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AKTUALNOSCI

OPINIA

Lekarz, mechanik, rzemiesinik.
Mtiodzi szukaja bezpiecznej pracy
w obawie przed Al

Na catym Swiecie roSnie bezrobocie wsrod absolwentéw studidw, bo
Al przejmuje miejsca pracy wczesniej przeznaczone dla stazystow.
Dlatego pokolenie Z wybiera zawody, ktore gwarantuja stabilna przy-
sztoscidobre zarobki. Wsrod nich jest medycyna.

Korzystaja z Al i wiedzg, ze Al ich zastapi

Zgodnie z raportem Swiatowego Forum Ekonomicznego ,, Arti-
ficial Intelligence and the Future of Entry-Level Work”, ponad
jedna trzecia mlodych o0sdb pracuje w zawodach o $redniej lub
wysokiej ekspozycji na zmiany zwiazane z Al. Wedlug danych



AKTUALNOSCI|5

Gléwnego Urzedu Statystycznego, w ciggu ostatnich 10 lat
udzial 0s6b z wyzszym wyksztalceniem w rejestrach bezrobot-
nych wzrésl z 12-13% w latach 2015-2016 do 14,7-14,9% na
przelomie lat 2025/2026.

Takich danych jest wiecej. I nawet jesli eksperci uspokajaja,
ze wzrost bezrobocia ma wiele zrédel, nowe pokolenie boi

sie 0 swoja przyszloé¢. Wedlug badania Fundacji THINK!
»Aspiracje zawodowe mlodych Polakéw 20267, 75% mlodych
uwaza, ze Al stanowi zagrozenie dla rynku pracy.

Nic dziwnego. Codziennie czytaja w mediach spolecznoscio-
wych wypowiedzi szeféw koncernéw technologicznych, takich
jak Elon Musk (SpaceX) czy Demis Hassabis (DeepMind),

o zblizajacej sie erze ogblnej sztucznej inteligencji i zaste-
powaniu przez Al nawet najlepszych ekspertoéw. I nie ma
znaczenia, ze w apokaliptycznych prognozach chodzi przede
wszystkim o zwiekszenie notowan gieldowych firm. Strach

o miejsca pracy i przyszlo$é rosnie.

W 2016 roku ,o0jciec AI”, prof. Geoffrey Hinton powiedzial ze
nie ma co dalej ksztalci¢ radiologdw, bo w ciagu 5 lat zastapi
ich AL I cho¢ Hinton sprostowal p6zniej swoja wypowiedz,
obawy pozostaly. Badanie przeprowadzone w Kanadzie w 2026
roku wykazalo, ze 33% studentéw medycyny przyznalo, ze
zniechecilo sie do specjalizacji radiologicznej wlasnie z tego
powodu.

Al zastapi stanowiska biurowe, ale nie te oparte na
pracy ludzkich rak

Inne podejécie do zycia pokolenia Z, ucieczka z biur i trend
automatyzacji pracy umyslowej powoduja zmiany w planowa-
niu kariery. Swoj renesans przezywa rzemioslo. Technikum
oferuje konkretne kwalifikacje zawodowe, a w zwigzku

z niedoborem pracownikéw w branzach opartych na pracy
fizycznej — dobre perspektywy zatrudnienia i wysokie zarobki.

W tym roku kierunki medyczne przezywaja oblezenie,
a medycyna to drugi najpopularniejszy wybér maturzystow.
Na Uniwersytecie Medycznym we Wroclawiu chetnych do stu-
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diowania na kierunku medycznym bylo 4789, a miejsc — tylko
330. Na stomatologii o jedno miejsce walczyly 22 osoby. Duze
wzrosty notuja niemal wszystkie uniwersytety medyczne.

I to mimo iz w tym roku rekrutacje prowadzi rekordowe 39
uczelni, a liczba miejsc na kierunkach lekarskich wzrosla
0200.

Za rekordowa rekrutacja stoi m.in. podwojny rocznik
maturzystdw. Do tego medycyna od lat jest na liScie najbar-
dziej pozadanych zawodow. Ale zmieniaja sie tez preferencje
zawodowe i generacja Z stawia na stabilne i dobrze platne
zawody. Zasadnicze wynagrodzenie miesieczne lekarza
stazysty i lekarza dentysty stazysty wynosi 8458,38 zl brutto.
Srednie zarobki lekarza specjalisty na etacie wynosza okolo
23 tys. zl brutto. Na absolwentéw z otwartymi rekami czekaja
szpitale i przychodnie, takze te zagraniczne, podbijajac
stawki w obawie o brak rak do pracy i konieczno$é zamykania
oddzialow.

Takze w USA mlodziez wybiera medycyne. Wedlug Stowa-
rzyszenia Amerykanskich Kolegiéow Medycznych, liczba
kandydatéw na studia medyczne wzrosla o 5,3% w poréwna-
niu z poprzednim rokiem.

Najpopularniejsze kierunki studiéw w Polsce
(2025/26)

43562

30597
27368
26377

26248

Liczba zgtoszen kandydatéw na studia.
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Win-win czyli pewna praca z Al

Jeszcze do 2022 roku zainteresowanie 15-latkéw praca

w ochronie zdrowia spadalo — wynika z raportu OECD ,What
Do We Know about Young People’s Interest in Health Careers?”
Zawod pielegniarki albo poloznej postrzegany byl jako trudny,
stresujacy, wymagajacy pracy po godzinach i zle platny.

Ale po 4 latach rewolucji AL ktora pod koniec 2022 roku zaini-
cjowal ChatGPT, rynek pracy czekaja wielkie zmiany. Zdania
sa rozbiezne, czy Al doprowadzi do masowego bezrobocia, czy
do powstania zupelnie nowych zawodéw. Ale juz sama niepew-
nos¢ co do przyszlosci powoduje eksodus mlodego pokolenia
do zawoddw oferujacych stabilnos¢.

Paradoksalnie medycyna to jeden z tych zawodéw, ktére nie

sa zagrozone przez Al ale jednocze$nie najbardziej na Al
skorzystaja. Kiedy rozpoczynajacy dzisiaj studia medyczne
mlodzi lekarze wejda na rynek pracy za kilka lat, nie beda
musieli recznie wpisywa¢ danych do elektronicznej dokumen-
tacji medycznej. W podejmowaniu decyzji pomoga im systemy
Al a praca w znacznej czesci bedzie opieraé sie na danych,
analizach. To bedzie wymagaé od nich ciaglego zdobywania
coraz to nowych umiejetnosci, podobnie jak w innych zawo-
dach. Medycyna moze okazac sie tylko pozorna ucieczka przed
wplywem Al na rynek pracy.

Studia medyczne dajg 100-procentowa
gwarancje zatrudnienia.



. '
Zdje e: Mayo Clin

Ten szpital stosuje
150 algorytmow Al.
Do czego?

Amerykanska Mayo Clinic wykorzystuje ponad 150 modeli Al do m.in.
diagnozy rzadkich choréb z obrazéow EKG, porzadkowania danych

z dokumentacji medycznej pacjenta, wczesnego wykrywania nowo-
twordw, triazuiidentyfikacji pacjentow z grup ryzyka. WybraliSmy
najciekawsze z nich.
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Nawet 30 minut mniej na analize dokumentac;ji
pacjenta

Mayo Clinic nie bez powodu nosi tytul najlepszego szpitala na
Swiecie wedlug ostatniego rankingu Newsweeka i Statista. Pla-
cowka przyjmujaca 1,3 mln pacjentéw ze 140 krajow rocznie
od kilku lat testuje i wdraza sztuczna inteligencje w admini-
stracji, w diagnozie i leczeniu pacjentéw oraz w badaniach
klinicznych. To juz 150 algorytmow, jak wynika z lipcowego
wywiadu CNN z Matthew Callstromem, dyrektorem medycz-
nym programu generatywnej Al w Mayo Clinic.

Oficjalnie Mayo nie publikuje pelnej listy wszystkich modeli
Al poniewaz wiele z nich znajduje sie na etapie pilotazu albo
walidacji. Ale kilkoma z nich Mayo chwali sie w wywiadach

i badaniach naukowych.

Najnowszym jest Record Time wykorzystujace algorytmy
przetwarzania jezyka naturalnego (NLP) rozwigzanie
rozwijane we wspolpracy ze Scale Al System powstal, aby
rozwiaza¢ problem rozproszenia dokumentacji medycznej. Do
Mayo zglaszaja sie pacjenci z calego $wiata i czesto przekazuja
dokumentacje pochodzaca z wielu réznych placowek. Nie-
kiedy to nawet kilkaset stron w przypadku skomplikowanych
przypadkéw klinicznych. Record Time sortuje informacje
chronologicznie i pomaga lekarzowi odnalezé najwazniejsze
fakty.

Wedlug Mayo, rozwiazanie moze skrocié przygotowanie do

wizyty o 5—-30 minut na pacjenta. Al przejmuje cze$¢ pracy
zwiazanej z wyszukiwaniem i porzadkowaniem informacji,
a dalszy proces diagnozy oraz terapii nalezy juz do lekarza.

Record Time znajduje sie obecnie w fazie testow.

Al szuka ukrytych chorob w EKG i wczesnych oznak
raka trzustki

W kardiologii od 2019 roku dziala AI-ECG. Korzystajac ze
standardowego zapisu EKG, algorytm szuka wzorcow sugeru-
jacych wystepowanie amyloidozy serca — choroby, ktéra moze
by¢ trudna do rozpoznania, szczegdlnie na wezesnym etapie
rozwoju.
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Rozwigzanie zostalo wytrenowane na ogromnej bazie danych
obejmujacej 24 lata, a w 2023 roku otrzymalo zgode FDA na
zastosowanie kliniczne. Technologia opiera sie na glebokich
sieciach neuronowych analizujacych elektrofizjologie serca

i jest obecnie testowana pod katem mozliwosci wykrywania
innych schorzen kardiologicznych.

Kolejnym algorytmem diagnostycznym jest REDMOD, czyli
model wykorzystujacy analize obrazéw tomografii kompute-
rowej do wezesnego wykrywania raka trzustki. Algorytm ana-
lizuje wezesne, subtelne zmiany w strukturze trzustki, ktore
moga pojawié sie, gdy nowotwor jeszcze nie jest wykrywalny
w obecnie stosowanych badaniach diagnostycznych.

W badaniu walidacyjnym REDMOD wykrywal okolo 73 proc.
przypadkéw wezesnego raka trzustki, podczas gdy bez
wykorzystania Al odsetek ten wynosil okolo 32 proc. Model
potrafi identyfikowa¢ sygnaly choroby nawet 1-3 lata przed
rozpoznaniem za pomoca konwencjonalnych metod. Model
nadal znajduje sie w fazie walidacji.

Al w patomorfologii i opiece paliatywnej

We wspolpracy z firma Aignostics Mayo opracowalo — wytre-
nowany na ponad 1,2 mln obrazéw — model AI przeznaczony
do analizy obrazéw histopatologicznych. Atlas to wielowymia-
rowy model uczenia maszynowego oparty na generatywnej
Al ktéry automatyzuje wykrywanie zmian w preparatach

i filtrowanie przypadkéw. Jednoczesnie Mayo rozwija cyfrowe
srodowisko pracy patologow. Fusion AP laczy przegladarke
obrazéw histopatologicznych z danymi klinicznymi oraz
narzedziami AL

Al pozwala identyfikowac osoby wyma-
gajace opieki paliatywnej albo o wysokim
ryzyku wystapienia sepsy.
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Na platformie dostepnych jest 22,6 mln skanéw preparatow
patologicznych. Dzieki temu patolog moze mie¢ w jednym
$rodowisku dostep do aktualnego preparatu i wezeéniejszych
obrazéw oraz powiazanych informacji klinicznych. Platforma
ma tez pomdc w rozwoju i walidacji kolejnych algorytméw Al
w patomorfologii.

Z kolei wspdlnie z Bayesian Health powstalo rozwigzanie
analizujace dane hospitalizowanych pacjentoéw i pomagajace
identyfikowaé osoby, ktore moga wczeséniej potrzebowa¢ kon-
sultacji w zakresie opieki paliatywnej. W przeprowadzonym
badaniu klinicznym wykorzystanie Al wigzalo sie z 44-proc.
wzrostem terminowych skierowan do opieki paliatywne;.
System jest zintegrowany z elektroniczna dokumentacja me-
dyczna, dzieki czemu informacja o potencjalnej koniecznosci
hospitalizacji trafia bezposrednio do zespolu lekarzy.

Medycyna precyzyjna, radiologia i predykcja choréb

Razem z Cerebras Mayo pracuje nad modelami wykorzy-
stujacymi Al do analizy wariantéw genetycznych i danych
genomicznych. Celem jest przetestowanie, czy na podstawie
informacji genetycznych mozna dokladniej przewidywaé
odpowiedz organizmu pacjenta na leczenie. Obecne testy
skupiaja sie na terapiach stosowanych w reumatoidalnym
zapaleniu stawow. Na razie model znajduje sie w fazie rozwoju
i nie jest stosowany u chorych.

Razem z Microsoft Research trwaja prace nad multimodal-
nymi modelami Al do analizy obrazéw medycznych. Jednym
z badanych zastosowan jest analiza zdje¢ rentgenowskich
klatki piersiowej. Model ma pomaga¢ w tworzeniu wstepnych

Jeden z modeli Al analizuje subtelne
zmiany w strukturze trzustki, aby wykryc
nowotwor na bardzo wczesnym etapie.
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opiséw badan, sprawdzaniu polozenia cewnikow oraz porow-
nywaniu miedzy soba réznych badan RTG pacjenta.

Z roku na rok roénie liczba algorytméw predykeyjnych, na
przyklad do wcze$niejszego identyfikowania ryzyka wysta-
pienia sepsy u pacjentéw. Rozwigzanie rozwijane razem

z Predicate Al wykorzystuje dane zbierane z urzadzeit monito-
rujacych parametry zdrowia pacjentdw oraz z elektronicznej
dokumentacji medycznej. W codziennej dzialalnosci szpitala
stosowane sa tez systemy Al do triage’u, zarzadzania przeply-
wem pacjentdw, prognozowania zapotrzebowania na 16zka czy
planowania operacji.

Przykladowo, naukowcy z Mayo Clinic Arizona opracowali
model, ktéry na podstawie danych z triazu na SOR przewiduje,
czy pacjent nadaje sie do pionowej Sciezki postepowania (ang.:
vertical processing pathway, VPP), zgodnie z ktdra pacjent moze
pozosta¢ w pozycji siedzacej lub stojacej zamiast by¢ kierowa-
ny na klasyczne 16zko szpitalne. Model zostal wytrenowany na
danych z49 350 wizyt na oddziale ratunkowym.

W 2026 roku pojawila sie ciekawa publikacja naukowa
ekspertdw z Mayo pokazujaca dzialanie modelu, ktory na
etapie przyjecia na SOR okresla, czy pacjent bedzie wymagal
hospitalizacji. Jest tez model do triazu oceniajacy ryzyko
infekcji na podstawie zdjeé ran pooperacyjnych. Pacjent
wysyla zdjecie rany, Al je analizuje, a w przypadku podejrzenia
infekcji informowany jest personel medyczny.

Al jest gltodne energii, danych i mikroprocesoréw

150 modeli Al wymaga odpowiedniej infrastruktury oblicze-
niowej. Mayo od dawna korzysta z rozwiazan chmurowych.

W 2019 roku zawarla 10-letnie partnerstwo z Google opie-
rajace sie na wykorzystaniu Google Cloud. W czerwcu 2026
ogloszono wspdlprace z Microsoft, ktérej celem jest stworzenie
duzego modelu Al dla medycyny. Mowa o uniwersalnym
modelu jak ChatGPT albo Claude, ale z przeznaczeniem
stricte dla lekarzy. Jak czytamy w komunikacie prasowym, jesli
powstanie, bedzie dostepny w chmurze Microsoft Azure.
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Ale zgodnie z amerykanskimi przepisami dotyczacymi
ochrony danych medycznych HIPAA nie wszystko da sie
zrobi¢ w chmurze danych. Wiele modeli generatywnej Al

i multimodalnych, potrzebujacych duzych mocy obliczenio-
wych, Mayo trenuje lokalnie. Do tego sluzy nowe centrum
danych wykorzystujace mikroprocesory NVIDIA.

Strategia Mayo zaklada samodzielne tworzenie modeli AL
Kazdy z nich przechodzi wstepne testy, a nastepnie badania
kliniczne. Jesli wyniki sa obiecujace, trafiaja do praktyki kli-
nicznej. Ale czesto caly proces konczy sie publikacja naukowa
i zaniechaniem dalszego rozwoju projektu. Po zakonczeniu
etapu wdrozenia, kazdy model Al jest monitorowany, aby
okresli¢ stabilno$¢ dzialania.

Dzieki temu Mayo jest dzi$§ czolowa jednostka naukowa
rozwijajaca Al dla medycyny na zlecenie instytucji publicz-
nych i sektora prywatnego. Klinika uruchomila swoja autorska
platforme (Mayo Clinic Platform Connect) dla firm, ktére chca
rozwijaé, testowac i walidowaé swoje algorytmy Al na bazie
danych klinicznych Mayo i ze wsparciem pracujacych tam

lekarzy.

Pierwsza klinika
Mayo powsta-

. taw1914 roku.
Do dzis szpitale
Mayo wyréznia
leczenie oparte
na multidiscipli-
narnych zespo-
fach oraz sta-
wianie pacjenta
na pierwszym
miejscu (zdjecie:
Encyklopedia
Britannica)
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STAN CYFRYZACIJI

Badanie Centrum e-Zdrowia:
Wiekszosc¢ juz indeksuje

EDM do P1.

Ale nawet wiekszosc¢ to za mato

Po 5 latach od wprowadzenia obowigzku tworzenia elektronicznej do-
kumentacji medycznej, 90,6 proc. szpitalii 75-78 proc. placowek POZ

i AOS indeksuje EDM w P1 - wynika z nowego raportu Centrum e-Zdro-
wia. Ale rekordowy skok 0 20 p.p. dla placowek realizujacych ambulato-
ryjne Swiadczenia zdrowotne moze okazac sie fikcja.



Nawet jesli niewielki
procent placowek nie
wymienia danych, dane
o stanie zdrowia pa-
cjenta sa niekompletne
i przez to praktycznie
bezuzyteczne.
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Obowiazek bez obowiazku, czyli krétka historia EDM

W 2021, kilka miesiecy przed wejsciem w zycie obowiazku
indeksowania elektronicznej dokumentacji w P1, tylko

6,5 proc. badanych placéwek przystapilo do pilotazu i dekla-
rowalo pelna gotowo$é. Kolejne 19 proc. zglosilo gotowos¢ bez
indeksowania, 18,2 proc. planowalo wdrozenie w IV kwartale,
a 23,2 proc. przyznawalo, ze nie osiggnie gotowosci w 2021 r.

Juz wtedy bylo wiadomo, ze obowiazek od lipca 2021 roku
bedzie istnial tylko na papierze. Ale nikt nie podejrzewal, ze
tak zostanie przez kolejne lata.

0d 2022 roku raporty Centrum e-Zdrowia zaczely podawa¢
dane osobno dla szpitali i ASZ. Indeksowanie w P1 deklaro-
walo 70,3 proc. szpitali i 56,7 proc. ASZ. W 2023 r. odsetek
ten wzrdsl w szpitalach do 78,4 proc., ale w ASZ spadi do

53,1 proc. To prawdopodobnie efekt bledu statystycznego albo
innej metodologii interpretacji wynikéw ankiety CeZ. W 2024
roku odsetek dla szpitali wzrést do 84,4 proc., a dla ASZ do
58,9 proc.

W 2025 1. juz 9 na 10 szpitali indeksowalo EDM w P1
(+6 punktow procentowych, p.p.). Ale najwiekszy skok nastapit
w ASZ —758,9 proc. do 78 proc., czyli 019 p.p.

Pierwszy zachwyt szybko studzi zastrzezenie Centrum
e-Zdrowia: w IX edycji badania zastosowalo wazenie wynikow
na podstawie PWDL, aby lepiej odzwierciedli¢ strukture
populacji i zwiekszy¢ reprezentatywno$¢ wynikow. Dlatego
wynikéw z 2025 roku nie mozna bezposrednio pordwnaé

z wezedniejszymi edycjami. O ile wiec wzrost dla szpitali odpo-
wiadajacy trendom z poprzednich lat wydaje sie wiarygodny,
dla ASZ mozna mie¢ powazne watpliwoci. Pozostaje pytanie,
czy wynik jest przeszacowany czy niedoszacowany.

Dokumentacja indeksowana, ale niedostepna

Logicznie rzecz biorac, im wiecej placowek indeksuje doku-
mentacje medyczna do P1, tym lepsza wymiana tej dokumen-
tacji miedzy placowkami zdrowia. Kto tak zaklada, mocno sie
rozczaruje.



Jeszcze kilka lat temu
placowki na obszarach
stabo zamieszkatych
zgtaszaty problemy

z dostepem do interne-
tu. Dzis sytuacja wygla-
da znacznie lepie;j.
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W 2022 r. przez P1 dokumentacje wymienialo ze soba

43,8 proc. szpitali i 29,5 proc. ASZ. Tymczasem indeksowa-
nie EDM w P1 realizowalo odpowiednio 70,3 proc. szpitali
i56,7 proc. ASZ. W kolejnych latach luka jedynie si¢ powigk-
szala, a wymiana danych w 2025 roku miedzy szpitalami
podejrzanie spadla do 25,4 proc. z 46,3 proc. rok wczesnie;j.
Ale jak wspomnieli$my wcze$niej, powodem jest zmiana
metodologii interpretacji wynikéw.

Przez lata rzadzil papier. W 2022 r. 78,1 proc. szpitali

i74,1 proc. ASZ wskazywalo wydruk jako najczestszy sposob
udostepniania EDM innemu podmiotowi. W kolejnych latach
bylo to odpowiednio: 2023 — 68,4 proc. i 64,2 proc., 2024 r.

— 36,8 proc.142,3 proc.,aw 2025 - 30,3 proc. i 36,4 proc.
Papier nadal ma sie dobrze, ale wypiera go elektroniczna
wymiana danych. Niestety — dzieje sie to bardzo powoli. Nawet
niewielki odsetek danych niedostepnych na P1 oznacza, ze
lekarz nie moze podja¢ decyzji, opierajac sie tylko na tym,

co przeplywa przez centralny system e-zdrowia. Jesli brakuje
nawet malego odsetka danych, moga to by¢ dane krytyczne

z punktu widzenia diagnozy i leczenia.

Pieniadze coraz mniejszg bariera cyfryzacji

W badaniu z 2025 roku Centrum e-Zdrowia przestalo pytaé

o posiadanie wystarczajacej liczby stanowisk komputerowych
do wdrozenia EDM. Przez lata odpowiedz twierdzaca dla
szpitali praktycznie sie nie zmieniala i oscylowala na poziomie
75—76%, a dla ASZ — 85—88%. Zreszta okreslenie ,wystarczaja-
ca” moze by¢ interpretowane bardzo réznie.

O wiele wazniejsze jest pytanie o posiadanie rozwiazan IT

do prowadzenia EDM. W praktyce, maja je prawie wszystkie
placowki. W latach 2022—-2025 na to pytanie twierdzaco
odpowiadalo 97—98 proc. szpitali i 82—88 proc. ASZ. 96 proc.
szpitali ma oprogramowanie HIS, a 72 proc. ASZ - system
gabinetowy. Te, ktore nie maja rozwigzan komercyjnych, moga
korzysta¢ z gabinet.gov.pl. W praktyce aplikacja jest rzadko
wykorzystywana. Powodem jest m.in. ograniczona funkcjonal-
no$¢ w poréwnaniu z profesjonalnymi rozwigzaniami.
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Procent placowek indeksujacych EDM do P1. Zrodia: raporty CeZ za2022,2023,2024i2025.

Rok Szpitale Zmianar/r Inne niz szpitalne Zmianar/r ASZ Zmianar/r
2022 70,3% - 54,0% — 56,7% —
2023 78,4% +8,1p.p. 62,9% +8,9 p.p. 531% -3,6 p.p.
2024 84,4% +6,0 p.p. 67,5% +4,6 p.p. 58,9% +5,8 p.p.
2025 90,6% +6,2 p.p. 751% +7,6 p.p. 78,0% +19,1 p.p.

Ré6znica pomiedzy szpitalami i ASZ indeksujacymi EDM do P1a wymieniajagcymi dokumentacje z innymi pla-
cowkami przez P1. Zrodta: raporty CeZ za 2022,2023,2024i2025.

Rok indsezksm:;::.nie \i?/':rl:i:::; Luka inde:ssoi'lanie w:nsliz.na Luka
2022 70,3% 43,8% 26,5 p.p. 56,7% 29,5% 27,2 p.p.
2023 78,4% 37,4% 41,0 p.p. 531% 16,3% 36,8 p.p.
2024 84,4% 46,3% 38,1p.p. 58,9% 18,4% 40,5 p.p.
2025* 90,6% 25,4% 65,2 p.p. 78,0% 9,7% 68,3 p.p.

Kiedy 100 proc. placéwek ASZ bedzie indeksowato EDM do P1? W zaleznosci od tego, czy uwzglednimy dane

7 2025 roku po zmianie metodologii obliczen, otrzymamy inne prognozy. Jedno jest pewne - organiczne osiag-
niecie petnej indeksacji jest mato prawdopodobne. Predzej czy pdzniej bedzie musiato interweniowaé MZ i NFZ,
wprowadzajac sankcje (zrodto: opracowanie wiasne na podstawie raportu CeZ)

Scenariusz obliczenia

T Okres bazowy Wozrost Srednie tempo Prognoza 100%
Bez 2025r. 2022-2024 56,7% — 58,9% +1,1 p.p./rok ok.2061/2062
Z2025vr. 2022-2025 56,7% —78,0% +7,1p.p./rok ok.2028/2029
Tylko tempo z 2025r. 2024-2025 58,9% — 78,0% +19,1 p.p./rok ok.2027

W 2025 r. szerokopasmowy internet mialo 98,5 proc. szpitali
90,1 proc. ASZ. W szpitalach juz w 2022 roku odpowiedz
twierdzaca wskazalo 93,3 proc. (+5,2 p.p.),a w ASZ — 62,8 proc.
(+27,3 p.p.). Jeszcze kilka lat temu placowki na obszarach slabo
zamieszkalych zglaszaly problemy z dostepem do internetu.
Dzi$ sytuacja wyglada znacznie lepiej.



Ankieta CeZ pyta

o dojrzatosc¢ cyfrowa.
Ale nie ma zadnych
obiektywnych wskaz-
nikdw pomiaru tej
dojrzatosci.
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Przez kolejne lata zmienialy sie tez bariery cyfryzacji.

W 2022 r. dominujacym problemem byl brak pieniedzy na
inwestycje IT (82,3 proc. odpowiedzi). Na kolejnych miejscach
byly niedostateczne kompetencje cyfrowe pracownikéw

(45,2 proc.) i op6r personelu (31,5 proc.). W 2025 r. rola
pieniedzy spadla do 63,3 proc., a kompetencji cyfrowych — do
36,5 proc. (w 2025 roku w ankiecie zrezygnowano z podzialu
odpowiedzi na szpitale i ASZ).

Inwestycje w sprzet, oprogramowanie i infrastrukture danych
poprawily poziom cyfryzacji. Ale waskim gardlem jest wiedza:
92,9 proc. szpitali i 66,2 proc. ASZ deklaruje potrzebe podno-
szenia kompetencji cyfrowych. Wéréd pracownikéw szpitali
80,4 proc. chcialoby sie szkoli¢ z wykorzystania narzedzi
centralnych i systemdw informatycznych w codziennej pracy.

Jedno z pytan w ankiecie CeZ dotyczy oceny dojrzalosci
cyfrowej na skali od 1 (bardzo niska) do 5 (bardzo wysoka).

To troche jak wrdzenie z fuséw, bo nie ma zadnych obiektyw-
nych wskaznikéw pomiaru tej dojrzalosci. Najwieksza grupa
placéwek — bo 55 proc. szpitali i 66,7 proc. ASZ — wskazuje
poziom §redni (3). I tu kolejna ciekawostka — w 2022 roku bylo
to odpowiednio 63,8 proc. i 52,1 proc. Czyli szpitale sa coraz
bardziej optymistyczne co do obiektywnego poziomu cyfryza-
cji, a placowki ambulatoryjne — coraz bardziej pesymistyczne.

Co dalejz EDM?

Ankieta Centrum e-Zdrowia opiera sie na deklaracjach placé-
wek zdrowia i trzeba ja interpretowaé z duza ostroznoscia. Do
tego zmiana metodologii w ostatnim badaniu spowodowala
nagle pojawienie sie wynikow niepasujacych do trendéw z lat
poprzednich. Najbardziej widaé to po indeksowaniu EDM do
P1w ASZ: czy naprawde nastapil skok 0 19 p.p., czy to tylko
optymistyczny scenariusz wynikajacy z interpretacji ankiety?

Mimo to poku$my sie o prognozy. Jesli zalozy¢ dlugoletnie
trendy, juz w 2026—2027 wszystkie szpitale beda indek-
sowaly EDM do P1. Jesli wierzy¢ danym z ostatniej ankiety

i usredni¢ trend za lata 2022—-2025, ASZ do 100 proc. dojda
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w 2028-2029 roku. Ale jesli zupelnie pominaé rok 2025
ze wzgledu na niewiarygodne dane wynikajace ze zmiany
metodologii i uwzgledni¢ tylko lata 2022—-2024, to poziom
100 proc. osiagniety zostanie w... 2061 roku.

Oczywiscie, to malo realne, ale pokazuje, ze predzej czy pozniej
Ministerstwo Zdrowia bedzie musialo wprowadzi¢ $rodki
dyscyplinujace spoznialskich, inaczej wdrazanie EDM potrwa
przez nastepne dekady. A to pociaga za soba dalsze problemy

z wymiana danych miedzy placéwkami i skutecznie hamuje
korzysci z cyfryzacji, od analiz danych przez Al do systemow
wspomagania decyzji medycznych.
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BADANIE

Pytania o zdrowie zadawane
chatbotom Al zalez3 od
dochodu i miejsca zamieszkania

W kazdym kraju ludzie inaczej korzystajg z Al w celach
zdrowotnych. Nowe badanie Microsoftu pokazuje dotad
nieznane zaleznoSci miedzy dochodem, wiekiem a tema-
tamirozmow z Al.
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Ludzie pytaja o to, z czym maja problem w systemie
zdrowia

Kazdego dnia miliony oséb pytaja ChatGPT, Copilot albo
Gemini od Google o objawy, choroby, leki. Prosza o interpreta-
cje badan laboratoryjnych, pomoc w diagnozie albo wskazéw-
ki, jak dostaé sie do lekarza.

Do Copilot'a Microsoftu codziennie trafia ponad 50 mln
promptdw z pytaniami o sprawy zwiazane ze zdrowiem.
W przypadku ChatGPT jest to 40 mln, jak deklaruje OpenAlL

Jak sie okazuje, temat rozméw zalezy od zamozno$ci kraju

— wynika z badania Microsoft Al ,Global analysis of country-
level factors associated with chatbot usage for health” opubli-
kowanego w czasopi$mie Nature Health. Analiza objela 1,7 mln
anonimowych rozmoéw z Microsoft Copilot, prowadzonych od
stycznia do marca 2026 r. w 109 krajach i regionach. Uzyska-
ne wyniki zestawiono z badaniami dotyczacymi zaufania do
szpitali oraz zamoznoS$cig poszczegblnych krajow.

Pierwszy wniosek: w krajach o niskim zaufaniu do szpitali
(ang.: confidence in hospitals; dokladnie o taki wskaznik
chodzi, a nie o zaufanie do ochrony zdrowia), udzial rozmow
o zdrowiu w wolumenie rozmoéw byl wiekszy niz w krajach

o wysokim zaufaniu. Korelacja miedzy tymi zmiennymi
wyniosla r = -0,41, czyli byla wyrazna. Zaufanie do szpitali
okazalo sie najsilniejszym pojedynczym predyktorem inten-
sywnosci korzystania z Al w sprawach zdrowotnych.

Spadek zaufania do szpitali o okolo 13 punktéw procento-
wych wiazal sie z okolo 1 pkt proc. wzrostem udzialu rozméw
dotyczacych zdrowia. Autorzy zaznaczaja jednak, ze jest to
zalezno$¢ statystyczna i nie oznacza zwiazku przyczynowego,
czyli tego, ze osoby, ktore osobiscie nie ufaja szpitalom,
czesciej korzystaja z Al

W bogatszych krajach pytania do chatbotow inne niz
w biedniejszych

W krajach o nizszych dochodach na mieszkanca i nizszej $red-
niej wieku populacji pytania czesciej dotycza podstawowych
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informacji oraz edukacji zdrowotnej. Kategoria ,informacja
zdrowotna i edukacja” okazala sie dominujaca w calym
badaniu (43 proc. wszystkich rozméw zdrowotnych).

W bogatszych i o wyzszej $redniej wieku rozmowy sa bardziej
konkretne i dotycza pomocy w interpretacji objawdéw oraz
tego, jak poruszac sie po systemie zdrowia, uzyskac¢ okreslone

ZaleznoS¢ miedzy poziomem PKB i Srednia wieku a tematami rozmow z chatbotami Al (opracowanie wiasne na
podstawie badania Microsoft Al)

Kraje o nizszym Kraje o wyzszym

Kategoria rozmow poziomie rozwoju / poziomie rozwoju /

miodszej populacji starszej populacji
Informacje i edukacja zdrowotna Czesciej ® Rzadziej
Badania naukowe i pomoc w nauce Czesciej ® Rzadziej
Pytania o objawy ® Rzadziej Czesciej
Fitness i styl zycia ® Rzadziej Czesciej
Poruszanie si¢ po systemie ochrony zdrowia ® Rzadziej Czesciej

Mapa krajow wzietych pod uwage w badaniu (zrodto: Nature)
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$wiadczenie zdrowotne. Zwiazek miedzy poziomem rozwoju
gospodarczego, poziomem starzenia sie spoleczenistwa oraz
pytaniami o Sciezke pacjenta naukowcy okreslili jako bardzo
silny.

W krajach z dobrze rozwinietym systemem powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego — do ktérych zalicza sie tez
Polska — uzytkownicy czesciej pytali Al o kwestie administra-
cyjne. Srednio ta kategoria odpowiadata za 7 proc. rozmoéw
zdrowotnych. Im bardziej rozbudowany i sformalizowany
system ochrony zdrowia, tym czeSciej pytamy chatboty o rady
administracyjno-organizacyjne: Jak szybko umoéwi¢ sie do
lekarza specjalisty? Jak uzyska¢ dokumentacje medyczna? Jak
dosta¢ sie na rehabilitacje?

Do tego w krajach o wyzszym poziomie rozwoju gospodarczego
udzial pytan dotyczacych fitnessu i stylu zycia byl wiekszy.

Ale i tutaj badanie nie odpowiada na pytanie, czy to kore-
lacja czy zwiazek przyczynowo-skutkowy. Moze by¢ tak, ze

w krajach wysokorozwinietych pacjenci sa lepiej wyedukowa-
ni cyfrowo i wiedza, jak korzysta¢ z Al

Al moze byc¢ konkurencja albo uzupelnieniem systemu

Czy chatboty Al sa substytutem lekarza, czy pelnia role
dodatkowego zrédla informacji i pomocy? Wedlug autoréow
badania tam, gdzie wystepuje niskie zaufanie do instytucji
ochrony zdrowia, Al moze sta¢ sie alternatywnym zrodlem
informacji i ograniczaé kontakt z lekarzem. Efektem moze
by¢ pogarszajaca sie zglaszalnos$¢ na badania przesiewowe
albo korzystanie z uslug profilaktycznych. Z drugiej strony,
chatbot moze poméc pacjentowi lepiej zrozumieé¢ informacje
medyczne, przygotowac sie do wizyty albo znalez¢ najlepsza
Sciezke leczenia.

W krajach o dobrze dzialajacym systemie zdrowia, Al pelni
role uzupelniajaca, zwiekszajac zaangazowanie pacjentéw. To
pierwsze tego typu badanie biorace pod lupe korelacje pomie-
dzy tematami rozméw o zdrowiu. Takze inne analizy sugeruja,
ze w krajach o trudnym dostepie do systemu zdrowia, chatboty



INNOV\/ACJE‘24

Al wypelniaja luke, stajac sie alternatywna metoda diagnozo-
wania, a czasami nawet leczenia. Z kolei tam, gdzie pacjenci sa
zadowoleni z systemu zdrowia, a do lekarza latwo sie dosta¢,
nie ma potrzeby szukania alternatywnych kanaléw pomocy,

a takimi sg chatboty Al

Badanie ma swoje ograniczenia — analiza objeto tylko
rozmowy z pomoca Copilota Microsoftu. Wcze$niejsze
badanie opublikowane przez OpenAl sugerowalo, ze pacjenci
korzystaja z ChatGPT przede wszystkim, aby zinterpretowaé
niepokojace objawy (55 proc.), uzyskaé¢ odpowiedz w sprawach
zwiazanych ze zdrowiem poza godzinami pracy placowek
zdrowia (52 proc.), wyja$ni¢ terminologie medyczna (48 proc.),
dowiedzieé sie 0o mozliwosciach leczenia (44 proc.). Badanie
dotyczylo jednak tylko czatdéw o zdrowiu w USA.

reklama
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NOWOSCI

Jedna trzecia pacjentow
siega do chatbotow Al
po wsparcie psychiczne

Al moze by¢ dobrym partnerem do rozmow o zdrowiu psychicznym

i redukowac poczucie samotnosci, ale moze tez wzmacnia€ nega-
tywne zachowania albo uzaleznia¢ - wynika z nowego badania Ame-
rykanskiego Stowarzyszenia Psychologicznego ,,Chatboty a zdrowie
psychiczne”.

Pacjenci rozmawiaja z Al, bo Al jest blisko i stucha

APA, American Psychological Association, przeprowadzila
ankiete wérod ponad 1200 licencjonowanych psychologéw
w USA na temat wykorzystania Al przez pacjentow.



80 proc. psycho-
logow twierdzi, ze
chatboty Al niosg ze
soba wiecej zagro-
zen niz korzyscidla
pacjentow.

INNOWACIJE

77 proc. psychologbw przyznaje, ze maja pod opieka pacjen-
tow, ktorzy korzystaja ze sztucznej inteligencji, najczesciej

do samodiagnozy (39 proc.), wzmocnienia samodyscypliny
(34 proc.) oraz w charakterze asystentow terapii (33 proc.). Jak
podkreslaja autorzy, faktyczna liczba chorych siegajacych do
Al jest prawdopodobnie znacznie wigeksza — badanie obejmuje
tylko osoby pozostajace pod opieka psychologiczna.

35 proc. psychologow twierdzi, ze ich pacjenci traktuja
sztuczna inteligencje jako specjaliste zdrowia psychicznego.
Prowadza rozmowy z chatbotami dla rozrywki (33 proc.), aby
nawiazaé przyjazi (22 proc.) albo relacje intymna (13 proc.).

Nawet jesli pacjenci korzystaja z chatbotéw konsumenckich,
jak ChatGPT albo Claude — ktore nie sa dostosowane do celow

Niektdrzy pacjenci zwracajg sie do chatbotdéw w celach rozrywkowych,
aby nawiaza¢ przyjazn i relacje intymne

Odsetek psychologow, ktorych pacjenci rozmawiali z nimi o korzystaniu z Al

Psychologowie, ktorzy
twierdza, ze ich pacjenci
korzystaja z Al jako dodat-
kowego wsparcia w zakresie
zdrowia psychicznego

Psychologowie, ktorzy odnotowali, ze pacjenci korzystaja z chatbotow w celu:

Zabawy

Przyjazni

Relacji intymnej

33%

22%

13%

Zrédto: American Psychological Association, Chatbots and Mental Health Survey, 2026.
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85 proc. psycho-
logow obawia
sie o przysztosc
swojego zawodu
w zwigzku z Al.
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terapeutycznych — psychologowie dostrzegaja pozytywny
wplyw chatbotéw. 71 proc. stwierdzilo, ze ich pacjenci rozma-
wiali z chatbotem na temat swojego zdrowia psychicznego,

a 68 proc. zauwazylo, ze pacjenci czuli sie docenieni i wspie-
rani przez Al Az 49 proc. psychologéw doszlo do wniosku, ze
chatboty maja pozytywny wplyw na ich pacjentéw. Przeciw-
nego zdania jest 25 proc. ankietowanych. W&rdd szkodliwych
aspektow rozmoéw z chatbotami wskazano uzaleznienie od Al
oraz falszywe przekonania zwigzane z chatbotem (15 proc.).

Chatboty moga rozleniwiac pacjentéw i wzmacnia¢
niezdrowe zachowania

Psychologowie ostroznie podchodza do Al 97 proc. uznalo,

ze chatboty moga wzmacniaé negatywne zachowania, a 94%,
ze nie sa one w stanie leczy¢ zaburzen psychicznych, bo nie
dostrzegaja waznych niuvanséw choroby. 89 proc. obawia sie,
ze chatboty moga nieumyslnie zachecaé chorych do samooka-
leczania — sztuczna inteligencja nie jest w stanie rozpoznac, ze
uzytkownicy przezywaja kryzys. Ponad dziewieciu na dziesie-
ciu psychologéw nie ufa firmom technologicznym tworzacym
chatboty w sprawach zwigzanych z ochrona danych pacjentéw
dotyczacych zdrowia psychicznego.

Zdecydowana wiekszo$¢ podkresla tez ryzyko zwiazane z po-
leganiem na sztucznej inteligencji jako jedynym zroédle porad
zdrowia psychicznego. Sztuczna inteligencja jest wygodna

w uzyciu, dlatego pacjentom latwiej jest zwrécié sie do Al
zamiast korzysta¢ z wlasnej kreatywnosci lub umiejetnosci
podejmowania decyzji. Ponad czterech na pieciu psychologow
uznalo, ze wykorzystywanie Al przez pacjentéw moze prowa-
dzi¢ do oslabienia umiejetnosci krytycznego myslenia.

I choé 55 proc. zgodzilo sie, ze chatboty moga potencjalnie
zredukowaé poczucie samotnosci, 93 proc. jest zdania, ze
towarzystwo Al moze negatywnie wplyna¢ na zaangazowanie
spoleczne uzytkownikéw. Pacjenci moga wpasé w ,pulapke
pochlebstwa”, w ktorej przychylny charakter sztucznej
inteligencji wzmacnia nieadaptacyjne mysli pacjenta oraz
tzw. zachowania unikowe. Pacjenci, ktérzy przed konsultacja
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z psychologiem zwracaja sie do Al w celu uzyskania porady
lub diagnozy, sa mniej otwarci na zalecenia psychologa, jesli sa
one sprzeczne z opinig Al

Al nie zastapi psychologow, ale ci maja o to obawy

Ponad 54 proc. psychologdéw stwierdzilo, ze nie ma zastrzezen
co do korzystania przez niektérych pacjentéw z chatbotéw

w charakterze uzupelniajacym. Tylko niewielki procent korzy-
sta z Al w zyciu zawodowym i prywatnym, a 26 proc. ocenia
swoja wiedze na temat Al jako dobra lub bardzo dobra.

Najwazniejsze zasady korzystania z chatbotow do wsparcia psychicznego:

Nie traktuj Al jako substytutu lekarza. Chatbot moze by¢ pomoca, ale nie powinien
by¢ jedynym zrédlem wsparcia.

Weryfikuj informacje. Al moze brzmieé przekonujaco i powolywac sie na wiarygod-
ne zrodla, a mimo to podawaé bledne lub niepelne informacje.

Nie uzywaj Al do samodzielnej diagnozy. Chatbot moze pomyli¢ codzienne proble-
my z objawami zaburzen psychicznych i zaproponowaé niewla$ciwe rozpoznanie lub
leczenie.

Wykorzystuj Al do przygotowania sie do wizyty. Chatbot pomaga uporzadkowaé
mysli i przygotowac pytania dla lekarza, ale informacje przekazane przez Al nie
powinny zawiera¢ danych osobowych.

Powiedz specjaliscie, ze korzystasz z Al. Pozwoli to ocenié, czy uzyskane informacje
sa zgodne z celami leczenia i jak lepiej wlaczyé chatbota do terapii.

Nie myl chwilowej ulgi z dlugotrwala poprawa zdrowia. Al moze udzieli¢ odpowiedzi,
ktora daje poczucie akceptacji lub poprawia samopoczucie, ale nie oznacza to, ze ma
trwaly efekt terapeutyczny.

Al zawsze bedzie ci schlebia¢. Odpowiedzi chatbotdw opieraja sie na wzorcach
matematycznych. Nie rozumieja one sytuacji chorego.

Nie podejmuj waznych decyzji wylacznie na podstawie odpowiedzi chatbota. Skon-
sultuj je ze specjalista.
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Psychologowie, ktorzy czesto korzystaja z Al, maja zazwyczaj
bardziej pozytywne nastawienie do jej stosowania przez
pacjentow. 47 proc. badanych jest zdania, ze sztuczna inteli-
gencja prawdopodobnie zwigkszy skuteczno$é specjalistow ds.
zdrowia psychicznego w leczeniu pacjentéw, a 40% wyrazilo
optymizm co do tego, ze chatboty beda w stanie pomdc pacjen-
tom, ktérzy nie maja dostepu do profesjonalnej opieki.

24 proc. badanych uwaza, ze w przyszlosci pacjenci beda prefe-
rowaé chatboty terapeutyczne na niekorzys¢ specjalistow ds.
zdrowia psychicznego.
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Zdjecie: ARCLAB, University of San Diego

Dwa roboty humanoidalne
pomogty w operacji
laparoskopowej

Po raz pierwszy na Swiecie zdalnie sterowane huma-
noidalne roboty wziety udziat w operacji chirurgicznej.
Celem naukowcow jest stworzenie autonomicznego
asystenta gotowego do pracy na sali operacyjne;j.



W przeciwienstwie
do obecnie wykorzy-
stywanych systemow
robotycznych, huma-
noidalne roboty sg
tanie i mobilne.
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Metalowi pomocnicy z ograniczeniami

W ramach eksperymentu na Uniwersytecie Kalifornijskim

w San Diego przeprowadzono dwa zabiegi. W pierwszym,
zespo6l skladajacy sie z robota humanoidalnego oraz chirurga
pelniacego role asystenta dokonal usuniecia pecherzyka
z0lciowego. Druga udana operacje wykonaly dwa roboty
humanoidalne pracujace samodzielnie. Oba zabiegi odbyly sie
na $winiach.

Roboty byly sterowane zdalnie przez wykwalifikowanego chi-
rurga oraz przymocowane na specjalnych linach, aby nie upasé¢
i nie wyrzadzié szkod na sali operacyjnej. Mimo to naukowcy
mowia o przelomie i sa zdania, ze eksperyment stanowi pierw-
szy krok w kierunku zastosowania robotéw humanoidalnych
w chirurgii. Roboty moglyby asystowaé¢ podczas zabiegdéw oraz
wcieli¢ sie w role chirurga w modelu teleoperacji.

Wyniki eksperymentu opublikowano w czasopiSémie Nature.

— Zdalnie sterowane i autonomiczne roboty humanoidalne
moga poprawié¢ dostep do operacji, na przeprowadzenie
ktorych pacjenci w innym przypadku nie mieliby szans

— moéwi Michael Yip, wykladowca na Wydziale Elektrotechniki
i Informatyki Uniwersytetu Kalifornijskiego w San Diego oraz
jeden z gléwnych autoréw pracy. Niedobér chirurgdw juz teraz
prowadzi do tego, ze pacjenci musza czekaé¢ miesigcami albo
latami.

Humanoid moze wkrotce zastapic drogie

i ciezkie systemy robotyczne

Okazuje sie tez, ze humanoid moze sie lepiej sprawdzié¢ niz
dotychczas stosowane wyspecjalizowane systemy chirurgii
robotycznej. Te zazwyczaj wyposazone sa w trzy lub cztery
ramiona, specjalistyczne narzedzia oraz autorskie oprogra-
mowanie; sa duze, ciezkie, drogie i wymagaja konfiguracj,
ktora moga przeprowadzié tylko eksperci firm-producentéw.
Przykladem jest robot da Vinci.

Natomiast roboty humanoidalne sa mobilne i kompaktowe.
W badaniu wykorzystano dwa modele chinskich robotéw
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Zespot ztozony z robota huma-
noidalnego i chirurga petnigcego
role asystenta z powodzeniem
przeprowadpzit zabieg usuniecia
pecherzyka zotciowego
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Unitree G1. Mierza one 152 cm, wazg 27 kg i kosztuja ok.

20 000 USD. Mimo ze naukowcy musieli skonstruowaé
specjalne koncowki rak umozliwiajace robotowi trzymanie
tradycyjnych narzedzi chirurgicznych, sterowanie robotami
humanoidalnymi jest bardziej naturalne, zwlaszcza dla os6b
nieprzeszkolonych w zakresie obslugi wyspecjalizowanych
systemow.

Jak twierdza badacze, zabieg wykonywany przez zdalnie ste-
rowanego robota humanoidalnego jest rownie precyzyjny jak
za pomoca systemu robotyki chirurgicznej. A do tego koszty
operacji sa nieporéwnanie mniejsze. Kolejna zaleta humanoi-
dow jest to, ze moga by¢ stosowane na kazdej sali operacyjnej,
w malych szpitalach na obszarach wiejskich, a nawet na polu
bitwy czy podczas misji kosmicznych.

Poniewaz humanoid potrafi porusza¢ sie na dwoch konczy-
nach jak czlowiek, potrafi tez podawaé narzedzia chirurgom
oraz sprzatac sale operacyjna po zabiegu. Zanim jednak robot
wezmie do reki skalpel, trzeba rozwiazaé kilka problemow.
Podczas operacji konieczne bylo kilkakrotne kalibrowanie
robotéw. Do tego robot wymaga szybkiego internetu, aby
zmniejszy¢ opbznienie, czyli czas miedzy ruchem kontrolera
przez chirurga a ruchem robota. Systemy robotyczne sa
niezwykle precyzyjne, a ich ruchy — w pelni kontrolowalne.
Roboty moga straci¢ réwnowage, nie maja tez specjalistycz-
nych kamer i czujnikéw zapewniajacych m.in. wrazenie oporu
przy nacieciu tkanki.
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Grafika wygenerowana z pomoca Al.

Smartfony, Interneti Al
wywotluja w nhas neo-emocje.
Jak nad nimi zapanowac?

- Kazdainterakcja z technologia wywotuje u ludzi
uczucia. Czasamisa tak nowe, ze nasz mozg sobie z nimi
nie radzi. Ale mozemy je kontrolowa¢ - moéwi Pamela
Pavliscak, cyberetnografiautorka nowej ksiazki, All the
Feels”. Rozmawiamy o zjawisku , Al Brain Fry”, wptywie
emotikondéw na komunikacje online i dlaczego cyfrowy
detoks nie dziata.
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Jest Pani cyberetnografemi ,bada przysztos¢ uczuc”. Co to
doktadnie oznacza?

Cyberetnografia przenosi klasyczne metody badan spo-
lecznych do internetu. Polega na obserwowaniu zachowan
uzytkownikéw i rozmowach z nimi, aby zrozumieg¢, jak funk-
cjonuja w $wiecie cyfrowym i jakie znaczenie nadaja swoim
internetowym dos$wiadczeniom. Mnie najbardziej interesuje
ich wymiar emocjonalny.

Z kolei badanie przyszlosci uczué koncentruje sie na tym, jak
nowe technologie zmieniaja nasze emocje — jak je przezywa-
my, rozpoznajemy, nazywamy i wyrazamy.

Technologia nie tworzy nowych emocji, ale na nowo je
definiuje. Czlowiek od zawsze odczuwal tesknote, zazdrosé,
zaklopotanie, czulo$¢ i niepewno$¢. Teraz nowe technologie
nadaja im zupelnie nowe wymiary.

Na przyklad czekanie na odrecznie napisany list wyglada
zupelnie inaczej niz oczekiwanie na odpowiedz w komunika-
torze. Dzi§ zamiast wypatrywac listonosza obserwujemy trzy
migajace kropki na ekranie. Inaczej przezywamy tez tesknote,
gdy wiemy, ze kto$ jest dostepny online, ale nie odpisuje.

Pracowata Pani m.in. dla Google czy IKEA. Czego firmy
oczekuja od Pani?

Firmy zwracaja sie do mnie, gdy chca lepiej zrozumie¢ swoich
klientdéw. Tworcy uslug opartych na sztucznej inteligencji
chca wiedzie¢, kiedy Al jest odbierana jako pomoc, a kiedy
jako zbyt daleko idaca ingerencje w zycie uzytkownika. Sklepy
internetowe szukaja sposobdw, jak sugerowa¢ nowe produkty,
nie odbierajac klientom radoéci odkrywania. A platformy
komunikacji dla pracownikéw chca zrozumie¢, dlaczego ciagla
widoczno$¢ online wywoluje stres, mimo ze ma ulatwiaé
wspdlprace.

Stworzylam wlasny model mapowania emocji, ktéry pomaga
zrozumieé, jak rozwigzania technologiczne wplywaja na
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uczucia uzytkownikoéw i jak te wiedze wykorzystac przy
projektowaniu produktow.

Wiemy juz, ze ciagle powiadomienia na telefonie moga
wywolywaé niepokoj, a nieskoniczone scrollowanie w mediach
spolecznosciowych prowadzi¢ do uzaleznienia cyfrowego. Ale
to tylko cze$¢ problemu. W swoich badaniach pokazuje, ze
istnieje wiele mniej oczywistych elementéw platform online,
smartfonow albo aplikacji jak komunikatory internetowe,
ktore ksztaltuja nasze emocje i zachowania, choé na co dzien
niemal ich nie zauwazamy.

Czy dzieki tym badaniom udato sie Pani osobiScie poprawic
jakosc interakcji z technologia?

Na pewno bardziej §wiadomie korzystam z technologii, cho¢
daleko mi do idealu. Nadal potrafie zlapaé sie na 20-minu-
towym ogladaniu filmikéw o ratowaniu pséw, a czasem zdaje
sobie sprawe, ze zielona kropka pokazujaca, ze wszyscy sa
akurat online, wzbudza we mnie poczucie presji.

Ale dzieki moim badaniom nie traktuje juz kazdej negatywnej
emocji pojawiajacej sie w kontakcie z technologia jako czegos,
co bierze sie ze mnie. Staram sie analizowad¢, czy odpisuje
komus na wiadomo$¢ dlatego, ze naprawde chce, czy dlatego,
zeby to odhaczy¢ na lidcie zadan i nie zawracac sobie wiecej
glowy. Czy sztuczna inteligencja pomaga mi tworzy¢ i mysle¢,
czy jedynie podsuwa kierunek myslenia niezgodny z moimi
przekonaniami?

Dzieki znajomosci mechanizméw powstawania emocji

w $wiecie cyfrowym moge tez zdecydowaé, czy w razie potrze-
by lepiej przenies¢ rozmowe do innego kanalu komunikacji
albo jak ograniczy¢ czas spedzany w mediach spolecznoscio-

wych.

Nauczylam sie tez docenia¢ drobne gesty, na przyklad, gdy
przyjaciel wysle zabawny mem komentujacy jakas sytuacje.
Nie daze do optymalizacji swoich emocji, ale do lepszego ich
zrozumienia. Staram sie obserwowag, ktére technologie wzbo-
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gacaja moje zycie, a ktore je zubazaja i $wiadomie wybierac te
pierwsze.

W swojej ksigzce pisze Pani o neo-emocjach, czyli doswiad-
czeniach emocjonalnych ksztattowanych przez technologie.
Moze Pani podac kilka przyktadow?

e

" How o o e Kere pojainis .
r - - | Neo-emocje to emocje, ktore pojawiaja sie, gdy nasze codzien-
St a y H LI m a r] ne uczucia wystepuja w kontekscie korzystania z technologii.
i n t h e Nie sa to zupelnie nowe emocje w sensie biologicznym, ale
B nowe sposoby ich przezywania. Nazywam to nowa konfigura-
Digital World REEEE
- ﬂ Cze$¢ z nich zostala juz opisana przez naukowcdédw. Dobrym
o T~ - przykladem jest zespdl fantomowej wibracji. To uczucie, ze
P ame [aﬂ o | telefon zawibrowal, choé¢ w rzeczywistosci tak sie nie stalo.
. Nasz mozg tak przyzwyczail sie do powiadomien, ze potrafi je
Pa V ll SC a k symulowagé. Sa tei}(;kvgélenia, ktére wywodza sie z internetuJ,

jak ,corecore” opisujace poczucie przeciazenia bodzcami

i emocjami.
Pamela Paviscak jest autorka
opublikowanej w czerweu br. Takie neo-doswiadczenia generuje tez sztuczna inteligencja.
ksiazki ,Cata gama uczuc. Jak ,Al Brain Fry” to zmeczenie i mentalne przeciazenie wynikaja-

by¢ cztowiekiem w cyfrowym

Dye 210 ce z dlugotrwalego uzywania chatbotéw sztucznej inteligencji
swiecie

oraz koniecznosci ciaglego weryfikowania odpowiedzi
generowanych przez Al Z kolei ,,capability glow” opisuje
ekscytacje i poczucie sprawczosci, gdy Al nagle pozwala nam
zrobié co§, czego wezeéniej nie potrafiliSmy lub co zajmowalo
nam znacznie wiecej czasu.

Warto nauczy¢ sie identyfikowac i nazywacé takie doswiad-
czenia, bo jezyk pomaga je zrozumieé. Jesli jestem §wiadomy,
ze emocjonalne zmeczenie to efekt Al brain fry, negatywne
uczucie przestaje by¢ odbierane jako wlasna slabo3¢ i staje sie
czyms§, z czym mozna sobie lepiej radzié.

W wystapieniach na konferencjach TED przytacza Pani
wiecej nowych terminéw, takich jak ,,bezdech ekranowy”
albo ,,niepokoj trzech kropek”.



Syndrom gtéwnego
bohatera to przeko-
nanie, ze nasze zycie
powinno wygladac
jak film albo relacja
w mediach spotecz-
nosciowych.
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Tak, pojawia sie coraz wiecej nowych poje¢, ktére pomagaja
opisa¢ emocje zwigzane z technologia. Jednym z nich jest
,bezdech ekranowy” — nawyk wstrzymywania oddechu

lub bardzo plytkiego oddychania podczas wpatrywania sie

w ekran, na przyklad podczas odpisywania na e-maile czy
przegladania mediéw spolecznosciowych. To pokazuje, ze
korzystanie z technologii wplywa nie tylko na nasza psychike,
ale takze cialo.

Innym przykladem jest ortosomnia. Aby poprawi¢ jako$¢ snu,
zaczynamy go monitorowa¢ za pomoca technologii ubieral-
nych, np. smartwatcha. Paradoksalnie, taka kontrola zaczyna
nas stresowac i pogarsza sen. Pokazuje to, ze czasami bardziej
polegamy na danych niz na wlasnych odczuciach. Powodem
jest tez wszechobecna i silna emocjonalna potrzeba optymali-
zacji i maksymalizacji.

Coraz czeéciej moéwi sie tez o ,syndromie gléwnego bohatera”,
czyli przekonaniu, ze nasze zycie powinno wygladaé jak film
albo relacja w mediach spolecznosciowych. Taka narracja
moze prowadzi¢ do narcyzmu. Ale moze by¢ tez pozytywna,
pomagajac dostrzegaé piekno codziennych chwil i czerpa¢

z nich wieksza radosé.

Lubie takie nowe okreslenia, bo pomagaja nazwa¢ doswiad-
czenia, ktére wezes$niej trudno bylo opisaé, zrozumie¢ wlasne
emocje i nabra¢ do nich dystansu.

Innym dobrym przykladem jest ,niepokoj trzech kropek”

— uczucie napiecia, gdy patrzymy na migajaca ikone

w komunikatorze i czekamy, az druga osoba dokonczy pisanie
wiadomosci. Dowiadcza go wiele osob.

Wiele uczu¢ mozna wyraza¢ w komunikacji online za pomoca
symboli. Uzywamy emotikonow orazikon , Lubie to” i ,,Nie
lubie tego”. Czy istniejg inne sposoby wyrazania emocji
podczas czatu w smartfonie?

Czasem jeden mem potrafi lepiej oddaé nastrdj niz dlugi tekst;
GIF tez komunikuje emocje dzieki mimice i gestom, ktore
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sa komentarzem do okreslonego kontekstu sytuacji. Nawet
wyslanie komus serii zabawnych filmikéw ze zwierzetami
moze oznaczac ,mysle o tobie”.

W bliskich relacjach tworzymy wlasny jezyk komunikacji, dia-
lekty. Nawet tak blahy element jak znak interpunkecyjny moze
wyrazac zlo§¢, a w innym przypadku — troske. Przyjaciele maja
swoje naklejki, memy czy zarty, ktére rozumieja tylko oni.

W takiej komunikacji online szczegdlnie dobrze odnajduja sie
milodzi ludzie.

Technologia czasami ulatwia méwienie o emocjach. Nie-
ktorym latwiej napisaé wiadomosé niz powiedzie¢ to komus
twarza w twarz. Komunikacja tekstowa daje czas na przemy-
Slenie odpowiedzi. Sa tez awatary, ktore pomagaja niektorym
osobom wyrazaé emocje, ktérych w bezposrednim kontakcie
nie odwazylyby sie pokaza¢. Dzieki takiej masce zachowuja
bezpieczny dystans.

Platformy internetowe, zwlaszcza media spolecznosciowe,
czesto upraszczaja emocje. Przykladowo, przycisk ,Lubie

to” moze oznaczaé wspdlczucie, uznanie, zgode albo zwykla
uprzejmos¢. Wszystko zalezy od kontekstu informacji. Dlatego
zywa i autentyczna komunikacja emocjonalna w internecie
zaczyna sie tam, gdzie uzytkownicy sami tworza bogatszy
jezyk emocji, zamiast ograniczac¢ sie do tego, co oferuje gotowy
interfejs.

W swojej najnowszej ksiazce All the Feels twierdzi Pani, ze
cyfrowy detoks mija sie z celem.

Badania nad cyfrowym detoksem nie daja jednoznacznej
odpowiedzi. Niektérym osobom przerwa od technologii
rzeczywiscie pomaga, zwlaszcza jesli korzystanie z niej stalo
sie kompulsywnym nawykiem lub doprowadzilo do pogorsze-
nia jako$ci snu. Inne badania wskazuja na niewielka poprawe
pozytywnych emocji lub zadowolenia z zycia wynikajaca
wylacznie z tymczasowej abstynencji — to nie dziwi, bo kazda
aktywno$¢ w internecie inaczej wplywa na nas emocjonalnie.
Czym innym jest bezmyslne przegladanie mediéw spolecz-
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nosciowych do pbznej nocy, a czym innym rozmowa z bliska
osobg, tworzenie sztuki czy szukanie informacji o zdrowiu.

Problem z cyfrowym detoksem polega na tym, ze opiera sie na
prostym zalozeniu: technologia jest szkodliwa, a jej odstawie-
nie rozwigze problem. Tymczasem po detoksie wiekszo$¢ os6b
wraca do tych samych nawykow, i to z poczuciem winy, ze nie
udalo sie calkowicie odcia¢ od technologii. Albo jeszcze gorzej
— z przekonaniem, ze po przerwie moze spedzi¢ w sieci jeszcze
wiecej czasu.

Dlatego lepiej zada¢ sobie pytanie, ktore aktywnosci sprawiaja,
ze czuje sie blizej innych, bardziej kompetentny lub ciekawy
Swiata, a ktore wywoluja niepokdj, poczucie bezsilnosci albo
odretwienie. Czasem najlepszym rozwiazaniem jest wylogo-

wanie sie, ale nie powinien to by¢ jedyny sposob na budowanie
zdrowej relacji z technologia.

Kazda technologia

wzbudza u nas roz-
ne emocje. Ale za-

leza od indywidual-
nych doSwiadczen,
norm spotecznych

i kultury. Prof. Pav-

liscak podczas wy-
stapienia na konfe-
rencji TEDx
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Zacheca Pani firmy do ,,projektowania rozwigzan cyfrowych
opartych na inteligencji emocjonalnej”.

Projektowanie oparte na inteligencji emocjonalnej zaczyna
sie od $wiadomosci, ze kazda technologia wywoluje emocje

— niezaleznie od tego, czy inzynierowie, ktorzy ja projektowali,
mieli takie intencje.

Pytanie brzmi, czy te emocje wspieraja potrzeby uzytkownika.

Oto kilka przykladéw: aplikacja finansowa, ktéra wyjasnia
blad, nie sprawiajac, ze uzytkownik czuje sie niekompetentny;
portal zdrowotny, ktéry wyraznie komunikuje znaczenie
wyniku badania, nie wywolujac niepotrzebnego niepokoju;
albo nawet funkcja ,cofnij wyslanie e-maila”, ktora daje
uzytkownikowi poczucie kontroli.

Réwnie wazne jest, aby technologia nie udawala, ze wie

o naszych emocjach wiecej niz ma to miejsce w rzeczywistosci.
Klasycznym przykladem jest Al z elementami inteligencji
emocjonalnej. Chatboty Al powinny otwarcie wyraza¢ swoja
niepewno$¢, unika¢ uzalezniajacych mechanizméw i wiedzie¢,
kiedy nie schlebia¢ uzytkownikowi.

Na szczeScie powstaje coraz wiecej narzedzi cyfrowych
wspierajacych zdrowie psychiczne i budowanie autentycznych
relacji, godzacych ze soba model biznesowy z rozwiazaniami
przyjaznymi dla czlowieka, a nie uzalezniajacymi. Projekto-
wanie oparte na inteligencji emocjonalnej nie polega na tym,
by technologia odczytywala nasze uczucia, ale by dawala nam
przestrzen do ich przezywania.

To, o czym Pani mowi, dobrze opisuje media spotecznoscio-
we. Australia jako pierwsza wprowadzita zakaz korzystania
z np. TikToka czy Instagrama. To samo planuje Francja, nad
wspolnym podejSciem pracuje Unia Europejska. Jaka role
odgrywaja media spotecznoSciowe w napedzaniu negatyw-
nych emoc;ji?

Media spolecznosciowe nie wymyslily poczucia oburzenia ani
zlo$ci. Ale stworzyly mechanizmy, ktore potrafia przewidzieé,



Staram sie obser-
wowac, ktore tech-
nologie wzbogacaja
moje zycie, a ktore
je zubazaja, i Swia-
domie wybierac te
pierwsze.
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jakie emocje przyciagaja uwage. Algorytmy promuja tresci
wywolujace natychmiastowa reakeje. Szczegélnie skuteczny
jest gniew, bo sklania ludzi do komentowania, udostepniania
tresci, upominania innych, atakowania lub przekonywania
ich do swoich racji. Strach réwniez przyciaga uwage — nasz
umysl traktuje potencjalne zagrozenie jako co$, na co musimy
natychmiast zareagowaé, uciec albo zaatakowac.

Komunikacja w internecie zmienia tez interpretacje emocji.
Silne emocje zaczynaja by¢ postrzegane jako dowod zaangazo-
wania, a subtelno$¢ moze budzié¢ poczucie slabosci.

Dlatego rozumiem, kiedy rzady poszczegblnych panstw
szukaja sposobow na ochrone najbardziej wrazliwych grup,
zwlaszcza mlodziezy. Weryfikacja wieku jest trudna, ale
uwazam, ze w niektérych sytuacjach ograniczenie dostepu do
okreslonych srodowisk moze mie¢ sens. Jesli wszyscy podczas
przerwy w szkole sa jednoczesnie offline, moze to sprzyjac¢
budowaniu relacji — chyba ze jest tak jak w liceum mojej
corki, gdzie uczniowie ida do samochodéw, zeby korzysta¢

z telefonow.

Z drugiej strony calkowite zakazy moga utrudniaé¢ utrzymywa-
nie przyjazni, poznawanie ludzi spoza najblizszego otoczenia

i odkrywanie wlasnej tozsamosci. To wazne elementy dora-
stania w $wiecie, w ktérym rzeczywistos¢ cyfrowa i fizyczna
przenikaja sie.

Proste zakazy moga sprawia¢, ze firmy technologiczne umyja
rece od odpowiedzialnoéci. Nie musza wtedy projektowaé
swoich rozwiazan bezpieczniej ani ogranicza¢ mechanizmow,
ktore nadmiernie angazuja uzytkownikéw. W ten sposéb moga
gromadzi¢ jeszcze wiecej danych osobowych, bez koniecznosci
bardziej transparentnego dzialania.

A moze warto wprowadzi¢ oznaczenia stopnia ,wptywu emo-
cjonalnego” w aplikacjach i mediach spotecznoSciowych,
podobne do oznaczen wartosci odzywczych na produktach
spozywczych? Przyktadowo: A - rozwigzanie pozytywne,

B - neutralne, a C - uzalezniajace.
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Emocje sa bardzo zlozone i zaleza od indywidualnych
doswiadczen, norm spolecznych i kultury. Ta sama funkcja
moze jedna osobe radowaé, a inna — przytlaczaé; moze inaczej
oddzialywaé w ciagu dnia niz w §rodku nocy. Dlatego trudno
stworzy¢ prosty system oceniania.

Podoba mi sie jednak pomysl etykiety ,wplywu emocjonalne-
go”. Zamiast ocenia¢ aplikacje jako po prostu ,dobra” lub ,z1a”,
moglaby sygnalizowa¢ swoj wplyw na ludzi. Czy system sy-
muluje emocje? Czy zacheca do jak najdluzszego korzystania?
Czy manipuluje, aby przywiaza¢ emocjonalnie uzytkownika?
Jak reaguje na sygnaly sugerujace ryzyko samookaleczania,
strachu, zachowan kompulsywnych lub uzaleznienia? Czy
uzytkownik moze wyczysci¢ pamie¢ emocjonalna, tak samo
jak czysci pliki cookie? Czy zawsze jest jasno informowany, ze
rozmawia ze sztuczng inteligencja?

Aby tak sie stalo, konieczne jest stworzenie systemu nadzoru
nad rozwiazaniami cyfrowymi. Moglyby sie na niego sklada¢
niezalezne testy, wymagania dotyczace projektowania dla
roznych grup wiekowych oraz audyty wplywu emocjonalnego.
Juz dzi$ regulujemy technologie pod katem ryzyka dla zdrowia,
dlatego uwazam, ze podobne podej$cie mozna zastosowac
réwniez w odniesieniu do wplywu na emocje.

Media spotecznosciowe nie wy-
myslity poczucia oburzenia ani
ztosci. Ale stworzyty mechani-
zmy, ktore potrafig przewidziec,
jakie emocje przyciagaja uwage
- mowi Prof. Pavliscak
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Na koniec jedna uwaga: Wszyscy wiemy, ze media spolecz-
nosciowe moga mie¢ negatywny wplyw na nasze zdrowie, ale
mimo to z nich korzystamy.

Do tego dochodza teraz chatboty sztucznej inteligenciji,
z ktérymi spedzamy nawet wiecej czasu niz z przyjaciotmi.

Nie musimy wpadaé w panike za kazdym razem, gdy kto§
przywiazuje sie do sztucznej inteligencji. Ludzie od zawsze
tworzyli emocjonalne wiezi z wyimaginowanymi postaciami,
przedmiotami, zwierzetami, fikcyjnymi bohaterami czy
technologiami. To naturalne. Wazniejsze jest pytanie, co taka
relacja nam daje, czego od nas wymaga i co zastepuje.

W swoich badaniach zauwazylam, ze sztuczna inteligencja
moze by¢ dobrym miejscem do prze¢wiczenia trudnej
rozmowy albo rozwijania pomysiéw bez obawy przed ocena.
Problem pojawia sie wtedy, gdy jej nieograniczona cierpliwos¢,
poblazliwosé i dostepnoéé sprawiaja, ze chetniej rozmawiamy
z Al niz z ludZmi. Przyjaciele maja swoje potrzeby, nastroje,
ograniczenia i wlasne zdanie — umiejetnosé ich akceptowania
prowadzi do wytworzenia autentycznej bliskosci.

Warto wyznaczy¢ sobie granice. Nie traktowaé sztucznej inteli-
gencji jako jedynego zrodla wsparcia emocjonalnego. Ostroz-
nie dzieli¢ sie bardzo osobistymi informacjami. Nie zleca¢ Al
pisania przeprosin, kondolencji ani innych wiadomosci, ktore
powinny wyrazac¢ to, co my czujemy.

Al mozna wykorzystaé do przygotowania sie do trudnej
rozmowy, ale sama rozmowe musimy wzia¢ na swoje barki. Al
mozna poprosi¢ o wygenerowanie pomyslow na rozwiazanie
problemu, ale zanim wybierzemy ten najlepszy, zastanéwmy
sie glebiej, ktory najbardziej nam odpowiada. Dzieki Al
mozna lepiej zrozumie¢ samego siebie, ale nie powinni$my
rezygnowac z budowania prawdziwych relacji z ludzmi, nawet
jesli wymaga to otwartoSci i pokazania swojej wrazliwosci.

Sztuczna inteligencja powinna nam pomaga¢ lepiej funkcjo-
nowa¢ w prawdziwym §wiecie, ale go nie zastepowac.
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Wiemy juz, jakie sa zagrozenia. Jak wiec korzystac z komuni-
kacji cyfrowej, aby byta ona dla nas korzystna?

Zamiast zadawa¢ sobie pytanie, czy technologia jest dobra czy
zla, zalecam zastanowi¢ sie, jak wplywa na mnie. Warto tutaj
zwroci¢ uwage na trzy rzeczy.

Po pierwsze, stawiaj na aktywne budowanie relacji, ktore

jest o wiele bardziej warto$ciowe niz bierne przegladanie
tresci w internecie. Zamiast tylko obserwowac zycie innych,
sledzac ich posty, napisz do kogo$ wiadomosé¢. Zaangazuj sie
w dzialalno$¢ wybranej spolecznosci, zamiast traktowac caly
internet jak jedna wielka przestrzen. Zadaj pytanie, podziel sie
prywatnym zartem albo powiedz komus, ze o nim pomyslales.

Po drugie, zadbaj o zréznicowanie zrédel emocji. Wiele
kanaléw informacyjnych jest bardzo jednorodnych. Obserwuj
osoby, ktore wnosza co$ nowego do twojego zycia — wiedze,
czulo$¢, humor, zaskoczenie lub konstruktywna réznice zdan.
Nie boj sie wyciszania treci, czyli rezygnowania z obserwowa-
nia niektérych os6b albo zZrédel informacji. Nie musisz wie-
dzieé, co robig wszystkie osoby, ktore kiedykolwiek poznales.

Po trzecie, obserwuj swoje reakcje. Jesli podczas przegladania
social mediéw oddychasz plycej albo zaciskasz szczeke, moze
to oznaczag, ze organizm wcze$niej niz umysl zauwazyl prze-
ciazenie. To dobry moment, zeby zmienié sposéb korzystania
z technologii.

Sztuczna inteligencja powinna nam pomagac
lepiej funkcjonowac w prawdziwym Swiecie,
ale go nie zastepowac.
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»Dzieci ponizej 13 roku zycia
nie sg gotowe do samodzielnego
korzystania z internetu”

Komisja Europejska chce ograniczy¢ dzieciom ponizej13. roku zycia dostep do me-
diow spotecznoSciowych. Prace rozpoczna sie jesienia. To poktosie raportu ,Bezpie-
czenstwo Dzieci Online”. Rozmawiamy z jego wspotautorka, dr Marig Melchior.
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Raport ,Child Safety Online” zostal przygotowany przez panel naukowcéw, praktykéw
i ekspertow ds. zdrowia cyfrowego oraz przedstawicieli organizacji mlodziezowych
i rodzicielskich z calej Europy.

Najwazniejszy wniosek: dzieci ponizej 13. roku zycia sa szczegoélnie narazone na zagro-
zenia zwiazane z korzystaniem z medioéw spoleczno$ciowych. Wedlug autoréw, sposoéb,
w jaki zaprojektowane zostaly platformy jak Facebook, TikTok czy Instagram, prowadzi
do uzaleznienia cyfrowego. Szczegdlnie krytykowane sa mechanizmy nieskonczonego
przegladania nowych tresci i autoodtwarzania. Algorytmy celowo wyswietlaja kontro-
wersyjne tresci, aby uzytkownicy spedzali mozliwie duzo czasu skrolujac i komentujac
posty. Raport zostal opublikowany 13 lipca. Jeszcze tego samego dnia przewodniczaca
KE, Ursula von der Leyen, zapowiedziala prace nad wspélnym europejskim podejsciem
do ograniczenia dostepu do mediéw spolecznosciowych.

Wsrod rekomendacji znalazly sie réwniez m.in. ochrona dzieci do 2. roku zycia przed
ekspozycja na ekrany smartfonow i telewizordéw oraz ograniczenie korzystania ze
smartfonéw w szkolach podstawowych.

W grudniu 2025 roku zakaz korzystania z mediéw spolecznosciowych przez osoby do
16. roku zycia wprowadzila Australia. We Francji podobne prawo, ale dla os6b ponizej 15.
roku zycia, mialo wej$é w zycie we wrzesniu br., ale zablokowal je Sad Najwyzszy.

Panel ds. Bezpieczenstwa Dzieci w Internecie, ktoremu Pani
przewodniczyia, ustalit 13. rok zycia jako granice, do ktorej
powinno sie zakaza¢ dostepu do mediow spotecznoscio-
wych. Skad witasnie 13 lat?

Poczawszy od narodzin az do osiagniecia dojrzalo$ci, dzieci

przechodza rozne fazy rozwoju fizycznego, psychicznego

i spolecznego. Wlasnie na tych etapach rozwoju — a nie na

pojedynczym badaniu — opiera si¢ nasza decyzja.
Pierwsza ofiara

o Badania wskazuja, ze dzieci ponizej 13. roku zycia zazwyczaj
wpatrywania sie

nie s wystarczajaco dojrzale, aby samodzielnie korzystaé
w ekrany jest z uslug cyfrowych i w pelni rozumieé zwigzane z nimi zagroze-
czytanie. nia. Kiedy méwimy o uslugach cyfrowych, mam na mysli nie
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tylko same media spolecznosciowe. Pewne funkcje gier wideo
i aplikacji opartych na sztucznej inteligencji budza podobne
obawy.

Pierwsze lata dojrzewania to kluczowy okres nauki poprzez
doswiadczenia zdobywane w $wiecie rzeczywistym — inter-
akcje z rowiesnikami, uprawianie sportu, udzial w zajeciach
kulturalnych oraz rozwijanie umiejetnosci spolecznych. Od-
grywaja one duza role przez caly okres dojrzewania, ale przed
ukonczeniem 13. roku zycia maja szczegdlne znaczenie i nie
powinny by¢ zastepowane czasem spedzanym na platformach
cyfrowych.

W raporcie wskazano okres od 10. do 12. roku zycia jako
szczegolnie wazny.

Jest to czas glebokich zmian rozwojowych. Dzieci zaczynaja
przechodzi¢ od etapu polegania gléwnie na rodzinie do
poszukiwania akceptacji rowiesnikoéw. Staja sie bardziej
wrazliwe na normy spoleczne, presje ze strony réwnolatkow

i oceny z zewnatrz. Wciaz ucza sie, jak regulowaé swoje emocje
i rozwija¢ umiejetnosci spoleczne niezbedne do nawigzywania
zdrowych relacji. Umiejetnoéci te mozna naby¢ tylko przez
interakcje w $wiecie rzeczywistym.

Dane z amerykanskiego badania ABCD sugeruja istotne
réznice w zakresie zdrowia psychicznego miedzy dzie¢mi,
ktore zaczynaja korzysta¢ z mediéw spolecznosciowych

w wieku 12 lat, a tymi, ktére zaczynaja w wieku 13 lat. To
badanie jest kolejnym argumentem za zakazem do 13. roku
zycia.

Ten prog jest tez zgodny z przepisami dotyczacymi ochrony
danych w wielu krajach europejskich — 13 lat jest powszechnie
uznawane za minimalny wiek, w ktérym dzieci moga wykaza¢
sie pewna autonomia w zakresie swoich danych osobowych.

13 lat to wiec minimum, a nie optimum. W tym zakresie
istnieja rozne podejscia. Na przyklad Francja przyjela przepisy
ustalajace ten prog na poziomie 16 lat.



Media spotecz-
nosciowe sie-
gaja do trickow
psychologicz-
nych, aby uzyt-
kownicy spedzali
w nich mozliwie
duzo czasu
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Jak mocne sa dowody sugerujace, ze media spotecznoscio-
we sg odpowiedzialne za pogarszajace sie zdrowie psychicz-
ne u dzieci?

Dowody potwierdzajace, ze nadmierne korzystanie z uslug
cyfrowych wiaze sie z problemami zdrowotnymi, sa bardzo
mocne. Najnowsze dane z badania Eurobarometru pokazuja,
ze mlodziez w wieku od 13 do 17 lat spedza okolo 5 godzin
dziennie na korzystaniu z uslug cyfrowych. To w dni powsze-
dnie; w weekendy ten czas roénie do okolo 6 godzin. Czas
spedzany w sieci zastepuje ten, ktéry moglby byé poswiecony
na inne aktywno$ci niezbedne dla zdrowego rozwoju.

Pierwsza ofiarg wpatrywania sie w ekrany jest czytanie. Na
drugim miejscu znajduje sie aktywnos¢ fizyczna. Kazdy
z nas wie, ze czas spedzany przed ekranem to czas spedzany
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na siedzaco lub lezaco. Brak aktywnosci fizycznej zwieksza
ryzyko otyloci i innych probleméw zdrowotnych, na przyklad
zwigzanych z ukladem kostnym.

Kwestia wplywu social mediéw na zdrowie psychiczne jest
bardziej zlozona, bo zalezno$¢ jest dwukierunkowa: dzieci
borykajace sie z problemami psychologicznymi moga by¢
bardziej sklonne do spedzania nadmiernej ilosci czasu w sieci,
z kolei nadmierne korzystanie z internetu moze poglebia¢

te problemy. Ustalenie zwiazku przyczynowo-skutkowego
wymaga starannie zaprojektowanych, dlugoterminowych
badan, ktore pozwola takze ustali¢, jak rézne formy aktyw-
noéci w sieci wplywaja na zdrowie i rozwoéj dzieci w zyciu
doroslym.

Ale nawet bez nich dysponujemy wystarczajaca liczba
dowoddéw przemawiajacych za podjeciem dzialan zapobiegaw-
czych.

Informacji na ten temat moga dostarczy¢ ograniczenia
wprowadzone w Australii. Co z nich wynika?

Doswiadczenia Australii potwierdzaja, ze same ograniczenia
wiekowe nie wystarcza. Oprécz uregulowania kwestii dostepu
do uslug cyfrowych, trzeba takze przygotowac wytyczne
dotyczace ich projektowania. Mam na mysli przede wszyst-
kim ograniczenie funkcji majacych na celu maksymalizacje
zaangazowania i czasu spedzanego online.

Unia Europejska dysponuje juz odpowiednimi ramami
regulacyjnymi w postaci ustawy o uslugach cyfrowych (red.:
Digital Services Act). Precyzuje ona szkodliwe i uzalezniajace
praktyki. Wyzwaniem pozostaje skuteczne egzekwowanie tych
przepisow. Glownym zaleceniem zawartym w naszym raporcie
jest zapewnienie, by uslugi cyfrowe byly z zalozenia bezpiecz-
ne dla dzieci i mlodziezy. Méwimy tutaj o zasadzie ,safety by
design”, bezpieczenstwa na etapie projektowania.

Druga lekcja jest to, ze kwestii weryfikacji wieku nie mozna
pozostawi¢ wylacznie platformom online. Obecne rozwiaza-
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nia, takie jak te funkcjonujace w Australii, sa niespojne i latwe
do obejscia.

Jest za wczesnie, aby oceniaé efekty zakazu wprowadzonego
w Australii. Tego typu interwencje mozna ocenia¢ dopiero po
latach, a nie miesigcach. Pierwsze dane z Australii sugeruja,
ze korzystanie z mediéw spoleczno$ciowych wéréd mlodych
ludzi spadlo, cho¢ nadal wiele 0s6b ponizej 16. roku zycia
korzysta z tych platform. Zmiana zachowan wymaga czasu.

Wspomniata Pani o zasadzie tworzenia ustug cyfrowych
zgodnie z zasada bezpieczenstwa na etapie projektowa-
nia. To jednak ktoci sie z modelem biznesowym mediow
spotecznosciowych, ktore zarabiajg wiecej, jesli uzytkownik
pozostanie diuzej zalogowany i aktywny.

Naszym zadaniem bylo opracowanie zalecen. Zostaly one
skierowane do Komisji Europejskiej, ktora musi teraz zdecy-
dowag, jak daleko chce i moze sie posuna¢ w przygotowaniu

i egzekwowaniu przepiséw. Unia Europejska ma juz podstawy
prawne do walki z uzalezniajacymi i szkodliwymi elementa-
mi social medibéw, gléwnie za sprawa wspomnianej ustawy

o uslugach cyfrowych.

Ramy prawne sa w duzej mierze gotowe. Wyzwaniem
pozostaje egzekwowanie przepisow. Ale aktualne wyroki i kary
dla takich firm jak Meta i TikTok pokazuja, ze Komisja jest
gotowa do dzialania. Ale dzialania te musza by¢ zdecydowane
i spdjne, jak podkreslamy w raporcie. Unia Europejska, czyli
450 mln konsumentéw, ma duza sile, by wplywaé na sposéb,
w jaki globalne firmy technologiczne projektuja i wdrazaja
produkty.

Postepowania sadowe przeciwko gléwnym platformom social
media w USA, w polaczeniu z reformami w Australii, znaczaco
zmienily kierunek debaty publicznej w ciagu ostatniego roku.

Nie spodziewam sie, ze firmy calkowicie zrezygnuja
z obecnych modeli biznesowych. Uwazam jednak, ze mozna
od nich wymaga¢, by projektowaly produkty w inny sposoéb,
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z my$la o dzieciach i mlodziezy. Wladnie to oznacza podejscie
,bezpieczenistwa w fazie projektowania”.

Instagram wprowadzit juz funkcje kontroli rodzicielskiej. Czy
to nie wystarczy?

Jest to krok we wlasciwym kierunku. Jednak dotychczasowe
doswiadczenia i dane wskazuja, ze same funkcje kontroli ro-
dzicielskiej to za malo. Ekspertyzy przeprowadzone we Francji
wskazuja, ze maja ograniczony wplyw.

Rodzice powinni mie¢ mozliwo$¢ ustalania jasnych granic
korzystania ze smartfonéw, zwlaszcza w przypadku mlodszych
nastolatkéw. Potrzebuja prostych narzedzi do zarzadzania
czasem spedzanym przed ekranem, ograniczania dostepu do
niektérych aplikacji oraz zapobiegania korzystaniu z urzadzen
w porach, ktore sa wazne dla zdrowia i rozwoju dzieci.

W naszym raporcie zalecamy unikanie korzystania z ekranéw
— nie tylko mediéw spolecznosciowych, ale takze telewizji

i gier komputerowych — przed péjsciem do szkoly, przed snem
oraz, w miare mozliwosci, podczas rodzinnych posilkéw.

Obecnie dostepne funkcje kontroli rodzicielskiej sa czesto
zbyt skomplikowane lub niejednolite na réznych urzadze-
niach. Ustawianie automatycznych limitéw czasowych lub
blokowanie dostepu do niektorych aplikacji powinno by¢
proste, niezaleznie od platformy czy systemu operacyjnego.
Rodzice potrzebuja narzedzi, ktore sg latwe do zrozumienia
i proste w uzyciu.

Doswiadczenia Australii potwierdzaja, ze same
ograniczenia wiekowe nie wystarcza.
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Co najbardziej zaskoczyto Panig podczas pracy nad rapor-
tem?

Uderzajace jest to, jak mocno wielu czlonkéw panelu eksper-
ckiego ds. bezpieczenstwa dzieci online podkreslalo znaczenie
edukacji rodzicow i umiejetnosci korzystania z mediow.

Badania, ktore prowadze, koncentruja sie na nier6wnosciach
spolecznych w zakresie zdrowia psychicznego dzieci. To
oczywiste, ze niektorzy rodzice maja wiecej czasu, wiedzy

i zasobow, by wyznaczaé i kontrolowaé czas spedzany online

i rozmawia¢ z dzie¢mi o przebywaniu w sieci. Ale sa i dzieci,
ktore dorastaja w placowkach opiekuniczych albo w rodzinach
wielodzietnych, gdzie ojciec i matka musza pracowa¢ caly
dzien i nie maja czasu na takie wsparcie rodzicielskie.

Dlatego regulacje nie moga cedowacé calej odpowiedzialnosci
na rodzicow. Niezbedne sa silne, konsekwentnie egzekwowane
regulacje, ktore chronia wszystkie dzieci.

Child safety
online

PROTECTING AND EMPOWERING
MINORS IN A DIGITAL WORLD

PANEL ON CHILD SAFETY ONLINE

@ Raport ,Bezpieczenstwo Dzieci Online”.
Kliknij tutaj, aby go pobrac.
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» Al wdrazamy tylko wtedy,
gdy oferuje najlepsze
rozwigzanie problemu”

Instytut Matkii Dziecka w Warszawie od dawna ma swoj wydziat ds. Al
i jest zaliczany do czotdwki innowacyjnych szpitali. Jak IMiD strategicz-
nie wdraza sztuczna inteligencje? Rozmowa dr n. med. Alicja Karney,
Dyrektor Instytutu, oraz Radostawem Nowakiem, Kierownikiem Dzia-
tu Wdrozen w Centrum Innowacji i Sztucznej Inteligenciji.



ROZMOWY

W jakich obszarach dziatalnosSci, poza radiologia, szpital
wdraza Al?

Alicja Karney: Poza radiologia duzy potencjal wykorzystania
sztucznej inteligencji widzimy w procesach organizacyjnych
i administracyjnych. Dotyczy to przede wszystkim narzedzi,
ktore moga ograniczaé czas poswiecany przez personel na
wykonywanie powtarzalnych czynnosci.

Jednym z najbardziej dojrzalych kierunkéw rozwoju, zaréwno
w naszym Instytucie, jak i w wielu szpitalach na $wiecie,

sa rébwniez rozwiazania typu speech-to-text, ktére moga
wspiera¢ przygotowywanie dokumentacji medycznej poprzez
automatyczna transkrypcje wypowiedzi lekarza.

W kazdym przypadku podkreslamy jednak, ze etap pilotazu
nie jest rownoznaczny z decyzja o wdrozeniu. Kazde rozwia-
zanie oceniamy pod katem jakosci, bezpieczenstwa danych,
mozliwosci integracji z systemami szpitalnymi oraz rzeczywi-
stej warto$ci dla personelu i pacjentow.

Sztuczna inteligencja ma wspierac prace specjalistow, a nie
zastepowac ich decyzje kliniczne. Takie podejscie jest zgodne
zaré6wno z dobrymi praktykami wdrazania Al w ochronie
zdrowia, jak i z wymogami europejskiego Al Act dotyczacymi
nadzoru czlowieka nad systemami wysokiego ryzyka.

Jakimi zasadami kieruja sie Panstwo, decydujac sie na nowe
systemy?

Radostaw Nowak: Wybodr rozwiazania Al zawsze zaczynamy
od zdefiniowania problemu, a nie od technologii. Pytamy
najpierw, jaki konkretny problem kliniczny, organizacyjny
lub administracyjny chcemy rozwiazaé i czy sztuczna
inteligencja rzeczywiScie bedzie najlepszym narzedziem. Nie
kazde wyzwanie wymaga zastosowania Al — czasem wieksza
warto$¢ przynosi zmiana procesu lub lepsze wykorzystanie
juz dostepnych systemow.

Jezeli uznajemy, ze AI moze przynies¢ realna korzys¢,
oceniamy rozwiazanie wielowymiarowo. Znaczenie ma
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Korzysci ekono-
miczne wynikajgce
z wdrozenia Al

nie zawsze beda
oznaczaty obnizenia
kosztow leczenia.
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jego skutecznosé¢, bezpieczenstwo, zgodnosé z obowiazuja-
cymi przepisami, jako$é danych wykorzystywanych przez
model, mozliwo$¢ integracji z istniejaca infrastruktura IT
oraz wplyw na organizacje pracy i doswiadczenia pacjenta.
Analizujemy réwniez calkowity koszt wdrozenia i utrzyma-
nia rozwigzania, a nie wylacznie koszt zakupu licencji. Tak
samo wazna jest tez ocena poziomu ryzyka systemu Al oraz
zapewnienie odpowiedniego nadzoru czlowieka nad jego
dzialaniem.

Kluczowym elementem procesu sa pilotaze prowadzone

z udzialem przyszlych uzytkownikéw: lekarzy, pielegnia-
rek, poloznych, diagnostéw, farmaceutéw, pracownikow
administracyjnych i zespolow IT. Jeszcze przed rozpoczeciem
testow definiujemy mierzalne cele oraz kryteria sukcesu.
Efektem pilotazu jest decyzja o wdrozeniu albo uzasadniony
wniosek, ze dane rozwigzanie nie przynosi oczekiwanej
warto$ci lub organizacja nie jest jeszcze gotowa na jego
szersze wykorzystanie. W ochronie zdrowia odpowiedzialna
rezygnacja z wdrozenia jest rownie warto$ciowa decyzja jak
jego rozpoczecie. Takie podejscie pozwala ograniczaé ryzyko
i budowa¢ zaufanie do nowych technologii.

Al nie doczekata sie dotychczas odpowiednika HTA. Czy
mozliwe jest obliczenie korzysci ekonomicznych z wdroze-
nia sztucznej inteligencji?

Alicja Karney: Sztuczna inteligencja jest przede wszystkim na-
rzedziem, dlatego jej efekty ekonomiczne mozna analizowaé
podobnie jak w przypadku innych technologii wspierajacych
procesy kliniczne i organizacyjne. Coraz czesciej wskazuje
sie jednak na potrzebe rozwijania metod oceny technologii
medycznych dedykowanych rozwigzaniom opartym na

Al czyli HTA dla Al Taka ocena powinna uwzgledniaé nie
tylko skutecznosé kliniczna, lecz takze wplyw rozwigzania
na organizacje pracy, jako$é wykorzystywanych danych,
interoperacyjnos¢, bezpieczenstwo, mozliwos¢ aktualizacji
modeli oraz sposéb sprawowania nad nimi nadzoru.
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Korzysci ekonomiczne wynikajace z wdrozenia Al nie zawsze
beda oznaczaly obnizenia kosztow leczenia. Moga one
wynikaé¢ miedzy innymi ze skrécenia czasu wykonywania
okreslonych czynnosci, ograniczenia liczby powtarzalnych
zadan, lepszego wykorzystania dostepnych zasobéw, uspraw-
nienia przeplywu informacji, zmniejszenia ryzyka bledow czy
poprawy dostepnosci $wiadczen.

Aby jednak rzetelnie oceni¢ te korzysci, konieczne jest
okreslenie punktu wyjscia oraz zdefiniowanie mierzalnych
wskaznikow jeszcze przed wdrozeniem rozwiazania. Nalezy
poréwnac sytuacje przed zastosowaniem technologii i po jej
wdrozeniu, uwzgledniajac nie tylko koszt zakupu lub licencj,
lecz takze wydatki zwigzane z integracja, infrastruktura, szko-
leniami, utrzymaniem, aktualizacjami oraz nadzorem nad
systemem. W przypadku rozwigzan opartych na Al ocena nie
powinna konczy¢ sie w momencie zakupu. Ich efektywnos¢,
jakos¢ i bezpieczenstwo dzialania powinny byé monitorowa-
ne przez caly okres uzytkowania.

| tutaj dochodzimy do finansowania. Skad brac Srodkina
rozwigzania Al?

Radostaw Nowak: Z perspektywy zespolu zajmujacego sie
innowacjami, decyzja o rozpoczeciu pilotazu powinna od
poczatku uwzglednia¢ mozliwo$é poézniejszego utrzymania
rozwiazania. Finansowanie testu ze Srodkéw projektowych,
grantowych lub w ramach wspélpracy z partnerem technolo-
gicznym nie oznacza jeszcze, ze po jego zakonczeniu szpital
bedzie dysponowal budzetem na stale korzystanie z systemu.

Dlatego przed podjeciem decyzji nalezy analizowa¢ pelny
koszt posiadania technologii, obejmujacy licencje, integracje,
infrastrukture, aktualizacje, serwis, cyberbezpieczenstwo,
szkolenia oraz ewentualny wzrost kosztow wraz ze zwieksza-
niem skali wykorzystania. Szczegblowe informacje dotyczace
zrodel finansowania i decyzji budzetowych pozostaja jednak
w kompetencji Dyrekcji.
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IMiD organizuje konkurs MCSC na najlep-
sze innowacje dla zdrowia. Jest tez zdo-
bywca prestizowych nagrod miedzynaro-
dowych, w tym m.in. wyréznienia Miedzy-
narodowej Federacji Szpitali za innowacje
w zarzadzaniu szpitalem (zdjecie: IMID)
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Z KPO szpital wdraza m.in. Platforme Ustug Inteligentnych
z algorytmami dla radiologii. Jak przebiega ten projekt?

Radostaw Nowak: Projekt zwiazany z wdrozeniem PUI, obejmu-
jacej m.in. algorytmy wspierajace diagnostyke radiologiczna,
jest juz wlasciwie zakonczony.

Zardwno samo wdrozenie rozwiazan, jak i cala realizacja
przedsiewziecia w ramach KPO przebiegly sprawnie, bez
wiekszych probleméw i komplikacji. Poczatkowo pewne
obawy budzily krotkie terminy realizacji oraz bardzo napiety
harmonogram, jednak dzieki dobrej organizacji i zaangazo-
waniu zespolow projekt udalo sie zrealizowaé¢ w wyznaczonym
czasie. Obecnie wdrozone rozwiazania sa stopniowo wlaczane
do codziennej pracy szpitala.

IMiD organizuje co roku Mother and Child Startup Challenge,
w ktorym zwycieskie projekty moga liczy¢ na wdrozenie pilo-
tazowe. Ktore z rozwigzan wprowadzono na state i dlaczego?

Radostaw Nowak: Konkurs po raz pierwszy zorganizowano

w 2022 roku jako Mother and Child Startup Challenge, nato-
miast od 2025 roku jest rozwijany pod nazwa MCSC Hospital
Leadership Innovation. Zmiana podkreslila szerszy zakres
programu, ktéry obejmuje obecnie innowacje odpowiadajace
na potrzeby réznych obszaréw funkcjonowania szpitali

— zar6wno klinicznych, jak i administracyjnych. MCSC
rozwija sie dzi$ jako platforma wspodlpracy laczaca szpitale,




Przed podjeciem
decyzji o zakupie Al
nalezy przeanalizowac
peiny koszt posiada-
nia technologii.
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startupy, Srodowisko naukowe, biznes oraz administracje
publiczna.

Od poczatku glownym zalozeniem konkursu bylo zmniej-
szanie dystansu pomiedzy tworcami innowacji a szpitalami
poprzez identyfikowanie interesujacych rozwiazan, a nastep-
nie umozliwienie ich pilotazowego przetestowania w bez-
piecznych i ustrukturyzowanych warunkach. Celem programu
nie jest wylacznie wylonienie ,najlepszego startupu”, lecz
przede wszystkim stworzenie warunkéw do odpowiedzialnej
weryfikacji nowych technologii w rzeczywistym Srodowisku
szpitalnym.

Pilotaz pozwala sprawdzi¢, czy technologia rzeczywiscie
rozwiazuje zidentyfikowany problem, odpowiada na potrzeby
personelu i pacjentéw oraz wpisuje sie w organizacje pracy
placowki. Pozwala réwniez ocenié, czy uzytkownicy chca

z niej korzystaé, jakie zmiany sa potrzebne przed jej dalszym
wykorzystaniem oraz czy osiagane korzysci uzasadniaja koszty
wdrozenia, integracji i utrzymania rozwiazania.

Szpitale uczestniczace w konkursie nie deklaruja obowiazku
zakupu ani stalego wdrozenia testowanej technologii. Jest to
celowe zalozenie programu. Uwazamy, ze odpowiedzialna
praktyka jest najpierw sprawdzenie rozwiazania, zamiast
wybierania go wylacznie dlatego, ze jest popularne albo
dobrze prezentuje sie w materialach promocyjnych. Pilotaz
traktujemy przede wszystkim jako proces walidacji, a nie etap
automatycznie prowadzacy do zakupu.

Kazdy pilotaz jest podsumowywany, a wnioski obejmuja
zaréwno ocene samej technologii, jak i przebieg wspélpracy
z jej tworcami. Analizowana jest miedzy innymi gotowo$¢é
zespolu do dalszego rozwijania produktu, reagowania na
potrzeby uzytkownikéw oraz wprowadzania zmian wynika-
jacych z doswiadczen zdobytych w srodowisku szpitalnym.
Takie doswiadczenia sa warto$cia nie tylko dla Instytutu
Matki i Dziecka, lecz réwniez dla innych szpitali nalezacych
do ekosystemu MCSC, ktére moga dzieki nim lepiej ocenié
zasadno$¢ rozpoczecia podobnego projektu.
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Efektem pilotazu nie zawsze jest wdrozenie. Czes¢ projektow
przechodzi do kolejnych etapéw wspodlpracy, inne wymagaja
dalszego rozwoju, dostosowania do realiow klinicznych lub
rozpoczecia wieloletniego projektu badawczo-rozwojowego.
Niektore moga zakonczy¢ sie Swiadoma decyzja o niewdraza-
niu rozwigzania na danym etapie. Jest to rowniez wartosciowy
rezultat, poniewaz pozwala ograniczy¢ ryzyko kosztownych

i nieefektywnych inwestycji oraz podejmowac decyzje na
podstawie rzeczywistych danych, a nie wylacznie deklaracji
producentéw. W odniesieniu do trwajacych projektéw czesto
jest zatem zbyt wczednie, aby przesadzaé o ich ostatecznym
wdrozeniu lub komercjalizacji.

Najwieksza wartoScig programu jest budowanie wiedzy,
kompetencji i zaufania pomiedzy szpitalami, startupami oraz
ekspertami. Pilotaze pozostaja waznym elementem MCSC,
jednak coraz wieksza role odgrywaja réwniez dzialania wspie-
rajace rozwoj i ocene innowacji, takie jak edukacja, wymiana
doswiadczen, budowanie kompetencji w zakresie sztucznej
inteligencji i zdrowia cyfrowego, wspolpraca z GAIA Al Factory
czy planowane utworzenie sandboxu do testowania rozwigzan
cyfrowych. Dzieki temu tworzymy ekosystem, ktory pomaga
odpowiedzialnie rozwija¢, ocenia¢ i wdraza¢ innowacje,
zamiast analizowa¢ je wylacznie przez pryzmat pojedynczego
projektu pilotazowego.

Korzystanie z Al w medycynie jest nadal domeng pasjonatow.
Z czego to wynika? Braku pieniedzy? Braku czasu? Braku
Swiadomosci?

Alicja Karney: Wszystkie wymienione czynniki moga mie¢
znaczenie, ale nie powiedzialabym, ze korzystanie ze sztucznej
inteligencji jest obecnie wylacznie domena pasjonatéw. Coraz
czesciej jest to element §wiadomego rozwoju organizacji i od-
powiedz na realne problemy zwiazane miedzy innymi z liczba
danych, obciazeniem administracyjnym oraz ograniczonymi
zasobami kadrowymi.
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Jednocze$nie wdrazanie Al w szpitalu jest procesem znacznie
bardziej zlozonym niz sam zakup narzedzia. Wymaga czasu,
finansowania, infrastruktury, kompetencji, zaangazowania

IT, personelu medycznego, prawnikow, inspektora ochrony
danych oraz oséb odpowiedzialnych za zarzadzanie zmiana.
Nie powinno byé pozostawiane wylacznie pojedynczym entu-
zjastom, poniewaz trudno wowczas zapewnic ciaglosé projektu
i odpowiedzialny nadzér nad technologia.

W medycynie dochodzi do tego jeszcze jeden, kluczowy
czynnik — bezpieczenistwo. Tu nie ma miejsca na eksperymen-
towanie metoda proéb i bledéw, bo stawka jest zdrowie i zycie
pacjenta. Zanim narzedzie Al trafi do uzytku klinicznego,
musi przej$¢ droge znacznie bardziej rygorystyczna niz

w innych branzach: walidacje, testy bezpieczenstwa, jasno
okreslone procedury nadzoru. To dodatkowo tlumaczy, dla-
czego tempo wdrozen jest wolniejsze niz mogloby sie wydawaé
patrzac na rozwdj samej technologii.

Warto tez pamietaé, na jakim etapie faktycznie jest dzi$§ Al

w medycynie. Modele sa tak dobre, jak dane, na ktérych sie

je trenuje, a w ochronie zdrowia dane bywaja niekompletne,
niespdjne miedzy systemami albo po prostu trudno dostepne
ze wzgledu na ich wrazliwo$¢. To realna bariera, ktora czesto
pomija sie w entuzjastycznych narracjach o sztucznej inte-
ligencji. Narzedzie moze mie¢ $wietna architekture, ale bez
dobrej jakosci danych wejsciowych jego rekomendacje beda
tak samo niepewne.

Pasjonaci i liderzy zmian sg bardzo potrzebni, poniewaz czesto

inicjuja nowe projekty. Docelowo jednak korzystanie z Al
powinno opiera¢ sie na ustrukturyzowanych procedurach,

Tu nie ma miejsca na eksperymentowanie
metoda prob i btedow, bo stawka jest
zdrowie i zycie pacjenta.
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zespolach interdyscyplinarnych i decyzjach podejmowanych
na poziomie calej organizacji. IMiD juz wcze$niej podkreslal,
ze powodzenie projektéw innowacyjnych zalezy od specja-
listycznego wsparcia i nie powinno opiera¢ sie wylacznie na
dodatkowym zaangazowaniu personelu medycznego.

Jakie innowacje cyfrowe i Al IMiD planuje wdrozy¢ w najbliz-
szych trzech latach?

Radostaw Nowak: W kolejnych latach chcemy nadal identyfi-
kowa¢ i testowaé rozwiazania, ktdre moga usprawnié zaréwno
procesy kliniczne, jak i funkcjonowanie administracyjne
Instytutu. Szczegdlnie interesuja nas technologie pozwalajace
ograniczac obciazenie personelu powtarzalnymi czynnos-
ciami, usprawnia¢ tworzenie i porzadkowanie dokumentacji,
poprawia¢ przeplyw informacji oraz lepiej wykorzystywac
dane dostepne w organizacji.

Bedziemy réwniez analizowa¢ rozwiazania wspierajace komu-
nikacje z pacjentem, organizacje Sciezki pacjenta, zarzadzanie
procesami oraz podejmowanie decyzji przez personel. Nie
zakladamy jednak wdrazania technologii tylko dlatego, ze
wykorzystuje ona sztuczna inteligencje. Kazde rozwigzanie
powinno odpowiada¢ na konkretna potrzebe, zosta¢ ocenione
pod wzgledem bezpieczenstwa i skutecznosci oraz — jezeli
jest to zasadne — przej$¢ pilotaz przed podjeciem decyzji

0 szerszym zastosowaniu.

Konkretne decyzje inwestycyjne i harmonogramy sa
uzaleznione miedzy innymi od wynikéw testéw, dostepnosci
finansowania, wymagan prawnych, gotowosci infrastruktury
oraz decyzji Dyrekcji.

Jest rok 2030. Jak wyglada wizyta pacjenta w IMiD?

Alicja Karney: Chcieliby$my, aby w 2030 roku Sciezka pacjenta
byla przede wszystkim prostsza i bardziej spojna. Pacjent

nie powinien by¢ obciazany koniecznoscia wielokrotnego
przekazywania tych samych informacji, a personel powinien
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mie¢ szybki dostep do danych potrzebnych do udzielenia
$wiadczenia.

Technologie cyfrowe i sztuczna inteligencja moga wspieraé
organizacje wizyty, obieg dokumentacji, analize danych oraz
prace personelu. Nie powinny jednak zastepowa¢ relacji
pacjenta z lekarzem ani samodzielnie podejmowa¢ decyzji
klinicznych. Ich rola powinno by¢ ograniczanie zbednych
czynnosci administracyjnych, aby pracownicy mogli poswie-
ci¢ wigcej czasu pacjentowi.

Jest to jednak kierunek i wizja rozwoju, a nie deklaracja

dotyczaca konkretnych systeméw, ktore beda funkcjonowaly
w Instytucie w 2030 roku.

82 Instytut

Interdyscyplinarne Centrum Leczenia i Diagnostyki & Motki i Dzi
Instytutu Matki i Dziecka

Za 172 min z+ IMiD buduje interdyscyplinarne centrum leczenia i diag-
nostyki, ktére umozliwi wdrozenie innowacyjnych technologii diagno-
stycznych, medycznych oraz Srodowiskowych (zdjecie: IMiD)



ROZMOWY

Al dia lekarzy, przyspieszona
centralna e-rejestracja,
mojelKP Junior. Plany nowego
dyrektora Centrum e-Zdrowia

Jarostaw Sot objat stanowisko dyrektora Centrum e-Zdrowia w kwietniu
br., na finiszu milionowych projektéw e-zdrowia z KPO. W wywiadzie dla
0SO0Z przedstawia swoje priorytety na2026i2027 rok, w tym wdrozenie
e-kolejki do szpitali, petne uruchomienie centralnej e-rejestracji, wpro-
wadzenie Al do szpitali, cyberbezpieczenstwo oraz upowszechnienie
aplikacji mojelKP.
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Wprowadzimy oparty
na Al modut, ktory
umozliwi lekarzom
sprawne wykorzysty-
wanie bazy wiedzy,
np. by sprawdzic
mozliwe niepozgdane
interakcje miedzy
lekami.
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Z jaka wizja cyfryzaciji polskiej ochrony zdrowia przejat Pan
stery w Centrum e-Zdrowia?

W mojej ocenie najwazniejsze sa trzy rzeczy: powszechnosé
stosowania nowych rozwiazan, ktore powstaja w celu realizacji
konkretnych potrzeb uzytkownikéw systemu, bezpieczen-
stwo informacyjne oraz wygoda i dostepnoé¢ dla pacjentow.

To pierwsze oznacza miedzy innymi wlaczanie kolejnych
placowek ambulatoryjnej opieki medycznej do centralnej e-re-
jestracji, narzedzia usprawniajace prace lekarzy, powszechny
obieg elektronicznej dokumentacji medycznej i rozwoj
narzedzi analitycznych.

Drugim, bardzo waznym elementem jest troska o cyberbezpie-
czefstwo sektora ochrony zdrowia. Zyjemy w czasach rosnace;j
liczby zagrozen cyfrowych i tworzac nowe systemy jesteSmy
odpowiedzialni za bezpieczenistwo danych medycznych
pacjentow.

Po trzecie, wygodne dla pacjentéw uslugi. Naszym priorytetem
w tym obszarze jest aplikacja mojelKP. Chcieliby$my, by dla
wszystkich pacjentéw stala sie ona nowoczesnym centrum
zarzadzania sprawami swojego zdrowia — aby kazda dorosla
osoba mogla w swoim smartfonie sprawdzi¢ wyniki badan

i terminy wizyt, umoéwi¢ sie do dowolnego specjalisty lub na
szczepienie, zamowié wystawienie kolejnej recepty, udostep-
ni¢ dokumentacje medyczna podczas konsultacji.

Priorytetem w 2026 roku sg projekty e-zdrowia finanso-
wane z KPO. Czy udato sie wszystko zrealizowac zgodnie
zplanem?

Projekt KPO e-Zdrowie to ogromny projekt, angazujacy
wszystkich uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. Tworzac

w $cislej wspélpracy z Ministerstwem Zdrowia nowe
narzedzia, zasiegaliSmy wielu opinii pacjentdéw, specjalistow
medycznych i ekspertow, dostawcow, dbajac o transparentnosé
naszych decyzji i racjonalnoé¢ wydatkowanych srodkéw.
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Mierzylismy sie oczywiscie z r6znymi wyzwaniami, opdz-
niajacymi realizacje naszych zadan, cho¢by z odwolaniami
od wynikéw ogloszonych postepowan na dostawe uslug
zewnetrznych i procesem ich odbioru. To byly duze, skom-
plikowane zamoéwienia, takie jak Voicebot czy modele do
realizacji Platformy Uslug Inteligentnych. Firmy zglaszaly
swoje zastrzezenia, do czego oczywiscie mialy prawo, a my
chcieliSmy w sposéb transparentny na nie odpowiedzie¢ — co
jednak powodowalo wydiuzenie calego procesu.

Najwazniejsze jest to, ze pieniadze z KPO to szansa na znacza-
cy rozwdj e-zdrowia w Polsce i dobrze je wykorzystamy.

Przed objeciem stanowiska dyrektora CeZ petnit Pan role
menedzerskie w placowkach zdrowia. Czego wowczas
brakowato Panu w cyfryzaciji, a teraz bedzie chciat Pan to
wprowadzic?

Centrum e-Zdrowia co roku, razem z Ministerstwem Zdrowia,
sprawdza, jak wyglada informatyzacja placowek medycznych.
Tegoroczna, IX edycja pokazuje, ze 60,5% szpitali posiada
rozwiazania IT umozliwiajace realizacje takich procesow jak
prowadzenie dokumentacji medycznej w postaci elektronicz-
nej oraz elektroniczne przetwarzanie danych medycznych
istotnych z punktu widzenia procesu leczenia. Kolejne 37,2%
szpitali wdrozylo je cze$ciowo. Poziom indeksowania EDM

w systemie e-zdrowia w przypadku szpitali wynosi 90,6%,
natomiast 79,2% szpitali raportuje zdarzenia medyczne
zgodnie z przepisami ustawy o SIOZ. To pokazuje, ze poziom
informatyzacji stale sie zwieksza, ale wciaz jest przestrzen do
poprawy.

Z moich obserwacji i poprzednich doswiadczen wynikaja-
cych z zarzadzania placéwkami ochrony zdrowia wynika, ze
w natloku obowiazkéw zwiazanych z organizacja leczenia
pacjenta na drugi plan, cho¢ tak by¢ nie powinno, schodzi
kwestia bezpieczenstwa danych i dostepéw do systemow
gabinetowych czy HIS. Dlatego tez w ramach CeZ istnieje
sektorowy CSIRT — zespol ekspertow, ktorzy zapewniaja
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wsparcie zaréwno w zakresie wiedzy dotyczacej prewencji, jak
réwniez potrafig wspomdc placowke w sytuacji, kiedy stala sie
ona obiektem cyberataku. Zalezy mi, by taka wspbélprace na
linii CeZ—szpitale stale i kompleksowo rozwijac.

Konsekwentnie miara sukcesu cyfryzacji jest dostep do
nowych narzedzi, a dla nas bedzie on mierzony liczba uzyt-
kownikéw aplikacji mojelIKP. Liczba aktywnych uzytkownikow
przekroczyla 5 milionéw. To optymistyczny wynik, bo na
poczatku tego roku bylo to mniej niz 3,5 miliona. Wersje
desktopowa Internetowego Konta Pacjenta uruchomilo ponad
21 mln os6b. Zalezy mi, by kazdy pacjent mial w swoim reku
mobilna, wygodna i bezpieczng bramke do najwazniejszych
uslug e-zdrowia, poprzez bezplatna, wygodna i dostepna dla
wszystkich aplikacje.

Jednym z wyzwan pozostaje petne wdrozenie elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM), ktora obowiazuje od 5 lat.
Ma Pan pomys}, jak zamknac ten przeciagajacy sie proces?

Gléwnym wyzwaniem jest stopient udostepniania dokumen-
tacji przez placowki medyczne. Placowki maja taki obowiazek,
ale z wielu réznych powodéw go nie wykonuja. Z badania
stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych dzialalnosé
lecznicza wynika, ze wigkszo$¢ badanych PWDL deklaruje
posiadanie rozwigzan umozliwiajacych prowadzenie elektro-
nicznej dokumentacji medycznej. W ASZ (ambulatoryjnych
$wiadczeniach zdrowotnych) odsetek ten wynosi 62,7%,

w szpitalach 60,5%, a w pozostalych podmiotach leczniczych
54,5%. Idealnym wynikiem byloby oczywiscie 100% i do niego
dazymy.

Sprawne i calkowite przejicie na elektroniczna dokumentacje
medyczna postrzegane jest obecnie — nie tylko przeze mnie,
ale przede wszystkim przez Ministerstwo Zdrowia — jako
jedno z najwazniejszych wyzwan rozwoju systemu e-zdrowia.
Centrum e-Zdrowia dziala tutaj dwojako: po pierwsze, wspiera
wdrozeniowo placéwki i ich dostawcéw oprogramowania; a po
drugie, wprowadza kolejne dokumenty w formie elektronicz-
nej.



ROZMOWY | 69

W ramach KPO oraz projektu FERC (Fundusze Europejskie
na Rozwoj Cyfrowy) wprowadzimy kolejnych 9 nowych doku-
mentéw medycznych. To juz dzialajace orzeczenie medycyny
pracy, karta diagnostyki i leczenia onkologicznego, czyli
e-DiLO, karta opieki kardiologicznej e-KOK, elektroniczna
karta ciazy czy karta zdrowia dziecka.

Pamietajmy, ze EDM to nie jest kwestia biurokracji, ale
bezpieczenstwa pacjentdw, umozliwiajaca dostep do pelnej
dokumentacji medycznej specjalistom w procesach terapeu-
tycznych.

Do konca 2027 roku wszystkie Swiadczenia AOS maja by¢
umawiane przez centralng e-rejestracje. CeR bedzie musiato
wdrozyc kilkadziesiat tysiecy placowek, 2 lata wczesSniej niz
zapowiadano. Czy system jest gotowy na takie zwiekszenie
przepustowosci? Na jaka pomoc ze strony CeZ moga liczy¢
placowki zdrowia?

Rzeczywiscie, najblizsze kilkanascie miesiecy to czas na
przyspieszenie rozwoju centralnej e-rejestracji. Jest to bardzo
ambitne przedsiewziecie, ale jak najbardziej mozliwe do rea-
lizacji. Centralna e-rejestracja to jeden z priorytetéw zaré6wno
Ministerstwa Zdrowia, jak i Centrum e-Zdrowia. Pozwala
pacjentom zapisywacé sie na badania i wizyty: latwo, szybko,
wygodnie, z wykorzystaniem nowoczesnych narzedzi, czyli
Internetowego Konta Pacjenta oraz aplikacji mojeIKP.

System najpierw dzialal w formie pilotazu, a od poczatku
roku juz obowiazkowo dolaczaly do niego placéwki realizujace
$wiadczenia z zakresu profilaktyki (mammografia i test HPV
HR) oraz kardiologii. Od sierpnia zaczely dolaczaé kolejne
placowki, oferujace terminy na wizyty: u angiologa lub chirur-
ga naczyniowego, lekarza chorob zakaznych, endokrynologa,
lekarza choréb watroby, lekarza choréb ukladu odpornoscio-
wego, nefrologa, neonatologa, lekarza choréb pluc.

Na biezaco monitorujemy funkcjonowanie e-rejestracji, rea-
gujemy na potrzeby uzytkownikéw i wprowadzamy dzialania
doskonalace, ktore ulatwia korzystanie z systemu.
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centralnej e-kolejki.
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Wyzwaniem jest tez gotowo$é podmiotéw do wdrozenia
nowych funkcjonalnosci. Placowki musza mie¢ czas na zinte-
growanie wlasnego oprogramowania z systemem centralnej
e-rejestracji, na przeszkolenie personelu, a takze na dostoso-
wanie, uzupelnienie swoich baz danych. Mniejsze placowki
odczuwaja, jak wynika z przeprowadzonych ankiet, wieksze
obciazenie procesem wdrazania. Wiele zalezy od ich zakresu
umoéw z dostawcami oprogramowania.

Wraz z Ministerstwem Zdrowia wspieramy $wiadczeniodaw-
céw na kazdym z tych etapéw. Oferujemy im szereg mate-
rialéw edukacyjnych i szkoleniowych, ktdre krok po kroku
instruuja, jak poradzié¢ sobie ze zmiana zaréwno od strony
czysto technologicznej, jak i procesowej. W ramach Akademii
CeZ szkolimy pracownikéw medycznych, a do pacjentow
kierujemy dzialania informacyjne i promocyjne — kampanie
radiowe i telewizyjne, webinary, ulotki, artykuly.

Warto podkresli¢, ze centralna e-rejestracja jest rozwiazaniem,
ktorego nie udalo sie nikomu w Europie wdrozyé na taka skale,
co plasuje nas w czoléwce krajéow pod wzgledem cyfryzacji
ochrony zdrowia. Mierzac sie z takimi wyzwaniami, nie
zapominajmy, ze czesto jesteSmy pionierami w ich tworzeniu

i warto to doceniac.

A jak bedzie wygladato wdrozenie centralnej e-kolejki na
planowane zabiegi oraz wizyty w szpitalach, zapowiedziane
przez minister zdrowia Jolante Sobieranska-Grende?

Centralna e-rejestracja tworzy fundament pod dalsze roz-
wiazania, takie jak centralna e-kolejka na planowane zabiegi
i wizyty szpitalne. To nowe zadanie realizowane wspdlnie

z Ministerstwem Zdrowia, ktére chcemy wdrozy¢ do konica
2026 roku.

Celem jest zapewnienie pacjentom przejrzystej informacji

o miejscu w kolejce i terminie realizacji §wiadczenia oraz
ujednolicenie sposobu prowadzenia list oczekujacych. Tak jak
w przypadku centralnej e-rejestracji, nowe narzedzie bedzie
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rozwijane we wspdlpracy ze $wiadczeniodawcami i dostawca-
mi oprogramowania.

Obecnie konczymy koncepcje merytoryczno-techniczna
i przystepujemy do realizacji systemu.

Czy poza Platforma Ustug Inteligentnych w szpitalach plano-
wane sg jakies rozwigzania Al, np. dla pacjentow, ktore bytyby
bezpieczna alternatywa dla ChatGPTi innych chatbotow Al?

Sztuczna inteligencja jest narzedziem, ktére w wymierny
sposdb wspiera lub moze wesprze¢ realizacje réznorakich
zadan, z jakimi mierzy sie personel medyczny. Nasze tegorocz-
ne badanie stopnia informatyzacji podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pokazuje, ze na razie wykorzystanie Al
jest jeszcze ograniczone, ale ma ogromny potencjal rozwoju.

Obecnie narzedzia wykorzystujace sztuczna inteligencje
stosuje 7,3% placowek w diagnostyce i leczeniu, 5,9% w zarza-
dzaniu oraz 4,7% w obsludze pacjenta.

Najczesciej Al wspiera diagnostyke obrazowa RTG i tomografii
komputerowej. Jednocze$nie az 40,9% badanych szpitali
planuje wdrozenie rozwiazan Al w ciagu najblizszych 12 mie-
siecy.

To sygnal, ze kolejny etap cyfrowej transformacji bedzie
opieral sie nie tylko na elektronizacji dokumentow, ale takze
na inteligentnym wykorzystaniu danych. Obserwujemy to
réwniez poprzez szkolenia z Al ktére dla personelu medycz-
nego realizuje regularnie Centrum e-Zdrowia. Miejsca na te
warsztaty rozchodza sie z reguly blyskawicznie. To pokazuje,
jak duze jest zapotrzebowanie.

Jesli chodzi o uslugi e-zdrowia, wazne jest, by sztuczna inteli-
gencja byla wprowadzana w sposob systemowy i bezpieczny.
Taka propozycja jest Platforma Uslug Inteligentnych, ktora
dzieki srodkom z KPO ma by¢ wdrozona w calej sieci szpitali
w Polsce. Bedzie ich ponad 370. Umozliwi ona radiologom
korzystanie z nowoczesnych modeli Al dzieki czemu beda
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mogli szybciej i bardziej precyzyjnie analizowac obrazy
diagnostyczne, wykrywaé subtelne zmiany patologiczne,

a takze sprawniej nadawac priorytet przypadkom wymagaja-
cym pilnej interwencji. Rozwiazania, ktére promuje i wdraza
Centrum e-Zdrowia, maja — w przypadku modeli AI — status
certyfikowanych wyrobéw medycznych. Kazde wdrazane roz-
wiazanie jest tez bardzo szczegélowo sprawdzane pod katem
cyberbezpieczenstwa.

W ramach wspierania lekarzy wprowadzimy tez oparty na Al
modul, ktory umozliwi lekarzom sprawne wykorzystywanie
bazy wiedzy, np. po to, by sprawdzi¢ mozliwe niepozadane
interakcje miedzy lekami. Zjawisko polipragmazji, jak wynika
z analiz NFZ, jest waznym problemem w Polsce. 1,6 miliona
0s6b przyjmuje stale 5 i wiecej lekow. Co trzecia osoba po 65.
roku zycia znajduje sie w tej grupie. W ramach KPO wdrazamy
e-profil pacjenta. To narzedzie bedzie pokazywaé najwazniej-
sze informacje o stanie zdrowia pacjenta oraz jego leczeniu.
Lekarz bedzie mogl dzieki modulowi konwersacyjnemu
szybko uzyska¢ informacje z bazy wiedzy i sprawdzi¢, jak
moga dziala¢ na pacjenta leki przepisywane w ramach terapii
roznych schorzen. To ulatwi diagnoze.

Chcemy, zeby pacjenci mogli tez korzystac¢ z narzedzi opartych
na Al ale zeby odbywalo sie to pod kontrola, w bezpieczny dla
nich sposéb. Rozwazamy, w jaki sposéb mozna to wprowadzié

i w jakim zakresie.

Obserwujemy zjawisko, w ktéorym duze modele jezykowe
traktowane sa przez uzytkownikéw tak, jak kiedys wyszukiwar-
ki internetowe. Pelnig role doradcéw zdrowotnych, a zwlaszcza
interpretatoréw symptomow opisywanych przez pacjentow.
Samo zjawisko nie jest wiec nowe, ale ryzyko z nim zwiazane
czeSciowo tak.

Dotychczas gléwnym problemem bylo uzyskanie falszywej czy
blednej diagnozy. I to ryzyko pozostaje. Niestety pojawil sie
tez nowy problem. Zdarza sie, ze modele Al wprost zachecaja
uzytkownikéw do przesylania im szczegblowych danych
medycznych, wyjatkowo osobistych i wrazliwych. Zdecydo-
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wanie odradzamy takie dzialania, bo nigdy nie wiadomo, kto
i jak wykorzysta zdobyte w ten sposéb informacje — by¢ moze
nawet przeciwko nam.

Coraz wieksza popularnoscig wsrod lekarzy ciesza sie tzw. Al
scribes, czyli EDM tworzona przez sztuczna inteligencje na
podstawie rozmowy lekarza z pacjentem. W Polsce to nadal
rzadkosc. Jakie jest Pana zdanie na ten temat?

Al scribes to rozwiazania, ktdrym warto sie uwaznie przygla-
daé. Moga wspieraé lekarzy w codziennej pracy i ograniczaé
czas po$wiecany na przygotowanie dokumentacji po wizycie.
Nie zastepuja jednak elektronicznej dokumentacji medycznej,
a jedynie moga wspiera¢ proces jej tworzenia.

W mojej ocenie tego typu narzedzia maja potencjal, by staé sie
jednym z elementéw cyfrowej transformacji ochrony zdrowia,
pod warunkiem zachowania wysokich standardéw jakosci,
bezpieczenstwa i ochrony danych pacjentow.

IKP staje sie cyfrowymi drzwiami do ochrony zdrowia. Jakie
nowe funkcje w IKP/mojelKP sg w planach?

W pelni zgadzam sie z ta definicja. IKP i mojelKP to podstawo-
we narzedzia do zarzadzania sprawami zdrowia. Co miesiac
dochodzi ponad 300 tysiecy nowych uzytkownikéw aplikacji
mojelKP. Na Internetowym Koncie Pacjenta kazdego miesiaca
loguje sie $rednio 120 tysiecy nowych osdb, co przeklada sie na
przyrost blisko 1,5 miliona aktywowanych kont rocznie.

Jedna z najwazniejszych, ale tez najszybciej rozwijajacych sie
nowych funkeji IKP i aplikacji mojeIKP, jest wspomniana juz
centralna e-rejestracja. Od sierpnia rozszerzyla sie o kolejne
$wiadczenia. Online mozna zapisa¢ sie do kardiologa, endo-
krynologa czy pulmonologa. Liczba terminéw dostepnych dla
pacjentow bedzie sie zwiekszaé wraz z przekazywaniem przez
$wiadczeniodawcoéw harmonograméw do nowego systemu.
Dzieki temu IKP i mojeIKP stawa¢ sie beda podstawowymi
narzedziami do umawiania wizyt i badan. Juz nie trzeba
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bedzie dzwoni¢ czy chodzi¢ do przychodni. Wystarczy

wlaczyé komputer lub wzigé do reki telefon i znalez¢ dogodny
termin — szybko, wygodnie, online, doslownie za pomoca kilku
kliknie¢.

Kolejna nowoscia jest DOM, narzedzie wdrazane przez nas
dzieki srodkom z KPO. DOM to usluga, ktéra umozliwia zbiera-
nie i analize danych zdrowotnych pacjenta poza placéwka, na
podstawie pomiaréw wykonywanych w domu.

Usluga bedzie dostepna dla pacjentdw na Internetowym
Koncie Pacjenta i w aplikacji mojeIKP oraz dla personelu me-
dycznego w bezplatnej aplikacji Gabinet.gov.pl lub w innych
systemach gabinetowych po ich zintegrowaniu z usluga.

Pacjent bedzie zapisywal swoje pomiary, zlecone przez lekarza,
na Internetowym Koncie Pacjenta lub w aplikacji mojeIKP.
Dane moga pochodzié¢ z réznych zrédel: wybranych wyrobow
medycznych (np. glukometrow, ci$nieniomierzy), urzadzen
pomiarowych typu smart (integrujacych sie z Google Health,
np. smartwatche, opaski, wagi) oraz wpisoéw dokonywanych
recznie na IKP i w aplikacji mojeIKP.

Pacjent bedzie mial wszystkie wyniki w jednym miejscu,
zobaczy zmiany w czasie i lepiej zrozumie, jak reaguje jego
organizm.

Dla lekarza to z kolei dostep do rzetelnych i kompletnych
danych z réznych urzadzen, a nie pojedynczego pomiaru
wykonanego w dniu wizyty, co z kolei moze przyczynic sie do
lepszej diagnostyki.

Jakie sg Pana trzy gtowne KPI, ktore chciatby Pan osiggnac
w Centrum e-Zdrowia?

Te KPI wynikaja z tego, o czym moéwiliSmy na poczatku, czyli
priorytetéw cyfryzacji sektora i jednocze$nie dzialania CeZ-u.
Jak moéwilem, jestesmy europejskim liderem we wdrazaniu

centralnej e-rejestracji. To jest priorytet dla Ministerstwa
Zdrowia i Centrum e-Zdrowia. Kluczowym miernikiem
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rezultatu bedzie wiec wdrozenie wszystkich nowych obszaréw
terapeutycznych zgodnie z planem, podlaczenie sie wszystkich
$wiadczeniodawcow do nowego systemu do konca 2027 roku,
ale tez to, zeby jak najwiecej pacjentdéw zapisywalo sie na
badania i wizyty samodzielnie.

I tu przechodzimy do drugiego obszaru: mojeIKP jako bramka
do systemu. W tym roku wprowadziliémy do mojeIKP m.in.
szerszy dostep do elektronicznej dokumentacji medycznej,
mozliwo$¢ sprawdzenia uprawnien lekarza, rozwijamy uslugi
zwiazane z profilaktyka, jeszcze w tym roku pojawi sie e-DiLO
i mozliwoé¢ wyboru swojego lekarza POZ, ktdra obecnie jest
tylko w wersji desktopowej. Kladziemy i bedziemy klas¢ duzy
nacisk na upowszechnienie uzywania mojeIKP. Myslimy

tez 0o mlodszych pokoleniach, ktore dopiero ucza sie dbania

o siebie i moga potrzebowaé wsparcia niekomercyjnej, godnej
zaufania aplikacji. Czyli o wersji mojeIKP Junior dla wchodza-
cych w doroslo$é nastolatkow. Jest to projekt, ktory rowniez
chcieliby$my zrealizowaé, oczywi$cie w ramach obecnych
priorytetow.

Ostatnia rzecz, ktorg tu wymienie, ale warunek podstawowy
wszystkich naszych dzialan, to cyberbezpieczenstwo systemu.
Kladziemy na to ogromny nacisk. To jest i bedzie nieustajacym
wyzwaniem, bo polski rynek danych medycznych jest bardzo
atrakcyjnym celem z punktu widzenia cyberatakéw. Bez
zapewnienia najwyzszych standardéw ochrony nie ma mowy
o zaufaniu pacjentéw do rozwiazan e-zdrowia.

Wierze, ze jesteSmy i bedziemy nie tylko twérca oprogramo-
wania, ale nowoczesnym dostawca rozwiazan dla obszaru
zdrowia publicznego, przy Scislej wspblpracy wszystkich,
ktorzy ten sektor tworza.
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BEZPIECZENSTWO DANYCH
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Nie tylko MyDr.
Najwieksze cyberataki 2026 roku

Wyciek danych 19 min pacjentow w efekcie cyberataku na MyDr nie
jest wyjatkiem. Oto inne, duze ataki hakerow, ktore miaty miejsce

w ostatnich miesigcach.
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Kasowanie danych u producenta sprzetu medycznego,
paraliz wodociggow

Jednym z najglodniejszych incydentéw byl atak na produ-
centa sprzetu medycznego Stryker. 11 marca br. firma nagle
utracila dostep do czesci globalnej infrastruktury Microsoftu,
co zaklocilo przetwarzanie zaméwien, produkcje i wysylke
produktow.

To nie bylo ani ransomware, ani malware. Nie pojawilo sie
nawet zadanie okupu. Celem byla destabilizacja dzialalnosci
firmy. W toku dochodzenia ustalono, ze napastnicy wyko-
rzystali zlo$liwy plik do wykonywania polecent w Srodowisku
Microsoft Intune. W ten sposéb hakerom udalo sie wykaso-
wac dane z komputerdw w wewnetrznej sieci. Stryker zostal
zmuszony do recznej obslugi cze$ci zamoéwien i ogromnych
zmian organizacyjnych, w tym uruchomienia dodatkowych
zmian, aby dostarczyé zamdwiony sprzet na czas.

W maju 2026 r. ofiara cyberataku padla platforma edukacyj-
na Canvas. Grupa hakeréw ukrywajaca sie pod pseudonimem
ShinyHunters poinformowala, ze uzyskala dostep do okolo
3,65 TB danych i wykradla dane nawet 275 mln uzytkow-
nikéw. Z Canvas korzysta tysiace szkdl, uczelni i instytucji
edukacyjnych na calym $wiecie. Napastnicy zazadali okupu,
grozac publikacja skradzionych informacji.

W lutym doszlo do ataku na Substack — amerykanska
platforme internetowa do publikowania tresci dostepnych
w ramach platnego abonamentu: newsletteréw, artykuléw,
podcastow i materialéw wideo. Cyberprzestepcy uzyskali
dostep do danych uzytkownikéw platformy, w tym adresow
e-mail i numerdw telefonéw. Wedlug dostepnych ekspertyz,
cyberprzestepcy wykorzystali slabos¢ w systemach i nie-
wystarczajace mechanizmy kontroli dostepu. Ostatecznie
Do atakow naj- opublikowali wykradzione dane — czyli 697 tys. rekordow
czesciej dochodzi — winternecie.

w nocy, gdy pra- Pod koniec lipca 2026 r. doszlo do serii atakdéw na co

cownicy dziatow IT najmniej 30 miejskich systeméw wodociagowych w USA.
Spia. Hakerzy zaatakowali podpiete do internetu sterowniki PLC
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firmy Rockwell Automation, czyli urzadzenia sterujace fizycz-
nymi procesami w infrastrukturze wodociagowej.

FBI poinformowalo, ze incydenty dotknely przedsiebiorstwa
wodociagowe w co najmniej 7 stanach. W czesci przypadkow
ataki doprowadzily do zaklécenia dzialania systemow uzdat-
niania i dystrybucji wody.

Odwotane operacje i przerwy w leczeniu na catym
Swiecie

Az 3 miesiace trwal atak na najwiekszy publiczny system
ochrony zdrowia w Stanach Zjednoczonych, czyli NYC Health
+ Hospitals. Lupem padly dane co najmniej 1,8 mln oséb. Po
tym, jak hakerzy uzyskali dostep do sieci wewnetrznej, krok
po kroku — aby nie wykryly tego systemy cyberbezpieczenstwa
— kopiowali pliki zawierajace dane osobowe, dokumentacje
medyczna, informacje finansowe oraz dane biometryczne,

w tym skany odciskéw palcow i dloni.

W kwietniu, z pomoca ransomware, hakerzy zaatakowali Chip-
Soft, dostawce systeméw informatycznych dla holenderskich
szpitali. Co najmniej 11 szpitali musialo czasowo ograniczy¢
korzystanie z oprogramowania i przej$¢ na dokumentacje
papierowa.

Kolejny cyberatak wymierzony zostal w 1500 lekarzy
korzystajacych z systemow francuskiego dostawcy oprogra-
mowania medycznego Cegedim Santé. Wyciekly dane nawet
15 mln os6b. W Australii cyberprzestepcy uzyskali dostep do
danych z co najmniej 21 klinik sieci Partnered Health. Wsrod
przejetych informacji znalazly sie nazwiska, daty urodzenia,
adresy, numery ubezpieczenia Medicare oraz dane medyczne,
w tym notatki z konsultacji, skierowania i wyniki badan. Za
odblokowanie systeméw napastnicy zazadali okupu.

W Belgii cyberatak na szpital AZ Monica w Antwerpii dopro-
wadzil do odwolania 70 planowanych operacji i koniecznosci
przekierowania 7 ciezko chorych pacjentéw do innych pla-
cowek. Oddzial ratunkowy dzialal w ograniczonym zakresie,
a dzialalnoé¢ zespoléw ratownictwa zostala czasowo zawie-
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szona. Nastepnego dnia szpital informowal, ze jest w stanie
realizowa¢ zaledwie okolo 30 proc. planowych §wiadczen.

4 duze ataki na polskie placowki w 1 miesiac
i dane 19 min os6b z systemu MyDr

W nocy z 7 na 8 marca z pomocg ransomware hakerzy zaata-
kowali Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony
w Szczecinie. Napastnicy zaszyfrowali cze§¢ danych i zablo-
kowali dostep do systeméw, zadajac kilku milionéw dolaréw
okupu. Szpital musial przej$¢ na papierowy tryb pracy, sprawa
zajela sie prokuratura.

Kilka dni p6zniej podobny atak odnotowano na Bonifrater-
skie Centrum Medyczne. Ransomware zaszyfrowal dane na
serwerach placowki, cyberprzestepcy mogli réwniez uzyskaé
dostep do danych osobowych pacjentow.

26 marca 2026 r. cyberatak zarejestrowano tez w Centrum
Medycznym ,Eskulap” w Raciborzu. Cyberprzestepcy zaszyfro-
wali dane, w efekcie czego placéwka utracila czasowo dostep
do m.in. dokumentacji medyczne;.

Serie marcowych incydentéw zamyka cyberatak z 31 marca
2026 1. na Swietokrzyskie Centrum Rehabilitacji w Czar-
nieckiej Gorze. Zlo§liwe oprogramowanie zaszyfrowalo dane
przetwarzane przez placoéwke i doprowadzilo do blokady
dzialania systeméw informatycznych.

28 maja 2026 r. Wielkopolskie Centrum Medyczne REME-
DIUM wykrylo nieuprawniony dostep do danych przechowy-
wanych w systemach informatycznych placéwki. Naruszenie
objelo dane zawierajace imiona i nazwiska, numery PESEL,
numery dowodéw osobistych oraz informacje o stanie
zdrowia. Placéwka natychmiast odizolowala zaatakowane
systemy od sieci, zabezpieczyla logi i dowody, a o incydencie
poinformowala organy $cigania oraz Prezesa UODO. W lipcu,
takze z pomoca ransomware, doszlo do incydentu w PaKK-
MED, sieci czterech placowek podstawowej opieki zdrowotnej
w wojewodztwie zachodniopomorskim. Po wykryciu ataku
systemy zostaly wylaczone, a placowki przeszly na dokumen-
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tacje papierowa. W komunikacie wskazano, ze przestepcy
przejeli dane osobowe.

Atak na MyDr z 10 sierpnia to najwiekszy na chwile obecna
wyciek danych w ochronie zdrowia i historii Polski. Oko-
licznosci zdarzenia nadal wyjasnia Policja i Centralne Biuro
Walki z Cyberprzestepczo$cia. Osoby podajace sie za sprawcow
poinformowaly, ze uzyskaly dostep do prawie 19 mln unikato-
wych numerdéw PESEL powiazanych z informacjami o lekach

i wizytach. O tej sprawie piszemy szczegblowo na blogu OSOZ.

Wedlug danych CSIRT Centrum e-Zdrowia, w 2025 roku od-
notowano 1441 incydentéw bezpieczenistwa danych w sektorze
zdrowia. W 2024 roku bylo ich 1028, a w 2023 roku — 435.

Wedtug raportu Comparitech, w pierwszych szesciu
miesigcach 2026 r. liczba atakdow na placowki
zdrowia na catym Swiecie wzrosta o0 60%.

reklama

Newsletter OSOZ Polska 0s0OzZ

Nie przegap
Nowosci =

| ——
z blog.0SOZ.pl! = -

Badz na biezaco z e-zdrowiem.
Dotacz do grona subskrybentéw
i dowiedz sie, co waznego dzieje
sie w cyfryzacji ochrony zdrowia
w Polsce.

DOLACZ DO NAS! J

blog.osoz.pl



https://blog.osoz.pl/hakerzy-twierdza-ze-wykradli-dane-ponad-18-mln-osob-z-mydr
https://blog.osoz.pl/#newsletter

ZARZADZANIE |82

PRAKTYCZNIE

Al w kolonoskopii.
Kiedy optaca sie wdrozenie?

Kolonoskopia z wykorzystaniem systemow sztucznej inteligencji
moze zwiekszy¢ skutecznosS¢ wykrywania potencjalnych zmian nowo-
tworowych. Nowa analiza oparta na metodologii hospital-based HTA
sugeruje, ze inwestycja w tego typu rozwigzania zwraca sie juz nawet
po niespetna 2 latach.



Systemy Al typu
CADe moga
zwieksza¢ ADR

i ograniczac ryzyko
przeoczenia zmian,
podnoszac jakoS¢
kolonoskopii.
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Rak jelita grubego. Coraz wiecej chorych, takze
w mitodym wieku

Rak jelita grubego nalezy do najczesciej rozpoznawanych
nowotwordw w Polsce. W 2022 r. odnotowano okolo 18,8 tys.
nowych przypadkéw zachorowan. Kazdego roku z jego powodu
umiera od 12 do 16,7 tys. pacjentow. Prognozy wskazuja, ze
wraz ze starzeniem sie spoleczenstwa liczba nowych zacho-
rowan bedzie nadal rosla. Choroba coraz czesciej dotyka os6b
przed 50. rokiem zycia.

Zlotym standardem diagnostyki od lat pozostaje kolonoskopia.
Podczas jednego zabiegu pozwala przeprowadzi¢ dokladna
diagnostyke i usunaé wykryte polipy, z ktérych potencjalnie
moze rozwinac sie nowotwor. Proces przemiany polipa w raka
trwa zwykle od 7 do 12 lat, co daje duza szanse na skuteczna
profilaktyke.

Problemem pozostaje nadal niska zglaszalno$¢ Polakéow do
programu przesiewowego. Wedlug dostepnych danych, na
badanie zglasza sie zaledwie 17 proc. 0séb z grup ryzyka. W Ho-
landii odsetek ten siega 68 proc., a w Danii — 65 proc. Pacjenci
obawiaja sie bolu, wstydza sie badania, a cze$¢ z nich woli nie
zna¢ diagnozy niz uslysze¢, ze choruje na raka.

Kolonoskopia ma jednak swoje ograniczenia — nawet najbar-
dziej do$wiadczeni endoskopisci moga przeoczy¢ niewielkie
zmiany, szczeg6lnie podczas wielogodzinnej pracy. Od
niedawna dostepne sa rozwiazania sztucznej inteligencji, ktore
analizuja obraz w czasie rzeczywistym i oznaczaja podejrzane
obszary.

Sztuczna inteligencja pomaga wykryc wiecej polipow

Praca ,Ocena zasadno$ci wdrozenia systemu sztucznej inte-
ligencji wspierajacego kolonoskopie w szpitalu publicznym

z wykorzystaniem podejscia hospital-based HTA” przygotowa-
na w ramach studiéw MBA SGH-WUM jest pierwszym opra-
cowaniem, ktére moze pomoc szpitalom w decyzji o inwestycji
w Al w kolonoskopii. Jej autorami sa Krzysztof Dylegowski,
menedzer w branzy med-tech, a obecnie pracownik Olympus,
oraz Jacek Sadowski, specjalista ginekologii onkologiczne;.
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Analiza objeto systemy typu CADe (Computer-Aided
Detection) — oprogramowanie analizujace obraz z endoskopu
w czasie rzeczywistym i sygnalizujace lekarzowi miejsca
wystepowania polipéw. CADe — podobnie jak systemy Al
stosowane w radiologii — nie podejmuje decyzji za lekarza, ale
pelni role dodatkowej pary oczu.

Najwazniejszym wskaznikiem jakoSci kolonoskopii jest ADR
(adenoma detection rate), czyli odsetek badan, podczas ktorych
wykryto przynajmniej jednego gruczolaka. To wla$nie poprawa
ADR stanowi glowny argument przemawiajacy za wdrazaniem
AL

Autorzy przywoluja metaanalize pieciu randomizowanych
badan klinicznych obejmujacych 4354 pacjentow. Zastosowa-
nie systemdéw CADe zwiekszylo ADR z 25,2 proc. do 36,6 proc.,

czyli 0 11,4 punktu procentowego. Sztuczna inteligencja

zmniejsza ryzyko przeoczenia zmian i pomaga ujednolici¢

jakosé badan wykonywanych przez réznych operatorow.

Skutecznosé takich systeméw nadal zalezy od jako3ci
przygotowania pacjenta, doswiadczenia endoskopisty, klasy
sprzetu oraz organizacji pracy pracowni endoskopowej. Al jest

narzedziem wspierajacym, a nie autonomicznym diagnosta.

Mikrosymulacja efektow badan przeprowadzonych z pomoca kolonoskopii standardowej i kolonoskopii z CADe.

Zrodto: Halvorsen i wsp., za: raport hospital-based HTA.

Wynik
Zapadalnos¢ na raka jelita grubego
(CRC) w ciggu 10 lat

Smiertelnosé z powodu CRC
w ciggu 10 lat

Rak wykryty po kolonoskopii (post-
colonoscopy CRC) w ciggu 10 lat

Pacjenci wymagajacy nadzoru
po badaniu

Perforacje

Kolonoskopia

Kolonoskopia

standardowa z CADe Roznica
-11 przypadkow
82/10000 7110000 (95% ClI: od 35 mniej do 17 wiecej)
-2zgony
15/10000 13/10000 (95% ClI: od 10 mniej do 18 wiecej)
-11 przypadkow
34/10000 23/10000 (95% ClI: od 22 mniej do 12 wiecej)
2645/10000 = 3280/10000 o3> Padentow
(wieksze obcigzenie systemu)
1/10000 1/10000 Bez zmian



ZARZADZANIE |85

Kiedy inwestycja w CADe zaczyna sie zwracac?

Aby sprawdzi¢ ekonomiczng zasadnos¢ inwestycji w Al w ko-
lonoskopii, autorzy zbudowali model przyrostowy. Zalozyli,
ze liczba wykonywanych kolonoskopii jest stala, natomiast
dzieki wyzszemu ADR roénie liczba wykrywanych polipéw,
wykonywanych polipektomii oraz badan histopatologicznych.
Efektem sa wieksze przychody szpitala publicznego z uslug
realizowanych w ramach kontraktu z NFZ, ale i wyzsze koszty
materialow oraz histopatologii.

W modelu bazowym przyjeto nastepujace parametry:

» 2000 kolonoskopii rocznie,
o wzrost ADR o0 6 punktéw procentowych,
o koszt inwestycji wynoszacy ok. 313 tys. zl.

Przy takich zalozeniach, dodatkowy roczny przychdd prze-
kracza 151 tys. z1, dodatkowe koszty to okolo 51 tys. z1. Roczna
nadwyzka finansowa przekracza 100 tys. zl. Prog rentownosci
mozna wiec osiagnaé po okolo 3,1 roku.

Autorzy wzieli tez pod uwage dwa inne scenariusze, uwzgled-
niajace mniejsza i wieksza liczbe badan. Przy mniejszym
wzro$cie ADR oraz wykonywaniu jedynie 1500 kolonoskopii
rocznie zwrot z inwestycji wydluza sie do okolo 6,4 roku.

Z kolei przy wiekszym wolumenie badan i lepszych wynikach
klinicznych okres zwrotu znaczaco sie skraca do 1,9 roku.

Najwiekszy wplyw na oplacalno$¢ maja dwa parametry:

oo rzeczywista poprawa ADR oraz liczba wykonywanych kolono-
Najwiekszy wptyw na
Czas osiggniecia pro- histopatologii czy materialéw wykorzystywanych podczas
gu rentownosci maja polipektomii.

trzy czynniki: realny
wzrost ADR po wdro-
zeniu technologii, Cho¢ nowe rozwiazania oparte na Al obiecuja lepsze wyniki
badan, autorzy sugeruja, ze zakup systemu Al trzeba dobrze
przemysle¢. Wdrozenie technologii ma najwiekszy sens

skopii. Znacznie mniejsze znaczenie maja natomiast koszty

Nie kazda pracownia kolonoskopii potrzebuje od razu Al

liczba wykonywanych

kolonoskopii oraz w pracowniach wykonujacych duzy wolumen badan, ktére

sposob finansowania dysponuja potencjalem poprawy wskaznika ADR oraz potrafia
inwestycji. efektywnie wykorzystaé stanowisko endoskopowe.
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Aby skroci¢ czas zwrotu z inwestycji, tor wyposazony w Al
powinien byé¢ wykorzystywany przede wszystkim do kolono-
skopii, a nie wspéldzielony z innymi procedurami. Znaczenie
ma tez sposoéb finansowania inwestycji. Im wiekszy udzial
srodkéw zewnetrznych, tym szybciej szpital pokryje ponie-
sione naklady. Finansowanie zakupu wylacznie z wlasnego
budzetu wydluza czas zwrotu, poniewaz calo§é kosztow musi
zostac pokryta z dodatkowych przychodéw wygenerowanych
dzieki wiekszej wykrywalnosci zmian.

Opracowany model ma swoje ograniczenia: opiera sie na
usrednionych parametrach funkcjonowania publicznego szpi-
tala i nie uwzglednia wszystkich zmiennych ekonomicznych,
dlatego powinien by¢ traktowany jako narzedzie wspierajace
decyzje menedzerskie, a nie gotowy kalkulator inwestycyjny.

Analiza wrazliwosci czasu osiagniecia progu rentownosci wzgledem wzrostu ADR i liczby ko-
lonoskopii. Zrédto: Ocena zasadnosci wdrozenia systemu sztucznej inteligenciji wspierajace-
go kolonoskopie w szpitalu publicznym z wykorzystaniem podejscia hospital-based HTA

zmiana ADR p.p.

liczba kolonoskopii

3,13 1400 1600 1800 2000 2200 2400 2600 2800 3000 3200 3400
2,00% 134 il 104 94 8,5 7.8 7.2 6,7 6,3 515 55
2,20% 122 10,7 B 8,5 78 71 6,6 61 57 53 50
2,40% 112 98 8,7 7.8 71 6,5 6,0 56 52 49 4,6
2,60% 10,3 9,0 8,0 7.2 6,6 6,0 56 52 4.8 45 42
2,80% 96 84 74 6,7 6,1 56 52 48 4.5 4,2 39
3,00% 89 78 6,9 63 57 52 48 45 4,2 39 37
3,20% 84 73 6,5 519 53 4,9 4,5 4,2 3.9 2,7 34
3,40% 79 69 6,1 Ei5 50 4,6 4,2 39 3,7 34 3.2
3,60% 74 6,5 58 B2 47 43 4,0 3,7 3.5 33 31
3,80% 71 6,2 515 49 4.5 4,1 38 35 33 31 29
4,00% 6,7 59 52 47 43 39 36 34 3.1 29 28
4,20% 6.4 56 50 4,5 41 37 34 32 3.0 28 26
4,40% 6,1 53 4,7 43 3.9 36 33 3,0 28 2,7 25
4,60% 538 51 4,5 41 3.7 34 31 29 2,7 2,5 24
4,80% 58 4,9 4,3 39 3.6 33 3,0 2,8 2,6 24 23
5,00% 54 4,7 4,2 38 34 31 29 27 25 2,3 22
5,20% 52 45 4,0 36 3.3 3,0 28 26 24 23 2318
5,40% 50 43 39 3,5 3.2 29 2,7 2,5 23 22 20
5,60% 4.8 42 3.7 34 3.0 2,8 26 24 22 21 20
5,80% 4,8 4,0 3.6 32 29 2,7 25 2,3 2,2 2,0 iE)
6,00% 4,5 39 3.5 31 2,8 2,6 24 22 21 2,0 18
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,y2Ciemne dane’.
Czym saidlaczego sa tak grozne?

Placowki zdrowia gromadza ogromne ilosci danych. Zaich przechowy-
wanie i ochrone stono ptaca, ale rzadko z nich korzystaja. W ten sposob
dane stajg sie ukrytym kosztem i obcigzeniem zamiast zasobem stuza-
cym do poprawy jakoScileczenia albo zarzadzania. To wtasSnie tzw. dark
data, czyli ,ciemne dane”.
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Gdy dane staja sie kula u nogi zamiast aktywem

Medycyna jest bogata w dane, ale biedna w wiedze — szpitale,
przychodnie, gabinety lekarskie codziennie rejestruja terabaj-
ty cennych danych, ale ich wartos¢ przecieka przez palce.

Zakup systemu IT, aktualizacje, szkolenia, serwis, wynagrodze-
nia pracownikéw dzialu IT sporo kosztuja. Do tego dochodza
koszty bazy danych w chmurze albo lokalnej, zabezpieczen
przed cyberatakami, zapewnienia zgodnoSci z wymaganiami
prawno-administracyjnymi i RODO, a w miare rozrastania

sie bazy — zakupu kolejnych serweréw lub wolumenu danych
w chmurze.

Sumuja sie one w tysiace, setki tysiecy zlotych rocznie. Od lat
jedynym zwrotem z inwestycji w dane (ROI) jest mozliwo$¢
rozliczenia z NFZ albo sprawdzenia historii leczenia w EDM.
W miedzyczasie, zwlaszcza dzigki systemom analitycznym,
algorytmom i sztucznej inteligencji, dane mozna zamienié¢

na wiedze pomagajaca podejmowac decyzje medyczne, ciaé
zbedne koszty dzialalno3ci, poprawiaé jakosé i wyniki leczenia,
zwieksza¢ satysfakcje pracownikéw i obnizaé obcigzenia
administracyjne, a ostatecznie — poprawiaé rentowno$é¢
dzialalnosci.

Dane powinny by¢ aktywem, a nie kosztem. Powinny pracowaé
na rozwdj placowki i pomaga¢ w rozwigzywaniu problemoéw,
anie leze¢ odlogiem.

Okolo 97% danych gromadzonych w ochronie zdrowia
pozostaje niewykorzystanych. Wedlug Swiatowego Forum Eko-

nomicznego, statystyczny szpital generuje ok. 50 petabajtow
danych rocznie. Wiekszo$¢ z nich jest uwieziona w silosach

Dane moga ratowac zycie i budzety
placowek zdrowia - ale musza byc¢
dostepne i dobrze wykorzystane.
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danych, niewykorzystana albo lekcewazona. Wedlug przegladu
literatury opublikowanego w 2026 r., okolo 80 proc. danych
medycznych ma nieustrukturyzowana postaé. To m.in. notatki
kliniczne, opisy badan czy obrazy diagnostyczne.

Utraconej wiedzy i gorszych decyzji nie widac

na co dzief

Problemem ,ciemnych danych” sa nieproporcjonalnie duze
koszty utrzymania w poréwnaniu z korzy$ciami finansowymi,
ktére moglyby generowaé. Czesci strat wynikajacych z niewy-
korzystanego potencjalu danych nie da sie oszacowa¢, bo sa
ukryte w utraconej wiedzy i mozliwo3ciach, ktore ta wiedza
daje.

W kazdej placéwce zdrowia kazdego dnia podejmowane sa
tysiace mikro-decyzji. Ich jako§¢é wynika wlasnie z wiedzy

— jesli jest dziurawa albo niekompletna, moze prowadzi¢ do
pogorszenia wynikow leczenia, opdznien w czasie oczekiwania
pacjentow, zwiekszenia kosztow, zaklocen organizacyjnych,
nieoptymalnego wykorzystania sprzetu, zlego planowania
dyzuréw itd.

Tymczasem wiekszo$¢ informacji, ktérych potrzebuja pracow-
nicy — od rejestracji, przez lekarzy i pielegniarki, po zarzad

— najczesciej znajduje sie gdzies w bazie szpitala. Poniewaz nie
sa dostepne, sa ignorowane. A nawet jesli da sie je ,wyciagnaé”,
sama procedura juz na dzien dobry zniecheca. Trzeba zwrdcié
sie do informatyka, caly proces moze trwa¢ godzinami albo
dniami, w tym czasie informacja staje sie nieaktualna.

Problem ciemnych danych pokazuje wiele badan naukowych,
przykladowo, ,Is Untapped Dark Data a Missed Opportunity?
A Mixed-Methods Study of Healthcare Professionals’ Percep-
tions and Barriers”. Wynika z niego, ze pracownicy ochrony
zdrowia dostrzegaja warto$¢ danych, ale placéwki medyczne
czesto nie maja odpowiednich kompetencji, mechanizméw
dostepu, zarzadzania i integracji danych. To powoduje,

ze w codziennej pracy nie mozna uzyskaé odpowiedzi na
konkretne pytania.
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Dostep w ramach uprawnien musi by¢ od reki

Jak sprawi¢, zeby dane, ktore sa potrzebne do podejmowa-

nia decyzji, byly dostepne od reki w ramach okreslonych
uprawnien? Tak, aby lekarz mégl zestawié ostatnie badania
naukowe ze skomplikowanym przypadkiem medycznym;
ordynator — sprawdzi¢ czynniki wplywajace na wydluzenie
czasu hospitalizacji albo poziom readmisji; a menedzer — ana-
lizowaé mozliwosci lepszego wykorzystania MRT albo RTG
poza godzinami szczytu przeprowadzania badan albo dojs¢ do
informacji, dlaczego operacje zaczynaja si¢ z opéznieniem?

W pierwszym kroku trzeba stworzy¢ nowa strategie danych
okreslajaca, jakich danych i analiz potrzebuja pracownicy, jak
czesto powinny by¢ dostarczane (na zadanie, codziennie, co
tydzien), w jakim celu; kto i dlaczego powinien mie¢ dostep
do narzedzi analitycznych; jakie juz dostepne aplikacje

i narzedzia pozwalaja wyciagnaé poszukiwana wiedze z np.
oprogramowania gabinetowego.

Eksperci zalecaja, aby dostep do danych zawsze odbywal sie
w petli: pytanie — analiza — dzialanie — pomiar — dzielenie
sie wiedza. Sam dostep do danych niczego nie zmieni, jesli
nie zostanie wykorzystany do zmiany organizacji pracy albo
procedur opieki i leczenia.
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LABORATORIUM TECHNOLOGII

W tym pilotazu Al
samodzielnie wystawia recepty.
Czy to sie sprawdza?

Od stycznia 2026 r. w amerykanskim stanie Utah trwa pierwszy na
Swiecie pilotaz systemu sztucznej inteligencji do automatycznego
odnawiania recept na leki stosowane w chorobach przewlektych.
Projekt trwa do pazdziernika, ale juz wiadomo, ze te jedna z najbardziej
rutynowych czynnoscilekarzy moze z powodzeniem przeja€ maszyna.



TRANSFORMACIJA |93

Al analizuje dokumentacje, wystawia recepte, a w razie
watpliwosci pyta lekarza

Pilotaz realizuje Departament Handlu stanu Utah w ramach
tzw. ,piaskownicy regulacyjnej” (regulatory sandbox)
pozwalajacej testowa¢ nowe technologie w kontrolowanych
warunkach, nawet jesli dotycza praktyki dotychczas nieregu-
lowanej prawem. A taka jest wlasnie wystawianie recept przez
autonomiczna AL

System opracowany przez startup Doctronic ma jedno
zadanie: przedluzanie recept na kontynuacje leczenia

u pacjentdw z chorobami przewleklymi. Warunkiem
zastosowania Al jest diagnoza choroby oraz pierwszorazowe
przepisanie leku przez lekarza.

Al moze przediuzac recepty na 192 najczesciej stosowane

w chorobach przewleklych leki, w tym m.in. w nadci$nieniu
tetniczym, cukrzycy, niedoczynnosci tarczycy, depresji czy
hipercholesterolemii. Z programu wylaczono leki opioidowe,
stymulanty stosowane w ADHD, preparaty iniekcyjne oraz
wszystkie substancje kontrolowane.

Caly proces realizowany jest online: pacjent loguje sie do
systemu, potwierdza swoja tozsamo$¢, odpowiada na pytania
dotyczace stanu zdrowia. Nastepnie Al analizuje historie
choroby i sprawdza, czy nie pojawily sie nowe przeciwwska-
zania do kontynuowania terapii. Jesli takie nie wystepuja, Al
generuje recepte, a lek mozna odebraé¢ w aptece. W obecnym
modelu, pacjent moze wprawdzie poprosi¢ o przedluzenie
recepty przez swoje e-konto, ale i tak wystawic¢ ja musi lekarz.
Takich zapytan od pacjentéw, w zaleznosci od placéwki, moze
by¢ nawet kilkadziesiat dziennie.

Al dziata samodzielnie, ale w razie watpliwosci pomaga
lekarz

Lekarz, ktory przystepuje do pilotazu, musi osobiscie
zweryfikowa¢ i zatwierdzi¢ pierwsze 250 przedluzen recept.
Dopiero po pozytywnej ocenie bezpieczefistwa system
moze samodzielnie odnawia¢ recepty. W ramach losowych



Al rekomendowat
przedtuzenie recepty
w 72 proc. przypad-
kow, a w pozostatych
28 proc. przekazywat
sprawe do lekarza.
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audytow, raz na jakis czas recepta wystawiona przez Al trafia
do weryfikacji lekarza. W przypadku, gdy Al ma za malo
informacji, aby podja¢ decyzje, przekazuje ja lekarzowi.
Przebieg calego procesu jest dokumentowany i raportowany
do regulatoréw stanowych.

Jak podkresla administracja stanu Utah, celem programu
jest automatyzacja rutynowych czynnosci i zmniejszenie
obciazenia administracyjnego lekarzy. Wedlug lokalnych
wladz, okolo 80 proc. czasu po$wiecanego na farmakoterapie
pacjentéw stanowi wlasnie przediuzenie recept. Opdznienia
w wystawieniu nowej recepty sa jedna z gléwnych przyczyn
przerwania leczenia przez pacjentow. Z kolei nieprzestrze-
ganie zalecen dotyczacych przyjmowania lekéw odpowiada
co roku za tysiace mozliwych do unikniecia hospitalizacji,
generujac dodatkowe, mozliwe do unikniecia koszty dla
systemu ochrony zdrowia.

Zdania sg podzielone. Eksperci z Harvard Law School oraz
autorzy komentarza opublikowanego w New England Journal
of Medicine zwracaja uwage, ze nawet rutynowe przedluzenie
recepty jest decyzja medyczna wymagajaca oceny aktualnego
stanu pacjenta, dzialan niepozadanych oraz nowych wynikéw
badan laboratoryjnych. Dlatego Al moze dziala¢ autono-
micznie jedynie w waskim zakresie, gdy w czasie leczenia nie
pojawiaja sie zadne zmiany stanu zdrowia.

Z kolei cze$¢ ekspertdbw uwaza, ze autonomiczne podejmowa-
nie decyzji terapeutycznych wymaga autoryzacji amerykan-
skiej Agencji Zywnosci i Lekéw (FDA), poniewaz taki system
jest wyrobem medycznym. Inni wskazuja na potencjalny
konflikt z federalnymi przepisami, zgodnie z ktérymi recepty
moga wystawia¢ wylacznie licencjonowani pracownicy
ochrony zdrowia.

Obiecujace pierwsze efekty pilotazu

Z danych zebranych po pierwszych miesiacach dzialania
systemu wynika, ze Al rekomendowal przedluzenie recepty
w 72 proc. przypadkéw, a w pozostalych 28 proc. przekazywal
sprawe do lekarza. Powodem byla m.in. konieczno$¢ wyko-
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nania badan kontrolnych oraz weryfikacji nowych objawow
podczas wizyty lekarskiej.

Lekarze zgadzali sie z decyzja Al o odnowieniu recepty

w 91 proc. przypadkéw, a po ocenie przez drugiego specja-
liste — w 97 proc. Sposrod spraw przekazanych do lekarza,
w 69 proc. weryfikacja byla uzasadniona, a w pozostalych
przypadkach Al okazala sie zbyt ostrozna.

Dotychczas nie odnotowano zadnych zdarzen niepozadanych
zwigzanych z dzialaniem systemu. Rzeczywiste bezpieczen-
stwo autonomicznego systemu bedzie mozna jednak ocenié¢
dopiero po zakonczeniu 12-miesiecznego programu.

System Doctronic korzysta z bazy wytycznych klinicznych
oraz najnowszych badan naukowych dotyczacych stosowania
lekéw. I wladnie ten dostep do aktualnych informacji jest jego
najwieksza zaleta — zaden lekarz nie jest w stanie zapoznaé
sie z setkami analiz w zakresie stosowania i dzialania lekow,
publikowanych codziennie w czasopismach naukowych.

Firma oferuje tez chatbota Al dla pacjentéw i lekarzy, ktory
pomaga w przeprowadzeniu diagnozy i wyszukaniu lekarza

w razie koniecznoéci dalszej konsultacji albo wystawienia
recepty. I to w ramach ubezpieczenia zdrowotnego albo za
jedynie 40 USD, co jest niepordwnywalnie malo w stosunku do
ok.100-300 USD w przypadku prywatnej wizyty.

System Al Doctronic au-
tomatycznie przedtuza re-
cepty na leki dla os6b cho-
rych przewlekle. Po pierw-
szych miesigcach odsetek
poprawnych przedtuzen
oceniono na 97 proc.
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AUTOMATYZACIJA

Zdjecie: Vitestro

Ten robot automatycznie
pobierze krew. W 94 na100
przypadkow za pierwszym wkiuciem

Pobieranie krwi to najczesciej wykonywana procedura medyczna na
Swiecie. Od dekad wyglada tak samo, ale wtasnie nastapit przetom - au-
tonomiczny robot Aletta przeszedt pomysinie badania kliniczne, osigga-
jac doktadnos¢ na poziomie doSwiadczonych flebotomistow.



Robot uzyskat
92,7-proc. skutecz-
nosc pierwszego
wktucia nawet

u 0sob z trudnym
dostepem do zyt.

TRANSFORMACIJA

9 lat pracy, ponad 80 min USD od inwestorow

Zadanie robota jest proste — zlokalizowaé zyle, wprowadzié
igle, pobraé probke krwi i zalozy¢ opatrunek. Tylko tyle i az
tyle. Pobranie krwi wymaga precyzyjnej oceny lokalizacji zyly
oraz naklucia w odpowiednim kacie i z odpowiednia glebia.
Zadanie utrudniaja stres pacjenta i wywolane nim drzenie
rak, mala widoczno3¢ zyl oraz ich sklonnosé do pekania.
Nawet maly ruch powoduje koniecznosé ponownego wkiucia.

Rozwijany od 9 lat robot Aletta holenderskiego startupu
Vitestro uzyskal §wietne wyniki w pierwszym badaniu
oceniajacym w warunkach praktyki klinicznej calkowicie
autonomiczny system pobierania krwi. Wyniki opublikowano
w prestizowym czasopi$mie Clinical Chemistry, kilka tygodni
po tym, jak firma pozyskala rekordowe finansowanie od
inwestoréw w wysokosci 70 mln USD. W 2024 roku Aletta
uzyskala oznakowanie CE, umozliwiajace komercyjne
wdrazanie rozwigzania w Europie.

W Polsce procedure najczesciej wykonuja pielegniarki.

0d 2023 roku oficjalnie wprowadzono nowe uprawnienia
flebotomisty — osoby przeszkolonej do pobierania krwi zylnej
lub wlos$niczkowej dla cel6w badan laboratoryjnych.

Za jednym wkiuciem i bez powiktan. Pacjenci
polubili robota

W badaniu ADOPT uczestniczylo 1633 pacjentéw w trzech
ambulatoryjnych punktach pobran. Robot uzyskal skutecz-
nos¢ pierwszego wklucia na poziomie 94,5 proc.

Doswiadczeni flebotomisci i pielegniarki osiagaja wynik

w zakresie 90%—97%. Moze on spa$¢ nawet do 80% u 0s6b,
ktore nie maja wprawy w pobraniu krwi albo gdy maja do
czynienia z trudnymi zylami (o cienkich §ciankach, gleboko
polozonymi lub sklonnymi do pekania). I wlasnie u takich
pacjentow robot uzyskal zaskakujaco dobre wyniki: 92,7%

u 0s6b z trudnym dostepem do zyl, 97,4% u 0sdb z otyloscia
(BMI 2 30), 93,4% u 0s6b powyzej 65. roku zycia.

97


https://academic.oup.com/clinchem/advance-article/doi/10.1093/clinchem/hvag029/8566288

Aletta ma postac¢ wolnostoja-
cej stacji. Pacjent siada przed
urzadzeniem, opiera reke na
podtokietniku, a z wnetrza obu-
dowy wysuwa sie robotyczne
ramie, ktére autonomicznie
lokalizuje zyte, dezynfekuje, po-
biera krew i zaktada opatrunek.
Zdjecie: Vitestro
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Drugim najwazniejszym parametrem jakosci procesu pobra-
nia krwi jest hemoliza, czyli uszkodzenie krwinek podczas
pobierania probki, wymagajace czesto ponownego pobrania.

Odsetek hemolizy przy wykorzystaniu Aletty wyniosl 0,3%.
Dla poréwnania, w tych samych o$rodkach probki pobierane
przez personel wykazywaly odsetki hemolizy od 1,4% do 6,9%,
w zaleznosci od lokalizacji.

90% uczestnikoéw przyznalo, ze pobranie bylo mniej bolesne
lub réwnie bolesne jak klasyczne pobranie wykonywane przez
czlowieka. 82% zadeklarowalo, ze przy kolejnym badaniu
wybraloby robota lub nie mialoby znaczenia, czy krew pobiera
robot, czy czlowiek.

Dzialania niepozadane wystapily u 0,6 proc. pacjentow

i wszystkie mialy lagodny charakter. Nie odnotowano zadnych
powaznych powiklan. Sredni czas calej procedury — od rozpo-

czecia do zalozenia opatrunku — wynidsl 2 minuty i 37 sekund
ijest porownywalny z tradycyjnym pobraniem krwi.

Jak dziata robot Aletta?

Aby dokladnie zlokalizowa¢ zyle, urzadzenie wykorzystuje
obrazowanie w podczerwieni,

—

VITESTRO
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ultrasonografie oraz ultrasonografie dopplerowska. Algoryt-
my sztucznej inteligencji identyfikuja zyle, odrézniaja ja od
tetnicy, wyznaczaja optymalne miejsce wklucia, a nastepnie
robotyczne ramie samodzielnie wykonuje caly zabieg, od
zalozenia opaski uciskowej (stazy) po naklejenie plastra.
Calos¢ nadzoruje personel medyczny, ktory moze kontrolowaé
kilka urzadzen naraz.

System zostal zaprojektowany z mysla o laboratoriach diagno-
stycznych i szpitalach wykonujacych duza liczbe rutynowych
pobran, gdzie najwiekszym problemem jest niedobor wykwali-
fikowanego personelu.

Startup Vitestro powstal w 2017 roku w Utrechcie. Dzi$ firma
zatrudnia okolo 100 o0s6b i rozwija wylacznie technologie
autonomicznego pobierania krwi. Wsréd inwestoréw jest
m.in. amerykanska Mayo Clinic oraz wspdlzalozyciel Intuitive
Surgical — producenta robota chirurgicznego da Vinci. Pod
koniec sierpnia br. firma otrzymala certyfikacje FDA De Novo
przewidziana dla nowych wyrobéw medycznych o niskim lub
umiarkowanym ryzyku, ktére nie maja juz dopuszczonego do
obrotu odpowiednika.

Pierwszym europejskim klientem firmy jest Uniwersytecki
Szpital w Odense w Danii, ktéry zamowil trzy urzadzenia. Na
razie nie jest znana cena urzadzenia.

Wedtug 90 proc. pacjentow, pobranie krwi przez
robota byto mniej bolesne lub rownie bolesne
jak klasyczne pobranie przez cztowieka.



Nowe badania obalaja
dwa duze nieporozumienia
dotyczace Al w medycynie

Al wcale nie zmniejsza liczby bteddéw medycznych, a jesli w szpitalu
nieprawidtowo triazuje pacjentow, czesto problemem jest prompt,
a nie same umiejetnosci Al.



SZTUCZNA INTELIGENCJA|101

Takie same efekty leczenia zibez Al

Pierwsze badanie opublikowane w Nature Medicine przepro-
wadzono w 16 kenijskich placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Lacznie objelo 9691 pacjentéw oraz 103 lekarzy.
52 klinicystow wspieralo sie systemem wspomagania decyzji
klinicznych opartym na duzym modelu jezykowym, a 51
pracowalo bez AL

Celem badania bylo okreslenie liczby pacjentéw, ktérych
leczenie zakonczylo sie niepowodzeniem, czyli gdy m.in.:
pacjent ponownie zglasza sie do lekarza z utrzymujacymi sie
objawami, leczenie trzeba kontynuowaé na wyzszym poziomie
opieki zdrowotnej (u specjalisty) albo skierowa¢ chorego na
SOR, nie wystawiono skierowania, nawet jesli bylo wymagane;
nieprawidlowo przepisano leki, postawiono bledna diagnoze
albo wystapilo zdarzenie zagrazajace zyciu lub zgon.

Po 14 dniach obserwacji naukowcy doszli do wniosku, ze

nie bylo zadnej réznicy miedzy lekarzami diagnozujacymi
ileczacymi z pomoca Al oraz bez AL W grupie korzystajacej

z Al niepowodzenie leczenia zarejestrowano u 102 na 4693 pa-
cjentdw (2,2 proc.). Z kolei w grupie kontrolnej — u 94 na 4654
pacjentdw (2,0 proc.). Roznica byla statystycznie nieistotna.

Jest to jedno z niewielu badan przeprowadzonych w warun-
kach klinicznych. Wiele wcze$niejszych, ale zrealizowanych

w warunkach laboratoryjnych, sugerowalo, ze najlepsze wyniki
osiaga Al

Ale jest tez dobra wiadomos¢: wedlug badania, praca z Al
wyraznie poprawia jako$¢ dokumentacji medycznej. Lekarze,
ktorzy z niej korzystali, czeSciej notowali prawidlowe
rozpoznanie, dokumentacja byla bardziej kompletna, a plan
leczenia — jasno okreslony.

Al jest gotowa do triazowania pacjentow,
ale jej skutecznosc zalezy od kalibracji na
podstawie odpowiedniego promptu
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Al wie, co robié, ale czasami jest Zle instruowana

Kolejny mit obalili badacze z Microsoftu i Carnegie Mellon
University: Al stosowana do triazu pacjentdw w stanach
zagrozenia zycia podejmuje dobre decyzje, ale wymaga
odpowiedniego skalibrowania.

Naukowcy postanowili podwazy¢ wnioski z badania ,ChatGPT
Health performance in a structured test of triage recommen-
dations”, ktére pod lupe wzielo skuteczno$é ChatGPT Health:
System prawidlowo zakwalifikowal jedynie 48 proc. przypad-
kéw wymagajacych natychmiastowej pomocy. W przypadku
10 proc. pacjentéw zalecil pilna pomoc medyczna, choé taka
nie byla potrzebna. Wsréd przypadkow, ktoérych Al nie roz-
poznala jako wymagajacych pilnej pomocy, znalazly sie m.in.
cukrzycowa kwasica ketonowa i niewydolno$¢ oddechowa.

W pracy ,High-Stakes Decisions with Language Models:
Insights from Emergency Triage” opublikowanej na poczatku
sierpnia, autorzy sprawdzili, czy model rzeczywiscie az tak zle
triazuje chorych. W swojej analizie przeanalizowali 1acznie
1248 przypadkow, w ktérych 640 zaklasyfikowano jako wyma-
gajace pilnej pomocy.

Badacze oddzielili ocene prawdopodobienistwa wystapienia
stanu naglego od decyzji o skierowaniu pacjenta na SOR.

W przypadku GPT-5-mini, czyli modelu stosowanego przez
ChatGPT Health, AUROC — wskaznik pokazujacy, jak model
potrafi odrézni¢ przypadki pilne od niepilnych — wynosil
0,99, co oznaczalo wysoka zdolnos¢ Al do prawidlowej klasy-
fikacji stanu chorego. Dla GPT-5.4 bylo to 0,95, DeepSeek-V4-
Pro 0,97, a dla Claude Fable 5 — 0,99.

Nastepnie naukowcey zmienili prompt, precyzujac, jak nalezy
traktowa¢ obydwa rodzaje bledéw: przeoczenie stanu naglego
oraz niepotrzebne skierowanie pacjenta do szpitala. Przy
zalozeniu, ze przeoczenie stanu naglego jest pie¢ lub dziesie¢
razy kosztowniejsze niz niepotrzebne skierowanie, odsetek
prawidlowo wykrytych przypadkéw naglych przez GPT-5-mini
wzr6sl o okolo 50 proc., bez zwiekszenia liczby niepotrzebnych
skierowan. W rozszerzonej analizie poprawa wyniosla okolo
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30 proc., a liczba niepotrzebnych skierowan wzrosla tylko
nieznacznie.

Ale nie kazdy blad Al mozna naprawi¢ lepszym promptem.
Jesli model nie rozpoznaje, ze pacjent znajduje sie w stanie
zagrozenia zdrowia lub zycia, problemem jest jego zdolnosé¢ do
oceny sytuacji medycznej. Jesli natomiast prawidlowo ocenia
ryzyko, ale mimo to podejmuje niewlasciwa decyzje, trzeba
jasno okresli¢, wedlug jakich kryteriéw powinien dzialaé.

Nie ma jednego optymalnego sposobu kalibrowania systeméw
triazowania przez Al. Wszystko zalezy od kontekstu sytuacji.
W przypadku SOR, wazniejsze moze byé unikniecie prze-
oczenia ciezkiego przypadku, nawet kosztem wiekszej liczby
niepotrzebnie wystawionych skierowan (i wyzszych kosztow).
Inaczej moze wygladac to w malej placowee, gdzie zasoby sa
ograniczone.

Autorzy rekomenduja, aby w systemach wysokiego ryzyka
prompt zawieral pozadane priorytety, a modele byly testowane
w calym zakresie mozliwych kompromiséw miedzy bezpie-
czenstwem a liczba niepotrzebnych interwencji. Proponuja
takze stosowanie zewnetrznych progéw decyzyjnych lub roz-
wigzan hybrydowych opartych na Al i interwencji czlowieka.

Wilasciwa polityka decyzyjna jest tak samo wazna jak same
umiejetno$ci Al Wiedza to lekarze, ktorzy tez musza szybko
podejmowacé decyzje w stanach zagrozenia zycia lub zdrowia,
balansujac miedzy ryzykiem a niepotrzebnymi badaniami

i stresem dla pacjenta.

Odsetek prawidtowo wykrytych przypadkow
nagtych wzrdst o okoto 50 proc., bez zwiek-
szenia liczby niepotrzebnych skierowan.
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ROZWIAZANIAIT

Jeden terminarz, wiele kanatow
rejestracji. Jak systemy gabinetowe
KAMSOFT porzadkuja zapisy pacjentow?

Pacjenci oczekuja dzis mozliwosci umoéwienia wizyty w sposob, ktory jest dla nich naj-
wygodniejszy. Jedni preferujg kontakt telefoniczny, inni korzystaja z Portalu Pacjenta
lub aplikacji mobilnej. Coraz wieksza role odgrywaja rowniez elektroniczne kanaty
rejestracji, w tym Internetowe Konto Pacjenta (IKP). Dla placowki oznacza to koniecz-
noSc sprawnego zarzadzania wieloma kanatami kontaktu z pacjentem. Jak uniknac¢
podwodjnych rezerwacji, btedow w harmonogramie i ciggtego przetaczania sie miedzy
roznymisystemami?
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Wszystkie wizyty w jednym miejscu

Systemy gabinetowe KS-SOMED, KS-PPS oraz SERUM i ME-
DIPORTA integruja roézne kanaly rejestracji w ramach jednego
terminarza. Niezaleznie od tego, czy wizyta zostala uméwiona
telefonicznie, osobiscie w rejestracji, przez OSOZ Portal
Pacjenta, aplikacje VisiMed, serwis LekarzeBezKolejki.pl czy
Centralna e-Rejestracje, informacja automatycznie trafia do
tego samego terminarza.

Wiecej mozliwosci dla pacjenta, mniej pracy dla
rejestracji

Zintegrowany terminarz to jednak dopiero poczatek. Placowki
korzystajace z oprogramowania KAMSOFT moga udostepnic¢
pacjentom rdzne kanaly kontaktu i rejestracji, dostosowujac je
do swoich potrzeb.

LekarzeBezKolejki.pl - rejestracja online przez cala
dobe

Pacjenci moga samodzielnie wyszuka¢ termin i uméwié wizyte
online bez koniecznosci kontaktu z rejestracja. Rezerwacja

Integracja roznych narzedzi
umawiania wizyt w jednym
kalendarzu systemu KAMSOFT
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automatycznie pojawia sie w terminarzu placéwki. Co wazne,
serwis oferuje takze mozliwo$¢ zdalnego zamoéwienia recepty
na kontynuacje leczenia oraz konsultacje online z platnos-
ciami internetowymi. Dzieki temu placowka moze udzielaé
$wiadczen zdrowotnych bez potrzeby osobistej wizyty pacjenta
w przychodni. W trakcie polaczenia on-line (wideokonsultacji)
lekarz moze odbiera¢ zalaczniki od pacjenta, m.in. konsulto-
wac wyniki badan, ktére zapisuja sie automatycznie na karcie
pacjenta. Wiecej informacji tutaj.

VisiMed - przychodnia w smartfonie pacjenta

Z serwisem LekarzeBezKolejki.pl wspdlpracuje aplikacja
mobilna VisiMed. Pozwala ona pacjentom wygodnie wyszukaé
lekarza, zarezerwowac wizyte, skorzystaé z porady online

czy zamowié e-recepte za poSrednictwem smartfona. Dzieki
mozliwosci personalizacji, przychodnia moze udostepnia¢
pacjentom aplikacje oznaczona wlasnym logo i kolorystyka,
budujac nowoczesny kanal komunikacji. Wiecej informacji
tutaj.

0SO0Z Portal Pacjenta - samoobstuga pacjenta 24/7

OSOZ Portal Pacjenta umozliwia pacjentom samodzielne zala-
twienie wielu spraw online bez koniecznosci kontaktu z reje-
stracja. Pacjenci moga umawiac i odwolywa¢ wizyty, zamawia¢
recepty na leki stale, sprawdza¢ wyniki badan oraz uzyskaé
dostep do swojej dokumentacji medycznej. Portal moze zostaé
dostosowany do identyfikacji wizualnej przychodni, stajac
sie jej wlasnym kanalem komunikacji z pacjentami. Wiecej
informacji tutaj.

Centralna e-Rejestracja (CeR)

Integracja z Centralna e-Rejestracja umozliwia udostepnianie
terminéw wizyt pacjentom korzystajacym z Internetowego
Konta Pacjenta. Wizyty umawiane przez ten kanal sa auto-
matycznie synchronizowane z terminarzem placowki, dzieki
czemu personel pracuje na jednym, aktualnym harmonogra-
mie bez koniecznos$ci recznego zarzadzania rezerwacjami.


https://lekarzebezkolejki.pl/informacje-dla-lekarza
https://visimed.osoz.pl/dla-placowki/
https://kamsoft.pl/osoz-portal-pacjenta/

TECHNOLOGIE | 107

Powiadomienia OSOZ - mniej niezrealizowanych wizyt

Automatyczne powiadomienia SMS przypominaja pacjentom
o zblizajacych sie wizytach oraz umozliwiaja ich szybkie
potwierdzenie lub odwolanie. To skuteczny sposéb na ograni-
czenie liczby nieodwolanych terminéw i lepsze wykorzystanie
dostepnych zasobdw placowki.

Voicebot - wsparcie obstugi telefonicznej

Voicebot pomaga automatyzowac obsluge wybranych polaczen
telefonicznych, odciazajac pracownikow rejestracji i uspraw-
niajac kontakt z pacjentami. Dzieki platformie integracyjnej
KAMSOFT placéwka moze wspélpracowac z wybranym dostawca
rozwiazania voicebot, integrujac je z systemem gabinetowym.

Infokioski — sprawniejsza obstuga na miejscu

Infokioski wspieraja organizacje ruchu pacjentéw w placowce.
Moga pomaga¢ w potwierdzaniu obecnosci, kierowaniu pacjen-
tow do wlasciwych gabinetow oraz usprawnianiu obslugi kolejki,
zwiekszajac komfort zaré6wno pacjentdw, jak i personelu.

Nowoczesna rejestracja jako element sprawnej
organizacji pracy

Polaczenie wielu kanaléw rejestracji z jednym terminarzem
pozwala uporzadkowac prace rejestracji i wyeliminowaé ko-
nieczno$¢ recznego synchronizowania danych. Pacjent zyskuje
swobode wyboru sposobu kontaktu z placowka, a personel ma
dostep do pelnego i aktualnego harmonogramu wizyt. Dzieki
temu placowki zyskuja sprawniejsza organizacje pracy, lepsza
dostepnos¢ $wiadczen oraz wyzszy standard obslugi pacjenta.

Dzieki platformie integracyjnej KAMSOFT, placowka
moze wspotpracowac z wybranym dostawca voice-
botow, integrujac je z systemem gabinetowym.
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