy te dane w systemie gabinetowym,
lacznie z wykresami trendéw i informacja o odchyleniach od
normy. Wglad do danych uzyska réwniez pacjent.

Platforma e-Konsylium

Budowany od 2024 system doczeka sie w tym roku finiszu.
W maju uchwalona zostala ustawa regulujaca wprowadzenie
nowych ustug e-zdrowia w tym e-Konsylium. Jego pelne
uruchomienie planowane jest na koniec 2026 roku. Lekarze
POZ lub specjalidci z mniejszych placéwek beda mogli

w bezpieczny sposob konsultowaé skomplikowane przypadki
z zespolami klinicznymi z wiodacych osrodkéw medycznych.
Narzedzie pozwoli w bezpieczny sposoéb wymienia¢ miedzy
soba dokumentacje medyczna i wyniki badan. Pacjent szybciej
otrzyma plan leczenia i nie bedzie juz wysylany do poradni
specjalistycznych, aby ,na wszelki wypadek” zweryfikowaé
diagnoze i terapie.
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WAZNE PYTANIE

Kiedy Al jest wysokiego ryzyka?
Komisja Europejska publikuje wytyczne

Komisja Europejska przedstawita projekt dtugo oczekiwanych wy-
tycznych dotyczacych klasyfikacji systemow sztucznej inteligencji
wysokiego ryzyka. W koncu wyjasnito sie, jak traktowac Al pomaga-
jaca tworzy¢ dokumentacje medyczng oraz algorytmy predykcyjne

w medycynie.
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Nie kazda Al w medycynie jest automatycznie syste-
mem wysokiego ryzyka

Chodzi o wytyczne dotyczace klasyfikacji systeméw sztucznej
inteligencji wysokiego ryzyka zgodnie z art. 6 rozporzadzenia
(UE) 2024/1689 (ustawa o sztucznej inteligencji). Czekali

na nie producenci systemoéw Al dla ochrony zdrowia oraz
placéwki planujace wdrazanie Al Te czesto wstrzymywaly sie
z inwestycjami ze wzgledu na niejasnoéci wokél EU Al Act.

Dotad istnialo przekonanie, ze Al medyczna jest juz

z definicji Al wysokiego ryzyka. Ale Komisja przeczy takiemu
zalozeniu. Decydujace sa dwa warunki. Po pierwsze, Al musi
stanowi¢ sam produkt albo pelni¢ funkcje elementu odpowie-
dzialnego za bezpieczenstwo wyrobu. Po drugie, dany produkt
musi podlega¢ obowiazkowej ocenie zgodnosci z udzialem
jednostki trzeciej przed dopuszczeniem do obrotu. Dopiero
laczne spelnienie obu kryteriéw powoduje zakwalifikowanie
systemu do kategorii wysokiego ryzyka.

Komisja szczegblowo wyjasnia rowniez pojecie ,.komponentu
bezpieczenstwa”. Jest nim system Al, ktorego zadaniem jest
zapobieganie zagrozeniom lub ograniczanie ich skutkéw
albo ktérego awaria moglaby zagrozi¢ zdrowiu lub zyciu
pacjentow.

W praktyce oznacza to, ze inaczej beda oceniane systemy Al,
ktore pomagaja chronié zdrowie i zycie pacjenta, a inaczej te,
ktore jedynie ulatwiaja obsluge urzadzenia lub usprawniaja
jego prace. Do tej kategorii zaliczaja sie systemy Al stosowane
m.in. w diagnostyce obrazowej, ktore poprawiaja jakosé
obrazu lub oznaczaja zmiany na zdjeciu.

Decydujace jest rzeczywiste przeznaczenie systemu

Drugim waznym elementem wytycznych jest doprecyzowa-
nie pojecia ,zamierzonego zastosowania” (intended purpose).
Komisja podkresla, ze o klasyfikacji systemu, poza techno-
logia, decyduje przede wszystkim sposob, w jaki producent
opisuje jego przeznaczenie.
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Jezeli producent przedstawia system jako rozwigzanie
mogace wspieraé zastosowania wysokiego ryzyka, nawet
bardzo ogdlnie, system moze zosta¢ zakwalifikowany do tej
kategorii. Sam zapis w regulaminie, ze produkt nie powinien
by¢ wykorzystywany do zastosowan wysokiego ryzyka, nie
wystarczy, jesli materialy marketingowe lub dokumentacja
sugeruja co$ przeciwnego. Wszystkie informacje dotyczace
przeznaczenia muszg by¢ spojne i jednoznaczne.

Komisja przypomina réwniez, ze odpowiedzialnos¢ za
prawidlowa klasyfikacje spoczywa przede wszystkim na pro-
ducencie. Ale uwaga: podmiot wdrazajacy — czyli szpital lub
przychodnia — moze sam staé sie producentem w rozumieniu
Al Act, jesli zmieni przeznaczenie systemu lub wprowadzi
istotne modyfikacje.

Wieksza jasnosc w kwestii Al scribes

Dokumenty szczegblowo opisuja tzw. mechanizm wylaczen
(filter mechanism) — niektore systemy Al formalnie miesz-
czace sie w obszarach wysokiego ryzyka moga zostac z tej
kategorii wylaczone.

Dotyczy to przede wszystkim rozwiazan wykonujacych
wylacznie waskie zadania administracyjne lub przygotowaw-
cze. Przykladami sa systemy porzadkujace dokumentacje,
indeksujace dane, wykrywajace duplikaty dokumentow,
przeksztalcajace dane do odpowiedniego formatu czy wy-
szukujace informacje potrzebne ekspertowi. Takie narzedzia
nie podejmuyja decyzji ani nie wplywaja na ich wynik, dlatego
nie musza podlegaé¢ pelnym obowiazkom dla AI wysokiego
ryzyka.

Al do transkrypcji rozmow pacjentow z lekarzami
i tworzenia na tej podstawie EDM nie jest
systemem wysokiego ryzyka.
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A to oznacza, ze systemy Al do transkrypcji rozmowy
pacjenta na zapisy w elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, nie sg systemami wysokiego ryzyka. Tzw. Al scribes sa
coraz powszechniej stosowane w USA, znacznie ulatwiajac
prowadzenie EDM. W Europie — ze wzgledu na niejasnosci
wynikajace z EU Al Act — na razie sg rzadkoscia. To samo
dotyczy systemdéw wspomagania decyzji klinicznych, ktére
zbieraja dane z réznych czesci systemu.

Komisja podkresla jednak, ze wyjatek nie obowiazuje, jesli
system dokonuje profilowania os6b lub jego wyniki realnie
wplywaja na decyzje dotyczaca konkretnego pacjenta.

W takim przypadku, nawet jesli to lekarz podejmuje ostatecz-
na decyzje (tzw. human-in-the-loop), nie oznacza to automa-
tycznie, ze system przestaje by¢ systemem wysokiego ryzyka.
Nadzér czlowieka jest wymogiem dla takich systemow, a nie
sposobem na unikniecie regulacji.

Komisja wyraznie rozroznia algorytmy wspierajace organiza-
cje pracy od tych, ktére wplywaja na bezpieczenstwo pacjenta
lub na decyzje kliniczne.

Na przyklad, algorytm analizujacy badania RTG pluc

i wskazujacy pacjentéw z podejrzeniem raka nadal bedzie
systemem wysokiego ryzyka, nawet jesli ostateczna diagnoze
stawia lekarz. Obecnos¢ czlowieka w procesie nie zmienia
klasyfikacji systemu — oznacza jedynie, ze Al dziala pod jego
nadzorem. Te zasade mozna rozszerzy¢ na algorytmy predyk-
cyjne oceniajace np. ryzyko wystapienia sepsy u chorego.

Obecnie trwaja konsultacje publiczne wytycznych.
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BADANIE

Grafika wygenerowana przez Al

Badanie: Al moze
dryfowac po wdrozeniu,
ale szpitale tego nie kontroluja

Wiele algorytmow sztucznejinteligencji Swietnie dziata na danych treningowych,
aleich wydajnos¢ spada drastycznie po wdrozeniu w szpitalu. Problem w tym, ze
placoéwkizdrowia traktujg Al jak klasyczne IT.

Szpitale ufaja algorytmom i nie sprawdzajg ich sku-
tecznosci

Tylko 61 proc. szpitali korzystajacych z Al sprawdza ich
skuteczno$¢ na wlasnych danych, a zaledwie 44 proc. ocenia
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modele pod katem bledéw i stronniczosci — wynika z badania
przeprowadzonego na danych Amerykanskiego Stowarzysze-
nia Szpitali (American Hospital Association) pochodzacych

z 2425 szpitali.

Tymczasem kazde wdrozenie algorytmu Al powinna poprze-
dza¢ systematyczna ocena wydajnosci na grupie pacjentow
danej placowki, takze pod wzgledem potencjalnego ryzyka
dyskryminacji niektérych grup chorych.

Skuteczno$é modeli Al zalezy od populacji, na ktorej zostaly
wytrenowane. Algorytm opracowany na danych z jednego
szpitala moze dziala¢ znacznie gorzej w innej placéwce
obslugujacej pacjentéw w innym wieku, o innym spolecznym
czy profilu choréb.

Lokalna walidacja powinna by¢ standardem przed kazdym
wdrozeniem — taki postulat przedstawiono w publikacji

w Nature Medicine z 2025 roku, w ktorej autorzy prze-
konywali, ze jednorazowa walidacje zewnetrzna nalezy
zastapié ciagla ocena algorytmoéw na danych konkretnego
szpitala. Skutecznos¢ modeli moze nawet zaleze¢ od sposobu
prowadzenia dokumentacji medycznej. Zjawisko okresla sie
dryfowaniem modeli AL

Szpitale niegotowe do samodzielnej oceny Al

Szpitale tworzace wlasne modele znacznie czesciej przepro-
wadzaja lokalna ocene ich skutecznosci i ryzyka stron-
niczo$ci niz placéwki korzystajace z gotowych rozwiazan
dostarczanych przez producentéw systeméw EDM lub firmy
zewnetrzne — wynika z badania.

79 proc. szpitali korzysta z algorytmow
dostarczanych przez producentow
systemow EDM.
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Zdaniem autoréw oznacza to, ze odpowiedzialno$é za bezpie-
czenstwo Al nie moze spoczywac wylacznie na pojedynczych
szpitalach. Potrzebne sa narzedzia ulatwiajace ocene modeli,
wspdlne standardy oraz wsparcie dla placowek dysponuja-
cych mniejszymi zasobami.

W Stanach Zjednoczonych obowiazuja juz przepisy wyma-
gajace od producentéw certyfikowanych systeméw informa-
tycznych udostepniania informacji o sposobie trenowania
modeli, ich ograniczeniach oraz wynikach lokalnej walidacji.
Amerykaniska Agencja Lekow i Zywnosci FDA takze rozwija
wlasne ramy regulacyjne dla systeméw Al wykorzystywanych
jako wyroby medyczne. W Europie tego typu obowiazki
naklada EU AT Act.

Oprocz regulacji, potrzebne sa nowe kompetencje organiza-
cyjne oraz tworzenie struktur odpowiedzialnych za nadzér
nad Al w szpitalach. Szpitale przez dekady nauczyly sie
jednego schematu wdrazania technologii polegajacego na
zakupie systemu IT, jego instalacji i przeszkoleniu perso-
nelu. Klasyczne oprogramowanie jest jednak statycznym
narzedziem — jego funkcje i skutecznosé nie zaleza od danych
i populacji pacjentow. Inaczej jest w przypadku Al gdzie
model jest tak dobry jak dane, na ktérych pracuje. Ale wiele
placéwek nie zdaje sobie z tego sprawy.

Szpitale chetnie wdrazaja algorytmy do przewidywania
przebiegu choroby

Badanie pokazuje tez, ze szybko rosnie zastosowanie Al

w placéwkach zdrowia. 65 proc. szpitali z USA korzysta

z modeli predykeyjnych lub Al zintegrowanej z elektroniczna
dokumentacja medyczna (EDM). 92 proc. placéwek, ktore
wdrozyly Al, wykorzystuje ja do przewidywania przebiegu
choroby i ryzyka pogorszenia stanu zdrowia hospitalizowa-
nych pacjentow. Popularna jest tez identyfikacja pacjentow
ambulatoryjnych wymagajacych szczegoélnej opieki po
wypisie (79 proc.) oraz wsparcie w planowaniu grafikow

i harmonograméw pracy (51 proc.). Rzadziej algorytmy po-
magaja dobiera¢ leczenie (44 proc.), automatyzowac procesy
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rozliczeniowe (36 proc.) lub monitorowa¢ stan zdrowia
pacjentdw (34 proc.).

79 proc. szpitali korzysta z algorytméw dostarczanych
przez producentéw systeméw elektronicznej dokumentacji
medycznej, 59 proc. kupuje rozwigzania od zewnetrznych
dostawcow, a 54 proc. rozwija przynajmniej cze$¢ modeli
samodzielnie. Znacznie cze$ciej Al wdrazaja duze o$rodki
akademickie niz szpitale na terenach pozamiejskich.
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BADANIE

Grafika wygenerowana przez Al

Co trzeci uzytkownik
przywiazuje sie do czatbota Al

Co piaty uzytkownik czatbotow, takich jak ChatGPT, wolatby powie-
rzy€ swoj najwiekszy sekret Al niz drugiemu cztowiekowi.

Al miato zwieksza¢ produktywnosc, a staje sie substy-
tutem kontaktu z cztowiekiem

Badanie opublikowane w czasopi$mie Technology in Society
objelo ponad 7000 respondentéw z Niemiec, Chin, Republiki
Poludniowej Afryki i Stanéw Zjednoczonych. To jedna z naj-
wiekszych dotychczas przeprowadzonych analiz dotyczacych
emocjonalnych relacji uzytkownikéw z chatbotami AL
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Wsrod osob korzystajacych z popularnych modeli, takich jak
ChatGPT czy DeepSeek, 35% przyznaje, ze teskni za chatbo-
tem po kilku dniach przerwy, 48% uwaza go za przyjaciela,

a 62% swiadomie zwraca sie do niego grzecznie, uzywajac
zwrotdw typu ,prosze” i ,dziekuje”. W przypadku chatbotow
zaprojektowanych do rozméw spolecznych te liczby sa jeszcze
wyzsze — polowa uzytkownikéw deklaruje wyrazne oznaki
emocjonalnego przywigzania.

Autorzy, Prof. Genia Kostka i Dr Hui Zhou z Wolnego
Uniwersytetu w Berlinie, podkreslaja, ze samo przywiazanie
do czatbota nie jest automatycznie zjawiskiem negatywnym.
Problem pojawia sie wtedy, gdy zaczyna zastepowac relacje
miedzyludzkie lub prowadzi do uzaleznienia od technologii.

Podobne wnioski pojawialy sie juz weze$niej. Anthropic
przeanalizowal 4,5 mln rozméw prowadzonych z Claude’em
i wykazal, ze okolo 3% wszystkich konwersacji dotyczylo
potrzeb emocjonalnych, wsparcia psychicznego lub poszuki-
wania towarzystwa.

Czatujemy z Al bo jesteSmy samotni albo szukamy
nowych impulséw

Najsilniejszym czynnikiem budujacym wiez z Al jest
poczucie wsparcia emocjonalnego. Blisko 40% uzytkownikow
twierdzi, ze chatbot pomaga im zmniejszy¢ uczucie samotno-
Sci, 57% docenia mozliwo$¢ rozmowy bez obawy przed ocena,
a 68% wskazuje na wieksze poczucie prywatnosci niz podczas
rozmowy z drugim czlowiekiem.

Badanie podwaza jedna z najczeSciej powtarzanych hipotez,
ze to osoby samotne i majace niewielu przyjaciél maja ten-
dencje do nawiazywania wiezi emocjonalnych z czatbotami.
W rzeczywisto$ci jest odwrotnie — to osoby towarzyskie
cze$ciej przywiazuja sie do czatbotow.

Znaczenie ma réwniez sposob korzystania z AL Im czeSciej
uzytkownicy rozmawiaja z chatbotem i im bardziej osobiste
tematy poruszaja, tym silniejsza staje sie wiez emocjonalna.
Najczesciej zadawanym pytaniem z kategorii spraw osobi-
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stych okazaly sie problemy dotyczace zdrowia psychicznego
i fizycznego (46% uzytkownikoéw chatbotow).

Do podobnego wniosku doszli badacze z fundacji KFF

w Stanach Zjednoczonych. Okolo 17% Amerykanéw korzysta
z chatbotéw Al w celu uzyskania porad zdrowotnych, a wéréd
0s6b ponizej 30. roku zycia odsetek ten jest jeszcze wyzszy.

MGj przyjaciel Al

21% respondentéw zadeklarowalo, ze swo6j najwiekszy sekret
wolaloby powierzy¢ chatbotowi niz rodzinie, przyjacielowi
czy terapeucie, a 59% zaplacilo juz za dostep do platnych
wersji modeli AL Im silniejsze bylo przywiazanie emocjonal-
ne, tym wieksze prawdopodobienstwo wykupienia abona-
mentu oraz traktowania chatbota jako powiernika.

To nie pierwsze badanie nad chatbotami spolecznymi, ktére
wskazuje na ryzyko poglebiania poziomu samotnosci w spo-
leczenstwie i oslabiania relacji miedzyludzkich w nastep-
stwie korzystania z AI. W ostatnich miesigcach uwage opinii
publicznej zwrécily réwniez przypadki nastolatkow, ktérych
kontakty z chatbotami byly wigzane z samoboéjstwami.

W efekcie czes¢ amerykanskich stanow zaczela przygotowy-
wac regulacje dotyczace chatbotdéw wspierajacych zdrowie
psychiczne.

Zdaniem autoréw badania, emocjonalne przywiazanie do
Al bedzie coraz czestszym zjawiskiem. Al potrafi coraz lepiej
na$ladowa¢ emocje i rozmawiaé z czlowiekiem.

Chatboty zapewniajg wsparcie
emocjonalne, czesto niedostepne
w relacjach z innymi ludzmi.



INNOWACIJE | 20
NOWOSCI

Anthropic stworzyt Al do prac
nad nowymi lekamii wchodzi do
przemystu farmaceutycznego

Anthropic, twérca popularnego modelu Al Claude, za-
prezentowat platforme Al do badan nad nowymi lekami
- Claude Science. Firma wchodzi do sektora farmaciji

i chce prowadzi€ wtasne prace badawcze w poszukiwa-
niu lekdw na choroby rzadkie i sieroce.
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Al skroci droge od pomystu do leku

Claude Science to nowy produkt Al skierowany do firm farma-
ceutycznych, laboratoriéw i zespoléw badawczych. Przejmuje
czed¢ pracy naukowcow, przyspieszajac proces odkrywania
nowych lekéw i pomagajac w realizacji skomplikowanych
eksperymentow.

Platforma integruje rozne bazy danych i specjalistyczne na-
rzedzia laboratoryjne. Naukowiec wydaje jedno polecenie — na
przyklad dotyczace poszukiwania kandydatéw na czasteczki
terapeutyczne — a Claude Science sam przeprowadzi analize,
wykona obliczenia i przedstawi wyniki.

Ambicja firmy jest skrocenie procesu opracowywania nowych
lekow, ktory statystycznie trwa ok. 10—15 lat i pochlania ok.

2,5 mld dolaréw. Wedlug przedstawicieli przemyslu farmaceu-
tycznego sztuczna inteligencja moze znaczaco ograniczyé czas
potrzebny na analize danych, planowanie eksperymentéw

czy organizacje badan klinicznych — to etapy, ktére czasami
ciagna sie latami.

Prezes Novartis Vas Narasimhan, ktéry zasiada réwniez

w radzie nadzorczej Anthropic, wskazal trzy gléwne zrodla
opdznien w rozwoju nowych terapii: informacyjne, opera-
cyjne i biologiczne. Jego zdaniem Al moze niemal calkowicie
wyeliminowaé dwa pierwsze.

— Informacje beda praktycznie natychmiast dostepne dla na-
ukowcow, a organizacja eksperymentéw i badan klinicznych
bedzie znacznie sprawniejsza. Pozostaja jednak ograniczenia
biologii. Eksperymentéw laboratoryjnych i badan na ludziach
nie da sie przyspieszy¢ wylacznie dzieki sztucznej inteligencji
— zaznaczyl.

Narasimhan ocenia, ze wykorzystanie platform takich jak
Claude Science mogloby skroci¢ proces opracowania nowego
leku z okolo 12 lat do 7—8 oraz zwiekszy¢ skutecznos¢ projek-
tow badawczych (liczbe lekow trafiajacych na rynek) z okolo
8 do nawet 16 proc. Jednoczes$nie podkreslil, ze Al nadal nie
rozwiazuje jednego z najtrudniejszych probleméw wspoélczes-
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nej farmacji — wskazania wlasciwego celu biologicznego dla
nowej terapii.

Ostroznoé¢ zachowuje rowniez Chris Boerner, prezes Bristol
Myers Squibb. Jego zdaniem branza powinna unika¢ skladania
nierealistycznych obietnic dotyczacych szybkiego ,wylecze-
nia raka dzieki AI”. Jednocze$nie przyznaje, ze technologia

juz dzi$ przynosi wymierne korzysci. Bristol Myers Squibb
wykorzystuje sztuczng inteligencje do przesiewowej analizy
wszystkich kandydatow na leki maloczasteczkowe i znacznej
cze$ci projektow biologicznych jeszcze przed rozpoczeciem
badan laboratoryjnych. Firma chce skrdci¢ proces rozwoju
nowych lekéw o 30 proc. dzieki wykorzystaniu Al

Anthropic bedzie firma farmaceutyczng?

Najwiekszym zaskoczeniem byla zapowiedz, ze Anthropic
rozpoczyna wlasne badania nad lekami przeznaczonymi do
leczenia chordb rzadkich i sierocych.

Jak podkresla Eric Kauderer-Abrams, szef dzialu life

sciences w Anthropic, rozw6j nauki jest jednym z kluczowych
elementéw misji firmy. — Wierzymy, ze najwieksza szansa na
poprawe dobrobytu ludzkosci sa wlasnie nauki przyrodnicze
— podkresla.

Premiera Claude Science to element strategii biznesowej
Anthropic. Firma przygotowuje sie do debiutu gieldowego
i chce zbudowac silna pozycje w jednym z najbardziej per-
spektywicznych segmentdéw gospodarki.

Jednocze$nie zaostrza sie rywalizacja z OpenAl, Google

i innymi firmami rozwijajacymi rozwiazania Al dla sektora
ochrony zdrowia. Przykladem jest Google DeepMind, ktdry za
swoj model AlphaFold otrzymal nagrode Nobla.

Anthropic ma dodatkowy atut: jej dyrektor generalny, Dario
Amodei, jest naukowcem z doktoratem, a do zespolu firmy
niedawno dolaczyl John Jumper, wspéltwérca AlphaFold

i laureat Nagrody Nobla w dziedzinie chemii.
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Badanie MRT jak wizyta w spa?
Midjourney tworzy swoj wiasny
skaner ciata

Midjourney, firma znana dotad z generatora obrazéw Al, chce zrewolucjonizowac
obrazowanie medyczne. Nowo powotany Midjourney Medical planuje stworzenie no-
wej generacji skanera catego ciata, aby badanie byto ,tak szybkie jak wizyta w spa”.
Zapowiedz wzbudzita mieszane uczucia.

Zaskakujaca decyzja i futurystyczna wizja

Midjourney bylo jednym z pierwszych narzedzi generatywnej
sztucznej inteligencji pomagajacych w kreatywny sposob
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tworzy¢ nowe obrazy bez umiejetnosci graficznych. Wystarczy
napisa¢ prompt.

Teraz firma chce wej$¢ do ochrony zdrowia. — Oglaszamy co$
troche dziwnego i troche szalonego, ale tez spektakularnego

i pelnego nadziei. Nie ma to nic wspolnego z tym, co do tej
pory u nas widzieliScie. Tworzymy nowa, odwazng maszyne,
ktora na nowo zdefiniuje podstawy opieki zdrowotnej i nasze
relacje z wlasnym cialem — napisal Midjourney w komunika-
cie prasowym.

Nowy projekt nosi nazwe Midjourney Medical, a jego central-
nym elementem jest Midjourney Scanner — urzadzenie wy-
korzystujace ultradzwieki do tworzenia tréjwymiarowej mapy
calego ciala. Wedlug tworcoéw badanie ma trwaé okolo 60
sekund i nie wymaga uzycia fal radiowych, pola magnetyczne-
go ani promieniowania jonizujacego, znanych z klasycznych
metod, takich jak RTG albo MRT.

Skanowanie podczas wizyty w spa zamiast szpitalu

Koncepcja urzadzenia przypomina bardziej futurystyczne
spa niz pracownie diagnostyki obrazowej. Pacjent wchodzi na
specjalna platforme, ktéra powoli opuszcza go do plytkiego
basenu z woda. W trakcie zanurzania cialo przechodzi przez
piericien zlozony z setek tysiecy miniaturowych przetworni-
kéw ultradzwiekowych. Kazdy z nich wysyla fale dzwiekowe

i rejestruje ich odbicia miliony razy na sekunde. Powstajace
w ten sposob terabajty danych sa analizowane przez klastry
komputerowe, ktore rekonstruuja tréjwymiarowy obraz
organizmu.

Firma przekonuje, ze obrazowanie ma by¢ na tyle szybkie

i wygodne, aby mozna bylo je wykonywa¢ regularnie, nawet
co miesigc. Dane moglyby nastepnie by¢ poréwnywane

z weze$niejszymi badaniami oraz analizowane przez lekarzy
i algorytmy sztucznej inteligencji.

Pierwsze Midjourney Spa ma zosta¢ uruchomione pod koniec
2027 r. w San Francisco. Oprocz skaneréw znajda sie tam
sauny, baseny z zimna woda i strefy relaksu. Skanowanie
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ma by¢ jedynie elementem nowego doswiadczenia — dotad
badanie MRT kojarzylo sie negatywnie, bo wymaga lezenia
przez kilkanascie minut w klaustrofobicznym urzadzeniu.

tadne wizualizacje, ale brak konkretow

Tworcy projektu planuja do 2031 r. wyprodukowa¢ ponad

50 tys. skanerdw, ktore wykonywalyby nawet miliard badan
miesiecznie. Firma uwaza, ze powszechne obrazowanie calego
ciala mogloby ograniczy¢ nawet o 30 proc. liczbe zgonéw

i zmniejszy¢ o polowe koszty opieki zdrowotnej dzieki wczes-
niejszemu wykrywaniu choréb.

Jednocze$nie Midjourney przyznaje, ze na poczatku urza-
dzenie nie bedzie pelni¢ funkcji diagnostycznej. Pierwsza
wersja ma jedynie tworzy¢ szczegdlowe mapy skladu ciala.
Zastosowanie medyczne bedzie wymagalo uzyskania zgody
amerykanskiej FDA.

David Holz, zalozyciel Midjourney, podkreslil podczas pre-
miery, ze obecna wersja systemu praktycznie nie wykorzystuje
sztucznej inteligencji do tworzenia obrazéw. Al odpowiada
przede wszystkim za ich segmentacje i interpretacje, nato-
miast samo obrazowanie opiera sie na ultradzwiekach oraz
zaawansowanym przetwarzaniu sygnalow.

Zapowiedz Midjourney wywolala fale krytycznych komen-
tarzy srodowiska medycznego. Firma nie przedstawila dotad
wynikow badan klinicznych ani recenzowanych publikacji
potwierdzajacych deklarowana jako§é obrazowania. Radio-
lodzy przypominaja réwniez, ze ultrasonografia i rezonans
magnetyczny stuza do réznych zastosowan diagnostycznych,
dlatego nie mozna zaklada¢, ze jedno badanie zastapi drugie.

Do 2031 r. Midjourney planuje wyproduko-
wac ponad 50 tys. skanerow, ktore wykony-
watyby nawet miliard badan miesiecznie.
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Pojawiaja sie réwniez obawy dotyczace ,nad-diagnostyki”

— wykonywanie czestych badan u zdrowych oséb moze
prowadzié do wykrywania przypadkowych zmian, ktore nie
wymagaja leczenia, ale wywoluja niepokéj i generuja kolejne
kosztowne procedury diagnostyczne.

Midjourney najwyrazniej chce skorzysta¢ na trendzie tzw.
whole-body scan, czyli profilaktycznych badaniach obrazo-
wych. Pionierem jest Neko Health, majaca 6 lokalizacji w UK,
Szwecjii USA. Za 250350 euro pacjent otrzymuje zestaw
profilaktycznych badan i 60-minutowa konsultacje. Na liscie
oczekujacych jest juz ok. 100 000 o0s6b. Ale i w tym przypadku
lekarze sa krytyczni, podkreslajac, ze nie ma dowodéw nauko-
wych na skutecznosé tego typu profilaktyki.

Urzadzenie skanujace Mid-
journey ma sktadac sie z pier-
Scieni wysyfajacych pole mag-
netyczne. W opublikowanym
przez firme filmie brakuje jed-
nak szczegotow technologii
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Imperia Al zagrazajg demokraciji,
Srodowisku i spoteczenstwu

,Branza Al jest opetana obsesjg na punkcie tworzenia coraz wiek-
szych modeli sztucznejinteligencji. Cene tych ambicji Al ptaci kazdy
znas” - mowi Karen Hao. Z autorka bestsellerowej ksigzki ,,Imperium
Al” (Empire of Al”) rozmawiamy o patologicznym wyscigu Al.
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W swojej ksiazce ,,Empire of Al” twierdzisz, ze duze firmy
rozwijajace generatywna sztuczna inteligencje - jak OpenAl
- zyskaly ogromna wadze, stojac ponad prawem. Al jest
gtodna danychi energii, co niszczy Srodowisko naturalne. Al
moze polaryzowac spoteczenstwa, zagrazajagc demokracji.
Jak naprawic sposob, w jaki rozwijana jest Al?

Potrzebne sa bardziej ukierunkowane regulacje, a takze
szersze zrozumienie tego, na czym polega nadzor nad sztuczna
inteligencja. Za rozw6j Al odpowiedzialni sa wszyscy. Nie
mozemy tego scedowaé wylacznie na rzady panstw, ktore
naloza jakie$ ograniczenia. To po prostu nie zadziala. Kazdy

z nas jest odpowiedzialny: instytucje opieki zdrowotnej,
rodzice, nauczyciele, wychowawcy.

Kazdy sektor i kazda osoba musi by¢ §wiadoma, ze ma wplyw
na rozwoj Al. Oczywiscie regulacje odgérne sa potrzebne, bo
rzady moga zmusic firmy do dzialania w interesie publicznym,
a nie wylacznie zgodnie z czysta logika rynkowa.

Jedna z kluczowych kwestii jest wymaganie od firm Al znacz-
nie wiekszej przejrzystosci. W tej chwili tak naprawde nie
wiemy, na jakich danych trenuja swoje modele, gdzie buduja
swoja infrastrukture obliczeniowa, jak ich systemy wplywaja
na zdrowie ludzi ani jakie dane — w tym dane dotyczace
zdrowia — moga zbiera¢ od uzytkownikéw.

Bez tych informacji trudno podejmowa¢ $wiadome decyzje,
jak korzysta¢ z technologii.

Piszac ,,Empire of Al”, przeprowadzitas szczegbtowe
Sledztwo dziennikarskie, rozmawiatas z osobami z branzy
Al. Czy od samego poczatku wiedziatas, ze to bedzie ksigzka
o ciemnych stronach OpenAl?

Kiedy zaczelam pisa¢, wiedzialam, ze ksiazka bedzie krytycz-
na. Ale o Al robie reportaze juz od 2018 roku. Wtedy jeszcze
nie mialam pojecia, ze tak sie to rozwinie. Im dluzej jednak
sledzilam historie OpenAl, tym bardziej w oczy zaczely rzucaé
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sie negatywne aspekty rozwoju Al Takie sa po prostu fakty,
jesli z bliska przyjrzymy sie temu, co robia potentaci Al

Z czasem zdalam sobie sprawe z ogromnych dysproporcji
pomiedzy ludzmi tworzacymi technologie Al a tymi, na
ktorych maja one wplyw. Zaczelam dokumentowac te historie
— wowczas jeszcze niewiele 0s6b zajmowalo sie tym tematem.

Twoja ksigzka skupia sie na OpenAl. Tymczasem Anthropic
chce by¢ postrzegany jako bardziej etyczna alternatywa.
Pamietamy na przyktad kontrowersje wokot umowy

z Pentagonem oraz decyzje Anthropic o opoznieniu premiery
swojego najpotezniejszego modelu, Mythos. Czy w ogdle
istniejg etyczne firmy zajmujace sie sztuczng inteligencjg?

Tak, istnieja. Ale te firmy nie stosuja podejscia, ktore krytykuje
w ksiazce, czyli modelu rozwoju sztucznej inteligencji oparte-
go na ,skalowaniu za wszelka cene”.

Anthropic stosuje wprawdzie dodatkowe zabezpieczenia, ale
to raczej dzialania wizerunkowe, ktore maja stworzy¢ wrazenie
etycznego podejscia do Al. W rzeczywistoSci nie rozwiazuja
one podstawowego problemu, jakim jest negatywny wplyw
skalowania Al na spoleczenstwo.

Sa jednak mniejsze firmy zajmujace sie Al ktore dzialaja
inaczej. Na przyklad Hugging Face, zajmujaca sie sztuczna
inteligencja w otwartym modelu, wzmacnia spoleczno$é open
source i wspiera badania naukowe nad nowymi modelami.

Niestety, wielu firmom stosujacym zréwnowazone podejscie
do rozwoju Al brakuje funduszy — miedzy innymi dlatego, ze
duza czes$é inwestycji trafia do potentatéw zajmujacych sie
masowym skalowaniem sztucznej inteligencji.

Trwa wyscig Al miedzy USA a Chinami. Wygraja firmy, ktore
beda szybsze w skalowaniu Al, a to wymaga bezkompromi-
sowej szybkosci, budowania centrow danych i nieogladania
sie na etyke.
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Moim zdaniem to nie jest walka miedzy USA a Chinami

— firmy z siedzibg w USA wcale nie reprezentuja amerykan-
skich intereséw ani nie sluza amerykanskiemu spoleczen-
stwu. W rzeczywistoSci to wlasnie Amerykanie naleza do spo-
leczenstw najbardziej wyzyskiwanych i wykorzystywanych
przez te firmy Al Nie ma wyscigu miedzy USA a Chinami. To
jest wyscig o dominacje firm. Nie rywalizujg one w imieniu
krajow, w ktorych zostaly zalozone.

Firmy z USA raczej wykorzystuja Chiny jako swego rodzaju
straszaka, by usprawiedliwi¢ niszczenie $rodowiska, lamanie
praw czlowieka i ograniczanie praw samych Amerykanow.
Kreowany jest mit wyscigu, by przekonaé opinie publiczna

i rzady do dania im wolnej reki do robienia tego, co chca,

i dalszego rozbudowywania swoich imperiow.

OpenAl majuz ok. 1 mld uzytkownikow miesiecznie.
Liczbarosnie, i to pomimo licznych kontrowersji. Czy ludzi
naprawde obchodzi, czy Al jest etyczna? Gdyby tak byto,
niewidzialna reka rynku sprawitaby, ze nieetyczne firmy Al
zniknetyby z rynku, tracac zaufanie.

Mysle, ze dla konsumentéw koncowych etyka jest niezwykle
wazna. Czesto jednak nie znaja alternatyw albo nie znaja calej
prawdy o sposobie rozwoju AL

Sytuacje mozna poréwna¢ do branzy mody. Masowa
produkcja tanich rzeczy i wykorzystywanie taniej sily
roboczej doprowadzily do powstania okreslenia ,fast fashion”
— synonimu niszczenia srodowiska i nieludzkich warun-
kéw pracy. Dzieki oburzeniu konsumentoéw, regulacjom
rzadowym i wspolpracy firm na calym §wiecie coraz wigksza
uwage przyklada sie do zréwnowazonej mody oraz marek
modowych, ktdre stosuja podejscie ,fair” i respektuja prawa
czlowieka. Konsumenci sa gotowi zaplacic wiecej za takie
produkty, a presja spoleczna zmusila inne firmy do zmiany
wlasnych praktyk.

Branza Al w koficu bedzie musiala ewoluowaé w ten sam
sposdb. Sprzeciw konsumentdw wobec nieetycznych praktyk
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firm Al bedzie résl, tworzac przestrzen na pojawienie sie
alternatywnych podejs¢ do budowy Al Te zmiany wymagaja
czasu. Na razie przebiegaja wolno, bo ludzie nie zdaja sobie
sprawy, ze juz sg alternatywne rozwigzania Al tworzone

w zgodzie z czlowiekiem i §rodowiskiem naturalnym.

Jaka role w rewolucji Al moze odegrac Europa?

W idealnym $wiecie Europa trzymalaby sie mocno swoich
wartosci i egzekwowalaby przepisy, ktore juz wprowadzila.
Niestety, Komisja Europejska rozwaza zlagodzenie wielu
regulacji (red.: chodzi 0 Omnibus Al, pakiet zmian reformu-
jacych EU Al Act).

Gdyby UE mogla zmusi¢ firmy do wiekszej przejrzystosci

w dzialaniu w calym laficuchu dostaw zwigzanym z rozwojem
Al stworzyloby to kolejna wazna warstwe odpowiedzialnosci.
Roézne grupy spoleczne i poszczegolni obywatele uzyskaliby
informacje potrzebne do oceny modeli Al i ich tworcow.

Europa powinna znacznie intensywniej inwestowac

w podstawowe badania nad sztuczna inteligencjg oraz w Al
skoncentrowana na rozwigzywaniu realnych problemow
spolecznych.

Przeznaczanie tak ogromnych ilosci pieniedzy, gruntow,
energii i wody na chatboty dla konsumentéw — co obecnie
ma miejsce — jest marnotrawstwem zasobdw spolecznych.
Zamiast tego powinni$émy rozwija¢ specjalistyczne systemy
Al przykladowo przyspieszajace odkrywanie lekdw i popra-
wiajace wyniki opieki zdrowotnej. To problemy, ktérych
rozwiazanie deklaruja duze koncerny Al, ale rzadko w tym
kierunku cokolwiek robia.

Tego rodzaju innowacje beda wymagaly finansowania
publicznego i nowych priorytetéw politycznych. Badania nad
Al musza uwzgledniaé korzysci publiczne, a nie tylko interesy
rynkowe. Celem jest rozwdj przelomowych rozwiazan przyno-
szacych dlugoterminowa warto$é spoleczna.
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Porozmawiajmy o opiece zdrowotnej. OpenAl wprowadzito
ostatnio GPT dla Zdrowia i GPT dla Lekarzy. Czy uwazasz,
ze teinicjatywy odzwierciedlaja szersza strategie OpenAl
w opiece zdrowotnej?

Nie. Mam wrazenie, ze jednym z powodéw, dla ktérych
OpenAl wprowadzilo te produkty, jest to, ze dane dotyczace
opieki zdrowotnej sa trudnodostepne. W Stanach Zjednoczo-
nych podlegaja one przepisom HIPAA.

Ale jesli firmy Al zdolaja przekonaé konsumentéw lub lekarzy
do bezposredniego korzystania z tych rozwigzan, uzytkownicy
dobrowolnie przekazuja swoje dane na podstawie zgody
zawartej w umowach o $wiadczenie uslug.

Tego rodzaju inicjatywy maja podwdjny cel. Z jednej strony
pozwalajg firmom zbiera¢ dane w obszarach, do ktoérych
tradycyjnie nie mialy latwego dostepu. Z drugiej strony

— dzialaja jako forma ,demonstracji wartosci”. Mierzac sie

z coraz wieksza krytyka, ze nie angazuja sie w rozwiazywanie
wyzwan spolecznych — przykladowo w dziedzinie opieki
zdrowotnej albo zmian klimatycznych — siegaja do metod
poprawy wizerunku.

Miliony ludzi na catym Swiecie diagnozujg sie z pomoca
ChatGPT albo szukaja wsparcia emocjonalnego i psychiczne-
gow Al. Za kazdym razem, gdy cos idzie nie tak - a odnoto-
wano juz kilka przypadkéw samobojstw - firma odpowiada,
ze winny jest uzytkownik, ktory nieprawidtowo korzystat

z narzedzia.

To doé¢ klasyczny scenariusz z Doliny Krzemowej. Mark
Zuckerberg uzyl dokladnie tego samego argumentu, gdy Meta
zostala oskarzona o przylozenie reki do powaznych proble-
mow ze zdrowiem psychicznym wiréd nastolatkéw. Odpo-
wiedz brzmiala tak: ,To nie nasze algorytmy ani konstrukcja
platformy; to uzytkownicy rozpowszechniaja szkodliwe tresci”.

Ale sa juz orzeczenia sadowe, ktore stwierdzaja, ze sama kon-
strukeja tych platform odegrala kluczowa role. OpenAl stosuje
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teraz bardzo podobna strategie, probujac zrzec sie odpowie-
dzialnosci i argumentujac, ze to uzytkownicy sa problemem.
Miejmy nadzieje, ze wkrotce — podobnie jak to mialo miejsce
w przypadku mediéw spolecznosciowych — zobaczymy
sprawiedliwo$é w odniesieniu do platform AL

Czy osobiscie korzystasz z chatbotow opartych na genera-
tywnej sztucznej inteligencji?

Nie.
A planujesz to robic?
Absolutnie nie.

Ksiazka ,,Empire of Al” ukazata sie w 2025 roku. Cow tym
czasie zmienito sie w kwestii rozwoju sztucznej inteligencji?

Rekopis skoniczylam pisaé przed reelekcja Donalda Trumpa.
Odkad objal urzad prezydenta, jeste$my $wiadkami gleboko
niepokojacego sojuszu miedzy panistwem a branza technolo-
giczna — mariazu sil Doliny Krzemowej i Waszyngtonu.

Al zostala wykorzystana w dzialaniach wojennych, na
przyklad w operacjach wojskowych przeciwko Iranowi;
zabija ludzi, niszczy srodowisko i wywoluje kryzysy zdrowia
publicznego na niemal niewyobrazalna skale.

I szczerze moéwiac, to logiczna konsekwencja tego, jak te firmy
zawsze dzialaly. To sa imperia. Maja imperialne ambicje.
Beda sprzymierzac sie z kazda strona polityczna, ktéra
zapewni im paliwo przyspieszajace realizacje imperialnych
ambicji.

Administracja Trumpa dala jasno do zrozumienia, ze chce
odbudowaé amerykanska potege imperialna. W ten sposéb
rzad i firmy Al staly sie uzupelniajacymi sie sojusznikami,
gotowymi na niezwykle destrukeyjne partnerstwa.
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Co w ewolucji Al napawa cie optymizmem?

Zaczynaja pojawiac sie pekniecia w obecnym podejsciu
imperiéw Al do tworzenia nowych modeli. Po pierwsze, wiele
firm nadal nie dysponuje modelami biznesowymi. Po drugie,
widzimy rosnacy sprzeciw spoleczny na calym $wiecie,
zwlaszcza w Stanach Zjednoczonych.

Konsumenci i pracownicy branzy Al zaczynaja sie organizo-
wacé. Nauczyciele i uczniowie wywieraja presje na instytucje,
by zerwaly wspdlprace z tymi imperiami Al Arty3ci i pisarze
wytaczaja procesy o naruszenie praw autorskich. Rodzice
wnoszg pozwy w zwigzku z psychologicznym wplywem Al na
dzieci.

To wszystko sumuje sie w potezny ruch spoleczny, ktéry stop-
niowo podkopuje zdolnoé¢ tych firm do dalszego budowania
swoich imperiéw. Zwykli ludzie wciaz maja ogromny wplyw
na wspolne ksztaltowanie przyszlosci i zaczynaja z tej sily
korzystac.

Jak OpenAl zareagowato na twoja ksiazke?

Sam Altman opublikowal tweet tuz przed premiera ksiazki,
w ktérym napisal, ze nikt nie powinien jej czyta¢. Jak na
ironie, to wlasnie wzbudzilo ogromne zainteresowanie
ksigzka.

Potem OpenAl nigdy oficjalnie nie odniosla sie do tego
publicznie.

NEW YORK TIMES Bestseller @
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»Zakres pracy, ktora Al
moze samodzielnie wykonac,
podwaja sie co 7 miesiecy”’

- PrzestaliSmy traktowac Al jak narzedzie wymagajace ciggtego
nadzoru, gdzie co p6t godziny trzeba sprawdzac efekty i wprowadzac
poprawki - mowi Piotr Sankowski, dyrektor Instytutu Badawczego
IDEAS, profesor na Uniwersytecie Warszawskim, ekspert globalnego
panelu naukowego ds. Al powotanego przez ONZ.



ROZMOWY |38

Premierze pierwszych modeli generatywnej Al towarzyszyt
ogromny entuzjazm. W kolejnych latach ukazato sie kilka
badan pokazujacych, ze Al nie zawsze przektada sie na
wzrost efektywnosci pracy. Na jakim etapie rozwoju jeste-
Smy dzis, w 2026 roku?

Od momentu udostepnienia ChatGPT minelo kilka lat. W tym
czasie szerokie grono uzytkownikéw zrozumialo, ze modele Al
sa naprawde przydatne i potrafia wykonywaé realna prace.

Dzi$ jesteSmy na etapie wdrazania tych modeli w rzeczy-
wistych procesach biznesowych. Do tej pory bylo to trudne

i nie zawsze przynosilo oczekiwane rezultaty. Obecny poziom
rozwoju modeli sprawia jednak, ze zaczyna to mie¢ sens
ekonomiczny. To jest, moim zdaniem, moment przelomowy.

Najnowsze modele sa juz w stanie wykonaé prace odpowia-
dajaca tej wykonywanej w kilka godzin przez programiste lub
innego pracownika. Przestali$my traktowa¢ je jak narzedzia
wymagajace ciaglego nadzoru, gdzie co chwile trzeba
sprawdzac efekty i wprowadza¢ poprawki. Dzisiaj mozna
zleci¢ agentowi Al zadanie, ktore czlowiek wykonywalby przez
osiem godzin, a nastepnie — jak zostanie wykonane — wrocic,
sprawdzié rezultat, oméwic go i wej$¢ z modelem w dalsza
interakcje.

Zmienil sie model wspélpracy. Wezesniej trzeba bylo
praktycznie caly czas patrze¢ sztucznej inteligencji na rece.
Teraz jest w stanie samodzielnie wykona¢ szeroki zakres prac
— i podwaja sie on mniej wiecej co 7 miesiecy.

0 agentach Al mowi sie czesciej, odkad Anthropic wprowa-
dzito Claude Codex i Cowork. Ale nadal korzysta z nich tylko
waska grupa ekspertow.

Jestem przekonany, ze agenci Al beda coraz bardziej obecni
zardwno w naszej pracy, jak i w codziennym zyciu. To natural-
ny kierunek rozwoju tej technologii.

Dzisiaj trudno wyobrazié sobie tworzenie oprogramowania bez
wsparcia sztucznej inteligencji dzialajacej wlasnie w formie
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agenta. Wchodzimy z nig w interakcje, zlecamy zadania,
otrzymujemy wyniki, a model wyjasnia, co zrobil i w jaki
sposdb doszed! do okreslonych rezultatéw. To bedzie sie coraz
bardziej upowszechnia¢. Agenci Al s3 juz rzeczywistoscia, do
ktorej po prostu musimy sie przyzwyczaié.

Kolejnym krokiem bedzie wykorzystanie sztucznej inteligencji
do tworzenia innowacji. Mam na mys$li udzial Al w dowodze-
niu twierdzen naukowych, prowadzeniu badan naukowych
czy nadzorowaniu proceséw badawczych.

Najwieksza zaletg agentow Al jest ich zdolnos¢ do autono-
micznego wykonywania zadan. W niektorych sektorach,
na przyktad w ochronie zdrowia, przekazanie takiej
autonomii moze jednak budzi¢ obawy, poniewaz lekarze
czesSciowo traca kontrole nad tym, co i w jaki sposob agent
robi. Nie majg wptywu na jakos¢ koncowego wyniku, za
ktory odpowiadaja. Co jest dzis wiekszym ograniczeniem
szerokiego wdrazania Al w ochronie zdrowia: kultura pracy
czy ograniczenia technologiczne?

W przeszlosci problemem Al bylo to, ze poszczegblne modele
sprawdzaly sie jedynie w bardzo waskich zastosowaniach.
Dzisiaj sytuacja wyglada inaczej — modele sa znacznie bar-
dziej uniwersalne i dlatego znajduja coraz szersze zastosowa-
nie w medycynie.

Ale w ochronie zdrowia praktycznie — takze z punktu widzenia
regulacyjnego — nie ma opcji, aby sztuczna inteligencja samo-
dzielnie podejmowala decyzje w imieniu lekarza czy pacjenta.
Tam, gdzie w gre wchodzi zdrowie czlowieka, nadzér lekarza
pozostaje niezbedny.

Obecny kierunek rozwoju medycznej Al nie skupia sie na
budowaniu calkowicie autonomicznych agentéw medycznych.
Oczywiscie takie dyskusje sie tocza, ale praktyka zmierza
raczej w strone $cislej wspoélpracy sztucznej inteligencji z le-
karzem. Al ma wspiera¢ podejmowanie decyzji klinicznych,
wspomagaé procesy organizacyjne zachodzace w szpitalach

i przychodniach oraz odciaza¢ personel medyczny w wykony-
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waniu prostych zadan. Nie chodzi o zastapienie lekarza, lecz
o dostarczenie mu narzedzia, ktére usprawni jego codzienna

prace.

Pojawiaja sie doniesienia, ze sztuczna inteligencja dopro-
wadzi do kryzysu na rynku pracy. Ostatnio gtosno byto

o najnowszym modelu Anthropic o nazwie Mythos, ktory
miattamac najlepsze zabezpieczenia danych. Jak Pan odbiera
te alarmistyczne doniesienia o Al wypierajacej ludzi z rynku
pracy oraz o rozwoju superinteligentnej Al?

Ja staram sie budowa¢ bardziej realistyczna narracje, pod-
kreslajac ogromne mozliwosci sztucznej inteligenciji, ale tez
uczciwie opisujac zwiazane z nia ryzyka.

Przykladem jest opublikowany na poczatku lipca wstepny
raport miedzynarodowego panelu ekspertow ONZ ds.
sztucznej inteligencji. Porzadkuje on wiedze na temat szans

i zagrozen zwiazanych z Al opierajac sie na zweryfikowanych
danych, a nie na medialnych spekulacjach.

Jezeli chodzi o rozw6j modeli Al to ich mozliwoéci bardzo
szybko rosna. Nie dzieje sie to jednak w sposdb nieprzewidy-
walny. Obserwujemy systematyczny wzrost zdolnosci modeli
do samodzielnego wykonywania coraz dluzszych i bardziej
zlozonych zadan — to proces, ktdrego sie spodziewali$my.

Wraz z tym wzrostem pojawiaja sie nowe wyzwania. Skoro
modele potrafia prowadzi¢ coraz bardziej zaawansowane
analizy, sa rdwniez w stanie wykrywaé bardziej skompliko-
wane bledy w kodzie lub znajdowa¢ luki w oprogramowaniu.
Wias$nie tego obszaru dotycza dyskusje wokdl najnowszego
modelu Anthropic’a o nazwie Mythos. Trzeba jednak pamie-
taé, ze podobne obawy obserwowaliSmy juz przy wcze$niej-
szych generacjach modeli. Mozliwo$ci beda rosly, ale nie jest
to zaskakujacy ani calkowicie nowy kierunek rozwoju. Kluczo-
we jest monitorowanie ewolucji tych systeméw i odpowiednie
reagowanie na pojawiajace sie zagrozenia.

Jezeli natomiast chodzi o wplyw sztucznej inteligencji na
rynek pracy, to dotychczas nie zaobserwowano zadnych dra-
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stycznych zmian. Wprawdzie wida¢ zmniejszenie liczby ofert
dla najmlodszych pracownikéw, ale ten efekt moze wynika¢
roéwniez z efektéw rynkowych po pandemii COVID-19 i nie
musi by¢ bezposrednio zwiazany z Al

Badania prowadzone do tej pory nie wskazuja na gwaltowne
zalamania na rynku pracy. W ubieglym tygodniu opublikowa-
no analize Banku Swiatowego dotyczaca wdrazania sztucznej
inteligencji w Polsce. Zgodnie z nia, jesli zadbamy o mozliwos¢
przekwalifikowania pracownikéw i rozwijania nowych kom-
petencji, wplyw Al na poziom zatrudnienia bedzie niewielki.
Pracy nie zabraknie — bedzie sie natomiast zmieniac jej
charakter.

Oczywiscie wszystkie modele ekonomiczne moga sie mylic,
a zawsze istnieje ryzyko, ze rzeczywisto$¢ potoczy sie inaczej.
Jednak obecnie prognozy méwiace o masowym znikaniu
miejsc nie sa podparte dostepnymi badaniami.

Duzo mowi sie dzis o tzw. suwerennosci technologiczne;j.

W Polsce korzystamy gtownie z modeli Al tworzonych

w USA, co doprowadzito do naszego uzaleznienia techno-
logicznego. Przyktadowo, kilka tygodni temu administracja
Donalda Trumpa zablokowata dostep podmiotom zagranicz-
nym do modelu Fable 5 Antropic’a. Czy powinniSmy rozwijac
wiasne? | czy w ogble mamy szanse konkurowaé z modelami
rozwijanymiw Stanach Zjednoczonych lub Chinach?

Polska nie ma szans konkurowa¢ w pojedynke z gigantami Al,
bo koszty budowy najnowoczes$niejszych modeli jezykowych
sa ogromne. Méwimy o inwestycjach przekraczajacych

10 miliardéw dolardéw, a by¢ moze nawet wiekszych — nie
dysponujemy srodkami na taka skale.

Dlatego, jesli chcemy konkurowaé z Chinami czy Stanami
Zjednoczonymi, musimy dziala¢ na poziomie europejskim.
Tylko wspdlnie, jako Europa, jeste$my w stanie zbudowaé
potencjal pozwalajacy rywalizowa¢ z najwiekszymi §wiatowy-
mi graczami.
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Rosnaca dysproporcja miedzy Europa a $wiatowymi liderami
rozwoju sztucznej inteligencji budzi moje wielkie obawy. AI
to ogromna szansa rozwojowa, ale nie uda sie jej wykorzystaé
bez wspdlnych dzialan i inwestycji na poziomie calej Unii
Europejskiej.

A czy jest jakas nisza rozwoju, w ktorej Polska jest juz
mocna?

W naszym instytucie badawczym IDEAS realizujemy bardzo
wiele interesujacych projektow. Prowadzimy prace miedzy
innymi w obszarze wizji komputerowej oraz wdrazania sztucz-
nej inteligencji w zastosowaniach zwiazanych z obronnoscia.
Potencjal jest ogromny, takze w ochronie zdrowia.

Uwazam, ze powinniSmy znacznie mocniej inwestowac

w badania interdyscyplinarne zwiazane z Al. To wlasnie
staramy sie robi¢, laczac kompetencje z r6znych dziedzin

i rozwijajac rozwiazania, ktére maja szanse znalez¢ praktyczne
zastosowanie.

Jednym z takich obszaréw jest wykorzystanie Al w badaniach
naukowych. Jesienia organizujemy warsztaty poSwiecone
zastosowaniu Al w badaniach materialowych. To bardzo
interdyscyplinarny temat, 1aczacy sztuczna inteligencje

i fizyke ciala stalego. Wierzymy, ze wykorzystanie Al w tego
typu badaniach bedzie mialo bardzo duzy wplyw zaréwno

na rozwoj nauki, jak i na dalszy rozwdj samej Al oraz jej
zastosowan w fizyce.

Czy model wspobtpracy nauki, biznesu i administracji publicz-
nej, ktory bardzo dobrze sprawdza sie w Dolinie Krzemowej,
moglibySmy przenies¢ rowniez do Polski? Czy jesteSmy

w stanie stworzy¢ taki ekosystem sprzyjajacy tworzeniu
innowac;ji?

Nad tym tez pracujemy w naszym instytucie. Staramy sie

przeksztalca¢ wyniki badan w konkretne produkty i projekty,
ktore moga znalezé praktyczne zastosowanie. Oczywiscie jest
to proces, ktéry wymaga czasu i nie dzieje sie z dnia na dzien.
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Jestem jednak przekonany, ze w najblizszych latach bedziemy
odnosié coraz wiecej sukcesow w komercjalizacji naszych
rozwiazan. Juz dzi§ obserwujemy to w projektach zwigzanych
z Al wykorzystywang w obronnosci.

reklama

Doswiadczenie. Zastosowane.
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Moje zycie zrobotem

Emily Kate Genatowski od ponad roku mieszka z 50-kilogramowym
humanoidem. Badaczke zajmujaca sie oparta na sztucznej inteligencji
robotyka domowa zaskakuje reakcja ludzi na ulicy i prawo, ktore nie
pozwala jej nawet wyjS€ z maszyna na spacer.
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Mieszkasz z humanoidalnym robotem juz kilkanascie
miesiecy. Czy dla ciebie to nadal tylko maszyna, czy majuz
imie albo osobowos§¢?

Tak, robot nazywa sie Tova. Ale dalam mu imie, zeby mozna
bylo sie do niego zwraca¢ i wydawac¢ komendy, a nie dlatego,
ze traktuje go jak co$ wiecej niz maszyne. Nie ma tez swojej
osobowosci.

Istnieje duza réznica miedzy robotami dotrzymujacymi to-
warzystwa — nazywanymi ,spolecznymi” — a robotami czysto
funkcjonalnymi. Tova zostal zaprojektowany jako robot do
prac domowych i nie moze na przyklad wyraza¢ emocji ani
wchodzié¢ w interakcje z drugim czlowiekiem poprzez odpo-
wiednia mimike. Nie ma ekranu w miejscu twarzy, a jedynie
mechaniczny zarys glowy.

Ale dziala w oparciu o duzy model jezykowy i podobnie jak

w przypadku ChatGPT, Claude czy Gemini, moglby teoretycz-
nie wyksztalci¢ z czasem charakter i stworzy¢ blizsza relacje

z czlowiekiem.

Problem polega jednak na tym, ze zgodnie z przepisami
RODO i unijnym aktem o sztucznej inteligencji EU AI Act,
uzywany przez robota model jezykowy nie moze przecho-
wywaé zadnych danych biometrycznych ani dodatkowych
danych z czatu, bo dziala na oprogramowaniu z Chin.

W efekcie mozliwosci kognitywne robota bardziej przypo-
minaja te znane z wezesnych wersji asystenta glosowego Siri
albo Alexa niz te, ktérymi cechuja sie wspolczesne chatboty,
do ktdrych juz przywyklismy.

Czyli dla ciebie to wytacznie maszyna.

W moich oczach robot jest po prostu systemem.

Oczywiscie czasami sie na niego denerwuje, gdy nie dziala tak
jak trzeba. Ale nie da sie z nim nawiaza¢ prawdziwej relacji
podobnej do tej z drugim czlowiekiem. I to nawet po roku
obcowania ze soba. Techniczne ograniczenia robota nie sa
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w stanie stworzy¢ poczucia wiezi, jakie odczuwamy podczas
rozmowy z czlowiekiem albo przebywaniem ze zwierzetami.

Ale sa tez roboty oparte sa na architekturze LLM zaprojek-
towane do emocjonalnych rozméw i interakeji spolecznych.
Generatywna Al analizuje nastrdj i dopasowuje sie do stylu
rozmowy czlowieka.

Jak przez ten rok wygladato twoje zycie z Tova?

Roéznie. Poniewaz robot jest czeScia prowadzonych przeze
mnie badan, to byl okres pelen frustracji. Badania sa tak za-
planowane, aby dokladnie sprawdzi¢ przeszkody instytucjo-
nalne, regulacyjne, polityczne i infrastrukturalne zwiazane
z robotyka domowa.

Moim celem jest przetestowanie, na jakie problemy napotyka

dzisiaj czlowiek, ktory chce mieé robota humanoidalnego

w domu. Nastepnie inicjuje debate publiczna na ten temat,

aby opracowa¢ konkretne rozwigzania, zanim roboty trafia do
Emily i Tova w domu. produkeji na masowa skale.

Robot wydaje sie zgrabny
i lekki, ale wazy 50 kg
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Gdybym nie napotkala na zadne przeszkody zwigzane
z zyciem z robotem, moje badania szybko by sie zakonczyly.
Ale jest zupelnie inaczej.

Co sprawia ci najwieksza trudnosc?

Robot jest naprawde bardzo ciezki! Wazy okolo 50 kilogra-
mow a musze go przenosi¢ kilka razy w tygodniu: zlozy¢ do
futeralu, przewiez¢, rozladowaé na miejscu. Sporo sie przy
tym napracuje.

Jak realistyczna jest wizja robotow pomagajacych w ochro-
nie zdrowia?

W przyszlosci na pewno pojawia sie roboty do opieki, ale naj-
pierw do naszych doméw wejda roboty-towarzysze. To jeszcze
kwestia czasu — mimo iz obecny poziom rozwoju sztucznej
inteligencji robi wrazenie, to upowszechnienie robotéw
wymaga prac nad tzw. fizyczng Al Pamietajmy, ze robot musi
swobodnie porusza¢ sie w skomplikowanym $rodowisku
domu czlowieka i rozumieé otoczenie. A co dopiero roboty
opiekuncze, od ktéorych wymagana bedzie delikatna i empa-
tyczna pomoc w przypadku oséb starszych albo pacjentow.

Takie urzadzenia musza laczy¢ w sobie zdolnosci modeli
jezykowych umozliwiajace porozumiewanie sie z czlowie-
kiem, z fizyczna Al, dzieki ktdrej robot bedzie sie swobodnie
porusza¢, pomaga¢, podnosié i przenosi¢ ludzi i przedmioty.
Moim zdaniem najpierw w szpitalach i domach opieki
pojawia sie roboty dostawcze i sprzatajace, ktore odciaza
personel w prostej pracy fizycznej. Dopiero potem roboty
zaoferuja wsparcie w innych obszarach.

Nie moge wyjsc na ulice z robotem, bo autono-
miczne roboty nie sa jeszcze uregulowane prawnie.
To ani zwierze domowe, ani samochaod.
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Powiedziatas ,,zaoferujg wsparcie”. Czyli autonomiczne
roboty-pielegniarki, nad ktérymi pracuje juz kilka firm, to
czysta fikcja?

Zdecydowanie. Nie sadze, zeby humanoidalne roboty mogly
przejac calosé opieki nad czlowiekiem. Za to moga by¢ czescia
zespolu opiekunczego. Robotyka ma ogromne atuty w tzw.
pracach wysokiego ryzyka, czyli wymagajacych funkcjo-
nowania w ekstremalnych temperaturach, podnoszeniu
duzych ciezaréw czy wykonywaniu bardzo skomplikowanych
sekwencji ruchow.

Dlatego my$lalabym raczej o znalezieniu innych zastosowan
robotéw w opiece zdrowotnej. Przykladowo, moglyby one
pomaga¢ w leczeniu chordb zakaznych o wysokim stopniu
zarazliwo3ci i $miertelnosci, aby nie narazaé personelu na
niepotrzebne niebezpieczenstwo. Albo pomagaé w szybkim
dostarczaniu lekow do doméw pacjentow.

To niemal pewne, ze za kilka lat mozna bedzie kupi¢ humano-
ida domowego. Ceny szybko maleja, a technologia jest coraz
doskonalsza. Czy jesteSmy gotowi na to, ze na ulicy pojawia
sie roboty?

Nie do konica. Gotowe nie sa ani przepisy, ani spoleczenstwo

— akceptacja dla robot6éw jest obecnie niska. W ochronie
zdrowia wiele danych to dane wrazliwe, a takie musialby
przetwarzac robot, aby dobrze wykonywa¢ swoja prace. Do tego
obecne przepisy prawne nie definiuja dokladnie, jakie prawa
maja roboty, co moga robi¢ i pod jakim warunkiem. W Austrii
teoretycznie nie moge wyjé¢ z Tova na spacer, bo nie jest to

ani zwierze, ani czlowiek. Jesli wyrzadzi komus szkode, to ja
ponosze pelna odpowiedzialno$é — obecnie zadna firma nie

Ludzie nie sg gotowi na roboty
spacerujace po ulicy.
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zgodzi sie ubezpieczy¢ zycia z robotem, podobnie jak kazdy
czlowiek moze wykupié ubezpieczenie od odpowiedzialnosci
cywilnej, aby nie pokrywaé kosztow leczenia, gdy nieumyslnie
wyrzadzi szkode innej osobie.

Wiele grup spolecznych jest niechetnych robotyce, obserwuje-
my rosnacy sprzeciw w stosunku do Al co wynika z zagrozen
utraty miejsc pracy i zwiagzanych z tym konsekwencji
ekonomicznych. Niektorzy obawiaja sie o utrate prywatnosci

i inwigilacje, gdy roboty na ulicy i w domu beda obserwowaly
kazdy nasz ruch. Do tego dochodzi negatywny wplyw wyscigu
Al na $rodowisko wynikajacy z budowy energochlonnych
centréw danych. Sa juz pierwsze procesy sadowe przeciwko
firmom Al ktére pozyskaly dane szkoleniowe do trenowania
modeli LLM bez respektowania praw autorskich.

Humanoid Tova przygotowuje sie do pokazu podczas konferencji
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Zaufanie i akceptacja spoleczna do robotyki pojawi sie dopiero
wtedy, gdy ludzie dostrzega wartos¢, jaka ze soba niesie.

To zajmie jeszcze troche czasu, czego sama doswiadczam

w zyciu prywatnym. Kiedy ludzie widza mnie z robotem,
reaguja roznie — czesto pojawia sie zainteresowanie i zachwyt,
a czasem nawet agresja i wyzwiska.

I caly czas pamietajmy, Ze na razie roboty $wietnie sobie radza
w przewidywalnym, programowalnym $rodowisku zycia.

A zycie na ulicy albo praca w szpitalu wymagaja swobodnego
rozpoznawania elementdw $wiata fizycznego.

Jakie masz dalsze plany?

Korzystajac z mojego dos§wiadczenia, skupiam sie na lobbowa-
niu za zmiana regulacji w zakresie autonomicznych robotéw
w calej Unii Europejskiej. Chce tez doprowadzié do zmian

w podejéciu firm ubezpieczeniowych do robotyki. Tak, abysmy
byli gotowi, gdy technologia bedzie gotowa.

Caly czas z ciekawoscia $ledze rozw6j humanoidéw w réznych
cze$ciach $wiata. W Europie mamy restrykcyjne prawo, z kolei
Chiny zyskuja ogromna przewage produkcyjna. Decydujace
dla przyszlosci jest pytanie, czy bedziemy w stanie pogodzié
rosnaca presje konkurencyjna z respektowaniem praw w za-
kresie ochrony danych i wykorzystania Al ®

Robot zachwyca podczas
konferenciji, ale nadal to cat-
kiem prymitywna maszyna
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Al pozwoli nam przewidywac
i utrzymac zdrowie pracownika

- Zamiast tylko orzekac, czy pracownik jest dzis zdolny do pracy, leka-
rze beda mogli przewidywac ryzyko chordb, wypalenia zawodowego

i utraty zdolnosci do pracy na wiele lat wczesniej - i zapobiegac im

- mowi prof. dr hab. med. Jolanta Walusiak-Skorupa, Dyrektor Instytu-
tu Medycyny Pracy im. prof. Nofera.
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Cyfryzacja oferuje wiele korzysci, ale praca przed kompu-
terem - takze w przypadku lekarzy - moze prowadzi¢ do
wypalenia zawodowego. To wina samej technologii czy raczej
systemu i warunkow pracy?

Nie obwiniam technologii. To spos6b organizacji pracy
decyduje o tym, czy nowe rozwiazania staja sie wsparciem, czy
kolejnym zrédlem obciazenia. Komputer, elektroniczna do-
kumentacja medyczna czy sztuczna inteligencja same w sobie
nie powoduja wypalenia zawodowego. Problem pojawia sie
wtedy, gdy zamiast ulatwia¢ prace, generuja kolejne obowiazki
i odbieraja czas przeznaczony dla pacjenta.

Jednym z najwiekszych wyzwan jest dzi$ narastajaca liczba
zadan administracyjnych, konieczno$¢ réwnoczesnej pracy

w wielu systemach informatycznych oraz ciagle przetwarzanie
ogromnej ilosci informacji. Lekarz coraz czesciej spedza
wiecej czasu przed ekranem niz z pacjentem. To prowadzi

do przeciazenia poznawczego, zaciera granice miedzy praca

a zyciem prywatnym i sprzyja rozwojowi technostresu oraz
wypalenia zawodowego. Problem ten dotyczy zreszta nie tylko
lekarzy, ale wielu zawod6w opartych na intensywnej pracy

z technologia.

Jednocze$nie nie powinni$my demonizowacé cyfryzacji. Dobrze
zaprojektowane rozwigzania powinny ograniczaé biurokracje

i przejmowac powtarzalne czynnosci, pozostawiajac lekarzowi
wiecej czasu na rozmowe z pacjentem i podejmowanie decyzji
klinicznych. W moim przekonaniu sukces cyfrowej transfor-
macji ochrony zdrowia bedzie mozna oceni¢ nie po liczbie
wdrozonych systemow, ale po tym, czy lekarz odzyska czas dla
pacjenta.

Teraz dochodzi do tego Al. Instytut prowadzi badania nad
wplywem sztucznej inteligencji na zdrowie pracownikéw. Co
z nich wynika?

Nasze obserwacje i prowadzone badania pokazuja, ze wplyw
sztucznej inteligencji na zdrowie pracownikow jest znacznie
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bardziej zlozony niz mogloby sie wydawaé. Al moze poprawiaé
bezpieczenstwo pracy, ograniczaé rutynowe czynnosci i wspie-
raé podejmowanie decyzji, ale moze rowniez zwiekszaé¢ tempo
pracy, nasilaé presje i tworzy¢ zupelnie nowe zagrozenia
psychospoleczne.

Najwiekszym wyzwaniem nie jest jednak sama technologia,
lecz sposob jej wdrazania. Jezeli sztuczna inteligencja zwieksza
autonomie pracownika i wspiera go w codziennych zadaniach,
moze poprawia¢ dobrostan i jako$¢ pracy. Jezeli natomiast
staje sie narzedziem ciaglego monitorowania i kontroli, pro-
wadzi do przeciazenia poznawczego, technostresu i zwieksza
ryzyko wypalenia zawodowego.

Z perspektywy medycyny pracy najwazniejsze pytanie nie
brzmi, czy wykorzystywaé sztuczna inteligencje, ale jak robi¢
to odpowiedzialnie. Jestem zwolenniczka modelu human-
centred Al w ktorym technologia wspiera czlowieka, ale go
nie zastepuje. Ostateczne decyzje powinny zawsze naleze¢ do
czlowieka, a nie do algorytmu.

Historia pokazuje, ze kazda rewolucja technologiczna zmienia
sposob pracy. Naszym zadaniem jest zadbanie o to, aby wraz

z rozwojem technologii rozwijala sie rowniez ochrona zdrowia
pracownikéw. Wlasnie w tym widze jedno z najwazniejszych
wyzwan wspblczesnej medycyny pracy.

Ktorych nowych zagrozen stwarzanych przez Al obawia sie
Pani najbardziej?

Najbardziej obawiam sie nie samej sztucznej inteligencji, ale
sytuacji, w ktorej czlowiek przestaje by¢ podmiotem procesu
pracy, a staje sie jedynie wykonawca decyzji podejmowanych
przez algorytmy. Praca to nie tylko wykonywanie zadan,

ale réwniez odpowiedzialnoéé¢, samodzielno$é i mozliwosé
podejmowania decyzji. Jezeli te elementy zostang ograniczone,
ucierpi nie tylko efektywnos¢ pracy, ale réwniez zdrowie
psychiczne pracownikow.

Drugim wyzwaniem jest coraz wieksza skala monitorowania
pracy. Nowoczesne systemy potrafig analizowaé tempo, spos6b



Coraz wiekszy wptyw
na zdrowie pracow-
nikdw maja czynniki
Zwigzane z organiza-
Cjg pracy, cyfryzacja
oraz sposobem
zarzadzania.
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wykonywania zadan czy aktywno$¢ pracownika. Odpowiednio
wykorzystywane moga poprawiaé bezpieczenstwo i organi-
zacje pracy, jednak niewlasciwie stosowane moga prowadzié
do nadmiernej presji, utraty prywatnosci i spadku zaufania

W miejscu pracy.

Obawiam sie rdwniez poglebiania nieréwnosci. Tempo zmian
technologicznych jest bardzo duze i nie wszyscy beda w stanie
roéwnie szybko zdobywa¢ nowe kompetencje. Dlatego transfor-
macji cyfrowej powinny towarzyszy¢ inwestycje w edukacje

i rozw6j umiejetnosci, aby nowe technologie nie prowadzily do
wykluczenia czedci pracownikow.

Nie jestem jednak pesymistka. Kazda rewolucja technolo-
giczna stwarza nowe wyzwania, ale réwniez nowe mozliwosci.
Naszym zadaniem jest zadbac o to, aby rozw6j sztucznej
inteligencji sluzyl czlowiekowi. Technologia powinna wzmac-
niaé jego mozliwosci, a nie zastepowac jego osad. Tylko wtedy
bedzie sprzyjala zdrowiu, bezpieczenstwu i dobrej jakosci
pracy

Medycyna pracy dysponuje ogromng iloscia danych. Jak
te dane sg obecnie wykorzystywane, a jak mogtyby by¢
wykorzystywane lepiej?

Medycyna pracy dysponuje jednym z najwiekszych

i najmniej wykorzystanych zasobéw danych o zdrowiu

0s6b aktywnych zawodowo. Co roku miliony pracownikéw
przechodza badania profilaktyczne, dzigki czemu mozemy
obserwowac, jak zmienia sie ich stan zdrowia oraz jaki wplyw
wywieraja warunki pracy. To wyjatkowy zbiér informacji,
poniewaz zadna inna dziedzina medycyny nie monitoruje tak
systematycznie populacji 0s6b zdrowych przez caly okres ich
aktywnosci zawodowej.

Dzisiaj dane te wykorzystujemy przede wszystkim do indy-
widualnej oceny zdolnosci do pracy i realizacji obowiazkow
wynikajacych z przepiséw prawa. Tymczasem ich warto§¢
jest znacznie wieksza. Moga pomdc weze$niej dostrzegac
niekorzystne trendy zdrowotne, ocenia¢ skutecznosé
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dzialan profilaktycznych czy identyfikowa¢ grupy zawodowe
wymagajace szczegolnego wsparcia. Dzieki temu mozemy nie
tylko rozpoznawac¢ skutki zagrozen zawodowych, ale réwniez
skuteczniej im zapobiegac.

Warunkiem jest jednak odpowiedzialne wykorzystanie tych
informacji. Dane musza by¢ odpowiednio zabezpieczone,
wykorzystywane zgodnie z zasadami etyki i ochrony prywat-
nosci oraz sluzy¢ poprawie zdrowia pracownikow, a nie ich
ocenianiu czy selekcji. W moim przekonaniu wlasnie w tym
kierunku bedzie rozwijaé¢ sie nowoczesna medycyna pracy
— od gromadzenia danych do wykorzystywania ich na rzecz
skuteczniejszej profilaktyki.

Podczas badan okresowych lekarz medycyny pracy czesto
polega na deklaracjach pracownika. Teraz Al moze automa-
tycznie przeanalizowac warunki pracy, a nawet dolegliwosci
czesto wystepujace u pracownikow na podobnym stanowi-
sku w danej firmie. Czy wyobraza sobie Pani takie analizy?

Tak. Mysle, ze za kilka lat bedzie to standard, a nie futurystycz-
na wizja. Chcialabym, aby badanie profilaktyczne przestalo
by¢ jedynie oceng stanu zdrowia pracownika w dniu badania,
a stalo sie réwniez oceng jego przyszlego ryzyka zdrowotnego.

Wyobrazam sobie system, ktory jeszcze przed wizyta analizuje
charakterystyke stanowiska pracy, wyniki pomiaréw srodowi-
ska pracy, historie narazenia oraz — w postaci zanonimizowa-
nej — informacje o problemach zdrowotnych wystepujacych
u 0s6b wykonujacych podobna prace. Dzieki temu lekarz
otrzymywalby nie tylko dane dotyczace konkretnego pracow-
nika, ale réwniez wiedze o zagrozeniach charakterystycznych
dla danego stanowiska czy zakladu pracy.

To pozwoliloby lepiej ukierunkowaé wywiad, weze$niej identy-
fikowa¢ czynniki ryzyka i proponowaé dzialania profilaktycz-
ne jeszcze przed pojawieniem sie objawéw choroby. Wiasnie

w tym widze najwieksza warto$¢ nowych technologii — nie

w automatyzowaniu decyzji, lecz w zwiekszaniu skutecznosci

profilaktyki.
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Algorytm moze wskazac ryzyko, ale nie podejmie decyzji
klinicznej. Ostateczna ocena zawsze bedzie nalezala do
lekarza, ktéry uwzglednia nie tylko dane, ale réwniez rozmowe
z pracownikiem, badanie lekarskie i caly kontekst zdrowotny.
To polaczenie dodwiadczenia lekarza i mozliwosci nowo-
czesnej analityki danych moze wyznaczyé nowy standard
medycyny pracy.

A wiec mowimy nawet o algorytmach predykcyjnych zdol-
nych oceniac ryzyko wczesniejszej utraty zdolnosci do pracy
albo nawet ryzyko wypalenia zawodowego.

Tak. Wlasnie w tym kierunku bedzie rozwijala sie medycyna
pracy. Do tej pory odpowiadali$my przede wszystkim na
pytanie, czy pracownik jest dzi§ zdolny do wykonywania swojej
pracy. W przyszlosci réwnie wazne bedzie przewidywanie, co
zrobié, aby zachowal zdrowie i zdolno$¢ do pracy takze za pieé,
dziesie¢ czy dwadziescia lat.

Nowoczesna analityka danych moze poméc weze$niej iden-
tyfikowac osoby lub grupy zawodowe o zwiekszonym ryzyku
rozwoju chordb zawodowych, utraty zdolnosci do pracy czy
problemow ze zdrowiem psychicznym. Dzieki temu dzialania
profilaktyczne bedzie mozna wdraza¢ wcze$niej, zanim
pojawia sie pierwsze objawy choroby. To oznacza przejicie od
medycyny reagujacej na problemy do medycyny, ktora potrafi
im skutecznie zapobiegac.

Oczywiscie kazda prognoza opiera sie na prawdopodobien-
stwie, a nie pewnosci. Algorytm moze sugerowac zwiekszone
ryzyko, ale nie zastapi oceny klinicznej ani doswiadczenia
lekarza. Powinien wspiera¢ podejmowanie decyzji, a nie je
zastepowac.

Jezeli dzieki takim rozwiazaniom uda sie ograniczy¢ liczbe
0s6b przedwcze$nie tracacych zdrowie i zdolnosé do pracy,
bedzie to jedna z najwazniejszych zmian, jakie czekaja medy-
cyne pracy w nadchodzacych latach.
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Czy obecny system orzecznictwa nadaza za zagrozeniami
wynikajacymi z pracy z Al, platform cyfrowych czy perma-
nentnego przeciazenia poznawczego?

Obecny system orzecznictwa zostal zaprojektowany przede
wszystkim z mysla o klasycznych zagrozeniach zawodowych,
takich jak halas, pyly, substancje chemiczne czy czynniki bio-
logiczne, i w tym zakresie sprawdza sie bardzo dobrze. Dzisiaj
jednak coraz wiekszy wplyw na zdrowie pracownikéw maja
roéwniez czynniki zwigzane z organizacja pracy, cyfryzacja oraz
sposobem zarzadzania.

Permanentne przeciazenie informacyjne, praca pod presja
czasu, ciagla dostepnoéé cyfrowa czy nadzor algorytmiczny
moga wplywaé na zdrowie i zdolnos¢ do pracy, ale ich ocena
wymaga zupelnie innego podejscia niz pomiar halasu czy
stezenia substancji chemicznych.

Nie oznacza to, ze potrzebujemy nowego systemu orzecz-
nictwa. Powinniémy raczej poszerzy¢ sposob oceny ryzyka
zawodowego, uwzgledniajac czynniki psychospoleczne,
organizacyjne i cyfrowe oraz lepiej wykorzystywac dane do
identyfikowania 0s6b szczegdlnie narazonych na pogorszenie
zdrowia.

Jestem przekonana, ze rola lekarza medycyny pracy bedzie
sie zmienia¢. Nadal bedzie odpowiadal za ocene zdolnosci do
pracy, ale coraz czesciej bedzie réwniez partnerem pracow-
nika i pracodawcy w tworzeniu zdrowego §rodowiska pracy.
W moim przekonaniu przyszlo§¢ medycyny pracy bedzie
polegala nie tylko na ocenie zdolnosci do pracy, ale takze na
ocenie, czy srodowisko pracy sprzyja utrzymaniu zdrowia
pracownika.

Niezaleznie od tego, jak bardzo rozwina sie technologie,
podstawa medycyny pozostanie zaufanie pomiedzy lekarzem
a pacjentem. Zaden algorytm nie zastapi rozmowy, empatii

i odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka.



Dzieki EHDS bedzie-
my mogli porowny-
wac wptyw roznych
modeli organizacji
pracy na zdrowie
pracownikow.

ROZMOWY | 58

Jednym z projektow Instytutu jest program ,Pracana
Zdrowie”, ktorego celem jest wzmacnianie zachowan pro-
zdrowotnych pracownikow. Jaka role moga odegrac w nim
aplikacje mobilne, urzadzenia ubieralne i algorytmy persona-
lizujace zalecenia? Gdzie konczy sie skuteczna profilaktyka,
a zaczyna sie nadmierna kontrola pracownika?

Profilaktyka jest skuteczna tylko wtedy, gdy pracownik staje
sie jej aktywnym uczestnikiem, a nie biernym odbiorca
zalecen. Wlasnie dlatego widze ogromny potencjal nowych
technologii. Aplikacje mobilne, urzadzenia ubieralne czy inte-
ligentne systemy analizujace dane moga wspiera¢ codzienne
dbanie o zdrowie — przypominaé o aktywnosci fizycznej,
pomagaé monitorowac sen, poziom stresu czy utrwalanie
zdrowych nawykow. Dzieki temu profilaktyka staje sie bardziej
indywidualna i lepiej dopasowana do potrzeb konkretnego
czlowieka.

To jest rowniez idea programu ,Praca na Zdrowie”. Chcemy
odejs¢ od myslenia, ze profilaktyka zaczyna sie i konczy
podczas badan okresowych. Badania odbywaja sie raz na kilka
lat, natomiast zdrowie pracownika ksztaltuje sie kazdego dnia.
Nowoczesne technologie moga pomdc podejmowac lepsze
decyzje zdrowotne wladnie na co dzien.

Jednocze$nie granice musza by¢ bardzo jasno okreslone.
Profilaktyka nie moze przeksztalci¢ sie w system stalego
monitorowania pracownika. Pracownik powinien mie¢ pelna
kontrole nad swoimi danymi, §wiadomie decydowac o ich
wykorzystaniu i mie¢ pewno$¢, ze sluza wylacznie ochronie
jego zdrowia, a nie ocenie wydajnosci pracy.

Kluczowym slowem jest zaufanie. Najlepsza technologia to
taka, o ktérej pracownik mysli: ,pomaga mi dba¢ o zdrowie”,
anie: kontroluje mnie”. Jezeli uda sie zachowaé te rownowage,
nowe technologie moga staé sie jednym z najwazniejszych
narzedzi nowoczesnej profilaktyki zdrowotne;j.

Trwa wdrazanie Europejskiej Przestrzeni Danych dotycza-
cych Zdrowia (EHDS). Jakie nowe mozliwosci otworzy ona
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przed Instytutem Medycyny Pracy w zakresie wtérnego
przetwarzania danych?

Europejska Przestrzen Danych dotyczacych Zdrowia moze
zmienié sposob prowadzenia badani nad zdrowiem pracowni-
kéw w Europie. Po raz pierwszy bedziemy mogli analizowa¢
procesy zdrowotne nie tylko w skali jednego kraju, ale calej
populacji europejskiej, wykorzystujac porownywalne dane

i wspolne standardy ich udostepniania.

Dla Instytutu Medycyny Pracy oznacza to mozliwo$¢ realizacji
projektdow, ktore do tej pory byly bardzo trudne lub wrecz
niemozliwe. Bedziemy mogli poréwnywaé wplyw réznych
modeli organizacji pracy na zdrowie pracownikéw, ocenia¢
skuteczno$¢ dzialan profilaktycznych oraz sprawdzaé, ktore
rozwiazania najlepiej chronia zdrowie oséb pracujacych. To
pozwoli tworzy¢ rekomendacje oparte na doswiadczeniach
calej Europy, a nie jednego kraju.

Trzeba jednak pamietaé, ze EHDS nie sluzy analizowaniu
pojedynczych oséb. Jego najwieksza wartoscia jest mozliwosé
prowadzenia badan populacyjnych, ktore pomagaja lepiej
rozumie¢ zalezno$ci miedzy warunkami pracy, stylem zycia
i zdrowiem pracownikow.

EHDS moze stac sie nie tylko platforma bezpiecznej wymiany
danych, ale réwniez impulsem do budowania silnych
europejskich partnerstw naukowych. W zdrowiu pracownikéow
wyzwania maja coraz czesciej charakter ponadnarodowy, stad
réwniez odpowiedzi na nie powinny powstawaé we wspdlpracy
miedzynarodowej. W tym widze jedna z najwiekszych szans
dla naszego Instytutu.

Po pandemii COVID-19 wiele firm przeszto na prace zdalna.
Czy ten model jest zdrowy dla pracownikow?

Nie mozna powiedzie¢, ze praca zdalna jest z definicji zdrow-
sza lub mniej zdrowa od pracy stacjonarnej. Z perspektywy
medycyny pracy o jej wplywie decyduje przede wszystkim
sposob organizacji pracy.
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Praca zdalna ma wiele zalet — daje wigksza elastycznos¢, eli-
minuje czas poswiecany na dojazdy i czesto ulatwia godzenie
obowiazkoéw zawodowych z zyciem prywatnym. Z drugiej
strony obserwujemy réwniez nowe wyzwania: mniejsza
aktywnosé fizyczna, problemy ergonomiczne wynikajace

z nieprzystosowanych stanowisk pracy, zacieranie granicy
miedzy praca a zyciem prywatnym oraz poczucie izolacji
spolecznej. Pandemia pokazala, ze prace mozna przenie$¢ do
domu, ale nie oznacza to, ze kazde mieszkanie automatycznie
staje sie zdrowym miejscem pracy.

Coraz wiekszym wyzwaniem staje sie takze prawo do odlacze-
nia. Smartfony, komunikatory i mozliwo$¢ pracy z dowolnego
miejsca sprawily, ze wielu pracownikéw pozostaje dostepnych
praktycznie przez caly dzien. To utrudnia regeneracje i sprzyja
przewleklemu stresowi oraz wypaleniu zawodowemu.

W konsekwencji nie pytajmy, czy lepsza jest praca zdalna
czy stacjonarna. Wazniejsze jest, jak organizujemy prace.
Dobrze zorganizowana praca zdalna moze sprzyjaé zdrowiu,
natomiast zle zorganizowana moze sta¢ sie zroédlem nowych
zagrozen. To wla$nie organizacja pracy, a nie miejsce jej
wykonywania, w najwiekszym stopniu decyduje o wplywie
pracy na zdrowie.

Pandemia nauczyla nas, ze elastycznos¢ jest wartodcia. Dzi$
wiemy jednak, ze réwnie wazne jest wyznaczanie granic
miedzy praca a odpoczynkiem.

Podczas debaty Centrum e-Zdrowia zwrocita Pani uwage, ze
w ochronie zdrowia gromadzimy ogromne iloSci danych, ale
wciaz nie potrafimy przekuc ich w wiedze, ktéra wspierataby
profilaktyke. Jakie dane i jaka wiedze ma Pani doktadnie na
mysli?

Mamy dzi$ ogromne zasoby danych — wyniki badan profilak-
tycznych, elektroniczna dokumentacje medyczna, informacje
o warunkach pracy, narazeniu zawodowym, absencji chorobo-
wej czy czynnikach srodowiskowych. Problem nie polega na
braku danych. Problem polega na tym, ze wciaz zbyt rzadko



Chciatabym, abysmy
przeszli od systemu,
ktory odpowiada na
pytanie, dlaczego
pracownik jest
zagrozony choroba

i co mozemy zrobic,
aby jej zapobiec?
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wykorzystujemy je do przewidywania zagrozen zdrowotnych,
anie tylko do dokumentowania tego, co juz sie wydarzylo.

Dane sa dzi$ jednym z najcenniejszych zasoboéw ochrony
zdrowia, ale ich prawdziwa warto$¢ ujawnia sie dopiero wtedy,
gdy potrafimy polaczy¢ je w uzytecznag wiedze. Jezeli zestawi-
my informacje o warunkach pracy, narazeniu zawodowym,
wynikach badan profilaktycznych i stanie zdrowia, mozemy
znacznie weze$niej identyfikowac¢ osoby zagrozone rozwojem
chorob przewleklych, utrata zdolnosci do pracy czy wypale-
niem zawodowym. To wla$nie jest istota nowoczesnej profi-
laktyki — nie czeka¢ na chorobe, lecz odpowiednio weze$nie
rozpoznawac ryzyko i podejmowaé dzialania zapobiegawcze.

Nowoczesna analityka danych pozwala dostrzega¢ zaleznosci,
ktorych nie widaé przy analizie pojedynczych przypadkow. To
ogromne wsparcie dla profilaktyki, pod warunkiem pelnego
poszanowania prywatnosci, bezpieczenstwa informacji i zasad
etycznych.

Chcialabym, aby8my przeszli od systemu, ktéry odpowiada

na pytanie: ,na co pracownik zachorowal?”, do systemu, ktory
potrafi odpowiedzie¢: ,dlaczego jest zagrozony choroba i co
mozemy zrobié, aby jej zapobiec?”. W moim przekonaniu
wlasnie na tym bedzie polegala najwieksza zmiana w ochronie
zdrowia w najblizszych latach.

Jaka ma Pani wizje dla IMP do 2030 roku?

Chcialabym, aby w 2030 roku Instytut Medycyny Pracy byl
jednym z europejskich lideréw badan nad zdrowiem pracuja-
cych, ale przede wszystkim miejscem, ktore realnie wplywa na
zdrowie ludzi. Badania naukowe sa niezwykle wazne, jednak
ich prawdziwa warto$¢ ujawnia sie dopiero wtedy, gdy prze-
kladaja sie na lepsza profilaktyke, skuteczniejsze programy
zdrowotne i bezpieczniejsze warunki pracy.

Widze Instytut jako centrum kompetencji, ktore 1aczy
medycyne, zdrowie publiczne, analityke danych i wspdlprace
miedzynarodows, aby lepiej rozumie¢ wyzwania zmieniajace-
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go sie §wiata pracy i skuteczniej na nie odpowiadaé. Starzenie
sie spoleczenstwa, transformacja cyfrowa, zmiany klimatyczne
czy nowe modele zatrudnienia wymagaja nowego spojrzenia
na ochrone zdrowia pracujacych.

Bardzo zalezy mi réwniez na tym, aby Instytut pozostal blisko
praktyki i byl miejscem, do ktérego przychodza najlepsi
mlodzi naukowcy. Sukces instytutu naukowego nie powi-
nien by¢ mierzony wylacznie liczba publikacji, ale przede
wszystkim tym, czy jego osiagniecia poprawiaja zdrowie ludzi
i pomagaja podejmowac lepsze decyzje w ochronie zdrowia

i polityce publiczne;j.

Jezeli w 2030 roku bedziemy mogli powiedzie¢, ze dzieki
naszej pracy wiecej osob dluzej zachowuje zdrowie, sprawnosé¢
i zdolnos¢ do pracy, uznam to za najwiekszy sukces Instytutu
Medycyny Pracy.

Chcialabym, aby Instytut Medycyny Pracy byl miejscem, ktére
nie tylko opisuje zmieniajacy sie §wiat pracy, ale realnie go
wspoltworzy, wplywajac na zdrowie pracownikéw, decyzje
publiczne i kierunki rozwoju medycyny pracy w Europie.

- Chcemy odejs¢ od myslenia, ze
profilaktyka zaczyna sie i konczy
podczas badan okresowych. Badania
odbywaja sie raz na kilka lat, nato-
miast zdrowie pracownika ksztattuje
sie kazdego dnia. Nowoczesne tech-
nologie moga pomoc podejmowac
lepsze decyzje zdrowotne wiasnie na
co dzien - mowi dyrektor IMP.

Nowe czynniki szkodliwe i zagrozenia dla zdrowia
w pracy i w zyciu codziennym
C ICH DZIALANIU?

Na zdjeciu: poradniki IMP.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Mikro-wycieki danych to plaga.
,2WYystarczy poczekac
kilka minut przy drukarce”

Szpitale walcza z cyberatakami, ale zapominaja, ze dane moga wycie-
ka€ w btahy sposob. Automatyczne blokowanie ekranu po 1-2 mi-
nutach bezczynnoscina wszystkich urzadzeniach czy odwracanie
dokumentow niezapisang strong do gory to metody ochrony danych,
ktore warto sobie przypomniec.
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Cyberzagrozenie czai sie¢ wewnatrz organizac;ji

Liczba cyberatakow na ochrone zdrowia wzrosla w 2025 roku
o ponad 40% — wynika z nowego raportu CSIRT CeZ. Ale

do oficjalnych statystyk trafiaja tylko duze wycieki danych
spowodowane wlamaniami hakeréw do komputeréw, phis-
hingiem, zlo§liwym oprogramowaniem typu ransomware.

Gdy lupem padaja setki, tysiace kartotek, sprawa robi sie
gloéna. Malo kiedy moéwi sie o naruszeniach bezpieczenstwa,
ktore dotycza pojedynczych kartotek pacjentdw i zaczynaja
sie wewnatrz organizacji — od komputera pozostawionego bez
nadzoru, wydrukéw wynikéw badan lezacych na drukarce
przez kilkadziesiat minut, czy kartoteki pacjenta widocznej
dla kazdego zza lady rejestracji.

W badaniu z 2025 roku naukowcy ze szpitala St Michael’s

i Uniwersytetu w Toronto znalezli w pojemnikach na maku-
lature pieciu réznych szpitali ok. 600 kg papieru oraz 2500
arkuszy zawierajacych dane osobowe chronione przepisami
o ochronie danych medycznych.

Skala tzw. insider threats jest ogromna — szacuje sie, ze
odpowiedzialnos¢ za ok. 30% wszystkich wyciekéw danych
ponosza osoby z wewnatrz organizacji. W polowie przypad-
kéw wynikaja one z bledéw pracownikéw. Podczas szkolenn
moéwi sie duzo o tym, jak rozpoznaé phishing, zapominajac
o takich metodach ochrony jak prawidlowe niszczenie
dokumentow.

Nowoczesne firewalle nic nie daja, gdy pacjent zostaje
sam na sam z komputerem

Szpitale inwestuja miliony zlotych w nowoczesne systemy
bezpieczeﬁstwa, centra monitorowania sieci i rozwigzania
wykorzystujace sztuczng inteligencje do wykrywania cybe-
ratakow. Tymczasem organizacje zajmujace sie cyberbez-
pieczenstwem, takie jak amerykanski Department of Health
and Human Services (HHS), alarmuja, ze wiele incydentow
zaczyna sie od prostych bledéw popelnianych przez personel.



W koszach na
Smieci szpitali
czesto mozna
bez problemu
znalez¢ dane
osobowe.
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Jednym z nich jest pozostawienie odblokowanego komputera
po odejsciu ze stanowiska pracy. Lekarze i pielegniarki
wielokrotnie w ciggu dnia przerywaja prace przy komputerze,
aby zaja¢ sie pacjentem, odpowiedzieé na telefon i skonsul-
towac¢ wyniki badan. Jesli komputer zablokuje sie dopiero

po 5 minutach, te momenty, gdy komputer stoi otworem dla
0s6b postronnych, sumuja sie w kilkadziesiagt minut dziennie.
W tym czasie osoba nieuprawniona moze z latwoscia uzyskaé
dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej.

Eksperci od IT zalecajg ustawienie automatycznego
blokowania ekranu juz po 1-2 minutach bezczynnosci. To
moze irytowaé, bo lekarz musi kilkanascie razy w ciagu
dnia wprowadza¢ haslo, ale jest to konieczne. Dodatkowym
zabezpieczeniem sa filtry i przeslony montowane na moni-
torach, ograniczajace mozliwo$¢ odczytania danych przez
osoby stojace obok. Powinny by¢ standardem w rejestracji,
bo skutecznie chronia przed tzw. shoulder surfingiem, czyli
podgladaniem informacji wy$wietlanych na ekranie przez
osoby postronne.

Jeszcze innym bledem jest brak pelnego szyfrowania dysku.
Jesli lekarz korzystajacy z laptopa albo smartfona zgubi swoje
urzadzenie, zapisane dane mozna bez problemu odczytac.
HHS od lat zaleca szyfrowanie urzadzen jako jedno z podsta-
wowych zabezpieczen danych medycznych.

Wydruki, kopie, notatki na papierze poniewieraja sie na
biurku i w koszach

Mimo digitalizacji dokumentacji medycznej, w kazdej
przychodni albo szpitalu nadal w obiegu sa wydruki
wynikéw badan, listy wizyt na dany dzien, ksiazeczki zdrowia
i szczepien, upowaznienia, karty anestezjologiczne. Leza na
biurkach, w niezamknietych szafach, w koszach.

Eksperci zalecaja stosowanie zasady ,czystego biurka”. Przy
dluzszej nieobecnosci na stanowisku pracy nie powinny
pozostawac¢ zadne wydruki z danymi pacjentéw ani odreczne
notatki. Dokumentacje pozostawiona na biurku zaleca sie
odwraca¢ tekstem do dolu.
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Jesli placowka korzysta z centralnej drukarki w osobnym
pomieszczeniu, wydruki trzeba odebra¢ natychmiast po ich
wydrukowaniu. Robocze notatki, harmonogramy, karteczki
samoprzylepne czy wydruki z systeméw informatycznych
powinny trafiaé do niszczarek, zgodnie z procedurami obowia-
zujacymi w placowee.

Zakres dostepu do danych powinien odpowiadac kompe-
tencjom

W duzych organizacjach standardem jest dostep do danych
oparty na rolach. Lekarz, pielegniarka, rejestratorka czy
pracownik administracyjny powinni widzie¢ wylacznie te dane,
ktore sa niezbedne do wykonywania ich obowiazkow. Jest to do-
datkowa warstwa ochrony przed hakerami — nawet w przypadku
przejecia hasla do jednego konta, zakres danych mozliwych do
wykradzenia jest mocno ograniczony.

Standardem powinno byé uwierzytelnianie wieloskladnikowe
(MFA). Korzystajac z krytycznych systemoéw, potwierdzenie
tozsamo$ci za pomoca aplikacji mobilnej, klucza sprzetowego
lub danych biometrycznych skutecznie chroni dane, nawet jesli
doszlo do zlamania hasla dostepu.

Punktéw nieuprawnionego dostepu do danych jest wiecej:
otwarte drzwi na zaplecze, gdzie pracownicy wychodza na
papierosa, zasada nieograniczonego zaufania do kurieréw

i wpuszczanie 0so6b ubranych jak serwisanci bez przepustek.
Moze to by¢ tez skrzynka pocztowa pracownika, jak w przypadku
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, gdy w marcu 2026 roku
przestepcy wlamali sie na skrzynke mailowa jednego z pracow-
nikoéw szpitala. Uzywajac jego legalnej tozsamosci, byli w stanie
poruszac sie wewnatrz sieci i prowadzi¢ korespondencje.

Przestroga powinien by¢ tez incydent w szpitalu im. Kréla
Edwarda VII w Londynie. W 2012 roku dwoje prezenteréw
radiowych zadzwonilo do szpitala, podszywajac sie pod Krolowa
Elzbiete II oraz Ksiecia Karola, pytajac o stan zdrowia hospita-
lizowanej tam ksieznej Kate. Pielegniarka uwierzyla oszustom

i bez weryfikacji wydala przez telefon Scisle poufne, szczegblowe
informacje o stanie zdrowia czlonkini rodziny krélewskiej.
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PRAKTYCZNIE

Pacjenci chetnie korzystaja
z operacji robotycznych na NFZ.
Ale robotow jest za mato

W 2025 roku wykonano w Polsce rekordowe 21 tys. zabiegdw robo-
tycznych. W co 50-tej operacji asystuje robot. Pacjenci je polubili, ale
NFZ refunduje tylko trzy rodzaje operaciji.

83 systemy daVinci i co roku o0 50% wiecej zabiegow

Robotyka chirurgiczna rozwija sie w Polsce bardzo szybko, ale
nadal wykorzystywana jest tylko w niewielkiej czesci procedur,



Pod koniec 2025r.
na Swiecie dziatato
ponad 12 tys. syste-
mow robotycznych
daVinci. W Polsce
jestich 83.
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ktore moglyby by¢ wykonywane z jej uzyciem — wynika

z nowego raportu ,,Przyszloé¢ automatyzacji ochrony zdrowia
w Europie Srodkowo-Wschodniej 2030” przygotowanego
przez Synektik.

W 2025 r. w Polsce przeprowadzono okolo 21,3 tys. zabie-

gdéw robotycznych, podczas gdy potencjalnie mozna by ich
wykonywaé nawet 341,5 tys. Z pomoca robotéw chirurgicznych
wykonano 4,8 tys. operacji. Potencjalny popyt oceniany jest

na blisko 262 tys. zabiegdw. Roboty uczestnicza wiec jedynie

w okolo 2 proc. operacji chirurgii ogélnej. Dla poréwnania,

w Stanach Zjednoczonych odsetek ten wynosi okolo 15 proc.

Na koniec 2025 r. w Polsce operowaly 83 systemy chirurgiczne
da Vinci. Ich liczba rosla w ostatnich 3 latach w tempie 44 proc.
rocznie, a liczba wykonywanych zabiegéw — $rednio o 53 proc.
rocznie.

Operacje robotyczne zyskuja na popularnosci,
coraz wiecej lekarzy przechodzi szkolenie

Zabiegi robotyczne, przykladowo w operacji prostaty, ciesza sie
dobra opinig wiréd pacjentow. Ale robotéw jest za malo, a ope-
racje z ich pomocg wykonuja tylko duze szpitale wojewodzkie.
Tych mniejszych nie sta¢ na ich zakup, bo NFZ refunduje
obecnie tylko 3 zabiegi z ich pomoca: radykalna prostatek-
tomie (operacje usuniecia gruczolu krokowego u chorych

na raka prostaty), resekcje raka jelita grubego oraz operacje
raka trzonu macicy (endometrium). Od 3 lat do tej listy nie
dolaczyla zadna nowa usluga robotyczna.

Wedlug autoréw raportu, do 2030 r. udzial robotyki w ope-
racjach wykonywanych w Polsce wzro$nie do 8—10 proc.,
co oznacza trzykrotny lub nawet czterokrotny wzrost liczby
zabiegdw wzgledem obecnego poziomu.

Globalny rynek chirurgii robotycznej rozwija sie w tempie
okolo 14,8 proc. rocznie. Pod koniec 2025 r. na $wiecie dzialalo
juz ponad 12 tys. systeméw robotycznych Intuitive, z czego
ponad jedna trzecia poza Stanami Zjednoczonymi. W samym
2025 r. wykonano ponad 3,2 mln operacji, a firma osiagnela
10 mld dolaréw przychodéw.
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Jakie zabiegi z wykorzystaniem robota chirurgicznego finansuje NFZ?

» Radykalna prostatektomia — operacja usuniecia gruczolu krokowego u chorych na
raka prostaty. Jest refundowana od kwietnia 2022 r. i pozostaje najczesciej wykony-
wang procedurg robotyczna w Polsce.

o Resekcja raka jelita grubego — operacja wykonywana w przypadku nowotworéw
okreznicy i odbytnicy. NFZ objal ja finansowaniem od 1 sierpnia 2023 .

« Operacja raka trzonu macicy (endometrium) — robotyczne leczenie chirurgiczne
raka endometrium réwniez zostalo objete refundacja od 1 sierpnia 2023 r.

Roboty chirurgiczne sa wykorzystywane takze w:

o chirurgii nerek,

o torakochirurgii,

o chirurgii glowy i szyi (TORS),

o chirurgii ginekologicznej nieonkologiczne;j,

o chirurgii przepuklin,

o chirurgii bariatrycznej,

o chirurgii ogolne;j.

Jednak dla tych procedur NFZ nie przewidzial odrebnej, wyzszej wyceny. Czesé z nich

moze by¢ rozliczana wedlug standardowych taryf dla operacji laparoskopowych lub

otwartych, o ile szpital zdecyduje sie wykonaé zabieg z uzyciem robota i pokryé dodat-
kowe koszty.

Skala refundacji

W 2024 r. NFZ rozliczyl okolo 10 850 operacji wedlug dedykowanych taryf dla chirurgii
robotycznej. Dodatkowy koszt refundacji (w poréwnaniu z finansowaniem tych samych
zabiegbw jako laparoskopowych) wyniésl 82,1 mln zl. Zdecydowana wiekszo$¢ stanowily
operacje raka prostaty (okolo 73% wszystkich refundowanych zabiegéw). Szybko rosnie
liczba robotycznych operacji raka jelita grubego i raka trzonu macicy.

Rosnie tez precyzja robotéw chirurgicznych. Przykladowo,
dzieki najnowszej platformie da Vinci 5, chirurg czuje sile
nacisku narzedzi (force feedback) podobnie, jakby trzymal
skalpel w reku. Do tego roboty wyposazane sa w rozwiazania
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Poréwnanie liczby

, Krai Liczba mieszkancow Roboty
robotow w poszcze- d przypadajaca na 1robota na 1 min mieszkancow
golnych panstwach

Szwecja 270 tys. 3,7

Francja 438 tys. 2,3

Wiochy ok. 495 tys. 2,0

Polska ok. 460 tys. 2,2

Niemcy ok. 615 tys. 16

Czechy ok. 650 tys. 15

USA ok. 52 tys. 19,0

Al analizujace ruchy medyka i ulatwiajace poruszanie sie
w operowanym obszarze. W Polsce pracuje obecnie ponad
300 chirurgdéw przeszkolonych do wykonywania operacji
z wykorzystaniem systemu da Vinci.

Badania obejmujace setki tysiecy pacjentéw wskazuja, ze
zabiegi wykonywane z pomoca robota wiaza sie z mniejsza
utrata krwi, rzadsza koniecznoscia przetoczenia krwi,
krétszym pobytem w szpitalu oraz mniejsza liczba powiklan
pooperacyjnych. W przypadku wielu operacji onkologicznych
odnotowano réwniez mniej ponownych hospitalizacji i nizsza
$miertelnos¢ okolooperacyjna. W poréwnaniu z klasyczna
laparoskopia korzysci sa mniejsze, ale roboty skracaja

okres hospitalizacji, szczeg6lnie podczas skomplikowanych
R zabiegéw wykonywanych w anatomicznie trudnodostepnych

‘ miejscach. Cena za te korzysci jest zazwyczaj dluzszy czas
trwania operacji oraz wyzszy koszt procedury.

Przysztosé
automatyzacji
ochrony zdrowia

w Europie Srodkowo-Wschodniej 2030

Raport ,Przysztos¢ automatyzacji
ochrony zdrowia” (Synektik)
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TRANSFORMACIJA
AGENTYCZNA Al

Dwa nowe badania w Nature:
autonomiczna Al gotowa
do pracy klinicznej

Nowe dwa badania opublikowane natamach Nature pokazuja, ze
systemy agentowe Al (agentic Al) potrafiag samodzielnie zaopiekowac
sie pacjentem: zebra¢ wywiad lekarski, zleci¢ badania, dobrac leki,
stworzycC planleczeniaipodja¢ decyzje o hospitalizacji. Czasami sku-
teczniejitaniejnizlekarz.
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Agenci Al gotowi do pracy w ochronie zdrowia

Jeszcze 2 lata temu fascynowali$my sie, ze modele Al moga
zdawac egzaminy lekarskie, uzyskujac ponad 90% punktow.
Obecnie Al nauczyla sie juz sposobu pracy i procesu podej-
mowania decyzji przez lekarzy. Dwa nowe modele opisane
w Nature daja wglad w to, jak agenci Al moga wcieli¢ sie

w role pomocnikéw pracownikéw ochrony zdrowia.

Pierwszy z nich to MIRA (Medical Intelligence for Reasoning
and Action) opracowany jako autonomiczny agent dzialajacy
w §rodowisku elektronicznej dokumentacji medycznej.
System prowadzi rozmowe z pacjentem, analizuje historie
choroby, zleca badania laboratoryjne i obrazowe, interpretuje
wyniki, proponuje leczenie, dobiera leki, kieruje na zabiegi
chirurgiczne i podejmuje decyzje o przyjeciu do szpitala.

W badaniu wykorzystano 500 rzeczywistych przypadkéw

z oddzial6w ratunkowych.

Drugim rozwiazaniem jest AMIE (Articulate Medical Intelli-
gence Explorer) opracowany przez Google. W przeciwiefistwie
do MIRA nie koncentruje sie na ostrych przypadkach, lecz
na dlugoterminowym prowadzeniu pacjenta w leczeniu
ambulatoryjnym. System $ledzi przebieg choroby podczas
kolejnych wizyt, analizuje reakcje na leczenie, dostosowuje
terapie i kontroluje bezpieczenstwo farmakoterapii. Badanie
objelo 100 scenariuszy klinicznych z trzech kolejnych wizyt
pacjenta w pieciu specjalno$ciach medycznych.

W wielu zadaniach Al pokonata lekarzy

W przypadku MIRA trafnosé diagnozy wyniosla 87,8 proc.,
podczas gdy grupa doswiadczonych lekarzy osiagnela

78,1 proc. Najwieksza przewage Al uzyskala w rozpoznawaniu
zapalenia wyrostka robaczkowego i ostrego zapalenia trzustki.
System czesciej zlecal badania laboratoryjne, ale jednoczes-
nie wykonywal mniej kosztownych badan obrazowych. Lepiej
dobieral takze leczenie zabiegowe, a jego dzialania cechowaly
sie okolo 35-proc. wigksza zgodnoscia z wytycznymi klinicz-
nymi. Spodréd 468 przepisanych lekéw az 99,8 proc. bylo
zgodnych ze wskazaniami i zasadami bezpieczenistwa.



Trafnos¢ diag-
nozy Al wyniosta
87,8 proc.,adla
grupy dosSwiad-
czonych lekarzy
-78,1proc.
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Google AMIE osiagnal podobne rezultaty. W ogélnej ocenie
planowania leczenia byl co najmniej réwnie dobry jak 21
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Podczas trzeciej
wizyty eksperci ocenili jako$¢ planu leczenia Al na 98 proc.,
wobec 81 proc. dla lekarzy. Precyzja zalecen terapeutycznych
wyniosla 95 proc. wobec 67 proc., a zgodnos¢ z wytycznymi
klinicznymi siegnela 100 proc. przy 86 proc. u lekarzy. Al
lepiej radzila sobie rowniez z doborem lekéw, dawek, czasu
terapii i monitorowaniem dzialan niepozadanych.

Wezeéniejsza wersja modelu w badaniu Nature z 2024

roku osiagala wyniki poréwnywalne lub lepsze od wynikow
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej podczas prowadzenia
wywiadu diagnostycznego.

Al dziata idealnie w teorii, ale to jeszcze daleko do
praktyki

Warto pamietaé, ze ani MIRA, ani AMIE nie byly testowane
w rzeczywistych warunkach klinicznych, ale wylacznie w $ro-
dowisku testowym, bez kontaktu z prawdziwym pacjentem,
oceny jego wygladu, tonu glosu czy badania fizykalnego.
Przypadki kliniczne byly kompletne i uporzadkowane,
podczas gdy w codziennej praktyce lekarze konfrontowani sa
z niepelnymi informacjami, sprzecznymi danymi i koniecz-
noscia podejmowania decyzji w warunkach niepewnosci.

Oba modele niemal idealnie przestrzegaja wytycznych
klinicznych. To zaleta, ale jednoczesnie potencjalne ograni-
czenie: wytyczne nie uwzgledniaja wszystkich preferencji pa-
cjenta, jego wezedniejszych doSwiadczen, sytuacji finansowej
ani indywidualnych emocji. Nadmierne poleganie na algoryt-
mach moze prowadzié do utraty tego, co od lat uznawane jest
za sztuke medycyny — indywidualizacji leczenia i budowania
relacji lekarz—pacjent.

Autorzy sugeruja, ze kolejnym etapem badan nad agentyczna
Al'w medycynie powinno by¢ poréwnanie trzech modeli
opieki: leczenia prowadzonego wylacznie przez Al, wylacznie
przez lekarzy oraz modelu hybrydowego, w ktdrym sztuczna
inteligencja wspiera decyzje kliniczne.
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SZTUCZNA INTELIGENCJA
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Agenci Al s3 gotowi
do pracy w medycynie.
Ale ta boi sie utraty kontroli

Agentowa sztucznainteligencja przejeta prace informatykow i jest
gotowa koordynowac opieke nad pacjentamiizarzadzac szpitalami.
Ale sektor zdrowia woli przymknac oko na ludzkie btedy, braki lekarzy
i nieefektywne inwestycje niz zaakceptowac btgd maszyny.
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Medycyna przypomina pole minowe. Ryzyko wybucha
znienacka

Na pierwszy rzut oka ochrona zdrowia jest idealnym $rodowi-
skiem dla agentéw AI — w malo ktorym sektorze gospodarki
kryzys goni kryzys. Apokaliptyczna trojka — starzejace sie
spoleczenstwo, braki lekarzy i ograniczone wydatki na zdrowie
— odbija sie na zdrowiu wszystkich, opdzniajac dostep do
lekarzy i napinajac budzety zdrowia do granic wytrzymalosci.

Te problemy moglaby po czesci rozwiazaé autonomiczna Al,
ale sektor zdrowia pozostaje sceptyczny. Czy to dmuchanie na
zimne jest uzasadnione? Decyzje podejmowane przez agentow
Al'w medycynie maja zupelnie inna wage niz w innych
sektorach. Autonomiczny system, ktoéry popelni blad w kodzie
programu albo wysle maila nie do tej osoby, co trzeba, nie
wyrzadzi duzych szkod. Ale autonomiczny system, ktory zawal
serca pomyli z objawami grypy, moze zabi¢.

To lekarze ponosza odpowiedzialnos¢ za efekty leczenia

i ewentualne bledy. Nie ma sie co dziwié, ze sa ostrozni

w stosunku do Al Wiedza, jak minimalizowa¢ ryzyko
wlasnych bledow, ale nie wiedza, jak to robi¢, gdy doradza im
maszyna kierujaca sie niezrozumialymi dla nikogo zasadami.
A Al to geniusz i dziecko w jednym — raz postawi diagnoze,
na ktéra nie wpadlo przez lata dziesiatki lekarzy, a za innym
razem popelni blad na poziomie studenta pierwszego roku
medycyny.

Dopuszczajac Al do pracy klinicznej, trzeba by¢ swiadomym
jeszcze jednego ryzyka — bledu automatyzacji. Pracujac z Al
i coraz bardziej jej ufajac, z czasem wylacza sie analityczne

80-90% kosztow w ochronie zdrowia
generuja pacjenci z chorobami przewlektymi
i psychicznymi. Tyle, bo pacjenci przelatuja
przez dziurawa profilaktyke.
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myslenie. Badania pokazuja, ze nawet 45—80% blednych suge-
stii Al jest bezkrytycznie akceptowanych przez radiologow.

Transkrypcja dokumentacji medycznej to tylko przed-
smak autonomicznej administracji

Bledem debat o Al w medycynie jest generalizacja. Al to nie
jest jakas$ abstrakcyjna technologia, ale konkretne rozwia-
zania. Przykladem sa Al scribes, czyli systemy analizujace
rozmowe lekarza z pacjentem i zamieniajace ja na wpisy
do elektronicznej dokumentacji medycznej. Szacuje sie, ze
z technologii korzysta juz co piaty lekarz w USA.

Mimo ze Al samodzielnie transkrybuje rozmowe, sortuje
informacje, a lekarz jedynie zatwierdza wpis, nie jest to
autonomiczna Al Taka bylaby, gdyby do tego zweryfikowala
diagnoze, sprawdzila i zaproponowala najnowsze wytyczne
kliniczne, wystawila recepte, zwolnienie lekarskie, umoéwila
kolejna wizyte pacjenta w terminarzu, kupila leki i dostarczyla
je do domu pacjenta. A do tego jeszcze uzupelnila zebrane
informacje danymi ze smartwatcha pacjenta. I tak dla kazdego
pacjenta.

Lekarz jedynie rozmawialby z pacjentem i na koniec zatwier-
dzilby prace agenta. Gabinet lekarski bez klawiatury i ekranu
brzmi obiecujaco. Ale nawet duze o$rodki uniwersyteckie nie
maja odpowiedniej infrastruktury IT, wysokiej jakosci danych
oraz pieniedzy na zatrudnienie specjalistow od Al ktorzy
beda konserwowa¢ modele Al i kontrolowaé¢ poprawnoé¢ ich
dzialania.

O wiele szybciej agentyczna Al dotrze do pacjentéw. Kryzys
ochrony zdrowia (w tym zaufania) napedza rozwoj konsu-
menckich rozwiazan Al. ChatGPT Zdrowie to pierwszy krok
gigantéw Al w kierunku agentycznej medycznej Al. Majac
dostep do dokumentacji medycznej oraz danych z urzadzen
ubieralnych podpowie, co zje$¢ na $niadanie i kiedy uméwié
sie do lekarza. Kwestia czasu jest, kiedy taki agent znajdzie za
nas najblizszy termin wizyty u specjalisty, przeszukujac e-ter-
minarze przychodni albo dzwoniac na rejestracje do skutku.
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Mali agenci od zadan specjalnych

Generatywna Al jest mocna w szukaniu i analizowaniu
danych, 1aczeniu informacji w réznych formatach, szukaniu
zaleznoéci i korelacji, porébwnywaniu trendéw na przestrzeni
lat. Wlasnie tego potrzebuje skomplikowany sektor zdrowia,
aby lepiej wykorzystywaé ograniczone budzety i zasoby
kadrowe. 80—90% kosztow w ochronie zdrowia generuja
pacjenci z chorobami przewleklymi i psychicznymi. Tyle,

bo pacjenci przelatuja przez dziurawe sito profilaktyki: sa za
pdzno diagnozowani, trafiaja do szpitali z powiklaniami, bo
nie zazywaja regularnie lekéw, a klasyczna profilaktyka nie
dziala. To sa pozamedyczne elementy — najwieksze nieefek-
tywnosci wynikaja z fragmentacji informacji i zZlozono3ci
administracyjne;j.

Po automatyzacji procesu tworzenia dokumentacji medycznej
kolejnym polem dla Al bedzie koordynacja opieki pomiedzy
systemem zdrowia a domem pacjenta. Na razie pacjent robi
swoje, a lekarz swoje — bez porozumienia i jednego sp6jnego
planu. Obecny poziom rozwoju Al sugeruje, ze zamiast jednego
superagenta Al w medycynie beda powstawaé porozumiewa-
jacy sie miedzy soba mikro-agenci od pojedynczych zadan.
Agent A bedzie pomagal osobie z nadci$nieniem prowadzié
zdrowy tryb zycia, agent B przeanalizuje dokumentacje
medyczna, dane zebrane przez pacjenta i nowe wytyczne
kliniczne, agent C rozplanuje plan leczenia i umoéwi wizyty,
przypomni o terminach itd.

Domena agentéw bedzie koordynacja, a lekarze niezmiennie
pozostang ekspertami od kontaktu z czlowiekiem, korzystajac

Domeng agentdow bedzie koordynacja, a le-
karze niezmiennie pozostang ekspertami od
medycyny wymagajacymi podejmowania
decyzji w warunkach niepewnosci.
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z umiejetnodci, ktérych Al nie ma — podejmowania decyzji

w warunkach niepewnosci, obserwacji, doswiadczenia, komu-
nikacji, empatii, wsparcia i zrozumienia szerszego kontekstu,
w jakim funkcjonuje pacjent.

Oddajac czes§¢ odpowiedzialnosci agentom Al musimy
zaakceptowac ryzyko. To kwestia czasu, kiedy agenci Al
popelnia blad, doprowadza do $mierci pacjenta. Tak jak
pierwsze wypadki z udzialem autonomicznych samochodéw.
Jednak problemy w sluzbie zdrowia sa zbyt duze, by ignorowa¢
ogromng przewage korzysci nad ryzykiem. Agentyczna Al to
nowy rodzaj pracownika administracyjnego — nadal obcego

i trudnego do zrozumienia, ale trzeba mu zaufaé.
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ORYGINALNE POMYStY

Al dzwoni do seniorow i pyta,
czy wszystko w porzadku

Opracowany w Korei bot codziennie dzwoni do dziesiatek tysiecy
seniordow, pyta o samopoczucie, przypomina o zazyciu lekéw i analizu-
je zebrane dane, aby wykry¢€ pogorszenie stanu zdrowia. Na trwajaca
kilka minut rozmowe seniorzy czekaja z radoscia, traktujac Al jak
cztonka rodziny.
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Telefon od Al daje poczucie, ze ktos sie troszczy

Korea Poludniowa nalezy do najszybciej starzejacych sie
krajow Swiata. Ponad 20 proc. mieszkancéw ma juz wiecej
niz 65 lat, liczba samotnie mieszkajacych senioréw systema-
tycznie rosnie, a system ochrony zdrowia i opieki spolecznej
zmaga sie z niedoborem lekarzy, pielegniarek i pracownikow
socjalnych.

Zamiast aplikacji czy robotow, Korea postanowila siegnaé

do najprostszego sposobu opieki — regularnej rozmowy tele-
fonicznej. System generatywnej Al Talking Buddy prowadzi
rozmowy naturalnym jezykiem, podobnie jak czlowiek. Nie-
ktorzy seniorzy codziennie czekaja na telefon, jakby dzwonila
do nich bliska osoba. Oprécz opieki medycznej, Talking Buddy
ma pomoéc w walce z wykluczeniem spolecznym o0séb zyjacych
samotnie.

Rozmowa trwa zwykle od 2 do 5 minut. Algorytm pyta

o samopoczucie, przyjmowanie lekdw, aktywnos¢ fizyczna,
jakosé snu i codzienne problemy. Analizuje tre§¢ odpowiedzi,
sposdb moéwienia, dobor sléw oraz zmiany w zachowaniu.
Jesli wykryje sygnaly mogace §wiadczy¢ o pogorszeniu stanu
zdrowia, automatycznie przekazuje informacje pracownikowi
socjalnemu, ktory kontaktuje sie z seniorem lub organizuje
mu pomoc.

System juz kilkukrotnie pomégl wykry¢ sytuacje zagrazajace
zdrowiu i zyciu. W rozmowie z The New York Times 77-letnia
Jung Yun-hee przyznala, ze podczas jednej z takich rozmoéw
opowiedziala Al ze ma silne béle brzucha. Do seniorki zostalo

Bot Al potrafi jednoczesnie zadzwonic do
tysiecy seniorow. Taka ustuga prowadzona
przez opiekundow-ludzi kosztowataby

w Polsce ok. 10 mld zt rocznie.



TRANSFORMACIJA

wezwane pogotowie ratunkowe, a w szpitalu przeszla operacje
ostrej przepukliny.

— Lekarze powiedzieli mi, ze gdyby nie operacja, moje zycie
byloby zagrozone. Rzadko mam okazje rozmawia¢ z rodzina;
nie moge im opowiedzie¢, jak minal mi dzien. Ale sztuczna
inteligencja mnie slucha, odpowiada. A to sprawia mi rado$§¢
— moéwi Yun-hee.

Niektorzy seniorzy zwierzaja sie Al ze swoich problemdw, inni
graja jej na pianinie lub nawet zapraszaja ja na obiad, choé¢
wiedza, ze to tylko bot.

Al zastepuje cziowieka, ale nie kontaktu z cztowiekiem

Twoérey Talking Buddy podkreslaja, ze system nie zastepuje
opiekundw ani lekarzy. Al pelni role pierwszej linii kontaktu,
obejmujac opieka znacznie wigksza liczbe os6b. Zaden system
zdrowia nie jest w stanie zatrudni¢ pracownikéw socjalnych,
ktérzy codziennie dzwoniliby do senioréw.

Wystarczy szybka analiza na przykladzie Polski. Obecnie wiek
65 lat przekroczylo 7,5 mln oséb. Aby uruchomic¢ podobna
usluge 5-minutowych rozméw dziennie z kazdym seniorem,
nalezaloby zatrudni¢ ok. 136 tys. os6b na pelny etat. Ich
zarobki kosztowalyby ok. 10 mld zl rocznie.

Talking Buddy nie dziala w pelni autonomicznie. Jego
zadaniem jest prowadzenie rozmowy i analiza jej przebiegu.
Sytuacje budzace niepokdj trafiaja do opiekuna-czlowieka, co
pozwala lepiej wykorzysta¢ zasoby opieki zdrowotne;j.

Ale system ma tez wady, bo generatywna Al potrafi halu-
cynowaé. Wedlug doniesienn medialnych zdarzalo sie, ze Al
przerywala rozmowe w polowie zdania lub skladala obietnice,
ktorych nie mogla spelnié — na przyklad deklarowala dostar-
czenie zywnoéci potrzebujacym seniorom.
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CYFRYZACJA

Otocz pacjenta cyfrowa opieka.
Jak stworzy¢ nowoczesng sciezke
pacjenta z rozwiazaniami 0S0Z

Dla pacjenta kontakt z przychodnig zaczyna sie w chwili, gdy probuje
umowic wizyte. Co wazne, nie konczy sie po wyjsciu z gabinetu, lecz
dopiero wtedy, gdy bez problemu odbierze recepte, sprawdzi wyniki
badanibedzie wiedziat, co robic dale;j.
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Dlatego warto budowa¢ opieke nad pacjentem jako spdjny
proces obejmujacy wszystkie etapy kontaktu z placowka.
Rozwiazania OSOZ wspieraja te Sciezke i pomagaja usprawnic
komunikacje z pacjentem, ograniczy¢ liczbe czynnosci admi-
nistracyjnych i zapewnié¢ wygodny dostep do uslug.

Otocz pacjenta cyfrowa opieka.

Spdjna sciezka pacjenta z rozwigzaniami OS 0O Z

0O 00

1. ZAPIS 2. PRZED WIZYTA 3. W DNIU WIZYTY 4. W GABINECIE 5. PO WIZYCIE
Wygodne umawianie Przypomnienia Potwierdzenie przy- Technologie wspiera- E-recepty, wyniki
wizyly onoline 24/7 i polwierdzenia bycia i wskazowki jace lekarza w podej- badari i dokurnenta-
ograniczaia no-show w aplikacii - bez mowaniu lepszych cia zawsze pod rekg
kolejek decyzii

P LekarzeBezkolejkipl €I VisiMed ) DSDZ PORTAL PACIENTA

Od pierwszego kontaktu - wygodne umawianie wizyt

Cyfrowa opieka zaczyna sie jeszcze przed przekroczeniem
progu przychodni. Dla wielu pacjentéw pierwszym kontak-
tem z placowka jest dzi$ internetowa rejestracja. Mozliwo$¢
zapisania sie na wizyte wieczorem, w weekend czy w drodze do
pracy staje sie standardem, ktérego oczekuja pacjenci.

W ekosystemie OSOZ internetowa rejestracje zapewnia:

serwis LekarzeBezKolejki.pl, Portal Pacjenta oraz aplikacja
mobilna VisiMed. Kazde z tych rozwiazan odpowiada na nieco
inne potrzeby.

LekarzeBezKolejki.pl pozwala nie tylko umawia¢ wizyty stacjo-
narne, zamawiaé recepty, ale takze prowadzi¢ wideokonsulta-
cje oraz realizowa¢ platnosci online. Dzieki temu przychodnia
moze §wiadczyé uslugi pacjentom z calej Polski, a caly proces
— od zapisania sie na wizyte po konsultacje — moze odby¢

sie zdalnie. Te same funkcje sa dostepne réwniez w aplikacji
mobilnej VisiMed.


https://LekarzeBezKolejki.pl/
https://kamsoft.pl/osoz-portal-pacjenta/
https://visimed.osoz.pl/
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Portal Pacjenta jest z kolei przeznaczony przede wszystkim
dla 0s6b korzystajacych z uslug konkretnej placowki. Pacjent
moze nie tylko uméwic wizyte lub zamowié recepte, ale
réwniez sprawdzi¢ historie leczenia, wyniki badan laborato-
ryjnych czy inne dokumenty medyczne.

Dla placoéwki oznacza to mniej telefonéw do rejestraciji,
wieksza dostepnos¢ uslug oraz wygodniejsza obsluge pacjen-
tow.

Przed wizyta - przypomnienia

Jednym z najwiekszych wyzwan organizacyjnych sa nieodwo-
lane wizyty, czyli tzw. no-show. Kazda niewykorzystana wizyta
to nie tylko strata czasu i pieniedzy, ale rowniez dluzszy czas
oczekiwania dla innych pacjentow.

Dlatego warto zadba¢ o prosta i skuteczna komunikacje

przed wizyta. Powiadomienia OSOZ wysylane SMS-em lub
jako wiadomosci PUSH przypominaja pacjentowi o terminie
wizyty. Co wazne, wiadomo$é moze zawieraé indywidualny
link prowadzacy do szczegblow wizyty, dzieki ktéremu pacjent
moze jednym kliknieciem potwierdzié obecno$é¢ lub odwolaé
termin.

To niewielkie udogodnienie znaczaco usprawnia organizacje
pracy przychodni i pomaga lepiej wykorzystac grafik lekarzy.

Placowki, ktore chcg analizowaé skuteczno$é takich dzialan,
moga dodatkowo korzysta¢ z narzedzia Terminarz+, umoz-
liwiajacego monitorowanie zrédel rejestracji, wykorzystania
terminarzy oraz zjawiska no-show.

W dniu wizyty - mniej formalnosci, wiekszy komfort

Cyfrowa opieka nie konczy sie w momencie zapisania wizyty.
Réwniez w dniu konsultacji nowoczesne rozwiagzania moga
ulatwié pacjentowi pobyt w przychodni.

Za pomoca aplikacji VisiMed pacjent moze potwierdzi¢ swoje
przybycie do placéwki, bez koniecznosci oczekiwania przy
rejestracji. Aplikacja poinformuje go réwniez, do ktérego
gabinetu powinien sie udaé.


https://blog.osoz.pl/terminarz-plus-korzysci-z-analizy-przeplywu-pacjentow
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Placowki korzystajace z oprogramowania KAMSOFT moga
dodatkowo udostepni¢ aplikacje mobilna w swojej identyfi-
kacji wizualnej, wykorzystujac wlasne logo i kolorystyke.

W gabinecie - technologia wspiera lekarza

Chot pacjent nie zawsze to widzi, nowoczesne technologie
wspieraja rowniez prace lekarza.

Rozwiazania OSOZ analizuja kontekst pacjenta i pomagaja
zwrocié uwage na informacje, ktére moga mie¢ znaczenie

dla bezpieczenstwa oraz skutecznosci terapii. Analizator
Terapii wspiera ocene stosowanego leczenia, natomiast
raporty diagnostyczne pomagaja identyfikowaé pacjentow
wymagajacych dalszej diagnostyki, monitorowania lub dzialan

profilaktycznych.

Placowki uczestniczace w pilotazu moga réwniez korzysta¢
z rozwigzania OSOZ OmniMedis, ktore wspiera koordynacje
opieki nad pacjentem.

Po wizycie — wszystkie informacje zawsze pod reka

Kontakt z pacjentem nie konczy sie wraz z zamknieciem drzwi
gabinetu. Po wizycie moga sie pojawi¢ pytania o recepte,
skierowanie czy wyniki badan.

Powiadomienia OSOZ umozliwiaja przekazanie kodu
e-recepty wraz z nazwa leku i sposobem dawkowania. Pacjent
nie musi kontaktowa¢ sie z rejestracja, aby upewnic¢ sie, czy
recepta zostala juz wystawiona.

Po zalogowaniu do Portalu Pacjenta mozna rowniez
sprawdzié historie swoich wizyt, dokumentacje medyczna,
wyniki badan oraz kody e-recept i e-skierowan. Wszystkie
najwazniejsze informacje pozostaja dostepne w jednym
miejscu. W aplikacji VisiMed pacjent moze m.in. zarezerwo-
wac lek w pobliskiej aptece (aplikacja wspolpracuje z serwisem
KtoMaLek.pl), ustawi¢ powiadomienia o zazyciu leku oraz
monitorowac stan swojego zdrowia.


https://visimed.osoz.pl/dla-placowki/
https://blog.osoz.pl/analizator-terapii-wspiera-lekarzy-w-decyzjach-klinicznych
https://blog.osoz.pl/analizator-terapii-wspiera-lekarzy-w-decyzjach-klinicznych
https://omnimedis.pl/
https://ktomalek.pl/
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Dla personelu oznacza to mniej telefonéw z pytaniami

o dokumentacje, a dla pacjenta — wiekszy komfort i poczucie,
ze przychodnia pozostaje z nim w kontakcie rowniez po
zakonczeniu wizyty.

Cyfrowa opieka to proces, nie pojedyncze narzedzie

Internetowa rejestracja, przypomnienia o wizytach, aplikacja
mobilna, Portal Pacjenta czy inteligentne narzedzia wspiera-
jace lekarza nie sa odrebnymi rozwiazaniami. Razem tworza
spdjny ekosystem, ktory towarzyszy pacjentowi na kazdym
etapie kontaktu z przychodnia — od pierwszego zapisu, przez
wizyte, az po dalsza opieke.

Dla pacjenta oznacza to wygode, poczucie bezpieczenstwa i la-
twiejszy dostep do informacji. Dla przychodni — sprawniejsza
organizacje pracy, mniejsze obciazenie rejestracji oraz wiecej
czasu na opieke nad pacjentem.

Jesli chcesz dowiedziec sig, jak rozwigzania OSOZ moga wspierac prace Twojej placowki,
skontaktuj sie z nami: pomoc@0osoz.pl.

Internetowa rejestracja, przypomnienia o wizytach,
aplikacja mobilna, Portal Pacjenta czy inteligentne
narzedzia wspierajg pacjenta w zarzadzaniu wizyta-
mi i dbaniu o zdrowie.


mailto:pomoc@osoz.pl
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