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OPINIA

Anthropic i OpenAl
zapowiadaja, ze Al pokona raka.
Lekarze s3 innego zdania

Szef OpenAl, Sam Altman, sugeruje, ze ,,Al bedzie w stanie odkry¢ lek
naraka”,a Dario Amodei, dyrektor Anthropic, twierdzi, ze dzieki Al za
»,5-10 lat bedzie mozna wyleczyC wiekszoS¢ chorob”. A naukowcy?
»10 nieodpowiedzialne obietnice.”
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Pierwsze mate osiggniecia nie zwiastuja jeszcze wiosny

Zacznijmy od dobrych wiadomosci. Al juz pomaga w leczeniu
nowotwordw. Przykladowo, model AI opracowany przez
amerykarnska Mayo Clinic (REDMOD — Radiomics-Based
Early Detection Model) wykrywa zmiany wskazujace na raka
trzustki na skanach tomografii komputerowej nawet 2—3 lata
przed rozpoznaniem klinicznym. System identyfikuje popraw-
nie ok. 73% przypadkéw stanéw przedrakowych na 16 miesiecy
przed diagnoza, czyli dwukrotnie czesciej niz radiolodzy bez
wsparcia Al

Innym przykladem jest nowa, spersonalizowana szczepionka
intismeran autogene opracowywana przez Moderne i Merck,
przeznaczona dla pacjentdw z czerniakiem o wysokim ryzyku
nawrotu. Sztuczna inteligencja w kilka tygodni analizuje
tysigce mutacji guza u pacjenta i wskazuje 34 cele (slabe
punkty raka), w ktore uderzy lek. Nastepnie specjalny program
projektuje z nich stabilna i skuteczna szczepionke mRNA.
Dziala ona jak ,list goficzy” za rakiem, instrukcja dla ukladu
odpornosciowego, dzieki ktorej organizm sam moze szybko
zidentyfikowa¢ nawr6t i zniszczyé komorki nowotworowe,
zanim zaczna sie namnazac.

Algorytmy Al sa tez rutynowo stosowane w szpitalach. Prze-
czesuja zdjecia mammograficzne, USG, RTG i MRI w poszu-
kiwaniu nawet niedostrzegalnych golym okiem guzkéw. Robi
tez to, na co nie maja czasu radiolodzy — szuka niepokojacych
zmian na zdjeciach diagnostyki obrazowej nawet w narza-
dach, ktdre pierwotnie nie byly celem badania. Skoro pacjent
juz poddaje sie badaniu, Al wyciaga z uzyskanych obrazéw
mozliwie jak najwiecej informacji.

Do Al siegaja tez juz prawie wszystkie firmy farmaceutyczne.
Novo Nordisk, ktory specjalizuje sie w leczeniu choréb prze-
wleklych, zawarl w 2026 r. partnerstwa z OpenAl i Anthropic.
Celem jest wykorzystanie modeli Al do odkrywania lekow.
Najwieksze nadzieje eksperci wiaza z szybka identyfikacja
nowych molekul, ktére moga by¢ kandydatami na leki, oraz
skréceniem czasu od odkrycia leku do jego produkcji. Al moze
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przetestowac tysigce scenariuszy oraz wstepnie przetesto-
wac lek na wirtualnym blizniaku, czyli cyfrowym modelu
czlowieka.

Podobnego zdania jest Dario Amodei, ktéry ma doktorat

z biofizyki. W jego ocenie, zaawansowane modele Al moga
~skompresowa¢ dziesieciolecia postepu w biologii do zaledwie
jednej dekady”.

Naukowcy maja tez od kilku lat w swoich rekach potezne
narzedzie — AlphaFold, system Al opracowany przez Google
DeepMind. Pozwala ono przewidywa¢ tréjwymiarowa struk-
ture bialek, co z kolei pomaga lepiej zrozumie¢ mechanizmy
chorob i identyfikowaé potencjalne cele dla nowych lekow.
Baza AlphaFold obejmuje ponad 200 mln bialek — badacze
na calym $wiecie moga z niej korzysta¢ w pracach nad
nowymi terapiami, réwniez przeciwnowotworowymi. Fakt, ze
jego tworcom, Demisowi Hassabisowi i Johnowi Jumperowi,
przyznano w 2024 roku Nagrode Nobla w dziedzinie chemii,
Swiadczy o sile tego rozwiazania.

To tylko kilka przykladoéw postepéw w leczeniu nowotworéw,
ktorych nie daloby sie osiagnaé bez Al Ale do przelomu
jeszcze daleko.

Wielkie marzenia kontra twarda rzeczywistosc

— Uczynmy Ameryke krajem, ktéry wyleczy raka raz na zawsze
— moéwil w 2016 roku Joe Biden, éwczesny wiceprezydent
USA. Wojne z rakiem wypowiedzial tez prezydent Richard
Nixon w latach 70. Swoja misje walki z rakiem ma tez Unia
Europejska. Jej celem jest uratowanie i poprawienie jakosci
zycia ponad 3 mln ludzi dotknietych choroba nowotworowa
do 2030 roku. Na badania naukowe nad nowymi terapiami
przeznacza si¢ miliardy euro rocznie.

Rak nie jest jedng chorobg, lecz zbiorem
bardzo r6znych schorzen o skompliko-
wanym podtozu genetycznym.
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Kilkadziesiat lat walki z nowotworami przynioslo efekty. Wiele
nowotwordw, ktore jeszcze kilka dekad temu byly nieuleczalne,
mozna utrzymywac w ryzach jak chorobe przewlekla. Terapie
genowe i immunoterapia dolaczyly do klasycznych metod le-
czenia, takich jak radioterapia czy chemioterapia. Onkolodzy
maja o wiele wieksze mozliwo3ci leczenia i rak coraz rzadziej
jest wyrokiem.

Ale nawet dla Al znalezienie jednego leku bedzie trudne. Jak
podkreslaja naukowcey, rak nie jest jedna choroba, lecz zbiorem
bardzo réznych schorzen o skomplikowanym podlozu gene-
tycznym. Leczenie kazdego pacjenta wymaga indywidualnego
podejscia.

Do trenowania nowych modeli Al brakuje duzych zbioréw
danych biologicznych i medycznych. Informacje w ochronie
zdrowia nadal sa zamkniete w silosach i niedostepne dla
naukowcoéw. Al jest angazowana do odkrywania lekéw na
nowotwory juz od ponad dekady, a wciaz nie doprowadzila do
rozwoju leku, ktory zostalby dopuszczony na rynek przez FDA.
Nawet jesli Al zaproponuje obiecujaca molekule, musi ona
przejsc jeszcze dlugie testy laboratoryjne i proby kliniczne.

Al dobrze sprawdza sie w generowaniu hipotez naukowych, ale
i tak trzeba je zweryfikowa¢ w procesie badan eksperymental-
nych. A te wymagaja sztabu ludzi i miliardowych budzetow.
Nawet najwieksza moc obliczeniowa i najmocniejsze algoryt-
my Al same z siebie nie odkryja i nie opracuja leku.

Szefowie wielkich firm technologicznych skladaja obietnice

bez pokrycia, czesto tylko po to, aby podnie$é wartos¢ gieldo-
wa. Ale sa one dalekie od faktéow medycznych.

Zaawansowane modele Al moga
kompresowac dziesieciolecia postepu
w biologii do zaledwie jednej dekady



AKTUALNOSCI|9

WAZNE PYTANIE

Al diagnozuje, ale to lekarz
ma ostatnie zdanie. Dlaczego
to podejscie traci sens?

0Odkad badania naukowe sugeruja, ze Al diagnozuje choroby zwyzszag do-
ktadnoscia niz lekarze, utrzymywanie lekarza w petli decyzyjnej przeczy
logice i moze nawet obnizy¢ jakoS¢ opieki. Czy ta majaca zapewnic bez-
pieczenstwo leczenia zasada powinna byC zachowana czy - jak twierdza
niektoérzy - zniesiona, bo ktdci sie zmedycyna oparta na faktach?
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CDSS wymagaly nadzoru cziowieka,
Al juz niekoniecznie

Zalozenie, ze zawsze, gdy technologia pomaga w podejmowa-
niu decyzji, lekarz powinien by¢ w petli decyzyjnej (human-
in-the-loop), zakorzenilo sie w medycynie wraz z pojawieniem
sie systemow wspomagania podejmowania decyzji medycz-
nych (CDSS).

Organizacje lekarzy slusznie zwrocily uwage, ze lekarz zawsze
powinien zweryfikowaé rekomendacje systemu, skonfronto-
wac je ze swoimi obserwacjami i do§wiadczeniem i dopiero na
tej podstawie postawi¢ ostateczna diagnoze albo zaplanowaé
leczenie.

Przez lata taki punkt widzenia byl uzasadniony: CDSS wyda-
waly tylko rekomendacje, mialy ograniczone mozliwosci, nie
mogly sprawdzi¢ historii choroby pacjenta w elektronicznej
dokumentacji medycznej — nie mialy pelnego wgladu do
danych, aby podja¢ samodzielnie decyzje.

Ale od kilku lat radykalnie sie to zmienilo. Najpierw modele
generatywnej Al a teraz takze specjalistyczne, tworzone do
diagnozowania pacjent6éw, nasladuja $ciezke wnioskowania
stosowang przez lekarzy. Maja dostep do EDM, sluchaja
rozmowy lekarza z pacjentem, sprawdzaja aktualne rekomen-
dacje towarzystw naukowych i wyniki badan naukowych.
Przykladem jest AMIE (Articulate Medical Intelligence
Explorer) od Google albo MAI-DxO (Microsoft Al Diagnostic
Orchestrator) — systemy Al symulujace prace wielodyscy-
plinarnego zespolu lekarzy do stawiania skomplikowanych
diagnoz medycznych.

Doktadniejsza, szybsza i tansza diagnoza od Al

Kierujac sie zasadami medycyny opartej na faktach, utrzymy-
wanie lekarza na samej gorze piramidy decyzyjnej traci sens.
Dlaczego? Poniewaz nowe badania wskazuja, ze Al doréwnuje
specjalistom lub ich przewyzsza w zadaniach diagnostycznych.

Przykladowo, konwolucyjna sie¢ neuronowa do analizy zdje¢
skory rozpoznaje czerniaka z czuloscia 95% (przy zachowane;j



Weryfikacja wyniku
Al jest pozorna,

bo lekarze sa tak
przeciazeni praca, ze
najczesciej polegaja
na rekomendacjach
maszyny.
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specyficznosci), podczas gdy wykwalifikowani dermatolodzy
poprawnie klasyfikuja srednio 86,6% czerniakéw. Podobnie
w badaniu systematycznym obejmujacym rézne obrazy me-
dyczne — radiologiczne, okulistyczne itp. — Al osiaga $rednio
87% poprawnych diagnoz, a lekarze — 86%.

Ciekawe badanie ukazalo sie w New England Journal of
Medicine. W diagnostyce skomplikowanych przypadkéow
klinicznych, lekarze z 12-letnim stazem trafnie zdiagnozowali
tylko ok. 20% wirtualnych pacjentow, podczas gdy system Al
osiagnal nawet 79,9—85,5% trafnosci przy znaczaco nizszych
kosztach diagnostycznych niz lekarze.

Takich badan jest wiecej, a niektore z nich wrecz sugeruja, ze
ingerencja czlowieka nie tylko nie poprawia wynikow, ale tez
nie pozwala wyeliminowa¢ bledéw Al Przykladem jest ekspe-
ryment PLoS Digital Health (2026). Wynika z niego, ze lekarze
ufaja decyzjom Al i nie koryguja blednych sugestii systemu.
W kontrze mozna znalez¢ wiele badan, ktére pokazuja,

ze niektére systemy Al nadal halucynuja i podejmuja np.
bledne decyzje w przypadku pilnych schorzen wymagajacych

Ocena adekwatnosci rozpoznan w réznych scenariuszach diagnostycznych - z wykorzystaniem modelu AMIE,
bez wsparcia oraz przy wsparciu wyszukiwarki internetowej. AMIE (Articulate Medical Intelligence Explorer) to
eksperymentalny system sztucznej inteligencji opracowany przez Google Research, przeznaczony do prowa-
dzenia rozmow medycznych i wspomagania diagnostyki. Najlepsze wyniki osiagnieto, gdy AMIE samodzielnie

podejmowat decyzje medyczne

Wylacznie AMIE

Lekarz wsparty przez AMIE

Lekarz korzystajacy z wyszukiwarki

Lekarz bez AMIE

Lekarz bez wyszukiwarki

liczba ocen
180 72 31 89
132 93 46 20 9
107 81 70 34 8
86 97 84 24 9
102 73 74 42 9
0 50 100 150 200 250 300
5] 4 3l 2 1

bardzo adekwatne bardzo nieadekwatne



Jesli zlikwidujemy
zasade cztowieka

w petli decyzyjnej,
paradoksalnie moga
na tym skorzystac
sami lekarze.
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natychmiastowej pomocy lekarzy. To najmocniejszy argument
zwolennikéw utrzymania lekarzy w petli decyzyjnej — Al nadal
popelnia bledy, za ktore ostatecznie ponosi odpowiedzialnosé
czlowiek.

I tu eksperci wskazuja na paradoks: przy rosnacej technologi-
zacji medycyny, zasada lekarza w petli decyzyjnej przerzuca
odpowiedzialno$¢ za pominiete przez algorytmy bledy na
przeciazonych lekarzy. Weryfikacja wyniku jest pozorna,

bo lekarze sa tak przeciazeni praca, ze czesto odruchowo
zatwierdzaja rekomendacje Al Nie majac wgladu w sposéb
rozumowania Al (black box), nie sa w stanie zweryfikowad, jak
Al doszla do takiego, a nie innego wyniku.

Automatyczne decyzje, a odpowiedzialnych brak

Odpowiedzi na pytanie, czy Al moze zdiagnozowac¢ pacjenta
i wystawié recepte bez udzialu czlowieka, ma dostarczy¢
eksperyment prowadzony w stanie Utah (USA). Trwa pilotaz
systemu Al do przedluzania recept pacjentom chorym
przewlekle o stabilnym stanie zdrowia. Jeszcze inny system,
na podstawie zdjecia ocenia tradzik i wystawia e-recepte.
Pierwsze 100 recept weryfikuja lekarze, potem system dziala
juz na wlasna reke.

Przy tym tempie rozwoju, wkrotce Al bedzie tak dobra, ze
zasada ,czlowieka w petli decyzyjnej” stanie sie reliktem
przeszlosci. Aby tak sie stalo, trzeba jeszcze zmienié prawo. I to
moze okazaé sie najwiekszym wyzwaniem. Jesli autonomiczny
samochéd doprowadzi do wypadku, kto ponosi odpowiedzial-
nos¢? Jesli Al pomyli sie w diagnozie, kto zaplaci odszkodowa-
nie za bledy medyczne?

Dyskusja na ten temat jest nieunikniona, a Srodowiska me-
dyczne moga na niej skorzystaé, oddajac cze$¢ odpowiedzial-
nosci, ktéra — przy rosnacej liczbie pacjentéw i chronicznym
braku czasu — i tak jest fikcja. Bedzie to ryzykowne posuniecie,
bo zwiekszenie kompetencji Al doprowadzi do stopniowego
de-skillingu kadr medycznych, czyli zatracania wyuczonych

i nabytych podczas wieloletniej praktyki umiejetnosci diagno-
zowania i leczenia.
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ZDJECIE NUMERU

Nowe badanie: Zaufanie

do nauki w historycznym dotku.
Konsekwencje moga

byc katastrofalne

Zaufanie do nauki spadto o 5 punktow procentowychijest jeszcze
nizsze niz przed pandemia COVID-19 - wynika z nowego raportu
Wellcome zaprezentowanego podczas World Health Summit 2026.
Jak podkreslajag autorzy, twarde fakty juz nie wystarcza, aby przekonac
spoteczenstwo do osiggnie€ naukowych, takich jak szczepienia.



Osoby, ktore czuja,

ze opieka zdrowotna
dobrze dziata, czeSciej
ufaja nauce.
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Nie ufamy nauce, bo w social mediach mnozy sie od
alternatywnych teorii

Wellcome Global Monitor 2026 to jedno z najwiekszych
globalnych badan opinii na temat nauki. W tym roku o zdanie
zapytano 140 tys. doroslych w 140 krajach.

Odsetek 0s6b deklarujacych ogdlne zaufanie do nauki spadi

z 77 proc. w 2018 r. do 72 proc. w 2025 r. Spadkowy trend trwa
od lat, a niewielkie odbicie mialo miejsce jedynie podczas
pandemii (80 proc. w 2022 roku). Najbardziej drastycznie
zmniejszyl sie odsetek 0s6b deklarujacych duze zaufanie do
naukowcoéw — z 43 proc. w 2020 r. do 32 proc. w 2025 .

Dobra wiadomo&¢ jest taka, ze naukowcy nadal ciesza sie wiek-
szym zaufaniem spolecznym (72 proc. ufa im ,,bardzo mocno”
i ,w pewnym stopniu”) niz inne grupy zawodowe. Przykladowo,
dla lekarzy i pielegniarek odsetek ten wynosi 39 proc., a dla
dziennikarzy — 17 proc. Ale to wladnie zaufanie do naukowcéw
notuje najwieksze spadki.

Problem nie jest nowy i zaczal sie nasila¢ od czasu upowszech-
nienia social mediéw. To wia$nie na TikToku, Instagramie,
YouTubie czy Meta (Facebook) szybko rozprzestrzeniaja sie
teorie spiskowe i dezinformacja, a promowane sa te newsy,
ktore przyciagaja lajki, a niekoniecznie sa osadzone w faktach
naukowych. Emocje wygrywaja z dowodami. To z czasem do-
prowadzilo u wielu oséb do wrazenia, ze naukowcy lub lekarze
nie méwia calej prawdy.

Wiele zalezy od sytuacji ekonomicznej i doSwiadczen
pacjentow

— Nie mozna zaklada¢, ze skoro dowody naukowe sa mocne,
zaufanie [red.: do nowych faktéw naukowych] pojawi sie
samo — powiedzial podczas World Health Summit 2026
John-Arne Rgttingen, dyrektor generalny Wellcome.

Autorzy raportu sprawdzili tez, skad bierze si¢ zaufanie do
nauki. Pierwszym determinantem jest poczucie bezpie-
czenstwa finansowego. W 2025 r. duze zaufanie do nauki
deklarowalo 39 proc. 0séb, ktére ocenialy swoja sytuacje



Odsetek osob majacych niewielkie zaufanie do nauki
lub nieufajacych jej wcale
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CzeSciowo

W duzym stopniu

W niewielkim stopniu
Nie wiem / odmowa
Wecale

rok badania

finansowa jako dobra, wobec 20 proc. tych, ktdrym trudno
bylo zwiaza¢ koniec z koficem. Od 2020 do 2025 r. odsetek
o0s6b deklarujacych duze zaufanie spadl w tej drugiej grupie

0 16 punktéw procentowych, a wéréd osdb zyjacych na dobrym
poziomie finansowym — o 10 punktow.

Drugim elementem wplywajacym na to, czy wierzymy nauce

czy nie, sa osobiste do$wiadczenia podczas korzystania

z ochrony zdrowia. Jesli sa one pozytywne — przykladowo,

dostepnos¢ do lekarzy jest dobra, a poziom uslug medycznych

wysoki — zaufanie do nauki roénie.

Maleje tez przekonanie, ze nauka przynosi réwne korzy-
Sci wszystkim. W 2018 r. uwazalo tak 42 proc. badanych,

aw2025r. — 37 proc.

Wedlug sondazu SW Research na zlecenie Onetu przeprowa-
dzonego w czerwcu 2026 roku, az 73% Polakow negatywnie

39 proc. badanych
ma duze zaufanie

ocenia funkcjonowanie ochrony zdrowia w kraju. Mimo to
ufamy lekarzom. Z ,Rankingu zawodéw 2026” zrealizowanego
przez SW Research wynika, ze lekarze plasuja sie na 4. miejscu

do lekarzy i pieleg- w kraju z wynikiem 73% spolecznego powazania. Wyprzedzaja
niarek, a 32 proc. do ich jedynie ratownicy medyczni (liderzy zestawienia — 79,6%),
naukowcow. strazacy oraz piloci. Pielegniarki uzyskaly 69,3%.
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Procent deklarujacych ,duze zaufanie" do danej grupy lub instytucji
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Fakty to nie tylko liczby, ale tez komunikacja i emocje

Brak zaufania przeklada sie na konkretne zachowania

i postawy, np. w stosunku do szczepien. Wérdd osob, ktore

sie nie szczepia, zaufanie do nauki wynosi zaledwie 18 proc.
W Polsce liczba uchylen od obowiazkowych szczepien wzrosla
z48,6 tys. w 2019 r. do 87,3 tys. w 2023 r,, czyli o prawie

80 proc.

Arne Rottingen, dyrektor generalny Wellcome, podkresla, ze
zaufanie do nauki buduje sie poprzez transparentne dzialanie
instytucji naukowych oraz poprawe warunkéw zycia ludzi.
Raport zwraca uwage, ze naukowcy powinni szczerze mowic¢

o ograniczeniach swoich badan. Samo zaprezentowanie
dowodéw nie gwarantuje jeszcze, ze odbiorcy zaakceptuja
wyniki badania i beda chcieli wprowadzié w zycie zmiany
sugerowane przez nauke.

Podczas dyskusji na World Health Summit 2026 eksperci
zgodzili sie, ze w poprawie zaufania nie pomoze tez po prostu
lepsza komunikacja i np. tlumaczenie nauki za pomoca pro-
stych do zrozumienia komunikatéw w social mediach. Trzeba
takze zlikwidowac przyczyny nieufnosci, w tym negatywne
doswiadczenia w ochronie zdrowia oraz poczucie nieréwnego
dostepu do korzysci plynacych z nauki.

Wedlug raportu Wellcome Global Monitor 2026 zaufanie
do nauki jest najwyzsze w Europie Zachodniej i P6inocnej,
anajnizsze w czesci krajow Afryki i Azji.
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NOWE FAKTY

Jak Google toczy trudng walke
z dezinformacja medyczng

Ponad 1 miliard pytan dotyczacych zdrowia trafia kazdego dnia do
Google.15 proc. z nich nigdy nie zostato wczeSniej zadanych. Pytamy
o zdrowie, diagnoze albo zdrowe przepisy. Algorytmy Al musza przygo-
towac odpowiedzi tak, aby byty zrozumiate w 150 jezykach, oparte na
faktachidopasowane do systemow wartosci obowigzujgcych w 200
roznych krajach. Kazda btedna rada moze kosztowac zycie.
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Juz nie Doktor Google, ale Profesor. Co nie znaczy,

ze lepszy

— Od czasu pojawienia si¢ podsumowan Al, zapytania w wy-
szukiwarce Google s3 trzykrotnie dluzsze — przyznal Michael
Howell, Dyrektor ds. Zdrowia w Google na sesji poSwieconej
walce z dezinformacja zorganizowanej podczas Swiatowego
Szczytu Zdrowia 2026 (World Health Summit) w Berlinie

w pazdzierniku br.

Przez lata Google pomagal znalez¢ w internecie informacje
m.in. na temat zdrowia, stylu zycia, zdrowego odzywiania sie.
Firmie regularnie zarzucano, ze algorytmy Al zamiast kierowaé
sie wiarygodno$cia informacji, na pierwszych pozycjach wy-
Swietlaly linki do stron, ktdre cieszyly sie najwieksza popular-
noscia. Na pytanie o bél glowy uzytkownik Google otrzymywal
linki do stron o raku mézgu, a zapytany o problemy z pamiecia
odsylal do zrédel sugerujacych choroby neurodegeneracyjne.

W 2024 roku firma wprowadzila podsumowania Al, czyli tres-
ciwa odpowiedz wy$wietlana na samej gérze strony wynikow
wyszukiwania. Dzieki Al dr Google mial sie przeobrazié w prof.
Google, ktory — zanim napisze odpowiedz — sprawdzi fakty
naukowe i siegnie po zaufane zrédla. Ale jak to bywa z kazda
nowa technologia, ktéra rozwigzuje stare problemy, pojawily
sie i nowe.

14 sekund na podjecie decyzji

— Gdy kto$ zadaje pytanie w Google, nie mozemy po prostu
pozostawié pustego pola odpowiedzi. Musimy odpowiedzie¢

— moéwi Michael Howell. To nie jest latwe, bo codziennie do wy-
szukiwarki trafia ok. 1 miliarda zapytan o zdrowie. Wszystkich
zapytan jest ok. 8,5 mld. Ok. 15 proc. z nich nigdy wcze$niej nie
zostalo zadanych. Od czasu pojawienia sie podsumowan Al,
pytania wydluzyly sie trzykrotnie. Pytamy bardziej szczeg6lo-
wo; wiemy dokladnie, czego szukamy. Niektorzy uzytkownicy
zadaja pytania w jednym jezyku, a odpowiedzi chca otrzymy-
waé w innym.

Odpowiedzi Al w Google sa dopasowywane do tego nowego
poziomu szczegblowosci. Porady musza by¢ spersonalizowane,



Po uzyskaniu odpo-
wiedzi, uzytkownik
spedza w Google
ok. 14,6 sekundy.
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zrozumiale, przedstawione w formie konkretnych list ze
wskazoéwkami. Jak zaznacza Howell, pytania o zdrowie sa
najtrudniejsze — sa bardzo osobiste, emocjonalne i odnosza
sie do kontekstu kulturowego, w ktérym zyje pacjent. Google
musi dostarczy¢ odpowiedzi dopasowane do lokalnego
charakteru ochrony zdrowia i wartosci w kazdym z ok. 200
krajow, w ktorych wyszukiwarka jest dostepna. Wyszukiwarka
obstuguje 150 jezykéw i pokrywa ok. 90 proc. rynku wszyst-
kich wyszukiwarek.

Po uzyskaniu odpowiedzi, uzytkownik spedza w Google ok.
14,6 sekundy — w tym czasie podejmuje decyzje oparta na
dostarczonych informacjach. Na druga strone z wynikami
wyszukiwania przechodzi tylko 0,44 proc. uzytkownikow.

Informacja zdrowotna dostarczana przez Google musi wiec
by¢ poprawna, ale tez zrozumiala i na tyle prosta, aby mozna
ja bylo przeku¢ w konkretne dzialania. Jak zaznaczal Howell
podczas WHS, jesli pacjent nie rozumie odpowiedzi lub nie
wie, co z nia zrobié, jej warto$¢ jest zerowa.

Fake newsy sa o wiele ciekawsze niz sprawdzona wiedza
naukowa

Google deklaruje, ze odpowiedzi generowane przez Al opieraja
sie na rozwijanych przez lata mechanizmach oceny jakosci
stron. Jak dokladnie algorytmy przygotowuja odpowiedzi,

tego firma nie zdradza. Jest to mieszanka kryteriéw, takich jak
jakosé informacji, przyjaznos¢ strony www dla uzytkownika,
sp6jnos¢ informacji itd.

Jesli chodzi o pytania o zdrowie, Google deklaruje, ze korzysta
z zaufanych treci dostarczanych przez instytucje publiczne.
Howell podal przyklad pytania o objawy cukrzycy, przy ktérym
wyszukiwarka wskazuje informacje z m.in. Centréw Kontroli

i Zapobiegania Chorobom (Centers for Disease Control and
Prevention), kliniki Mayo i takich organizacji publicznych

jak Diabetes UK. Firma pracuje rowniez nad zwiekszaniem
widocznosci informacji pochodzacych z wiarygodnych zrodel
medycznych.
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Nawet jesli tres¢
jest wiarygodna
naukowo, ale pa-
cjent nie wie, jak

Z niej skorzystac,
bedzie bezuzy-
teczna - mowi Mi-
chael Howell, Dy-
rektor ds. Zdrowia
w Google (zdjecie:
World Health
Summit 2026)

W podsumowaniu Al pojawiaja sie linki do stron zrédlowych,
a od niedawna uzytkownik moze nawet wybra¢ zaufane zrodla
informacji, z ktérych bedzie korzysta¢ Al Nie gwarantuje to
jednak, ze wygenerowana odpowiedz bedzie poprawna. Model
moze niewlasciwie zinterpretowa¢ informacje, pominaé
istotne zastrzezenie albo przedstawié¢ informacje bez konteks-
tu klinicznego. W efekcie pacjent widzi przekonujacy tekst,
ktory robi wrazenie indywidualnej, profesjonalnej porady
medyczne;j.

Howell poréwnal walke z dezinformacja do pielegnowania
ogrodu: samo wyrywanie chwastow nie wystarczy — jesli wich
miejsce nie pojawia sie nowe rosliny, chwasty znowu wyrosna.
Nawet jesli algorytmy Al coraz lepiej wykrywaja fake newsy
medyczne i treSci niepoparte dowodami naukowymi, musza
zastepowac je wiarygodnymi informacjami.

I tu pojawia sie problem. Wedlug szefa ds. Zdrowia w Google,
materialy przygotowywane przez uznane instytucje naukowe
i medyczne czesto sa malo atrakcyjne w poréwnaniu

z krétkimi, emocjonalnymi nagraniami publikowanymi przez
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Informacja zdrowotna  influenceréw. Nawet jesli tres¢ jest naukowo wiarygodna, ale
dostarczana przez jest zbyt skomplikowana, nieciekawa lub nie daje konkret-
nych wskazdéwek, nie dotrze do uzytkownika. Google moze ja
wyswietli¢ na samej gorze, ale to nic nie da, bo uzytkownik ja
pominie.

Google musi byc
poprawna, ale tez
zrozumiata i na tyle
prosta, aby moznaja
byto przeku¢ w kon-
kretne dziatania.

Nic dziwnego, ze Google od lat prowadzi prace badawcze nad
wlasnymi modelami Al do diagnozowania. Jednym z nich jest
eksperymentalny system AMIE, ktory przeprowadza wywiad
medyczny tak samo jak lekarz. Mozna sie domyslag, ze to
wladnie takie modele — jesli uzyskaja wysoka skutecznosé¢

— w przyszloci zostang zintegrowane z wyszukiwarka Google.
Ale wtedy odpowiedzialno$¢ firmy bedzie jeszcze wigksza,

a jeden blad modelu moze spowodowaé, ze miliardy os6b
otrzymaja bledne zalecenie. Konsekwencje mozna sobie
wyobrazié.
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Inteligentny plaster monitoruje
stezenie antybiotyku we krwi

Plaster pomaga precyzyjnie dawkowac wankomycyne bez koniecznosci pobierania
krwi. Innowacja australijskiego startupu Nutromics otrzymata wtasnie od amerykan-
skiej Agenciji Zywnoéci i Lekow (FDA) status przetomowej technologii.

Niewielki plaster zamiast regularnych pobran krwi

W leczeniu ciezkich zakazen, w tym sepsy i infekcji wywoly-
wanych przez gronkowca zlocistego opornego na metycyline
(MRSA), wankomycyna musi by¢ podawana w precyzyjnie
zaplanowanych dawkach. Zbyt male jej stezenie we krwi



Plaster wykorzystuje
mikroskopijne igty
pokryte syntetyczny-
mi czujnikami DNA.
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moze sprawié, ze leczenie bedzie nieskuteczne, a zbyt
duze — wywolaé reakcje toksyczna, prowadzac do uszkodzenia
nerek.

Obecnie lekarze monitoruja stezenie leku przede wszystkim
na podstawie systematycznych badan krwi. Ale to wymaga
regularnego pobierania krwi, a wynik odzwierciedla tylko
punktowe i historyczne poziomy stezenia. Tymczasem stan
pacjenta moze zmieniac si¢ z minuty na minute.

Nutromics chce zastapi¢ powtarzane pobrania krwi ciaglym
monitorowaniem molekularnym za pomoca urzadzenia
noszonego na skorze.

Wedlug danych firmy, kazdego roku okolo 2,9 mln pacjentéow
w USA otrzymuje wankomycyne. Szacuje sie, ze w Polsce
rocznie dochodzi do blisko 500 000 zakazen szpitalnych,
alek trafia do kilkunastu — kilkudziesieciu tysiecy pacjentow.
Wankomycyna jest lekiem ,ostatniej szansy” w leczeniu
ciezkich zakazen wywolanych przez bakterie Gram-dodatnie
oporne na inne antybiotyki (np. MRSA) oraz w leczeniu
doustnym zakazen Clostridioides difficile.

Urzadzenie Nutromics wykorzystuje mikroskopijne igly
pokryte syntetycznymi czujnikami DNA, ktére rozpoznaja
okreslone czasteczki. Po przylozeniu plastra do skory, sensory
wykrywaja w plynie Srédmiazszowym stezenie wankomycyny.
Zmiana sygnalu elektrochemicznego pozwala oszacowaé
ilos¢ leku, a wyniki moga by¢ przesylane bezprzewodowo do
szpitalnego systemu monitorowania.

Pierwszy sukces. FDA przyspiesza rozwoj technologii

W lutym 2026 r. na lamach czasopisma Nature Biotechnology
naukowcy przedstawili wyniki pilotazu innowacji. Plaster
wykonywal pomiary co 5 minut przez 24 godziny. Mimo ze

w eksperymencie wzielo udzial jedynie 6 zdrowych ochotni-
kow, wnioski sa obiecujace: metoda okazala sie precyzyjna,
bezpieczna i niemal bezbolesna.

We wrze$niu 2026 r. Amerykaiiska Agencja Zywnosci
i Lekow (FDA) przyznala rozwigzaniu status przelomowego



INNOWACIJE | 25

urzadzenia (Breakthrough Device Designation). Ma on ulatwiaé
rozwoj i ocene obiecujacych wyrobéw przeznaczonych do
diagnozowania lub leczenia powaznych schorzen. Co to
oznacza? Przede wszystkim blizsza wspolprace z regulatorem
i mozliwos¢ priorytetowego rozpatrywania kolejnych etapow
badan. Ale nie jest to jeszcze rownoznaczne z dopuszczeniem
produktu do obrotu.

Nutromics planuje dalsze badania kliniczne w amerykanskich
szpitalach i zapowiada komercyjne wejscie na rynek USA

w 2027 r,, pod warunkiem uzyskania wymaganych zezwolen.
Firma deklaruje, ze jej celem jest ograniczenie ostrego uszko-
dzenia nerek zwigzanego z wankomycyna nawet o 74 proc.

Wankomycyna jest pierwszym zastosowaniem platformy,
ktora Nutromies chee rozwijaé¢ w kierunku monitorowania
wielu czasteczek. W przyszlosci podobne sensory moglyby
wspiera¢ ocene stanu pacjentéw z sepsa oraz monitorowanie
wybranych parametréw zwiazanych z chorobami ukladu
krazenia.
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Nowy gadzet Al od Meta.
Czy Muse bedzie osobistym
agentem zdrowia?

8 wrzesnia szef Meta, Mark Zuckerberg, zaprezentowat Muse Al - niewiel-
kie urzadzenie wielkosci breloczka, ktore ma utatwic interakcje ze sztuczna
inteligencja. Taki podreczny agent Al moze tez pomoc zadbac¢ o zdrowie.
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Agenci Al pod reka, ale nie w smartfonie

Muse to osobisty agent sztucznej inteligencji, ktory odpowie
na kazde pytanie i na zlecenie uzytkownika moze samo-
dzielnie wykonywaé zadania. Potrafi przeszukiwa¢ internet,
tworzy¢ dokumenty, realizowaé zakupy, monitorowaé postepy
w realizacji celéw, umawiaé wizyty itd.

To pierwszy tego typu agent Al z ktérym mozna wchodzié

w interakcje za pomoca glosu, bez smartfona. Ale nie ostatni

— nad analogicznym urzadzeniem pracuje tez OpenAl
Premiera zapowiadana jest na 2027 rok. Wedlug zapowiedzi
bedzie to przenosny, inteligentny glosnik bez ekranu, pelniacy
funkcje osobistego asystenta AL

Eksperci wskazuja wiele zastosowan Muse Al do celow zwia-
zanych ze zdrowiem. Przykladowo, moze poméc przygotowaé
sie do wizyty lekarskiej. Agent zasugeruje pytania do lekarza,
uporzadkuje informacje o objawach, przygotuje liste przyj-
mowanych lekéw. Po konsultacji pomoze zrozumie¢ zalecenia
lekarza i zaplanuje realizacje terapii np. umawiajac kolejne
wizyty u specjalistow i ustawiajac przypomnienia o zazywaniu
lekow.

Muse daje jeszcze wiecej mozliwo3ci w opiece nad osobami

z chorobami przewleklymi. Osoba z cukrzyca, nadci$nie-
niem czy niewydolnoscia serca musi pamietac o kolejnych
wizytach, badaniach, przyjmowaniu lekéw i stosowaniu sie do
zalecen lekarza dotyczacych aktywnosci fizycznej czy zdrowe-
go odzywiania sie. Agent Al wyreczy pacjenta i nie zapomni
zadnego z zalecen.

Zastosowan jest o wiele wiecej: pomoc w zdrowych zakupach,
wskazowki dotyczace ¢wiczen, motywacyjne podpowiedzi,
wsparcie w poruszaniu sie po ochronie zdrowia.

Muse moze nawet wyszukac wolne terminy u specjalistow

i samodzielnie uméwi¢ wizyte w dniu, ktéry pasuje pacjen-
towi. Wykonanie wielu czynnosci, jak interpretacja badan,
wymagaloby dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta,
ale to tylko kwestia czasu. Juz teraz OpenAl oferuje specjal-

27
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nego agenta Al ktory po zintegrowaniu danych medycznych,
personalizuje wskazéwki i pomaga w zarzadzaniu zdrowiem.
Funkcja dostepna jest tylko w USA.

Im wiecej danych, tym lepszy agent Al. A co zinforma-
cjami medycznymi?

Najwiekszym wyzwaniem pozostaje ochrona danych medycz-
nych. Informacje o diagnozach, wynikach badan i przyjmo-
wanych lekach naleza do szczegélnie wrazliwych danych
osobowych. Meta deklaruje, ze Muse dziala w odizolowanym
srodowisku, a uzytkownik kontroluje dostep do aplikacji

i zatwierdza okreslone dzialania. Firma podkresla réwniez, ze
rozmowy z agentem nie sa udostepniane dalej i wykorzystywa-
ne np. do personalizacji reklam.

Trzeba jednak pamietaé, ze agent Al nadal moze halucynowaé
i popelnia¢ bledy. Ale zakladajac, ze precyzja agentéw Al
bedzie szybko rosla, tego typu rozwiazania zastapia aplikacje
mobilne, ktére teraz pelnia funkcje coachéw dla pacjentow

z chorobami przewleklymi albo treneréw podczas biegania

i na silowni. Niewykluczone tez, ze pacjenci beda mogli
zintegrowac je z elektroniczna dokumentacja medyczna,

tak aby jeszcze bardziej podnie$¢ poziom wiedzy agenta Al

i precyzyjnie personalizowa¢ wskazoéwki.

Na razie Muse pozostaje gadzetem, ale juz i teraz mozna go
skonfigurowac tak, aby stal sie osobistym, wszystkowiedzacym
asystentem zdrowia. Oby tylko nie wymknal sie spod kontroli
i zaczal dzialaé na swoja reke, na co juz teraz zwracaja uwage
jego pierwsi uzytkownicy.

Muse moze przygotowac np. podsumowanie danych
do kolejnej wizyty i podpowiedziec, co kupi¢ w markecie,
aby odzywiac sie zgodnie z zalecona dieta.
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Kult Al
Czy sztuczna inteligencja
zagraza religiom?

ChatGPT i Claude odpowiadajg na kazde pytanie, wspieraja w chwilach zwatpienia,
pomagaja podejmowac najtrudniejsze decyzje. Czy to juz wspdtczesni bozkowie
zastepujacy religie i napedzajacy sekularyzacje Swiata? Przedstawiciele koSciota sa
zaniepokojeni, a odpowiedzig maja by¢ czatboty wyznajace okreslone wartosci.




Anthropic opubli-
kowat w styczniu
2026 r. konstytucje
Claude’a, ktora
opisuje ,dusze”
modelu Al.
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Al jak wyrocznia

29 wrze$nia 2026 Anthropic, twoérca chatbota Claude,
zorganizowal serie spotkan za zamknietymi drzwiami

z przedstawicielami réznych religii oraz filozofami. Jak donosi
»The New York Times”, w rozmowach uczestniczyly osoby re-
prezentujace m.in. katolicyzm, judaizm ortodoksyjny, sikhizm
i protestantyzm.

Rozmawiano o tym, jak wielowiekowy dorobek tradycji
religijnych i filozoficznych mozna wykorzystaé¢ do dosko-
nalenia modeli AI — tak, aby reprezentowaly one rézne
wartosci i mialy kompas moralny wzmacniajacy integralnosé
spoleczna. W dyskusji nie zabraklo tematu $wiadomosci AL
Przedstawiciele religii obawiaja sie, ze coraz lepsze modele Al
zagrazaja ich religii. Skoro Al wie wszystko i jest jak wyrocznia,
ludzie zwracaja sie wlanie do Al aby uzyskaé¢ odpowiedzi,
ktorych wezesniej szukali w religii. Niezaleznie od tego, czy sa
to pytania o sens zycia, problemy w zwiazku, zycie po $mierci,
slabosci ludzkie, Al odpowie jak dyplomata i coach, ale nie
ksigdz.

Jak deklaruja przedstawiciele producentéw czolowych
chatbotow Al takich jak OpenAl oraz Anthropic, ich modele
sa neutralne religijnie, ale wyznaja uniwersalne wartosci
moralne-etyczne, ktore 1acza przedstawicieli réznych religii.
Anthropic opublikowal w styczniu 2026 r. dokument okresla-
jacy zasady, ktorymi powinien kierowaé sie Claude. Liczaca
84 strony konstytucja opisuje ,dusze” modelu Al czyli jakie
warto$ci powinien reprezentowac.

Czy Chatboty Al maja swiecki punkt widzenia?

Z analizy przeprowadzonej przez ,The Economist” wynika, ze
co model, to inne wartosci. Przykladowo, ChatGPT repre-
zentuje silny $wiecki punkt widzenia. Z kolei profil $wiato-
pogladowy Claude’a jest bardziej zréznicowany. Najbardziej
tradycyjny jest Grok.

Ciekawe wnioski wynikaja z inicjatywy badawczej CEFE
Al skupiajacej uczelnie zwiazane z r6znymi tradycjami



RAPORT |32

religijnymi. Badacze przeprowadzili analize 27 duzych modeli
jezykowych, zadajac im 150 pytan dotyczacych m.in. zaloby,
relacji, moralnosci i problemoéw osobistych.

Wyniki sugeruja, ze modele odwolywaly sie do religii tylko

w 5-16 proc. odpowiedzi. Tymczasem 45—59 proc. ankieto-
wanych uznawalo, ze w tych odpowiedziach wartosci religijne
bylyby dla nich istotne. To pokazuje réznice miedzy oczekiwa-
niami czesci uzytkownikéw Al a kalibracja chatbotow. Przykla-
dowo, osoba pytajaca o poczucie sensu zycia moze otrzymac
wskazowki dotyczace samopomocy zamiast sugestii rozmowy
z ksiedzem albo lektury Biblii.

Z ChatGPT korzysta ok. 1,2 mld ludzi, a z Claude — ok. 1 mld.
To ludzie o réznych pogladach, tradycjach, wyznaniach i war-
tosciach. Ich tworcy deklaruja, ze Al jest uniwersalna, a sposob
wnioskowania jest suma danych treningowych i miliardéw pa-
rametrow. Ale wiadomo, ze kazdy model generatywnej Al jest
kalibrowany, m.in. po to, aby nie podal instrukcji stworzenia
broni biologicznej, skierowal do lekarza w razie niepokojacych
objawow i kierowal sie okreslonymi wartoSciami moralnymi,
gdy uzytkownicy pytaja o wazne decyzje zyciowe. Juz w kazdej
firmie Al zatrudnieni sa w tym celu filozofowie, ale nie
przedstawiciele religii.

ChatGPT jest Swieckim modelem, podczas gdy Grok wyznaje wartosci
tradycyjne. Na rynku jest zdecydowanie wiecej chatbotéw Al neutralnych
religijnie (zrodto: The Economist)

Modele Al

Tradycyjne wartosci ¢<—| — Swieckosé

Grok 4.2

e GPT-5.4
o0 e © o
o o ope R o o

@ Claude Haiku 4.5
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Al ma by¢ neutralna religijnie i podawa¢ odpowiedzi, ktore
beda akceptowane przez ok. 2,3 mld chrzescijan, 1,9 mld mu-
zulmanéw czy 500 mln buddystéw. Jedni widza w tym nadzie-
je na zblizenie do siebie réznych kultur i wartosci, a inni wrecz
przeciwnie — ryzyko wyeliminowania religii z jezyka, ktérym
posluguje sie Al co doprowadzi do sekularyzacji §wiata.

Religijne modele Al to tylko potowiczne rozwigzanie

Odpowiedzia na swiecki charakter ChatGPT czy Claude sa
systemy rozwijane z mysla o konkretnych tradycjach religij-
nych. Przykladem jest Magisterium A, chatbot korzystajacy

z uporzadkowanej biblioteki katolickiej doktryny i opracowan
naukowych. Wedlug jego tworcy, Matthew Harveya Sandersa,
narzedzie ma miliony uzytkownikéw w 190 krajach.

Powstaja réwniez inne rozwiazania dopasowane do innych
religii, m.in. GitaGPT i Salaam World. Katar wspiera rozwoj
Fanaru — rodziny modeli jezykowych zaprojektowanych

z uwzglednieniem warto$ci islamskich.

Magisterium to jeden z wielu modeli Al,
ktory wyznaje wartosci chrzescijanskie

MAGISTERIUM nformacje Wiadomos Funkcje C-intelligence Cennik apiikacia  Deweloperzy Partr Logowanie

Znajdz wierne odpowiedzi.
Znajdz inspiracje.

Magisterium Al to wiodgcy Katolicki Al na $wiecie. Jest bezptatny i tatwy w obstudze,
oferujgc natychmiastowe, godne zaufania odpowiedzi zakorzenione w tradycji
katolickiej. Zaprojektowany zaréwno dla wierzgcych, jak i poszukujacych — to Twoj
przewodnik po wierze, taczacy jasnosé z glebia. Zarejestruj si i zacznij zadawac
pytania juz dzis.

Poprowadz mnie przez spowiedz 7

Stres¢ Rerum Novarum 71
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Kalibrowane pod konkretna religie narzedzia maja dostarczaé
odpowiedzi osadzone w okreslonym systemie przekonan. Ale

i te wzbudzaja kontrowersje — pojawiaja sie obawy, ze zaste-
puja duchownych, a wiara ma niewiele wspélnego z odpowie-
dziami przygotowanymi przez maszyne statystyczna oparta na
dotychczasowej wiedzy. Podstawa religii jest intuicja duchowa,
metafizyczne doswiadczenia obecnosci Boga, zaufanie, a nie
proste odpowiedzi podawane przez AL

Krytycy obawiajg sie tez, ze chatboty, ktore koncentruja sie
na indywidualnych potrzebach uzytkownika, moga oslabia¢
znaczenie wspdlnoty.

Chloe Lubinski, kierujaca w Anthropic badaniami nad trady-
cjami, podkresla, ze firma nie chce dostosowywaé¢ modelu do
jednej tradycji religijnej. Celem jest stworzenie technologii
pluralistycznej, uwzgledniajacej rozne systemy wartosci.

Do traktowania Al jak Boga odniosl sie tez papiez Leon XIV.
W encyklice Magnifica Humanitas opublikowanej w maju
2026 r., ostrzega przed traktowaniem sztucznej inteligencji
jako nadrzednego autorytetu. Przypomina, ze Al nie posiada
sumienia moralnego, nie rozumie dobra i zla ani nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki swoich odpowiedzi. Dlatego jej
wskazania nie moga by¢ wyrocznia w sprawach dotyczacych
sensu zycia, moralnosci czy wiary. Technologia ,nie moze za-
stapi¢ duchowego rozeznania i relacji czlowieka z Bogiem”.

W sprawach moralnych, chatboty Al
zachowuja sie jak coach i trener osobowosci,
anie jak przewodnik duchowy.
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Wdrazamy e-DilLO.
To fantastyczne rozwigzanie
dla pacjentow onkologicznych

Karta e-DiLO wyrowna jakoSc¢ leczenia onkologicznego w catej Polsce, a e-Konsy-
lium poprawi wspotprace miedzy oSrodkamiw ramach Krajowej Sieci Onkologicz-
nej - mowi Magdalena Janus-Hibner, Zastepca Dyrektora ds. Projektow, Rozwoju

i Organizacji Onkologii w Wojewodzkim Wielospecjalistycznym Centrum Onkologii
i Traumatologiiim. M. Kopernika w t.odzi.



ROZMOWY |37

Za11,9 min zt z KPO szpital wdraza Platforme Ustug Inteli-
gentnych. Czy wszystko idzie zgodnie z planem?

Tak, juz sie podlaczyliémy i wyslalisSmy testowo jedno z badan
na PUL Na chwile obecna udalo nam sie uzyskaé integracje

z Platforma. Caly proces wymaga jednak przejscia przez wiele
etapow technicznych.

Wdrozenie PUI oraz rozwigzan cyfrowych, takich jak e-DiLO,
e-KOK, e-Rejestracja, to ogromne przedsiewziecie transforma-
cji cyfrowej, ktore wykracza poza instalacje systemu i obejmuje
zmiane organizacji leczenia oraz edukacje personelu. Caly
szpital, w tym pracownicy medyczni, techniczni i administra-
cyjni, musi nauczy¢ sie funkcjonowaé w nowej rzeczywistosci
cyfrowej. To spora reorganizacja filozofii dzialania i realizacji
$wiadczen medycznych.

Jako specjalistyczny osrodek leczenia onkologicznego
najwyzszego poziomu, szpital w pierwszej kolejnosci testuje
karte e-DiLO. Jak tutaj przebiega wdrozenie?

Udalo nam sie juz zintegrowaé e-DiLO z naszym HIS-em

i poprawnie wystawi¢ karte. Na razie testowo przechodzimy
przez poszczegblne etapy diagnostyki wstepnej i poglebione;j.
A wiec rozwiazanie dziala, a kolejne etapy wdrazamy powoli,

z duza starannoscia. Obecnie testujemy caly proces z udzialem
koordynatora, asystenta medycznego i lekarza.

e-DiLO to fantastyczne rozwiazanie, przede wszystkim dla
pacjenta, bo daje dostep do kompleksowych informacji

o zdrowiu, planie leczenia i tym, co dzieje si¢ na poszczegdl-
nych etapach calej Sciezki klinicznej — od diagnostyki, przez
leczenie, po monitorowanie zdrowia. Wszystkie informacje
beda widoczne na Internetowym Koncie Pacjenta IKP.

Jezeli chodzi o wymiar systemowy, e-DiLO wprowadza
ogromna zmiane. Kazdy lekarz, niezaleznie od tego, czy
pracuje w Lodzi, Gdansku, Wroclawiu czy Warszawie, po
wpisaniu numeru PESEL pacjenta albo numeru karty bedzie
widzial te same informacje.
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W systemie sg wyniki badan, rozpoznania oraz plan diagno-
styki wstepnej i poglebionej. Lekarz bedzie mégl sprawdzic,
jakie badania pacjent mial juz wykonane i na jakim etapie jest
leczenie. To pozwoli przede wszystkim uniknaé powtarzania
badan — pacjenci sa czesto zagubieni, nie maja przy sobie
wszystkich dokumentéw, gdy konsultuja sie u réznych lekarzy.
To duza oszczednosé dla systemu, ale takze wieksza transpa-
rentnosc.

Kolejna korzyscia karty DiLO bedzie wyréwnanie jakosci
leczenia onkologicznego w calej Polsce. W Krajowej Sieci
Onkologicznej mamy rozne o$rodki — SOLO 1, SOLO 2i SOLO
3 — o zroznicowanych kompetencjach i mozliwosciach. Po
poltora roku funkcjonowania sieci widzimy, ze w kazdym
osrodku jakos¢ wyglada réznie. Niestety, w mniejszych o$rod-
kach jest najtrudniej, co wynika przede wszystkim z mniejszej
dostepnosci do badan, terapii i badan klinicznych.

Karta e-DiLO i KSO maja to zmienié. System ma by¢ na

tyle transparentny, zeby pacjent mogl §wiadomie wybraé
odpowiedni oérodek. Bedziemy mogli z poziomu SOLO 3
zaproponowacé na przyklad inny rodzaj zabiegu operacyjnego
niz ten zaproponowany przez SOLO 1, zabieg wykonywany
inng technika, program lekowy czy badanie kliniczne. Oczywi-
Scie, to pacjent decyduje, w ktérym osrodku i jakie leczenie
podejmie.

0Od grudnia szpital uzyska tez dostep do e-konsylium. Jakie
znaczenie ma ono w leczeniu onkologicznym?

Bardzo na nie czekamy i mamy nadzieje, ze znaczaco uspraw-
ni nasza prace. JesteSmy jedynym osrodkiem SOLO 3 w woje-
wodztwie 16dzkim, dlatego od samego poczatku spotykamy sie
na konsyliach online z kazdym z o§rodkéw SOLO 1.

Osrodki SOLO 1z wojewddztwa 16dzkiego od razu zaczely
pracowac na checklistach, ktére stworzyli$my. Dostosowaly sie
do naszego sposobu prowadzenia konsyliéw, poniewaz u nas sa
one organizowane narzadowo — kazdy narzad ma swdj dzien.
Oprocz tego, ze spotykamy sie, zeby dyskutowaé o naszych



Jako WOM i SOLO 3
mamy wrecz obo-
wiazek agregowac
i analizowac dane.
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pacjentach, 1aczymy sie réwniez z o§rodkami SOLO 1. Staramy
sie im pomagaé, ale tez wspdlnie dyskutowaé o pacjentach,
ktorych maja pod swoja opieka.

I ta wspdlpraca jest bardzo dobra. Wiele sie przez ten rok
nauczyli$my, przede wszystkim konstruktywnej wspolpracy.
Nie chodzi o to, ze o§rodek SOLO 1jest gorszy od SOLO 3

—w SOLO 1 pracuja $wietni lekarze ze specjalizacja z onkolo-
gii, chirurgii onkologicznej czy onkologii klinicznej. Po prostu
ma mniejsze mozliwosci, jesli chodzi o pewne propozycje dla
pacjenta.

Wracajac do samego narzedzia konsylium — obecnie mamy
wlasne rozwiazanie, ktdre pozwala nam przeprowadzaé
konsylia online. E-Konsylium ustrukturyzuje i ustandary-
zuje ten proces. Bedzie mozna w nim zamieszczaé badania
obrazowe w formacie DICOM, co znacznie przyspieszy prace.
Obecnie radzimy sobie w inny sposéb, co jest jednak bardziej
pracochlonne. Wiecej pracy maja rowniez koordynatorzy.

Aby mierzy¢ jakos¢ leczenia w szpitalu, potrzebne sa dane,
ktore nastepnie sg agregowane i analizowane. Jak wyglada
ten proces w WWCOIT?

Jako WOM i SOLO 3 mamy wrecz obowiazek agregowacé i ana-
lizowa¢ dane. Przygotowalismy bardzo duzy raport dotyczacy
onkologii za 2025 rok, a takze raport dla calego wojewddztwa
za 2025 rok.

Analiza jest jednak nadal bardzo trudna, poniewaz nie wszyst-
kie dane sa ze soba poréwnywalne. Nie wszystkie tez mozna
wprost wyciagnac z HIS-a i dlatego potrzebna jest jeszcze
spora praca nad tym, zeby poprawi¢ ich jakosé. Tylko dobrej
jakosci dane maja sens i pozwalaja stworzy¢ realny, wiarygod-
ny obraz tego, co dzieje sie na poziomie szpitala.

To szczegdlnie wazne w kontekscie kolejnego etapu Krajowej
Sieci Onkologicznej, czyli miernikéw i wskaznikow jakosci.
W Ministerstwie Zdrowia trwaja prace nad projektem nowego
rozporzadzenia dotyczacego wskaznikéw i miernikéw jakosci.
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Jakie sa dalsze plany szpitala w zakresie cyfryzacji?

W duzej mierze narzucone sa przez narzedzia systemowe,
ktore beda wdrazane na poziomie krajowym. Oczywiscie
chcieliby$my wprowadzaé takze wiele wlasnych rozwiazan,
ale obecnie przede wszystkim czeka nas ogromne wyzwanie
cyfrowe i organizacyjne zwiazane z karta e-DiLO.

Do tego dochodza e-Konsylium i PUI. Implementacja zajmie
nam bardzo duzo czasu i bedzie wymaga¢ duzego zaanga-
zowania w obszarze szkolen, edukacji i organizacji pracy.
Zalezy nam na tym, aby w pelni wykorzysta¢ mozliwosci, jakie
oferuja nam te rozwiazania.

W 2025 roku wygralismy duzy projekt unijny. Bedziemy
tworzy¢ wlasna aplikacje dla pacjentéw onkologicznych

i koordynatoréw onkologicznych, ktéra ma usprawnié¢
komunikacje i jeszcze bardziej ulatwié¢ prace koordynatoréw.
Chcemy réwniez lepiej polaczy¢ koordynatoréw z pacjentami
i przekazywac im informacje o tym, na jakim sa etapie, czego
moga sie spodziewa¢ oraz jak powinni przygotowac sie do
badania.

Aplikacja bedzie obejmowala réwniez obszary zwigzane z die-
tetyka, fizjoterapia czy psychologia — wynika to m.in. z tego,
ze jesteSmy szpitalem prowadzacym prehabilitacje w leczeniu
onkologicznym.

Jakie czynniki bierze Pani pod uwage, podejmujac decyzje

o wdrozeniu Al? Zwtaszcza gdy szpital jako pierwszy wpro-
wadza zupetnie nowe rozwigzanie i nie moze opierac sie na
doswiadczeniach innych placowek.

To bardzo trudne pytanie, bo w Al dzieje sie bardzo duzo.

W naszym szpitalu funkcjonuje Regionalne Centrum Medycy-
ny Cyfrowej. To dla nas podstawowa komorka, ktéra realizuje
wszystkie dzialania ocierajace sie o Al i w ktorej pracuja
profesjonalisci potrafiacy tworzy¢ algorytmy i rozwigzania Al
Wiele rozwigzan testujemy jako pierwsi i dzieki temu mamy
juz ogromna wiedze w tym zakresie.



Obecnie wdrazamy
autorski system do
obstugi pacjentow,
ktorzy zgtaszaja sie
do nas na chemiote-
rapie jednego dnia.
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Jesli chodzi o czynniki brane pod uwage przy wyborze Al to
na pewno bardzo istotne jest cyberbezpieczenstwo. Jakie dane
sa potrzebne? Jak s zbierane? Na jakim serwerze gromadzo-
ne? Czy to jest chmura? To jest podstawowa kwestia, o ktora
pytamy kazda firme, z ktorg chcemy nawiaza¢ wspodlprace.

Kolejna bardzo istotna rzecza jest integracja z HIS-em. Chodzi
o to, abySmy nie musieli wyciaga¢ danych recznie — ani zaden
algorytm, ani zadna nakladka nie beda dziala¢, jezeli takiej
integracji nie bedzie.

Idac dalej — standaryzacja danych. Aby algorytm mogl
pracowa¢ na dokumentacji medycznej, dane musza by¢
bardzo dobrej jakosci i poréwnywalne. Chodzi o ujednolicenie
zapisow i notatek sporzadzanych przez lekarzy.

Szpital tworzy tez autorskie rozwiagzania Al. Moze Pani podaé
przyktad?

Obecnie wdrazamy autorski system do obslugi pacjentéw,
ktorzy zglaszaja sie do nas na chemioterapie jednego dnia.

To swego rodzaju system kolejkowy laczacy izbe przyjec,
przyjecia na chemioterapie jednego dnia, kolejkowanie foteli,
ale uwzgledniajacy réwniez to, ze jeden pacjent ma podawany
lek przez godzine, inny przez trzy godziny, a jeszcze inny przez
siedem.

System ma pomdc lekarzom i calej organizacji szpitala w jak
najbardziej efektywnym wykorzystaniu wszystkich dostep-
nych foteli oraz zaprogramowaniu przyjecia pacjentow.

Wdrozenie innowacji polegnie albo bedzie sie przeciagac,
jesli personel bedzie wobec niej sceptyczny lub niechetny.
Czy jest jakas recepta na zbudowanie kultury otwartosci na
nowe technologie?

Wszystko zaczyna sie od edukacji, ktora ksztaltuje kulture
otwarto3ci. Wiekszo3¢ osob, szczegblnie w ochronie zdrowia,
boi sie nowych technologii. Pracownicy administracyjni nigdy
nie byli szkoleni w zakresie nowych rozwiazan cyfrowych.
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Tymczasem cyfryzacja to ogromna zmiana, ktora nalezy odpo-
wiednio zarzadzi¢, zeby nie wzbudzi¢ strachu przed nowymi
technologiami.

Musimy szkoli¢ i edukowaé pracownikéw medycznych.
Powinni oni wiedzieé, co to jest sztuczna inteligencja i na co
zwrocié uwage podczas pracy z nig. Poki co, wszystkim sztucz-
na inteligencja i algorytmy w zdrowiu kojarza sie gléwnie

z radiologia. A to jest tylko bardzo maly wycinek tego, jak Al
moze funkcjonowac w ochronie zdrowia.

Jakie innowacje marza sie Pani, aby podwyzszy¢ jakoS¢
leczenia onkologicznego?

Wszystkie innowacje w ochronie zdrowia opieraja sie na
danych. Stad moim marzeniem jest wysoka jakos¢ danych.

Chcemy usprawnié wiele procesdow w szpitalu, w tym na
pewno w radiologii, poprzez wykorzystanie algorytméw. Mam
tu raczej na mysli pomoc w tworzeniu raportéw diagnostycz-
nych dla klinicystéw, ktére beda wyczerpujace, niz sama ocene
obrazu przez algorytm Al Na przyklad taki ustrukturyzowany
opis tomografii komputerowej ze skala RECIST albo Nadir.
Bardzo chcieliby$my wdrozy¢ co$ takiego.

Druga rzecz to ustrukturyzowanie danych, aby§my mogli
automatycznie tworzy¢ m.in. epikryzy do innych osrodkéow
albo plany dla pacjenta, gdzie algorytm wyciagalby z HIS-a
odpowiednie informacje i tworzyl madry i ustrukturyzowany
raport. Za jednym kliknieciem, bez szukania danych.

Marzeniem sg tez rozwigzania, ktore efektywnie wespra pra-
cownikéw administracyjnych w codziennej pracy. Mamy juz
narzedzia, ktére pomagaja w analizie danych, automatycznie
tworzg raporty i znaczaco skracaja czas pracy. Bedziemy dazy¢
do ich szerszego wykorzystania.
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N7

Duze modele jezykowe (LLM)
po cichu nas przeprogramowuja

Chatboty oparte na sztucznejinteligencji reprezentuja z gbry zapro-
gramowany przezich tworcow Swiatopoglad. Podczas kazdego czatu
przemycajg swoje wartoscii wptywaja na to, jak widzimy Swiat. Czy
ChatGPT, Claude & Co. po cichu indoktrynuja miliardy ludzi na Swie-
cie? Tak - twierdzi Roberto Simanowski, kulturoznawca i autor ksiazki
~Maszyny jezykowe: filozofia sztucznej inteligencji” (,Language Ma-
chines: A Philosophy of Artificial Intelligence”).
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Kilka wiodacych chatbotow Al odpowiada na pytania
i udziela porad milionom, miliardom ludzi reprezentujacych
rézne narody, kultury, systemy wartosci. Co w tym ztego?

Garstka firm definiuje sposéb dzialania technologii, ktora
odpowiada na pytania globalnej spolecznosci dotyczace
kwestii moralnych, polityki i zycia prywatnego. To klasyczny
przyklad etnocentryzmu — czyli przekonania, ze jakie§ war-
tosci czy przekonania sa lepsze od innych — oraz narzucania
innym wlasnych pogladéw. Z prostego powodu — kazdy
chatbot Al z USA reprezentuje zachodni system wartosci,
ignorujac perspektywy innych krajow i kultur.

Niektorzy slusznie postrzegaja to jako kontynuacje neoko-
lonializmu w sferze wiedzy, tym razem za posrednictwem
technologii.

Czy istnieja jakies uniwersalne wartosci, ktore powinny
reprezentowac chatboty?

Jesli istnialby jeden system wartoSci, ktory mozna uznac za
uniwersalny, nie mialbym nic przeciwko temu, aby dzialal
jeden chatbot reprezentujacy ten system. Ale taki jeden
system wartosci nie istnieje. Paradoksalnie, rozwiagzaniem
nie jest stworzenie personalizowanego chatbota dla kazdej
osoby — tak, aby kazdy mogl poruszaé sie w obrebie wlasnego
systemu wartoSci.

Dlaczego?

Lokalnie dostosowana, a nawet spersonalizowana maszyna
jezykowa, ktora nie konfrontuje nas z obcym systemem
warto$ci, uwiezi nas w naszej wlasnej ideologicznej bance.
A to nie jest lepsze niz ideologiczna indoktrynacja.

Tworcy Al przyznaja, ze w ramach treningu modeli stosuja
rozne techniki ksztattowania Swiatopogladu moralnego
chatbotow. Anthropic ma konstytucje Al, a OpenAl stworzyt
tzw. specyfikacje modelu.

a4
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To tylko §wiadczy o tym, ze te firmy czeSciowo zdaja sobie
sprawe z faktu, iz system wartosci, w ktéry wyposazaja swoje
chatboty, nie ma charakteru uniwersalnego. Nie zmienia to
jednak faktu, ze chatboty sa dystrybuowane na calym $wiecie
bez jakiejkolwiek kalibracji, z jednym $wiatopogladem.

Europejscy politycy czesto mowig, ze potrzebujemy Al
reprezentujacej ,europejskie wartosci”. Czym wiasciwie sa
te europejskie wartosci?

Nie jest to do konica oczywiste. Przykladowo, w kwestiach
moralnych, takich jak aborcja, eutanazja albo malzenstwa
0s6b tej samej plci, wewnatrz UE wystepuja ogromne
dysproporcje. Go kraj, to inne poglady i regulacje. Zanim
Europa bedzie chciala stworzy¢ Al odzwierciedlajaca wartosci
Starego Kontynentu, Europejczycy beda musieli dojs¢ do
porozumienia, jakie warto$ci ma ona reprezentowac. Nie
bedzie to latwe.

Lepiej ujac to inaczej: Europa potrzebuje sztucznej inteli-
gencji niezaleznej od Stanéw Zjednoczonych. To prostsze
wyzwanie.

Skoro trudno oczekiwac, ze uda nam sie osiggnac konsen-
sus w tak trudnych kwestiach etycznych i moralnych, to nie
lepiej dac¢ Al wolna reke i pozwoli¢, aby rachunek prawdo-
podobienstwa zadecydowat? W kohcu dane szkoleniowe
to przeciez kalka tego, co dzieje sie na Swiecie i jak mysla
ludzie.

W mojej ksiazce jest rozdzial ,Etyka matematyczna”,
poswiecony wlasnie tej kwestii. Skoro sztuczna inteligencja
potrafi analizowadé istniejace dane lepiej niz czlowiek i na tej
podstawie symulowaé przyszle scenariusze, naturalne jest, by
to ona decydowala, co jest dla nas najlepsze. W ten sposdb Al
moglaby zoptymalizowa¢ system spoleczny ludzi, podej-
mowac racjonalne decyzje bez emocji i z gory narzuconych
pogladow.
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Zreszta juz teraz pojawiaja sie glosy, ze tylko Al moze znalezé
rozwigzanie globalnych probleméw stojacych przed ludz-
koscia. Skoro ludzie nie moga dojsé do porozumienia, niech
obiektywna i bezstronna maszyna zadecyduje.

Pana zdaniem chatboty przekonuja nas do swoich
pogladow. Ale tak samo jest przeciez w przypadku ksigzek,
telewizji, a nawet influenceréw w social mediach. Czym rézni
sie od nich Al potrafigca analizowac i syntetyzowac miliony
punktow widzenia, a nastepnie konsolidowac je w jedna
opinie?

Problem polega na tym, ze Al nie jest partnerem w rozmowie
takim jak drugi czlowiek, nawet jesli czasami moze sie tak
wydawaé. To sztuczny partner komunikacyjny, maszyna
komunikacyjna.

Coto oznacza?

Kiedy rozmawiam z modelem jezykowym, tak de facto roz-
mawiam za poSrednictwem modelu jezykowego z ogromna
liczbg 0sob, ktérych poglady model ten przyswoil i przekazuje
mi w formie matematycznego wyliczenia prawdopodobien-
stwa. W ten sposo6b chatbot staje sie rzecznikiem wszystkich
tych osob, ktorych wypowiedzi zostaly uwzglednione

w danych szkoleniowych.

Ale ten rzecznik tez moze filtrowa¢ opinie osoby, ktora
reprezentuje, przykladowo uwypuklajac jedne informacje

i argumenty oraz wyciszajac inne, ktore nie sa zgodne z jej
systemem wartosci. I tu wlasnie pojawia sie pytanie — w jaki
system warto$ci wyposazy¢ maszyne, aby odzwierciedlala
rzeczywisto$¢ §wiata i wartodci prawdziwych ludzi, z ktérymi
spotykamy sie w realnym §wiecie?

W swojej ksigzce zwraca Pan uwage, ze problemem jest
tez to, ze najczesciej korzystamy z tego samego chatbota,
przywiazujemy sie do niego.
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Tak, nawet jesli kazdy z nas ma swoje wartosci i przekonania,
moga one zosta¢ zmienione przez kogos, z kim na co dzien
sie komunikujemy, komu ufamy. Przez przyjaciela, autorytet
moralny. Z psychologii wiemy, ze aby zmienié czyj$ $wiatopo-
glad, potrzebny jest zaufany partner do rozmowy i wielokrotne
powtarzanie tej samej mys$li, tego samego przekazu. A z tym
mamy do czynienia, jesli piszemy codziennie z tym samym
chatbotem wyposazonym w ten sam system warto$ci. Tylko
w przypadku Al nie dzieje sie to w schemacie 1-1, tak jak

w przypadku przyjaciela. Al projektuje te same poglady na
miliony, a nawet miliardy ludzi.

Badania sugerujg, ze chatboty Al potrafig zmienic zdanie
rozmowcy duzo skuteczniej niz cztowiek. Przyktadem
jest nastawienie do szczepien. Al jest w stanie przytoczy¢
twarde, przekonujace argumenty.

We wrze$niu 2024 r., na lamach czasopisma , Science”
opublikowano wyniki ciekawego eksperymentu. Naukowcy
udowodnili, ze Al jest lepsza od czlowieka w przekonywaniu
zwolennikéw teorii spiskowych do porzucenia blednych
przekonan. Dlaczego okazala sie skuteczniejsza od czlowieka?
Z prostego powodu: Al jest lepszym sluchaczem i dysponuje
wieksza wiedzg niz czlowiek.

Zadalbym pytanie, czy to rzeczywiscie bardziej cierpliwe
sluchanie ze strony Al zadecydowalo o jej wplywie na opinie.
Znaczenie moze mie¢ jeszcze jeden element: nie bedac czlo-
wiekiem, Al nie ma zadnych celéw politycznych ani wlasnych
interes6w, dlatego postrzegana jest jako calkowicie neutralna.

Ta cecha Al bezdusznego rozméwcy daje jej dodatkowy
autorytet. To dobra wiadomo3¢, bo w przypadku porad
zdrowotnych i medycznych, rozméwca powinien opierac sie
na wynikach badan naukowych, a nie na wlasnych przekona-
niach czesto budowanych na podstawie emocji czy szczatko-
wych informacji. A jak wiemy, Al ma ogromna wiedze i moze
przytoczy¢ wyniki nawet najnowszych badai naukowych.
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Nowe badania sugeruja, ze okoto 50 proc. ludzi - odsetek
ten r6zni sie w zaleznosci od kraju - traktuje chatboty jak
przyjaciot. Co to mowi nam o dzisiejszym spoteczenstwie?

Biorac pod uwage ,epidemie samotnosci”, nie dziwi fakt, ze
sztuczna inteligencja przestala pelni¢ wylacznie role asystenta
i stala sie towarzyszem. Chatboty Al sa tak popularne, bo nam
schlebiaja i nie krytykuja.

Jest to takze konsekwencja ,ekonomii uwagi”, zalewu informa-
cji w internecie. Chatboty sa alternatywa, bo te same informa-
cje dostarczajg nam w formie rozmowy, czyli w sposob, ktory
jest nam, ludziom, blizszy. Robia to z cierpliwoscia, ktorej
trudno oczekiwaé w $wiecie, gdzie nikt nie ma czasu.

Jest jeszcze jeden element, na ktory zwraca uwage psycholog
Sherry Turkle. Nowe pokolenie jest bardziej wrazliwe, mniej
,odporne” psychicznie niz wczes$niejsze. Niektore badania
sugeruja nawet ,epidemie emocjonalnej kruchosci”. Mlodzi
ludzie unikaja konfrontacji z trudnymi tematami, wolac
pozosta¢ w swojej bezpiecznej przestrzeni.

Wystarczy poczyta¢ na Reddicie opinie uzytkownikow

o takich czatbotach jak Replika. Czesto powtarza sie watek, ze
awatar nigdy nie zrani, ze w rozmowie z nim mozna czu¢ sie
bezpiecznie.

Chatboty maja wyjatkowa zdolnos¢ do takiego respektowania
strefy komfortu psychicznego.

Skoro Al tak dobrze dopasowuije sie do cztowieka, czy nie
jest predysponowana do tego, by petnic role terapeuty

i lekarza? Jednym z problemow wspotczesnej medycyny jest
to, ze lekarze nie maja czasu stuchac pacjentow.

Nie wierze, ze maszyna moze zastapic psychologa czy terapeu-
te. Nie moze nawet zastapic¢ przyjaciela. Z prostego powodu:
Kim czlowiek jest dla AI? Nikim. Z kolei kazdy lekarz ma na
uwadze dobro i zdrowie pacjenta. Wspblodczuwa to, co czuje
jego pacjent. Al reprezentuje tylko interes firmy, ktora ja stwo-
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rzyla. Czesto jest to dostarczanie informacji albo wydluzanie
czasu interakeji uzytkownika z czatbotem.

Al moze interpretowa¢ mysli i uczucia rozméwcy lepiej niz
czlowiek. Jest w stanie analizowa¢ spos6b dobierania slow,
wylapywaé niewerbalne sygnaly i niuanse. W przeciwienstwie
do lekarza lub terapeuty jest zawsze dostepna. Nie zmienia to
jednak faktu, ze to tylko maszyna, ktora przekaze dobra rade,
ale bez motywacji i wspélczucia.

Ale czy ma to jakieS znaczenie, ze otrzymujemy porady
medyczne od chatbotéw albo od ludzi?

O ile nam pomagaja — czyli spelniaja nasze oczekiwania — nie
ma wiekszego znaczenia, ze pochodza od Al a nie od czlo-
wieka. Uzyteczno$¢ moze spokojnie zastapi¢ autentycznos¢.
Podobnie jest tez w przypadku decyzji politycznych, ktore sa
decyzjami czysto racjonalnymi i moga by¢ podejmowane przez
Al réwnie dobrze, a moze nawet lepiej niz przez polityka.

W podanych przykladach liczy sie sama tres¢, a nie nadawca.
Inaczej bedzie w przypadku opinii, listow gratulacyjnych,
wiadomo$ci wyrazajacych uczucia — czyli tekstéw majacych
reprezentowac osobiste, czasami intymne stanowisko autora.
W tych tresciach musi byé obecny czlowiek, bo tylko on jest
w stanie odczuwaé emocje, ktore z kolei wplywaja na uczucia
odbiorcy. Sztuczna inteligencja moze co najwyzej je symulo-
waé na podstawie danych szkoleniowych. Wiasnie dlatego nie
sg one autentyczne.

A czy Al moze podjac decyzje etyczng za cziowieka?

To klasyczne pytanie o to, czy Al ma wjecha¢ w 80-letnia sta-
ruszke czy grupe dzieci. Jesli taka decyzje podejmuje czlowiek,
to podejmuje ja w momencie wystapienia wypadku, dzialajac
spontanicznie. To nigdy nie jest decyzja racjonalna, ale odruch
pod wplywem instynktu.

Samochéd autonomiczny decyduje wedlug schematu
»jesli — to”. Ten jest albo z géry zaprogramowany, albo
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wyuczony na podstawie podobnych sytuacji. Tak wiec decyzja
moralna jestz gory zaprogramowana i nie zostanie zmieniona,
nawet gdy pojawia sie nowe okolicznosci. I to jest problem.

W przypadku niektérych decyzji etycznych nie ma jednej
odpowiedzi. Tak jest w przypadku przytoczonego scenariusza
wypadku. Nic dziwnego, ze ludzko$¢ nigdy nie odpowiedziala
sobie na pytanie, jak postapi¢ w takiej sytuacji — to nas po
prostu przerasta. I nagle technologia zmusza nas do wyboru
jednego slusznego scenariusza.

Jaka jest Pana zdaniem najniebezpieczniejsza cecha chatbo-
tow Al?

Jest nig fakt, ze zapominamy, iz sa to chatboty.

- Chatbot Al jest jak okulary, kto-
re filtruja postrzeganie naszego
Swiata. | musimy zda¢ sobie spra-
we, Ze sg one kalibrowane przez
duze firmy technologiczne - mowi
prof. Roberto Simanowski
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Al radykalnie zmieni medycyne.
Zawod lekarza ulegnie
dramatycznej przemianie

& f‘“\‘ﬁ W
7 ﬁ - Sztucznej inteligencji brakuje zdrowego rozsadku. Nie
; & \\\1
A U potrafirozpoznac subtelnych wskazowek, ktore lekarz

odczytuje z postawy, mowy ciata, mimiki - moéwi Isaac
Kohane, kierownik Katedry Informatyki Biomedycznej
w Harwardzkiej Szkole Medycznej (Harvard Medical
School) oraz redaktor naczelny czasopisma NEJM Al.
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Jakie najnowsze osiagniecia w dziedzinie sztucznej inteligen-
cji wywarly na Panu ostatnio najwieksze wrazenie?

Po pierwsze, spodziewalem sie, ze wdrazanie Al w ochronie
zdrowia skupi sie na poczatku na administracyjnych obsza-
rach dzialalno&ci i bedzie przebiega¢ bardzo powoli. Po czesci
tak sie stalo. Placowki zdrowia zaczely od tworzenia procedur
bezpieczenstwa, powolywania komisji etycznych ds. AL
Wszystko wskazywalo, ze rozwiazania Al beda mialy pod gorke
w szpitalach i klinikach.

Ale odkad pojawil sie OpenEvidence, sprawy nabraly tempa.
Firma dala bezplatny dostep do swojej platformy podejmo-
wania decyzji klinicznych wszystkim lekarzom w USA. Po
zaledwie kilku latach korzysta z niej ponad 60 proc. lekarzy.

Drugim zaskoczeniem jest tempo rozwoju robotyki. Nie wyko-
rzystujemy jeszcze jej pelnego potencjalu, ale gdyby$ zapytal
mnie o to dwa lata temu, powiedzialbym, ze robotyka ma
jeszcze dluga droge przed soba. Juz dzisiaj widzimy szerokie
zastosowanie robotéw wspomagajacych lekarzy podczas spe-
cjalistycznych zabiegéw, takich jak operacje oka, pecherzyka
z6lciowego oraz usuwanie niektérych nowotwordéw.

Wynika to po czesci z tego, ze chirurdzy z natury lubia ekspe-
rymentowa¢ i nieustannie doskonalié¢ techniki operacyjne. Do
tego pracuja w znacznie mniej regulowanym $rodowisku niz
lekarze rodzinni.

Ale sa tez pewne sygnaly studzace nadzieje dotyczace AL
Przykladem sa obietnice dotyczace przyspieszenia prac nad
nowymi lekami. Na pewno sie zmaterializuja, ale prawdopo-
dobnie nie tak szybko i na taka skale, jakiej oczekiwaliby$my.
Al moze przyspieszy¢ tylko niektére etapy, takie jak rekrutacja
pacjentow do badan. Mozemy tez spodziewa¢ sie obnizenia
kosztow, bo czesé pracy administracyjnej przejmie generatyw-
na Al Ale ostatecznie kazdy lek nadal musi przejs¢ badania
kliniczne — musi zosta¢ podany prawdziwym pacjentom,

a jego dzialanie i skutki uboczne sa obserwowane w dluzszym
okresie.
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Ciekawym trendem jest tez rosngce wykorzystanie sztucznej
inteligencji przez pacjentéw. I to pomimo wszystkich niedo-
skonalosci, takich jak halucynacje.

Pacjenci korzystaja ze sztucznej inteligenciji, a firmy rozwi-
jajace Al tworza coraz to nowsze rozwigzania dla pacjentow.
Przyktadem jest dedykowany czatbot ChatGPT Health. Co to
oznacza dla ochrony zdrowia, jesli kazda osoba bedzie miata
takiego osobistego doradce zdrowia Al, ktory przejrzy dane
z elektronicznej kartoteki pacjenta, aby kazda podpowiedz

i rada idealnie odpowiadaty naszemu stanowi zdrowia?

Na ten temat napisalem artykul dla , New England Journal of
Medicine” zatytulowany ,W poréwnaniu z czym? Ocena sztucznej
inteligencji w kontekscie obecnej opieki zdrowotnej”.

Wszystko zalezy od kontekstu. Pamietajmy, ze w wielu krajach
ludzie nie maja dostepu do opieki medycznej albo musza
czekaé miesigcami na termin wizyty. W takiej sytuacji Al jest
jedyna alternatywa. Tutaj nie ma sensu poréwnywacé doklad-
nosci Al z dokladnoscia lekarza.

Istnieje tez wiele obaw, ze jesli rozwdj konsumenckiej Al
bedzie postepowal tak szybko jak dotychczas, Al zastapi
lekarzy. Osobiscie mniej martwie sie tym, czy agenci Al
pomagaja pacjentom, niz brakiem lekarzy, co jest realnym
problemem.

W idealnym przypadku przed kazda wizyta u lekarza, Al — czy
to ChatGPT Health, czy inny system — powinna pomagaé
pacjentom w przygotowaniu sie do konsultacji, sugerujac
pytania, ktore powinni zadaé lekarzowi. Z kolei juz podczas
wizyty Al moze skrupulatnie notowaé wszystkie informacje

i podpowiada¢ lekarzowi, czy zebral wszystkie dane i zlecil
niezbedne badania.

Dzieki Al mozemy upewnié sie, czy pacjent zrozumial zalece-
nia lekarskie i dalsze kroki terapii, czy stosuje sie do zalecen,
a jesli nie — dlaczego i czy jest to uzasadnione.



Gemini ma ten-
dencje do bardziej
agresywnego
postepowania niz
modele OpenAl.
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Jedno z Pana badan dotyczyto wartosci zakodowanych
w systemach sztucznej inteligenciji dla ochrony zdrowia. O co
doktadnie chodzi?

Kazdy czlowiek ma inne oczekiwania wobec lekarza. Niektorzy
oczekuja konserwatywnych medykow, ktérzy interweniuja
tylko wtedy, gdy jest to konieczne. Przykladowo, przepisuja
antybiotyk w sytuacji, gdy zadne inne metody nie pomagaja.
Inni licza na zdecydowana reakcje zgodnie z zasada ,zajmijmy
sie tym natychmiast”. Nie ma jednego wlasciwego podejscia,
wszystko zalezy od preferencji pacjenta.

W ramach naszego projektu ,Human Values Project” (,Projekt
warto§ci czlowieka”) zbadali$my rozne modele Al i odkrylismy,
ze kazdy z nich reprezentuje odmienne podejscie. Na przyklad
Gemini ma tendencje do bardziej agresywnego postepowania
niz modele OpenAl. Okazalo si¢ tez, ze modele Al generalnie
zgadzaja sie z lekarzami na calym $wiecie w zdecydowanej
wiekszosci kwestii etycznych.

Sa to cechy systemow sztucznej inteligencji, o ktorych istnie-
niu wiekszo$¢ ludzi nawet nie ma pojecia.

Wyobrazmy sobie mloda kobiete z ciezka anoreksja. Gdy
pacjentka odmawia jedzenia, czy lekarz powinien czekaé,
poniewaz zapewnia, ze jutro zacznie je$¢? A moze, obawiajac
sie potencjalnie $miertelnej arytmii serca, natychmiast zalozy
sonde zywieniowa?

W tym scenariuszu lekarze sa podzieleni co do tego, jak poste-
powaé. Ale modele Al tez zalecaja rozne Sciezki postepowania.

Aby jednak podejmowac decyzje tak samo jak lekarz, Al tez
potrzebuje dostepu do dokumentacji medyczne;j.

Najlepszym rozwiazaniem byloby, aby dane pacjenta byly
jego wlasnoscia, czyli aby byly gromadzone i przechowywane
w chmurze. Tak, aby pacjent mial nad nimi pelna kontrole

i wglad do nich, zawsze gdy tego potrzebuje. Moglby udostep-
niaé je wybranym modelom AI do dalszej analizy i decydowac,
jak wykorzysta¢ je w celu poprawy wlasnego zdrowia.



Al nie potrafi
zrozumiec€ pacjenta,
jego uczuc, lekow

i celow.
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W przeszlosci gabinety lekarskie pelnily role straznikow
danych medycznych. Teraz, gdy sztuczna inteligencja staje
sie osobistym doradca, kazdy z nas powinien mie¢ dostep do
swoich danych.

Pacjenci nie powinni jednak polegaé¢ wylacznie na Al ale
traktowac ja jako dodatkowa pare oczu — narzedzie, ktére moze
wykrywac bledy albo informacje przeoczone przez lekarza.

Wiele badan wskazuje, ze Al czesto podejmuje lepsze
decyzje diagnostyczne. Czy w zwigzku z tym powinnismy
nadal trzymac sie zasady ,,cztowieka w petli decyzyjnej”?

Przeprowadzono juz kilka badan pokazujacych, ze gdy lekarz
podejmuje decyzje razem ze sztuczng inteligencja, skutecz-
nos¢ jest nizsza niz w przypadku decyzji podejmowanych tylko
przez Al Czesto wynika to z patologicznej relacji lekarza z Al,
w ktorej lekarz nie ufa Al jest nia zirytowany lub reaguje na
nig negatywnie.

Jednak o wiele wiekszym problemem jest to, ze tego typu
badania sa zazwyczaj przeprowadzane w Scisle kontrolowa-
nych warunkach laboratoryjnych, gdzie wszystkie informacje
sa kompletne i uporzadkowane.

W prawdziwym $wiecie wszystko wyglada inaczej. Pacjent
moze podawaé niekompletne i szczatkowe informacje. Moze
powiedzie¢ przykladowo: ,Upuscilem zakupy, kiedy moj syn
mi je podal”. Sztucznej inteligencji niewiele to méwi, ale
lekarz moze nada¢ sens wszystkim chaotycznym informacjom
i zdecydowag, ktére z nich maja znaczenie kliniczne.

Obecnie dostepne systemy Al nadal nie radza sobie z chaosem
rzeczywisto$ci towarzyszacym pracy lekarza. Jesli takie
badania sa prowadzone w realiach klinicznych, Al ma ten-
dencje do przeoczania wielu istotnych detali przekazywanych
przez pacjenta.

Sposdb rozumowania czlowieka opiera sie na zdrowym
rozsadku i wynika z milionéw lat ewolucji. Nasi przodkowie
musieli radzié¢ sobie z ciaglymi zagrozeniami, stopniowo uczac
sie, ktore sygnaly plynace z otoczenia sa istotne, a ktore nie.



Wkrotce pojawia
sie systemy Al roz-
wijane przyktadowo
przez organizacje
pacjentow.
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Instynktownie czujemy, czy bdl $wiadczy o czyms$ powaznym,
czy nie. Tego rodzaju rozumowanie, oparte na rzeczywistych
sytuacjach, nie zostalo jeszcze przetestowane w systemach Al

Bylbym wiec bardzo zaskoczony, gdyby lekarze pracujacy

z Al nie byli lepsi od Al podejmujacej decyzje autonomicznie.
Sztuczna inteligencja sama z siebie po prostu nie wie, jakie
pytania zadag, i nie rozpozna subtelnych wskazoéwek, ktore
mozna wyczytaé z postawy, mowy ciala i innych sygnaléw
niewerbalnych.

Ale za 10 lat Al z cala pewnoscia osiagnie ten poziom.

Za 10 lat, jak zapowiadaja szefowie najwiekszych koncernow,
bedziemy mieli AGlI, czyli ogblna sztuczna inteligencje.

Szczerze méwiac nie przepadam za terminem AGI, poniewaz
postrzegam inteligencje jako czes¢ spektrum. Faktem jest,

ze Al juz teraz jest lepsza w wielu zadaniach od czlowieka,
rozwiazuje nierozwiklane przez czlowieka zadania matema-
tyczne.

Zalézmy, ze pewnego dnia bedziemy mieli Al ktora bedzie
ekspertem we wszystkich aspektach medycyny. Czy bedzie
w stanie zastapi¢ ludzi, ktérzy pelnia tez role podmiotow
moralnych? Nie sadze.

Zanim poddasz sie operacji, zasiegniecie opinii Al nie da ci
odpowiedzi na pytanie, czy ma sens. Dopiero gdy porozma-
wiasz z lekarzem, dowiesz sig, co bedzie dla ciebie lepsze.
Przykladowo, w przypadku leczenia raka gardla, pacjenci
muszg czasami wybiera¢ miedzy usunieciem krtani a proba jej
zachowania za pomoca innych terapii. Usuniecie krtani moze
przedluzy¢ zycie o kilka miesiecy, a nawet o rok. Jednak wielu
pacjentow, ktorzy decyduja sie na te opcje, pdzniej gleboko
tego zaluje. Niektorzy twierdza, ze woleliby mie¢ mniej czasu
niz stracié glos.

Dos$wiadczony i madry lekarz widzial losy setek operowanych
pacjentow, poznal ich historie i wie, co doradzi¢ komus, kto
stoi przed tak drastycznym wyborem.



ROZMOWY

Mozemy wiec dzis z calg pewnoscig powiedziec, ze sztuczna
inteligencja nigdy nie zastapi lekarzy?

Al radykalnie zmieni medycyne. Zawéd lekarza ulegnie
dramatycznej przemianie. Ale kazdy, kto twierdzi, ze wie, jak
bedzie wygladala opieka zdrowotna za 20 lat, myli sie. Jestem
pewien jednego: w ciagu najblizszych dwoch dekad lekarze
beda nadal odgrywaé kluczowa role w medycynie. Ale nie
bedzie to ta sama rola, jaka pelnia dzisiaj.

Co najbardziej niepokoi Pana w kontekscie rozwoju sztucznej
inteligencji w medycynie?

To, ze kontrole nad rozwojem modeli Al sprawuja niewlasciwi
ludzie. I nie chodzi mi o rozwo6j Al ktora celowo moze zagrozié
ludzkosci albo wyrzadzi¢ nam krzywde. Duzo wazniejsze sa
subtelne detale rozwoju Al Przykladowo, model Al moze
kierowac sie efektywnoscia kosztowa w podejmowaniu decyzji,
stawiajac cene ponad dobro czlowieka. To bardzo kuszaca
perspektywa dla urzednikéw panstwowych lub kadry kierow-
niczej korporacji, gdy w gre wchodza miliony oszczednosci.

Zamiast otwartej debaty publicznej na temat tego, jak nalezy
alokowa¢ zasoby w ochronie zdrowia, decyzje te moga po
prostu zosta¢ wbudowane w systemy Al.

A co napawa Pana nadziejg?

Przyspieszenie rozwoju modeli Al typu open source i open
weight. Jestem pewien, ze wkrotce pojawia sie systemy Al
dla pacjentéw rozwijane przykladowo przez organizacje
pacjentow.

Bedziemy mogli wybiera¢ modele najlepiej odzwierciedla-
jace nasze potrzeby i warto$ci. Ludzie sa rozni; mamy rézne
systemy wartoSci, priorytety i opinie. Jedni sa gotowi zy¢

z bolem, a inni chca szybko sie go pozby¢. Te réznorodnosé
potrzeb zdrowotnych powinny reprezentowaé rowniez modele
AL Nie ma czego$ takiego jak jedna rada medyczna dla
wszystkich.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

SMS-y od skarbowki, telefony
Zz NFZ. Tak hakerzy poluja
na placowki zdrowia

Fatszywe wezwania z Krajowej Administracji Skarbowej, SMS-y o blokadzie konta
w systemie e-zdrowia, telefony od pracownikdow NFZ i wiadomosci o koniecznoSsci
aktualizacji certyfikatéow - cyberprzestepcy podszywaija sie pod instytucje publicz-
ne i dostawcoéw oprogramowania medycznego, aby przejac hasta i uzyskac dostep
do danych medycznychie-recept. Oto kilka przyktadow, jak dziataja.



To wazne. Kliknij i zaloguj sie
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W polowie pazdziernika 2026 r. CSIRT Centrum e-Zdrowia
ostrzegalo przed cyberprzestepcami podszywajacymi sie
pod Krajowa Administracje Skarbowa. Podmioty lecznicze
otrzymywaly wiadomosci e-mail informujace o rzekomych

rozbiezno$ciach wykrytych podczas automatycznej weryfika-

cji pliku JPK_VAT.

Wiadomos¢ zawierala odno$nik prowadzacy do strony

imitujacej panel logowania do poczty elektronicznej. W ten

sposdb hakerzy probowali naklonié ofiary do przekazania

danych dostepowych.

Podobna serig atakéw phishingowych CSIRT CeZ odnoto-
wal w styczniu 2026 r. Oszusci podszywali sie pod system

e-zdrowie (P1), wysylajac SMS-y o rzekomych problemach

z kontem i koniecznosci natychmiastowej weryfikacji. Link

prowadzil do falszywej strony logowania z informacja o ko-

K Krajowa Administracja

To autokramgdynia@wp.pl @ 10/14/26, 6:06 AM

Nowe pismo w e-Urzedzie Skarbowym £

RZECZPOSPOLITA POLSKA
MINISTERSTWO FINANSOW

Data: autematyczne powiadomienie systemu

‘Szanowny Podatniku,

Ministerstwo Finansow informuje (powigzany adres:

p.pl), ze av zna weryfikacja przestanego pliku
JPK_VAT wykryla potencjalne rozbieznosci w danych podatkowych
(niescistosci pomiedzy fakturami wykazanymi przez Ciebie a Twoich
kontrahentow)

Prasimy o zweryfikowanie poprawnosci przygotowanego pliku JPK_VAT iw
razie potrzeby zlozenie stesownej korekty lub kontakt z wiasciwym urzgdem
skarbowym w celu wyjasnienia sprawy.

Niniejsza wiadomo$¢ ma charakter wylacznie informacyjny i ma na celu ulatwienie

prawidlowowego rozliczenia bez sankgji. Zignorowanie tej
moze skutkowac natozeniem sankcji. Prosimy o zajecie sig 13 sprawa i jej
nigignorowanie.

target: lank"> ZALOGUJ SIE ZA POMOCA SWOJEGO E-MAILA,

ABY UZYSKAC DOSTEP DO PORTALU PODATKOWEGO

Wiadomo$s¢ phishingowa od
hakerow podszywajaca sie pod
Krajowa Administracje Skarbowa
(zrodto: CSIRT CeZ)



W czerwcu br. lekarze
otrzymali wiadomosc
SMS z niepokojaca
treScia: Naruszenie
danych RODO. Grozi
kara finansowa.
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niecznosci aktualizacji danych albo ostrzezeniem o usunieciu
konta w ciagu kilku dni.

To typowa taktyka stosowana przez hakeréw: wiadomos¢

od zaufanej instytucji informujaca o nieprawidlowosciach,
zaleglych platnosciach, koniecznosci weryfikacji informacji
itd. Komunikat ma wzbudzi¢ niepokdj i skloni¢ do pilnego
dzialania. Pojawiaja sie zachety do pilnego zalogowania sie na
konto i link. Wszystko wyglada wiarygodnie, tylko ze ani Urzad
Skarbowy, ani NFZ, ani dostawca systemu IT takiej wiado-
mosci nigdy nie wysla. Nabra¢ sie mozna, ale jedna zasada
pozwala unikna¢ utraty danych. Wystarczy zawsze logowac¢ sie
pod adresem, ktéry mamy zapisany w wyszukiwarce, a nie pod
tym wyslanym w mailu.

Sztuczkana NFZ

W lutym 2026 r. cyberprzestepcy podszyli sie pod Narodowy
Fundusz Zdrowia. Pacjenci i pracownicy ochrony zdrowia
otrzymywali wiadomosci o rzekomym zwrocie kosztow zakupu
lekow, okularéw korekcyjnych, wyrobéw medycznych lub
leczenia za granica. Link prowadzil do falszywej strony, na
ktorej oszusci probowali wyludzié dane kart platniczych, ktore
byly potrzebne do zrealizowania refundacji.

Phishing latwo przeprowadzi¢, wystarcza skradzione adresy
e-mail albo SMS-y, ktore hakerzy kupuja w darknecie. Cho¢
rzadko dzwonia, bo wymaga to duzo wiekszego wysilku i znajo-
moéci jezyka, zdarzaja sie i takie sytuacje. W marcu 2026 r.
Centrum e-Zdrowia opisalo oszustwa, w ktorych przestepcy
telefonowali do lekarzy, przedstawiajac sie jako pracownicy
zespolu ds. cyberbezpieczenstwa NFZ, najczesciej jako
,<Tomasz Zielifiski” lub ,Tomasz Ochocki”. Informowali o rze-
komych receptach wystawionych bez wiedzy lekarza, m.in. na
Oxydolor, i naklaniali do wejscia na strony imitujace serwisy
instytucji publicznych zaczynajace sie od adresu ,e-incydent”
albo ,m-incydent”.

Lekarza proszono o uwierzytelnienie si¢ przez mObywatela.
Po zalogowaniu si¢ na falszywej stronie, wysylany byl e-mail
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o ,uniewaznieniu certyfikatu ZUS” wraz z linkiem do pobrania
nowego, falszywego pliku. Haslem mial by¢ numer PESEL.

W ten sposob hakerzy przejmowali dane uwierzytelniajace,

za pomoca ktorych zakladali konta w aplikacjach gabineto-
wych i wystawiali e-recepty bez wiedzy lekarza.

Informacja SMS-em o naruszeniu RODO. To tez fejk

Podobne kampanie sa juz na porzadku dziennym. Placéwki
zdrowia otrzymywaly e-maile podszywajace sie pod Rejestr
Podmiotoéw Wykonujacych Dzialalnoéé Lecznicza (RPWDL),
w ktérych hakerzy naklaniali do rzekomo pilnej aktualizacji
certyfikatow systemu P1.

W czerwcu br. wielu lekarzy otrzymalo wiadomosé SMS

z niepokojaca trescia ,Naruszenie danych RODO. Grozi kara
finansowa” i linkiem do podrobionej strony internetowej do-
stawcy IT. Po wejSciu na nia pojawialo sie pole logowania. Jesli
lekarz podal swoje haslo, cyberprzestepcy szybko przejmowali
konto, zyskujac dostep do danych medycznych i e-recept.

Hakerzy chetnie podszywaja sie tez pod dostawcéw oprogra-
mowania. Jesli ofiara da si¢ nabra¢ i kliknie w link, najczesciej
kierowana jest na strone o adresie i szacie graficznej do
zludzenia przypominajacych prawdziwa strone. Przygotowa-
nie takiej falszywej witryny z pomoca Al zajmuje cyberprze-
stepcom kilka minut.

Jak sie bronié¢? CSIRT CeZ zaleca, aby nie otwiera¢ linkow

ani zalacznikéw z podejrzanych wiadomosci i SMS-6w, a do
systeméw medycznych zawsze logowac sie przez oficjalne
adresy. Podejrzane SMS-y mozna przekazaé¢ do CERT Polska
pod numerem 8080, a incydenty dotyczace ochrony danych
medycznych nalezy zglasza¢ za poSrednictwem oficjalnego
formularza CSIRT CeZ. W przypadku podejrzenia przejecia
konta, lekarz powinien zmieni¢ poswiadczenia, wlaczyé uwie-
rzytelnianie dwuskladnikowe i sprawdzié, czy nie wystawiono
nieautoryzowanych recept.

JAK CHRONIC Pobierz >

DANE MEDYCZNE? bezplagiy

raport



https://blog.osoz.pl/jak-chronic-dane-medyczne-poradnik-dla-placowek-zdrowia
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PRAKTYCZNIE

Bez benchmarkingu nie da sie
dobrze zarzadzac placowka
zdrowia. Ale skad wziac dane?

Wskazniki dotyczace kosztow, jakoscii efektywnoscileczenia prezen-
tuja sie dobrze, ale przychodnia nie wig, ze na tle konkurencji wypada
duzo gorzej. W porownywaniu witasnych wynikow z wynikami rynku
pomaga benchmarking. Jak go stosowac?
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Zarzadzanie poza bainka wewnetrznych miernikow

Nie mozna skutecznie zarzadzaé bez dostepu do danych — to
powiedzenie zna kazdy menedzer w ochronie zdrowia. Ale

w praktyce decyzje czesto sa podejmowane intuicyjnie. Powod
jest prosty — o ile dobry system IT pozwala wyciagnaé¢ dane
sprawozdawcze do analiz wewnetrznych, brakuje danych
rynkowych, do ktérych mozna by si¢ odniesé.

I tak wiekszo$¢ placowek pozostaje w swojej bance przekonan:
szpital czy przychodnia moga realizowa¢ budzet, skraca¢ czas
hospitalizacji i zwiekszaé liczbe przyjeé, a mimo to pozostawaé
daleko za podobnymi placéwkami pod wzgledem jakosci albo
kosztow. Bez informacji rynkowych nie wiadomo, czy placowka
wykorzystuje w pelni swdj potencjal, a jesli nie — co musi
poprawic.

Do tego stuzy benchmarking, czyli systematyczne poréwny-
wanie wskaznikéw placéwki z wynikami innych podmiotow.
Moze obejmowaé poréwnywanie efektywnosci finansowej,
wykorzystania zasobow, wynikéw leczenia, bezpieczenstwa
pacjentow, dostepnosci Swiadczen czy doswiadczen chorych.
Jesli istnieja r6znice, menedzer najpierw szuka ich przyczyn,
a jesli wynikaja z nieefektywnych proceséw — doskonali je.

tatwiej porownac sie w sieciowkach

Do benchmarkingu potrzebne sg analizy danych w systemie IT
w zakresie wskaznikéw dzialalnosci oraz — o co juz trud-
niej — dane referencyjne z rynku.

Dlatego benchmarking duzo latwiej prowadzi¢ w sieciéwkach,
ktore moga agregowac wskazniki z wszystkich nalezacych do
nich podmiotéw. Dobrym przykladem jest Bupa, wlaciciel
sieci LUX MED. Firma wykorzystuje analize danych i poréwny-
wanie wynikow do zarzadzania jakoScia opieki oraz kosztami
leczenia. Grupa wdrozyla wspélne ramy nadzoru klinicznego,
regularnie analizuje wskazniki jako$ci na réznych rynkach i na
tej podstawie ocenia szpitale.

W pilotazu Bupa UK Insurance i Cleveland Clinic London
dotyczacym operacji biodra i kolana oceniano 5 wskaznikow



Brytyjski publiczny
system zdrowia

NHS, podobny do
polskiego, udostepnia
tzw. modelowy
system zdrowia, czyli
narzedzie do porow-
nywania wskaznikow
miedzy placowkami
zdrowia.
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jakosci, w tym wyniki leczenia zglaszane przez pacjentow
(PROMs). W 2026 r. partnerzy oglosili rozszerzenie tego
podejscia na wybrane procedury kardiologiczne, wiazac wyna-
grodzenia w placéwce z mierzalnymi rezultatami leczenia.

Placowki z USA moga siegna¢ do bazy danych klinicznych
Vizient Clinical Data Base — narzedzia umozliwiajacego po-
rownywanie wskaznikéw m.in. §miertelnosci, bezpieczenstwa,
dlugosci hospitalizacji, ponownych przyjeé i efektywnosci

z wynikami innych grup szpitali. Z Clinical Data Base korzysta
ponad 1600 organizacji ochrony zdrowia i 250 systemoéw
opieki zdrowotnej w 49 stanach USA. Platforma pokazuje
Srednie wyniki, odchylenia, trendy i szczegoly na poziomie
specjalnosci lub $wiadczeniodawcy.

Mayo Clinic ze swoim autorskim systemem,
NHS z rozwigzaniem krajowym

Mayo Clinic poréwnuje wyniki osiagane w 16 szpitalach i 39
klinikach wielospecjalistycznych nalezacych do sieci. Do

tego celu wykorzystuje aktualizowane w czasie rzeczywistym
pulpity jakosciowe. Dane sa pobierane z elektronicznej doku-
mentacji medycznej i obejmuja ponad 200 miernikéw jakosci
skorygowanych o ryzyko.

Dzieki nim, zarzadzajacy moga analizowaé wyniki na réznych
poziomach: od calej organizacji, przez okreslona linie
kliniczna, az po pojedynczy oddzial. Jesli wskaznik odbiega

od oczekiwanego poziomu, latwiej sprawdzi¢, gdzie wystepuje
problem i jakie dzialania trzeba podja¢. Oprocz tego Mayo
poréwnuje sie tez do narodowych wskaznikoéw doswiadczen
pacjentow i bezpieczenstwa danych. Klinika opracowala
autorski, skumulowany wskaznik jakosci — Composite Hospital
Quality Index. Ale problemem, takze w USA, jest dostep do wia-
rygodnych metadanych. Krajowe rankingi opieraja sie czesto
na ankietach, a nie na danych rzeczywistych z placowek, przez
co metodologie zbierania danych nie pasuja do siebie i trudno
prowadzié wiarygodne poréwnania.

W publicznie finansowanym NHS, ktéry najbardziej przy-
pomina polski system zdrowia, w 2016 roku uruchomiono
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platforme benchmarkingowa ,modelowy szpital (Model Hospi-
tal), dzisiaj dzialajacg pod nazwa ,modelowy system zdrowia”
(Model Health System). To narzedzie analityczne umozliwia-
jace poréwnywanie jakosci, produktywnosci i dostepnosci
Swiadczen.

Placowki zdrowia moga zestawia¢ wyniki swojej organizacji
z podobnymi o$rodkami, srednimi krajowymi oraz innymi
grupami poréwnawczymi. System obejmuje szpitale, ratow-
nictwo, opieke psychiatryczna i Srodowiskowa, a takze ponad
20 obszarow klinicznych i organizacyjnych w publicznie
dostepnej wersji danych.

Menedzerowie maja dostep do analiz kosztow dzialalnosci,
dlugosci hospitalizacji, wykorzystania zasobéw, dostepnosci
personelu oraz produktywnosci. To pozwala dowiedzie¢ sie,
czy np. wysokie wydatki wynikaja z poziomu cen, zlozonosci
leczonych przypadkéw czy wewnetrznych probleméw organi-
zacyjnych.

Z kolei w Australii dziala National Benchmarking Portal
rozwijany przez Independent Health and Aged Care Pricing
Authority (IHACPA). Portal pozwala analizowa¢ koszty

w przeliczeniu na liczbe i zlozono$¢ udzielonych swiadczen,
powiklania szpitalne oraz mozliwe do unikniecia ponowne
przyjecia.

Podobnych modeli powstaje coraz wiecej, a wszystkie maja
jeden cel — poprawe jakosci leczenia oraz efektywnosci
kosztowej. Opieraja sie na danych ankietowych albo danych
rzeczywistych pozyskiwanych z elektronicznej dokumentacji
medycznej, ktdre sa anonimizowane i agregowane.

Polskie placowki juz z dostepem do raportow
porownawczych

Dotychczas jedynym sposobem przeprowadzenia analizy
benchmarkowej, dostepnym dla polskich placéwek, bylo
odwolywanie sie do danych zbieranych i publikowanych przez
NFZ, jak np. Zdrowe Dane. Ale i w tym przypadku trudno o po-



Zaprezentowany

w pazdzierniku
polski benchmark
pomaga w identy-
fikacji obszarow

do poprawy, rozpo-
znawaniu dobrych
praktyk i okreslaniu
potencjatu rozwoju
placowki.
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réownywalnosé danych: te dostepne w placéwce trudno odniesé
do tych z baz NFZ, bo zbierane sa w innych metodologiach.

Podczas Nawigatora e-Zdrowia, w polowie pazdziernika
KAMSOFT zaprezentowal nowy projekt benchmarkingu
realizowany we wspolpracy z firma badawczo-konsultingowa
PEX. Nowa usluga umozliwia placéwkom medycznym poréw-
nanie wlasnych wynikéw z zagregowanymi danymi innych
podmiotow.

Projekt obejmuje cztery raporty analityczne. Pierwszy dotyczy
diagnostyki, w tym liczby wykonywanych badan laborato-
ryjnych krwi i moczu oraz intensywnosci diagnostyki na tle
rynku. Drugi analizuje $ciezki leczenia pacjentow, najczesciej
wystepujace rozpoznania i obszary, w ktérych placowka moze
poprawi¢ efektywnos¢ opieki. Kolejny obszar obejmuje wskaz-
niki kontynuacji opieki (odsetek pacjentow zglaszajacych sie
na wizyty kontrolne), z uwzglednieniem rozpoznania i wieku.
Raport dotyczacy struktury pacjentdw pozwala natomiast
sprawdzié, ktore grupy wiekowe generuja najwiecej wizyt, jakie
leki sa im najczesciej przepisywane i jakie badania laborato-
ryjne wykonuje sie najczesciej.

Benchmark ma pomaga¢ w identyfikacji obszaréw do
poprawy, rozpoznawaniu dobrych praktyk i okreslaniu
potencjalu rozwoju. Menedzerowie otrzymuja dodatkowe
informacje istotne przy planowaniu inwestycji, rozwoju uslug,
organizacji pracy personelu i monitorowaniu jakosci $wiad-
czen. Z kolei lekarzom pozwalaja lepiej zrozumie¢ sciezki
diagnostyczne, poréwna¢ wlasna praktyke ze standardem na
rynku oraz analizowa¢ zachowania pacjentéw. Jak podkreslaja
tworcy ustugi, dane nie zastepuja dodwiadczenia klinicznego,
ale stanowia dodatkowa podstawe do podejmowania decyzji.

Do analiz wykorzystywane sa tylko dane anonimizowane,
ktore nie pozwalaja zidentyfikowaé pacjentoéw lub personelu.
W chwili obecnej firma prowadzi pilotaz rozwiazania.
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Triaz Al moze znacznie zmniejszyc
liczbe pacjentow na SOR
- wynika z analizy 1,5 min przypadkow

Zastosowanie triazu Al przed wizyta u lekarza ponad dwukrotnie
zwiekszyto odsetek pacjentow wybierajacych klasyczng wizyte u le-
karza rodzinnego zamiast ostrego dyzuru - wynika z nowego badania.
To moze przetozyc€ sie na milionowe oszczednosci.
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Al moze zmniejszyc¢ liczbe osob zgtaszajacych sie
na SOR

Czy triaz prowadzony przez systemy Al wplywa na decyzje pa-
cjenta o tym, czy spokojnie czekaé na wizyte u swojego lekarza,
czy natychmiast udacé sie na szpitalny oddzial ratunkowy?

Naukowcy z Australii zbadali deklarowane przez pacjentéw
zamiary dotyczace poszukiwania pomocy medycznej przed
skorzystaniem z triazu i po nim. W ten sposdb chcieli spraw-
dzié, czy system pomaga lepiej dopasowaé wybdr $wiadczenia
do potrzeb zdrowotnych, zwieksza wykorzystanie telemedy-
cyny i moze ograniczac¢ liczbe chorych zglaszajacych sie na
szpitalne oddzialy ratunkowe.

W badaniu przeanalizowano 1552 592 wizyty i deklaracje
pacjentoéw dotyczace wyboru dalszej opieki.

Najwazniejszym wnioskiem jest wyrazne zwiekszenie
odsetka pacjentow, ktorzy zdecydowali sie skorzystac z opieki
w ramach POZ, czyli uméwic¢ sie do lekarza (w badaniu
opisane jako ,opieka niepilna”). Przed triazem Al bylo to

Odsetek osdb, ktdre korzystaty z okreslonej formy pomocy przed i po triazu

0,
Lekarz POZ / opieka niepilna 21,3%
52,9%

Samoleczenie 8,3%
N 6,9%

36,7% Przed triazem Al

SOR I Po triazu Al
I 24,6%

0,6%
Telemedycyna w nagtych przypadkach -0 8,8%

0 10 20 30 40 50
odsetek deklaraciji (%)

N =1552592 kontaktow. Dane dotycza deklarowanego zamiaru wyboru opieki, a nie faktycznie zrealizowanych wizyt.
,Lekarz POZ / opieka niepilna” odpowiada kategorii opieki niepilnej w badaniu; telemedycyna oznacza wirtualna pomoc w nagtych przypadkach.
Zrodbo: Gellert i wsp., Mayo Clinic Proceedings: Digital Health (2026).



W 8 nal0 przy-
padkow, pieleg-
niarki zgadzaty sie
z decyzja Al.
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330279 o0s6b, czyli 21,3 proc. analizowanych przypadkéw. Po
tym, jak chatbot Al porozmawial z pacjentem, liczba ta wzrosla
do 820800 (52,9 proc.).

Zmniejszyla sie tez liczba osob, ktére nie wiedzialy, jakiej
pomocy potrzebuja. Przed triazem 670 502 pacjentéw dekla-
rowalo, ze nie wie, co zrobi¢ (43,2 proc. wszystkich), a po triazu
— tylko 2557 (0,2 proc.).

Spadek dotyczy réwniez korzystania z pomocy pilnej. Dzieki
triazowi Al zamiar osobistego zgloszenia sie na szpitalny
oddzial ratunkowy zmniejszyl sie z 36,7 do 24,6 proc., czyli
0 12,1 pkt proc. Wzroslo za to zainteresowanie wirtualng
pomoca w naglych przypadkach.

Spadek odsetka osob deklarujacych samoleczenie bez kontak-
tu z placowkg medyczna byl niewielki (6,9 proc. w stosunku do
8,3% przed triazem).

Triaz moze dac milionowe oszczednosci w systemie
zdrowia

Triaz Al spowodowal tez znaczacy wzrost zainteresowania
wirtualng pomoca w naglych przypadkach, z 0,6 proc. przed
triazem do 8,8 proc. po triazu. Podobnie wzroslo zainteresowa-
nie niepilng opieka wirtualna (+2,9 pkt proc.).

W 83,3 proc. przypadkéw pielegniarki zgadzaly sie z ocena
poziomu pilnosci kontaktu z systemem zdrowia zaproponowa-
na przez system Al Jesli sie roznila, to Al najczeSciej szacowala
poziom pilnosci przypadku nizej niz robil to czlowiek.

Autorzy oszacowali, ze gdyby system wirtualnego triazu zostal
wdrozony w calym kraju, liczba niepotrzebnych wizyt na
szpitalnych oddzialach ratunkowych spadlaby o0 19 286. Warto
podkreslié, ze badanie nie uwzglednialo wynikow leczenia
zwigzanych ze zmiana decyzji pacjentéw.

Badanie ,Increased Utilization of Telemedical Emergency and Non-urgent Care Follo-
wing Deployment of Virtual Triage and Care Referral in Australia” oparto na rozwigza-
niu sztucznej inteligencji dziatajacym w ramach australijskiego systemu Health direct
Australia. Wyniki zostaty opublikowane w czasopismie ,Mayo Clinic Proceedings: Digi-
tal Health”.


https://www.mcpdigitalhealth.org/article/S2949-7612(25)00138-5/fulltext
https://www.mcpdigitalhealth.org/article/S2949-7612(25)00138-5/fulltext
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¥ pickyourbaby.com I

i ve your best baby.

Reklama firmy Nucleus (zrodto: Nucleus)

Dziecko wyzsze o 7 cm?
Dodatkowe 10 punktow 1Q?

Nie ma problemu. Pierwsze
firmy oferuja ,,designer babies”

Amerykanskie startupy biotechnologiczne oferujg analize zarod-
kow pod katem ryzyka chordb, cech fizycznych, inteligencji, a nawet
dtugosci zycia. Testy genetyczne obiecujg wybor ,najlepszej wers;ji
dziecka”. lle w tym marketingowych obietnic, a ile nauki?
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Selekcja nienaturalna

W klinice stosujacej tzw. transfer pronuklearny rodzice
oczekuja narodzin potomka. Droga do szcze$cia byla dluga.
Po tym, jak test DNA wykazal u matki mutacje w mito-
chondrialnym DNA, plany macierzynskie legly w gruzach.
Przyszle dziecko byloby obcigzone wysokim ryzykiem tzw.
choréb mitochondrialnych: oslabieniem mie$ni, zaburze-
niami neurologicznymi, problemami ze wzrokiem i sluchem
czy niewydolnoscig serca. Niektére z nich moga mieé ciezki
przebieg juz w dziecinstwie.

Ale z pomoca przyszla nowa technika nazywana mitochon-
drial replacement therapy (MRT), czyli terapia zastepowania
mitochondriéw. Polega ona na wykorzystaniu materialu
genetycznego rodzicdw oraz mitochondriéw od dawczyni.
Przyszle dziecko ma DNA jadrowe od obojga rodzicow

i niewielka cze$¢ DNA mitochondrialnego od dawczyni. Takie
dzieci nazywane sa czesto ,dzieé¢mi trojga rodzicow”.

Ta scena z czwartego odcinka dokumentalnego serialu
Netfliksa ,Selekcja nienaturalna” pokazuje, ze nauka juz teraz
pozwala projektowa¢ dzieci. Ostatnie postepy w genetyce oraz
nowe mozliwo$ci edytowania kodu DNA, czyli nagrodzona

w 2020 roku Noblem metoda CRISPR, daja nadzieje na
leczenie choréb genetycznych. Ale otwieraja tez droge do
,dzieci na zaméwienie”.

1Q dziedziczone jest w 50% z genéw, a wzrost w 80%

»Miej swoje najlepsze dziecko”, ,Miej zdrowsze dziecko”

— zachecaja reklamy w nowojorskim metrze. W ten spos6b
startup Nucleus promuje usluge pozwalajaca poréwnywac
zarodki na podstawie ich profilu genetycznego.

Gdzie lezy granica miedzy profilaktyka
a wyborem fizycznych i psychicznych
cech potomstwa?



Nucleus pracuje nad
modelami pozwala-
jacymi porownywac
zarodki pod wzgle-
dem wzrostu, 1Q

i wskaznika BMI.
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Testy obejmuyja analize predyspozycji do choréb, ale takze
przewidywany kolor oczu, wzrost i poziom inteligencji. Jak
twierdzi firma, 50% IQ jest zapisane w kodzie genetycznym.

Rynek genetyki reprodukeyjnej rozwija sie przede wszystkim
w Stanach Zjednoczonych, gdzie ze wzgledu na liberalne
prawo dostep do procedur wspomaganego rozrodu jest
znacznie latwiejszy.

Opiera sie ona na tzw. diagnostyce preimplantacyjnej,
wykonywanej w ramach zaplodnienia pozaustrojowego

in vitro (IVF). Metoda pozwala wykry¢ wybrane choroby
jednogenowe, takie jak mukowiscydoza, oraz zbadac¢ liczbe
chromosomoéw. Nowoscia jest PGT-P, czyli przedimplantacyj-
ne testowanie genetyczne w kierunku choréb wielogenowych.
Analizuje ono warianty genetyczne powiazane z ryzykiem
rozwoju schorzen, na ktére wplywa wiele genow.

Wilasnie ten mechanizm chca wykorzystaé firmy rozwijajace
technologie projektowania potomstwa. W ofercie Nucleus
znajduja sie analizy ryzyka choréb, przewidywanego koloru
oczu, wzrostu i inteligencji. We wrze$niu 2026 r. firma poin-
formowala o pracach nad modelami pozwalajacymi poréwny-
wa¢ zarodki rowniez pod wzgledem wzrostu, IQ i wskaznika
masy ciala (BMI). Jak twierdzi Nucleus, przy poréwnaniu
pieciu zarodkéw réznica miedzy najwyzszym a najnizszym
wynikiem moze odpowiada¢ okolo 7,5 cm przewidywanego
wzrostu lub 10,8 punktu IQ.

Zle kojarzace sie ,designer babies”, czyli projektowanie dzieci,
zastepuja hasla o wyborze lepszej i zdrowszej przyszlosci
dziecka. Eksperci wyceniaja ten rynek na miliardy dolaréw.
Podobne raporty genetyczne zarodkoéw oferuje firma Orchid,
ktora w ofercie ma tez wykrywanie wariantéw zwigzanych

z dziedzicznym ryzykiem nowotworéw. Z kolei Genomic
Prediction oferuje usluge LifeView Embryo Health Score.
Pozwala ona poréwnywacé zarodki pod wzgledem genetycz-
nego ryzyka cukrzycy, choréb serca, niektdrych nowotworéw
i innych schorzen. Firma oficjalnie deklaruje, ze celem jest
wybor zarodka o, korzystniejszym profilu zdrowotnym”.
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Te dzieci maja dobre geny
- reklama ustugi selekcji
zarodkoéw w Nowym Jorku
(zrodto: Nucleus)
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Ile to kosztuje? W Orchid raport dotyczacy jednego zarodka
kosztuje ok. 2500 USD. Ale oczywiscie cala sztuka polega
na analizie przynajmniej kilku zarodkéw, aby wybraé

ten najlepszy. Statystycznie to ok. 4—5 zarodkéw, co daje
100000-125000 USD.

Nauka jeszcze nie nadaza za marketingiem

Reklamy brzmig obiecujaco. Ale naukowcy chlodza nadzieje:
inteligencja i ryzyko chordb sa efektem setek lub tysiecy
wariantow genetycznych oraz czynnikow srodowiskowych. To
prawda, ze wzrost zalezy w pewnej czesci od genéw, ale réwniez
miedzy innymi od odzywiania i stanu zdrowia. Inteligencja
jest jeszcze trudniejsza do przewidzenia, poniewaz na jej
rozwo6j wplywaja m.in. styl zycia kobiety w ciazy, wychowanie,
edukacja i doswiadczenia zyciowe.
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Badanie opublikowane w 2019 roku w czasopi$mie Cell
sugeruje, ze wybor jednego sposrdd dziesieciu zarodkow na
podstawie wynikéw poligenicznych moze zwiekszy¢ przewidy-
wany wzrost dziecka o mediane 2,9 cm, a IQ o okolo 3 punkty.
Dla jednych rodzicéw to bez znaczenia, ale sa tez tacy, ktérzy
chca mie¢ wiekszy wplyw na , szczescie” swojego dziecka.

Lekarze podkreslaja tez, ze geny nie dzialaja w izolacji. Ten
sam wariant moze wplywa¢ na kilka réznych cech, a obnizenie
statystycznego ryzyka jednej choroby nie oznacza automa-
tycznie lepszego profilu zdrowotnego. W grudniu 2025 r.
Amerykanskie Towarzystwo Medycyny Rozrodu (ASRM) opub-
likowalo stanowisko, zgodnie z ktérym testowanie zarodkow
pod katem chordb wielogenowych nie jest jeszcze gotowe do
rutynowego stosowania klinicznego.

Projektowanie spoteczenstwa czy medycyna
personalizowana?

Wybbor zarodkéw pod katem 1Q kojarzy sie z najczarniejszymi
scenariuszami eugeniki. W przeszloci ,,ulepszanie” spole-
czenstwa prowadzono m.in. poprzez przymusowa sterylizacje
0s6b uznawanych za ,niepozadane”: 0s6b z niepelnospraw-
nos$ciami, chorobami psychicznymi czy przedstawicieli
okreslonych grup spolecznych.

Ale i tak popyt na uslugi Nucleus czy Orchid ro$nie. Rodzice
kuszeni sg obietnica lepszego zycia dla swoich dzieci, nizszego
ryzyka chorob i wiekszych szans na sukces w zyciu prywatnym
i zawodowym, na ktére wplywaja tez takie cechy, jak wzrost

i poziom inteligencji. Na wydanie prawie 400 tys. zl bez
gwarancji — bo umowy zabezpieczaja firmy przed jakakolwiek
odpowiedzialno3cia prawna — moga sobie pozwoli¢ tylko
najbogatsi. A to najprostsza droga do poglebienia podzia-

16w spolecznych: zwykli ludzie beda skazani na ,selekcje
naturalng” i przypadek, a zamozni wybiora sobie najlepszy
wariant potomstwa. Cho¢ i ten argument przeciwko ,dzieciom
na zaméwienie” moze szybko okazaé sie nieaktualny — ceny na
pewno beda spadaé wraz z popularyzacja tego typu badan.
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Al rozmawia z pacjentem przed
wizyta i przekazuje lekarzowi
raport. Tak moze wygladac
wkrotce kazda konsultacja

Sztucznainteligencja przeprowadza wywiad z pacjentem, stawia wstepna diagnoze

i przygotowuje plan leczenia. Wszystkie informacje trafiaja nastepnie do lekarza ro-
dzinnego przed wizyta pacjenta - badanie opublikowane w , The Lancet” pokazuje, ze
taki model opieki sie sprawdza.



Al poprawnie suge-
rowato diagnozy, ale
polegta w ocenach
pacjentow dotycza-
cych m.in. poufnosci
informaciji.
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Nowe podejécie oparte na wspdlpracy lekarza z Al przete-
stowali naukowcy z Beth Israel Deaconess Medical Center

w Bostonie (USA). W tym celu wykorzystali AMIE (Articu-
late Medical Intelligence Explorer), konwersacyjny system
diagnostyczny opracowany przez Google. Badaniem objeto
98 pacjentéw, ktorzy czatowali z AMIE przed wizyta lekarska.
Przebieg konwersacji nadzorowal lekarz specjalista z pomoca
wideopolaczenia i opcji udostepniania ekranu.

Trafnos¢ diagnostyczna wzrosta do ponad 90 proc.,
ale plany leczenia byly odrealnione

W 75 proc. przypadkéw rozpoznanie postawione przez
lekarza (referencyjne) bylo jednym z trzech zasugerowanych
wczeéniej przez Al Jesli Al proponowala siedem potencjal-
nych diagnoz, odsetek ten wzrastal do 90 proc.

W grupie pacjentéw, u ktoérych rozpoznanie referencyjne nie
zostalo potwierdzone badaniem diagnostycznym, trafnosé
siegnela 96 proc., a u pacjentéw z rozpoznaniem potwierdzo-
nym badaniem — ok. 82 proc. W badaniu odnotowano tylko
jeden przypadek halucynacji, gdy Al blednie zinterpretowala
daty operacji. Jedynie w pieciu przypadkach lekarze uzupel-
nili informacje przygotowane przez system.

93 proc. planéw dalszego postepowania od AMIE ocenio-

no jako bezpieczne. W przypadku lekarzy POZ odsetek

byl niemal taki sam (95 proc.). Ale bylo tez kilka roznic.
Wytyczne AMIE wypadly gorzej pod wzgledem mozliwosci
praktycznego zastosowania oraz kosztow. Al dobrze diagnozu-
je, ale czesto proponuje Sciezke leczenia, ktora nie pasuje do
realiéw ochrony zdrowia, jest droga albo nieadekwatna do
sytuacji chorego.

W 75 proc. przypadkow lekarze uznali, ze materialy przekaza-
ne przez AMIE s3a pomocne w przygotowaniu do konsultacji.
Szczegolnie wysoko oceniono m.in. uporzadkowanie infor-
macji, analize wywiadu i sposdb przedstawiania wytycznych
medycznych.
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Trzy etapy konsultacji medycznej z pre-wizyta zrealizowang z pomoca Al
(zrodto: The Lancet, ttumaczenie z jezyka angielskiego).
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Rozmowa tekstowa z AMIE Pilna wizyta u lekarzaPOZ  Analiza dokumentadji i ocena
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D Kroki kontroli ’ Kroki kentroli
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Obserwuje rozmowe pacjenta z AMIE z Al oceniaja jakost rozmowy oraz plany postepowania
podczas wideorozmowy z udostepnianiem przygotowane przez AMIE i lekarza POZ

ekranu, aby zapewnic¢ bezpieczeristwo w sposoh zaslepiony i z randomizowang kolejnoscia

pacjenta. materiatow.
Zbierane dane
r h Gl
Etap 1 Etap 2 Etap 3

A"kfzta pacjenta Transkrypga Ankieta lekarza Kroki postepowania

(4 ZroAzImcwa rozzrn:Iwy po wizycie odnotowane w dokumentacji medycznej

Ankieta pacjenta Diagnostyka réznicowa i G Referencyjne rozpoznanie ustalone

po rozmowie Iipappostepaaria 2 Lyl na podstawie analizy dokumentacji
Z Al przygotowane lekarza POZ p Zy /|
przez Al
Ankieta $lady procesu Ankieta pacjenta Oceny os6b z doswiadczeniem
nadzorcy Al rozumowania Al po wizycie u lekarza klinicznym
Wywiady uzupetniajace
- b i ™
20 wywiadéw z pacjentami 5 wywiaddéw z nadzorcami Al 10 wywiadow z lekarzami
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Al jak dobry analityk danych, ale brakuje jej cech lekarza

65—70 proc. pacjentéw ocenilo empatycznosé wywiadu Al
bardzo pozytywnie lub pozytywnie.

Gorsze wyniki uzyskala kategoria ,,poufnosci informacji”.
Tylko 15 proc. pacjentdéw wyrazilo opinie pozytywna, a pozo-
stali — negatywna lub neutralna. I tu wida¢ kolejna bariere dla
— lekarze ciesza sie wiekszym zaufaniem, a Al nie potrafi
tego, co jest domena czlowieka: nawigzywania relacji, dawania
poczucia bezpieczenstwa i wspélnego podejmowania decyzji.

Badanie mialo kilka ograniczen. Uczestnicy byli stosunkowo
mlodzi i obeznani z technologia, a analizowane przypadki
dotyczyly pojedynczych probleméw zdrowotnych z wylacze-
niem kobiet w ciazy i 0s6b z chorobami psychicznymi. Mimo
to badanie pokazuje, ze Al dobrze sprawdza sie jako druga para
oczu lekarza. Nie jest jednak w stanie zastapic¢ cech czlowieka,
ktore sa nieodlaczng czescia interakeji pacjenta z lekarzem.

W kolejnych badaniach naukowcy chca sprawdzié, czy wyko-
rzystanie Al rzeczywiscie poprawia wyniki leczenia, zmniejsza
naklad pracy lekarzy i obniza koszty.
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SZTUCZNA INTELIGENCIJA
POSTEPY TECHNOLOGICZNE

Roadster Tesli potrafi lata¢, a nowy robot Optimus wkrotce wejdzie do fabryk (zdjecia: Tesla)

Opieka zdrowotna od Groka
za darmo i robot-chirurg.
Co Musk zapowiada

po latajacym samochodzie?

W 2014 roku Elon Musk zapowiedziat, ze ,zbuduje latajgcy samochod, tak dla zaba-
wy”. Po 12 latach spetnit obietnice. Od zatozenia SpaceX do pierwszego wystrzelenia
rakiety na orbite mineto 6 lat. Teraz Musk zapowiada roboty chirurgiczne do 2030
roku i prawie bezptatna opieke medyczna dzieki Al. Czy dotrzyma stowa?
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Duet Al i robotyki
pozwolitby pozbyc
sie najwiekszego
problemu w ochronie
zdrowia - deficytu
lekarzy.

Grok i Optimus sprawig, ze kazda
osoba na Swiecie bedzie miata
dostep do opieki zdrowotnej - tak
przynajmniej twierdzi Elon Musk

i;l . Elon Musk @ B

@elonmusk
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Humanoidalny chirurg nigdy nie popetni btedu

— Wyobrazmy sobie §wiat, w ktérym kazdy ma dostep do
najlepszych chirurgéw. Doslownie kazdy. Optimus bedzie
cechowal sie precyzja przewyzszajaca ludzkie mozliwosci

i bedzie w stanie wykonywac zabiegi medyczne, bardzo skom-
plikowane procedury, wlasciwie kazdy zabieg. By¢ moze nawet
takie, ktore sa zbyt trudne, by mogli je przeprowadzic¢ ludzie.
A wszystko to bedzie dostepne dla kazdego — powiedzial Musk
w listopadzie 2025 roku.

W styczniu 2026 r. w podcadcie Moonshots przedsiebiorca
i wlasciciel Tesli dodal, ze roboty Tesla Optimus przescigna
pod wzgledem umiejetnosci chirurgéw-ludzi za ok. 4 lata.
W kolejnych latach robotycznych chirurgdéw bedzie szybko
przybywac i ostatecznie bedzie ich wiecej niz wszystkich
chirurgéw na $wiecie — czyli ponad 1 mln.

Musk argumentuje, ze aby zdoby¢ doswiadczenie, lekarz po-
trzebuje kilkunastu lat. Do tego czlowiek meczy sie i popelnia
bledy. Z kolei roboty moga wykonywac¢ w nieskonczonosé pre-
cyzyjne ruchy. Dodwiadczeniami z zabiegéw beda sie dzielily
miedzy soba, kolektywnie doskonalac swoje zdolnosci.

Szanse, ze uda sie to za 4 lata, sa bliskie zeru. Wprawdzie

Tesla zaklada zdolno$¢ produkcyjna na poziomie ok. 10 mln
robotéw rocznie, ale wszystkie modele — w tym najnowszy
Optimus 4 — sa projektowane tak, aby pracowa¢ na liniach
produkeyjnych w fabrykach. Dopiero w kolejnym etapie ewo-
lucji pojawia sie roboty do zastosowann domowych, a nastepnie
w sektorze uslugowym.

-

One day, Optimus + Grok will provide incredible medical care to all the

people of Earth

11:09 pm - 20 Aug 2026 - 8.6M Views
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Musk nic nie wie o pracy chirurga i wydaje mu sie, ze

kazda operacja sklada sie z ciagu powtarzalnych czynnosci.
Tymczasem kazdy zabieg jest unikalny, narzady poruszaja sie
wewnatrz ciala, wystepuje krwawienie; kazdy organizm moze
reagowac inaczej, a chirurg pracuje w warunkach niepewnosci
i musi szybko podejmowac decyzje.

Grok chce byc lekarzem

Skoro nie Optimus-chirurg, to moze Grok-lekarz? W styczniu
2026 r. Musk zachecal uzytkownikéw X do przesylania zdjeé
RTG i MRT, aby rozwija¢ zdolnosci modelu AI Grok.

20 sierpnia 2026 r. Musk napisal na X, ze Optimus i Grok
pewnego dnia zapewnia ,niesamowita opieke medyczna
wszystkim ludziom na Ziemi”. Grok analizowalby objawy,
historie pacjenta i dane fizjologiczne, a robot przeprowa-
dzalby procedury. Taki duet Al i robotyki pozwolilby pozby¢
sie najwiekszego problemu w ochronie zdrowia — deficytu
lekarzy, ktéry powoduje ograniczona dostepnos¢ ustug
medycznych i wysokie ceny procedur. Musk zapowiada, ze

Pacjent o imieniu Nick porusza ramieniem robota za pomoca
mysli - wszystko dzieki wszczepionemu implantowi Neuralink
(zdjecie: Neuralink)




Tesla zaktada zdol-
nosc¢ produkcyjna hu-
manoida Optimus na
poziomie ok. 10 min
sztuk rocznie.
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jego Optimus bedzie kosztowal ok. 20—30 tys. USD. Jesli wzigé¢
pod uwage, ze wedlug danych AOTMiT za luty 2026 r. §rednie
wynagrodzenie specjalisty na etacie wynosi ok. 24 tys. zl brutto
miesiecznie, robota mozna byloby kupi¢ za réwnowartosé
pieciomiesiecznego wynagrodzenia lekarza w Polsce.

Czy Grok moze diagnozowac¢? Na razie nie. Nalezaca do Muska
spotka XAl nie rozwija obecnie zadnych dedykowanych modeli
dla medycyny. O wiele dalej sa jego konkurenci. AMIE od
Google czy zaprezentowany ostatnio MAI-DxO od Microsoft
nauczyly sie juz podejmowac decyzje kliniczne w sposob, w
jaki robi to lekarz.

Bardziej konkretne osiagniecia w medycynie ma Neuralink
rozwijajaca interfejsy mozg—komputer. Bezprzewodowe,
miniaturowe implanty wszczepiane pod czaszke maja umoz-
liwi¢ osobom sparalizowanym komunikowanie si¢ za pomoca
sygnaléw moézgowych. Musk zapowiedzial, ze jeszcze w 2026 1.
firma rozpocznie produkcje implantéw na masowa skale.
Beda one wszczepiane autonomicznie przez specjalnie do tego
zaprojektowany system robotyczny.

Jak podal Reuters, do jesieni 2025 r. implanty otrzymalo okolo
12 0s6b z ciezkim paralizem. Pierwszy z nich wykorzystywal
urzadzenie m.in. do grania, przegladania internetu i stero-
wania kursorem. Jednak w 2026 roku nie zaprezentowano
zadnych nowych, przelomowych osiagniec.

Roboty opiekunowie dla kazdego seniora

Podczas Swiatowego Forum Ekonomicznego w Davos

w 2026 r. Musk podzielil sie kolejna wizja zastosowania
humanoidalnych robotéw — opieka nad osobami starszymi.
Robot mialby pomaga¢ w codziennych czynnosciach i dbaé

o0 bezpieczenstwo seniora podczas pobytu w domu. Na
takiego opiekuna bedzie sta¢ kazdego, bo ceny robotow beda
szybko spadaé¢. W 2024 roku Musk zapowiedzial, ze do 2040
roku na $wiecie bedzie wiecej humanoidéw niz ludzi, a we
wrze$niu 2026 r. — podczas spotkania ministréow panstw G20
odpowiedzialnych za rozwoj, innowacje, nauke i technologie
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— sprecyzowal, ze w ciggu 10 lat liczba robotéw na $wiecie
przekroczy 1 mld.

Te wizje ida jeszcze dalej — roboty mialyby réwniez zajmowaé
sie dzieé¢mi i zwierzetami. W Davos Musk powiedzial ponadto,
ze ,starzenie sie jest problemem, ktéry prawdopodobnie roz-
wiaze nauka”. Spekulowal, ze skoro rézne komorki organizmu
starzeja sie w skoordynowany sposob, musi istnie¢ biologiczny
mechanizm regulujacy ten proces. Kiedy go poznamy, nic nie
bedzie stalo na przeszkodzie wydluzaniu zycia, a byé moze
nawet odwracaniu niektérych oznak starzenia.

Musk zaskakuje wizjami, ale i tym, ze niektére z nich konse-
kwentnie realizuje. Jednak zbudowanie robota-chirurga bedzie
o wiele trudniejsze niz stworzenie latajacego samochodu.

W koncu i tak ten drugi powstal tylko z kaprysu i dla zabawy.
Ze wzgledbow bezpieczenstwa i ograniczen prawnych, porusza-

Musk juz zrewolucjonizowat
podbdj kosmosu. Jego rakieta
SpaceX Falcon 9, po wyniesie-
niu fadunku na orbite wraca na jacych sie w powietrzu samochodéw szybko nie zobaczymy na
Ziemig i mozna ja wykorzystac ulicach — albo raczej nad nimi.

ponownie. Prywatnej firmie

udato sie to, czego nie udato sie

agencji rzadowej NASA.

(zdjecie: SpaceX)
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Ankieta dotyezy wizyty:
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Wigeej szczogéhw wizyly

Zbadaj opinie i satysfakcje
pacjentow z pomoc3a systemu T,
bez narzedzi firm trzecich

Ankiety satysfakcji pacjentow pozwalaja ocenic jakos¢ opiekii obstugi

oraz wskazac obszary wymagajace poprawy. KAMSOFT wprowadza
mozliwos¢ ich przeprowadzania bezpoSrednio z systemu IT.
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System gabinetowy z opcja zbierania opinii

Dla placéwek posiadajacych kontrakt z NFZ badanie opinii

i doswiadczen pacjentow jest elementem realizacji wymogow
ustawy o jako$ci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie
pacjenta. Regularne przeprowadzanie ankiet pozwala
monitorowaé poziom satysfakcji pacjentéw, identyfikowac ich
potrzeby oraz planowa¢ dzialania wspierajace poprawe jakosci
swiadczonych uslug.

Teraz caly proces mozna zrealizowaé w systemie KS-SOMED
firmy KAMSOFT. Dzieki integracji z uslugami OSOZ proces
zbierania oraz analizowania opinii zostal w pelni zautoma-
tyzowany. Rozwiazanie umozliwia szybkie uruchomienie
ankiety po zakonczeniu wizyty, gromadzenie odpowiedzi oraz
analize wynikow wspierajaca zarzadzanie placéwka i rozwdj
jakosci opieki.

Jak to dziata?

Mechanizm ankietowania rozpoczyna sie automatycznie po
zakonczeniu wizyty. Wystarczy wlaczy¢ odpowiednia opcje
w oprogramowaniu. Gdy lekarz zamknie wizyte w systemie
KS-SOMED, pacjent otrzymuje wiadomo$é SMS z linkiem do
ankiety. Po kliknieciu w link pacjent moze szybko oceni¢ swoje
doswiadczenia zwigzane z wizyta, miedzy innymi:

 sposoOb zapisania sie do poradni,

o latwos¢ rejestracii,

o zaangazowanie personelu rejestracji,

o terminowo$¢ realizacji wizyty,

o jakos¢ opieki lekarskiej.

Wypelnienie ankiety zajmuje zaledwie kilka minut, a wszyst-

kie odpowiedzi trafiaja bezposrednio do systemu placowki.

Wyniki dostepne sa w module Terminarz+, gdzie mozna na
biezaco monitorowa¢ poziom satysfakcji pacjentow. W syste-
mie widoczne sa miedzy innymi:

o liczba wyslanych ankiet,

o liczba otrzymanych odpowiedzi,
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o szczegdlowe oceny dla poszczegdlnych pytan,

o komentarze i uwagi pacjentow,

« wykresy i zestawienia ulatwiajace analize wynikow.
Terminarz+ umozliwia filtrowanie wynikéw wedlug réznych

kryteriow: lekarza, wybranej poradni, okreslonego gabinetu
oraz wskazanego okresu.

Wiasne ankiety dopasowane do potrzeb placowki

Oprocz gotowej ankiety zgodnej ze wzorem Ministerstwa
Zdrowia, system umozliwia tworzenie wlasnych formularzy
oraz tzw. ankiet warunkowych. Jesli pacjent wystawi niska
ocene, mozna zadaé dodatkowe pytania, ktére pomoga doklad-
niej okresli¢ przyczyne niezadowolenia.

Po zakonczeniu wizyty, pacjent automatycznie otrzymuje
SMS z linkiem do ankiety satysfakcji

osoz

Twoja opinia

ma znaczenie '
Pomagasz nam poprawiac A
jokodé ushug. kaére

fmiderymy kazdego dnia ™~

£ 02102026 08:25

A, dokior nauk medycznych Szymon
Isiniski

Wigcoj szczogéléw wizyty v

Grafika stworzona z pomoca Al
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Uruchomienie ankietowania wymaga aktywacji uslugi
,Powiadomienia OSOZ” oraz ,Terminarz+” w systemie KS-
SOMED. Nastepnie nalezy skonfigurowa¢ szablon wiadomosci
wysylanej po zakonczeniu wizyty oraz wskazac¢ ankiete, ktora
ma zosta¢ udostepniona pacjentowi.

Rozwigzanie pozwala takze definiowaé rézne szablony komu-
nikacji dla konkretnych poradni, gabinetéw lub pracownikéw
medycznych, dzieki czemu proces mozna latwo dopasowac do
specyfiki placowki.

Ankiety w Terminarzu+ to rozwiazanie, ktére pomaga
tworzy¢ placowke bardziej przyjazna pacjentom oraz skutecz-
niej zarzadzaé procesami medycznymi i organizacyjnymi.
Integracja badania opinii pacjentéw w systemie gabinetowym
powoduje, ze wszystkie dane zbierane sa z pomoca jednego
narzedzia i przechowywane w jednej bazie, bez koniecznosci
zakupu innego systemu i przelaczania sie miedzy oprogramo-
waniem.

@ Kliknij tutaj, aby zobaczy¢, jak w praktyce dziataja
ankiety satysfakcji w systemie KAMSOFT.


https://www.youtube.com/watch?v=jcvITrymIiY
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Badz zawsze dobrze poinformowany, co nowego
w innowacjach dla ochrony zdrowia

przeglad nowosci wywiady z liderami  porady dla placéwek
z Polski i ze swiata opinii zdrowia
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