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Al. Chwilowy

goracy trend

czy koto ratunkowe
dla ochrony zdrowia?

0Od momentu premiery ChatGPT, sztuczna inteligencja
jesttematemnr 1. Jedni twierdza, ze Al zastapi ludzi

w wielu zawodach, w tym lekarzy, podczas gdy inni mo-
wig o rozdmuchanych nadziejach. Gdzie lezy prawda?
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Na Al najbardziej skorzysta medycyna

Zadna inna technologia nie ma takiej sily, pozytywnej

i negatywnej, jak sztuczna inteligencja. Jeszcze kilka lat temu
Al byla dla przecietnego Kowalskiego czym$ wirtualnym,
skomplikowana koncepcja, nad ktéra pracowali naukowcy

i informatycy. Jednak odkad w listopadzie 2022 roku swoja
premiere mial ChatGPT, z Al moze korzystaé kazdy. Dzisiaj,
codziennie do narzedzia trafia ok. 2,5 mld promptéw, czyli
pytan i polecen o streszczenie tekstu, wykonanie grafiki

albo napisanie maila. Jego twérca — OpenAl — jest na prostej
drodze do detronizacji Google z ok. 8,5 mld zapytan dziennie.

Z ChatGPT, Gemini (Google), Copilot'a (Microsoft), Groka (X)
albo Llama (Meta) korzystaja tez pacjenci szukajacy diagnoz
ilekarze podejmujac decyzje medyczne. Generatywna Al
tworzy bezbledne tresci i odpowiada na wszystkie pytania na
zasadzie czystej statystyki, przekonuje swoja wiedza i brzmi
wiarygodnie, nawet jesli halucynuje i zmysla fakty.

Ochrona zdrowia szybko zdala sobie sprawe, ze nowej
generacji Al jest pierwsza od lat szansa na poradzenie sobie

z problemami, ktérych nie udalo sie dotad rozwiazaé. Al
moze sluchaé rozmowy w gabinecie lekarskim, aby lekarz
albo pielegniarka nie musieli recznie wpisywaé¢ danych do
komputera, mogac skupi¢ sie na rozmowie z pacjentem. Al
moze analizowaé megabajty informacji o zdrowiu pacjenta

z roznych zrédel — jak zdjecia medyczne, notatki lekarzy

— nawet jesli s3 zapisane w PDF-ach i r6znych formatach,
oszczedzajac cenny czas lekarza. Moze tez zestawia¢ wyniki
badan z najnowszymi publikacjami naukowymi, podajac naj-
bardziej aktualne rekomendacje dotyczace leczenia albo stylu
zycia. Moze szuka¢ kandydatéw na nowe leki i przewidywaé
struktury bialek, za co dostala Nobla w 2024 roku.

Agenci Al sa gotowi, aby automatyzowac procesy organiza-
cyjne w szpitalach jak harmonogramy pracy oraz triazowac
pacjentow. Pierwsze szpitale wdrazaja systemy Al, dzieki
ktérym lekarz moze rozmawiaé z elektroniczna dokumenta-
cja medyczna, zamiast recznie klikaé, skrolowaé, przechodzié¢
po dziesigtkach zakladkach w systemach IT.
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Technologia zmieni niezmieniajaca sie od dekad
ochrone zdrowia

Pacjenci coraz chetniej pytaja Al o objawy oraz sposéb lecze-
nia. Wedlug ostatniego raportu Harvard Business Review,
najczestszym powodem korzystania z ChatGPT i podobnych
rozwiazan jest ,terapia i dotrzymanie towarzystwa”. Al jest
zawsze pod reka, empatyczna, cierpliwa, ttumaczy skompliko-
wane zagadnienia zrozumialym jezykiem, bez uprzedzen.

Al nie jest tylko kolejna technologia, ale juz dzi$ przewraca
do géry nogami sposob, w jaki pacjenci wchodza w inter-
akcje z systemem zdrowia oraz metody pracy lekarzy. Jest
duza nadzieja, ze bedzie to zmiana na lepsze i Al pozwoli
odbiurokratyzowa¢ system zdrowia, uwalniajac lekarzy i pie-
legniarki od pochlaniajacych coraz wiecej czasu obowiazkow
administracyjnych.

Ale z drugiej strony juz teraz widzimy zagrozenia. Fake

newsy medyczne podparte realnie wygladajacymi zdjeciami

i filmami wprowadzaja pacjentdw w blad i podkopuja wiare

w nauke jaka jest medycyna, prowadzac do korozji zaufania
do lekarzy. Al stuchajaca rozmowy w gabinecie lekarskim
skrupulatnie notuje wszystkie dane, ale wchodzi pomiedzy
lekarza a pacjenta, z czym chorzy niekoniecznie musza czué
sie komfortowo. Duze firmy technologiczne zbieraja coraz
wiecej danych na nasz temat, aby szkoli¢ coraz to doskonalsze

algorytmy.

Al'w medycynie bedzie wymagala od nas kompromiséw
pomiedzy wyzsza jakoScia leczenia a utrata prywatnoSci.

O duzo wazniejsze bedzie wrazliwe wprowadzanie Al do
medycyny, aby fundamentalne wartosci opieki — jak ludzki
dotyk — zostaly nie tylko zachowane, ale nawet wzmocnione.

Pierwszy przekrojowy obraz rozwoju Al w medycynie
W niniejszym raporcie znajda Paristwo rézne opinie o Al,
ktore zebraliSmy podczas wywiadéw z ekspertami z Polski

i zza granicy. To lacznie 11 rozméw o etyce Al juz dzialajacych
rozwiazaniach, najnowszych innowacjach, jak agenci Al oraz
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regulacjach, jak europejski Akt w sprawie AI. Wszystko po to,
abyscie mogli Pafistwo wyrobi¢ sobie wlasne zdanie w chaosie
sensacyjnych naglowkéw prasowych i kontrowersyjnych
wypowiedzi.

Prezentujemy najnowsze zastosowania kliniczne Al, w tym
przykladowo ChatEDM, czyli system pozwalajacy lekarzowi
rozmawia¢ z dokumentacja pacjenta, modele rozpoznajace
choroby skory i przewidujace ryzyko wystapienia chordb.
W5rdd nich sg tez polskie innowacje, jak wytrenowany na
krajowych danych model PPLuM albo rozwiazania Al w syste-
mach gabinetowych dla lekarzy. Przedstawiamy przelomowe
modele diagnostyczne jak zaprezentowany przez Microsoft
MAI-DxO i eksperymenty psychologiczne obnazajace, dlacze-
go traktujemy Al jak co$ inteligentnego.

Oprocz trendéw pozwalajacych zrozumie¢ aktualne kierunki
rozwoju Al, podajemy konkretne wskazowki, jak wdrazaé
Al'w szpitalach, przychodniach i gabinetach lekarskich, jak
lekarze moga bezpiecznie z niej korzysta¢, jak beda dzialaly
innowacje Al planowane w polskiej ochronie zdrowia jak np.
Platforma Uslug Inteligentnych. Przegladamy tez regulacje
dotyczace stosowania Al jak RODO, EU Al Act czy wytyczne

w nowym Kodeksie Etyki Lekarskiej, ktéry od 2025 roku
naklada na lekarzy obowiazek informowania o stosowaniu AL

I na koncu prezentujemy podsumowanie 5 waznych raportéw
na temat AI w ochronie zdrowia opartych na wiarygodnych
badaniach i danych. Dowiecie sie z nich Pafistwo, o co
najczeéciej pytamy ChatGPT, ze Polska to lider w korzystaniu
z generatywnej Al oraz co oznacza pojecie , zywej inteligencji”.

Nasz 242-stronicowy raport opiera sie na juz publikowanych
w czasopi$mie OSOZ artykulach oraz nowych tresciach.

Zdajemy sobie sprawe, ze pisanie o Al w czasach, gdy codzien-
nie pojawiaja sie nowe modele albo przelomowe rozwiazania
nie jest latwe. W tym tempie rozwoju, dzisiejsze newsy moga
okaza¢ sie jutro juz nieaktualne. Dlatego skupilismy sie na
uniwersalnych podstawach, ktore nie przeterminuja sie nawet
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za kilka miesiecy. Rownie wazne bylo dla nas polaczenie
trendéw $wiatowych z kontekstem dzialania polskich placo-
wek medycznych — niektore z rozwigzan Al wdrazane w USA,
jak przykladowo transkrypcja rozmowy z pacjentem na wpisy
do EDM, jeszcze nie sa obecne w Polsce. Mozna si¢ jednak
spodziewad, ze zaczng wchodzié na nasz rynek za kilka lat, jak
tylko Al nauczy sie porzadnie jezyka polskiego.

Raport twardo stapa po ziemi, unikajac gloryfikacji AL Tutaj
zgadzamy sie w pelni z Jessica Morley z Uniwersytetu Yale
(USA), ktora w wywiadzie dla OSOZ mowi wprost: , Al nie jest
ani nowa, ani magiczna, ani inteligentna. Jedynie sprawia
wrazenie takiej.”

Zyczymy milej lektury!
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Eliza is a mock Rogerian psychotherapist.
The original program was described by Joseph Weizenbaum in 1966.

G

This implementation by Norbert Landsteiner 2005.

ELIZA: Is something troubling you ?

YOU: Men are all alike.

ELIZA: What is the connection, do you suppose ?

YOU: They're always bugging us about something or other.
ELIZA: you think of a specific example ?

Y.OU ell, my boyfriend made me come here.

ELIZA: Is it important to you that your boyfriend made you come here ?
YOU: He says I'm depressed much of the time.

ELIZA: I am sorry to hear that you are depressed.

YOU: It's true. I am unhappy.

ELIZA: Can you ain what made you unhappy ?

YOU:

Przyktad czatu z Eliza

60 Iat przed ChatGPT
chatbot ELIZA zdemaskowat
nasze relacje z Al

W 1966 roku Joseph Weizenbaum - informatyk z Massachusetts In-
stitute of Technology MIT (USA) - opracowat chatbot ELIZA. Czatujac
z Eliza, pacjenci byli przekonani, ze komputer ich stuchairozumie.

Eliza naprawde potrafi myslec

Wynalazek byl sensacja na swoje czasy. W latach 60-tych 20.
wieku dopiero zaczely powstawa¢ pierwsze komputery. Zajmo-
waly one kilka pomieszczen i w zaden sposdb nie przypomina-
ly tych wspolczesnych.
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Celem Weizenbauma nie bylo stworzenie chatbota do
masowego uzytku, ale udowodnienie fenomenu, ktéry potem
stal sie podstawa rozwoju juz bardziej dojrzalszych wersji
systemoéw konwersacyjnych, w tym dzisiejszego ChatGPT.
Naukowiec doskonale wiedzial, ze prymitywne wowczas
maszyny nie sa w stanie prowadzi¢ rozmowy — sztuczna
inteligencja istniala tylko w teorii, a moc obliczeniowa
komputeréw z lat 60-tych byla kilka tysiecy mniejsza niz
wspdlczesnych smartfonow.

Dlatego informatyk z MIT poszedl na skroty i skorzystal

z zasady znanej z psychoterapii i polegajacej na autorefleksji.
W skrocie: kiedy pacjent wypowiada jakie$ zdanie, psychote-
rapeuta zadaje pytanie, ktdre jest jego odbiciem lustrzanym.
Metoda ta ma ulatwi¢ pacjentowi zrozumienie wlasnych
motywdw, poznanie samego siebie, bez oferowania konkret-
nych porad. Tak tez zbudowano Elize: jesli pacjent wspo-
minal, ze jest zly, Eliza pytala, ,dlaczego czuje z10§¢”. Kilka
prostych regul pozwolilo uzyska¢ zaskakujacy efekt. Pokazuje
to jeden z autentycznych przykladéw czatu z Eliza:

Eliza: Co cie martwi?

Pacjent: Wszyscy mezczyzni sg tacy sami.

Eliza: Co masz na mysli?

Pacjent: Zawsze si¢ 0 co$ czepiaja,

Eliza: Mozesz poda¢ konkretny przyklad?

Pacjent: Coz, to z powodu mojego chlopaka przysziam do ciebie.
Eliza: Czy to ma znaczenie, ze przyszias do mnie z jego powodu?
Pacjent: Twierdzi, ze przez wiekszo$¢ czasu jestem w depresji.
Eliza: Przykro mi, ze masz depresje.

Pacjent: To prawda. Jestem nieszczesliwa.

Eliza: Mozesz wyjasni¢, dlaczego jeste$ nieszczesliwa?

12



Efektu Elizy
doSwiadczamy za
kazdym razem, gdy
mowimy do smart-
fona albo przeklina-
my na inteligentny
odkurzacz.

Joseph Weizebaum ,rozmawia”
z Eliza pod okiem dziennikarzy
(1966 rok)
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Dzieki mechanizmowi psychologicznemu, rozmawiajac z Eliza
mozna bylo mieé¢ wrazenie, ze rozumie, co do niej sie mowi.
Weizenbaumowi zarzucano nawet, ze po drugiej stronie siedzi
czlowiek, ktéry odpowiada na pytania. Pewnego razu jego
sekretarka miala nawet poprosi¢, aby Weizenbaum zostawil

ja w pokoju sam-na-sam z Eliza, bo chciala z nig prywatnie
porozmawiac.

Procesory moga byc przyjaciotmi

Taka iluzja ,inteligentnej maszyny” — ktéra zostala nazwana
efektem Elizy — wynika z tendencji ludzi do przypisywania
komputerom ludzkich cech jak empatia i zrozumienie.
Podobnie dziala ona w przypadku ChatGPT, ktéry nie rozumie
zdan jak czlowiek, jedynie analizuje tekst i podaje odpowiedzi
kierujac sie czysta statystyka. Nowe modele generatywnej Al do
perfekeji opanowaly komponowanie zdan, co sprawia jeszcze
wieksze wrazenie, ze system jest naprawde inteligentny.

Eliza byla prymitywna technologia. Bot jedynie dopasowywal
predefiniowane odpowiedzi uzupelniajac je stowami kluczo-
wymi zawartymi w pytaniu. W eksperymencie Weizenbauma
chodzilo o pokazanie, ze jesli rzecz ma atrybuty przypomi-
najace cechy czlowieka, automatycznie traktujemy ja jak
obiekt my$lacy. Wystarczy sobie przypomnie¢, kiedy ostatnio
mowilismy do komputera, przeklinali§my na smartfon albo
inteligentny odkurzacz.

W najblizszych latach mozna sie spodziewaé rozwoju persona-
lizowanych botéw, ktére odpowiedza na kazde pytanie, zarezer-
wuja podroz albo wizyte u lekarza, podpowiedza co zrobié na
$niadanie. Majac na uwadze efekt Elizy mozna sie spodziewaé,
ze bedziemy je traktowa¢ jako zaufanych doradcow, do ktérych
bedziemy sie zwracaé

z kazda sprawa. Zyskaja one
naturalnie brzmiace glosy,
jeszcze bardziej sprawiajac
wrazenie, ze rozmawiamy

z prawdziwym czlowie-
kiem.
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Era profilerow zdrowia

Technologie cyfrowe i dostep do danych zacierajg granice pomiedzy
klasyczna medycyna a samo-opieka. A to oznacza, ze system zdrowia
czekaja duze przetasowania - wielkie firmy technologiczne wchodza
w role neo-dostawcow opieki, umywajac rece od odpowiedzialnosci,
ale za to towarzyszac pacjentowi w dbaniu o zdrowie dziefii noc.

Teoria dwoch systemow zdrowia

Ochrona zdrowia to jedna z tych branz, ktéra zmienia sie
nieustannie za sprawa rewolucji wiedzy i technologii. Tak
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bylo jak wynaleziono pierwszy stetoskop, antybiotyki albo
RTG. Dlatego transformacja cyfrowa nie jest niczym nowym,
cho¢ po raz pierwszy mamy do czynienia z zupelnie nowymi
silami oddzialywujacymi na sektor zdrowia: technologie ko-
munikacyjne oraz dane i sztuczna inteligencja razem wziete
powoduja, ze nagle powstaje alternatywny model $wiadczenia
uslug, usytuowany poza systemem zdrowia, a kreowany przez
firmy nowych technologii, ktére z sektorem zdrowia nie maja
nic wspdlnego.

Al smartwatche i aplikacje zdrowotne nie sa juz tylko ,,do-
datkami” do opieki zdrowotnej, jak mialo to miejsce jeszcze
kilka lat temu. Staja sie fundamentem coraz potezniejszego,
réwnoleglego systemu zdrowia, a pacjenci — sfrustrowani
dlugim czasem oczekiwania na wizyty, medycyna skupiona
na leczeniu narzadéw zamiast opiece i profilaktyce — chetnie
korzystaja z nowych form $§wiadczenia uslug.

W efekcie system zdrowia rozwarstwia sie na system 2

— klasyczna medycyne realizowana w szpitalach, przychod-
niach i gabinetach lekarskich; oraz system 1 — cyfrowe uslugi
typu ,well-being”, ktére jednak coraz czesciej przypominaja
uslugi medyczne. System 2 — w analogii do teorii podejmo-
wania decyzji Daniela Kahneman'a — to medycyna ,powolna”
realizowana w placowkach zdrowia, a system 1 — medycyna
,szybka”, czyli decyzje pacjenta dotyczace zdrowia oparte na
wskazowkach z urzadzen cyfrowych mierzacych parametry
zdrowia.

To zjawisko bedzie szybko postepowaé, bo systemy opieki
zdrowotnej sa pod duzymi obciazeniami, a jako statyczne
kolosy nie sa w stanie juz spelni¢ oczekiwan pacjentow.
Ludno&¢ starzeje sie, rodnie czesto§¢ wystepowania choréb
przewleklych, brakuje pracownikéw stuzby zdrowia. Nawet
jesli wydatki na zdrowie rosna z roku na rok, ida one na
utrzymanie systemu 1 przed upadkiem, zamiast na reformy.

System 1 mocno zintegrowany z zyciem kazdego

Pacjenci nie czekaja i w ewolucji technologicznej szukaja
korzysci dla siebie. Dotyczy to zwlaszcza pokolenia Z, ktore
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wychowalo sie w erze mediéw spolecznosciowych i e-uslug,
oczekujac od ochrony zdrowia podobnych standardéw.

Duze modele jezykowe obsluguja codziennie miliony zapytan
zwiazanych ze zdrowiem. Juz nie doktora Google, ale profeso-
ra ChatGPT pytamy o objawy, diete, zdrowie psychiczne, sen

i ¢wiczenia. Nie tylko w celu uzyskania informacji, ale takze,
aby znalez¢ wsparcie psychiczne — wedlug ostatniego raportu
Harvard Business Review, wla$nie ,wsparcie psychiczne”

jest najczestsza przyczyna, dlaczego zwracamy sie do Al

z pytaniem. Narzedzia Al sa zawsze dostepne, latwe w uzyciu
i oferuja cos, czego tradycyjna opieka czesto nie jest w stanie
zagwarantowaé: natychmiastowa odpowiedz, bez osadzania,
bez uprzedzen, bez patrzenia na zegarek, bo koniczy sie
10-minutowa wizyta.

A nowe modele Al maja coraz to lepsze zdolnosci diagno-
styczne. Przykladowo, MAI-DxO firmy Microsoft moze
identyfikowaé choroby ze znacznie wieksza dokladnoscia
niz dowiadczeni lekarze, czesto robiac to przy mniejszej
liczbie testdw i w krotszym czasie. MAI-DxO zadaje pytania
uzupelniajace, analizuje dostepne dane i dostosowuje swoje
rozumowanie w czasie rzeczywistym, kopiujac proces wnio-
skowania lekarza. Takich modeli jest coraz wiecej.

Za szybkim rozwojem konsumenckiej ochrony zdrowia

w modelu ,jeden dostawca — miliony konsumentéw zdrowia”
stoja tez media spolecznosciowe. Na platformach takich

jak TikTok i Instagram to influencerzy, a nie lekarze, radza,
co jes¢, jak sie diagnozowaé, co zrobi¢, aby zy¢ dlugo. Filmy
na temat ADHD, suplementéw diety i ,longevity” notuja
miliardy wyswietleny, bo pochodza od autorytetu, kogo$ kto
imponuje, zbudowal zasieg i méwi przekonujacym oraz
zrozumialym jezykiem, dostarczajac prostych rozwiazan na
skomplikowane problemy.

Wiele z tych treci wprowadza w blad, a niektére sa nawet nie-
bezpieczne dla zdrowia i zycia. Ale to niewazne, bo faworyzuja
je algorytmy, ktérych celem jest sprawienie, aby uzytkownik
jak najwiecej czasu spedzil na Facebooku, Tik-Toku albo
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YouTube. Dlatego promowane sg angazujace, emocjonalne,
krotkie tredci, a niekoniecznie te najbardziej poprawne pod
wzgledem naukowym. Edukacja zdrowotna dawno temu
zostala przejeta przez media spolecznosciowe, a negatywne
efekty beda widoczne za kilka lat.

Na to trzeba nalozy¢ jeszcze jeden trend: w wysokorozwinie-
tych spoleczenstwach zdrowie stalo sie symbolem prestizu
spolecznego, determinantem sukcesu. Aby utrzymacé zdrowie
oraz zy¢ dlugo i szczesliwie trzeba wykazac sie wlasna
zaradnoscia, stosowaé niekonwencjonalne metody, nie ufajac
starej medycynie. Stad popularno$¢ suplementéw diety obie-
cujacych wieksza energie i pozbycie sie probleméw, kariera
Ozempicu jako drogi na skroty do atrakcyjnosci fizycznej

i formy zdrowotnej, a wkrotce — agentéw AL

2026: Agenci Al zaczynaja przyjmowac

pierwszych pacjentow

Urzadzenia wearables §ledza juz sen, stres, tetno, a nawet
wezesne oznaki choroby. Nowej generacji smartwatche
potrafig wykona¢ EKG, monitorowaé wzorce ruchu i na tej
podstawie ostrzega¢ przed chorobami przewleklymi, a inte-
ligentna bizuteria zbiera skrupulatnie dane, aby radzi¢, jak
poprawi¢ jako$¢é snu i zoptymalizowa¢ styl zycia. To juz tylko
kwestia czasu, gdy zegarki Apple albo Samsung beda mierzyly
nieinwazyjnie poziom glukozy we krwi.

Najlepszym przykladem firmy big tech wchodzacej do
ochrony zdrowia, aby zagospodarowac nisze zwiazana

z profilaktyka, jest Neko Health — klinika zalozona przez
szefa platformy streamingowej Spotify. Neko Health z filiami
w Londynie i Sztokholmie oferuje skanowanie calego ciala

i analize danych z wykorzystaniem Al za 299 dolaréw. Na tej
podstawie lekarze szukaja mozliwych ryzyk zdrowotnych albo
pierwszym objawow choréb. Lista oczekujacych na wizyte

w Londynie przekroczyla 100 000 o0s6b.

Profilaktyka staje sie domena firm technologicznych, ktore
maja dostep do danych pacjenta w czasie rzeczywistym.
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Oznacza to, ze tradycyjni dostawcy uslug medycznych traca
powoli monopol na opieke, a granica pomiedzy uslugami
medycznymi — ktore, zgodnie z przepisami, moga by¢
realizowane tylko przez uprawnione podmioty — a uslugami
,wellness” staje sie plynna.

Pacjenci sie ciesza, bo maja dostep do informacji i porad

w czasie rzeczywistym, ale problem jest powazny, bo opieka
cyfrowa $wiadczona jest z pominieciem jakiekolwiek
odpowiedzialnosci, a dane z np. smartwatchy nie bedacych
urzadzeniami medycznymi moga wprowadzaé w blad. Ale

dla pacjentéw nie posiadajacych wiedzy technicznej nie ma
to znaczenia. Licza sie porady i poczucie, ze zdrowie jest ,pod
kontrola”. To zaufanie w inteligencje maszyn i Al zostalo
dokladnie zbadane dekady temu i okreslane jest antropomor-
fizmem.

Wiele firm big tech obiecuje na wyrost, ze dane obrazuja
stan zdrowia. Nie jest to do konca prawda, bo szacuje sie, ze
nawet szczegblowe i rozlegle dane zdrowotne moga opisaé
zdrowie w co najwyzej 40%. Pozostale 60% to informacje
zlokalizowane w zewnetrznym, skomplikowanym §rodowisku
zycia pacjenta, ktdre ma ogromne znaczenie dla zdrowia

i samopoczucia. Do danych o tych 60% determinantéw nie
ma dostepu, bo elektroniczna dokumentacja medyczna

nie obejmuje szczegdlow dotyczacych relacji rodzinnych,
warunkéw mieszkaniowych, probleméw w pracy, narazenia
na zanieczyszczone powietrze albo stres.

Tymczasem lada dzien do opieki zdrowotnej zaczna wchodzié
tzw. agenci Al. Agenci Al moga koordynowac operacje, $ledzi¢
postepy i wyznaczac plany leczenia, a takze towarzyszy¢
pacjentowi dzien i noc jak stréze AL

Agenci Al to nowi aktorzy w systemie
zdrowia aktywnie podejmujacy decyzje.
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Agent Al to co$ wiecej niz obecnie stosowane algorytmy
biernie analizujace dane i wspierajace podejmowanie
decyzji — to nowi aktorzy w systemie zdrowia aktywnie
podejmujacy decyzje. Jesli wykaza sie duza skutecznoscia

i dokladnoscia, beda tak samo certyfikowane jak obecnie
niektére algorytmy, wchodzac w role cyfrowego pracownika
zdrowia.

Al nie jest cudownym lekiem na chory system zdrowia

Oczywiscie, Al nie wchodzi tylko do systemu 1, czyli zdrowia
konsumenckiego, ale takze do systemu 2. I wiele z rozwiazan
rodzi nadzieje na pozbycie sie obcigzent administracyjnych.
Al automatycznie analizuje dane pacjentéw w elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM), aby przewidzie¢ rozwdj
choréb, pomaga wyszukiwaé dane albo notowac przebieg
wizyty na podstawie rozmowy z pacjentem. Al wspomaga
decyzje kliniczne zestawiajac dane pacjenta z dostepna
literaturg medyczna i ostatnimi badaniami naukowymi, aby
pacjent otrzymal leczenie dopasowane do jego indywidualne-
go przypadku, w oparciu o twarde fakty, a nie tylko wybiércze
deklaracje.

Cho¢ zdolnosci systeméw Al w medycynie szybko rosna, Al
nie jest magicznym rozwiazaniem na wszystkie problemy
sektora zdrowia. Obecnie znajdujemy sie w okresie zachwytu
nad Al i wiele doniesieni prasowych wywoluje nieuzasadnio-
ny hurra-optymizm. Nie jest wykluczone, ze coraz silniejsze
modele Al beda wkrotce stosowane w diagnozie pacjentow.
Ale réwnie prawdopodobny jest scenariusz, ze szybko nie
poradzimy sobie z halucynacjami i duze modele jezykowe
(LLM) nieszybko doczekaja sie certyfikacji do zastosowan
klinicznych.

Jest jeszcze jedno wyzwanie. Sztuczna inteligencja wymaga
czystych, wysokiej jakosci danych. A tych ciagle brakuje.
Dlatego przez najblizsze lata placowki medyczne musza
skupié¢ sie na budowaniu dobrych baz, najlepiej w chmurze
danych.
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Cyfryzacja w czasach rosnacych jak na drozdzach nowych
aplikacji Al wymaga tez jasnej mapy drogowej. Niektore z naj-
bardziej innowacyjnych szpitali na §wiecie stosujg obecnie
prosta zasade minimalizmu cyfrowego: kazda nowa aplikacja
cyfrowa musi zmniejsza¢ liczbe kliknieé, a nie ja zwiekszac,

a kazdy nowy system musi by¢ zintegrowany z systemem
centralnym elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

Jestedmy Swiadkami czego$ wiecej niz transformacji
technologicznej. To zmiana ustanowionych od wiekéw regul
ochrony zdrowia. Przechodzimy od modelu opieki ,jeden
lekarz — jeden pacjent w tym samym czasie” do ,,jeden algo-
rytm/agent Al — miliony pacjentéw”, od ,leczenia pacjenta”
do ,leczenia danych pacjenta”. Opieka przenosi sie z klinik do
telefonow, z EDM do agent6éw Al z planowanych 10-minuto-
wych wizyt do zawsze dostepnych uslug on-line.

Nie oznacza to, ze tradycyjna opieka zdrowotna traci na
znaczeniu. Technologia nie zakléci medycyny jako nauki, bo
ta chroniona jest przepisami i nadal ma monopol na opieke
w bardziej skomplikowanych przypadkach albo gdy wyma-
gana jest operacja. Kolejki przed klinikami nie zmniejsza
sie. Jednak zmienia sie sposob, w jaki pacjenci postrzegaja
medycyne i wchodza z nia w interakeje. To proces przemian
spolecznych, ktdrych nie da sie juz zatrzymac, oraz nowe
rozdanie kart o zdrowie, gdzie duze firmy technologiczne
zaczynaja przejmowac pacjentdw w walce o rynek warty
globalnie ponad 21222 mld dolaréw.
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Jak i kiedy wdrazac Al?

Zamiast od razu pytac, jaka Al najlepiej wdrozy¢, trzeba najpierw

sie zastanowic¢,,po co”, a nastepnie przeanalizowac gotowosc¢ pod
wzgledem technicznym, finansowym, operacyjnymietycznym. W po-
rownaniu do klasycznych rozwiazan cyfrowych, Al wymaga dobrego
przygotowania.

Jak placowki medyczne stosujg Al?

Zainteresowanie wdrazaniem duzych modeli jezykowych
(LLM) nie wynika z mody, ale z korzysci jakie raportuja
szpitale, ktdre juz je wdrozyly — wynika z raportu AI Adoption
in Healthcare Report 2024 opracowanego przez HIMSS

i Medscape.
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Od momentu premiery generatywnej sztucznej inteligencji,
w kontekscie ochrony zdrowia duzo méwi sie o wspomaganiu
tworzenia elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).
Po raz pierwszy od czasu pojawienia sie pierwszych EDM-6w
pojawila sie szansa, ze lekarz nie bedzie musial przegladaé
manualnie wszystkich zapisow w e-kartotekach, bo AI
podsumuje najwazniejsze informacje i trendy.

I faktycznie, generatywna Al stosowana jest najczesciej

do zadan administracyjnych jak transkrypcja rozmowy
lekarza z pacjentem i tworzenie na tej podstawie wpisow
w EDM oraz zarzadzanie dokumentacja medyczna. Réwnie
czesto placowki medyczne siegaja do modeli Al w celu
wyszukiwania i podsumowywania literatury medycz-
nej. W tym zakresie najlepiej sprawdzaja sie rozwigzania

w modelu ,open-source”, ktore zapewniaja bezpieczenistwo
danych (dane medyczne nie opuszczaja bazy placowki i sa
analizowane lokalnie). Przykladem jest Llama (Meta, dawniej
Facebook).

Al jest zaskakujaco czesto stosowana do wspomagania
procesu diagnozy i w doborze terapii — czesciej prywatnie
przez lekarzy niz oficjalnie przez placowki medyczne. 57%
badanych (raport Al Adoption in Healthcare Report 2024)
wskazuje, ze dzieki Al zwiekszyla sie efektywno$é pracy, 25%
deklaruje oszczednosci czasowe, a 21% chwali sie redukeja
kosztow. Najwyzsze korzysci odnotowane zostaly w radiologii
oraz w transkrypcji rozméw lekarza z pacjentem do tworzenia
wpiséw w EDM. Z drugiej strony placéwki medyczne ostroz-
nie wdrazaja Al bo obawiaja sie o prywatnoé¢ danych (72%)
oraz stronniczo$¢ algorytméw i odpowiedzialno$¢ za bledne
decyzje Al (70%). Nadal tylko niewielka cze$é podmiotow
zdrowia oferuje szkolenia z zakresu Al, co rodzi jeszcze
wiekszy opdr przez technologia.

Al dobrze sie sprawdza w krytycznych problemach

W 2024 roku Chiny otworzyly pierwszy na $wiecie szpital
w pelni zasilany Al ,Agent Hospital”. Na razie pracuja w nim
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W jakich obszarach administracyjnych Al jest najczesciej stosowana

w placéwkach medycznych?

Transkrypcja rozméw na zapisy w EDM
Transkrypcja spotkan personelu
Automatyzacja komunikacji z pacjentem
Kodowanie danych w EDM

Przeglad danych w EDM

Analiza obrazéw medycznych

Przeglad literatury medycznej
Zarzadzanie wizytami pacjentow
Chatboty dla pacjentow

Analiza danych pacjentow

Wsparcie procesu diagnozy

Do jakich celéw lekarze najczesciej stosujg Al (uzycie prywatne)?

Transkrypcja rozmowy z pacjentem
Przeglad literatury naukowej i danych
Wsparcie procesu diagnozy
Automatyzacja komunikacji z pacjentem
Kodowanie danych w EDM

Analiza obrazow medycznych
Tworzenie grafikow pracy
Dostosowanie planow leczenia

Prognozowanie zdrowia pacjenta

Czy lekarze sq zaniepokojeni
kwestiami etycznymi
korzystania z Al

(np. stronniczo$¢ algorytmow)

39%
31%
19%
8%
3%
—
5 4 3 2 1
bardzo w ogble nie

zmartwieni zmartwieni
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ludzie, ale jego tworcy maja wizje, ze wkrotce osiagnie

pelng autonomie dzialania. To pokazuje, co juz jest mozliwe
technologicznie. Ale europejskie placéwki zdrowia ograni-
czone sg przepisami prawnymi i nie moga sobie pozwolié na
eksperymentowanie bez jakichkolwiek hamulcéw. Zreszta
wiele rozwigzan Al jest niedojrzalych i niegotowanych do
pracy w medycynie.

Mimo to pierwsze podmioty z powodzeniem stosuja
generatywna Al Przykladowo, w szwajcarskim Szpitalu
Uniwersyteckim w Bazylei, Al podsumowuje informacje

z roznych, niekompatybilnych systeméw IT oraz pisze wypisy
ze szpitala. Lekarze cenig sobie przede wszystkim skrécenie
czasu potrzebnego na te czasochlonna czynnos¢.

Zanim szpital zaczal stosowa¢ Al, przeprowadzil analize goto-
wosci, unikajac podejscia ,musimy mie¢ Al bo inni tez maja”.
Obejmuje ona ryzyka operacyjne (jak wdrozenie algorytmu
wplynie na prace personelu), finansowe (koszty utrzymania
Al w przyszlosci i serwisowania systemu), kliniczne (wplyw
na §ciezke opieki i wyniki pacjenta, ryzyka zdrowotne),

a nawet reputacyjne (ryzyko w przypadku nieudanego
wdrozenia lub bledow).

Zaleca sie zadanie sobie trzech pytan:
o Jaki problem probujesz rozwiazaé¢ wdrazajac algorytm?
o Czy istnieja inne sprawdzone rozwiazania — technolo-

giczne lub nietechnologiczne — ktére moga rozwiaza¢
problem?

o Czy masz wystarczajaco dobre dane do zasilenia algoryt-
mu?

Taka analiza moze doprowadzi¢ do znalezienia innych roz-
wiazan tego samego problemu, ale obciazonych mniejszym
ryzykiem wdrozenia, a do tego mniej kosztochlonnych. Jesli
jednak zapadnie decyzja o adaptacji Al, w kolejnym kroku
trzeba sie zapyta¢ o umiejetno3ci personelu, konieczno$é
przebudowy $ciezek opieki nad pacjentem w przypadku
algorytméw wspomagajacych procesy kliniczne, koszty utrzy-
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mania. Do tego zaleca sie wyznaczenie nienegocjowanych,
minimalnych korzysci.

Jesli placowka chce sprobowaé wdrozy¢ generatywna Al do
tworzenia EDM, szybko zda sobie sprawe z potencjalnych
kosztow — taki model, aby byl bezpieczny, musi dziala¢
lokalnie, a to czesto wymaga rozbudowy infrastruktury bazy
danych. Jesli szpital albo klinika ma swdj dzial IT, trzeba
bedzie doszkoli¢ jego pracownikow.

Dtug technologiczny

Jednym z najczestszych bledéw we wdrazaniu Al jest tzw.
dlug technologiczny. Dyrektorzy placowek zamiast najpierw
zreformowa¢ procesy organizacyjne stojace za stratami

i problemami, spiesza sie z zakupami i wszczepiaja do organi-
zacji rozwiazanie, na ktore organizacja nie jest przygotowana.
Innym problemem jest §lepa wiara w obietnice dostawcow

— latwo ulec urokowi ladnie przygotowanych prezentacji

i nowych rozwiazan, za dzialaniem ktérych nie stoja zadne
badania naukowe czy dowody. Nawet jesli jedno badanie
potwierdza skuteczno$§¢ algorytmu, trzeba zastanowic sie
razem z personelem, czy te same korzysci sa do skopiowania
w unikalnych warunkach placowki.

Jeszcze innym zludzeniem jest przekonanie, ze nowe techno-
logie automatycznie rozwigzuja stare problemy. Nawet jesli

w ochronie zdrowia nie ma klasycznej konkurencji, to jest na
pewno kultura ukrywania porazek i chwalenia sie sukcesami.
Jesli nieprzygotowana klinika wdrozy Al, wdrozenie sie nie
uda, a pienigdze zostana wyrzucone w bloto, fakt ten rzadko
kiedy ujrzy $wiatlo dziennie. O wiele gorsze jest utrwalenie

w zespole poczucia porazki i zrazenie sie do technologii. Tego
mozna uniknaé przeprowadzajac szczera ewaluacje i szukajac
przyczyn niepowodzenia.

Jak w przypadku kazdego rozwiazania cyfrowego, bez dobrej
strategii, dojrzalych proceséw organizacyjnych i kultury
innowacyjnosci, wdrazanie Al jest narazone na porazke.
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W KADRZE

Foresight. Jak przygotowac sie
na nieznana przysztosc
ochrony zdrowia?

Nie wiemy jaka bedzie opieka zdrowotna w 2030 roku, ale mozemy przy-
gotowac sie na kazdy scenariusz, aby nie dac¢ sie zaskoczy¢. W szybko
postepujacej transformacji cyfrowej sektorze zdrowia, ta umiejetnosc
moze zawazy¢ o by¢ albo nie by¢ dla wielu 0sdb, firm i instytuciji.



Technologie
ewoluuja
duzo szybciej
niz ludzie.
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Przysztos¢ w liczbie mnogiej

Roboty opiekujace sie pacjentami, inteligentne lodéwki
kontrolujace co jemy, leki dostarczane dronami — samo
pojawienie sie technologii nie oznacza jeszcze, ze bedzie ona
stosowana na szeroka skale za kilka lat. Z takiego zalozenia
wychodzi dziedzina prognozowania foresight, czyli metodyka
analizy prognoz lub hipotez na temat przyszlosci. Po co nam
foresight? Aby strategicznie unikaé zagrozen oraz wykorzy-
stywaé szanse w przyszlosci.

Zgodnie z foresight, nie ma jednej przyszloci — przysziosé
wystepuje w liczbie mnogiej. Prof. dr Kerstin Cuhls, badaczka
foresightu i kierownik projektéw naukowych w Instytucie
Fraunhofera ds. Badan nad Systemami i Innowacjami (ISI)
twierdzi, ze takze w ochronie zdrowia musimy zada¢ sobie
pytanie ,jakiej przyszlosci chcemy”. Przyszios¢, wedlug niej,
nie jest czyms$ ustalonym — to przestrzen pelna mozliwosci.
To od nas zalezy, czy za 10 lat w gabinecie lekarskim bedzie
na nas czekal czlowiek, czy maszyna.

Foresight nie polega na przewidywaniu przyszlosci, ale na
lepszym rozumieniu terazniejszosci i przygotowywaniu sie
na rézne mozliwe scenariusze. Wéréd metod foresightu sa
m.in. mapowanie trendéw, skanowanie horyzontu, tworzenie
alternatywnych przyszlosci.

Uwaga na technoentuzjazm

Kazda organizacja oraz prywatna osoba powinna raz na jaki§
czas zastanowié sie nad tym, co moze przynies¢ przyszlosé. Po
to, aby by¢ gotowym na rézne scenariusze — zar6wno te pozy-
tywne i negatywne. Chodzi tez o ksztaltowanie otwartosci na
zmiany, krytycznego myslenia i emocjonalnej refleksji nad
tym, dokad zmierzamy i co powinni$émy zmienié juz teraz, by
$wiat — w tym ochrona zdrowia — byl lepszy.

Duze firmy nowych technologii maja tendencje do sprze-
dawania nam pozytywnej wizji przyszlosci, ktora przesiak-
nieta jest technologia. Nic dziwnego, bo w ten sposéb chca
inspirowa¢ klientoéw, poprawiaé¢ wizerunek oraz podbija¢
swoja warto$¢ rynkowa. Ale jak mowia eksperci od foresight,



TRENDY Al |28

technologie ewoluuja duzo szybciej niz ludzie. Kazdy z nas
ma inne wartosci, cele, priorytety. To dlatego nadal nie
wszyscy nosza inteligentne zegarki kontrolujace parametry
zdrowia, mimo iz teoretycznie dla kazdego powinno byé
wazne, aby zy¢ zdrowo i dlugo. To, ze technologia jest zawsze
o krok do przodu w stosunku do spoleczenstwa, moze
prowadzié do rozczarowania innowacjami: EDM nadal nie
rozwiazala problemu utrudnionego dostepu do danych,
sztuczna inteligencja nie wypelnila brakéw kadrowych ani
nie doprowadzila do rewolucji.

Sztuczna inteligencja, robotyka, opieka zdalna czy Big Data
na pewno beda mialy ogromny, pozytywny wplyw na ochrone
zdrowia. Ale to nie oznacza, ze zdominuja sektor. Prof.

Cuhls ostrzega tez przed tym, ze technologia nigdy nie jest
neutralna, ale odzwierciedla wartosci tych, ktorzy ja tworza.
Jako uzytkownicy koncowi decydujemy, czy je zaakceptuje-
my (i kupimy oraz zaczniemy korzystac z technologii) czy
odrzucimy.

Nie daj sie zaskoczyé

W foresight chodzi o przygotowanie sie na rézne mozliwosci,
nawet te trudne do wyobrazenia. Wiele organizacji ochrony
zdrowia korzystajacych z tej metody przed 2020 rokiem
bylo gotowych na pandemie COVID-19, bo przeprowadzily
wezesniej symulacje roznych opcji przysziosci, testujac swoja
odpornoé¢ na mozliwe kryzysy.

Pytan o jutro w ochronie zdrowia mozna zada¢ sobie duzo:
Co, jesli sztuczna inteligencja bedzie nieomylna i pacjenci
zaczna preferowaé Al zamiast lekarzy? Co, jesli spoleczenstwo
nie bedzie sie chcialo dzieli¢ swoimi danymi zdrowotnymi?
Co, gdy blad w algorytmie Al doprowadzi do milionéw bled-
nych diagnoz? W stawianiu sobie trudnych pytan nie chodzi
o straszenie, ale o zastanowienie sig, co moze sie wydarzyé za
kilka miesiecy albo lat i co to dla mnie oznacza.

To, jaki bedzie §wiat jutro, zalezy od ludzi i ich motywacji
oraz dzialan. Prawie kazdemu z nas towarzyszy lek przed
utratg kontroli nad wlasnym zyciem, nadzieje na lepsze jutro



- Czesto staramy sie ekstra-
polowac przysztoS¢ na pod-
stawie danych i statystyk. Ale
ludzmi kieruja emocje i te tez
trzeba uwzglednic - twierdzi
prof. Cuhls.
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albo opér przed zmiana. To sg emocje, ktore moga blokowa¢
przyjecie nawet najlepszych rozwigzan. Dlatego ludzie
musza mieé poczucie, ze sa wspdltwoércami zmian, a nie ich
biernymi odbiorcami.

Jesli zmiany sa postrzegane jako co$, co nam sie narzuca, za-
mykamy sie na nie. Jesli jesteSmy w nie zaangazowani — nasza
wyobraznia staje sie poteznym motorem innowacji — mowi
prof. Cuhls.

Innowacja tkwi w ludziach, a nie technice

Nowe technologie sa wazne, ale same w sobie nie zmienia
rzeczywisto$ci. ROwnie istotne jest reformowanie instytucji,
systemoéw edukacji, modeli zarzadzania oraz mentalnosci.
Innowacja w ochronie zdrowia to przede wszystkim zmiana
spoleczna, a dopiero pézniej technologiczna. Wedlug teorii
foresight'u, przygotowywanie sie na przyszlo$¢ najlepiej
zacza¢ od zmiany nastawienia, w tym pokory w stosunku do
niepewnosci i zaakceptowanie jej, skupienia sie na mozliwos-
ciach, a nie lekach, otwartosci na rézne opcje bez zamykania
sie w swoich z gory ustalonych opiniach.

To wymaga zadawania sobie trudnych pytan, podwazania
wlasnych zalozen, a czasami nawet siegania po inspiracje ze
Swiata science fiction. Mozna tam znalezé sporo rozwiazan,
ktore tylko na pierwszy rzut oka sa czysta fantazja.

Przyszlo$¢ ochrony zdrowia nie jest czyms, co po prostu sie
wydarzy. To co$, co mozemy wspdltworzyé razem.
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LABORATORIUM TECHNOLOGI!

€ PLLuM

Polish Large Language Model

Jak polski duzy model jezykowy
PLLuM radzi sobie
z pytaniami medycznymi?

W lutym swoja premiere miat PLLuUM, czyli polski duzy
model jezykowy i osobisty asystent sztucznej inteli-
gencji. Testujemy go na pytaniach egzaminacyjnych
zmedycyny i zadaniach administracyjnych realizowa-
nych w placéwkach zdrowia. Jak wypada w stosunku do
ChatGPT?



Okno gtowne PLLUM - pol-
skiego osobistego asystenta
sztucznej inteligenciji

B Komunikacja

Napisz zyczenia urodzinowe dla mojego
najlepszego przyjaciela.

{} Kod

Wyjasnij dziatanie podanego kodu w Pythonie.

+, Zobacz wiecej
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Co tojest PLLUM?

Twoércy PLLuM podkreslaja, ze to pierwszy duzy model jezy-
kowy (LLM) przygotowany z my$la o generowaniu tekstow
w jezyku polskim i bazujacy na terminologii administracji
publicznej. Amerykanskie LLM jak ChatGPT sa trenowane
przede wszystkich na ogélnodostepnych tresciach w jezyku
angielskim. I cho¢ dobrze radza sobie z tlumaczeniem na
jezyk polski, czasami ich odpowiedzi brzmia nienaturalnie

i szybko mozna sie domyslié, ze przygotowal je chatbot.

Przewaga PLLuM jest to, ze zostal wytrenowany na danych
pozyskanych w etyczny sposdb (czyli za zgoda ich wlascicieli
oraz respektujac przepisy polskie i UE) oraz dostrojony przez
zesp6l ponad 50 specjalistow. W jego rozwdj zainwestowano
dotychczas 14,5 mln zl. Kolejne 19 mln z1 ma poméc we
wdrozeniu modelu w m.in. administracji publicznej. PLLuM
posluzy do stworzenia wirtualnego asystenta w aplikacji
mObywatel, gdzie bedzie udzielal informacji publicznych.
W planach jest tez inteligentny asystent urzedniczy
automatyzujacy przetwarzanie dokumentdw oraz aplikacje
edukacyjne.

PLLuM Chat

Twaéj osobisty asystent SI, ktéry méwi po polsku

B Pisanie Sprawy urzedowe

Napisz zawiadomienie dotyczace dezynsekcji w Jak uzyskac¢ dofinansowanie pobytu dziecka w
bloku. ztobku?

B Komunikacja Sprawy urzedowe

Gdzie mozna dobrze spedzi¢ czas z rodzing? Ile wynosi czas zasitku chorobowego?

0/16K
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ChatGPT dostosowuije jezyk
do lokalizacji i Swietnie sobie
radzi w jezyku polskim

ChatGPT

@ Wyszukaj Q Rozumyj

B Stwérz obraz
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Egzamin medyczny. ChatGPT troche lepszy

Zadali$my 15 losowo wybranych (z lacznie 120) pytan z egza-
minu z medycyny rodzinnej (sesja jesienna 2024). Zaré6wno
ChatGPT jak i PLLuM nie poradzily sobie dobrze: ChatGPT
odpowiedzial prawidlowo na 10 pytafh a PLLuM —na 9.
Obydwa modele lepiej radzily sobie z prostymi pytaniami
np. dotyczacymi szczepien i lekow, a gorzej — w diagnozie na
podstawie skomplikowanych objawéw.

Przykladem blednych odpowiedzi obydwu modeli jest naste-
pujace pytanie: Szczepien poekspozycyjnych nie wykonuje sie
w przypadku szczepienia przeciwko: A. odrze; B. kleszczowemu
zapaleniu mézgu; C. wiciekliznie; D. ospie wietrznej; E. tezcowi.

Prawidlowa odpowiedz to B. ChatGPT podal odpowiedz

D, uzasadniajac, ze ,szczepienia poekspozycyjne sq zalecane
w sytuacjach, w ktérych osoba moze by¢ narazona na infekcje

i konieczne jest szybkie podanie szczepionki lub immunoglobu-
liny, aby zapobiec rozwojowi choroby. Jednak nie dla wszystkich
choréb stosuje sie szczepienia poekspozycyjne. W przypadku
narazenia na ospe wietrzng, szczepienie poekspozycyjne nie jest
standardowo stosowane, chociaz istnieje mozliwos¢ podania
immunoglobuliny u 0s6b z grup ryzyka (np. niemowlgt, 0séb

z ostabionym ukladem odporno$ciowym). Zatem, szczepienie
przeciwko ospie wietrznej nie jest stosowane po ekspozycji.”

W czym moge pomoc?

Podsumuj tekst Zaskocz mnie Poszukaj pomystow Wiecej
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Z kolei PLLuM byl przekonany, ze to odpowiedz C jest
prawidlowa, argumentujac ze ,szczepien poekspozycyjnych nie
wykonuje si¢ w przypadku szczepienia przeciwko wsciekliznie.

W przypadku ekspozycji na wscieklizng, pacjent powinien otrzy-
maé immunoglobuling przeciwko wsciekliznie oraz rozpoczqé cykl
szczepien przeciwko wéciekliznie.”

ChatGPT dawal z reguly dluzsze uzasadnienia niz PLLuM,
niezaleznie od tego czy byly one poprawne, czy bledne. To
najwieksza slabos¢ obydwu modeli — kiedy klamia, robia to
naprawde przekonujaco.

Zalecenia dla pacjentow. PLLUM oszczedny w stowach,
a ChatGPT wszechstronny

Po licznych testach trzeba przyznaé, ze PLLuM potrafi pisaé
po polsku, jednak jego odpowiedzi sa z reguly bardzo krotkie.
ChatGPT wygrywa zdecydowanie dlugoscia odpowiedzi i ich
szczegblowoscia. SprawdziliSmy to zadajac m.in. pytanie
dotyczace komunikacji z pacjentem i zalecen terapeutycz-
nych. Prompt wpisany do obydwu narzedzi brzmial: Jestem
lekarzem. Mam pacjenta po dwéch zawalach serca, ktéry nie
potrafi rzuci¢ palenia. Prébowal juz m.in. plastréw antynikoty-
nowych, ostrzegatem go o mozliwych niebezpieczetistwach dla
zdrowia zwiqzanych z dalszym paleniem papieroséw. Jak jeszcze
moge wplyngé na pacjenta?

PLLuM byl bardzo lakoniczny, odpowiadajac: ,Mozesz spré-
bowa¢é porozmawia¢ z pacjentem o jego motywacji do rzucenia
palenia. Moze jest cos, co szczegblnie go martwi lub denerwuje
w zwiqzku z paleniem? MoZe jest jaki$ sposob, w jaki mégtbys mu
poméc w tej kwestii? Mozesz rowniez zasugerowaé mu rozmowg
z psychologiem lub terapeutq uzaleznief, ktérzy mogliby mu
poméc w radzeniu sobie z uzaleznieniem od nikotyny.”

ChatGPT z kolei zaproponowal opcje farmakologiczne,
terapie behawioralne i kilka pomysléw na poprawe komuni-
kacji z pacjentem. Odpowiedz przygotowal w postaci przej-
rzystej listy. W tym teScie ChatGPT zdecydowanie wygrywa.
Oto jego pelna odpowiedz:



Odpowiedzi
ChatGPT czasami
brzmia sztucznie
i zbyt entuzja-
stycznie.
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~Rzucenie palenia po dwéch zawalach serca jest niezwykle
istotne, zaréwno z punktu widzenia prewencji dalszych incyden-
téw sercowych, jak i ogolnego poprawienia jakosci zycia pacjenta.
W przypadku pacjentéw, ktorzy juz podjeli prébe rzucenia, ale nie
odniesli sukcesu, warto rozwazy¢ kilka réznych strategii, ktére
mogq zwigkszy¢ skutecznos¢ leczenia:

1. Farmakoterapia: Jesli pacjent nie odniost sukcesu przy uzyciu
plastréw antynikotynowych, warto rozwazy¢ inne opcje farma-
kologiczne, takie jak:

- Bupropion (np. Wellbutrin) — lek, ktéry zmniejsza objawy
odstawienia nikotyny i zmniejsza giéd nikotynowy.

- Wareniklina (Champix) — lek, ktéry pomaga zmniejszy¢
przyjemno$¢ z palenia i lagodzi objawy odstawienia nikotyny.

2. Wsparcie psychologiczne: Czasami farmakoterapia i plastry
mogq nie wystarczyé, jesli pacjent nie ma odpowiedniego
wsparcia psychologicznego. Mozna rozwazy¢:

- Terapie behawioralng: spotkania z psychologiem lub tera-
peutq, ktory pomoze w pracy nad motywacjq i rozwiqzywa-
niem probleméw zwiqzanych z uzaleznieniem.

- Grupy wsparcia: udziat w grupach wsparcia dla 0séb rzuca-
jacych palenie, ktére pomagajq wymienia¢ do§wiadczenia
i motywowac sie nawzajem.

3. Scista wspélpraca z pacjentem: Regularne monitorowanie
postepow pacjenta, przypomnienie o korzysciach zdrowotnych
zwiqzanych z rzuceniem palenia, a takze o ryzyku kolejnych
zawaléw serca. Czasami konieczne jest takze zaangazowanie
rodziny pacjenta w proces leczenia.

4. Zwigkszenie motywacji: Warto omowi¢ z pacjentem jego

indywidualne powody do rzucenia palenia — moze to by¢é zwiq-
zane z checiq poprawy jakosci zycia, uniknieciem kolejnych
powaznych probleméw zdrowotnych, a takze poprawq kondycji
fizycznej i psychicznej.

5. Monitorowanie zdrowia: Regularne badania kontrolne, w tym
monitorowanie parametréw sercowych (np. EKG, cisnienie
tetnicze, poziom cholesterolu), mogq stanowié silny bodziec
motywacyjny dla pacjenta. Jesli pacjent zobaczy pozytywne
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efekty w postaci poprawy wynikéw, moze to go zmotywowa¢ do
kontynuowania leczenia.

6. Unikanie czynnikéw wyzwalajqcych: Pomoc w identyfikacji
sytuacji, ktére sklaniajq pacjenta do siegania po papierosa (np.
stres, okreslone miejsca czy sytuacje spoteczne), oraz praca nad
strategiami radzenia sobie z tymi sytuacjami.

7. Edukacja pacjenta: Mozna ponownie przeprowadzic¢ rozmowe
o konsekwencjach palenia, wskazujgc na konkretny wptyw
palenia na zdrowie serca i uklad krqzenia. Czasem pacjentom
pomagajq jasne, konkretne informacje o tym, jak palenie
wplywa na funkcjonowanie ich organizmu, szczegélnie po
wezes$niejszych incydentach sercowych.

8. Aplikacje mobilne i technologie: Istnieje wiele aplikacji, ktére
mogq poméc pacjentowi monitorowac postepy, przypominaé
o wyznaczeniu celow, a takze dostarczaé wsparcia w momen-
tach kryzysowych. Niektére z nich oferujq réwniez mozliwosé
kontaktu z psychologiem czy terapeutq.

Kazdy pacjent jest inny, wiec kombinacja metod moze okazaé sig
najbardziej skuteczna. Kluczowe jest, aby pacjent poczul wsparcie
i zrozumienie, a takze aby znalazt odpowiedniq motywacje do
kontynuowania walki z natogiem.”

Administracja. PLLuM poprawny, ChatGPT kreatywny

Duze modele jezykowe $wietnie nadaja sie do przygotowywa-
nia treci informacyjnych, korespondencji z pacjentami lub
innymi lekarzami, podsumowywania informacji. Przyklado-
wo, moga szybko napisaé broszure dla pacjentéw na temat
zblizajacej sie akeji szczepien. W tym zadaniu znowu lepiej
sprawdzil sie ChatGPT. Jego tekst byl lepiej ustrukturyzowany
i uporzadkowany, a stylistyka jezyka — w pelni poprawna. Do
tego dobrze uzyl formatowania, pogrubiajac kluczowe infor-
macje. PLLuM napisal tekst poprawnie, ale paradoksalnie
zaliczyl wpadke jezykowa piszac o ,zwiekszaniu zdrowia”.

Oto odpowiedz PLLuM:

,Z przyjemnosciq informujemy, ze od 30 wrzesnia 2025 roku
rozpoczynamy akcje bezplatnych szczepien przeciwko grypie.



PLLuM niekiedy
podaje bardzo
krotkie odpo-
wiedzi, jakby
brakowato mu
informacji.

TRENDY Al

Szczepienia sq dostepne dla wszystkich pacjentow, ktorzy
ukoriczyli 6 miesigcy zycia.

Szczepienie przeciwko grypie to najskuteczniejszy sposéb na
unikniecie zachorowania i powiklan zwiqzanych z grypq. Dzigki
szczepieniu mozesz:

- Zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na grype

- Unikng¢ powaznych powiklan, takich jak zapalenie ptuc,
zapalenie mies$nia sercowego czy zapalenie mézgu

- Zmniejszy¢ ryzyko hospitalizacji z powodu grypy

- Zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia grypy na inne osoby, w tym na
osoby starsze i dzieci

- Zwigkszy¢ swojq odpornosé i ogélne zdrowie

Aby skorzystaé z bezplatnego szczepienia, nalezy uméwié sig

na wizyte w naszej przychodni. Mozna to zrobié telefonicznie,
przez internet lub osobiscie w recepcji. Pamigtaj, ze szczepienie
przeciwko grypie to inwestycja w Twoje zdrowie i zdrowie Twoich
bliskich. Zachecamy wszystkich do skorzystania z tej okazji

i zaszczepienia sie przeciwko grypie.”

Z kolei ChatGPT tak poradzil sobie z zadaniem:

,Z rado$ciq informujemy, ze od 30 wrzes$nia 2025 roku rozpo-
czynamy akcje szczepieni przeciwko grypie w naszej placéwee.
Szczepienia sq catkowicie bezplatne, a ich celem jest ochrona
Panstwa zdrowia, szczegdlnie w sezonie wzrostu zachorowan.

Dlaczego warto sie zaszczepié?

- Bezpieczenstwo zdrowia — Grypa moze prowadzi¢ do
powaznych powiklan, zwlaszcza u 0s6b starszych, dzieci, kobiet
w ciqzy oraz 0sob z chorobami przewleklymi. Szczepienie
zmniejsza ryzyko powaznych konsekwencji zdrowotnych.

- Prewencja — Szczepienie to najskuteczniejsza metoda ochrony
przed grypq. Dzigki niemu nie tylko chronisz siebie, ale réwniez
swoich bliskich — zapobiegasz rozprzestrzenianiu sie wirusa
wsrod rodziny i wspolpracownikow.

- Wygoda — Szczepienie jest szybkie, bezpieczne i nie wymaga
dlugotrwalego pobytu w placéwee. Po zaszczepieniu mozna od
razu wrécié do codziennych obowiqzkéw.
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- Bezplatnie — Szczepienia przeciwko grypie sq finansowane
przez NFZ, dlatego nie ponoszq Panstwo zadnych kosztow. Jest
to inwestycja w Wasze zdrowie, ktora moze uchronié¢ przed
groznymi komplikacjami zdrowotnymi.

Jak sig umowic na szczepienie?
1. Zadzwoti do naszej rejestracji pod numer: [numer telefonu]
2. Uméw sig na dogodny termin.

3. Pamietaj, ze przed szczepieniem warto skonsultowaé sig z leka-
rzem, szczegélnie jesli masz jakiekolwiek wqtpliwosci dotyczqce
swojego stanu zdrowia.

Dodatkowe informacje:

- Szczepienie jest szczegdlnie polecane osobom powyzej 65. roku
zycia, dzieciom, kobietom w ciqzy, a takze osobom z oslabionym
uktadem odpornosciowym.

- Akcja trwa do wyczerpania dostepnych szczepionek, dlatego nie
czekaj — uméw sie juz teraz!

Zadbaj o zdrowie — zaszczep sig na grype!
Poméz nam chronié¢ Twoje zdrowie i zdrowie innych.

Serdecznie zapraszamy do skorzystania z akcji!”

Werdykt. PLLUM czy ChatGPT?

W kolejnych testach sprawdzilismy dodatkowo wiedze
medyczna. PLLuM przegrywa z ChatGPT w pytaniach

o najnowsze zalecenia kliniczne dotyczace postepowania

z pacjentami z dana jednostka chorobowa. Powod jest prosty:
PLLuM korzysta z archiwalnych informacji wykorzysta-
nych do trenowania modelu, a ChatGPT moze dodatkowo
przeszukiwaé internet i uzupelnia¢ odpowiedzi o najbardziej
aktualne dane.

PLLuM chwali sie tym, ze zna dobrze jezyk polski. Ale
ChatGPT nie jest od niego pod tym wzgledem duzo gorszy.
Naszym zdaniem odpowiedzi generowane przez ChatGPT sa
bardziej przejrzyste i szczegblowe. Czasami mozna zauwazy¢
réznice kulturalne, bo ChatGPT jest niekiedy az za bardzo en-
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tuzjastyczny. Pomocne sa wyboldowania pomagajace szybko
zapoznac sie z odpowiedzia, ktorych rzadziej uzywa PLLuM.
Polski model ma mniej parametréw niz jego amerykanski
odpowiednik, jest na rynku znacznie krocej, a jego tworcy nie
maja takich funduszy i mocy obliczeniowych jak OpenAl
Nic dziwnego, ze jest slabszy. Zwyciezca naszego testu jest
ChatGPT, ale PLLuM dobrze sprawdza si¢ jako narzedzie
uzupelniajace. Najlepiej samemu przetestowaé, ktére z nich
radzi sobie lepiej. @

PLLUM ma by¢ rodzima
alternatywa dla amerykan-
skich modeli Al

© PLLuM

Polish Large Language Model

& cdeepseck

1) perplexity G erﬁ ini
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Jak dziatajg agenci Al?

Zamowia jedzenie, zorganizuja podroz i umowia telefonicznie wizyte
lekarska - wyszkoleni agenci Al juz wkrotce zatatwiag za nas codzienne
sprawy. Co to oznacza dla ochrony zdrowia?

400 truskawek z dostawa

1pazdziernika 2024 r. uczestnicy konferencji zorganizowanej
przez OpenAl, firme stojaca za ChatGPT, mogli przekonac¢ sie,
jak beda dziala¢ agenci AI. Obecny na scenie moderator po-
prosil Al 0 zamodwienie truskawek z dostawa na wydarzenie.



Agent Al zadzwoni
do przychodni

i umowi na wizyte
w dogodnym
czasie. Nawet jesli
dodzwonienie sie
zajmie mu kilka-
dziesiagt minut.

TRENDY Al

A dokladnie 400 truskawek pokrytych czekolada, sosem wa-
niliowym i maslem orzechowym. Zaméwienie nie powinno
kosztowa¢ wiecej niz 1500 USD i by¢ dostarczone na wska-
zany adres. Agent Al o kobiecym glosie dzwoni do sklepu,
przedstawia sie, negocjuje warunki i sklada zamoéwienie. Tak,
jak robi to czlowiek, uzywajac glosu idealnie nasladujacego
ludzkie emocje. Uczestnicy reaguja $§miechem, gdy agent

Al informuje dostawce, ze zaplaci gotéwka. Oczywiscie tego
samodzielnie zrobié nie jest w stanie, ale za to bez problemu
moze uzy¢ udostepnionej karty kredytowej. Nie wiadomo
jedynie, czy to byl zaplanowany przez OpenAl zart czy blad
systemu: po tym, jak Al pyta, ile zajmie dostawa, dostawca
sklepu odpowiada, ze 37 sekund. Al dzigkuje bezkrytycznie,
komentujac, ze to ,niezwykle szybko”.

Agenci Al to kolejny krok w ewolucji sztucznej inteligencji: po
duzych modelach jezykowych (LLM, Large Language Model),
z ktorych korzystamy od 2 lat, przyszedl czas na duze modele
akeji (LAM, Large Action Models). Dotychczas roboty mogly
wykonywaé manualne i powtarzalne czynnosci na liniach
produkeyjnych. Nie potrzebowaly do tego zadnej inteligencji,
ale z gory zaprogramowanych i powtarzalnych ruchéw.

Z kolei agenci Al wykonaja za ludzi zadania niewymagajace
sily, ale intelektu.

Nie trac czasu. Agent Al to zrobi

Agent Al zalatwi za nas sprawy w $wiecie rzeczywistym,
kontaktujac sie z innymi ludzmi. To moga by¢ formalnosci,
na ktdre czesto tracimy duzo czasu: wyszukanie i zaméwienie
rzeczy w sklepie internetowym o okreslonej cenie, uméwienie
wizyty u fryzjera, zorganizowanie podroézy sluzbowej wraz

z rezerwacja lotu i noclegu.

Agent Al bedzie mogl tez zadzwonié do przychodni i umoéwié
nas na wizyte w dogodnym czasie, sprawdzajac uprzednio
nasz kalendarz. Albo przypomnie¢ i zarezerwowac termin
szczepienia na grype i badania profilaktycznego. Agent Al
musi otrzymac jasne wskazéwki, co ma zrobié oraz uzyskaé
dostep do zasobow, ktére pomagaja ludziom w wykonywaniu
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niektérych czynnosci, np. kalendarza, danych osobowych,
konta bankowego czy karty kredytowe;j.

Agenci Al nie beda udawaé, ze sa prawdziwymi ludzmi.
Zreszta zabrania tego obowiazujacy juz EU Al Act. Podczas
prezentacji OpenAl, system przedstawia sie jako ,asystent AI”
osoby, na zlecenie ktorej dzwoni.

Czy to sie sprawdzi w ochronie zdrowia?

OpenAl podkresla, ze agenci Al przeznaczeni sa do prostych
zadan i zostana wytrenowani w zgodzie z warto$ciami
reprezentowanymi przez ludzi. Uméwienie na wizyte do
lekarza przez telefon moze z powodzeniem przejaé agent

Al Ten bedzie cierpliwie czekal na linii i dzwonil do skutku.
W ten sposdb czlowiek nie musi tracié¢ czasu, gdy numer jest
zajety. Zreszta juz teraz technologia posredniczy w kontakcie
pacjenta z rejestracja, a mianowicie gdy wizyta jest umawiana
przez aplikacje mobilna albo internet.

Z konicem stycznia 2025 r., OpenAl udostepnil pierwszych
agentow, na razie dla uzytkownikéw ChatGPT w wersji
biznesowej, ktéra kosztuje 200 USD miesiecznie. Z ChatGPT
korzysta obecnie ok. 180 mln 0s6b miesiecznie (stan na
1.08.2025).

Dluzej trzeba bedzie poczekaé na bardziej zaawansowanych
agentdw Al zdrowia, czyli systemy ktore nie tylko uméwia
badania i wizyty, ale takze same podpowiedzia, kiedy
wykonadé szczepienia, pomoga poruszac sie po zawilym syste-
mie zdrowia osobom chorym przewlekle czy dopasuja diete
dla os6b z grup ryzyka. To zadania o wiele bardziej skompli-
kowane i wymagajace dostepu do danych z np. indywidual-
nego konta pacjenta. Ministerstwo Zdrowia, cho¢ zapowiada
wprowadzenie asystentéw Al na IKP, raczej nie zaryzykuje
reputacji i zaufania porywajac sie na agentéw Al

Pozostaje pytanie, czy ludzie na rzecz wygody beda gotowi
zrezygnowac z kontroli nad tym, co robia. To sie okaze, gdy na
rynek trafia pierwsi agenci Al i miliony oséb zaczna testowaé
ich kompetencje.
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Zdjecie: Al, Midjourney

Pacjent diaghozuje sie
z pomoca ChatGPT.
Jak powinien zareagowac lekarz?

Pacjencicoraz czesciej korzystaja z narzedzi takich jak ChatGPT, aby
uzyskac porade medycznag przed wizyta u lekarza. Jednak diagno-
zom generowanym przez Al czesto brakuje kontekstu stanu zdrowia,
precyzjiiklinicznej doktadnosci. Jesli pacjent prezentuje porady

z ChatGPT, lekarz powinien przyjac podejScie oparte na empatii, jasno
komunikowa€ mozliwosci Al i edukowac pacjentow.
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Zrozumienie perspektywy pacjenta

Pacjenci siegajacy do ChatGPT w celu poszukiwania diagnozy
sa czesto motywowani ciekawoscia, niepokojem lub ogra-
niczonym dostepem do szybkiej opieki medycznej. Wazne
jest, aby dostrzec ich starania, a jednocze$nie nie krytykowa¢
postepowania. Lekarz moze powiedzie¢: ,To dobrze, ze aktyw-
nie interesujesz sie swoim zdrowiem. Przyjrzyjmy sie temu
razem, aby upewnic sie, czy wszystko sie zgadza.”

Takie podejscie docenia zaangazowanie pacjenta, jednoczes-
nie podkreslajac znaczenie profesjonalnej ekspertyzy. Tworzy
to rowniez przestrzen do otwartej dyskusji, zamiast konfliktu.

Ocena diagnoz generowanych przez Al

Modele Al takie jak ChatGPT, generuja odpowiedzi na
podstawie ogromnych ilosci danych, ale nie potrafia
przeprowadzi¢ oceny klinicznej. Lekarz powinien to wyjasnic¢
pacjentowi: ,ChatGPT moze trafnie podawaé ogdlne infor-
macje, ale nie jest w stanie udzieli¢ personalizowanej porady
medycznej. Sprawdzmy razem sugestie ChatGPT.”

Dodatkowo, mozna wykorzysta¢ ten moment, aby edukowaé
pacjentéw na temat znaczenia praktyki opartej na dowodach,
podkreslajac, ze polaczenie danych z profesjonalnym osadem
prowadzi do najlepszych rezultatow.

Komunikowanie ograniczen i ryzyk zwigzanych z Al

Bledne diagnozy lub niepelne oceny z narzedzi Al moga
prowadzi¢ do niepotrzebnego stresu lub, co gorsza, opéznien
w leczeniu. Lekarz powinien poruszy¢ ten temat taktownie:
,Cho¢ ChatGPT dostarcza ogblnych wskazéwek, nie jest

w stanie uwzgledni¢ twojej unikalnej historii medycznej,
objawow ani wynikéw badan. Dlatego kluczowe jest poleganie
na profesjonalnej opiece.”

Przedstawiajac Al jako narzedzie pomocnicze, lekarze moga
pomoc pacjentom postrzegaé technologie jako punkt wyjscia,
anie ostateczne zrédlo prawdy.
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Budowanie zaufania i wskazywanie odpowiedzialnego
korzystania z Al

Aby budowaé zaufanie cyfrowe, lekarze powinni doradzaé
pacjentom, jak odpowiedzialnie korzystac z narzedzi Al. Na
przyklad, polecaj zaufane zrédla, takie jak strony rzadowe do-
tyczace zdrowia lub aplikacje zatwierdzone przez autorytety
medyczne. Mozna powiedzie¢:

~Narzedzia Al wciaz sie rozwijaja i moga by¢ pomocne

w edukacji ogolnej. Jesli z nich korzystasz, skup sie na
poszukiwaniu wyjasnien, a nie wnioskéw, i zawsze weryfikuj
to z profesjonalista medycznym.”

Zachecanie do otwartego dialogu sprawia, ze pacjenci
poczuja, ze moga sami wiele zrobi¢ dla zdrowia, ale
jednoczes$nie stana sie §wiadomi ograniczen Al w opiece
zdrowotnej.

Kiedy pacjent przychodzi z gotowa diagnoza z ChatGPT,
najwazniejsze jest przeksztalcenie potencjalnego konfliktu

w okazje do edukacji i budowania zaufania, zapewniajac
jednoczednie pacjentom poczucie wysluchania oraz podkre-
slajac niezastapiona warto$¢ wiedzy klinicznej. To zdecydo-
wanie lepsze podejscie niz krytykowanie lub ignorowanie
informacji, gdyz takie podej$cie moze negatywnie wplynaé na
zaufanie i efekt leczenia.

Docen, ze pacjent wykazuje inicjatywe,
ale zwro¢ uwage na ograniczenia Al.
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Al zna odpowiedzi na pytania,
na ktore nie chcemy
znac odpowiedzi

Rok 2024 pobit kolejny rekord pod wzgledem publikacji naukowych na
temat Alw medycynie. W PubMed - angielskojezycznejinternetowej
baza danych artykutow z dziedziny medycyny i nauk biologicznych

- ukazato sieich 50973 w stosunku do 38748 w 2023 roku. Az1185

z nich dotyczyto zagadnien etycznych - to 0 100% wiecej niz rok
wczesniej. Co budzi najwieksze watpliwosci?

Dylematnr1:
Postepy w diagnostyce szybsze niz w leczeniu

Nowoczesne systemy diagnostyczne znacznie poprawily
standardy wykrywania chorob, ale to dzieki Al symptomy
choroby coraz czesciej wykrywane sa zanim pacjent zacznie



Liczba badaf na temat Al
opublikowanych w bazie
danych artykutéw nauko-
wych z dziedziny medycyny

i nauk biologicznych w latach
2017-2024
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odczuwaé objawy fizyczne. W efekcie medycyna skuteczniej
leczy choroby, w przypadku ktérych wezesne rozpoznanie
odgrywa kluczowe znaczenie, np. w nowotworach. Systemy
Al sa w stanie wykry¢ niewidoczne golym okiem, mierzace
kilka pikseli guzki albo znamiona. A to ogromna zmiana

w medycynie. Przykladowo, rozpoczecie leczenia czerniaka
w stadium 1A, czyli o wielko$ci zmiany mniejszej niz 1 mm,
daje 99-proc. szanse na przezycie w kolejnych 5 latach.

W przypadku stadium 3D, gdzie zmiana ma ponad 4 mm

i gleboko nacieka, spadaja one do 36%.

Podobnie jest w przypadku innych rodzajow nowotworéw

i innych niezakaznych choréb jak np. choroby ukladu kra-
zenia czy cukrzyca. Al jest rutynowo stosowane w radiologii;
pojawiaja sie nowe algorytmy pozwalajace na przewidywanie
chorob na podstawie danych z elektronicznej dokumentacji
medycznej. W o$rodkach badawczych na calym $wiecie po-
wstaja systemy Al diagnozujace na podstawie glosu i innych
dotad malo wykorzystywanych biomarkeréw. Przykladowo,
na liscie algorytmow certyfikowanych przez Amerykanska
Agencje ds. Zywnosci i Lekow (FDA) jest system do wezesnej
diagnozy ADHD na podstawie zapiséw zachowania dziecka
w interakcji z gra komputerowa.

Ostatnie badania sugeruja, ze systemy Al z duza dokladnoscia
sa w stanie przewidzie¢ rozw6j chordéb degeneracyjnych
mozgu jak choroby Alzheimera i Parkinsona. I to jedynie na
podstawie zapisow ruchu i mowy czlowieka. W tym przy-
padku wczesna diagnoza jest etycznie kontrowersyjna, bo na
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razie nie ma skutecznych lekow. W efekcie, pacjent i rodzina
zyja dluzej ze Swiadomoscia choroby i poczuciem bezsilnosci
oraz strachu. Takich choréb jest wiecej, np. idiopatyczne
wléknienie pluc czy stwardnienie zanikowe boczne.

Dylemat nr 2: Fatszywie pozytywne wyniki

Wedlug niedawno opublikowanego badania naukowego,

az 67% osob, ktore korzystaja z funkcji diagnozy migotania
przedsionkéw w smartwatchach, otrzymalo przynajmniej raz
falszywy alert. Takze badanie Apple Heart wykazalo, ze tylko
u 34% z 450 uczestnikow, ktorzy otrzymali alert o nieregular-
nym tetnie, zostalo zdiagnozowane migotanie przedsionkow
na podstawie badania EKG. Diagnoza AFib z pomoca smar-
twatcha stala sie mozliwa dzieki zastosowaniu algorytmow
korzystajacych z innych danych zbieranych przez zegarek,

w tym m.in. zmian objeto$ci przeplywu krwi na podstawie
intensywnosci §wiatla odbitego od powierzchni skory.

Badacze ostrzegaja, ze falszywie pozytywne wskazania wywo-
luja niepotrzebny niepokdj u pacjentéw, generuja nieuzasad-
nione wizyty u lekarzy a takze powoduja niepewnos¢ u os6b
chorych przewlekle. Z drugiej strony, funkcja detekeji AFib
ocalila wielokrotnie zycie wielu ludzi dzieki wezesnej diag-
nozie choroby i wdrozeniu leczenia. Tylko czy sytuacje, gdy
pacjent zaniepokojony falszywym wynikiem zyje w stresie az
do momentu podwazenia wskazania smartwatcha poprzez
wykonanie profesjonalnego badania mozna zaliczy¢ jako
,koszt” ratowania zycia? Z etycznego punktu widzenia nie ma
jednej dobrej odpowiedzi na to pytanie.

Dylemat nr 3: Wiedza bez interwencji

Wezmy za przyklad system Al ktory moze skalkulowaé ryzyko
wystapienia sepsy na podstawie biomarkeréw zbieranych

z urzadzen diagnostycznych. Wdrozenie takiego rozwiazania
ma sens tylko wowczas, kiedy szpital dysponuje zasobami
pozwalajacymi wykorzysta¢ nowa wiedze i zamienic ja

na adekwatne dzialania. Przykladowo, trzeba zaplanowaé
procedury, jakie leczenie zapobiegawcze nalezy uruchomié

w przypadku réznych pozioméw ryzyka wystapienia sepsy,
wkalkulowa¢ ryzyko niepotrzebnego i intensywnego leczenia,
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zaprojektowaé nowe procedury pracy, a czasami nawet
zatrudnié nowych pracownikow.

To rodzi wiele pytan: Kto zaplaci za zapobiegawcze leczenie?
Czy dysponujac ograniczonymi zasobami kadrowymi mozna
sobie pozwoli¢ na wiekszy nacisk na profilaktyke?

Szpitale wdrazajace systemy Al musza dobrze przemysle¢
konsekwencje nowo pozyskanych informacji dla obecnych
procedur pracy. Moze sie okazaé, ze placowka nie w stanie
udzwignaé organizacyjnie zmian, ktore pociagaja za soba
algorytmy AL

Dylemat nr 4: Wiem, ale mnie nie sta¢ na leczenie

Jeszcze wieksze watpliwosci etyczne pojawiaja sie w przypad-
ku systeméw Al obliczajacych ryzyko wystapienia choroby
na podstawie obciazen genetycznych. Tutaj takze ewentualne
decyzje terapeutyczne balansuja na granicy niepelnej wiedzy
medycznej i mozliwosci, jakie stwarza wezesna diagnoza.

Czy pacjent powinien wiedzie¢ o predyspozycji, co pozwoli
mu np. diametralnie zmieni¢ tryb zycia albo podjaé bardziej
drastyczne dzialania? Przykladem jest glodny przypadek An-
geliny Jolie, ktéra na podstawie wiedzy o mutacji genu BRCA1
zdecydowala sie na profilaktyczng obustronna mastektomie.
A co jesli prognoza byla bledna?

Rozwdj Al w diagnostyce nieproporcjonalnie szybszy od
ewolucji metod leczenia mnozy tez sytuacje, gdy leczenie jest
dostepne, ale jego koszt przerasta mozliwosci pacjenta. Dzieci
chore na leukodystrofie metachromatyczna nie dozywaja

10 roku zycia. Ale nowa terapia genowa o nazwie Lenmeldy
zastosowana u dzieci do 5 roku zycia jest skuteczna w 100%.
To jednak najdrozszy na $wiecie lek kosztujacy 4,25 miliona
dolarow.

Wraz z postepem systemow Al takich dylematéw bedzie
wiecej, zwlaszcza w zakresie zapobiegania chorobom. Czy
profilaktyka — czasami wywracajaca do gory nogami normal-
ne zycie i obciazajaca dla czlowieka — jest uzasadniona, gdy
algorytm obliczy ryzyko wystapienia choroby? Al pozwala
wezesnie diagnozowaé, ale system zdrowia musi dostosowaé
sie do spozytkowania tej nowej wiedzy.
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WAZNE PYTANIE

Czy lekarze obawiajg sie,
czy czekaja na Al

Staty Komitet Lekarzy Europejskich (CPME) - ktérego cztonkiem jest
tez Naczelna Izba Lekarska - opublikowat polityke wykorzystania
sztucznejinteligencji (Al) w praktyce klinicznej, apelujac o szczel-
niejsza regulacje Al i podkreslajac niebezpieczenstwa zwigzane
ztechnologia. Czy lekarze sg sceptyczni wobec Al czy po prostu chca
bezpiecznie z niej korzystac?
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Al potrafi duzo, ale to nie jest urzadzenie medyczne

Premiera ChatGPT wywolala mieszane uczucia w stosunku
do sztucznej inteligencji. Kiedy jedni zachwycali sie nowymi
mozliwo$ciami Al, inni zaczeli obawiaé sie o jej wplyw na
rynek pracy, przyszlos¢ niektorych zawodéw i inne, trudne do
przewidzenia konsekwencje spoleczne.

To samo dotyczy ochrony zdrowia. Modele generatywnej
Al zdaja na piatke egzaminy medyczne, szybko diagnozuja
choroby rzadkie, doradzaja pacjentom, tlumacza wyniki
badan laboratoryjnych, pomagaja prowadzic¢ elektroniczna
dokumentacje medyczna.

Srodowisko lekarskie jest jednak bardzo ostrozne w stosunku
do Al i taka postawa jest po czesci uzasadniona. To lekarz
odpowiada za efekty leczenia, a wiec rekomendacje Al musza
by¢ precyzyjne i godne zaufania. Mimo, ze uchwalony przez
Parlament Europejski Akt w Sprawie Al klasyfikuje modele
ogdlnej Al dla medycyny jako modele wysokiego ryzyka,
lekarze domagaja sie jeszcze wiekszej kontroli nad tym

jak powstaja rozwiazania Al i jak sa stosowane w praktyce
klinicznej.

W Polsce przykladem proéb regulacji Al jest ustawa o syste-
mach sztucznej inteligencji oraz inicjatywa samorzadu lekar-
skiego, czyli nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej. Zaklada
ona, ze w niektérych przypadkach lekarze beda musieli
uzyskaé Swiadoma zgode od pacjenta na zastosowanie Al oraz
korzysta¢ wylacznie z certyfikowanych algorytmow.

Glos w sprawie Al zabral Staly Komitet Lekarzy Europejskich
(CPME, The Standing Committee of European Doctors), do
ktorego nalezy Naczelna Izba Lekarska (NIL). Opublikowana
w listopadzie 2024 r. 11-stronicowa polityka to zbiér postula-
tow, jak powinno wyglada¢ wdrazanie Al w ochronie zdrowia.

Dobra sztuczna inteligencja, zta sztuczna inteligencja

CPME zauwaza korzy$ci zwigzane z Al, ale sporo miejsca
poswieca na obawy dotyczace zastosowania nowej technologii



Systemy Al musza
by¢ zgodne z zasa-
dami etyki medycz-
nej, ochrony danych
i prywatnosci.
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oraz wymagania, ktére musza by¢ spelnione, aby Al stosowac
w praktyce klinicznej.

Europejscy medycy twierdza, ze Al moze doprowadzi¢ do
zmniejszenia roli pracownikéw medycznych w ochronie
zdrowia. Obawiaja sie tez, ze inwestycje w Al moga odbywaé
sie kosztem innych nakladéw na ochrone zdrowia. Wice-
prezes CPME, prof. dr Ray Walley, przedstawiajac raport
stwierdzil, ze ,lekarze powinni mie¢ swobode decydowania
o tym, czy korzystac z systemu sztucznej inteligencji, bez
reperkusji, majac na uwadze najlepszy interes pacjenta

i zachowujac prawo do niezgadzania sie z systemem sztucznej
inteligencji”. Takie opinie moga zaskakiwac¢, bo swoboda
podejmowania decyzji przez lekarza nie jest w zaden sposob
zagrozona przez Al

Jednak niektore obawy sa uzasadnione. Przykladowo, CPME
wskazuje, ze wiekszo$¢ rozwiazan Al dostepnych na rynku
nie jest certyfikowana, a wiec nie sa to rozwiazania odpowia-
dajace standardom bezpieczenstwa urzadzen medycznych.
Do tego systemy Al musza by¢ zgodne z zasadami etyki
medycznej, ochrony danych i prywatnosci, ale obecnie nie
ma konsensusu co do tego, jak egzekwowaé te wymagania.

Al? Tak, ale najlepiej w EDM

Polityka CPME wymienia bariery do upowszechnienia sie
sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej: rozdrobniony

i dynamicznie sie zmieniajacy charakter sektora zdrowia,
obecno$¢ duzej liczby niecertyfikowanych narzedzi Al oraz
brak zaufania wynikajacy z niezweryfikowanych zrodel
danych sluzacych do szkolenia modeli Al wysokie koszty
wdrozenia i utrzymania oraz ograniczony czas dla pracowni-
kéw sluzby zdrowia na uczenie sie¢ nowych technologii.

W argumentach lekarzy pojawia sie watek braku integracji Al
z systemami elektronicznej dokumentacji medyczne;j.

— Musimy unika¢ sytuacji, w ktorych dzialaja one [red.:
systemy Al] jako samodzielne narzedzia wymagajace od
pracownikéw sluzby zdrowia recznego wprowadzania tych
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samych informacji w réznych systemach. Jest to nieefektyw-
ne i powoduje frustracje oraz wypalenie zawodowe — powie-
dzial dr Christiaan Keijzer, Prezes CPME.

Do tego dochodzi problem tzw. ,czarnej skrzynki”, czyli
braku wgladu w proces podejmowania decyzji przez Al co
podkopuje wiarygodno$¢ do nowych technologii. Lekarze

z duza ostroznoscia podchodza tez do udostepniania danych
pacjentoéw na potrzeby trenowania algorytmoéw Al, obawiajac
sie naruszenia przepiséw RODO.

Lekarze nie moga by¢ ,,koztem ofiarnym” btednego
dziatania systemow Al

CPME zada rygorystycznych standardéw certyfikacji Al ktore
uwzgledniaja kwestie cyberbezpieczenistwa, prywatnosci
danych i tzw. stronniczosci algorytméw wynikajacej z nie-
reprezentatywnych lub niskiej jakosci danych. Opowiadaja
sie za dostepem do informacji o danych stosowanych do
trenowania modeli oraz informacji o wydajnosci systemu AL

Jeden z punktéw polityki Al méwi o tym, ze nalezy przepro-
wadzi¢ zakrojone na szeroka skale, dlugoterminowe badania
naukowe wplywu sztucznej inteligencji na opieke zdrowotna,
w tym potencjalnych zagrozen zwigzanych z utrata pracy oraz
blednymi decyzjami dotyczacymi diagnozy i leczenia.

Znaczna cze$¢ postulatéw koncentruje sie na szkoleniu
pracownikéw sluzby zdrowia z obslugi nowych technologii.
CPME zaleca wlaczenie wiedzy na temat Al do edukacji
medycznej i programdw rozwoju zawodowego. Bez umiejet-
nosci korzystania z Al lekarze moga bezkrytycznie polegaé
na zaleceniach generowanych przez sztuczna inteligencje,
nie potrafiac ich weryfikowaé. Dlatego CPME opowiada sie za
wprowadzeniem jasnych zasad odpowiedzialnoéci — to dewe-
loperzy rozwiazan Al powinni ponosi¢ odpowiedzialno$¢ za
bledy Al a nie lekarze.

Polityka Al opracowana przez Staly Komitet Lekarzy

Europejskich ma kilka wad. Zawiera zadania, ktore juz sa
zawarte w innych aktach prawnych na poziomie europejskim,

52



CIPNE i r

TRENDY Al

jak przykladowo EU AI Act. W niektérych fragmentach zada
regulacji o wiele ostrzejszych niz te dotyczace np. dopuszcze-
nia na rynek lekéw albo urzadzen medycznych. Taka nad-
regulacja moglaby zahamowa¢ rozwdj europejskiego rynku
Al dla ochrony zdrowia i paradoksalnie doprowadzi¢ do
jeszcze gorszej sytuacji, gdy w przyszlosci bedziemy skazani
na korzystanie z rozwigzan tworzonych i trenowanych w USA
lub Chinach. Niepotrzebny wydaje sie tez alarmistyczny

ton polityki, ktéra m.in. wspomina o zastepowaniu lekarzy
przez Al Po latach debat o roli Al juz nikt nie powinien mieé¢
watpliwosci, ze to nieuzasadnione obawy.

Ihe Standing Commitee of European Doctors (CPME) represents national medical
sscociat we itted to contrbuting the medical professions

D of artificial i

in healthcare

Sector-specific challenges and accelerators

Main messages:

+ Design Alon actual healthcare demands and in a dynamic oop,

- Evakate Al ficiency snd efficacy;

@ Kliknij tutaj, aby pobrac polityke wdrazania Al
w ochronie zdrowia opracowana przez CPME.

il thinking

- Provde detaed and clear mstructions foruse fordeployers

53


https://www.cpme.eu/api/documents/adopted/2024/11/cpme_ad_09112024_073.final.policy.on.deployment.of.ai.in.healthcare.pdf

TRENDY Al |54

Postep rozwoju Al

To jeden z najbardziej wyczerpujacych raportow

o sztucznejinteligencji. 502-stronicowy Al Index Report
2024 prezentuje stan rozwoju Al i wptyw technologii

na ekonomie, spoteczenstwo i ochrone zdrowia. Oto
najwazniejsze wnioski.



Liczba przydzielonych
patentow dla rozwigzan
Al w latach 2010-2022

Rozwdj sztucznej inteligen-

cji widac po liczbie patentow.
W ostatnich latach wzrost rok
do roku wynosit ok. 20-30%
(zrodto: Raport Al Index 2024)
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10 wiodacych trendow Al

Obiektywny raport stworzony przez naukowcdw z Uniwersy-
tetu Stanforda pozwala spojrzeé z lotu ptaka na Al Jego zaleta
jest rzetelnos¢ informacji oraz zimna, obiektywna analiza
danych pozbawiona szuméw na temat sztucznej inteligencji,

z ktérymi mamy do czynienia od czasu premiery ChatGPT. Do
najsilniejszych tendencji rozwoju Al badawcze zaliczyli:

o Sztuczna inteligencja jest juz lepsza niz ludzie w nie-
ktorych zadaniach, ale nie we wszystkich. Doszlismy do
historycznego momentu: Al pokonala czlowieka w kilku
testach poréwnawczych, w tym pod wzgledem umiejetnosci
klasyfikacji obrazéw, rozumowania wizualnego i rozumienia
jezyka angielskiego. Zdaje tez egzaminy z medycyny duzo
lepiej niz studenci. Nadal jednak nie radzi sobie z bardziej
zlozonymi zadaniami, jak obliczenia matematyczne,
rozumowanie dedukcyjne i planowanie.

Liderem badan nad sztuczna inteligencja jest sektor
prywatny. W 2023 r. prywatne firmy stworzyly 51 wyroz-
niajacych sie modeli uczenia maszynowego, podczas gdy
srodowisko akademickie tylko 15. To samo dotyczy badan
naukowych, ktére duzo czesciej sa prowadzone przez firmy
technologiczne niz finansowane ze $rodkéw publicznych
instytucji naukowych.

62,26

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Liczba patentow Al

w latach 2010-2022
wedtug regionoéw Swiata
(jako% catosci)

Liderem Al od lat pozostaja
Chiny i USA. Europa jest
daleko w tyle

(zrodto: Raport Al Index 2024)

Liczba patentow Al (% wszystkich na Swiecie)
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61,13%
Chiny

20,90%
USA

7z

2,03%
\_—\_h——_ EUiUK

0,23%

Indie

0
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» Szkolenie Al jest coraz drozsze. Wedlug szacunkow Al

Index, koszty trenowania najnowocze$niejszych modeli
sztucznej inteligencji osiagnely rekordowy poziom. Na
przyklad, wytrenowanie GPT-4 firmy OpenAlI kosztowalo
78 mln USD, a nowego modelu Gemini Ultra firmy Google
juz az 191 mln USD.

USA, Europa i Chiny sa liderem w tworzeniu modeli AL
W 2023 r. 61 wiodacych modeli Al stworzyly instytucje

z siedzibg w USA, znacznie przewyzszajac Unie Europejska
(21) i Chiny (15).

Brakuje solidnych i ustandaryzowanych ocen odpo-
wiedzialnos§ci LLM. Deweloperzy Al jak OpenAl, Google

i Anthropic, testuja swoje modele wedlug wlasnych
standardéow odpowiedzialnej sztucznej inteligencji.
Brakuje jednolitej definicji i miernikéw, ktdre pozwolilyby
poréwnywaé wyniki.

Inwestycje w generatywna sztuczna inteligencje przezy-
waja boom. Pomimo spadku prywatnych inwestycji w Al
w ubieglym roku, finansowanie generatywnej sztucznej
inteligencji od 2022 r. wzroslo prawie o$miokrotnie,
osiagajac kwote 25,2 mld USD.
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Sztuczna inteligencja zwieksza produktywnosé i pro-
wadzi do wyzszej jakoSci pracy. Pojawia sie coraz wiecej
badan sugerujacych, ze Al pomaga pracownikom szybciej
wykonywa¢ niektére zadania i poprawiaé jakos¢ wynikow
pracy. Naukowcy zwracaja uwage na potencjal Al do
wypelnienia luki w umiejetnosciach miedzy pracownikami
o niskich i wysokich kwalifikacjach. Jednocze$nie niektore
badania sugeruja, ze korzystanie z Al bez odpowiedniego
nadzoru moze prowadzi¢ do obnizenia wydajnosci.

Al staje sie glownym katalizatorem postepu naukowego.
Powstaja systemy Al pomagajace naukowcom w prognozo-
waniu struktur bialek czy odkrywaniu nowych materialéow.

Szybko rosnie liczba nowych regulacji dotyczacych
sztucznej inteligencji. W 2023 roku w USA obowiazywalo
25 przepisoéw zwigzanych z Al, w pordwnaniu z zaledwie
jednym w 2016 roku. Tylko w ubieglym roku calkowita
liczba regulacji zwiazanych ze sztuczna inteligencja
wzrosla 0 56,3%. W Europie w zycie wszedl EU Al Act
obowiazujacy juz we wszystkich krajach czlonkowskich.

Wszyscy zdaja sobie sprawe z ogromnego potencjalu Al

irdownoczesnie ros$nie zaniepokojenie w spoleczenstwie.

Badanie Ipsos pokazuje, ze w ciagu ostatniego roku odsetek
0s0b, ktore uwazaja, ze Al znaczaco wplynie na ich zycie
w ciagu najblizszych 3 do 5 lat, wzrésl z 60% do 66%.

Al tak dobra jak ludzie

W medycynie Al juz nie tylko lepiej zdaje egzaminy, ale takze
z wieksza precyzja wykrywa komorki rakowe na zdjeciach
diagnostycznych oraz prognozuje rozwéj niektérych choréb.
Zaskakujace postepy Al osiagnela m.in. w tlumaczeniu
jezykow, interpretacji zdje¢ i rozumieniu jezyka naturalnego.
Mozna sie spodziewa¢ dalszych, szybkich postepéw Al bo
modele jezykowe sa zastepowanie multimodalna Al Google
Gemini i OpenAI GPT-4o sa duzo elastyczniejsze, mogac
przetwarzac test, obrazy, a nawet dzwiek.
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Masowe wielozadaniowe
rozumienie jezyka (Mas-
sive Multitask Language
Understanding, MMLU).

Srednia doktadnosé

W 2023 roku, Al po raz pierwszy
doréwnata ludziom pod wzgle-
dem rozumienia jezyka (zrodto:
Raport Al Index 2024)

Dokitadnosc Al
Ww rozwigzywaniu zadan
matematycznych

Al nadal nie doréwnuje zdolnos-
ciami matematycznymi ludziom,
ale to juz tylko kwestia 1-2 lat

Srednia doktadnos¢ (w%)

Srednia doktadnosé (w9%)
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Paradoksalnie, Al jest tak dobra w testach wydajnosci Al
(opracowanych kilka lat temu), ze trzeba opracowac¢ nowe,
stawiajace poprzeczke znacznie wyzej. A to takze za sprawa
tego, ze coraz doskonalsza Al jest w stanie generowaé dane
syntetyczne do trenowania jeszcze lepszych modeli. To petla
napedzajaca rozwoj Al Najszybszy postep wida¢ w m.in. two-
rzeniu danych do segmentacji obrazéw. Al jest tez kataliza-
torem rozwoju robotéw — od roku widzimy postepy, ktérych
nie udalo sie osiagna¢ przez ostatnie 10 lat. Generatywna Al
pozwala robotom m.in. duzo plynniej wchodzié w interakcje
z otoczeniem.
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Nowa era fake newsow

Wraz ze wzrostem wydajnosci Al rosna tez zagrozenia zwia-
zane z nowa technologia. Obrazy typu deep fake sa prawie
niemozliwe do wykrycia przez przecietna osobe. Sa latwe do
wygenerowania i moga by¢ wykorzystywane do manipulowa-
nia opinia spoleczna. Oprocz tego, ze LLM sa obarczone ryzy-
kiem halucynacji, to moga dodatkowo generowaé materialy
chronione prawem autorskim. Nadal nie ma konsensusu,
jak rozwiazaé ten problem. Al jest tez stronnicza politycznie.
Badania naukowcow sugeruja przykladowo, ze ChatGPT jest
przychylniejszy Partii Demokratéw w USA i Partii Pracy

w Wielkiej Brytanii.

Po raz pierwszy widoczny jest efekt ekonomiczny Al Nowe
badanie McKinsey sugeruje, ze 42% firm wdrazajacych

Al (w tym generatywna AI) odnotowalo redukcje kosztow,

a 59% — wzrost przychoddéw. Ten sam raport pokazuje, ze 55%
organizacji korzysta obecnie ze sztucznej inteligencji w co
najmniej jednej jednostce biznesowej, w poréwnaniu z 50%
w2022r.120% w 2017 r.

Mozna juz méwié, ze wchodzimy w ere robotyki. W 2017 r.
tzw. roboty wspolpracujace stanowily 2,8% wszystkich
nowych instalacji robotéw przemyslowych, ado 2022 r. ich
udzial wzrésl do 9,9%. W 2022 r. odnotowano wzrost liczby
instalacji robotéw uslugowych we wszystkich kategoriach
zastosowan, z wyjatkiem robotyki medycznej.

Medycyna algorytmiczna

Lista zastosowan Al w medycynie jest dluga. Do lipca

2025 r. amerykarniska Agencja Zywnosci i Lekéw (FDA)
certyfikowala 1247 urzadzen korzystajacych z algorytmow
Al albo uczenia maszynowego. Od 2012 roku ich liczba
wzrosla ponad 45-krotnie. W 2023 r. swoja premiere

mialy systemy Al w zdrowiu publicznym, jak np. EVEscape
wspomagajacy przewidywanie pandemii. Systemy Al dotad
stosowane najczesciej w radiologii i kardiologii wchodza do
kazdej dziedziny ochrony zdrowia. Przykladowo, modele
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Pod wzgledem
inwestycji prywat-
nych w Al, ochrona
zdrowia i medycyna
zajmuja wysokie,

4. miejsce.

Artificial Intelligence
Index Report 2025
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genAl pomagaja w tworzeniu elektronicznej dokumentacji
medycznej, analizie danych celem przewidywania ryzyka
wystapienia choréb oraz w rozwiazaniach konsumenckich.
Al bedzie tez wkrotce obecna w kazdym smartfonie — firmy
takie jak Apple, Samsung czy Huawei aspiruja do stworzenia
wszechstronnych asystentow AL

Jednocze$nie roénie wykorzystanie Al w zyciu codziennym.
Miedzynarodowe badanie przeprowadzone przez Uniwersytet
w Toronto sugeruje, ze 63% o0sob jest Swiadomych istnienia
ChatGPT. Sposrdd nich, okolo polowa korzysta z ChatGPT co
najmniej raz w tygodniu. Poziom optymizmu zwiazany z Al
zalezy przede wszystkim od czynnikéw demograficzno-spo-
lecznych. Bardziej podekscytowane Al sa osoby mlode oraz

o wyzszych dochodach i poziomie wyksztalcenia.

@ Kliknij tutaj, aby pobrac Artificial Intelligence
Index Report 2025 (jezyk angielski)

[t HA


https://hai.stanford.edu/assets/files/hai_ai_index_report_2025.pdf

TRENDY Al|61

Badanie: ChatGPT skuteczniejszy i
bardziej empatyczny od lekarzy

Niepokojace dane. Sztuczna inteligencja lepsza w
diagnozowaniu chorob niz lekarze

Sztuczna inteligencja okazala sie lepsza od
lekarzy. Pomoze im w pracy czy zastapi?

ChatGPT kontra lekarze. Zaskakujace wyniki
eksperymentu. "Bytem w szoku"

ChatGPT lepszy od lekarza?
Putapki sensacji medialnych

W prasie czytamy, ze sztuczna inteligencja diagnozuje doktadniej niz lekarze i jest
bardziej empatyczna niz cztowiek, a do tego otrzymuje duze lepsze wyniki na egza-
minach medycznych niz studenci medycyny. A jaka jest prawda?

Al pomaga, ale nie zawsze

W przeprowadzonym przez Andrew S. Parsonsa z UVA Health
(USA) badaniu wzielo udzial 50 lekarzy medycyny rodzinnej,
chorob wewnetrznych i medycyny ratunkowej. Podzielono
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ich na dwie grupy i postawiono przez nimi zadanie diagnozo-
wania skomplikowanych przypadkéw klinicznych. Pierwsza
grupa otrzymala do pomocy ChatGPT w wersji premium
(Plus). Druga mogla kierowaé sie tylko swoja wiedza medycz-
na i dotad obecnymi narzedziami jak Google albo systemy
wspomagania decyzji klinicznych. O diagnoze zapytano tez
ChatGPT. Zebrane wyniki diagnoz poréwnano miedzy soba.
Grupa bez ChatGPT uzyskala 74% dokladnosci, a grupa z
ChatGPT niewiele wiecej, bo 76%. ChatGPT samodzielnie
uzyskal az 90% skutecznosé.

Naukowcy byli zdezorientowani: ChatGPT nie pomogl
lekarzom lepiej diagnozowa¢ choréb. Jedna z interpretacji
bylo zalozenie, ze lekarze nie kierowali si¢ podpowiedziami
sztucznej inteligencji, gdy sie z nimi nie zgadzali, ufajac bar-
dziej swojej wiedzy i dodwiadczeniu niz chatbotowi. W psy-
chologii méwi sie o tzw. bledzie autorytetu (ang.: authority
bias). Pojawily sie glosy, ze to zle wrozy wspdlpracy lekarza

z Al bo ten pierwszy i tak nie slucha opinii z zewnatrz. Jednak
jak wyja$nil tworca badania, powdd mogl by¢ inny: wielu
lekarzy po prostu nie wiedzialo, jak korzysta¢ z ChatGPT i jak
w poprawny sposob pisaé tzw. prompty (zapytania).

Autorzy badania sugeruja jednak, ze wyzsza precyzja diagnoz
osiagnieta, gdy ChatGPT samodzielnie ocenial przypadki
kliniczne, wskazuje na duzy potencjal AL. Naukowcy od lat
podkreslaja, ze o ile lekarze dobrze diagnozuja choroby, z
ktorymi najczesciej spotykaja sie podczas praktyki klinicznej,
to w przypadku np. choréb rzadkich albo skomplikowanych

i nietypowych schorzen sa mniej skuteczni. Statystyczny
lekarz w swojej pracy ma na ogél do czynienia z ok. 500
réznymi chorobami z ok. 33 000 sklasyfikowanych. Trudno
wymagad, aby znal je wszystkie, gdy leczy pacjentéw o tym
samym profilu demograficzno-spolecznym. Ale wowczas
pomocne moze byé Al Juz dzisiaj lekarze powinni mie¢
dostep do szkolen z Al aby wiedzie¢, jak bezpiecznie korzy-
sta¢ z nowych narzedzi jak ChatGPT.

Autor badania, Andrew S. Parsons, powiedzial tez wprost, ze
tylko ,ulamek lekarzy zdawal sobie sprawe, ze moga doslow-
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Lekarze diagno-
zujacy choroby
zpomocg ChatGPT
byli jedynie 0 2%
skuteczniejsi od
tych, ktorzy nie mieli
do pomocy Al.
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nie skopiowaé i wklei¢ cala historie leczenia do chatbota i po
prostu poprosi¢ go o udzielenie wyczerpujacej odpowiedzi na
cale pytanie”.

Al nie ma szans w warunkach klinicznych

Jeszcze inne badania sugerowaly wielokrotnie, ze Al udziela
bardziej empatycznych, zrozumialych i wyczerpujacych
odpowiedzi pacjentom w poréwnaniu do lekarzy. W prawdzi-
wym zyciu, lekarz realizuje wiele innych zadan i uwzglednia
nie tylko dane z elektronicznej dokumentacji medycznej, ale
takze sytuacje pacjenta (rodzinna, spoleczng, finansowa), jego
potrzeby; prognozuje potencjalne skutki leczenia, rozmawia
z rodzina, kalkuluje ryzyko w stosunku do korzy3ci. Nie
wspominajac o ludzkim czynniku komunikacji z pacjentem,
ktory dla wielu pacjentéw moze dzialaé jak placebo. Lekarz
daje motywacje i nadzieje, towarzyszy choremu przez kolejne
etapy choroby, wspiera. To element spoleczny, ktérego przez
ostatnie lata nie zdolal zastapi¢ Dr Google calkiem dobrze
radzacy sobie z diagnozowaniem.

Podobnie mylace moga by¢ badania poréwnujace wyniki
ChatGPT i lekarzy studentéw w amerykanskim egzaminie
medycznym (United States Medical Licensing Examination,
USMLE). Najnowszy model generatywnej Al, czyli GPT-4o,
uzyskal w testach USMLE prowadzonych od wiosny 2021

r. do jesieni 2023 r. §rednia punktéw 95,54%, a studenci

— 72,15%. Tak, Al ma zaskakujaco dobre zdolnosci kognityw-
ne, ale rola lekarze nie jest zdawanie egzaminéw medycznych.

Doniesienia o Al lepszej niz lekarze sa sposobem na przyciag-
niecie uwagi, ale nie pokazuja potencjalu zastosowania Al

w warunkach klinicznych, a jedynie laboratoryjnych. Wpro-
wadzaja w blad i szkoda debacie o obiecujacej roli Al w medy-
cynie. Al to nadal technologia nowa, ktéra jednych zachwyca,
a innych przeraza. I te emocje czesto dominuja, podczas gdy
naukowcy zgadzaja sie, ze Al moze pomoc lekarzowi, ale nie
jest w stanie go zastapi¢. Zwlaszcza generatywna Al ktora jest
bardzo dobra maszyna statystyczna, ale nie moze rownac sie
z kompetencjami czlowieka.



Doswiadczenie. Zastosowane.
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tissasn.

-
-

Al potrzebuje nadzoru

Sztucznainteligencja zachwycaijednoczesnie przeraza. Co tydzien
styszymy o kolejnych modelach, narzedziachitrendach. Ale co
naprawde Al oznacza dla nas, ludzi? O to pytamy Prof. Aleksandre
Przegalinska, filozofke, badaczke Al na Uniwersytecie Harvardai Pro-
rektorke ds. Innowacji Akademii Leona Kozminskiego.
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Laureat tegorocznej nagrody Nobla z fizyki, Geoffrey
Hinton, wielokrotnie podkreslat, ze Al posiada zdolnosé
L,fozumowania” i jest czyms wiecej niz tylko zaawansowana
maszyna statystyczna. A co Pani sadzi?

Hinton ma racje, wskazujac na zdolnosé Al do dzialania
w sposodb, ktéry moze przypominaé rozumowanie, chociaz
wla$ciwszym okresleniem jest tu ,wnioskowanie”.

Kazdy, kto czesciej korzysta z Al, widzi istotne ograniczenia
tej technologii. Weiaz operujemy na innym poziomie niz
ludzki umysl — AI przetwarza informacje statystycznie,
anie intencjonalnie. To raczej symulacja rozumowania, niz
faktyczne jego przejawienie.

Czy przyjdzie taki dzien, ze bedziemy musieli szczerze
przyznac: tak, Al jest inteligentniejsza od ludzi?

Inteligencja to zlozone i wieloaspektowe zjawisko — nie
chodzi tylko o szybko$é przetwarzania danych, ale tez

o intuicje, emocje i kreatywno$¢. Al moze przewyzszac nas
tylko w pewnych obszarach (np. inteligencja obliczeniowa),
ale pelna ,inteligencja” jak nasza jest znacznie bardziej
skomplikowana i trudna do zdefiniowania. I nie, nie sadze,
zeby w tym calym wachlarzu jakim inteligencja jest, Al byla
dalej niz my.

Byta Pani zaskoczona, gdy OpenAl zaprezentowat
ChatGPT?

Tak, bylam raczej pozytywnie zaskoczona. ChatGPT pokazal,
ze Al moze prowadzi¢ bardziej plynny dialog i generowaé
zlozone odpowiedzi, cho¢ nadal ma ograniczenia. To otworzy-
1o nowe mozliwosci dla wspélpracy ludzi z technologia.

Pierwsze szpitale siegaja do duzych modeli jezykowych,
aby np. pomoéc lekarzom w szukaniu informaciji i zaleznosci
w danych w elektronicznych kartotekach pacjentéw. Czy
mozna zaufac¢ takim rozwigzaniom?



Halucynacje to
pewna cecha syste-
mow generatywnej
Al, ktérej trudno nam
bedzie sie pozbyCc.
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Jestem tutaj optymistyczna, ale ostrozna. Al moze wesprzeé
lekarzy, ale nie moze zastapi¢ empatii i etycznego osadu. Klu-
czowe jest utrzymanie kontroli czlowieka nad decyzjami oraz
ciagle monitorowanie dzialania takich systeméw. Nadzor
czlowieka, zwlaszcza w obszarach tak istotnych jak zdrowie,
jest absolutnie kluczowy.

Czy dyskutujac o btedach wynikajacych z halucynaciji Al
jestesmy fair? Przeciez procesy kognitywne cztowieka tez
sa petne btedow, ludzie sie myla, zapominaja...

Halucynacje to pewna cecha systemoéw generatywnej Al
ktorej trudno nam bedzie sie pozby¢. I rzeczywiscie, Al
popelnia bledy, ale warto pamietaé, ze my réwniez. Wazne
jest, by traktowac Al jako narzedzie, ktdre moze by¢ mylne,

i nie obciazac¢ go nierealnymi oczekiwaniami, ktorych nawet
ludzie nie spelniaja

Zatozmy, ze ma Pani do wyboru lekarza Al majagcego dostep
do Swiatowych zasobow wiedzy medycznej, najnowszych
badan naukowych, wytrenowanego na miliardach kartotek
medycznych oraz lekarza-cztowieka pracujacego bez
technologii. Kogo Pani wybierze?

Wolalabym polaczenie obu. My, jako zesp6l badawczy

w Akademii Leona Kozminskiego, a takze w ramach rozwoju
platformy Campus Al ktéra wspoéltworze, pracujemy w duchu
,wspolpracujacej sztucznej inteligencji”. Al moze zapewni¢
dostep do najnowszych danych, ale lekarz-czlowiek oferuje
empatie i kontekst, ktérych nie da sie zastapié. Uzupelnianie
sie tych dwoch perspektyw byloby idealnym rozwigzaniem.

Czy przyjdzie taki moment, ze zaufamy Al, tak samo

jak ufamy dzisiaj elektrycznosci gdy wiaczamy Swiatto,

a korzystanie z doradcow Al wszelkiego rodzaju stanie sie
codziennoscig?

Tak, mysle, ze dojdziemy do takiego momentu. W miare jak
technologie Al beda sie rozwijaly i stawaly bardziej przewidy-
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walne, bedziemy coraz bardziej na nich polega¢ — podobnie
jak na innych technologiach, ktére kiedy$ wzbudzaly obawy,
a dzi$ sa codziennoscia.

Co waznego w Al wydarzyto sie w ostatnich latach?

ZaczeliSmy bardziej §wiadomie rozmawiac o regulacji Al i jej
odpowiedzialnym wdrazaniu. Wiele inicjatyw, jak EU Al Act,
zaczelo wplywaé na ksztaltowanie standardéw rozwoju Al

Czego mozna spodziewac sie w rozwoju sztucznej inteligen-
cji w kolejnych latach?

Spodziewam sie dalszej integracji Al z naszym codziennym
zyciem, szczegoblnie w obszarach edukacji i medycyny. Al
dzisiaj jest jak internet dwie dekady temu: upowszechnia
sie. Wspolpraca miedzy czlowiekiem a Al stanie sie bardziej
naturalna, a rozw6j generatywnych modeli bedzie jeszcze

bardziej ukierunkowany na konkretne zastosowania i ich
bezpieczenstwo.

Co tojest Al? Jak dziata? Czy mozemy
ufac Al? Krotki film przygotowany
przez Prof. Aleksandre Przegalinska
tlumaczacy Al.

'2)) Kliknij tutaj, aby aby go zobaczy¢



https://www.youtube.com/watch?v=Wvl_w0vHmjk
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Al Act wyjdzie nam na zdrowie

O tym, jak EU Al Act wptynie na zastosowanie sztucznej inteligencji
w medycynie rozmawiamy z Pamela Krzypkowska, dyrektorka Depar-
tamentu Badan i Innowacji w Ministerstwie Cyfryzaciji.

Jak trafitas z Microsoftu do Ministerstwa Cyfryzac;ji?

Chcialam robi¢ co§, co sprawi, ze spoleczenstwo bedzie
troszeczke lepsze. To jest praca z misja i bardzo to doceniam.
Tyleiaz tyle.
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Akt w sprawie Al juz wszedtw zycie. Co dalej?

Europejski Akt o Sztucznej Inteligencji jest pierwsza na
Swiecie twarda regulacja Al Dokument zostal opublikowany
w Dzienniku urzedowym 12 lipca, a w zycie wszedl 1 sierpnia
2024 roku. Najwazniejsze — jako rozporzadzenie obowiazuje
on bezposrednio, nie sa potrzebne dodatkowe przepisy

w prawie krajowym, jak to sie dzieje w przypadku dyrektyw
unijnych. Oczywiscie nalezy przystosowaé lokalne prawo

do nowych obowiazkéw, np. wyznaczy¢ lub powolaé organ
nadzoru nad rynkiem AL

Cala idea regulacji oparta jest na kategoryzowaniu rozwiazan
Al pod wzgledem ryzyka. W ochronie zdrowia bedziemy mieli
do czynienia w wiekszosci z systemami wysokiego ryzyka, bo
sa to rozwiazania, ktdre czesto decyduja o bezpieczenstwie,
zdrowiu i zyciu pacjentdw. W Al Act mamy 4 kategorie ryzyka:
Systemy zakazane, wysokiego ryzyka, o ograniczonym ryzyku
oraz o minimalnym ryzyku.

- Czes¢ medycznych rozwiazan
Al podpada juz pod prawodaw-
stwo harmonizacyjne w zakre-
sie np. urzadzen medycznych

- mowi Pamela Krzypkowska
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Po 6 miesiacach, liczac od 1 sierpnia 2024 r,, czyli od
poczatku lutego 2025 roku, jako pierwsze zaczely obowia-
zywac przepisy zwigzane z systemami zakazanymi. Chodzi
o rozwiazania, ktore w ogdle nie moga byé dopuszczone do
uzytku. W drugiej kolejnosci, po 12 miesigcach, wchodza
przepisy dotyczace tzw. systeméw Al ogblnego przeznacze-
nia, z angielskiego General Purpose Al Regulacji podlegaja
systemy i sposob ich rozwoju, niezaleznie od ich przyszlego
zastosowania. Pod to podchodzi m.in. generatywna sztuczna
inteligencja.

I na koniec, po 24 miesiacach, czyli 1 sierpnia 2026 roku,
wchodzi pozostala cze$¢ aktu. Wyjatkiem sa systemy
ogdlnego przeznaczenia, ktore byly obecne na rynku przed
sierpniem 2025 roku — w takim przypadku dostawca ma
36 miesiecy na ich dostosowanie.

Mozesz wyttumaczyc¢ pojecie systemow Al ogolnego
przeznaczenia?

W skrocie to rozwiazania Al ktére maja wiele funkeji, robia
rézne rzeczy, przykladowo generuja i klasyfikuja tresci oraz
obrazy.

Jedni mowia ,,Al to potezne narzedzie, ktore trzeba

2

regulowac”, a inni, ze ,,Europa znowu tworzy biurokracje

i ogranicza innowacyjnos¢”. A jakie jest twoje zdanie?

Bardzo sie ciesze, ze mamy Akt ws. Al bo jego podstawa jest
etyczna sztuczna inteligencja. Regulacja wychodzi z zaloze-
nia, ze systemy Al powinny by¢ godne zaufania — zeby$my
byli w stanie zrozumieé, dlaczego podejmuja takie, a nie inne
decyzje.

Przykladem jest system, ktory triazuje pacjentoéw i decyduje
o ich dalszym leczeniu. Prosze sobie teraz wyobrazi¢, ze
system bylby wytrenowany na zlych danych, zhakowany
albo zaczal blednie dziala¢ po modyfikacji. Jednoczeénie nie
wiemy, dlaczego podjal dana decyzje. To system wysokiego
ryzyka i musi podlega¢ kontroli.



Nie tylko
dostawca
systemow Al,
ale i placowka
medyczna

ma obowigzki
Zwigzane

z Al Act.
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Co ma zrobic¢ dyrektor szpitala, ktory ma na biurku plan
wdrozenia systemu Al? Czekac€ czy moze spokojnie zacza¢
wdrazac Al?

Nie trzeba chowa¢ sie pod kamien (§miech). Akt zostal juz
opublikowany w jezyku polskim, a ostatecznie przyjeta wersja
ma tylko 123 stron plus 17 stron zalacznikéw, podczas gdy
poprzednia miala ich prawie 500. Aktu nie trzeba czyta¢ od
deski do deski, latwo znalez¢ interesujace nas fragmenty.

Po pierwsze trzeba sie zastanowid, jakie systemy Al juz zostaly
wdrozone i czy wpadaja one do jednej z kategorii ryzyka.

W przypadku rozwiazan dla medycyny najczesciej beda to
systemy wysokiego ryzyka. Raczej nie spodziewam sie, aby

w szpitalu byly stosowane jakiekolwiek systemy zakazane.

Cze$¢ medycznych rozwiazan Al podpada juz pod prawodaw-
stwo harmonizacyjne w zakresie np. urzadzen medycznych;
wymagania dotyczace tego typu urzadzen takze wejda

w zycie jako wyjatek po 36 miesiacach, czyli w sierpniu
2027. Dodatkowo, placéwka medyczna moze mie¢ systemy

o0 ograniczonym ryzyku, czyli nalezace do 3. kategorii. Wezmy
na przyklad chatbota, ktéry sluzy do umawiania wizyt.

W tym przypadku bedzie to system o ograniczonym ryzyku

i konieczne bedzie poinformowanie pacjenta, ze rozmawia

z botem, a nie z czlowiekiem. Niektore z aplikacji beda
podpadaé pod kategorie minimalnego ryzyka, czyli de facto
wychodzace poza Akt. Moga to by¢ filtry antyspamowe albo
gry wideo dla pacjentow.

Trzeba pamietaé, ze nawet jezeli placowka medyczna ma
tylko systemy minimalnego ryzyka, takze wiaze sie to

z pewnymi minimalnymi wymaganiami zwigzanymi z AI Act.
Najwazniejszym jest zapewnienie odpowiednich kompeten-
cji, aby pracownicy wiedzieli, jak poprawnie korzystaé z tych
systemow, i rozumieli jak one dzialaja.

Nie b6jmy sie aktu ws. Al bo nie naklada on jakis§ wybujalych

wymagan. To calkiem przyziemne kwestie, jakich ocze-
kiwaliby$my od dostawcow systemoéw Al jak zarzadzanie
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ryzykiem czy dbalo$¢ o cyberbezpieczenistwo. W centrum Al
Act jest nadzor czlowieka nad rozwojem Al dlatego legislacja
wymaga monitorowania procesu rozwoju sztucznej inteligen-
cji oraz prowadzenia dokumentacji technicznej w przypadku
systemoéw wysokiego ryzyka.

Etyczna Al to takze taka Al, ktora nie jest stronnicza. Ale
ludzie tez sa przeciez w pewnym stopniu stronniczy, bo
kieruja sie ograniczonymi informacjami, do ktérych maja
dostep.

To prawda, ze ludzie takze nie sa neutralni. Lekarz albo
lekarka moga pracowaé w regionie geograficznym, gdzie
cze$ciej wystepuja jakie§ choroby i woéwczas moga stronniczo
weryfikowa¢ objawy. Taka stronniczo$¢ jest oczekiwana.
Jednak 1aczy sie to z faktem, ze wiem skad ta moja stronni-
czo$¢ pochodzi. W przypadku algorytméw, musza one analo-
gicznie wskazaé, z czego wynika podejmowana decyzja. Tak,
aby czlowiek mogl zweryfikowaé, czy jest ona zasadna, albo
poda¢ hipoteze algorytmu lepszej weryfikacji. Nie mozemy
mie¢ sytuacji, kiedy algorytm podejmuje decyzje o zdrowiu
pacjentow bez wgladu czlowieka w powody tej decyzji.

Al moze tez zalozyé, ze skoro jestem kobieta, to mam wieksze
szanse na zachorowanie na np. Hashimoto, bo jest to choroba,
ktora generalnie czesciej wystepuje u kobiet. I to jest dobra
stronniczo$¢ oparta na danych statystycznych, taka sama,
jaka moze mie¢ lekarz czy lekarka.

Ale gdyby taki algorytm zalozyl, ze skoro jestem kobieta

to mam automatycznie mniejsze kwalifikacje do pracy na
jakims stanowisku pracy, bylaby to juz krzywdzaca stronni-
czo$¢ — na to nalezy uwazacé.

Jak korzystac bezpiecznie z rozwigzan Al, jak np. ChatGPT?

Pamietam jak za moich czaséw szkolnych méwilo sie, ze nie
wolno opieraé sie na Wikipedii, bo jest niewiarygodna. Dzisiaj
bardzo czesto méwi sie o Wikipedii jako o warto$ciowym
zrodle informacji, nad ktérym czuwa armia moderatoréw.
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Analogicznie mowi sie o dzi$§ o modelach generatywnej Al
Nie powinno sie korzystaé z ChatGPT, bo moze podawaé
bledne informacje. Tak moze by¢, ale wierze, ze niedlugo
znajdziemy sposob, jak bezpiecznie uzywaé takich narzedzi
i aby one nie halucynowaly, klamaly.

Na chwile obecna najwazniejsze jest, aby nauczy¢ sie umiejet-
noéci weryfikacji informacji, krytycznego myslenia, laczenia
faktow. Wierze, ze dobra regulacja pomoze nam w bezpiecz-
nym korzystaniu z Al

I jeszcze jedno — zawsze beda tacy, ktorzy zechca wykorzystaé
Al do zlych rzeczy, jak przykladowo tworzenia fake-newsow.
Ale jestem pewna, ze z czasem pojawia sie systemy, ktore
pomoga weryfikowa¢ teksty i wylapywa¢ zmanipulowane
zdjecia. Sam fakt, ze kto§ probuje nas oszukagé, nie jest niczym
nowym. Zmieniaja sie tylko narzedzia.

%) Klikni tutaj, aby pobrac
koncowa wersje
o KOMISJA Rozporzadzenia EU
s EUROPEJSKA w sprawie Al

Bruksela, dnia 21.4.2021 r.
COM(2021) 206 final

2021/0106 (COD)

Whniosck
ROZPORZADZENIE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY

USTANAWIAJACE ZHARMONIZOWANE PRZEPISY DOTYCZACE SZTUCZNEJ
INTELIGENCJI (AKT W SPRAWIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI) 1
ZMIENIAJACE NIEKTORE AKTY USTAWODAWCZE UNII


https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:e0649735-a372-11eb-9585-01aa75ed71a1.0012.02/DOC_1&format=PDF
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Agent Al w placowce zdrowia:
koordynator, menedzer
ilekarz w jednym

Nadchodzi kolejny etap w rozwoju Al - agentowa sztuczna inteli-
gencja. Agenci Al wejda w role inteligentnego koordynatora opieki
oraz procesdw organizacyjnychiklinicznych, dyrygujac przebiegiem
operacji chirurgicznych i personalizujac opieke nad pacjentem - twier-
dzi Prof. Stéphanie Allassonniére z Uniwersytetu Paris Cité, Francja.
Technologia jest gotowa i wejdzie do placowek zdrowia za 1-2 |ata.
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Czym jest agentowa sztuczna inteligencja i kiedy mozemy
spodziewac sie jej zastosowania w placowkach zdrowia?

Agentic Al odnosi sie do systemdw sztucznej inteligencj,
ktore moga autonomicznie planowaé, podejmowacé decyzje

i realizowa¢ okre§lone czynnosci, aby osiagnac okreslone
cele przy minimalnym zaangazowaniu czlowieka. Mozna ja
poréwnac do dyrygenta, ktory przewodzi orkiestrze tak, aby
kazdy jej czlonek uzywal instrumentu we wlasciwym czasie,
aby powstal sp6jny i harmonijny utwér. Jednak agentic Al
nie ma z gory zaprojektowanej partytury — musi wybra¢ taka,
ktora pozwoli osiagnaé zalozony cel.

W opiece zdrowotnej mozemy spodziewac sie pierwszych za-
stosowan agentowej Al w takich obszarach jak wspomaganie
decyzji klinicznych lub koordynacja opieki. W placéwkach

z bardzo dobra infrastruktura cyfrows, takie systemy pojawia
sie w ciggu najblizszych 3—5 lat. Ale oczywiscie bedzie to
réwniez zaleze¢ od regulacji.

Jesli agent Al bedzie mial dzialaé na przyklad na sali
operacyjnej, organy regulacyjne musza zdecydowaé, czy sa
bezpieczne w stosowaniu. Wyzwaniem bedzie okre$lenie
warunkéw dopuszczenia tego typu systemdéw do medycyny,
bo mowa o czesciowo samodzielnej Al Duzo szybciej mozna
spodziewac sie agentéw Al do zadan administracyjnych i or-
ganizacyjnych. Technologia jest juz gotowa, jej wprowadzenie
do placéwek zdrowia zajmie ok. 1-2 lat.

To bardzo krotki okres zakfadajac, ze opieka zdrowotna
nigdy nie byta w czotéwce wdrazania technologii. Dlaczego
miatoby byc¢ inaczej w przypadku agentowej sztucznej
inteligencji? Na razie nie widac¢ jakichkolwiek prob regulaciji.

To prawda, ze opieka zdrowotna pozostaje w tyle, jesli
chodzi o wdrazanie technologii cyfrowych. Ale w przypadku
agentowej Al sytuacja moze by¢ inna. Prosze zwréci¢ uwage,
ze jest to technologia, ktora po raz pierwszy daje nadzieje
na rozwiazanie palacych probleméw w systemie zdrowia.
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Mam na mysli wypalenie zawodowe lekarzy, braki kadrowe
i rosnace koszty opieki. Agenci Al moga przejac i zautomaty-
zowac zlozone, czasochlonne zadania.

Presja poradzenia sobie z tymi wyzwaniami jest tak silna,
ze prawdopodobnie zobaczymy wdrozenie tej odmiany Al
jeszcze przed ich pelna regulacja, szczegélnie w obszarach
pomocniczych lub niediagnostycznych. Taka mam przynaj-
mniej nadzieje.

A jak bedzie wygladata walidacja? Agenci Al sa oparcina
generatywnej Al, a ta moze halucynowac.

Podobnie jak nowy lek przechodzi rygorystyczna, etapowa
walidacje, najpierw w badaniach symulowanych, a nastep-
nie pod nadzorem w rzeczywistych warunkach, taka sama
procedura bedzie dotyczyla agentow AL

Jesli chodzi o halucynacje, to istnieje kilka sposobéw, aby
im zapobiegaé: systemy Al musza by¢ szkolone z wykorzy-
staniem wysokiej jakosci danych klinicznych, na biezaco
aktualizowane i korygowane, jesli popelnily blad. Do tego
konieczne jest uwzglednienie mechanizméw odraczania
decyzji, aby minimalizowa¢ szkody w przypadku bledow.

Systemy agentowe sg w stanie samodzielnie realizowac
procesy kliniczne. Przyktadem jest wspomniana koordy-
nacja opieki nad pacjentem. Co zrobic, aby oddajac czeS¢
rol w ochronie zdrowia maszynom, zachowac kontrole
cztowieka?

Utrzymywanie ludzi w petli decyzyjnej bedzie wymaga¢ pro-
jektowania systemoéw agentowych, ktérych sposéb dzialania
jest w pelni udokumentowany, mozliwy do skontrolowania

i przerwania w razie koniecznoéci. Tylko w ten sposob lekarze

beda mogli nadzorowaé podejmowane przez Al decyzje
i rozumie¢ dzialanie calego systemu, a w razie koniecznosci
— przejmowac kontrole nad takim ,autopilotem”.
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Cztowiek tez

nie zawsze jest

w stanie wyjasnic,
jak doszedtdo
danej konkluz;ji.
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To z kolei oznacza, ze zanim agenci Al przejma niektore
czynnosci, trzeba dobrze przeszkoli¢ lekarzy i pielegniarki

z ich obslugi. Nawet jesli agent Al bedzie posiadal certyfi-
kat, trudno spodziewac sig, ze bedzie bezbledny. W razie
problemow, personel medyczny — kierujac sie wlasnym
doswiadczeniem — bedzie korygowal dzialanie maszyny.
Krytycznie wazne bedzie angazowanie lekarzy w projektowa-
nie agentéw Al, aby zapewnié¢ dobre przygotowanie agenta
do zadania i przyjaznos¢ rozwiazania. Duza role odegraja
wytyczne etyczne w stosunku do agentic Al okreslajace
granice odpowiedzialno3ci i gwarantujace, ze to do czlowieka
nalezy ostateczna decyzja. To sa kwestie, nad ktérymi trzeba
sie bedzie pochylic.

Warunkiem dopuszczenia agentow Al do medycyny jest
zapewnienie ich ,interpretowalnosci”, czyli zrozumienia
podejmowanych decyzji. Jesli lekarze nie beda wiedzieli, jak
dziata agent Al, raczej mu nie zaufaja.

Tak jak w przypadku kazdego innego urzadzenia medyczne-
go, konieczne beda badania kliniczne. Dostawcy agentycznej
sztucznej inteligencji musza przedstawi¢ dowody na bez-
pieczenstwo i korzysci stosowania, dodatkowo gwarantujac
zgodno$¢ z wytycznymi klinicznymi i ochrony danych. Tutaj
obowiazuja takie same standardy jak dla kazdego produktu
medycznego.

Podkreslam wielokrotnie znaczenie angazowania lekarzy
od samego poczatku procesu rozwoju i testowania, co jest
fundamentem jakosci Al i jej uzytecznodci w warunkach
klinicznych, w ten sposéb buduja zaufanie wsréd uzytkow-
nikoéw. Takie podejécie — ktore jest nawet zawarte w prawie
europejskim — nazywa sie ,gwarancja czlowieka”.

Nie ma sie jednak co ludzié¢ — agenci Al nie beda w 100%
wyjasnialni, bo nie dzialaja w oparciu o proste reguly mate-
matyczne. Z tego samego powodu, dla ktérego nie wymaga sie
od lekarza znajomosci skladu chemicznego i mechanizmow
dzialania zwiazkéw chemicznych, nie nalezy wymaga¢, aby
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sposdb dzialania rozwiazan opartych na Al byl calkowicie
jasny dla kazdego uzytkownika. Problem tzw. czarnej skrzyn-
ki dotyczy tak samo Al jak i ludzi. Czlowiek tez nie zawsze jest
w stanie wyjasni¢, jak doszedl do danej decyzji.

Kto bedzie odpowiedzialny, gdy cos pojdzie nie tak? Agent
Al czy lekarz?

W Europie ostateczna decyzja medyczna zawsze nalezy do
czlowieka. Oznacza to, ze agenci Al powinni byé nadzorowani
przez caly czas przez ludzkiego eksperta. Jesli pomyslimy

o obsludze administracyjnej szpitala, to rdbwniez w tym
przypadku powinien istnie¢ nadzor czlowieka, chociaz wplyw
blednej decyzji nie bedzie mial takich samych konsekwencji
jak w gabinecie lekarskim albo na sali operacyjnej. Uwazam,
ze w medycynie narzedzia te beda wymagaly stalego nadzoru.

Agentowa Al obiecuje zmniejszy¢ obcigzenia administra-

cyjne poprzez m.in. automatyzacje koordynacji opieki. Jak
mozemy zapobiec sytuacji, w ktérej nadmierne poleganie
na technologii stworzy nowe formy przeciagzenia poznaw-
czego lub deskillingu, czyli zaniku doSwiadczenia i wiedzy,
pracownikow stuzby zdrowia?

Automatyzacja powinna wspiera¢, ale nie zastepowa¢ rozu-
mowanie kliniczne. Tutaj wracamy do juz wspomnianych
warunkoéw brzegowych stosowania agentéw Al — to lekarz
bedzie musial podjaé ostateczna decyzje i nadzorowaé caly
proces.

Oczywiscie, istnieje ryzyko, ze kontrola agentéw zajmie
wiecej czasu niz realizacja tego samego zadania przez
czlowieka. Wowczas taki system mija sie z celem, dlatego
agentowa Al musi by¢ projektowana tak, aby klinicysci byli
angazowani tylko w kluczowe decyzje. To nie jest tak, ze
lekarze beda biernymi obserwatorami.

W przyszlosci znajomosé wiedzy klinicznej i do§wiadczenie
beda tak samo wazne, aby méc krytycznie weryfikowa¢
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dzialania agenta Al i przejmowac¢ inicjatywe w razie potrzeby.
Dlatego nie obawialabym sie obnizania poziomu wiedzy

i umiejetnosci lekarzy. Na pewno zmieni sie praktyka zawodu
i ksztalcenie, ale caly czas lekarz bedzie musial mie¢ kompe-
tencje gwarantujace bezpieczenstwo leczenia pacjenta.

Aby agenci ptynnie wykonywali swoje zadania, musza miec
dostep do danych pacjentow. Czy nie stanowi to zagrozenia
dlaich prywatnoscii bezpieczenstwa danych medycznych?

Tutaj takze zasady pozostaja bez zmian i agenci Al musza
spelnia¢ obowiazujace wymagania prawne jak RODO czy
kodeksy krajowe. Pacjenci beda musieli by¢ informowani

o stosowaniu Al tak samo, jak ma to miejsce obecnie. Nie
widze tu zadnego nowego zagrozenia, bo przepisy chroniace
prywatnos¢ pacjentdw sa dobrze przygotowane.

Dotychczas mowiliSmy o agentach Al pomagajacych

w placowkach zdrowia. A czy takie systemy beda tez
dostepne dla pacjentéw, podpowiadajgc im jak lepiej zadbaé
o zdrowie?

Oczywiscie! Agentyczna sztuczna inteligencja ma te zalete,
ze jest w stanie dostosowaé swoje decyzje do kazdej osoby

i sytuacji. Moim zdaniem agenci Al wprowadza rewolucje
w profilaktyce.

Technologia wkroczy do placowek zdrowia najwczesniej za
1-2 lata. Jak juz dzis dostawcy ustug zdrowotnych powinni
zaczac sie przygotowywac do wdrozenia agentow Al?

Przede wszystkim trzeba zadbac¢ o takie gromadzenie

i wstepne przetwarzanie danych, aby z czasem tworzyly
one wierna, cyfrowa reprezentacja kazdej organizacji. Dane
musza by¢ interoperacyjne, szczegblowe i dokladne. Druga
wazna rzecza jest rozpoczecie szkolenia pracownikow w za-
kresie Al Im wcze$niej zaczniemy to robié, tym lepiej.
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Sztuczna inteligencja
nie uratuje systemu zdrowia

Jessica Morley z Centrum Etyki Cyfrowej na Uniwersytecie Yale gtos-
no krytykuje szum wokot sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej:
Al nie jest aninowa, ani magiczna, aniinteligentna. Ale Al i tak odegra
duzarole w medycynie.
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Czesto styszymy, ze Al jest jedynym ratunkiem dla systemu
opieki zdrowotnej uginajacym sie pod rosnacymi kosztami

i obcigzeniami administracyjnymi. lle w tym ztudnej nadziei,
aile prawdy?

Prawda lezy poSrodku. Sztuczna inteligencja nie rozwiaze
kazdego problemu systeméw opieki zdrowotnej, zwlaszcza
biorac pod uwage, jak jest obecnie wykorzystywana. W spo-
lecznej swiadomosci istnieje tendencja my$lenia o Al jako
uniwersalnym narzedziu, ktére pozwoli nam robi¢ wszystko
szybciej i taniej, przykladowo szybciej diagnozowaé, a nawet
przewidywa¢ choroby z duzym wyprzedzeniem. W teorii
brzmi to obiecujaco, ale w praktyce sie tak sie nie stanie, bo
zycie czlowieka i jego otoczenie sa skrajnie nieuporzadkowa-
ne, a algorytmy dzialaja poprawnie tylko w uporzadkowanych
warunkach.

Al moze pomoc zmniejszyé obcigzenia administracyjne albo
wspomoc realizacje badan w medycynie. Pozwoli nam lepiej
zrozumie¢ zdrowie czlowieka i lepiej wykorzystaé dotychczas
niedostatecznie wykorzystywane dane zdrowotne. Al nie jest
jednak lekarstwem na wszystko, poniewaz nie da sie naprawic¢
fizycznych i spolecznych probleméw wylacznie za pomoca
narzedzi cyfrowych.

Na przyklad, jesli Al zasugeruje, ze pacjent jest zagrozony
cukrzyca typu 2 i zaleci profilaktycznie spozywanie wiekszej
ilosci owocow i warzyw oraz wieksza aktywno$¢ fizyczna,
ale dana osoba zyje w srodowisku, w ktdrym wprowadzenie
tych zalecent w zycie jest niemozliwe, to taka sugestia jest
bezuzyteczna.

Skoro Al nie ma magicznej mocy, dlaczego tak wiele
0sOb wcigz wierzy, ze jest to przetomowa technologia?
Czy opieka zdrowotna jest w az tak optakanym stanie, ze
desperacko szukamy prostego rozwigzania?

Al to podrecznikowy przyklad cyklu szumu wokdél nowej
technologii i dobrego marketingu. W 2015 i 2016 roku, Al
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byla zagadnieniem niszowym. Jednak wraz z pojawieniem
sie na rynku nowych firm big tech albo spin-offéw takich jak
DeepMind, media, politycy i fundusze inwestycyjne zaczeli
nakrecaé podekscytowanie. Tak powstala petla sprzezenia
zwrotnego: kazdy chcial robi¢ co$ z AI, wiec nagle wszystko,
co wykorzystuje dane, bylo nazywane AL

Zgadzam sie, ze w ochronie zdrowia istnieje mocne
pragnienie znalezienia Zlotego Grala na wszystkie problemy.
Przygladajac sie historii medycyny, takie przelomy juz mialy
miejsce. Przykladowo, podobny poziom ekscytacji wywolalo
odkrycie antybiotykéw. Rdznica polega teraz na tym, ze
tempo globalnej wymiany informacji sprawia, ze szum
szybko sie napedza.

Twierdzi Pani, ze na podstawie danych na temat zdrowia
cztowieka jesteSmy w stanie przewidziec stan zdrowia tylko
w 40%. Powodem s3 Srodowiskowe determinanty zdrowia,
na temat ktorych nie zbieramy danych. Czy to oznacza, ze
predykcja zdrowia z pomoca Al nie ma sensu?

Poziom 40% jest szacunkowy — chodzi o to, ze na zdrowie
wplywaja czynniki pozostajace poza kontrola danej osoby,

w tym Srodowisko, zywno$s¢, woda i sieci spolecznosciowe,

a nawet dezinformacja w Internecie. Od lat 70-tych wiemy, ze
indywidualne zachowania majg ograniczony wplyw. Nawet
genetyka, niegdy$ postrzegana jako odpowiedz na wszystko,
nie okazala sie kluczem do rozszyfrowania zdrowia, jak wielu
mialo nadzieje.

Dlatego zdecydowanie sensowniejsza rola dla Al jest

zdrowie populacyjne. Al moze pomoc zrozumie¢ dynamike
wystepowania chordb, przewidywaé spolecznosci zagrozone
niektérymi schorzeniami, poznaé warunki spoleczne lub
srodowiskowe przyczyniajace sie do powstawania ryzyk
zdrowotnych. Zamiast wydawac pieniadze na reklamy
Ozempicu, moglibysmy wykorzystaé¢ Al do planowania miast
czy ulatwienia dostepu do zdrowej zywnosci albo organizacji
lekcji zdrowego gotowania w szkolach.
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To wlaénie w obszarze populacyjnym Al moglaby dokonaé
transformacji.

Prognozuje Pani, ze popularyzacja Al w medycynie prowadzi
do ,leczenia danych pacjenta” zamiast do , leczenia
pacjenta”. Ale czy to juz nie jest faktem w erze cyfryzaciji,
gdy lekarze podejmuja decyzje na podstawie danych

w elektronicznej dokumentacji medycznej?

Do pewnego stopnia prawda jest, ze lekarze juz teraz w duzej
mierze polegaja na danych. Decydujaca roznica jest jednak
to, ze lekarze nadal maja bezposredni kontakt z pacjentami.
Widza ich w gabinecie lekarskim, moga obserwowac subtelne
oznaki, takie jak odcieni skory pacjenta, mimike twarzy, wigor
albo sposdb, w jaki zachowuje sie dziecko. Rodzice moga
powiedzie¢, ze ,dziecko dzisiaj nie jest soba”, a lekarz wie, jak
to zinterpretowac.

Algorytmy nie zrozumieja, kiedy pacjent stwierdzi, ze czuje
sie zagubiony, bo nie maja dostepu do szerszego kontekstu
zycia czlowieka, niezaleznie od tego, czy dana osoba jest
przygnebiona, poniewaz stracila prace, czy zestresowana.
Takie dane nie sa rejestrowane w elektronicznej dokumenta-
cji medycznej, ale moga mie¢ duzy wplyw na diagnoze.

Aby zapobiec takiemu oderwaniu sie cyfrowej medycyny

od realnego zycia pacjenta, musimy po pierwsze dokladnie
przemyslec¢ zakres zbieranych danych i modele, ktére z nich
beda korzystaly. W rozwiazywaniu prostych zagadek klinicz-
nych czasami pomoze staromodna Al oparta na regulach,

a czasami bedzie niezbedny czlowiek.

Po drugie, unikajmy delegowania wszystkich zadan algoryt-
mom. Zwlaszcza w przypadku oséb najbardziej zagrozonych
wykluczeniem z réznych przyczyn — to wlasnie na ich temat
najbardziej brakuje danych. Przykladowo, czytalam ostatnio
o praktyce lekarza rodzinnego korzystajacej z triazu opartego
na Al Pacjenci masowo odchodzili, poniewaz nie czuli

sie wysluchani. To nie jest kierunek, w ktérym medycyna
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powinna i$¢. Musimy projektowaé systemy, w ktérych ludzie
i Al pracuja rownolegle, a nie konkuruja ze soba.

No ale mamy coraz wiecej danych z np. smartwatchy, ktore
moga zbierac informacje o otoczeniu cztowieka?

Moim zdaniem w medycynie priorytetem jest budowa
modeli, ktore nie wymagaja nadmiernej ilosci danych ze
zrodel komercyjnych, takich jak urzadzenia do noszenia lub
karty kredytowe. Powdd jest prosty: posiadaja je czesto tylko
osoby o lepszej sytuacji finansowej, a wiec lepsza opieka
oparta na Al staje sie dostepna dla tych, ktorzy juz i tak

sa dobrze zaopiekowani. To prowadzi do powiekszania sie
przepasci zdrowotne;j.

Skoro opieka zdrowotna jest coraz czeSciej oparta na algo-
rytmach, rozmywa sie odpowiedzialnoS¢ za wyniki pacjenta
i ewentualne btedy.

Tak, w medycynie opartej na algorytmach brakuje elementu
ludzkiego osadu oraz osadzenia decyzji w dowodach nauko-
wych. Aby to rozwiazaé, potrzebne sg trzy rzeczy:

1. Mozliwo$¢ audytu. Niezbedna jest pelna przejrzystosé
w zakresie tego, gdzie wykorzystywana jest Al na jakich
danych jest szkolona i w jaki sposéb podejmowane sa
decyzje.

2. Odpowiedzialno$¢. Ramy prawne wymagaja aktualizacji.
To lekarze nadal ponosza odpowiedzialno$é za decyzje, ale
jesli nie w pelni rozumieja sposobu dzialania algorytmu
albo padaja ofiara stronniczo$ci Al nie jest jasne, po ktorej
stronie lezy wina. Trzeba zapewni¢ lekarzom mozliwo$é
kwestionowania algorytmow.

3. Regulacje. Regulacje dotyczace oprogramowania jako
urzadzenia medycznego nie sa gotowe na Al, zwlaszcza
na generatywna Al. Musimy ustanowic¢ ,zloty standard
dowodéw” dla sztucznej inteligencji i nowe podejécie do
mierzenia bezpieczenstwa i skutecznosci, w sytuacji, gdy Al
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jest narzedziem dynamicznym i niedeterministycznym, bo
uczy sie ciagle na danych.

Czyli Al powinna by€ mocniej regulowana? A moze lepiej
poczekac z regulacjami, pozwalajac rozwingc sie technolo-
gii, zamiast od razu jg hamowac prawnie?

To dylemat Collingridge’a: regulowaé technologie na
wczesnym etapie posiadajac niewielka ilosé informacji lub
regulowa¢ na pdznym etapie, gdy jest juz rozwinieta i tak
zakorzeniona, ze trudno skorygowacé jej negatywne efekty.

To falszywa dychotomia — regulacje i innowacje nie sa
wrogami. Regulacje musza ewoluowaé wraz z technologia.
Mozemy na przyklad rozszerzy¢ definicje oprogramowania
jako wyrobu medycznego, a nastepnie opracowac elastyczne
standardy dowodowe, takie jak monitorowanie w warun-
kach rzeczywistych, zamiast polega¢ tylko i wylacznie na
sztywnych testach.

Kolejnym $wietnym pomyslem sa tzw. piaskownice regu-
lacyjne, takie jak te zawarte w unijnej ustawie o sztucznej
inteligencji. Pozwalaja one bezpiecznie eksperymentowaé
bez narazania spoleczenstwa na ryzyko. Do tego medycyna
potrzebuje audytu Al aby na biezaco testowaé poprawnosé
dzialania algorytmoéw.

Zalozenie, ze regulacje zawsze hamuja innowacje, jest mitem,
czesto forsowanym przez osoby majace konkretny interes
w niepohamowanym rozwoju technologii.

Gdyby miata Pani wybor pomiedzy algorytmem diagno-
stycznym o 95% doktadnosci a lekarzem z 90% popraw-
nych diagnoz, wybrataby Pani maszyne czy cztowieka?

Zabrzmie jak klasyczny naukowiec spoleczny: to zalezy.

W warunkach, w ktérych nie ma dostepu do lekarza, uzycie
algorytmu o dokladnosci 95% jest lepsze niz nic. Mamy
etyczny obowiazek wykorzystywaé wszystkie narzedzia, ktore
potencjalnie moga uratowaé zycie lub poprawi¢ stan zdrowia.
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Zamiast przeciwstawiaé algorytmy lekarzom, lepiej porozma-
wiajmy o tym, jak Al i czlowiek moga ze soba wspdlpracowac.
Czasami algorytmy osiagaja lepsze wyniki niz lekarze, ale
czesto te poréwnania sa bardzo selektywne. Mlodszy lekarz
ze Swiezym podej$ciem i otwartym umyslem moze by¢ lepszy
od algorytmu, a doswiadczony, funkcjonujacy w bance po-
znawczej wynikajacej z wiary w dodwiadczenie — juz nie. Ale
jesli Alilekarz stworzg zespdl, zyskujemy podwojny system
weryfikacji decyzji.
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Al w obrazowaniu medycznym.
Co juz dziata?
Co czeka radiologow jutro?

Zadna inna dziedzina medycyny nie wdrazata tak intensywnie Al

w ostatnich 5 latach jak obrazowanie medyczne. Tymczasem za
rogiem czai sie kolejna innowacja: generatywna Al, ktora jest w stanie
taczy€ wyniki RTG, MRI, TKi USG z zapisami w EDM. O postepach Al
w radiologii rozmawiamy z prof. dr hab. n. med. Mathiasem Goyenem,
Globalnym Dyrektorem Medycznym ds. obrazowania i zaawansowa-
nych rozwiazan wizualizacyjnych w GE HealthCare.
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Jaka innowacja najbardziej zmienita sposéob pracy radiolo-
gow w ostatnich latach?

Jedna z najbardziej przelomowych innowacji w obrazowaniu
medycznym byla i nadal jest integracja sztucznej inteligencji
(AI) w procesach klinicznych. Chociaz Al wdrazana jest juz
od dawna, dopiero teraz widzimy efekty i to, jak jej zasto-
sowanie wplywa wymiernie na poprawe wydajnosci pracy,
jakosé interpretacji zdje¢ medycznych i wspomaganie decyzji
klinicznych.

Przyklad z radiologii: techniki rekonstrukcji obrazu oparte
na glebokim uczeniu, takie jak AIR™ Recon DL, zapewniaja
wyzsza jako$¢ obrazow przy znacznie krotszym czasie ska-
nowania. Nie tylko poprawia to komfort pacjenta, ale takze
zwieksza przepustowosc skanera, co ma kluczowe znaczenie,
bo zapotrzebowanie na uslugi obrazowania medycznego jest
duze, a liczba sprzetu — czesto niewystarczajaca.

Kolejnym osiagnieciem jest rozwo6j ilosciowych biomarkeréw
obrazowania. Pomagaja one przej$¢ od jakosciowej inter-
pretacji obrazowania do opartych na danych, wymiernych
ocen. Ma to szczegolne znaczenie w onkologii, kardiologii

i neurologii, gdzie kontrola postepu choroby lub odpowiedzi
na leczenie wymaga precyzyjnych, powtarzalnych pomiaréw.

Jakie konkretnie aplikacje Al sg obecne w rozwigzaniach GE
HealthCare?

Koncentrujemy sie na opracowywaniu rozwigzan Al, ktore
wychodza naprzeciw rzeczywistym problemom klinicznym,
takim jak potrzeba poprawy precyzji diagnostycznej, prze-
plywoéw pracy i wynikéw diagnozy. Przykladem jest pakiet
Critical Care Suite, ktéry wykorzystuje Al do wykrywania
odmy oplucnowej na zdjeciach rentgenowskich klatki
piersiowej w punkcie opieki, co pozwala na priorytetowe
traktowanie tych przypadkéw do przegladu przez radiologa.
Dzieki rozwigzaniu mozna skroci¢ czas leczenia w krytycz-
nych przypadkach.
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Rozwijamy rowniez Al wspierajacg sam proces pobierania
obrazéw. Tutaj to dyspozycji sa narzedzia do automatycznego
pozycjonowania i wyboru protokolu. Zmniejszaja one zmien-
nos¢ i optymalizuja jakos¢ badania przy mniejszym zaanga-
zowaniu technologa, co jest szczegblnie korzystne tam, gdzie
brakuje wykwalifikowanych kadr. Do tego, nasze narzedzia do
przetwarzania koncowego z obsluga Al pomagaja klinicystom
w kwantyfikacji i interpretacji subtelnych wynikéw, na przy-
klad umozliwiajac automatyczng segmentacje struktur serca
w echokardiografii lub oceny wolumetryczne w tomografii
komputerowe;j.

Ostatnio jedna z firm technologicznych pokazywata model
generatywnej Al, dzieki ktéremu radiolog moze rozma-
wia€ z PACS/RIS? Czy takie narzedzie wejda wkrdtce do
radiologii?

Jak najbardziej. Generatywna Al juz teraz znajduje zastosowa-
nie w zadaniach zwigzanych z przetwarzaniem jezyka natu-
ralnego, a zastosowanie wspomnianych narzedzi w radiologii
bedzie kolejnym duzym krokiem naprzéd. Aktywnie badamy
modele generatywne, ktore moga laczy¢ kontekst kliniczny

z obrazow, raportéw i dokumentacji pacjentdw, umozliwiajac
radiologom jeszcze lepiej zrozumie¢ podloze choroby i w ten
sposdb interpretowa¢ zdjecia medyczne nie tylko na podsta-
wie obrazu, ale pelnego stanu zdrowia.

Wyobrazmy sobie scenariusz, w ktérym radiolog moze
zapytaé system: ,,Pokaz mi podobne przypadki z potwier-
dzeniem histopatologicznym” lub ,Jakie bylo wczes$niejsze
tempo wzrostu tej zmiany?”. Ten poziom interakeji moze
znacznie zwiekszy¢ wydajnosé pracy i poprawié poziom
dostepnej wiedzy klinicznej. Cho¢ takie narzedzia sa dopiero
na wczesnym etapie rozwoju, prawdopodobnie w niedale-
kiej przyszlosci pojawia sie cyfrowi asystenci wbudowani

w systemy PACS/RIS — $§wiadomi kontekstu choroby, ktérzy
nieustannie sie ucza i sa ulepszani.

90
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Wspomnial Pan, ze najwieksza sita Al lezy w optymalizaciji
pracy i identyfikacji krytycznych wynikow, takich jak odma
optucnowa i krwotok wewnatrzczaszkowy. Jednak sukces Al
zalezy od nie tylko od samej technologii, ale i wdrozenia.

Pomyslne wdrozenie rozpoczyna sie od jasnych celéw klinicz-
nych i solidnego zarzadzania zmiana. Po pierwsze, oddzialy
powinny zidentyfikowaé waskie gardla lub obszary prowadza-
ce do opdzniefn. Moga to by¢ Sciezki ratunkowe lub udarowe.

Z do$wiadczenia wynika, ze narzedzia Al ukierunkowane na te
obszary czesto maja najwiekszy wplyw na poprawe opieki.

Po drugie, kluczowa jest integracja z istniejacymi przeplywami
pracy. Sztuczna inteligencja jest najbardziej pomocna, gdy jest
osadzona w §rodowisku pracy IT radiologa — PACS, RIS lub
EDM - dzieki czemu go wspiera, a nie przeszkadza. Na przy-
klad oznaczanie krytycznych wynikéw nie powinno wymagaé
osobnych loginéw lub oprogramowania; powinno to odbywaé
sie automatycznie i przy minimalnej interakeji uzytkownika.

I wreszcie kluczowe sa ciagle monitorowanie i informacje
zwrotne. Placowki zdrowia powinny $ledzi¢ wskazniki wydaj-
nosci, takie jak czulo$é, specyficznosé i oszczednosé czasu,

i w razie potrzeby dokonywaé ponownej kalibracji. Budowanie
zaufania wsrod uzytkownikéw poprzez przejrzystosé i udo-
wodniong warto$¢ jest niezbedne do akceptacji innowacji.

Czyli Al powinna dziatac w tle.

Tak, nasza filozofia projektowania koncentruje sie na tym, aby
uczyni¢ Al ,niewidoczng”, pracujaca cicho w tle, ale wyraznie
usprawniajac prace kliniczng. Doskonalym przykladem jest
integracja pakietu Critical Care Suite z przeplywami pracy
RTG. Al dziala na urzadzeniu i wysyla priorytetowe alerty
bezposrednio do PACS bez koniecznosci wprowadzania dodat-
kowych danych przez uzytkownika. Radiolog nie musi klika¢
na osobna karte Al lub logowaé sie na zewnetrzny portal;
wyniki sa prezentowane kontekstowo w ramach dotychczaso-

wych przeplywdw pracy.
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Zasade te stosujemy réwniez w modelu Smart Subscription,
ktory umozliwia $wiadczeniodawcom otrzymywanie ciaglych
aktualizacji oprogramowania bez przerywania operacji
klinicznych. Z kolei nasza warstwa harmonizacji Al pozwala
zapewni¢, ze odpowiednie algorytmy dzialaja na wlasciwych
badaniach we wlasciwym czasie, w oparciu o kontekst
kliniczny, modalnosé i anatomie.

Jak tego typu rozwigzania Al zmieniajg prace radiologow?

Al nie zastapi radiologdw, ale znacznie podniesie range
zawodu, zmniejszajac liczbe powtarzalnych zadan i umozli-
wiajac skupienie sie na syntezie danych i opiece nad pacjen-
tami. Radiolodzy beda w coraz wiekszym stopniu pelnié role
integratoréw informacji, laczac dane z obrazowania, historie
leczenia, dane patologiczne i genetyczne i na tej podstawie
wyciagajac wnioski diagnostyczne.

Co wiecej, radiolodzy beda odgrywa¢ kluczowa role w rozwoju
Al oznaczajac zbiory danych do trenowania modeli, walidu-
jac je i gwarantujac ich etyczne wdrozenie. Jako czlonkowie
multidyscyplinarnych zespoléw beda odgrywaé strategiczna
role w medycynie precyzyjnej.

Jak radiolodzy wchodzacy do zawodu powinni przygotowac
sie na te zmiane?

Przede wszystkim muszg poszerzy¢ swoje umiejetnosci poza
obrazowanie. Mam na mysli zrozumienie biologii moleku-
larnej, patologii i bioinformatyki. Dzialy radiologii moga
réwniez wspiera¢ te ewolucje napedzana Al tworzac komisje
diagnostyczne i wlaczajac do swoich zespoléw naukowcow
zajmujacych sie danymi.

Zrozumienie podstaw bioinformatyki czy Al pozwoli
lekarzom poznaé sposdb dzialania algorytmoéw i ocenia¢ ich
przydatno$¢ oraz poprawno$¢ dzialania.

Jeszcze raz podkresle, ze Al bedzie wspomagac proces oceny
klinicznej, a nie wyrecza¢ ludzi. To radiolodzy musza by¢
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zawsze ostatecznymi arbitrami diagnozy, wspieranymi przez
Al ale nie wypieranymi przez nia.

Jakie sa najwieksze wyzwania stojace przed Swiadczenio-
dawcami opieki zdrowotnej wdrazajacymi zaawansowane
technologie obrazowania?

To przede wszystkim ograniczenia infrastruktury, przygoto-
wanie uzytkownikéw do ich obslugi i zarzadzanie zmianami.
Zaawansowane narzedzia do obrazowania czesto wymagaja
posiadania dobrych systeméw informatycznych, umozliwia-
jacych integracje i niezawodna laczno$¢ z oprogramowaniem
PACS/RIS.

Réwnie wazny jest czynnik ludzki. Lekarze potrzebuja
szkolenia, zaufania i czasu na dostosowanie sie do nowych
technologii. Innymi przeszkodami pozostaja od lat zwrot
inwestycji i jasno&¢ przepisoéw. Z jednej strony menedzerowie
musza wdraza¢ coraz to nowsze innowacje, aby nadazy¢ za
rynkiem zdrowia, wiedza kliniczna i oczekiwaniami pacjentow,
z drugiej — tak wykorzystywaé technologie, aby sie one oplacaly
w rachunku ekonomicznym placowki. Kazda placéwka dziala
w okreslonych ramach budzetowych.

Co najbardziej ekscytuje Cie w przysztosci obrazowania
medycznego?

Najbardziej ekscytuje mnie konwergencja danych, diagnostyki
i personalizacji. Przechodzimy od analizy obrazéw do genero-
wania interpretacji obejmujacych caly kontekst pacjenta; od
statycznych do dynamicznych obrazow.

Niezaleznie od tego, czy jest to Al pomagajaca klinicystom
wezesniej wykrywaé choroby, biomarkery obrazowania przewi-
dujace odpowiedz na terapie czy platformy laczace informacje
i dane z zakresu radiologii, patologii i genomiki, cel pozostaje
jasny: wzmocni¢ pozycje klinicystéw w opiece nad pacjentem,
ulatwié dostep do diagnozy i poprawié wyniki leczenia kazdego
pacjenta, niezaleznie od miejsca zamieszkania.
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Twoj coach zdrowia Al
na nadgarstku

Inteligentne zegarki i opaski fitness potrzebowaty dekady, aby z prymityw-
nych licznikow krokdw ewoluowac do osobistych doradcow sportowych.
Teraz sztuczna inteligencja pozwala zbieraC coraz wiecej danych, oferujac
personalizowane porady zdrowego stylu zycia i wspomagajac badania nauko-
we. O tym opowiada Jorn Watzke, starszy dyrektor w Garmin Health. Majacy
swojg siedzibe w Szwajcarii amerykanski Garmin dotad sprzedat ok. 300 min
urzadzen ubieralnych i jest jednym z lideréow rynku wearables.
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Pamietam czasy, gdy Garmin byt znany gtéwnie z pro-
fesjonalnych smartwatchy dla sportowcow. Kiedy firma
uSwiadomita sobie, ze zbierane na nadgarstku dane moga
nie tylko poprawic wyniki sportowe, ale takze stan zdrowia
i jakoS¢ zycia?

Garmin wprowadzil pierwszy smartwatch przeznaczony dla
biegaczy, czyli Forerunner, w 2003 roku. W ciagu nastepnej
dekady na rynek wchodzily kolejne modele oferujace ulep-
szone funkeje GPS, dluzsza zywotno$é baterii i dokladniejsze
dane dotyczace spalanych kalorii. W 2014 roku swoja
premiere mial vivofit — minimalistyczny tracker fitness
przeznaczony dla szerokiego grona odbiorcéw. W tym samym
roku wydzielono dzial Garmin Zdrowie.

Wraz z tym Garmin zdal sobie sprawe, ze analiza danych ze
smartwatchy i innych rozwiazan fitness moze by¢ wykorzy-
stywana w modelu B2B do wspierania cyfrowych rozwiazan
zdrowotnych i programéw wellness oferowanych przez firmy.

Kolejna dekada przyniosla znaczne ulepszenia w obszarze
Sledzenia stanu zdrowia, zwlaszcza za sprawa optycznego
czujnika tetna, ktory umozliwil §ledzenie snu oraz poziomu
stresu. Podobne mozliwo$ci wprowadzil pomiar zmiennosci
tetna, czyli tzw. HRV.

Prosze wyttumaczyc, jak technologia zaszyta wewnatrz
smartwatcha pozwala Sledzi¢ aktywnos¢ fizyczng?

Najszerszy wglad w zdrowie dostarcza ciggle monitorowanie
tetna, umozliwiajac §ledzenie stresu, monitorowanie energii
(Body Battery™), czesto$ci oddechéw i snu. To takze baza do
ilodciowego okreslenia VO2 max, czyli pulapu tlenowego. Aby
mierzy¢ tetno, urzadzenia do noszenia Garmin posiadaja
czujnik optyczny PPG wbudowany w tylna czes¢ koperty
zegarka. Emituje on zielone $wiatlo, ktére przechodzi przez
skore i odbija sie od czerwonych krwinek w naczyniach
krwiono$nych. W ten sposéb mozliwy jest pomiar tetna. Po-
dobnie mierzone jest HRV, ktore z kolei daje wglad w poziom
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stresu, szybko$¢ regeneracji organizmu po treningu i fazy
snu.

Z kolei do nawigacji Garmin wykorzystuje odbiorniki GPS.
Na ich podstawie obliczana jest pozycja 2D uzytkownika,
czyli szerokos¢ i dlugo$é geograficzna, lub 3D — szerokosé

i dlugos¢ geograficzna oraz wysoko$¢ nad poziomem morza.
Warto wspomnie¢, ze pozycjonowanie 3D jest bardziej
skomplikowane, bo wymaga wigkszej liczby satelitow niz

w przypadku 2D. Informacje GPS sa uzywane nie tylko do
okreslenia polozenia i nawigowania, ale takze do obliczania
predkosci, odleglosci podrozy, czasu do miejsca docelowego,
czasu wschodu/zachodu slonica i innych parametrow.

A jak mierzone sa parametry zwigzane ze zdrowiem, na
przykiad jakoS¢ snu?

Obliczenia zwigzane ze zdrowiem, takie jak wspomniana
ocena snu, opieraja sie na danych dostepnych z czujnikéw
smartwatcha lub monitora fitness. Etapy snu — lekki, gleboki,
REM i czuwanie — oraz calkowity czas snu oceniane sa przy
uzyciu kombinacji danych dotyczacych tetna, HRV i ruchu
ciala. Nowsze urzadzenia rejestruja dodatkowo zmiane
temperatury skoéry, wahania oddechu i nasycenie krwi tlenem
(poprzez pulsoksymetr), dzigki czemu pomiary sg jeszcze
dokladniejsze.

Inteligentne zegarki coraz czesciej daja uzytkownikom
konkretne wskazowki dotyczace odpoczynku, snu, relaksu.
A to duza odpowiedzialnosé.

Opieramy sie zawsze na wiarygodnych badaniach nauko-
wych i zaleceniach wiodacych autorytetow, tak aby wszelkie
zalecenia dotyczace zdrowia lub éwiczen byly oparte na
faktach. Przykladowo, rady dotyczace faz snu sa poparte ra-
portami Narodowej Fundacji Snu (National Sleep Foundation)
z siedziba w USA. Kolejnym zrédlem informacji i wskazowek
jest amerykanskie Centrum Kontroli Choréb (CDC, Centers

for Disease Control and Prevention). Wszystkie urzadzenia
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i funkcje sg rygorystycznie oceniane w ramach globalnego
programu beta-testow, zapewniajacego wysoki standard
jakosci przed ich publicznym udostepnieniem.

Uzytkownicy kieruja sie zaleceniami smartwatcha tylko
wtedy, gdy ufajg technologii. Jak to zaufanie jest budowane?

Od czasu wprowadzenia na rynek Forerunnera w 2003
roku, strategicznie rozwijamy swoje portfolio smartwatchy
i monitordw fitness, rozszerzajac je o kategorie takie jak
Advanced Wellness (red.: zaawansowana samoopieka i dobre
samopoczucie)

Pierwszym krokiem jest dokladne zrozumienie potrzeb
réznych uzytkownikow, poswiecenie czasu na opracowanie
dokladnych czujnikéw i technologii, rygorystyczne testo-
wanie i walidowanie produktéw przed wprowadzeniem na
rynek oraz edukowanie konsumentéw na temat mozliwosci
stojacych za nowymi funkcjami. Jest to dlugi i czasochlonny
proces.

Smartwatche moga dzis wykonywac testy, ktore do niedaw-
na wymagaty wizyty w gabinecie lekarskim, jak przyktadowo
nasycenie krwi tlenem albo funkcja EKG do wykrywania
migotania przedsionkow.

Rzeczywiscie, tempo ewolucji technologicznej smartwatchéw
w kierunku zaawansowanych urzadzeni do monitorowania
zdrowia znacznie przyspieszylo. W ciagu kilku ostatnich lat
byliSmy §wiadkami, jak urzadzenia do noszenia przechodzily
od prostych opasek fitness do urzadzen z funkcjami me-
dycznymi, jak ocena ryzyka bezdechu sennego, wykrywanie
arytmii serca i wspomaganie zdrowia kobiet.

Urzadzenia ubieralne dostarczaja dane zdrowotne w czasie
rzeczywistym, ktére moga by¢ cenne zaréwno dla poprawy
dobrego samopoczucia, jak i w medycynie. A to prowadzi do
coraz wiekszego zainteresowania §wiadczeniodawcoéw opieki
zdrowotnej integracja tych informacji, aby lepiej zrozumie¢
zdrowie pacjentow.
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Jestesmy dopiero na poczatku tego, do czego te urzadzenia
beda zdolne w najblizszej przyszlosci.

Jak Al wptywa na funkcje i mozliwosci smartwatchy? Czy aby
mierzyC€ wiecej parametrow zdrowia potrzebujemy nowych
czujnikow, czy po prostu dobrych algorytmow mogacych
oblicza¢ nowe parametry na podstawie istniejagcych danych?

Sztuczna inteligencja i uczenie maszynowe maja niezwykla
umiejetno$¢ analizowania duzych ilosci danych i identyfiko-
wania weze$niej nierozpoznanych lub niezbadanych przez
naukowcow korelacji.

Warto tutaj zaznaczyé, ze nie kazda korelacja oznacza od razu
wystepowanie zwiazku przyczynowego — kazde zaleznoSci

w danych muszg zosta¢ zweryfikowane, zanim zostang uznane
za przydatne dla konsumentéw.

Celem nie jest dodawanie wiekszej liczby czujnikow lub
lepszych algorytmoéw, ale raczej skrupulatna analiza wnioskow
wycigganych przez Al Priorytetem jest bowiem ochrona
uzytkownika konicowego przed niezamierzona dezinformacja,
ktéra moze wystapi¢ w przypadku niektorych modeli Al
Dlatego zanim przygotujemy nowe biomarkery, najwazniejsza
jest personalizacja informacji zwrotnych, aby mogly one

by¢ wykorzystywane przez konsumentéw do podejmowania
decyzji.

Jakiego kolejnego czujnika mozemy spodziewac sie w smar-
twatchach?

Analiza krwi z wykorzystaniem nieinwazyjnych czujnikow
bylaby interesujacym rozwiazaniem. Na razie jednak nie
mamy takiej technologii.

A jakie sa trzy najczesciej Sledzone przez uzytkownikow
parametry?

Jesli chodzi o rodzaj aktywnosci fizycznej, to w czolowce jest
bieganie, jazda na rowerze i piesze wedréwki. Z kolei w przy-
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padku pasywnego $ledzenia — czyli gdy uzytkownik nie musi
wlaczaé opcji monitoringu, tylko dziala ona caly czas w tle — sa
to kroki, tetno i sen.

Pasywne $ledzenie danych jest szczeg6lnie wazne, bo dzieki
niemu wszyscy uzytkownicy smartwatchy otrzymuja wglad

do ogélnych danych zdrowotnych, ktére nastepnie moga wyko-
rzysta¢ do wprowadzenia zmian behawioralnych.

Biorac pod uwage rosnace moce analityczne smartwa-
tchy mozna sie spodziewac, ze w niedalekiej przysztosci
wiekszos¢ danych zdrowotnych wykorzystywanych przez
lekarzy bedzie pochodzi¢ bezposrednio z nadgarstka, a nie
zlaboratoriow...

Medycyna, jako branza, czesto jest bardzo powolna. Wida¢ to
na przykladzie wieloletniego wdrazania elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Wierze jednak, ze coraz wiecej lekarzy
bedzie chcialo wykorzystywaé dane z urzadzen do noszenia,
aby wspiera¢ opieka nad pacjentem.

Zalety nowego zrodla danych, jakim jest pacjent, i mozliwosci
zdalnego monitorowania zdrowia sa zbyt duze, by je ignoro-
wac. Przedwczesne jest jednak twierdzenie, ze ,wiekszo3¢”
lekarzy przyjmie ten nowy sposdb opieki nad pacjentem

w najblizszej przyszlosci. Punkt zwrotny nastapi, gdy studenci
medycyny zaczna uczy¢ sie najlepszych praktyk zwiazanych

z integracja danych do noszenia w procesie leczenia.

Dane z inteligentnych zegarkdow
sg przetwarzane na zalecenia np.
dotyczace snu albo odpoczynku
po treningu




ROZMOWY | 100

Dane moga ze smartwatchy moga tez by¢ wykorzystywane
w badaniach naukowych.

Tak, nasze urzadzenia byly do tej pory stosowane w ponad
1000 badaniach naukowych. W tym celu instytucje naukowe
moga korzystaé z bezplatnego interfejsu API Garmin Health
i szerokiego portfolio produktéw w réznych przedzialach
cenowych. Oto kilka przykladéw badan, w ktérych uczestni-
czylismy:
W badaniu przeprowadzonym przez Kyushu Institute
of Technology (Japonia) wykorzystano trackery fitness
Garmin do zbierania danych, takich jak czas trwania snu
i liczba krokow, od pacjentéw z choroba Parkinsona w celu
znalezienia wzorcéw zwiazanych z ,zuzyciem” ich lekow.
Okazalo sie, ze zmiany snu i aktywnosci moga pomoc
przewidzieé, kiedy objawy powrdca, co z kolei pozwala
lepiej dopasowaé opieke.
Czterotygodniowe badanie z Uniwersytetem Maastricht
(Holandia) z wykorzystaniem Forerunner’ai HRM-Dua
wykazalo, ze muzyka w tempie 0 7,5-10% szybszym niz
kadencja wyjsciowa (red.: liczba krokéw stawianych przez
biegacza w ciagu jednej minuty) zwiekszyla kadencje biegu
bez wplywu na predkos¢ lub tetno, pokazujac, ze muzyka
moze poprawié forme i zmniejszy¢ ryzyko kontuzji bez
dodatkowego wysilku.
W badaniu przeprowadzonym przez University of Calgary
(Kanada) $ledzono aktywnos¢ fizyczna u osob z ostra
bialaczka poddawanych przeszczepom komoérek macierzy-
stych. Celem bylo zmierzenie ich aktywnosci na réznych
etapach leczenia. Dane postuzyly do okreslenia spersona-
lizowanego programu éwiczen wspierajacego powrét do
zdrowia i jakosci zycia.
Badanie przeprowadzone przez Universidad de Guayaquil
(Ekwador) polegalo na integracji smartwatcha Garmin
z aplikacja mobilna i systemem internetowym, aby pomoc
pacjentom i lekarzom monitorowa¢ nadcisnienie tetnicze
w czasie rzeczywistym. Celem bylo wspomozenie pacjen-
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tow w przestrzeganiu planéw leczenia, z kolei lekarze mogli
§ledzié¢ parametry zyciowe chorych i w ten sposob lepiej sie
nimi zaopiekowaé.

Jakich czujnikéw brakuje obecnie smartwatchom, aby
poszerzy¢ zakres monitorowanych danych?

Nieinwazyjne czujniki, ktére moga dostarczy¢ wcze$niej
niedostepnych danych biometrycznych, bylyby cennym
dodatkiem do kazdego smartwatcha. W szczegdlnosci
monitorowanie poziomu glukozy ma szerokie zastosowanie
w zarzadzaniu cukrzyca, zdrowiu metabolicznym i ogdlnej
kondycji.

Duzo mowi sie o agentach Al, czyli personalizowanych
doradcach. Czy tacy agenci Al pojawia sie wkrotce w smar-
twatchach?

W kwietniu Garmin zaprezentowal Connect+, ktory oferuje
nowa funkcje Al — Active Intelligence. Nasz model sztucznej
inteligencji zostal przeszkolony na ponad 8 bilionach
tokenéw danych tekstowych. Z Active Intelligence uzytkow-
nicy otrzymuja spersonalizowane informacje na temat
ostatnich aktywnosci lub trendéw zdrowotnych. Chociaz
model nie daje rekomendacji, informacje pozwalaja uzytkow-
nikom podejmowac bardziej swiadome decyzje dotyczace ich
zdrowia i kondycji.

Sztuczng inteligencje wdraza tez wielu partneréw bizneso-
wych Garmin bezposrednio w swoich cyfrowych rozwiaza-
niach zdrowotnych. Na przyklad Uptivo, dostawca technologii
dla silowni, zaprezentowal ostatnio NATE — chatbota Al anali-
zujacego dane zbierane przez smartwatch i odpowiadajacego
na pytania dotyczace snu, kondycji fizycznej oraz podajacego
personalizowane zalecenia. Mozna z cala pewnoscia zalozy¢,
ze trend ten bedzie kontynuowany w obszarach fitness,
wellness i zdrowia.
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A co z analityka predykcyjna?

Smartwatche Garmin zawieraja juz kilka analiz predykeyj-
nych w obszarze fitness. Najbardziej znana funkcja jest Race
Predictor, ktora szacuje, jak mozna osiagnaé pozadane wyniki
na réznych dystansach biegowych. Bierze ona pod uwage
ostatni bieg, obciazenie treningowe i VO2 max.

Z kolei wiele zegarkow fitness ma funkcje Recovery Time,
ktora oblicza i przewiduje, jak dlugo nalezy odpoczywaé po
aktywnosci. Po stronie $ledzenia zdrowia, Sleep Coach podaje
zalecenia dotyczace ilodci snu potrzebnego danego dnia

w oparciu o sen z poprzedniej nocy.

Wraz z rozwojem Active Intelligence, liczba dostepnych analiz
predykcyjnych bedzie rosla. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze
wszelkiego rodzaju rekomendacje dodajemy bardzo ostroznie
i dopiero po etapie rygorystycznej weryfikacji pod wzgledem
dokladnosci i bezpieczenstwa.

Jaka bedzie rolainteligentnych zegarkow za 10 lat?

Na pewno nastapi znaczny wzrost specjalistycznych
rozwiazah w zakresie opieki, a nacisk zostanie polozony na
zapobieganie chorobom. Centralnym elementem $ledzenia
bedzie zdrowie metaboliczne, a zbieranie i przetwarzanie
danych z urzadzen do noszenia bedzie standardem w dbaniu
o zdrowie albo dla jego poprawy.

Smartwatche w jeszcze wiekszym stopniu stana sie calo-
dziennymi towarzyszami zdrowia, bez wzgledu na to, czy ktos
uprawia sport, prowadzi siedzacy tryb zycia, albo zmaga sie

z przewlekla choroba.

Coraz wiecej danych bedzie mozna przekué na coraz
lepsze wskazowki dotyczace zdrowego trybu zycia i szeroko
rozumianego wellness. I w koficu mozemy spodziewac sie
integracji danych biometrycznych z urzadzen do noszenia
z danymi gromadzonymi w systemie opieki zdrowotnej. To
bedzie rewolucja.
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e

Pielegniarki to architekci
opieki zdrowotnej przysztosci
napedzanej Al

Dr Theresa McDonnell, dyrektor ds. pielegniarstwa

w Duke University Health System (USA), wyjasnia, jak
sprawic, aby pielegniarki staty sie Zrodtem rozwigzan Al
wdrazanych w placoéwkach zdrowia.
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Duke University Health System stosuje m.in. Al, aby lepiej
zarzadzac pracg na oddziatach szpitalnych i redukowac
ryzyko wypalenia zawodowego.

Al taktujemy jako sposdb na lepsze planowanie pracy

oraz rozwijanie wiedzy personelu, a w efekcie — narzedzie
wspierania innowacyjno$ci w pielegniarstwie. Dlatego
wdrozyliSmy m.in. model harmonogramowania oparty na
sztucznej inteligencji, ktéry dynamicznie dostosowuje obsade
do zapotrzebowania pacjentéw. Takie podejscie daje pierwsze
efekty — wskaznik retencji (red.: utrzymania personelu)
poprawil sie 0 18%, a liczba nadgodzin spadia o 23%.

Mierzalne efekty to jedno. O wiele wazniejsze jest jednak,
ze pielegniarki moga korzysta¢ z najnowszych technologii
i wspdltworzyé je. A to podnosi range zawodu.

Inwestujemy rowniez w edukacje, aby demistyfikowaé Al,
przedstawiajac ja jako klinicznego ,partnera” pielegniarek.
Odkad pielegniarki zaczely zdawaé sobie sprawe, ze technolo-
gia eliminuje niektdre utrudnienia administracyjne i wzmac-
nia ich kompetencje, pojawil sie naturalny entuzjazm.
Podkresle jeszcze jedna rzecz: Kiedy innowacje pochodza od
tych, ktérzy sa najblizej pacjenta, zmiany sa trwale, a korzysci
— o wiele wigksze.

Oryginalnym pomystem jest organizacja wtasnej konferencji
dla pielegniarek na temat innowacji.

Tak, Nurse Innovation Summit jest miejscem, gdzie prezen-
tujemy nasze innowacje, dajac przyklad innym, ale takze
organizujemy hackatony pielegniarskie. Podczas nich
pielegniarki wspélpracuja z inzynierami, programistami

i liderami operacyjnymi, projektujac rozwigzania oparte na
doswiadczeniu z pierwszej linii.

W rezultacie powstalo kilka solidnie zaprojektowanych przez
pielegniarki rozwiazan o mierzalnym wplywie na poziom
opieki. Jednym z przykladéw jest platforma szkoleniowa

w wirtualnej rzeczywistosci do deeskalacji przemocy
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w miejscu pracy. Z jej pomoca zrealizowaliémy juz 5000
godzin szkolen i zmniejszyliémy liczbe incydentow.

Innym przykladem jest inicjatywa standaryzacji inteligen-
tnych pomp infuzyjnych, dzieki ktérej udalo sie zmniejszy¢
liczbe bledéw w podawaniu lekéw 0 19%. Nasze narzedzie
tlumaczeniowe dostepne przy 16zku pacjenta, takze
opracowane przez pielegniarki, poprawia jako§¢ komunikacji
w krytycznych momentach, zwlaszcza z pacjentami nie
mowiacymi po angielsku.

Dajac pielegniarkom narzedzia i wsparcie w prototypowaniu
i wdrazaniu ich pomysléw, stworzyli$my kulture, w ktorej in-
nowacja jest cze$cia codziennej praktyki. A kazda innowacja
stworzona przez pielegniarki poprawia jakos¢ opieki, bo to
wlasnie pielegniarki sa najblizej pacjenta i dokladnie wiedza,
gdzie co$ dziala nie tak. Maja wyjatkowa wrazliwo$¢ na
potrzeby pacjentdw i zdolnos¢ identyfikowania luk w syste-
mie. A to sprawia, ze ich wiedza jest kluczowa w budowaniu
narzedzi sprawdzajacych sie w praktyce kliniczne;j.

Al w opiece pielegniarskiej powoli staje sie standardem
w USA, ale nie np. w Polsce. Jak udato sie przekonac
personel do Al?

To nie jest tak, ze my co$ narzucamy z gory, ale to nasz perso-
nel ksztaltuje sposéb wdrazania innowacji. I wlasnie dlatego
nie musimy sie martwic¢ ,przekonywaniem” do technologii.
W takim podejsciu likwidujemy tez obawy rodzace sie czesto,
gdy technologia pochodzi , z zewnetrz” — nasi pracownicy
doskonale wiedza, ze Al poprawia poziom wiedzy klinicznej,
ale nie zastepuje nikogo.

Dzieki temu wdrozylidémy kilka bezprecedensowych roz-
wiazan jak przykladowo systemy monitorowania pacjentow
wykorzystujace analityke predykeyjna do wykrywania
wezesnych sygnaléw ostrzegawczych. Wspieraja one podej-
mowanie bezpieczniejszych decyzji dotyczacych opieki, sa
narzedziem, dzieki ktéremu zyskujemy kolejny krok przewagi
nad chorobg.
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Stworzyliémy kulture, w ktérej innowacja jest postrzegana
jako co$ poprawiajacego prace, a nie co§, co jest narzucane

z gory. Rownie wazna jest wspolpraca z osrodkami akade-
mickimi i zakorzenienie innowacyjnoéci w osobach, ktore
dopiero wchodzg do zawodu. Uczymy nastawienia, ze pieleg-
niarka nie powinna by¢ tylko uzytkownikiem technologii,
ale jej wspbltworezynia. To podejscie stawia pielegniarki

w charakterze architektéw przyszlosci opieki zdrowotne;j.

Gdy innowacje odpowiadaja realnym potrzebom uzytkowni-
koéw, ich adopcja staje sie naturalna konsekwencja zaufania.

Jakie jeszcze rozwigzania Al stosuja pielegniarki?

Nowoscia sa narzedzia do dokumentowania przebiegu wizyty
i wywiadu oparte na transkrypcji rozmowy na wpisy do
elektronicznej dokumentacji medycznej. Dzieki nim czas
pracy administracyjnej zmniejszyl sie nawet 0 40%, co z kolei
pozwala pielegniarkom skupié sie na interakeji z pacjentem.
Najwazniejsze w stosowaniu Al jest dopasowanie technologii
do rzeczywistosci przeplywoéw pracy w klinice.

Takie narzedzia Al jak automatyczne tworzenie e-dokumen-
tacji medycznej czy planowanie wypisu redukuja obciazenia
administracyjne, pozwalajac pielegniarkom skupi¢ sie na
stuchaniu i edukowaniu pacjentéw oraz ich rodzin.

Niezaleznie od systemu, to personel okresla sposéb wdra-

zania technologii. Tylko w ten sposéb jeste$my pewni, ze Al
wspiera, a nie zakloca do$wiadczenie pacjenta.

To nie jest tak, ze my cos narzucamy
z gory, ale to nasz personel ksztattu-
je sposbb wdrazania innowacji.



ROZMOWY

Rozwdj Al jest bltyskawiczny i algorytmy moga juz samo-
dzielnie realizowac niektore zadania. Za tym idzie szybka
ewolucja robotow i agentow Al. Jak wyobraza sobie Pani
przysztoSc pielegniarstwa w ciggu najblizszej dekady

w placéwkach zdrowia przepetnionych technologiami?

Rola pielegniarki z pewnoscia bedzie ewoluowac, ale nie
odejdzie od swoich korzeni. Jestem przekonana, ze znaczenie
pielegniarek w ochronie zdrowia bedzie roslo i stana sie one
waznym glosem decydujacym o zmianach systemowych.

W placéwkach zdrowia, to pielegniarki beda kierowaly wdra-
zaniem Al, wspdltworzac nowe modele $wiadczenia opieki.

Technologia wzmocni nasz zawéd, powoli nam jeszcze lepiej
zaopiekowac sie pacjentem. Pielegniarka przyszlosci bedzie
ekspertem klinicznym, biegle poruszajacym sie w innowa-
cjach, wiedzacym doskonale, jak z ich pomoca likwidowaé
waskie gardla opieki.

Sercem pielegniarstwa pozostaje ludzki kontakt z chorym

i jego wsparcie. Jednak musimy zaangazowac sie tez w rozwia-
zywanie problemow, ktore stoja na przeszkodzie tego ludzkie-
go kontaktu z osoba w chorobie, potrzebujaca pomocy.
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Al staje sie autorytetem
zdrowotnym. To problem

Dlaczego ChatGPT zagraza zaufaniu pacjentow do pracownikdow zdro-
wia? Czy Polska powinna refundowac terapie cyfrowe? | czy pacjenci
naprawde czekaja na Centralng e-Rejestracje?

Rozmawiamy z Jakubem Adamskim dyrektorem Departamentu
Wspotpracy w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta.
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Jak zmienia sie polski pacjent odkad upowszechniaja
sie telekonsultacje oraz nowe technologie jak aplikacje
zdrowotne albo ChatGPT?

Cho¢ trudno méwié o statystycznym pacjencie, mozna
wyodrebni¢ dwa trendy. Z jednej strony, ro$nie $wiadomos¢
pacjentow, ale z drugiej — poglebiaja sie nieréwnosci w doste-
pie do informacji.

Dzieki coraz nowszym zrodlom wiedzy oraz zaangazowaniu
instytucji publicznych i pozarzadowych w promocje informa-
cji oraz dzialalnosé¢ edukacyjna, pacjenci sa lepiej poinfor-
mowani. Jednak obecny postep niesie za soba réwniez ryzyko
wzrostu nieréwnosci spolecznych oraz wykluczenia poprzez
ograniczony dostep do wiedzy oraz umiejetnosci korzystania
ze sztucznej inteligencji. Zmniejsza si¢ wykluczenie cyfrowe
w starej formie (dostep do internetu), ale jednocze$nie rosnie
w zakresie umiejetnosci sprawnego korzystania z najnow-
szych technologii m.in. takich jak, sztuczna inteligencja.

W tym procesie postepu technologicznego zazebiaja sie ze
soba dwa procesy: demokratyzuje sie dostep do nowych
technologii, za ktérym nie nadaza wiedza o tym, jak z nich ko-
rzystac. Jak w przypadku kazdej technologii, zawsze jest grupa
,wezesnych innowatoréw”, ktorzy szybko adaptuja nowosci

i, péznych nasladowcéw”, ktdrym zajmuje to wiecej czasu.
Ten proces wlaczania technologii do codziennego zycia zalezy
od wielu czynnikow, jak dostep do edukacji, wyksztalcenie
albo koszt innowacji.

Systemy Al jak ChatGPT pomagaja zdobywac informacje
zdrowotne, ale nie s3 jeszcze w tym obszarze przetomem,
bo podobna role petni od lat Dr Google. To co obydwie
technologie zmieniaja, to relacje pacjenta z lekarzem.

Juz w 2019 r. szacowano, ze 7% zapytan w Google (ok. 70 000
w kazdej minucie) dotyczy zdrowia. Pacjenci od dawna
szukaja wiedzy poza gabinetem lekarskim. Ale jest jedna duza
réznica pomiedzy Dr Google a ChatGPT. Ten drugi przedsta-
wia informacje w sposéb, ktéry moze budzié wyzszy poziom
ufnosci, co do prawidlowosci odpowiedzi.



Ryzyko polega na
tym, ze zaczniemy
bardziej ufac Al
niz lekarzom.
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W przypadku Google, informacje znajduja sie w zrodle
zewnetrznym, ktére stosunkowo latwiej (choé¢ jak pokazuje
rzeczywisto$é — weale nie latwo) oceni¢ pod wzgledem wiary-
godnosci. Pacjent sam szuka informacji w ré6znych zrédlach,
poréwnuje znalezione informacje, konfrontuje ze soba
wyniki. To daje szanse na zastanowienie sie i bardziej kry-
tyczne podejécie do przedstawionych informacji. Korzystajac
obecnie z Al, pacjent otrzymuje najczesciej jedna, sp6jna
informacje, ktéra sformulowana jest w przekonujacy sposéb
niezaleznie od jej warto$ci merytorycznej. Moze to réwniez
zniecheca¢ do zajrzenia do zrédla. Pomijajac fakt, ze bledne
informacje moga wywola¢ nieuzasadniony niepokoéj albo
generowac niepotrzebne wizyty u lekarza, ten nowy sposoéb
uzyskiwania informacji moze mie¢ dodatkowo negatywny
wplyw na zaufanie do personelu medycznego.

Odkad zaczynamy ufa¢ Al, pojawia sie niebezpieczenstwo,
ze zaczniemy traktowac Al jako autorytet — bo przeciez
Al'ma dostep do ogromnych zasobéw wiedzy i wydaje sie
obiektywna. Istnieje ryzyko, ze pacjenci beda bezkrytycznie
ufa¢ wskazaniom Al (zanim technologia ta osiagnie poziom
dojrzalosci, ktory bedzie na to zaufanie zaslugiwac) i wierzy¢
jej bardziej niz lekarzom. To moze mieé dalszy negatywny
wplyw na relacje pacjenta z personelem medycznym.

Na razie trudno postawic gruba kreske pomiedzy profesjo-
nalnymi rozwiazaniami e-zdrowia dla pacjentow, bo certy-
fikowanymi, a tymi tworzonymi bez jakiekolwiek kontroli.
Przyktadem sa aplikacje zdrowotne. W Polsce Ministerstwo
Zdrowia probuje uporzadkowac ten ekosystem za pomoca
Portfela Aplikacji Zdrowotnych, ale inne kraje jak Francja

i Niemcy przyjety bardziej radykalne podejScie, wiaczajac
sprawdzone aplikacje do koszyka ustug gwarantowanych.
Czy to dobry kierunek?

Wydaje sie, ze uregulowanie rynku aplikacji zdrowotnych

na modle np. rynku farmaceutycznego jest praktycznie nie-
mozliwe. Nie mamy jednej kategorii aplikacji zdrowotnych

— osobno powinni$my traktowa¢ te, ktore po prostu pojawiaja
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Rozwazamy
zastosowanie
botow Al do
obstugi zapytan
pacjentow. Nadal
jednak szukamy
odpowiedniego
rozwigzania.
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sie w sklepach z aplikacjami Apple czy Google oraz te, ktore
beda rejestrowane jako cyfrowe wyroby medyczne. A jeszcze
inaczej te, za ktorych skutecznoscia i bezpieczenstwem beda
staly odpowiednie dowody naukowe. To, co mozemy zrobié¢
to edukowac i uswiadamiaé spoleczenstwo. Obecnie sama
certyfikacja takze nie rozwiazuje problemu, bo pacjentom
ostatecznie trudno rozréznié¢ rozwiazania zaufane i spraw-
dzone od calej masy innych.

W warunkach polskich wprowadzenie refundacji aplikacji
zdrowotnych moze by¢ celowe, jednak tylko wtedy, gdy beda
one skuteczne — beda przynosi¢ konkretny efekt zdrowotny
(potwierdzony badaniami klinicznymi) i cechowac¢ sie
odpowiednig efektywnoscia kosztowa. Nie wystarczy tutaj
rejestracja jako wyréb medyczny, bo to sito jedynie przesiewa
rozwiazania bezpieczne i realizujace deklarowane funkcje.
Jesli powyzsze kryteria beda spelnione, nie widze przeciw-
skazan, aby traktowa¢ tzw. terapie cyfrowe na rowni z innymi
technologiami medycznymi. Pod jednym warunkiem

— musimy dla nich stosowaé te same standardy oceny jak np.
obowiazujace leki.

W kontekscie refundacji terapii cyfrowych, z przykroscia
stwierdzam, ze nie sta¢ nas na przyjmowanie zalozenia ,nowe
(czy nawet innowacyjne) jest na pewno lepsze”. Nie jestem
tez zwolennikiem kopiowania rozwiazan z innych syste-
mow zdrowia, bo kazdy charakteryzuje sie swoja specyfika,

w szczegblnosci dysponuje innym budzetem i realizuje inne
priorytety.

Czy Biuro Praw Rzecznika Praw Pacjenta planuje wdrozenie
rozwigzan Al do obstugi zapytan pacjentow?

Tak, powaznie to rozwazamy, bo takie rozwiazania juz dzisiaj
ulatwiaja komunikacje. Jest jednak za wczesnie, aby méwié

o konkretnych planach. Nastapi to dopiero, gdy znajdziemy
rozwigzanie odpowiadajace na wyzwania z jakimi sie mierzy-
my, stanowiac czesto kluczowe zréodlo informacji i pomocy
dla pacjentéw.
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Szczegolna ostroznosé wynika z warunkéw, w jakich funkejo-
nujemy. Czesto dzwonig pacjenci w sytuacjach kryzysowych,
w sytuacjach zagrozenia zycia, gdy naruszane sa ich prawa,
czuja sie zagubieni w systemie. Kazdy przypadek jest inny.
Musimy byé w pewni, ze szybko otrzymaja pomoc adekwatna
do problemu. Tutaj nie ma miejsca na pomylki czy auto-
matyczne odpowiedzi, ktére mozna powieli¢ w stosunku do
kazdego dzwoniacego. Pacjenci oczekuja rowniez wlasciwego
podejscia — wysluchania i zrozumienia.

JesteSmy otwarci na nowe technologie wspierajace komu-
nikacje, ale takze mamy $wiadomo$¢ ryzyk zwiazanych

z ich zastosowaniem. Dlatego jak na razie najpewniejszym
punktem pomocy pozostaje czlowiek potrafigcy zareagowa¢
adekwatnie do sytuacji — czasem wystarczy udzieli¢ odpo-
wiedzi, a czasem niezbedna jest bezposrednia interwencja.
Oprocz bezpieczenistwa pacjentow, na wlosku moze zawisnaé
reputacja Rzecznika Praw Pacjenta jako urzedu publicznego.

Bez problemu wyobrazam sobie jednak boty oparte na
sztucznej inteligencji, pomagajace pacjentom poszukujacym
informacji w wezszych — bardziej szczegélowych — obszarach.
Bot wytrenowany na odpowiednio dobranej wiedzy méglby

w sposdb rzeczowy i wiarygodny odpowiadaé np. na pytania
zwigzania ze szczepieniami ochronnymi.

Jednym z gtownych projektow e-zdrowia realizowanych

w 2025 roku jest Centralna e-Rejestracja. Czy z telefonow

i zgtoszen pacjentow obstugiwanych przez Rzecznika Praw
Pacjenta wynika, ze to jest to rozwiazanie, ktérego oczekuja
pacjenci?

Tak. Wiekszo§¢ zgloszen u RPP to nie sa skargi, ale zglosze-
nia probleméw, z ktérymi borykaja sie pacjenci. Pacjenci
wskazuja nie tylko, ze nie moga dodzwonic¢ sie do placéwki
medycznej, ale réwnie czesto nie wiedza, gdzie do specjalisty
maja sie umowic na dalsze badania. Widzimy wiec problemy
zwiazane z poruszaniem sie pacjentdw po systemie ochrony
zdrowia i brakiem latwego dostepu do potrzebnych im
informacji.
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Z tej perspektywy, Centralna e-Rejestracja jest wycelowana
w rozwigzanie rzeczywistego problemu pacjentéw i moze
poprawi¢ zadowolenie pacjentéw z ochrony zdrowia i dostep
do uslug medycznych.

Co nalezatoby zrobi¢ w najblizszym czasie, aby poprawic
sytuacje pacjentow?

Obok skrdcenia czasu oczekiwania, zyczylbym sobie poprawy
sytuacji w zakresie komunikacji i dostepnosci informacji.
Whbrew pozorom, wiele praktycznych informacji nie jest
dostepnych w internecie albo po prostu nie wiadomo, gdzie
ich szukaé. System zdrowia nie jest transparentny. Warto

by pacjenci mieli latwy dostep do rzetelnych i zrozumialych
informacji pozwalajacych udaé sie na kolejna wizyte. Trzeba
im w przyjazny sposob przedstawi¢ informacje o wolnych
terminach i czasie oczekiwania, ale takze o profilu i do$wiad-
czeniu placowki i jej personelu. Mam nadzieje, ze z czasem
same podmioty lecznicze beda publikowaly o sobie coraz
wiecej informacji — w tym wskazniki zwiazane z jako$cia

i bezpieczenstwem pacjenta.
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Dlaczegoijak KAMSOFT
wprowadza Al do systemow IT?

Do wykorzystania zalet Al w rozwigzaniach IT dla ochrony
zdrowia KAMSOFT przygotowywat sie od dtuzszego cza-
su. AnalizowaliSmy i testowaliSmy nowe modele Al, rozma-
wialismy z lekarzami i pielegniarkami. Efektem sa pierwsze
funkcje oparte na Al zmniejszajace obcigzenie pracami
administracyjnymii pomagajace podejmowac decyzje,
ptynnie wkomponowane w nasze systemy gabinetowe.

Grzegorz MRODZ, Prezes KAMSOFT S.A.
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Odkad w 2022 roku swoja premiere mial ChatGPT, czesto
zadawano mi pytanie: Kiedy Al pojawi sie w systemach
KAMSOFT? Malo kto wiedzial, ze od kilku lat, z dala od
szumu pracowaliémy nad pierwszymi rozwigzaniami, ktore
oferowalyby konkretne korzysci dla personelu medycznego,
byly proste w uzyciu i zgodne z aktualnym stanem prawnym.
Dzialajac od czterech dekad w ochronie zdrowia wiemy, ze
tutaj nie ma miejsca na po$piech i podazanie za chwilowymi
trendami. Spotykajac sie z klientami pytalismy o ich podej-
Scie do Al i jakie rozwigzania pomoglyby im w pracy, z jakimi
wyzwaniami borykaja sie na co dzien.

W efekcie opracowali$my i wprowadzili$my pierwsze
rozwigzanie Al do systeméw gabinetowych KAMSOFT, czyli
Pharmindex Open z pomocnikiem Al Prawie kazda wizyta
pacjenta konczy sie wystawieniem e-recepty. Slyszelismy
wielokrotnie, ze jednym z probleméw jest czas potrzebny

na przeczytanie dlugich informacji o lekach, np. w sytuacji,
gdy lekarz ordynuje nowy lek. Aby usprawnié ten proces,
siegneli$my do jednej z najmocniejszych cech modeli AL
umiejetnosci wyszukiwania istotnych informacji z obszer-
nych opiséw. Tak powstal pomocnik A ktéry w kilka sekund
potrafi przygotowac streszczenie opisu leku albo prezentacje
zagadnien w formie przejrzystej listy. Do tego pomocnik Al
generuje liste pytan do pacjenta, ktore nalezy zada¢ przed
przepisaniem leku na recepte (np. o zazywanie innych lekow
wchodzacych w interakcje) oraz wskaze badania laboratoryj-
ne zalecane do wykonania podczas przyjmowania leku.

Al nie ma dostepu do dokumentacji pacjenta. Al nie podej-
muje decyzji. Al nie wybiera leku. Za to Al ulawia czynnos¢,
ktora lekarzowi zajmuje sporo czasu. To lekarz caly czas decy-
duje, ktore rekomendacje Al wykorzystaé, a ktore zignorowaé,
ktore pytania zadaé, a ktére sa zbedne. Na razie, w rozwiaza-
niach KAMSOFT Al jest narzedziem, ktore usprawnia dostep
do wiarygodnej wiedzy, a jednocze$nie pozostaje biernym
elementem procesu diagnozy i leczenia. To dlatego obsluga
narzedzi Al zawsze opiera sie na zasadzie umiarkowanego
zaufania, podejéciu , korzystaj, ale sprawdzaj”.



Al nie podejmuje
decyzji. Za to Al
utawia realizacje
czynnosci, ktora
lekarzowi zajmuje
Sporo czasu.
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Pharmindex Open z pomocnikiem Al spotkal sie z pozy-
tywnym odbiorem i jest dostepny dla wszystkich naszych
klientéw, ktorzy korzystaja z TurboBLOZ w systemach gabi-
netowych, bez dodatkowych kosztow. Ma jeszcze jedna war-
tosciowa ceche — narzedzie zostalo plynnie wkomponowane
w oprogramowanie gabinetowe i system do prowadzenia
e-dokumentacji medycznej. Po to, aby obsluga nie wymagala
niepotrzebnego otwierania nowej aplikacji, dodatkowych
kliknieé czy przelaczania sie pomiedzy systemami. Tym
samym konsekwentnie realizujemy nasza obietnice tworze-
nia systemow zintegrowanych w ramach jednego ekosystemu
wymiany danych.

Takich pomocnikéw Al bedziemy stopniowo wprowadzaé
coraz wiecej, ale zawsze kierujac sie zasada bezpieczenstwa
danych i mierzalnych korzysci dla personelu medycznego.
Chcemy, aby nasze rozwiazania IT z czasem rozwijaly sie

w strone systemoéw aktywnie wspomagajacych podejmowa-
nie decyzji klinicznych.

Niedawno oglosilimy, ze juz wkrotce klienci KAMSOFT
skorzystaja z narzedzia klasy CDSS (System Wspomagania
Decyzji Klinicznych) zintegrowanego z rozwigzaniami

do obslugi Opieki Koordynowanej. Pozwoli ono lekarzom
nie tylko zaoszczedzi¢ czas na wyszukiwanie informacji

w zrédlach zewnetrznych i e-dokumentacji medycznej, ale
takze pomoze zwrocié uwage na rozne aspekty stanu pacjenta,
nie tylko te z ktérym pacjent zglasza sie do lekarza.

W tym rozwiazaniu siegamy do algorytméw opracowanych
do laczenia wiedzy z kontekstu zdrowia pacjenta z wiedza

o np. lekach. Przykladowo, system przeglada historie zdrowia
pacjenta (zazywane leki, wyniki badan laboratoryjnych, dane
o alergiach) w e-dokumentacji medycznej oraz informacje

z systemu P1. Zestawia je nastepnie z informacjami demo-
graficznymi, jak przykladowo wiekiem i plcig. W efekcie,
algorytm wylicza ryzyko wystepowania u pacjenta okreslonej
choroby lub powiklan oraz sugeruje dzialania diagnostyczne,
ktoére maja zweryfikowac to ryzyko. I znowu: system tylko
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sugeruje, a lekarz decyduje, bo to tylko lekarz ma przed soba
pacjenta i dokladnie wie, czy sugestia algorytmu, opcjonalnie
ze wspomaganiem modelu Al jest uzasadniona albo zupelnie
nietrafiona.

Tutaj wazne sa dwie uwagi. Analiza danych odbywa sie
lokalnie, w systemie gabinetowym — dane nie sa przesylane
do analizy na zewnatrz, a wyniki pozostaja w bazie placowki
medycznej. Po drugie, rekomendacja algorytmow, ze wspo-
maganiem Al jest tylko podpowiedzia, informacja jak kazda
inna. Lekarz moze ja wzia¢ pod uwage lub nie, podobnie

jak teraz decyduje, ktore dane sa wazne z punktu widzenia
klinicznego, a ktore nie.

Takie rozwiazania pozwalaja zaoferowa¢ dodatkowe korzysci
w opiece koordynowanej — zestawienie i skojarzenie rozpro-
szonej informacji o stanie zdrowia pacjenta w celu wsparcia
decyzji klinicznej, a nawet prognozowanie stanu zdrowia

i aktywna profilaktyke. Lekarze po raz pierwszy otrzymaja do
rak dodatkowe narzedzia, ktore poszerza ich mozliwosci diag-
nostyki i leczenia oraz zapobiegania przyszlym problemom.

Jako KAMSOFT bedziemy transparentnie wdraza¢ Al — wsze-
dzie tam, gdzie podsumowanie informacji albo rekomendacja
beda efektem dzialania algorytmu Al, pojawi si¢ wyrazna
informacja dla uzytkownika. Bedziemy takze na biezaco,
wspblnie ze specjalistami z poszczegblnych dziedzin, testo-
wac jako§¢ algorytmoéw i modeli Al aby udostepniaé naszym
klientom sprawdzone i bezpieczne rozwiazania. I tylko takie,
ktore akceptuja i ktérym zaufaja pracownicy medyczni. Do
tego postanowiliSmy rozwaznie wdraza¢ Al, aby personel me-
dyczny moégl stopniowo testowac nowe rozwiazania, oswajaé
sie z nimi i wykorzystywac je wedlug wlasnych potrzeb, a co
najwazniejsze — przy zachowaniu maksymalnego poziomu
bezpieczenstwa opieki nad pacjentami oraz bezpieczenstwa
informacji medycznych. Dlatego stosujemy specjalizowane
podejscie do anonimizacji danych i informacji przed ich
uzyciem do analiz.

118
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Bez publicznego
finansowania,

Al sie nie |
upowszechni

Aby Polska mogta skutecz-
nie wdrazac rozwigzania
sztucznejinteligencji (Al)

i technologie cyfrowe

w ochronie zdrowia, ko-
nieczne jest skoncentrowa-
nie sie na kilku kluczowych
priorytetach.

adw. MICHAL CHODOREK, Rozwoj mechanizmow finansowania
Partner w Kancelarii
Prawnej KRK Kieszkowska
Rutkowska Kolasinski

Przeszkoda dla wdrazania rozwigzan Al w ochronie

zdrowia jest brak mechanizméw finansowania publicznego
dostosowanych do tych technologii. W Polsce nie ma np.
wnioskowej Sciezki refundacji wyrobéw medycznych, w tym
refundacji cyfrowych wyrobéw medycznych. W przeciwien-
stwie do lekow, gdzie istnieje okre$lona $ciezka refundacyjna,
rozpoczynana przez firme, ktora chce uzyskaé refundacje,
technologie Al sa pozbawione mozliwosci zlozenia wniosku

o finansowanie z Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Finansowanie jest dostepne na etapie rozwoju technologii, np.
poprzez konkursy Agencji Badain Medycznych albo w ramach
innych programéw publicznych wspierajacych rozwéj nowo-
czesnych technologii medycznych, w tym Al

Ale w momencie, w ktérym technologia przechodzi z fazy
rozwojowej do fazy wdrozeniowej to finansowanie sie urywa.
Konsekwencja jest brak ciaglosci w finansowaniu, co stanowi
istotna przeszkode w komercjalizacji innowacyjnych techno-
logii medycznych, w tym Al

Powyzsza sytuacja jest tym trudniejsza, ze wiele ze wspomnia-
nych powyzej programéw finansowania publicznego, np. kon-
kursy ABM, wymagaja przeprowadzenia wdrozenia technolo-

gii, ktora uzyskala dofinansowanie, w Polskiej gospodarce. Dla
medycznych Al takie wdrozenie do systemu ochrony zdrowia
bez funkcjonujacych mechanizmoéw finansowania publiczne-
go, jest trudne, a brak wdrozenia stwarza ryzyko koniecznosci

zwrotu uzyskanych srodkéw.

HTA dla software’owych wyrobow medycznych,
w tym Al

Niezbedne jest réwniez stworzenie mechanizméw pozwalaja-
cych na ocene efektywnosci kosztowej nielekowych techno-
logii medycznych takich jak software’owe wyroby medyczne,
w tym AL

Wdrozenie powyzszych rozwiazan pozwoli tez MZ i produ-
centom technologii negocjowa¢ zasady finansowania, ktore
uwzglednialyby mechanizmy dzielenia ryzyka oparte o rozne
sposoby placenia za efekt — rzeczywiscie osiagniete korzysci
terapeutyczne albo oszczednosci dla systemu ochrony zdrowia
(value based healthcare).

Poprawa dostepnosci do danych medycznych

Bez odpowiedniej ilosci i odpowiedniej jakosci danych nie
da sie wytrenowaé zadnego modelu Al Jednym z kluczowych
problemoéw utrudniajacych rozwoéj technologii AI w Polsce
sa skomplikowane i restrykcyjne zasady dostepu do danych
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medycznych do celé6w rozwoju Al Najczesciej stosowanym
mechanizmem pozyskiwania danych jest zwracanie sie

o udzielenie zgody na dostep do danych przez kazdego
indywidualnego pacjenta.

Dostep do danych medycznych jest obecnie utrudniony
roéwniez z powoddw praktycznych — brak jest jednej instytu-
cji, do ktorej mozna by zwrécié sie z wnioskiem o udostep-
nienie danych. Dane trzeba pozyskiwa¢ oddzielnie z kazdego
podmiotu leczniczego. Takie ograniczenia prawne i faktyczne
nie tylko podnosza koszty pozyskania danych, ale czasami
czynia ich zdobycie wrecz niemozliwym.

Duza zmiane w tym zakresie moze przynie$é wdrozenie
Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych Zdrowia (EU
Health Data Space — EHDS). EHDS przewiduje utworzenie
krajowych instytucji dostepowych, ktére beda polaczone
odpowiednia infrastrukturag IT z wszystkimi podmiotami
leczniczymi w kraju, tak aby mozna bylo przesyla¢ miedzy
nimi dane medyczne.

W ramach EHDS naukowcy albo firmy, ktdore chca rozwija¢
np. wyroby medyczne oparte na sztucznej inteligencji, beda
mogly zwroci¢ sie do krajowych instytucji dostepowych

o umozliwienie im realizacji projektéw badawczo-rozwojo-
wych, na przyklad wytrenowania modelu Al, z wykorzysta-
niem wskazanych przez nich danych medycznych. Instytucja,
jezeli oceni taki wniosek pozytywnie, pozyska dane od
wladciwych podmiotéw leczniczych, dokona ich agregacji

i anonimizacji albo pseudonimizacji, i umozliwi wniosko-
dawcy dostep do nich w ramach bezpiecznego srodowiska
przetwarzania danych, administrowanego przez instytucje.

Musimy stworzyC mechanizmy oceny
efektywnosci kosztowej nielekowych
technologii medycznych.
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EHDS powinien przynie$é poprawe w zakresie ilosci

i jakosci danych medycznych mozliwych do wykorzystania
w projektach badawczo-rozwojowych oraz obnizy¢ koszty
ich pozyskania, zapewniajac jednocze$nie nalezyta ochrone
prywatnosci pacjentow.

Wsparcie w badaniach klinicznych

Wprowadzenie na rynek wyrobu medycznego wykorzystuja-
cego sztuczng inteligencje wymaga najczesciej przeprowa-
dzenia badan klinicznych, ktére sa kosztownym przedsie-
wzieciem. Programy publicznego dofinansowania rozwoju
technologii powinny by¢ tworzone tak, aby umozliwia¢
objecie finansowaniem rowniez kosztoéw przeprowadzenia
badan klinicznych, aby zniwelowa¢ te bariere kosztowa.

Edukacja i zmiana podejscia do technologii

Nie mniej istotne jest zwigkszenie §wiadomosci i wiedzy
wsrdd personelu medycznego oraz decydentéw na temat
potencjalu Al i technologii cyfrowych. Obawy zwiazane

z bezpieczenstwem i efektywnoscia tych rozwiazan, jak
réwniez trudnosci w ich implementacji, moga by¢ zaadreso-
wane przez efektywne programy edukacyjne lub np. projekty
pilotazowe.
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Al nie wie wszystkiego
0 pacjencie

Radiolodzy jako pierwsi mieli zostacC zastapieni przez sztuczna inteli-
gencje. Tak sie jednak nie stato, bo medycyna to nie tylko dane - mowi
w wywiadzie dr Daniel Pinto dos Santos, Przewodniczacy Podkomisji
ds.e-Zdrowiailnformatyki w Europejskim Towarzystwie Radiologicz-
nym (European Society of Radiology).
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Geoffrey Hinton - tegoroczny laureat Nagrody Nobla

w dziedzinie fizyki - prognozowat w 2016 roku, Ze w przecia-
gu 5 lat sztuczna inteligencja zastapi radiologow. Dlaczego
sie pomylit?

To zabawne, bo Hinton pézniej napisal na Twitterze (red.:
obecnie X), ze sie pomylil — nie pigé, ale dziesiec¢ lat, czyli do
2026 roku... W kazdym razie sztuczna inteligencja sprawdza
sie w analizowaniu obrazéw i jest calkiem prawdopodobne, ze
bedzie realizowa¢ niektére zadania radiologéw. Nadal jednak
mamy prace, poniewaz radiologia jest bardziej zlozona niz
zakladaja osoby, ktore nie maja zadnego zwiazku z medycyna.

Pozyskanie danych do trenowania sztucznej inteligencji jest
sporym wyzwaniem. To nie jest tak, ze zmiana X na zdjeciu
zawsze sugeruje chorobe Y. Nawet jesli takie zalozenie spraw-
dza sie w wiekszosci przypadkow, zawsze sa sytuacje rzadkie,
skrajne, wychodzace poza typowy wzorzec. Wyksztalceni ra-
diolodzy sa w stanie je rozpozna¢. Z kolei sztuczna inteligen-
cja potrzebuje calej masy przykladéw — danych treningowych
— aby odrézni¢ rzadkie, ale wazne wyniki badan od tych
bardziej powszechnych, ale mniej krytycznych. Wszystko, co
wykracza poza ,standard”, jest dla modeli Al problemem.

By¢ moze pewnego dnia Al tez bedzie mogla uczy¢ sie

z podrecznikéw i rozpoznawaé wzorce na obrazach. Jednak
obecne metody trenowania Al nadal wymagaja ogromnych
ilosci danych — danych, ktére nie sa latwo dostepne lub
odpowiedniej jakosci.

Moim zdaniem jest calkiem prawdopodobne, ze sztuczna
inteligencja pewnego dnia zastapi radiologdw, ale ten dzien
jest weiaz odlegly.

Jak Al juz teraz zmienia prace radiologow?

Generalnie nasza praca jest w duzej mierze taka sama jak
kilka lat temu. Z kilkoma wyjatkami. Na rynku dostepnych
jest wiele rozwiazan Al realizujacych okreslone zadania, jak
wykrywanie krwotokéw wewnatrzczaszkowych i zlaman,
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analizowanie wieku kosci itp. Z niektérymi — jak wspomnia-
ne szacowanie wieku kosci — Al radzi sobie §wietnie.

Jednak radiologia to o wiele wiecej niz tylko analiza obrazow:
konsultujemy diagnozy z lekarzami, wybieramy najlepsze
metody skanowania dla kazdego pacjenta, zestawiamy
wyniki badan z dolegliwo$ciami zglaszanymi przez chorego.
Za 20 lat moze sie okazad¢, ze bedziemy jedynie nadzorowaé
modele Al i algorytmy, zamiast robi¢ wszystko samodzielnie.
Medycyna laboratoryjna ma te ewolucje za soba — to maszyny
przeprowadzaja badania.

Jednak aby tak sie stalo, potrzebujemy skuteczniejszych
modeli AL Réznica miedzy pacjentem zdrowym a przypad-
kiem krytycznym na zdjeciu medycznym czasami sprowadza
sie do kilku pikseli. Nieraz diagnoza wymaga analizy historii
pacjenta. Takiego wnioskowania Al nie jest w stanie przepro-

wadzié.

Zyczytbym sobie, aby radiologia
zrobita pozytek z danych, ktore
juz generujemy, a ktore obecnie
nie sa wykorzystywane - mowi
dr Daniel Pinto dos Santos
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Przed nasza rozmowa wspomniat Pan takze, ze rozne
systemy sztucznej inteligencji moga dawac r6zne wyniki.

Tak, problem niejednorodnoéci wynikéw tkwi w detalach
technicznych. Model moze dziala¢ dobrze na zestawach
danych treningowych, ale nie tych, ktore sa dostepne w danej
placéwce zdrowia. Nawet niewielkie szumy w danych
powoduja, ze Al sie gubi. Tymczasem obrazy radiologiczne

z natury zawieraja takie zaklocenia, poniewaz pomiary moga
by¢ niedoskonale.

Radiolodzy nie widza tych szczegblow, szumoéw, ale dla
sztucznej inteligencji, ktéra opiera sie na danych opartych

na lokalizacji pikseli, szumy moga prowadzié do blednych
diagnoz. W ten sposob charakterystyka obrazu, mozliwosci Al
i rzeczywisto$¢ kliniczna mijaja sie ze soba.

Niektorzy wyobrazajg sobie prace radiologa jako analize
obrazu i zadecydowanie, czy wystepuje na nim zmiana
Swiadczaca o chorobie, czy nie. A jak jest naprawde?

Nasza praca opiera sie na zrozumieniu pelnego obrazu
stanu zdrowia. Dlatego oprécz analizy obrazéw medycznych,
czytamy notatki lekarzy kierujacych, sprawdzamy wyniki
badan laboratoryjnych i analizujemy historie medyczna
pacjenta.

Nawet jesli Al jest dzisiaj w stanie wziaé pod uwage wszystkie
te czynniki, zZlozono$¢ procesu diagnozy czesto przerasta

Al Przykladowo, przy ocenie zmian w trzustce, podobna
charakterystyka obrazu moze oznaczaé bardzo rézne sciezki
kliniczne u miodej, zdrowej osoby w poréwnaniu do osoby
starszej z nieprawidlowymi wynikami badan laboratoryj-
nych. Sztuczna inteligencja pozbawiona takiej swiadomosci
klinicznej moze przegapi¢ wazne niuanse.

Praca radiologa nie jest tak binarna, jak niektérzy mysla. Nie
tylko patrzymy na obraz i stawiamy ostateczna diagnoze, ale
bierzemy pod uwage stan pacjenta, czesto z nim rozmawiamy



Ciesze sig, ze
w niektorych
obszarach Al mnie
juz zastgpita.
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i ustalamy najbardziej prawdopodobna diagnoze. Nastepnie
podejmujemy wspélnie decyzje dotyczace obserwacji lub
leczenia i sprawdzamy, czy mieliSmy racje. Nie zawsze jest
tak, ze od razu stawiamy diagnoze — dochodzenie do niej
moze by¢ dlugim procesem i opieraé sie na hipotezach, ktore
trzeba zweryfikowaé.

Czyli pracaradiologa to praca zespotowa.

Dokladnie tak. Wspélpraca ma kluczowe znaczenie w me-
dycynie. Jako radiolodzy czesto prosimy lekarzy kierujacych
o dodatkowe informacje kliniczne, poniewaz nasze raporty
sa tak dokladnie, jak informacje, ktére otrzymujemy ze
zdjeciem.

Obecnie dostepne systemy Al sa w stanie podac tysiace
ustalent w konkretnym przypadku klinicznym. Ale tylko jedno
z nich bedzie cenne biorac pod uwage kontekst choroby. To
dlatego nadal mam prace jako radiolog.

Nie ma jednak watpliwosci, ze Al w radiologii bedzie
rozwijata sie bardzo szybko. Czy obserwuje Pan ewolucje Al
z nadzieja, czy obawami?

Zdecydowanie z nadzieja. Nawet jesli jestem sceptyczny
wobec niektérych rozwiazan Al ktore nie zawsze pomagaja
nam w pracy, z historii wiemy, ze kazdy postep technologicz-
ny w radiologii odbywal sie z korzyscia dla pacjentéw.

W przyszlosci sztuczna inteligencja bedzie kolejnym
narzedziem do naszej dyspozycji. Jesli model Al jest w stanie
wykry¢ subtelne zmiany, ktére moéglbym przeoczy¢, z przy-
jemnoscia z niej skorzystam. To dodatkowa wiedza, ktora
poprawi jako¢ pracy. Tak samo jak korzystam z narzedzi,
ktére wyreczaja mnie w zmudnych zadaniach, jak np.
szacowanie wieku kosci na podstawie zdjeé rentgenowskich
dloni. Ciesze sie, ze w tym obszarze zostalem zastapiony
przez sztuczna inteligencje, ktora robi to lepiej, szybciej

i dokladniej.
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Powiedziat Pan, ze Al jest narzedziem. Czyli jeszcze nie
asystentem i pomocnikiem, ktéremu mozna ufac?

To zalezy. Postrzegam Al zaréwno jako narzedzie, jak i asy-
stenta. Korzystajac z Al, za kazdym razem musimy zadawac
sobie te same pytania: Czy naprawde Al pomaga? Czy rozwia-
zuje problem? I w jaki sposob wchodzimy w interakeje z Al
korzystamy z niej, aby mie¢ pewno$¢, ze mozemy jej zaufaé?

Poziom zaufania zalezy od scenariusza. W przypadku
niektoérych zadan, takich jak segmentacja serca, latwo jest
zweryfikowaé wyniki podawane przez Al. Ale w przypadku
innych, takich jak przewidywanie reakcji na leczenie, bedzie-
my musieli polega¢ na dowodach naukowych.

Jesli jednak wspolpraca z Al nie uklada sie dobrze, technolo-
gia jedynie przeszkadza — i juz mamy przypadki, w ktérych
Al zostala wycofana z zastosowan klinicznych, poniewaz po
prostu nie pomagala w praktyce lekarza, pomimo wysokich
oczekiwan.

W USA i Europie otwiera sie coraz wiecej klinik wykonu-
jacych badania rezonansu magnetycznego catego ciata
w celach profilaktycznych. Mozna juz mowic o trendzie.
W siec takich klinik zainwestowat niedawno Daniel Ek,
dyrektor generalny Spotify. Czy przeprowadzanie badan
MRI u zdrowych os6b ma sens?

Nie jestem fanem takiego podejscia. Jesli jestes zdrowy,
prawdopodobienstwo znalezienia czego$ powaznego jest
bardzo niskie, ale szanse znalezienia czego$ nieistotnego sa
niezwykle wysokie. Moze to prowadzi¢ do niepotrzebnego
strachu i kaskady badan diagnostycznych, z ktérych niektére
moga by¢ dos¢ inwazyjne.

Z drugiej strony, wiele choréb rozwija sie w ukryciu nawet
przed badaniami przesiewowymi MRI. Znam juz przypa-
dek, gdy radiolog zostal pozwany za przeoczenie powaznej
choroby w ramach takich badan przesiewowych. A to moze
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z kolei prowadzié do nadmiernego diagnozowania, aby nie
zostac oskarzonym o nierzetelnosé.

Z mojej perspektywy, badania przesiewowe MRI calego ciala
sprzedaja obietnice, ktorej w rzeczywistosci nie mozna do-
trzymac — w najlepszym przypadku potwierdzaja, ze wszystko
jest w porzadku lub bardzo rzadko znajduja cos$ istotnego.

W najgorszym przypadku sugeruja, ze jeste§ powaznie chory,
dopdki nie zostanie udowodnione, ze w rzeczywistosci przez
caly czas byles zdrowy.

Wolalbym raczej wspieraé programy badan przesiewowych
oparte na dowodach, takie jak mammografia, kolonoskopia
lub badania prostaty. Sa one realizowane od lat, bo mamy
dowody na to, ze sa skuteczne. Ale rezonans magnetyczny
calego ciala bez konkretnych wskazan? Odradzam. Zdrowy
styl zycia jest znacznie lepszym $rodkiem zapobiegawczym
niz badanie MRI, ktére moze wykry¢ nieszkodliwe anomalie.

Jak wyglada przysztosé radiologii?

Zyczylbym sobie, aby radiologia nowej generacji zrobila
pozytek z danych, ktore juz generujemy, a ktoére obecnie nie
sa wykorzystywane. Nasze raporty sa nieustrukturyzowanym
tekstem, co ogranicza mozliwo$¢ ich dalszego wykorzystania.
Musimy zdigitalizowa¢ te informacje w taki sposob, aby

byly dostepne i wymienialne w systemie zdrowia. Dlatego
dyskusje wokdl Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczacych
Zdrowia (EHDS) sg krokiem we wlasciwym kierunku.

Przed nami tez zadanie implementacji innych, nie-diagno-
stycznych modeli Al do radiologii. Sztuczna inteligencja jest
w stanie realizowa¢ takie zadania jak kwantyfikacja narza-
doéw, analiza skladu ciala lub szacowanie funkeji narzadéw. To
znacznie pomogloby nam w pracy.
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Polityka
rozwoju
sztucznej
inteligencji

w Polsce do 2030 roku

Polityka rozwoju Al w Polsce
do 2030 roku

Dokument zaktada m.in. budowe dwoch gigafabryk Al, rozwdj polskie-
go modelu PLLuM, pracownie Al w kazdej szkole i Al w 95% szpitali.

Polska w tyle rewolucji Al

Przedstawiajac projekt, wiceminister cyfryzacji Dariusz Stan-
derski podkresdlil, ze strategia ma pomoc Polsce staé sie
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»jednym z gléwnych centréw Al w Europie, dzieki wykorzy-
staniu potencjalu naukowego, startupowego oraz wsparciu
administracji i sprawnemu finansowaniu.

Dokument zwraca uwage na niski poziom wdrozen Al

w firmach (5,9% firm w Polsce stosuje Al — jedno z najniz-
szych miejsc w UE). Brakuje nam specjalistow technologii
informacyjno-komunikacyjnych (wedlug MC, luka wynosi
147 tys.). W miedzynarodowych rankingach Al zajmuje
niskie miejsca: Tortoise (36. miejsce na 83 krajow), Oxford Al
Readiness Index (34. miejsce), Stanford Al Vibrancy Tool (24.
miejsce). W Government Al Readiness Index przygotowanym
przez Oxford Insights Polska plasuje sie na 34. miejscu na 188
panistw, co sugeruje slaba gotowo$¢ sektora publicznego do
wdrazania AL

Ambicja polityki Al jest, aby do 2030 r. Polska znalazla sie
wsrod 10-20 najbardziej zaawansowanych panstw §wiata
w wymienionych rankingach AL

Propozycje pobudzenia rozwoju Al

Dlatego polityka stawia na wzmocnienie ekosystemu Al
poprzez polaczenie nauki, administracji, biznesu i spole-
czenstwa obywatelskiego. Chodzi o stworzenie sprzyjajacych
warunkéw prawnych, technologicznych, finansowych i edu-
kacyjnych, ktore umozliwia rozwéj Al oparty na wspolpracy.
Réwnie wazne bedzie zatrzymanie i przyciaganie talentéw
w zakresie nowych technologii. Dlatego dokument zaklada
wsparcie ksztalcenia specjalistow oraz szerokie zastosowanie
AI'w sektorach strategicznych, by zwiekszaé produktywnosé
i tworzy¢ nowe miejsca pracy. Powstana takze Centra Trans-
feru Technologii wspierajace komercjalizacje badan.

Planowana jest budowa dwoch Fabryk Al (superkomputerow
z zasobami danych i ekspertow), a takze przystapienie do
unijnego programu Gigafabryk Al Do 2030 roku kazda
szkola ma mie¢ dostep do pracowni Al Pojawi sie oferta edu-
kacyjna w zakresie Al dla nauczycieli oraz powstana fundusze
uczelniane wspierajace ,akademicka przedsiebiorczo$¢ AI”.
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Autorzy polityki Al podkreslaja potrzebe wdrazania Al

w sposob bezpieczny, wyjasnialny i dostosowany do realnych
potrzeb urzedéw na kazdym szczeblu. Al musi by¢ godna
zaufania, oparta na standardach etycznych, ochronie prywat-
nosci i praw konsumentéw. Publiczny, polski model jezykowy
PLLuM zostanie zintegrowany m.in. z aplikacja mObywatel.

Ochrona zdrowia w polityce Al

Al ma znalezé szerokie zastosowanie w ochronie zdrowia
(personalizacja leczenia, diagnostyka), wymiarze sprawiedli-
wosci (analiza orzecznictwa, chatboty prawne), transporcie,
energetyce czy edukacji. Polityka zwraca uwage, ze Al moze
wspieraé system ochrony zdrowia poprzez:

o Zmniejszenie obcigzenia administracyjnego lekarzy — Al
moze przejac rutynowe czynnosci, co juz zmniejszylo czas
pracy administracyjnej lekarzy o ok. 20% w niektérych
krajach.

o Wezesna diagnostyke i zdalne monitorowanie pacjen-
tow — przewiduje sie, ze do 2035 r. az 90% szpitali bedzie
wykorzystywac Al

o Personalizacje leczenia i profilaktyki — sztuczna inteli-
gencja moze analizowaé dane pacjentdw i dopasowywaé
terapie do indywidualnych potrzeb, co zwiekszy skutecz-
nos¢ leczenia.

o Rozwoj nowych lekéw i urzadzen medycznych — Al moze
przyspieszy¢ badania i projektowanie innowacyjnych
rozwigzan terapeutycznych.

o Zwiekszenie konkurencyjnosci sektora medyczne-
go — dzieki inwestycjom w technologie Al Polska moze
lepiej wykorzysta¢ dostepne zasoby i ograniczy¢ skutki
niedoboru kadry medyczne;j.

W niektorych krajach
Al juz zmniejszyta

. Do 1lipca br. trwaly konsultacje polityki Al. Ministerstwo
czas pracy admini-

S Cyfryzacji uruchomilo jednocze$nie nowa strone internetowa
stracyjnej lekarzy AI HUB Poland, ktéra ma pelnié role centrum komunikacji
o ok.20%. i wiedzy o Al dla administracji publicznej, biznesu, nauki
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i spoleczenstwa. Na portalu beda publikowane informacje

o rozwoju Al w Polsce i na $wiecie; jak dziala Al, gdzie mozna
sie jej uczy¢, jakie kierunki studiéw oferuja polskie uczelnie,
a takze jakie inicjatywy juz teraz ksztaltuja cyfrowa przyszlosé
naszego kraju.

Dla administracji publicznej powstaje specjalna sekcja
z dobrymi praktykami, przykladami wdrozen i wsparciem

merytorycznym — tak, by sektor publiczny mogl $wiadomie
i odpowiedzialnie wykorzystywaé potencjal sztucznej
inteligencji.

Polityka
rozwoju
sztucznej

inteligencji

w Polsce do 2030 roku

%) Kiiknij tutaj, aby pobrac ,Polityke rozwoju
sztucznej inteligencji w Polsce do 2030 roku”


https://blog.osoz.pl/polityka-ai-do-2030-ruszyly-konsultacje-spoleczne
https://blog.osoz.pl/polityka-ai-do-2030-ruszyly-konsultacje-spoleczne
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Wyzwania wdrazania Al
w polskich placowkach zdrowia

Potencjat sztucznejinteligencji jest ogromny: Al moze by¢ druga para
oczu lekarzaiwyreczy€ go w wielu obowiagzkach administracyjnych.
Ale rownie duze jak nadzieje sa obawy. Czy ochrona zdrowia przespi,
czy W petni wykorzysta mozliwosci nowej technologii?



Dyrektorzy placo-
wek medycznych
boja sie na razie
Al jak ognia, nie
chcagc wychodzic
przed szereg.
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Radiolodzy oswojeni z Al, lekarze - jeszcze nie

Pierwsze algorytmy Al w radiologii pojawily sie juz w latach
90-tych. Dzisiaj sa powszechnie stosowane do oznaczania
zmian patologicznych, obrobki obrazu albo poprawy jego
jakosci. Stanowia czes¢ systeméw PACS dla radiologii, ale
rownie czesto sa wbudowane w nowej klasy MRT, CT albo RTG.

Algorytmy przyspieszaja analize zdje¢ medycznych, co z kolei
skraca czas oczekiwania na diagnoze i umozliwia szybsze
rozpoczecie leczenia. To kluczowe z punktu widzenia efektow
terapii i kosztow pobytu pacjenta w szpitalu. Szacuje sie, ze
zastosowanie Al do analizy obrazéw rezonansu magnetycz-
nego czy tomografii komputerowej skrocilo czas realizacji
badan nawet 0 50%.

Al pomaga tez lekarzom analizowaé dane z elektronicznej
dokumentacji medycznej, cho¢ w tym przypadku dopiero
jesteSmy na poczatku drogi. Postep w tej dziedzinie znacznie
przyspieszyl w 2023 roku, gdy na rynek weszly modele
generatywnej Al Sztuczna inteligencja moze tez usprawnia¢
zarzadzanie placowka medyczng, pomaga podejmowac
decyzje kliniczne siegajac do aktualnych wytycznych, a nawet
kontroluje procedury na sali operacyjnej. Wszystko dla
bezpieczenstwa pacjenta i komfortu pracy lekarza.

Ale w Polsce Al poza radiologia, dopiero raczkuje. Brakuje
pieniedzy, cyfryzacji danych medycznych i ich standaryzacji.
Caly czas w srodowisku medycznym dobrze maja sie mity

o Al zastepujacej lekarzy albo podejmujacej samodzielnie
decyzje medyczne. Jedna z ciekawszych debat o Al w polskiej
ochronie zdrowia odbyla sie podczas Kongresu Wyzwan
Zdrowotnych. Jaki jest poziom zastosowania Al w medycynie
w 2025 roku?

EDM bez recznego wpisywania danych

AI'w medycynie czesto kojarzy sie z robotami asystujacymi
chirurgom lub komputerami stawiajacymi diagnozy. W rze-
czywistosci, jej zastosowania sg o wiele bardziej zréznico-
wane. Prof. Marek Gierlotka, prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, uwaza, ze lekarze nie zawsze bezposrednio



ZARZADZANIE | 137

odczuwaja obecnosé¢ Al Mimo to, technologie coraz czesciej
wspieraja ich codzienna prace.

— Sztuczna inteligencja jest zaszyta w sprzecie, ktory
uzywamy. Czasem nie wiemy, ze pewne procesy sa ulatwione,
pewne rzeczy lepiej widac albo lepiej mozna co$ pomierzy¢,
zobrazowac dzieki Al — twierdzi Gierlotka. W diagnostyce
obrazowej to juz rutyna i radiolodzy przyzwyczaili sie do
asysty algorytmow, bo oferuja duzo ulatwien. Przykladowo,
Al pomaga w analizie obrazéw medycznych, a to skraca czas
oczekiwania na wyniki i zwieksza precyzje diagnoz. To jak
druga para oczu, dzieki ktorej mozna mie¢ pewno$¢, ze zaden
detal na zdjeciu RTG nie zostal przeoczony. A to z kolei daje
duzy komfort psychiczny dla przedstawicieli tego bardzo
odpowiedzialnego zawodu. Joanna Milachowska, prezes
Siemens Healthineers Poland, podaje konkretne liczby:
rezonans magnetyczny mozgu trwa obecnie za sprawa Al

12 minut zamiast 25 minut, a badanie kolana — zamiast

25 minut, tylko 10 minut. Do tego Al moze bez problemu
przeanalizowa¢ wyniki rezonansu magnetycznego szukajac
innych potencjalnych probleméw zdrowotnych, a nie tylko
tych, ktore byly powodem wykonania badania.

Nadal w ograniczonym zakresie, ale Al moze skrdci¢ czas
poswiecany na tworzenie dokumentacji medycznej. Przykla-
dem sa systemy wprowadzajace dane do EDM na podstawie
rozmowy lekarza z pacjentem albo rozwiazania ulatwiajace
synteze danych z EDM. Pierwsze do§wiadczenia sugeruja, ze
w ten sposob lekarze moga zaoszczedzi¢ nawet 30% czasu
wizyty. Al to obecnie jedyna nadzieja na to, ze lekarze nie
beda musieli recznie wprowadzac¢ danych do EDM, klikajac

i piszac na klawiaturze. Jesli sie tak stanie, komfort pracy
bedzie nieporéwnywanie wyzszy.

Lekarze boja sie sztucznej inteligencji. Dlaczego?

AT kusi mozliwosciami, ale tez budzi obawy wsréd pacjentow
i lekarzy. Watpliwosci dotycza m.in. etyki i bezpieczenstwa
stosowania algorytméw. Dr Sebastian Radej, adiunkt Instytu-
tu Nauk Medycznych Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego,
przypomnial, ze pacjent powinien by¢ §wiadomy, ze w pro-
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cesie diagnozy i leczenia stosowane sg algorytmy. Chodzi

o transparentno$¢ wizyty, a nie o straszenie. W koficu Al nie
jest biernym narzedziem, ale rozwigzaniem, ktére wplywa na
decyzje lekarza, sposob leczenia i jego efekty.

Wielu lekarzy czuje sie niepewnie, wiedzac, ze algorytmy
zaczynaja podejmowac decyzje. Maja poczucie utraty
kontroli, a to przeciez oni — a nie Al — odpowiadaja osobiscie
za ewentualne bledy. Lukasz Sosnowski, partner operacyjny
Sieci Lekarzy Innowatoréw Naczelnej Izby Lekarskiej, uspo-
kaja: Al jest po prostu kolejnym narzedziem w rekach lekarza,
a nie jego zamiennikiem.

Centrum dowodzenia w Szpitalu Johna Hopkinsa (Baltimore, USA). Przy-
sztoSC medycyny opiera sie na analizie danych (zdjecie: GE Healthcare)




Dzieki Al, rezonans
magnetyczny
mozgu trwa teraz
12 minut zamiast
25 minut.
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— Dzisiaj lekarz nie zastanawia sie, czy ufa termometrowi
albo zdjeciu rentgenowskiemu. Tak samo powinno by¢ z Al
— to kolejna technologia, ktéra wspiera diagnostyke — twier-
dzi Sosnowski. Kazdy algorytm stosowany w medycynie jest
certyfikowanym urzadzeniem medycznym spelniajacym
okreslone standardy bezpieczenstwa. Dodatkowa ochrone
gwarantuje europejski Akt Al ktory jasno definiuje wymaga-
nia dotyczace systeméw sztucznej inteligencji w medycynie.

Al zaczyna sie od danych

Wszystko to brzmi dobrze w teorii, ale aby Al w praktyce
przyniosla korzysci, potrzebne sa dane — uporzadkowane,
ustandaryzowane oraz wysokiej jakosci. Rzeczywisto$§é

w placdwkach medycznych jest inna. Dane sa rozproszone po
réznych systemach, a do tego niskiej jakosci. Menedzerowie
boja sie na razie Al jak ognia, nie chcac wychodzié przed
szereg, narazajac sie na konsekwencje zwiazane z narusze-
niem przepiséw dotyczacych ochrony danych pacjentéw.

Dr hab. Barbara Wieckowska z PZU Zdrowie przypomniala
zasade ,garbage in — garbage out”, czyli ,$mieciowe dane na
wejéciu — §mieciowe wyniki obliczen”. Jesli do trenowania
modelu Al ktéry ma poméc podejmowaé dane kliniczne, wy-
korzystamy dane bez ich wstepnej selekcji jakosciowej oraz
harmonizacji, mozemy otrzymac bledne wyniki. Placowki
medyczne pochloniete wdrazaniem EDM, a za chwile takze
Centralnej e-Rejestracji, czesto nie maja czasu na zajecie sie
bazami danych. Odkladany na pézniej problem spowoduje, ze
nawet jesli na rynku beda juz dostepne bezpieczne i §wietne
rozwiazania, i tak nie bedzie ich mozna w pelni wdrozy¢.

Jak to zmienié? Potrzebujemy pilnie programu edukacji dla
menedzeroéw zdrowia w zakresie Al. Centrum e-Zdrowia
pracuje nad Platforma Uslug Inteligentnych (PUI), ktéra
zostanie wdrozona w ok. 30% placdwek. Jesli nie bedzie zaufa-
nia do algorytméw ani wiedzy o tym, jak z nich korzystaé, PUI
zostanie tak szybko zapomniane jak szybko zostalo wdrozone.
Jedna z propozycji jest opracowanie przewodnikéw wdrazania
innowacji, aby placowki medyczne nie musialy eksperymen-
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towac¢ samodzielnie. Przykladowo, menedzer chcacy wdrozyé
algorytmy do analizy EDM mialby dostep do studium przy-
padkow z innych szpitali wraz z opisem projektu, kosztami
oraz efektami.

Whbrew pozorom Polska ma dobre warunki do zastosowania
Al bo wiele danych jak e-recepty czy niektére dokumenty
EDM podlegaja standaryzacji. Dzieki Platformie P1 dane
powoli staja sie interoperacyjne, przeplywajac w systemie
pomiedzy placéwkami oraz placéwkami a pacjentami (IKP).
Wkrotce, za sprawa Platformy Uslug Inteligentnych budo-
wanej za pieniadze z KPO, wiele placéwek otrzyma dostep do
algorytmoéw Al za darmo. Aby zostaly dobrze wykorzystane,
szpitale musza wiedzie¢, jak to zrobi¢.

Narzedzia wspierane przez Al sa wykorzystywane przez 4,7% placowek
zdrowia, w tym 13,2% szpitali - wynika z nowych danych Centrum e-Zdrowia
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Jak bedzie dziatac Platforma
Ustug Inteligentnych?

Ze srodkow KPO, Ministerstwo Zdrowia tworzy i wkrotce udostepni
lekarzom Platforme Ustug Inteligentnych (PUI). W jaki sposob bedzie
mozna na niej korzystac z algorytmow Al?

PUI to biblioteka algorytméw roznych dostawcow

Dzieki §rodkom z Krajowego Planu Odbudowy, ok. 30 proc.
podmiotéw medycznych w Polsce ma otrzymac¢ dostep do
Platformy Uslug Inteligentnych. Na razie jedno jest pewne:
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PUI musi powsta¢ i zosta¢ wdrozona do 30 czerwca 2026 1.,
bo taki jest deadline na rozliczenie dofinansowania z KPO.

Platforma Uslug Inteligentnych bedzie pelnila role srodowi-
ska cyfrowego dla rozwiazan Al oferowanych przez réznych
dostawcow. Mowiac prosciej, to odpowiednik sklepu Apple
lub Google Play dla roznych algorytméw sztucznej inteli-
gencji, cyfrowa biblioteka z réznymi algorytmami AL Takie
rozwigzanie ma kilka zalet.

Po pierwsze, placowka moze elastycznie wdrazac i testowac
wybrane algorytmy, wedlug wlasnych potrzeb. Po drugie,

nie ma uzaleznienia od jednego dostawcy. Po trzecie, raz
zbudowana infrastruktura cyfrowa umozliwia zastosowanie
dowolnej liczby algorytméw. Po czwarte, algorytmy dostepne
na platformach Al sa rozwiazaniami spelniajacymi okre$lone
wymagania pod wzgledem bezpieczenstwa i jakosci. Podmiot
medyczny, wdrazajac nowy algorytm, nie musi indywidualnie
sprawdzag, czy jest on zgodny z regulacjami dotyczacymi
ochrony danych albo spelnia normy dla urzadzen medycz-
nych. Po piate, algorytmy na platformie moga by¢ automa-
tycznie aktualizowane, tak jak aktualizowane sa aplikacje

z ktorych korzystamy w smartfonach. To ulatwia obsluge
techniczng AL

Ponad 1000 sprawdzonych algorytmow, w tym polskie
rozwiazania Al

Z wypowiedzi Wojciecha Demediuka, pelnomocnika Ministra
Zdrowia ds. Cyfryzacji oraz Dyrektora Departamentu
e-Zdrowia wynika, ze pierwszymi narzedziami Al na PUI
beda algorytmy do diagnostyki obrazowej. Chodzi o np.
algorytmy opisujace zdjecia RTG, MRI, TK albo interpretujace
zapisy EKG. Tego typu rozwigzania — od lat powszechnie
wykorzystywane w radiologii i kardiologii — klasyfikowane

Pierwszymi narzedziami Al na PUl beda
algorytmy do diagnostyki obrazowe;.
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sa w Unii Europejskiej jako urzadzenia medyczne zgodnie

z unijng Medical Devices Regulation i musza posiadaé znak
CE. Z kolei amerykatiska Agencja ds. Lekéw i Zywnosci (FDA)
certyfikowala 1247 algorytmoéw Al i uczenia maszynowego.
956 z nich to algorytmy dla radiologii.

W53rdd dostawcow sa tez polskie firmy i startupy. Przykladem
jest gdanski startup BrainScan z algorytmem do wykrywa-
nia zmian patologicznych w mézgu na podstawie obrazéw
tomografii komputerowej. Z kolei wroclawski Cardiomatics
oferuje od lat algorytm Al do automatycznej interpretacji
zapisow EKG z holtera. Certyfikowane algorytmy Al maja

tez w swoim portfolio dostawcy urzadzen medycznych

jak Siemens Healtineers, GE Healthcare, Philips, Canon,
Fuyjifilm, Hitachi. Do grona dostawcéw Al dolaczaja tez firmy
farmaceutyczne. Przykladowo, pod koniec ubieglego roku
AstraZeneca zaprezentowala algorytm Al o nazwie Milton,
ktory na podstawie podstawowych danych z elektronicznej
dokumentacji medycznej jest w stanie przewidzie¢ nawet

do 1000 chordb na dlugo przed pojawieniem sie pierwszych
symptomow.

Szansa na wdrozenie Al po niskich kosztach

Model platform Al dla ochrony zdrowia integrujacych
rozne algorytmy réznych producentéw to sprawdzone od lat
rozwiazanie. Jednym z przykladéw jest opracowany przez
Roche navify Algorithm Suite. To biblioteka algorytmoéw
medycznych, gdzie uzytkownicy maja dostep do klinicznie
zweryfikowanych algorytméw wspomagajacych proces
podejmowania decyzji klinicznych. Zawiera ona algorytmy
Roche oraz innych firm, ulatwiajac integracje réznych
rozwiazan w ramach jednego ekosystemu. Za skuteczno$cia

Dzieki PUI, placowka medyczna bedzie
mogta elastycznie testowac algorytmy
opracowane przez roznych dostawcow.



Biblioteka algorytmow Al
na platformie navify. Na
podobnej zasadzie bedzie
prawdopodobnie

dziatac Platforma Ustug
Inteligentnych (zdjecie: Roche)
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stosowanych w medycynie algorytmami stoi dluga lista

badan naukowych. Potwierdzaja one ich skuteczno$¢ np. pod
wzgledem skracania czasu oczekiwania na wynik badania albo
precyzji diagnozy.

Dzieki wsparciu z KPO, Platforma Uslug Inteligentnych jest
nisko-kosztowa okazja do wdrozenia Al w placowce zdrowia.
Bez PUI na Al beda mogly sobie pozwoli¢ jedynie duze osrodki
akademickie z odpowiednim zapleczem kadrowym i finan-
sowym. Wedlug badania Centrum e-Zdrowia z 2024 roku,
tylko ok. 4,7% podmiotéw medycznych (w tym 13,2% szpitali)
korzysta z rozwiazan Al. Model biblioteki rozwigzan Al jest
tez na tyle elastyczny i bezpieczny, ze pozwoli placéwkom me-
dycznym dowolnie i bez bélu glowy o bezpieczenstwo danych
dobieraé nowe rozwiazania. I co wazne — jest rozwiazaniem
rozwijajacym sie razem z placowka i technologiami Al

Jesli PUI zostanie dobrze przygotowane i zaadaptowane, moze
wprowadzi¢ polska ochrone zdrowia w ere Al Na efekty trzeba
bedzie poczekaé do polowy 2026 roku, ale na pewno warto
sprobowaé. 2,4 mld zl na e-zdrowie z KPO to jednorazowa

Szansa.
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EU Al Act:
Kiedy Al w medycynie
jest kategorycznie zabroniona?

2 lutego 2025 r. w zycie weszta pierwsza z kilku regulacji EU Al Act.
Chodzi o zakaz stosowania systemow sztucznej inteligencji najwyzszej
klasy ryzyka. Komisja Europejska opublikowata projekt wytycznych.
Wiele przyktaddw odnosi sie do systemow Al w ochronie zdrowia, jak
np. chatboty.
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Co wytyczne EU Al Act m6wia o Al w ochronie zdrowia?

Komisja Europejska opublikowala ,Wytyczne dotyczace zaka-
zanych dzialan w zakresie sztucznej inteligencji” zawierajace
przeglad praktyk zakwalifikowanych jako niedopuszczalne
zgodnie z art. 5 EU Al Act. Do zakazanych w ochronie zdrowia
systemow naleza nastepujace kategorie Al

Systemy manipulujace pacjentem i wprowadzajace go

w blad. Chodzi o Al wykorzystujace techniki podprogowe lub
manipulacyjne w celu wplywania na zachowania konsu-
mentbw oraz pacjentow, a ktére moglyby prowadzi¢ do szkdod
zdrowotnych. Przykladowo: rozwiazania Al sugerujace pa-
cjentom decyzje medyczne na podstawie zmanipulowanych
algorytmow, bez pelnej transparentnosci dzialania. Jednak
jesli zdrowie jest celem nadrzednym, takie systemy moga by¢
stosowane, o czym piszemy w dalszej czeSci artykulu.

Eksploatacja wrazliwych grup pacjentéw. Zabronione jest
tez stosowanie Al ktora celowo wykorzystuje tzw. slabosci
grup konsumentéw wynikajace z wieku, niepelnosprawnosci
lub sytuacji ekonomicznej. Przykladem mogloby by¢ Al
sugerujace nadmierne lub niepotrzebne leczenie pacjentom
w trudnej sytuacji zyciowej albo uposledzonych psychicznie.

Scoring w ochronie zdrowia. EU Al Act wprowadza kate-
goryczny zakaz systemoéw oceny obywateli na podstawie ich
zachowan. Tutaj Komisja Europejska ma na mysli wprowa-
dzane pilotazowo w Chinach tzw. systemy oceny spolecz-

nej z dodatnimi punktami za przestrzeganie przepisow

i ujemnymi za ich lamanie. Takie rozwiazania sa niezgodne
z demokratycznymi wartoSciami UE. W odniesieniu do
ochrony zdrowia, zabronione sa np. systemy Al ktore oce-
nialyby pacjentéw na podstawie ich zachowania, stylu zycia
lub innych cech spolecznych i na tej podstawie ograniczajace
dostep do $wiadczen zdrowotnych albo dopasowujace wyso-
kosé skladki zdrowotnej. Takie podejicie mogloby prowadzic¢
do dyskryminacji w solidarnosciowym systemie zdrowia.

Systemy oceny ryzyka popelnienia przestepstw. EU Al Act
wprowadza tez zakaz stosowania Al do przewidywania ryzyka



Zabroniony jest
system Al, ktory
wykorzystujac
stabosc¢ pacjenta,
np. otytos¢, zmu-
sza go do zbyt
intensywnych,
niebezpiecznych
dla zdrowia
cwiczen.
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popelnienia przestepstwa na podstawie cech osobowos-
ciowych lub wezesniejszych przestepstw i wykroczen. Ten
przepis w niewielkim stopniu odnosi sie do ochrony zdrowia.
Przykladem byloby klasyfikowanie pacjentéw przez algoryt-
my jako potencjalnie niebezpiecznych.

Nielegalne gromadzenie i przetwarzanie danych biome-
trycznych. EU Al Act zakazuje masowego zbierania danych
biometrycznych, takich jak zdjecia twarzy czy dane z kamer
monitorujacych w celu tworzenia baz danych do identyfikacji
obywatelu bez ich zgody. W odniesieniu do ochrony zdrowia
mozna sobie wyobrazi¢ system Al do monitoringu zdrowia
publicznego zintegrowany z elektroniczng dokumentacja
medyczna, pozwalajacy wylapywaé w miejscach publicznych
osoby z chorobami zakaznymi. To godzi w prywatno$é¢
pacjentéw.

Systemy rozpoznawania emocji. EU Al Act wprowadza tez
sluszny zakaz wykorzystywania Al do identyfikacji emocji
na podstawie np. glosu, ruchéw albo wyrazu twarzy. Takie
systemy moglyby prowadzi¢ do nieuzasadnionej inwigilacji
i naruszenia prywatnosci. W ochronie zdrowia regulacja
przewiduje jednak wyjatek: takie rozwiazania Al sa dopusz-
czone jesli maja jasno okreslony cel medyczny. Przykladowo:
diagnoza pacjenta na podstawie glosu albo ruchéw.

Czy chatboty zdrowotne beda dozwolone?
Tak, ale z wyjatkami

Unijne regulacje dotyczace Al wysokiego ryzyka obejmuja
technologie, ktore moglyby prowadzi¢ do manipulacji, dys-
kryminacji czy naruszenia prywatnosci pacjentéw. Wytyczne
jednak dopuszczaja bardzo szerokie stosowanie Al w ochro-
nie zdrowia np. do diagnozy czy terapii. Przykladowo, do
systemoéw wysokiego ryzyka nie naleza chatboty albo roboty
pomagajace osobom starszym czy z chorobami przewleklymi
w codziennym zyciu, pozwalajace diagnozowaé choroby na
wczesnym etapie albo oferujace wsparcie psychologiczne

i éwiczenia fizyczne. Dopuszczone jest tez gromadzenie

i przetwarzanie danych, ktére sa istotne i niezbedne do



Czatbot stosujacy
metody podprogo-
we w terapii maja-
cej nacelu rzucenie
palenia papierosow
jest dozwolony.
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okreslonego celu zdrowotnego. Wytyczne podaja przyklad
danych dotyczace zdrowia zebranych z réznych zrédel w celu
trenowania algorytmow Al do lepszego screeningu pacjentow.

Ale juz ogdlne monitorowanie biomarkeréw np. poziomu
stresu w miejscu pracy jest zabronione. Mozna sobie
wyobrazi¢ system Al analizujacy pracownikéw i wykrywajacy
wypalenie zawodowe lub depresje. Takie rozwiazania sa
niedopuszczalne, bo maja ukryty kontekst zastosowania.
Podobnie jak chatboty wykorzystujace indywidualne slabosci
uzytkownika, aby sterowaé jego zachowaniem. Przykladowo,
chatbot sugeruje osobie z nadwaga wyczerpujacy program
¢wiczen. W takim przypadku prawodawca méwi juz o znacz-
nym naruszeniu autonomii jednostki i znieksztalcaniu
zachowania niektorych uzytkownikow, ktore moze by¢ poten-
cjalnie szkodliwe. Pod te kategorie podchodza tez chatboty
Al promujace samookaleczenie, zachecajace do popelnienia
samobojstwa lub wyrzadzenia krzywdy innym osobom.

Skomplikowana moze by¢ interpretacja wytycznych mo-
wiacych o systemach Al wywolujacych niepokdj psychiczny
u uzytkownika. Przykladem jest system Al ktory skutkuje
szkodami fizycznymi, takimi jak bezsenno$¢. Autorzy
opublikowanego dokumentu méwia tez o zakazie ,nekania
przez sztuczng inteligencje”, ktére moze prowadzi¢ do stresu
psychicznego i fizycznych objawéw stresu, takich jak bezsen-
nos¢, pogorszenie zdrowia fizycznego lub oslabienie ukladu
odpornosciowego.

Wszystko zalezy od celu. Chatbot terapeutyczny wspierajacy
pacjentow w zakresie zdrowia psychicznego i pozwalajacy
osobom z niepelnosprawnoscia umyslowa radzi¢ sobie

w codziennym zyciu jest dopuszczony. Ale taki chatbot nie
moze juz wykorzystywac slabo3ci uzytkownika, zachecajac go
np. do zakupu drogich produktéw medycznych. Na podobnej
zasadzie zabronione sa systemy Al wykorzystujace slabo3ci
psychiczne dzieci.
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Zasada zdrowia jako celu wyzszego

Szczegoblnie ciekawe sa niektore wyjatki sugerujace, ze Al
moze stosowac techniki podprogowe, gdy celem wyzszym jest
zdrowie. Przykladem jest chatbot terapeutyczny wykorzystu-
jacy metody socjotechniki, ktérego celem jest nakierowanie
uzytkownikéw na zdrowszy styl zycia albo naklonienie do
zerwania ze zlymi nawykami, jak palenie papieroséow.

~Nawet jesli uzytkownicy — ktorzy stosuja sie do porad
chatbota i terapii podprogowej — doswiadczaja pewnego
dyskomfortu fizycznego i stresu psychicznego z powodu
wysilku wlozonego w rzucenie palenia, nie mozna uznaé, ze
chatbot Al moze wyrzadzié znaczaca szkode. Taki tymcza-
sowy dyskomfort jest nieunikniony i przewazaja nad nim
dlugoterminowe korzysci dla zdrowia uzytkownikéw. Nie
ma zadnych ukrytych préob wplywania na podejmowanie
decyzji poza promowaniem zdrowych nawykéw” — czytamy
w wytycznych.

Opublikowane wytyczne stanowig interpretacje wymogow
nakladanych przez EU Al Act. Dokument nie ma charak-
teru wiazacego — Komisja Europejska zatwierdzila projekt
wytycznych, ale nie zostaly jeszcze one formalnie przyjete.
Za egzekwowanie nowych przepiséw odpowiedzialne beda
krajowe organy nadzoru oraz Europejski Inspektor Ochrony
Danych. Za ich naruszenie groza kary w wysokosci do 35 mln
euro lub 7% rocznego obrotu przedsiebiorstwa.

@ Czytaj wiecej o zabronionych systemach Al
w ochronie zdrowia oraz pobierz wytyczne
Komisji Europejskiej


https://blog.osoz.pl/wytyczne-do-ai-act-kiedy-ai-w-ochronie-zdrowia-jest-zabronione
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BEZPIECZENSTWO DANYCH

Co dzieje sie zdanymi, ktore
lekarz wpisuje do ChatGPT?

Nigdy nie wprowadzaj danych pacjentado ChatGPT

i podobnych chatbotow - radza eksperci od ochrony
danych osobowych. Jak w takim razie bez obaw korzy-
stac ze sztucznejinteligenc;ji? Ktore narzedzia genera-
tywnej Al sg najbezpieczniejsze, a ktorych unikac?
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Popularnosé¢ Al w ochronie zdrowia rosnie

Szacuje sieg, ze ok. 25% Polakéw juz korzysta z generatywnej
Al'w zyciu prywatnym i do celéw zawodowych. Narzedzia
takie jak ChatGPT, Perplexity, Co-Pilot albo Gemini maja
swoich zwolennikéw, ktérymi sa zwlaszcza osoby miode i wy-
ksztalcone, ale i rownie duza grupe sceptykéw obawiajacych
sie 0 swoja prywatnos¢ i ryzyko bycia wprowadzonym w blad
(halucynacje AI). Duza cze$¢ 0sob nadal nie wie, jak w ogdle
rozpoczac¢ prace z Al

Wedlug badania przeprowadzonego przez czasopismo
naukowe BM]J Health and Care Informatics, co piaty lekarz
rodzinny stosuje Al do tworzenia listéw klinicznych. Z kolei
z ankiety Fierce Healthcare na 107 lekarzach POZ wynika,
ze az 76% z nich korzysta z duzych modeli jezykowych (LLM)
podczas podejmowania decyzji klinicznych. 60% uzywa ich
do sprawdzania interakeji miedzy lekami, 40% — do plano-
wania leczenia, a 70% — do edukacji pacjentéw. Faktyczne
stosowanie ChatGPT w codziennej pracy moze by¢ jeszcze
wyzsze, bo nie wszyscy chcea sie do tego przyznac.

Tymczasem malo 0s6b wie, ze kazde zapytanie wpisane do
czatbota jest zapamietywane i przechowywane na serwerach,
najczeéciej poza Unig Europejska. A to moze prowadzi¢ nie
tylko do lamania przepiséw RODO, ale takze grozi wyciekiem
wrazliwych danych. ChatGPT, Co-Pilot, a moze DeepSeek

— ktére narzedzia oferuja najwieksza prywatnodc?

DeepSeek na czarnej liscie

Zacznijmy od sensacji ostatnich tygodni, czyli chinskiego
modelu DeepSeek R1. Po jego premierze, byl on najchetniej
pobierang aplikacja na §wiecie — w okresie dwoch pierwszych
tygodni oprogramowanie $ciagnelo 3,6 mln oséb. DeepSeek
obiecuje wysoka wydajnosé modelu i precyzje odpowiedzi,

a do tego jest calkowicie bezplatny. Ale czy bezpieczny?

Nie do konca. Przed stosowaniem DeepSeek ostrzega Urzad
Ochrony Danych Osobowych (UODO). Z polityki prywatnosci



Ulepszanie modelu
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aplikacji wynika, ze dane uzytkownikéw moga by¢ przecho-
wywane na serwerach zlokalizowanych w Chinach.

— Zgodnie z obowiazujacymi przepisami rzad chinski posiada
szerokie uprawnienia zwigzane z dostepem do danych oso-
bowych bez gwarancji ochrony przewidzianej w europejskim
porzadku prawnym — czytamy w o$wiadczeniu UODO. Do
tego duzy model jezykowy z Chin moze wykorzystywac prze-
kazywane przez uzytkownikow dane do dalszego trenowania
modelu albo celéw marketingowych.

Co-Pilot, ChatGPT, Gemini, Perplexity tez pod znakiem
zapytania

Nie tylko chinski model zapisuje dane z zapytan do dalszego
trenowania Al Robi to tak samo amerykanski ChatGPT

i Perplexity albo francuski LeChat od Mistral Al Z jedna
réznica — w ich przypadku mozna to zastrzec dzieki opcji
dostepnej w ustawieniach systemu.

Z kolei Microsoft 365 Copilot przechowuje dane dotyczace
interakeji, w tym polecenia i odpowiedzi, jako czes¢ historii
aktywnosci Copilot uzytkownika. Jak deklaruje firma

w warunkach uzytkowania, dane te pozostaja w usludze
chmurowej Microsoft 365 i sa szyfrowane podczas przecho-
wywania. Nie s one wykorzystywane do dalszego trenowania

W ChatGPT mozna wiaczyc
opcje, dzieki ktorej wpisywa-
ne polecenia (prompty) nie
beda uzywane do dalszego
trenowania modelu Al

Ulepsz model dla wszystkich ()
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modelu Al a uzytkownicy moga usuna¢ historie aktywnosci
Copilot. Firma twierdzi takze, ze Copilot spelnia wymagania
ogolnego rozporzadzenia o ochronie danych (RODO).

Nawet jesli czatbot nie przetwarza promptéw wprowadzanych
przez uzytkownika — a te moga czasami zawiera¢ wrazliwe
dane — pozostaje kolejny problem: wiekszo$¢ popularnych
duzych modeli jezykowych Al dziala w chmurze danych,

a serwery zlokalizowane sa w USA. Przykladowo, jesli korzy-
stamy z ChatGPT, dane trafiaja do centrum danych Microsoft
Azure w Teksasie. A to oznacza naruszenie europejskich
przepiséw RODO. Taka byla tez argumentacja wloskiego
urzedu ochrony danych osobowych, ktéry w marcu 2023
zabronil korzystania z ChatGPT. Po kilku tygodniach, m.in.
dzieki wprowadzeniu wspomnianej opcji zastrzezenia danych
do dalszego trenowania modeli, zakaz zostal uchylony.

Trzeba takze pamietaé, ze firmy tworzace duze modele jezy-
kowe tez sa narazone na ataki hackeréw albo wycieki danych

Centrum da-
nych Microsoft
Azure. To tutaj
przetwarzane
sa dane, ktore
wpisujemy do
ChatGPT (zdje-
cie: Microsoft)
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spowodowane bledami oprogramowania. Takie mialy miejsce
np. w przypadku ChatGPT, cho¢ zadne dane z rozméw nie
zostaly dotad naruszone.

Czy sa modele LLM, z ktorych mozna korzystac
bez obaw?

Odpowiedz jest prosta: tak, ale sa to modele open-source.
Dzialaja one lokalnie i nie przesylaja danych na serwery
zewnetrzne. Tylko takie modele moga by¢ stosowane bez
obaw przez europejskie placowki medyczne. Niestety, ich sto-
sowanie nie jest tak latwe jak ChatGPT — wymagaja instalacji
na lokalnych serwerach przez osoby, ktére maja przynajmniej
bazowa wiedze informatyczna. Ich obsluga i trenowaniem sa
w stanie zajaé sie tylko wykwalifikowani informatycy albo in-
zynierowie danych. Zaleta jest to, ze mozna je dalej trenowaé
na wlasnych bazach danych, tworzac czatboty przystosowane
do réznych zadan, np. wyszukiwania danych w elektronicznej
dokumentacji medycznej.

Wsr6d najpopularniejszych modeli o otwartym kodzie jest
Llama 3 od Facebooka, a takze Bloom, Mistral Small 3 albo
MPT-7B.

Alternatywa sa funkcje Al wprowadzane przez dostawcow
oprogramowania IT do programdw gabinetowych. Opieraja
sie one na bezpiecznych lokalnych modelach, a do tego sa
zintegrowane z systemem IT dzieki czemu nie trzeba sie
przelacza¢ pomiedzy réznymi aplikacjami. Z czasem bedzie
ich przybywaé, bo oferuja duze ulatwienia w m.in. wyszuki-
waniu danych.

Podsumowanie

Zaden z modeli generatywnej sztucznej inteligencji dzialaja-
cych w chmurze danych nie powinien byé¢ wykorzystywany
do analizy wrazliwych danych pacjentéw. Dlatego zasada

nr 1jest unikanie w promptach danych osobowych albo
informacji mogacych postuzy¢ do identyfikacji konkretnej
osoby (np. na podstawie kilku znacznikéw jak wiek, miejsce
zamieszkania, cechy charakterystyczne). Lekarz moze ogolnie
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zapytaé o diagnoze na podstawie objawéw, ostatnie badania
naukowe albo rekomendacje medyczne. Zaleca sie przy
tym wylaczenie pozwolenia stosowania zapytan do dalszego
trenowania modelu.

Najwieksze korzysci i gwarancje bezpieczenstwa danych daja
modele open source, cho¢ ich wdrozenie wiaze sie ze stworze-
niem mocnego zaplecza bazowo-serwerowego. Najprostszym
rozwiazaniem jest testowanie funkeji Al wprowadzanych do
systemow IT.

% 0s6b w wieku 16-30

lat korzystajacych z apli-

kacji Al do pisania teks-

tow, generowania grafik
albo filmow

Czy korzystatas/-e$
z generatywnej Al
w ostatnim roku?

-40%
-45%
-~ -50%
- 55%
I- 60%
- 65%

-70%

Source: Flash Eurobarometer Youth Survey 2025 | FLOI30EP
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S bezptatnych kursow,
dzieki ktorym nauczysz sie
korzystac z Al

ChatGPT, Geminii Microsoft Co-Pilot - generatywna Al podnosi pro-
duktywnos¢ i utatwia dostep do wiedzy, przejmujac wiele rutynowych
i prostych czynnosci. Jak ja wykorzystywac do wiasnych celow? Oto
bezptatne kursy pozwalajace by€ na biezaco z Al.
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Al od podstaw. Zwieksz efektywnos¢ w pracy - Strefa
Wiedzy Polskiego Funduszu Rozwoju (PFR)

Bardzo dobry ogélny kurs o generatywnej Al po polsku
przygotowany w ramach programu podnoszenia umiejetno-
Sci cyfrowych. Mozna sie z niego dowiedzie¢, jak formulowaé
zapytania do Al, aby uzyska¢ najlepsze rezultaty, jak gene-
rowa¢ grafiki, zdjecia i wideo albo automatyzowacé niektore
procesy np. marketingowe i obslugi pacjenta. Do tego duzo
wiedzy o trendach rynkowych AI, regulacjach prawnych oraz
zasadach etycznych przy korzystaniu z ChatGPT i podobnych
narzedzi. W przypadku pracownikéw ochrony zdrowia kurs
moze pomdc np. w automatyzacji tworzenia korespondencji
z pacjentami albo przygotowywaniu materialow promo-
cyjnych i PR-owych. , Al od podstaw. Zwieksz efektywnos¢

w pracy” sklada sie z kilku moduléow zawierajacych wyklady
i éwiczenia oraz jest skierowany do szerokiego grona
odbiorcéw — od poczatkujacych, nietechnicznych oséb, po
przedsiebiorcow, pracownikow marketingu, analitykow

i tworcow, ktorzy chea zaoszczedzié czas i usprawnié swoja
prace. W ofercie Strefy Wiedzy Polskiego Funduszu Rozwoju
jest wiele innych ciekawych szkolen dotyczacych cyfryzacji
jak np. podstawy Al dla administracji publicznej, firma
bezpieczna cyfrowo czy kultura innowacyjna firmy.

@) Kiiknij tutaj, aby przejsé do Strefy Wiedzy

Polski Fundusz Rozwoju Polskiego Funduszu Rozwoju.

przygotowat Swietne kursy
o Alicyfryzaciji

Al od podstaw

Zwigksz efektywnosc
swojej codziennej pracy



https://strefawiedzypfr.pl/kursy
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Al Skills Navigator

Interaktywna platforma e-learningowa przygotowana

przez Microsoft z bogata ofertg kurséw na temat sztucznej
inteligencji i generatywnej AI. W ofercie podstawowe
szkolenia dla kazdego pomagajace rozpoczac¢ przygode z Al

i zaawansowane webinary dla informatykéw obslugujacych
rozwigzania chmurowe. Oczywiscie wszystkie opieraja sie na
rozwigzaniach Microsoftu: kurs dotyczacy generatywnej Al
omawia dzialanie Co-Pilota, a analityki danych w chmurze

— platforme Azure. Dla poczatkujacych przygotowano m.in.
kursy z pisania polecan do Al (promptéw) oraz korzystania

z Co-Pilota w poczcie elektronicznej, Wordzie czy PowerPoin-
cie. Duza czesé z szkolen jest po polsku. Najczesciej trwaja od
kilku do kilkunastu godzin i skladaja sie z wykladéw w formie
filmoéw wideo i materialéw do przeczytania. Wada jest to, ze
niektére kursy sg przetlumaczone przez Al nalamany polski.

@) Kliknij tutaj, aby przejsé do
Al Skills Navigator Microsoftu.

Platforma e-learningowa

Microsoftu
Y™ u* - ( )
V) ‘f./
Nacendeini spblacie Al [ Naregsn spiaie A1 iyt generatywnei Al
Centrum i i i Copilot to Generowanie kodu za pomoca Stosowanie zasad i praktyk
inteligencji - produl 08¢ ustugi Azure OpenAl Service dotyczacych odpowiedzialnej...

Podnies swoja produktywnoit z Microsot
Copilet, kiéry zostat opracowany z mysla o
wsparciu Twoich codziennych zadafi,

W tym module pokazano inzynierom, jak.
utywrac ustugi Azure Openil Do generovania i
Ulepszania kodu.

Ten modui zostat z3projektomany w cely
uistwienia wdratania prakiyk dotycacych
odpowiedriaine; sztucne] inteligendji

Odkryj éwiat Al drield wszechstronnym
zasobom | narzedziom Micrasoft,

B viccsnrormasi HE

y

£ Microsoft Leam ‘

1‘:5

Narzedzia i aplikacje Al
Woprowadzenie do GitHub Copilot

Dowiedz s, jak kodowat szybcie] Fwydaine]
drieki GitHub Copilot.

B oo B o

Wigcsj informagi [ wnkean

Narzedzia i apikacje Al

Tworzenie aplikacji natywnych dia
chmury za pomoca platformy...
Aplikacie natywne dla chmury stanowia
nowaczesne podjécie do tworznia apikad, w
Ktrym systemy oprogramonania s3
projectonane zmysia o skall choury |
mozinosoach

Wigcej informai = Microsoft

B viesejrormasi HE

@

Narzgcinia i spikace AL
Wprowadzenie do uslugi Azure Al
Studio

Platforma Microsoft Azure oferujewile ushug,
Ktbre umoz!visja Geweloperom twarzene
niesamovitych rozviazarh opartych na sztuczne
inteligeni

B oo B aoosn

Wigesj informagi B8 vicroson

Narzgctia i aptikacie Al
Etyka w dobie generatywnej
sztucznej inteligenci

Niesamanity potencjat | mozliwekc, jakie daje
generatynna sztucna nteligenga, budz!
rowniez obawy natury etyczne]. Jak skutecznie
rozwiazac te wyzwania?

wogrmag [ e


https://aiskillsnavigator.microsoft.com/pl-pl
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Wprowadzenie do generatywnej Al od Google

Na podobnej zasadzie jak Microsoft, takze Google przygo-
towal szkolenie wyjasniajace jak korzystac z generatywnej
sztucznej inteligencji, a dokladnie z modelu Gemini od
Google. Podstawowy kurs trwajacy 8 godzin wymaga prze-
czytania sporo materialow. Nagrania wideo sa po angielsku
z polskimi napisami.

@ Kliknij tutaj, aby przejs¢
do kursu Al od Google.

Kurs od Google oferuje
podstawy obstugi
modelu Gemini

Google Cloud

Introduction to
Generative Al

COMPLETION BADGE



https://www.cloudskillsboost.google/course_templates/536?locale=pl

Kurs Elements of Al pomoze
zrozumieC sposob dziata-
nia sztucznej inteligencijiijej
wplyw na zycie

Rozdriof 1
Czym jest sztuczna
inteligencja?

Sakcja Cwiczania
L Jaik roafiniownt sztuczng intoligancly?
. Powigzona deisdzinyg

L Filoaofio srhacens] intaligencji

Rozdriol s

Uczenie maszynowe

Sakcia Cwiczania
1 Rodssja uczania sip maszyn

Il Klazyfikator nojblizmaych sqsiadén

L Fiogrusjo

Elements of Al

ZARZADZANIE | 160

~Elements of AI” to kursy opracowane przez Uniwersytet
Helsinski ze srodkéw Unii Europejskiej. Wyrdznia go szerokie
spojrzenie na zagadnienia Al jak np. wplyw Al na prace

i codzienne zycie w najblizszych latach, kulisy powstawania
systemoéw Al i dzialania sieci neuronowych. Nie ma tutaj
praktycznych zasad obslugi ChatGPT i podobnych narzedzi.
W lacznie 6 kursach uczestnik dowie sie sporo o historii Al

ijej mozliwosciach.

Rozdaial 2
Problemy dla srtucznej
inteligencji

Sacja

L Wysnichwaria o rawigrearia
problaméw

1. Rozwigaywariis probloméa proy
pomacy sztucang] intaligancii

L. Wysnskimaris 2 gry

Sieci neuronowe

Sakzja

L Pocstrwy sicei nouronowych

II. Jok 5q zhudowana sieci neuronows?

Il Zoowonsowana techniki siaci
[p—

@ Kliknij tutaj, aby przejs¢ do kursu
Elements of Al.

Srtuczna inteligencja w
realnym swiecie

Sokcja Cwiczaria
L Sronsa i prawdopodobiafistae
I Tiardzania Boyssa

L Kaiwna kiasyfiocje bayasowska

Rozdzial &
Implikacje

Sokcja

L Praowidywania proysriosci

I Spolecans konsskwancia sztuczne
intafigencji

L Padsumowania


https://www.elementsofai.pl/
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Al w ochronie zdrowia (Coursera)

Jeden z najlepszych kurséw o Al w ochronie zdrowia od pre-
stizowego Uniwersytetu Stanforda, dostepny na bezplatnej
platformie e-learningowej. Trwa ok. 5 tygodni i jest bezplatny,
jesli zdecydujemy sie na opcje bez certyfikatu i egzaminu
koncowego. W programie m.in. wprowadzenie do zagadnienia
danych klinicznych i uczenia maszynowego oraz integracja
Al'w pracy podmiotu medycznego. Szkolenie kierowane jest
do o0s6b zainteresowanych cyfryzacja w ochronie zdrowia

lub zawodowo zajmujacych sie analityka danych i AI

w medycynie. Z powodzeniem moze go takze ukonczyé kazdy
lekarz albo pielegniarka, aby lepiej zrozumie¢, jak mozna
wykorzystaé dane i Al do poprawy proceséw organizacyjnych
i klinicznych. Mozna tez otrzymac certyfikat, ale za te opcje
trzeba zaplaci¢. To szkolenie nie zawiera informacji o gene-
ratywnej Al Na platformie e-learningowej Coursera mozna
znalezé setki kursow o Al przygotowanych przez uniwersytety
oraz firmy IT z calego $wiata.

) '2)) Kliknij tutaj, aby przejs¢ do kursu
Na platformie Coursera specjalizacyjnego Al in Healthcare
znajdziesz ogromny wy-
bor kursow o Al, ale tylko
w jezyku angielskim

Stanford

* Kk k ok x 4.7 (1.9K) | 44K Students

Al in Healthcare

coursera



https://www.coursera.org/specializations/ai-healthcare
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Dyktowanie zamiast pisania.
Czy lekarze przyzwyczaja sie
do nowej EDM?

Lekarze od zawsze wpisywali recznie dane do kartotek pacjentow, naj-
pierw na papierze, a dzisiaj w komputerze. Innej alternatywy nie byto.
Ale teraz Al moze stuchac rozmowy lekarza z pacjentem i automa-
tycznie uzupetnia€ wpisy w EDM. Brzmi to obiecujaco, ale dla lekarzy
bedzie to bezprecedensowa zmiana.

Lekarze nie lubia wprowadza¢ danych do oprogramowania
gabinetowego za pomoca klawiatury. Jednak niezaleznie
od wad, w tym przede wszystkim czasu potrzebnego na
uzupelnienie EDM, wszyscy sie do tego przyzwyczaili.
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I nawet pomimo ogromnych wad: lekarze podczas kazdej
wizyty pacjenta spedzaja co najmniej kilka minut na pisaniu
w komputerze — rejestrowaniu wykonanych $wiadczen,
wypisywaniu recept i skierowan, notowaniu obserwacji.

Takie podejscie za kilka lat najprawdopodobniej bedzie tak
archaiczne jak dzisiaj stosowanie kartotek papierowych. Duza
rewolucja jest juz na horyzoncie — generatywna sztuczna
inteligencja pozwala na transkrypcje rozmowy lekarza

z pacjentem na zapisy w EDM i automatyczne wystawienie
recepty albo skierowania. Wszystko, co musi zrobi¢ lekarz,

to zatwierdzié, ze dane sa poprawne. Brzmi obiecujaco, ale
czy jesteSmy gotowi na zupelnie nowa forme wizyty? Nie
obedzie sie bez kompromiséw. Lekarze beda musieli nauczy¢
sie usystematyzowanej rozmowy z pacjentem, aby wszystkie
dane wymagane w EDM zostaly zarejestrowane. Z kolei pa-
cjenci muszg zaufaé Al ktdrej ucho bedzie sie przysluchiwaé
intymnej rozmowie z lekarzem.

Lekarzi Al

Juz nawet co piaty lekarz korzysta z takich narzedzi jak
ChatGPT — wynika z niedawno opublikowanego w BMJ Health
and Care Informatics badania. W duzych o$rodkach klinicz-
nych w USA, systemy speech-to-text sa testowane od kilku

lat. Dostawcey IT dla ochrony zdrowia — jak Epic albo Oracle

— wprowadzaja opcje Al do EDM, wiedzac, ze tego oczekuja
lekarze zmeczeni klikaniem i pisaniem na klawiaturze. Trend
jest jednoznaczny: elektroniczna dokumentacja przyszlosci
bedzie oparta na naturalnej rozmowie z pacjentem.

W marcu br. swoja premiere miala nowa wersja najpopular-
niejszego za oceanem systemu do transkrypcji, czyli Dragon
Copilot Microsoftu. System zostal wzbogacony o narzedzia Al,
aby ,pomoéc lekarzom w szybkim pobieraniu informacji ze
zrédel medycznych i automatycznym sporzadzaniu notatek
klinicznych.”

Pierwsze do$wiadczenia sa tylko pozytywne. W badaniu
Provider Adoption of Speech Recognition and its Impact on



Dyktowane notatki
w EDM sa diuzsze

i bardziej szczegoto-
we niz te pisane na
klawiaturze.
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Satisfaction, Documentation Quality, Efficiency, and Cost in an
Inpatient EHR sprawdzono wplyw wprowadzenia systemow
rozpoznawania mowy na jako$¢ tworzenia elektronicznej do-
kumentacji klinicznej. Wnioski: znaczna poprawa satysfakcji
$wiadczeniodawcow wzgledem jakosci EDM i wydajnosci
procesu jej tworzenia.

Mniej stresu dla lekarzy, wiekszy komfort
psychologiczny dla pacjentow

Wspomniane badanie sugeruje, ze dyktowane notatki sa
dluzsze i bardziej szczegélowe niz te pisane na klawiaturze.
Chociaz czas tworzenia dokumentacji byl podobny dla
obydwu metod, dyktowane notatki mialy mniej bledow.

Nic dziwnego, ze technologia rozpoznawania mowy jest coraz
cze$ciej stosowana w placéwkach opieki zdrowotnej, zwlasz-
cza amerykanskich. W polaczeniu ze sztuczna inteligencja
moze przyspieszy¢ procesy dokumentacyjne nawet o 15%

— wynika z przegladu literatury naukowej. Z bezposrednich
wywiadow z placowkami, ktére juz stosuja technologie,
wynika jednak, ze oszczedno$é czasu raczej jest minimalna.

Opinie sie r6znia, bo wszystko zalezy od sposobu pracy.
Przykladowo, dr Jennifer J. Bryan, lekarz medycyny rodzinnej
w Mississippi, opowiedziala w Business Insider o tym, jak
wdrozyla asystenta glosowego opartego na Al do sporzadzania
notatek. Wedlug niej, teraz praca jest mniej stresujaca, a czas
czynnosci administracyjnych zmniejszyl sie z10-20 godzin
tygodniowo do zaledwie 15 minut dziennie. System dodat-
kowo poprawil interakcje z pacjentami, co zauwazaja sami
chorzy. Dr Bryan potwierdza, ze pojawiaja sie sporadyczne
bledy w transkrypcji, ale korzysci znacznie przewyzszaja
niedociagniecia.

Rynek rosnie, pozostaje kilka watpliwosci

Nie ma na razie danych méwiacych o tym, ile placowek juz
korzysta z systeméw Al do sporzadzania EDM. Ale rynek
szybko rosnie: inwestycje w tego typu rozwiazania podwoily
sie z 390 mln USD w 2023 roku do 800 mln USD w 2024



Dotychczas to
lekarz filtrowat
dane przekazywa-
ne przez pacjenta
i decydowat, ktore
trafig do EDM.
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roku (dane z USA). Microsoft i Amazon, wspdlpracujac ze
startupami Al, opracowuja narzedzia oparte na sztucznej in-
teligencji, aby pomoéc lekarzom w wygodniejszym generowa-
niu EDM. Jak niektérzy twierdza, bedzie to jeden z najszybciej
umacniajacych sie trendéw technologicznych w kolejnych
latach. I to pomimo tego, ze tego typu systemy nadal nie sa
idealne: lekarz musi czasami uzupelnié¢ recznie brakujace
dane albo poprawiaé bledy. Duze watpliwosci budza kwestie
prywatnosci pacjentdw. Dotychczas to lekarz filtrowal dane
przekazywane przez pacjenta i rejestrowal w EDM tylko te
konieczne z punktu widzenia diagnozy, wystawienia recepty
oraz rozliczenia z platnikiem. W nowym podejsciu to Al
slucha calej rozmowy, co wymaga stosowania rozwigzan
opartych na lokalnie instalowanych algorytmach Al

Al oszczedza czas, ktéry mozna poswieci¢ pacjentom. Ale czy
lekarze czuja sie komfortowo z dyktowaniem zamiast pisa-
niem? Takich badan na razie nie ma. Mlode pokolenie juz jest
przyzwyczajone do dyktowania wiadomosci w np. komunika-
torze WhatsApp. Badanie IPSOS przeprowadzone w Wielkiej
Brytanii sugeruje, ze dwie trzecie uzytkownikéw komputerow
wolaloby uzywa¢ mikrofonu zamiast klawiatury. W rachube
wchodzg jeszcze male, ale istotne detale psychologiczne:
dyktujac dane, lekarz nie ma takiej kontroli nad zapisem jak
wpisujac je recznie.

Od dyktowanej EDM nie uciekniemy. Brakuje lekarzy i nie
mozemy sobie pozwoli¢ na to, aby zajmowali si¢ oni admini-
stracja zamiast leczeniem. Frustracja EDM siegnela zenitu

i w koncu — wraz z pojawieniem sie generatywnej sztucznej
inteligencji — pojawila sie szansa, aby przywrocié wizycie
lekarskiej najlepsze cechy kontaktu z pacjentem i pozby¢

sie biurokracji odpowiedzialnej za wypalenie zawodowe
lekarzy. Pracownicy ochrony zdrowia dopiero co przeszli ze
stosowania papieru na komputer. Teraz czeka ich jeszcze
wieksza transformacja.
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Kiedy lekarz musi informowac
pacjenta o tym, ze korzysta z Al?

Komisja Etyki Lekarskiej Naczelnej Rady Lekarskiej opublikowa-
tainterpretacje przepisow Kodeksu Etyki Lekarskiej dotyczacych
korzystania z narzedzi sztucznej inteligencji w praktyce lekarza. Kiedy
trzeba informowac pacjenta o wykorzystaniu Al? W jaki sposob?

Art. 12 KEL

1stycznia 2025 roku wszedl w zycie nowy Kodeks Etyki Lekar-
skiej z zapisem o sztucznej inteligencji (Al). Chodzi o artykulu
12 znowelizowanego KEL wedlug ktdrego ,lekarz moze w po-

stepowaniu diagnostycznym, leczniczym lub zapobiegawczym
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korzysta¢ z algorytmow sztucznej inteligencji przy spelnieniu
nastepujacych warunkow:

1. poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy lub
w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna
inteligencja;

2. uzyskania $wiadomej zgody pacjenta na zastosowanie
sztucznej inteligencji w procesie diagnostycznym lub
terapeutycznym,;

3. zastosowania algorytmoéw sztucznej inteligencji, ktore sa
dopuszczone do uzytku medycznego i posiadaja odpowied-
nie certyfikaty;

4. ostateczng decyzje diagnostyczna i terapeutyczna zawsze
podejmuje lekarz.

Poprzednia interpretacja art. 12 mowila o tym, ze lekarz musi
za kazdym razem informowa¢ pacjenta o tym, ze korzysta

z Al. Wywolalo to glosy sprzeciwu, zwlaszcza ze strony
Koalicji Al w Zdrowiu i Polskiej Izby Gospodarczej Wyrobow
Medycznych POLMED. Pojawily sie obawy o niepotrzebne
mnozenie obowiazkéw biurokratycznych oraz nadgorliwa
regulacje AL

Kiedy lekarz nie musi informowac o korzystaniu z Al?

W nowym komentarzu, Przewodniczacy KEL NRL, Artur de
Rosier, tlumaczy, ze ,wykorzystanie w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym systeméw Al ktore sa dopuszczone
do uzytku medycznego i maja odpowiednie certyfikaty, co do
zasady nie podnosi poziomu ryzyka dzialan diagnostycznych
ileczniczych. Wrecz przeciwnie, wspomaganie pracy lekarza
przez odpowiednie technologie, w tym Al (pod warunkiem
ich prawidlowej implementacji w procesie) moze skutkowa¢
obnizeniem poziomu ryzyka dla pacjenta.”

Dlatego tez informowanie pacjenta o korzystaniu przez
lekarza z Al i uzyskanie jego zgody nie jest wymagane, gdy
lekarz korzysta z systeméw Al jedynie wspomagajacych wy-
konywane przez niego czynnoSci, np. poprawiajacych jako¢
danych obrazowych, wspierajacych wykonywanie opisu
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diagnostycznego przez lekarza itp. W takich przypadkach NIL
jedynie zaleca poinformowanie pacjenta o wykorzystywanych
w tym procesie technologiach.

Kiedy lekarz musi informowac o korzystaniu z Al?

Bez zmian pozostaje interpretacja dotyczaca drugiej sytuacji,
gdy lekarz intencjonalnie wykorzystuje systemy Al lub poleca
pacjentowi wykorzystanie systemow Al, w ktoérych algorytm
Al ma kluczowe znaczenie dla udzielanego $wiadczenia, np.
samodzielnie wykonuje zadanie o charakterze klinicznym.
Chodzi przykladowo o systemem Al analizujacy dostepne
dane pacjenta i sugerujacy wynik diagnostyczny. W takich
wypadkach poinformowanie pacjenta i uzyskanie jego zgody
jest wymagane.

Jesli wykorzystywany przez lekarza system Al ma istotny
wplyw na przebieg lub charakter udzielanego $wiadczenia
zdrowotnego z potencjalnie ograniczonym wplywem lekarza,
pacjent powinien znaé i rozumie¢ ten wplyw.

Zgodna ustna lub domysina wola

Jak podkresla NIL, §wiadoma zgoda pacjenta na zastosowanie
Al moze by¢ wyrazona ustnie albo przez takie zachowanie sie
pacjenta, ktore w sposob niebudzacy watpliwosci wskazuje

na jego wole — np. polozenie sie na kozetce do badania,
kontynuacje rozmowy z lekarzem. Art. 12 KEL nie wprowadza
wymogu uzyskania zgody w formie pisemnej. Zgoda na za-
stosowanie Al nie musi by¢ odrebna od §wiadomej zgody na
udzielenie $wiadczenia zdrowotnego — jezeli pacjenci zostali
odpowiednio poinformowani o wykorzystaniu Al w procesie
diagnostycznym lub terapeutycznym, ich zgoda na udzielenie
$wiadczenia zdrowotnego bedzie obejmowaé rowniez zgode
na wykorzystanie Al do realizacji tego $wiadczenia.

Co lekarz powinien powiedzieé pacjentowi o wykorzystywa-
nym systemie AI? Wedlug interpretacji KEL, chodzi o ,0g6lne
informacje o roli Al w procesie i donioslosci informacji
dostarczanych przez Al dla calego procesu. Lekarz powinien
udzieli¢ pacjentowi szerszych informacji na temat roli Al

i dostarczanych przez oparte na niej informacji w wypadku,
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11 wskazowek
dla wdrazajacych
Al w placowkach zdrowia

Rozwiazania sztucznejinteligencji (Al) wspomagaja proces diagnozy,
optymalizujg sposob leczenia pacjentdow i wspieraja menedzerow

w zarzadzaniu placowkami zdrowia. Ale pod warunkiem, ze sa dobrze
wdrozone. Oto najwazniejsze rekomendacje dla lekarzy i menedzerow
jakimplementowac i stosowac algorytmy medyczne.
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Zrozumienie mozliwosci i ograniczen Al

Al nie jest rozwigzaniem uniwersalnym i nie potrafi wykonaé
kazdego zdania — i to mimo dostepnoéci tzw. generatywnych
modeli AL Do tego Al dziala na podstawie danych historycz-
nych i ma ograniczona zdolno$¢ do interpretowania nowych,
nietypowych przypadkéw. Al nie dysponuje pelnymi danymi
pacjenta, nie zna kontekstu choroby i dlatego podejmuje
decyzje na podstawie wycinka informacji. Czasami dane
treningowe — na podstawie ktorych tworzone sa model AI — sa
rézne od tych, ktérymi dysponuje placowka zdrowia, co moze
prowadzié do nizszej niz deklarowanej dokladnosci. Kazda
decyzje algorytmu Al nalezy dokladnie zweryfikowaé zanim
wyciagnie sie zbyt pochopne wnioski.

Gruntowne przygotowanie personelu

Personel musi rozumie¢, jak dzialaja systemy oparte na Al
jakie sa ich ograniczenia, a takze jak weryfikowa¢ wyniki
generowane przez algorytmy. Wymaga to przeprowadzenia
serii szkolen. Kazde bledne dzialanie modelu AI powinno by¢
odnotowane, czego bedzie wymagal europejski akt w sprawie
AI(EU Al Act). Narzedzia Al powinny by¢ plynnie wbudowane
w procedury pracy, aby dodatkowo nie obciazaly lekarzy.
Tylko sprawdzone i latwe w stosowaniu rozwigzania Al zyskaja
zaufanie personelu i beda wspieraly podejmowanie decyzji
klinicznych albo automatyzowaly procesy.

Zaplanowanie budzetu

Proste algorytmy medyczne nie musza by¢ drogie, ale ich
utrzymanie moze pochlaniaé spora cze$¢ budzetu IT. Placowka
musi je aktualizowaé, sprawdza¢ ich wydajnosé, integrowaé

z infrastruktura IT. Stosujac coraz wieksza liczbe systemoéw
opartych na Al, szybko moze sie okazaé, ze konieczne bedzie
zatrudnienie osoby specjalizujacej sie w analityce danych.
Eksperci zalecaja wdrozenia zintegrowanych platform Al ula-
twiajacych zarzadzanie i integracje pojedynczych algorytmoéw.



Znowelizowany Ko-
deks Etyki Lekarskiej
wymaga od lekarza
poinformowania
pacjenta, ze korzysta
z Al.
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Zgodnosc z regulacjami i etyka zawodowa

Rozwigzania Al musza by¢ oczywiscie zgodne z przepisami
prawnymi i wytycznymi etycznymi. Jednym z nich jest RODO
regulujace zakres ochrony danych osobowych wykorzysty-
wanych przez algorytmy. Lekarze i menedzerowie musza
zapewni, ze systemy Al uzywaja danych pacjentéw lokalnie.
Jesli sa to rozwiazania chmurowe, nalezy dowiedzie¢ sie,

czy sa zgodne z przepisami dotyczacymi przetwarzania
danych medycznych. Ponadto, kazda decyzja podejmowana

z uzyciem Al musi by¢ niezmiennie zgodna z wiedza medycz-
na, a nie polegaé wylacznie na rekomendacji algorytmu.

Transparentnos¢ i informowanie pacjentow

Pacjenci maja prawo wiedzie¢, jak i dlaczego lekarz

stosuje rozwigzania oparte na Al. Musza by¢ informowani
w transparentny sposéb o roli Al w procesie diagnostycz-
nym i terapeutycznym — tego wymaga znowelizowany
Kodeks Etyki Lekarskiej. Pacjenci powinni by¢ swiadomi,
ze ostateczna decyzja kliniczna nalezy do lekarza, a Al jest
jedynie narzedziem wspierajacym. W przypadku sprzeciwu
dotyczacego wykorzystania Al podczas wizyty lekarskiej,
nalezy respektowac decyzje pacjenta.

Zachowanie odpowiedzialnosci zawodowej

Al moze generowaé rekomendacje, wykrywac korelacje

w danych, dostarcza¢ nowej wiedzy. Ale ostatecznie to
lekarz pozostaje odpowiedzialny za decyzje podejmowane
w procesie diagnozy i leczenia. Dlatego systemy Al musza
by¢ stosowane z nalezyta starannoscia, zgodnie z zasada
ograniczonego zaufania. Cho¢ dostepne na rynku algoryt-
my Al musza spelnia¢ wymagania stawiane urzadzeniom
medycznym, sa to czesto systemy wysokiego ryzyka, a wiec
majace duzy wplyw na zdrowie i zycie pacjenta.

Monitorowanie i aktualizacja systemow Al

Modele Al to rozwigzania dynamiczne, ktorych dzialanie
moze by¢ inne w kazdej placdwce zdrowia, bo kazda placéwka



Jesli model Al
sugeruje zwiekszone
ryzyko zachorowania
na np. chorobe
przewlekta, to czy ta
informacja powinna
znalez¢ sie w elek-
tronicznej dokumen-
tacji medycznej?
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dysponuje innymi danymi. Aby zapewnié skutecznosé

i bezpieczenstwo ich dzialania, wymagaja one stalego mo-
nitorowania i aktualizacji. Amerykanska Mayo Clinic, ktéra
jest liderem we wdrazaniu algorytméw Al, stosuje prosta
zasade: kazdy algorytm musi by¢ zintegrowany z elektro-
niczna dokumentacja medyczna, aby zmniejszy¢ obciazenie
technologiczne lekarzy.

Nowe Sciezki postepowania

Rekomendacje modeli ATl wplywaja na procesy kliniczne.
Skoro model A sugeruje zwigkszone ryzyko choroby Y, to czy
ta informacja powinna znalez¢ sie w elektronicznej doku-
mentacji medycznej? Czy wskazania modelu Al sg podstawa
do zlecenia dodatkowych badan laboratoryjnych, aby po-
twierdzié lub wykluczy¢ wynik algorytmu? Ktore z alarméw
generowanych przez Al sa naprawde konieczne, a ktére beda
rozpraszaly personel? Na te pytania nalezy odpowiedzieé¢ na
etapie wdrozenia, aby nie doprowadzi¢ do rosnacych watpli-
woéci, a w efekcie — braku akceptacji algorytmu ze wzgledu
na niedopasowanie do przeplywéw pracy.

Wspoétpraca miedzy zespotami medycznymi
a technologicznymi

O tym, czy wdrozy¢ algorytm powinni decydowac ci, ktdrzy
maja z niego korzystaé¢ — lekarze lub pielegniarki. To oni
wiedza, jakiej pomocy potrzebuja. Na dalszych etapach

beda oni zaangazowani w proces wyboru, wdrazania i oceny
systemoéw Al, aby te byly dostosowane do potrzeb klinicznych.
Z kolei specjalisci IT powinni rozumieé specyfike pracy

w ochronie zdrowia i dbaé o to, by technologie wspieraly,

a nie utrudnialy codzienng prace medykéw. Do kompetencji
dzialu IT nalezy tez poszerzanie wiedzy o Al i systematyczna
aktualizacja wdrozonych algorytmow.

Black Box w Al, ale nie w decyzjach klinicznych

Jednym z wyzwan zwiazanych ze stosowaniem Al jest
problem tzw. ,czarnej skrzynki,” czyli sytuacja, w ktorej
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lekarze korzystaja z rekomendacji systemu Al, ale nie maja
pelnego wgladu w procesy decyzyjne algorytmu. Niestety,
dzialania wielu algorytmoéw nie mozna wytlumaczy¢. Dlatego
procedura podejmowania decyzji klinicznych powinna
uwzgledniaé ryzyko blednych wynikéw Al poprzez np.
dodatkowe mechanizmy weryfikacyjne.

Ocenaryzyka i analiza wpltywu na bezpieczenstwo
pacjentow

Za kazdym razem, gdy zapada decyzja o wdrozeniu Al, nalezy
przeprowadzi¢ dokladna ocene ryzyka. Obejmuje ona analize
skutkow klinicznych w przypadku tzw. worst-case scenario,
czyli gdy obliczenia algorytmu beda bledne. W tym procesie
weryfikowana jest dokladnos¢ algorytmu deklarowana przez
producenta. Obowiazkowym etapem jest przetestowanie
algorytmu na danych rzeczywistych. Analiza ryzyka obejmuje
tez ocene bezpieczenstwa danych i bezpieczenstwa leczenia.

Wdrazanie Al musi mieé okreslony cel, np. poprawe precyzji
diagnozowania albo automatyzacje zmudnych proceséw ad-
ministracyjnych. Personel musi dostrzega¢ sens stosowania
technologii, aby Al nie stala sie celem samym w sobie.

BIALA
KSIEGA

Al W PRAKTYCE

@ Wiecej informacji o zasadach stosowania Al
w medycynie mozna znalez¢ w Biatej Ksiedze Al
w Praktyce Klinicznej. Kliknij tutaj, aby ja pobrac.



https://aiwzdrowiu.pl/wp-content/uploads/2022/06/BIA_A-KSIE_GA_AI-W-ZDROWIU_2022.pdf
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FELIETONY NIL IN

Felietony
= nilin

Sie¢ Lekarzy Innowatorow

Jak wprowadzic do szpitali
innowacje medyczne?

Innowacje, ktdérych z roku na rok powstaje coraz wiecej,
to ogromne wsparcie dla Srodowiska naukowego i medycznego.

Drn.med. TOMASZ MACIEJEWSKI, Dyrektor Instytutu Matkii Dziecka
oraz zespo6t Dziatu ds. Sztucznej Inteligencjii Innowacji Technologii
Medycznych:

MONIKA DOBRZENIECKA, Gtowna specjalistka;

MAEGORZATA MAJ, Innovation Project Manager;

NIKOLETTA BUCZEK, Innovation Project Manager

Wyzwania

Innowacje to przyszlos¢ sektora opieki zdrowotnej. Wystarczy
spojrze¢ na wydarzenia sprzed zaledwie kilku lat, gdy



C,

Mother and Child
Startup Challenge

Konkurs Mother and Child
Startup Challenge pozwa-
la znalez¢ innowacyjne
rozwiagzania wychodzace
naprzeciw konkretnym
problemom w praktyce
klinicznej
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pandemia Covid-19 wymusila szybki rozwoéj telemedycyny.
To co bylo innowacja — e-recepty, elektroniczne zwolnienia
lekarskie, teleporady — dzi$ jest w powszechnym uzyciu.
Mimo to, udane wdrozenie produktu czy uslugi na taka skale
ciagle jest rzadko spotykane.

Zlozono$¢ polskiego systemu opieki zdrowotnej sprawia, ze
dzialalno$¢ innowacyjna jest procesem wieloaspektowym.
Problemem jest pogodzenie réznych grup interesariuszy,
znalezienie finansowania czy ewaluacja projektu.

Innowacje medyczne nie powstaja — a przynajmniej nie
powinny — w oderwaniu od ekosystemu. Jak wynika z najnow-
szego raportu o Cyfrowej Dekadzie (Digital Decade 2024), az
81% Polakoéw uwaza, ze cyfryzacja ulatwia im zycie. To jeden

z najwyzszych wynikéw w Europie. Korzystanie z ré6znych
aplikacji stalo sie dla nas standardem w zyciu prywatnym

i zawodowym. W tym kontekscie nie mozemy traktowac §ro-
dowiska medycznego jako osobnego bytu, ktory z cyfryzacji
nie korzysta. Wrecz przeciwnie — digitalizacja i transformacja
cyfrowa pozytywnie wplynela m.in. na przechowywanie
dokumentacji.

Ogoblnoswiatowe trendy wskazuja, ze w najblizszym czasie
rozwiazanie chmurowe i oparte o sztuczna inteligencje beda
wyznaczaly kierunki rozwoju. W Instytucie Matki i Dziecka
mamy dluga tradycje tworzenia, wdrazania i rozwijania
nowatorskich metod opieki zdrowotnej. Moze to zaowocowaé
takimi projektami, jak wprowadzenie oprogramowania
wspieranego przez Al

Znajdz innowacje ,,szyte na miare”

W realiach naszego systemu opieki zdrowotnej istnieja dwa
sposoby poszukiwania nowatorskich rozwiazan. Kazdy z nich
ma swoje plusy, dlatego warto jest rozwazy¢ oba i wybraé ten,
ktoéry najbardziej odpowiada konkretnym potrzebom.

Pierwszym z nich jest ten, ktéry wykorzystujemy w IMiD. Od
2022 r.,, wraz z 5 innymi publicznymi jednostkami klinicz-
nymi, organizujemy konkurs Mother and Child Startup
Challenge.



Przygotowanie
do wdrozenia
nowej technologii
medycznej jest
ztozonym pro-
cesem. Trzeba
zabezpieczyc
kwestie prawne

i finansowe,
opracowac regu-
lacje dotyczace
bezpieczenstwa;
potrzebne sg
szkolenia i duzo
dobrej woli.
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Nagroda glowna jest pilotaz zwycieskiego produktu lub uslugi
w $rodowisku szpitalnym. Dzieki takiemu ,otwarciu drzwi”,
innowatorzy zyskuja mozliwosé walidacji projektu, co sprzyja
dialogowi pomiedzy Srodowiskiem medycznym, biznesowym
i startupowym.

Dzieki znalezieniu startupu na wezesnym etapie rozwoju
— w tym roku byly to startupy z grupy TRL (Technology
Readiness Level, poziom gotowosci technologicznej rozwia-
zania) mniejszej lub rownej 7 — mozemy przeprowadzi¢ go
za reke przez caly proces. W ten spos6b pomysl rozwija sie
i dostosowuje do naszych potrzeb.

Zaleta takiego konkursu jest szeroki zakres tematéw. W IMiD
szczegblny nacisk kladziemy na diagnostyke, profilaktyke
oraz leczenie w obszarze pediatrii i szeroko pojetego zdrowia
kobiet w kazdym wieku. To jednak nie wyczerpuje calego
katalogu. Szukamy takze nowatorskich rozwiazan z zakresu
profilaktyki i badan przesiewowych, edukacji pacjentow

i szkolenia specjalistow, zarzadzania procesami i doku-
mentacja, technologii laboratoryjnych i biotechnologii oraz
organizacji pracy szpitala. Innowacje to nie tylko technologia!

Dzieki wsparciu Partneréw oferujemy startupom mentoring,
pomoc w rozwoju projektu oraz mozliwo$¢ inkubacji. Taka
Sciezka wymaga otwartosci zaré6wno ze strony dyrekcji, jak

i personelu szpitala. Juz samo przygotowanie do wdrozenia
nowej technologii medycznej jest niezwykle zlozonym pro-
cesem, angazujacym wiele zespoléw. Musimy zabezpieczy¢
kwestie prawne i finansowe, opracowac regulacje dotyczace
bezpieczenstwa, potrzebne sa szkolenia i duzo dobrej woli.

Stajemy przed zadaniem na wskro$ interdyscyplinarnym,
czesto wyrywajacym ze strefy komfortu. Obawa przed niezna-
nym jest naturalna reakcja, ale to wlasnie odwaga pozwala na
rozwoj. Zarzadzanie zmiana jest jedna z kluczowych kompe-
tencji przy wdrazaniu innowacji. Istnieja takze obiektywne
przeszkody wdrozeniowe, jak np. brak mozliwosci dostosowa-
nia przestrzeni do niektérych urzadzen czy systeméw IT albo
niedobory kadrowe.
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Jednak w zamian szpital otrzymuje rozwigzanie swojego
konkretnego problemu — klinicznego czy administracyjnego.
Co wiecej, rozwiazanie jest juz odpowiednio skrojone pod
jego potrzeby, bez koniecznosci modyfikacji.

Sledzac caly proces — od inkubacji po wdrozenie produktu

— widzimy jak duza role odgrywa wspoélpraca branzowa. Inku-
bacja startupdw jest niemozliwa bez zaangazowania szpitala.
Oprocz wzgledéw formalnych, kluczowe jest oddelegowanie
pracownikéw, ktorzy taki pilotaz przeprowadza.

Dobra praktyka jest takze stworzenie w szpitalu komoérki,
ktora bedzie odpowiedzialna za tlumaczenie potrzeb lekarzy
na jezyk biznesu i odwrotnie. Czesto u podstaw niepowodzen
lezy wlasnie brak zrozumienia. W IMiD taka role pelni dzial
ds. Sztucznej Inteligencji i Innowacji Technologii Medycz-
nych.

Kopiuj sprawdzone metody

Drugim sposobem na unowocze$nienie placéwki jest
poszukiwanie sprawdzonych rozwiazan i adaptowanie ich do
swoich potrzeb. W tej $ciezce wazna jest wspolpraca réznych
podmiotow i wymiana do$wiadczen.

W tym celu powstal konkurs Wdrozenie Innowacji w Opiece
Zdrowotnej, organizowany przez Naczelna Izbe Lekarska
(NIL IN). Jest on prowadzony w 3 kategoriach: opieka ambu-
latoryjna, szpitalnictwo oraz innowatorka/innowator.

W konkursie moga wzia¢ osoby, ktére skutecznie wprowadzily
swoje rozwiazania w pojedynczych placoéwkach, jak réwniez
ci, ktérych pomysly dzialaja na szeroka skale, np. w sieciach
przychodni. Zglaszaé moga sie lekarze, personel medyczny

i administracyjny, kierownictwo, a takze specjalisci z zakresu
IT i nowych technologii. Kluczowym kryterium jest innowa-
cyjnos¢ rozwiazan i skutecznoéc¢ ich wdrozenia.

Kopiowanie dobrych praktyk i rozwigzan, ktére zostaly juz
przetestowane minimalizuje ryzyko fiaska. Trzeba jednak
pamietaé, ze nie da sie za kazdym razem odwzorowywac ich
1:1. Duze znaczenie ma specyfika i wielko$¢ placowki, ilos¢
personelu, budzet.
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Rola medykow-innowatorow

Choé startupy i innowacje kojarza sie gléwnie z biznesem, to
jednak produkty dedykowane $rodowisku medycznemu nie
moga powstawac bez jego udzialu. Lekarze, fizjoterapeuci,
ratownicy medyczni, pielegniarki i polozne najlepiej wiedza,
jak mozna usprawnic¢ niektdre procesy.

W przypadku innowacji medycznych zawsze musimy
sprawdzié, czy dane rozwiazanie jest nie tylko oplacalne

pod wzgledem finansowym, ale przede wszystkim, czy jest
efektywne i bezpieczne. Otwarto$¢ $rodowiska lekarskiego na
pilotaze i wspélprace z przedstawicielami branzy technolo-
gicznej pozwoli nam przy$pieszy¢ nie tylko etap testow, ale
réwniez ewaluacji i wdrozenia.

Jest jeszcze wiele do zrobienia w tej dziedzinie, poczawszy od
regulacji prawnych i sposobu finansowania, az po stworze-
nie szybkiej Sciezki implementacji. Innowacje jednak sa
nasza przyszioscia. Wykorzystanie ich potencjalu pozwoli
na poprawe jakosci uslug i optymalizacje pracy branzy
medyczne;j.
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Szpital w Szwajcarii wdrozyt
LLM, aby lekarze nie musieli
wypisywac recznie dokumentow

,Poczatkibyty trudne, ale teraz lekarze sg zadowoleni

z pracy zduzymi modelamijezykowymi (LLM) “ - mowi dr
Bram Stieltjes, kierownik dziatu badan i ustug analitycz-
nych na Oddziale Radiologii Szpitala Uniwersyteckiego
w Bazylei. Rozmawiamy o tym, jak szpital stosuje Al, aby
zmniejszy€ obcigzenia biurokratyczne.
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Szpital Uniwersytecki w Bazylei stosuje dziesiatki roznych
systemow IT roznych dostawcow. Jak lekarze poruszaja sie
w tak ztozonym cyfrowym ekosystemie?

Musze przyzna, ze jest to coraz wiekszym wyzwaniem.
Lekarze czesto musza zonglowac¢ wieloma aplikacjami,
recznie kopiujac i wklejajac dane miedzy systemami, przela-
czajac sie ciagle pomiedzy réznymi systemami.

StaraliSmy sie jako$ to rozwiazaé, wprowadzajac urucha-
mianie wszystkich aplikacji z jednego srodowiska IT. Ale tak
naprawde, to tylko obejscie problemu, a nie rozwiazanie jego
przyczyn. Taka fragmentacja systeméw i danych utrudnia
wglad w pelny stan zdrowia pacjenta. A to prowadzi do
nieefektywno3ci w procesach opieki, ktore z kolei wplywaja
negatywnie na $wiadczenie opieki.

Obecnie, podobnie jak wiele innych szpitali, stosujemy
standardy wymiany danych, takie jak HL7v2. To cze$ciowo
pomaga, ale dalej nie jest to pelna integracja. Przykladowo,
nawet je$li nowe systemy oparte sa na standardach intero-
peracyjnosci, z obiegu i przetwarzania sa wylaczone dane
historyczne.

Ale na horyzoncie jest koniec z tym chaosem informacyjnym.
Niedawno zakonczyliémy przetarg publiczny na otwarta
platforme danych. Od stycznia tego roku wszyscy dostawcy
IT musza dostosowac sie do otwartych standardéw na naszej
platformie. To strategiczne zmiana w kierunku ujednolicone-
go srodowiska cyfrowego.

Na konferencji ,Al in Health” wspomniat Pan, ze lekarze
spedzaja do 50% swojego czasu na uzupetnianiu danych
w elektronicznej dokumentacji medycznej (EDM).

Tak i jesli niczego nie zrobimy, bedzie tylko gorzej. Rosnaca
liczba aplikacji, ktore nie komunikuja sie miedzy soba,
utrudnia uzyskanie pelnego obrazu pacjenta. Dlatego tez
przyjeliémy nowa strategie dla aplikacji klinicznych, ktorej



Dzieki wdrozeniu
LLM, lekarz moze
tatwo przygotowac
wypis ze szpitala albo
zebrac informacje
wymagane np. przez
ubezpieczyciela albo
lekarza kontynuu-
jacego leczenia po
wypisie.
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celem jest standaryzacja danych w celu stworzenia niezakl6-
conych przeplywéw informacji klinicznych. W ten sposéb
uzyskamy tez wieksza efektywnos¢ przeplywéw pracy.

Przeszkoda w Szwajcarii jest to, ze nie mamy nawet ujedno-
liconego standardu systemu elektronicznych kartotek pa-
cjentow. Kazdy szpital i system dziala wedlug wlasnych zasad,
w izolacji. Tak jak wspomnialem wczesniej, dane gromadzone
w ramach placéwki maja rézne formaty. Nie mowiac o tym, ze
integracja danych ze zrodel zewnetrznych takze kuleje.

Rozwigzaniem na niektére wyzwania administracyjne i brak
interoperacyjnosci danych okazaty sie duze modele jezyko-
we. Szpital juz ich uzywa do poréwnywania danych z r6znych
zrodet i sporzadzania wypisow szpitalnych i podsumowan
danych pacjenta dla specjalistow.

ZaczeliSmy korzystaé z Al juz okolo dekady temu, wraz z tym
jak pojawily sie systemy uczenia maszynowego. Oczywiscie
najpierw wdrazaliSmy Al w radiologii. Przez te lata zbudo-
waliSmy zespdl inzynierdw, ktorzy stopniowo opracowywali
algorytmy wykorzystywane w obrazowaniu medycznym.
Jednak z czasem zdali$my sobie sprawe, ze duze rozdrob-
nienie danych jest sufitem, o ktory sie rozbijamy za kazdym
razem, gdy planowali§my jeszcze szersze zastosowanie AL

To zainspirowalo nas do systeméw Al o otwartym standar-
dzie i zaczelismy je eksperymentalnie wykorzystywaé do
tworzenia wypiséw klinicznych. Jednak efekty byly dalekie

od oczekiwanych. Dopiero pojawienie sie duzych modeli
jezykowych dwa lata temu, diametralnie zmienilo stan rzeczy.
Dzieki ustrukturyzowanym danym z naszej hurtowni danych,
LLM pomagaja nam zmniejszy¢ liczbe bledéw i ograniczyé
halucynacje. W efekcie lekarz moze latwo przygotowaé wypis
ze szpitala albo zebra¢ informacje wymagane np. przez ubez-
pieczyciela albo lekarza kontynuujacego leczenia po wypisie.
Tworzenie tego typu dokumentéw administracyjnych
zajmuje o wiele mniej czasu, bo robi to automatycznie Al
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Jak jeszcze lekarze korzystaja na LLM?

Ogromna zaleta jest opracowywanie wytycznych i wnioskow
— na podstawie wielodyscyplinarnych konsyliéw i opinii
roznych specjalistow — dotyczacych skomplikowanych
zabiegdw onkologicznych lub chirurgii kregostupa. LLM moze
podsumowac stos raportow, sugestii i danych pacjenta oraz
poréwnac je z wytycznymi towarzystw naukowych z calego
Swiata, zestawiajac ze soba przykladowo rekomendacje euro-
pejskie z amerykanskimi. To diametralnie ulatwia podejmo-
wanie decyzji.

Innym praktycznym zastosowaniem jest automatycznie
przygotowywanie pism, ktére musi zatwierdzié ubezpie-
czyciel jeszcze przed wykonaniem niektérych swiadczen
medycznych. Zadania, ktore wczesniej zajmowaly 20 minut
na pacjenta, mozna teraz wykonac¢ w ciagu jednej lub dwoch
minut przy wsparciu LLM.

Szpital Uniwersytecki w Bazylei to jeden z pieciu szpitali uniwersyteckich w Szwajcarii i naj-
wieksze centrum medyczne w pétnocno-zachodniej czesci kraju. Zatrudnia ponad 8000
pracownikdw, a co roku leczy sie w nim stacjonarnie ok. 42 000 pacjentow




Prawo dotyczace
bezpieczenstwa
danych nie jest
przeszkoda w sto-
sowaniu LLM.
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Co radzitby Pan szpitalom, ktore dopiero planujg wdrozenie
duzych modeli jezykowych?

Nalezy zacza¢ od odpowiedniego sprzetu — wiele szpitali nie
dysponuje odpowiednia infrastruktura do obslugi LLM. Jesli
polegasz na rozwigzaniach chmurowych, potrzebujesz solid-
nej strategii chmurowej. W przypadku lokalnych rozwiazan
bazodanowych, potrzebny bedzie personel wykwalifikowany
w inzynierii danych. Tego nie da sie przeskoczyé.

Kolejnym kluczowym czynnikiem jest zaangazowanie
lekarzy. Lekarze sa przepracowani, dlatego bardzo ostroznie
trzeba zaplanowac szkolenia i wdrozenie funkcjonalnosci Al
Roéwnie wazne jest sluchanie ich opinii dotyczacych obslugi
Al ale takze unikanie obietnic bez pokrycia.

Jak udato sie przekonac lekarzy w Panstwa szpitalu?

Moim zdaniem najwazniejsze jest, aby znalez¢ klinicystow
naprawde zainteresowanych tematem Al w codziennej pracy.
Moze sie okazaé, ze cze$¢ pracownikow jest pozytywnie
nastawiona do Al, ale motywacja jest inna. Przykladowo,
widza potencjal w publikowaniu artykuléw naukowych na
temat zastosowania Al w szpitalu, co powoduje, ze moze
brakowaé im zapalu potrzebnego, gdy Al nie dziala tak, jak od
razu oczekiwano.

Dlatego najpierw warto udostepni¢ nowe funkcje prawdzi-
wym pasjonatom. Gdy zaczna oni osigga¢ duze korzysci

z rozwigzania, nawet poczatkowo sceptyczni koledzy szybko
sie przekonaja.

Poza LLM, jakie inne rozwigzania sztucznej inteligencji sa
wdrazane w Szpitalu Uniwersyteckim w Bazylei?

Al radiologii jest juz od dawna wykorzystywana rutynowo. Ale
idziemy dalej i wdrazamy ja takze w czeSci administracyjnej
pracy szpitala, jak na przyklad do fakturowania. Kolejnym ob-
szarem jest przeglad uméw prawnych, z ktdrym duze modele
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jezykowe tez $wietnie sobie radza. Gdy nasza infrastruktura
IT sie ustabilizuje, przewiduje, ze aplikacje Al rozprzestrzenia
sie na wszystkie obszary szpitala, zar6wno zwiazane z lecze-
niem pacjenta jak i administrowanie oraz zarzadzaniem.

Szpitale w USA ida o krok dalej i wdrazaja juz systemy tran-
skrypcji rozmowy lekarza z pacjentem, ktore sg nastepnie
zamieniane automatycznie na wpisy do elektronicznej
dokumentacji medyczne;j.

Absolutnie to przyszlo$é medycyny. Systemy transkrypcji
sprawia, ze ustrukturyzowana dokumentacja medyczna
stanie sie z czasem efektem ubocznym wizyty pacjenta, a nie
jej pierwszoplanowym aktorem.

Opracowali$my juz podobne rozwiagzania w radiologii.
Wdrozenie na duzg skale pozwoli wyeliminowa¢ uciazliwa
konieczno$¢ wpisywania danych do komputera przez lekarzy.
W efekcie beda mogli skupi¢ sie na rozmowie z pacjentem

i badaniach. Moim zdaniem, systemy klasy ,glos-na-tekst”
wejda tez na sale operacyjne, pomagajac dokumentowaé
przebieg operacji i na tej podstawie kontrolowaé jej przebieg.

Szpitale bardzo ostroznie wdrazajg sztuczng inteligencje
przede wszystkim ze wzgledu na surowe przepisy dotyczace
ochrony danych.

W naszym przypadku przyjeliSmy podejscie oparte na lokal-
nie dzialajacych rozwiazaniach LLM, czyli nie przesylajacych
danych do chmury danych, a do tego rozwiazaniach typu
open source. To znacznie zmniejsza ryzyka zwigzane z bezpie-
czenstwem danych, ale z drugiej strony wymaga znacznych
inwestycji w sprzet.

Drugim remedium jest generowanie danych syntetycznych,
z pomoca ktérych mozna trenowaé modele Al bez uzycia
wrazliwych danych pacjentéw, a wiec bez obaw o zgodnosé
z wymogami regulacyjnymi. Nasze podejicie skupione na
hostingu modeli Al w szpitalu (red.: tworzenie i utrzymy-
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wanie wlasnych modeli na podstawie rozwiazan open-
sourcowych) gwarantuje réwnowage miedzy prywatnoscig
pacjentéw a funkcjonalnoscia.

Jak Pana zdaniem bedzie przebiegato wdrazanie LLM
w szpitalach?

Jestem przekonany, ze stoimy u progu duzych zmian. Nasz
przyklad pokazuje, ze LLM ulatwiaja prace lekarza i uwalnia-
ja go od biurokracji, na ktéra dotychczas nie bylo sposobu.
Finalizujemy teraz rozmowy dotyczace stalego finansowania
zastosowania Al, aby przej$¢ od fazy pilotazowej do pelnego
wdrozenia klinicznego.

Jestem optymista co do LLM. To technologia, ktéra ma
transformacyjny potencjal dla opieki zdrowotnej. ®
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Polski system gabinetowy
obliczy prawdopodobienstwo
wystapienia choroby

Trwa badanie przydatnoscialgorytmow Wspomagania Decyzji Klinicz-
nych (CDSS) w systemie KS-SOMED firmy KAMSOFT. Jak dziataja al-
gorytmy obliczajace u pacjentaryzyko np. przewlektej choroby nerek
albo ciezkiej postaci astmy oskrzelowej. | jak system moze wspierac
realizacje opieki koordynowanej?.
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Wyobrazmy sobie nastepujacy scenariusz. Przychodzi
pacjent do lekarza POZ. Lekarz w systemie informatycznym
otwiera wizyte. Pod$wietlona na czerwono ikona wskazuje,
ze u pacjenta istnieje duze prawdopodobienstwo przewle-
klej choroby nerek. Jak to mozliwe, ze system gabinetowy
wyswietla informacje o poziomie ryzyka wystepowania

u pacjenta okreslonej choroby?

lkony w oknie wizyty pacjenta sugeruja prawdopodobienstwo wystapienia
choroby. W tym przypadku - choroby nerek (zrodto: KAMSOFT)
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System medyczny lekarza zostal wyposazony w algorytmy
wspomagajace decyzje kliniczne tzw. CDSS. Algorytmy CDSS
przeprowadzaja analizy w oparciu o historie zdrowia pacjenta
zgromadzona w systemie medycznym placéwki oraz dane
zaraportowane przez inne placowki w systemie P1. Efektem
tego moze powstaé np. kalkulacja prawdopodobienstwa
wystepowania u pacjenta okreslonej choroby, rekomendacja
kolejnych krokow leczenia czy zmian w jego farmakoterapii.
Wazne jest to, ze KAMSOFT dostarcza platforme, na ktorej
profesjonali$ci moga budowa¢ algorytmy (a nie informatycy).
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Lekarz moze sprawdzi¢, dlaczego algorytm zasugerowat

ryzyko wystapienia choroby (zrodto: KAMSOFT)
Wata | Pocert  MedyomePacy  Opickakoordmowana  eZdowie
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W prowadzonym badaniu uzytecznosci, system gabinetowy
KS-SOMED automatycznie generuja takie raporty i analizy
przed wizytami pacjent6éw, dzieki temu lekarz moze skupié
sie na rozmowie i budowaniu relacji z pacjentem. Dzieki
automatyzacji procesoéw analitycznych, personel medyczny
by¢ moze nie przeoczy istotnej informacji, ktéra weze$niej
pozostawala niezauwazona, co potencjalnie moze przelozy¢
sie na skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw na diagnoze
ileczenie.

Co wazne, rozwigzanie nie zastepuje lekarza, nie sugeruje
decyzji, nie wplywa na decyzje, ale jest przydatnym pomoc-
nikiem, ktéry ulatwia prace wykorzystujac zgromadzona
wiedze, szybkos¢ analizy i zaawansowang technologie.

Realizowane obecnie badanie uzytecznosci i jako$ci ma na
celu przygotowanie wyrobu medycznego, ktory w nieodleglej
przyszlo&ci trafi do gabinetéw lekarskich.
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CDSS a Opieka Koordynowana w POZ

Narzedzia klasy CDSS, ktére beda zintegrowane z procesami
Opieki Koordynowanej, wspomagaja lekarza w czynnosciach
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem. W tym celu stworzono

INNOWACIJE Al

Panel Koordynatora, czyli rozwigzanie, ktore umozliwia ko-

ordynatorom i lekarzom zarzadza¢ opieka nad pacjentami na
kazdym etapie — od diagnozy, przez leczenie, po profilaktyke
i badania kliniczne. Rozwiazanie jest w pelni zintegrowane

z systemami medycznymi KAMSOFT, co oznacza, ze dane

z macierzystego systemu placowki, w bezpieczny sposob
dostepne sa w Panelu Koordynatora. Co wazne, bedzie mozna
z niego korzystac bez przelaczania sie pomiedzy systemami.

Panel Koordynatora automatyzuje wiele czasochlonnych

zadan: od tworzenia harmonograméw wizyt, przez wystawia-

nie skierowan na badania, po §ledzenie realizacji indywidu-

alnych planéw opieki. Zarzadzanie harmonogramem ulatwia

czytelny interfejs, dzieki ktoremu uzytkownik na pierwszy

Nowy Panel Koordynatora w systemie KAMSOFT

©o PanelKoordynatora

Lista zadan @ Q Wyszukaj pacjenta wpisujac nr PESEL lub jego nazwisko

Zadanie

Wizyta specjalistyczna (pacjent - lekarz)
Kardiologia

Badania diagnostyczne

i serca za pomoca urzadzen lub cyfrowych
(typu Holter) - Event Holter, Holter 72 godz.

Konsultacja specjalistyczna (lekarz - lekarz)
Lekarz POZ: DARIUSZ LECZNICZY
Lekarz specjalista: Kardiolog

Badania diagnostyczne
Wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadze analogowych lub cyfrowych
(typu Holter) - Event Holter, Holter 72 godz.

Wizyta specjalistyczna (pacjent - lekarz)
Kardiologia

Wizyta kontrolna

Medycyna rodzinna

Wizyta kontrolna

Medycyna rodzinna

Wizyta specjalistyczna (pacjent - lekarz)
Kardiologia

Wizyta kontrolna

Medycyna rodzinna

Dane pacjenta Y.

Stan realizacji umowy OK NFZ: 36%

Ukryj dane osobowe ©

Datareatizacii | 27-07-2025 (4 | - | 27-07-2025 D\

Data realizacji do

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

20-03-2025

status ¥

Alcje

Uméw wizyte ‘

[ Wystaw skierowanie

[ czmac, te sicodbyia |
Uméw wizyte
Umoéw wityte
Uméw wizyte
Uméw wizyte
Umow wizyte
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rzut oka widzi, ze pacjent ma nieprawidlowe wyniki lub
wymagane jest podjecie okreslonej akcji.

Pacjent w Panelu Koordynatora

Wracajac do naszego pacjenta — w przypadku podejrzenia
przewleklej choroby nerek, na podstawie raportu CDSS
uwzgledniajacego wyniki badan i historie pacjenta, lekarz
tworzy plan leczenia, zlecajac wykonanie niezbednych kon-
sultacji specjalistycznych i badan diagnostycznych. Harmo-
nogram wizyt i badan jest widoczny w Panelu Koordynatora,
dzieki temu w pelni mozliwe jest §ledzenie jego realizacji.

Panel Koordynatora juz niedlugo bedzie dostepny dla uzyt-
kownikdéw systemoéw gabinetowych KAMSOFT.

Efektywna i skoncentrowana na pacjencie opieka
Systemy wspomagania decyzji klinicznych (CDSS) odgrywaja
kluczowa role w nowoczesnej opiece zdrowotnej, wspieraja
personel medyczny w podejmowaniu $wiadomych decyzji,
poprawiaja bezpieczenstwo pacjentow i efekty leczenia. To
niezwykle pomocne narzedzia, ktore analizuja rozproszone
dane pacjenta oraz zestawiaja kontekst pacjenta z wiarygod-
nymi zrédlami wiedzy dostarczanymi przez specjalistow
danej dziedziny.

Algorytm moze przygotowac kalkulacje ryzyka
wystepowania choroby, rekomendacje kolejnych
krokow leczenia czy zmiane w farmakoterapii.
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Superinteligencja medyczna
zaczyna rozumowac jak lekarz

Zaden inny model Al nie zrobit takiego wrazenia na srodowisku
medycznym jak MAI-DxO od Microsoft. Daje on przedsmak tego, jak
sztucznainteligencja moze sekwencyjnie diagnozowac najbardziej
ztozone przypadki kliniczne, z ktorymi problem maja nawet doswiad-
czenilekarze.
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Chodzi o ,dyrygenta diagnostycznego” Microsoft Al Diag-
nostic Orchestrator (MAI-DxO), ktory diagnozuje do 85%
przypadkéw klinicznych opisanych w New England Journal
of Medicine (NEJM), czyli z ponad czterokrotnie wyzsza sku-
teczno$cia w poréwnaniu z grupa doswiadczonych lekarzy. Do
tego diagnoza przeprowadzana przez MAI-DxO jest tansza, bo
wymaga przeprowadzania mniejszej ilosci badan laboratoryj-
nych i diagnostyki obrazowe;.

Al symuluje panel lekarzy z r6znych dziedzin

Ochrona zdrowia ma trzy bazowe problemy: rosnace koszty
nie przekladajace sie na poziom opieki i wyniki leczenia,
ograniczona dostepnosc¢ do opieki ze wzgledu na kolejki do
specjalistow oraz wynikajaca z tego op6zniona diagnoza
ileczenie. Nie wspominajac o bledach diagnozowania pozo-
stajacych nadal malo zbadanym problemem. Dlatego pacjenci
coraz czesciej zwracaja sie o pomoc do Google, a ostatnio takze
do rozwigzan generatywnej Al Bing i Copilot od Microsoftu
odnotowuje codziennie ponad 50 milionéw zapytan zwigza-
nych ze zdrowiem.

Ogoblnodostepna Al jak ChatGPT czy Copilot zdaje juz egza-
miny medyczne zdobywajac wiecej punktéw niz dowiad-
czeni lekarze. W zaledwie trzy lata, genAl przeszia droge od
systematycznie oblewanych testow do prawie 100% popraw-
nosci odpowiedzi na pytania z amerykanskiego egzaminu pan-
stwowego na medycyne (USMLE). Ale krytycy podkreslaja, ze
odpowiadanie na pytania wielokrotnego wyboru, faworyzujace
zapamietywanie zamiast glebokiego zrozumienia problemu, to
nie to samo co diagnozowanie pacjenta w gabinecie lekarskim.

Koordynatory Al moga integrowac rozne
zrodta danych, zwiekszajgc bezpieczenstwo
i elastycznie modyfikujac proces diagnozy.
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Dlatego naukowcy skupiaja sie na modelach Al zbudowanych
z roznych warstw, aby mozliwie wiernie nasladowaé to, jak
lekarz prowadzi wywiad, kieruje na badania i na tej podstawie
stawia diagnoze. Jednym slowem chodzi o zdekodowanie
sposobu rozumowania klinicznego.

I wszystko wskazuje na to, ze to sie udalo. MAI-DxO opiera sie
na diagnostyce sekwencyjnej, ktora jest podstawa podejmo-
wania decyzji medycznych. W tym procesie lekarz rozpoczyna
od wstepnego wywiadu z pacjentem, a nastepnie iteracyjnie
dobiera kolejne pytania i badania diagnostyczne, aby na tej
podstawie dojé¢ do ostatecznej diagnozy. Na przyklad, gdy

na wizyte zglasza sie pacjent z kaszlem i goraczka, lekarz
oslucha pacjenta, zapyta o czas trwania dolegliwosci, a w razie
watpliwosci zleceni badania krwi oraz prze$wietlenie klatki
piersiowej.

Aby sprawdzi¢ skuteczno$¢ MAI-DxO, eksperci Microsoft

po raz pierwszy zdecydowali sie przetestowa¢ model na
ekstremalnie zlozonych przypadkach chordb, ktére co tydzien
sa publikowane w New England Journal of Medicine (NEJM)
— jednym z najbardziej prestizowych czasopism naukowych
w dziedzinie medycyny na $wiecie. Ich poprawna diagnoza
wymaga doSwiadczenia, ogromnej wiedzy, wspdlpracy wielu
specjalistow oraz przeprowadzenia badan diagnostycznych.

Naukowcy stworzyli interaktywne zadania oparte na serii 304
przypadkéw klinicznych z NEJM. Przedstawili je nastepnie
modelowi Al oraz lekarzom. W dochodzeniu do diagnozy
mogli oni zadawaé dowolne pytania i zlecaé¢ badania. W ocenie
skutecznosci wzieto pod uwage dokladno3¢ diagnostyczna
oraz koszty zleconych badan.

Al zdiagnozowata poprawnie 85% przypadkow,
lekarze - 20%

Aby sprawdzi¢ wydajno$¢ modelu, testom poddano takze
klasyczne modele genAl jak GPT, Llama, Claude, Gemini, Grok
i DeepSeek. Microsoft Al Diagnostic Orchestrator (MAI-DxO)
— ktory jest nakladka na istniejace modele — zostal zaprojekto-
wany do symulowania wirtualnego panelu lekarzy o réznorod-



MAI-Dx Orchestrator zamienia dowolny model jezykowy w wirtualny pa-
nel klinicystéw: moze zadawac pytania uzupetniajace, zlecac badania lub
stawiaC diagnozy, a nastepnie sprawdzac koszty i weryfikowac wtasne

rozumowanie przed podjeciem decyzji o dalszym postepowaniu (grafika:

Microsoft)
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nych podejsciach diagnostycznych, wspélpracujacych w celu
rozwigzania przypadkow diagnostycznych.

Takie podejscie ma kilka zalet. Koordynatory Al moga
integrowacé rozne zrodla danych, zwiekszajac bezpieczen-
stwo i elastycznie modyfikujac proces diagnozy. Do tego sa
bardziej transparentni w dzialaniu i audytowalni, co ma
ogromne znaczenie w medycynie — lekarze korzystajacy z Al
chca zrozumieé, jak model doszedl do takiego, a nie innego
wniosku.

Wyniki testéw zaskoczyly wszystkich. MAI-DxO poprawil
wydajnos¢ diagnostyczna testowanych modeli. Najlepsza
konfiguracja okazalo sie polaczenie MAI-DxO z 03 firmy
OpenAl. W takim zestawieniu system poprawnie rozszyfrowal
85,5% przypadkéw testowych z NEJM. Dla poréwnania: 21
praktykujacych lekarzy z USA i Wielkiej Brytanii z 5-20-
letnim doswiadczeniem klinicznym osiagnelo $rednia
dokladnos¢ diagnozy na poziomie 20%.

Do tego MAI-DxO moze byé¢ dowolnie konfigurowalny.
Przykladowo, mozna z gory okresli¢ ograniczenia kosztowe
dotyczace realizowanych badan, a model dobiera opty-
malnie kompromisowe rozwiazanie uwzgledniajac cene
testow diagnostycznych. To zreszta odpowiada warunkom
rzeczywistym, poniewaz lekarze tez musza kierowac sie
rachunkiem ekonomicznym podczas podejmowania decyzji
diagnostycznych. Bez takich ograniczen system Al moglby
domyslnie zleca¢ wszystkie mozliwe badania — niezaleznie
od kosztéw, dyskomfortu pacjenta lub opdznienr w opiece.
Oprocz tego okazalo sig, ze MAI-DxO zapewnia nie tylko
wyzsza dokladnosé¢ diagnostyczna, ale i nizsze calkowite
koszty badan w poréwnaniu z lekarzami.

Diagnoza bez Al bedzie w przysziosci ryzykowna

Zaden lekarz nie jest jednak w stanie sam diagnozowaé
zlozone przypadki opisane w NEJM. Lekarze rodzinni maja
szeroka, ale ogélna wiedze o najczesciej wystepujacych scho-
rzeniach w réznych grupach wiekowych i narzadach. Z kolei
specjalidci, jak reumatolodzy, koncentruja sie na jednym
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ukladzie, obszarze choroéb, a nawet schorzeniu. Sztuczna
inteligencja nie ma natomiast takich ograniczen, wykazujac
sie zdolnoSciami rozumowania klinicznego, ktére w wielu
aspektach przewyzszaja zdolnosci poszczegoélnych lekarzy.

Co to oznacza? Nowy model pokazuje, ze Al moze by¢ stoso-
wana przez pacjentéw do rutynowej diagnozy, a w przypadku
zlozonych przypadkoéw klinicznych stanowi dla lekarzy
cenne wsparcie. Jesli takie podejécie sie przyjmie, znacznie
zwiekszy sie przepustowo$¢ systemu zdrowia, bo pacjenci
beda mogli po czesci diagnozowad sie sami, a lekarze zyskaja
czas dla tych, ktoérzy naprawde potrzebuja pomocy lekarskiej.
Obliczenia Microsoft sugeruja, ze Al zredukuje niepotrzebne
koszty opieki zdrowotne;j.

Chociaz MAI-DxO doskonale radzi sobie z najbardziej zlo-
zonymi wyzwaniami diagnostycznymi, konieczne sa dalsze
testy w celu oceny jego dzialania w przypadku prostych przy-
padkow klinicznych. Do tego w przeprowadzonych badaniach
lekarze nie mieli dostepu do literatury medycznej ani do Al,
aby nie zaklocaé wynikow.

Ten przyklad pokazuje jednak, ze Al moze diagnozowac
pacjentow. To szansa na to, aby chorzy blyskawicznie mogli
rozpoczaé leczenie bez op6znien spowodowanych kolejkami
albo niedostepnoscia lekarzy.
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SCAIli AMI: dwa modele,
ktore diagnozuja jak lekarz

Ci, ktorzy jeszcze do niedawna byli przekonani, ze Al
nigdy nie bedzie w stanie wejs¢ w role lekarza, zaczynaja
miec watpliwosci. Czy stusznie?



Model AMIE Ewiczy
w nieskonczonosc
zbieranie wywiadu

i formutowanie
diagnoz roéznico-
wych. Dzieki temu
jest coraz lepszy.
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Lekarz bez Al? Wkrotce nie do pomyslenia

Naukowcy z Uniwersytetu w Buffalo opracowali potezny
model Al do zastosowan klinicznych, ktéry — zgodnie

z opublikowanymi wynikami testow — osiaga wyzsze wyniki
w amerykanskim egzaminie z medycyny (USMLE) niz wiek-
sz05¢ lekarzy i wszystkie inne dotychczasowe narzedzia AL

— Semantic Clinical Artificial Intelligence (SCAI) ma szanse
sta¢ sie partnerem lekarzy w pracy klinicznej — twierdzi dr
Peter L. Elkin, kierownik Katedry Informatyki Biomedycznej
w Jacobs School of Medicine and Biomedical Sciences na
Uniwersytecie w Buffalo.

SCAI odpowiedzial poprawnie na 95,2% pytan w trzecim
etapie egzaminu USMLE, podczas gdy GPT4 Omni uzyskal
w tym samym te$cie wynik 90,5%. SCAI jest inne niz
poprzednie modele, bo potrafi mysle¢ w spos6b podobny do
lekarza-czlowieka. W przeciwienstwie do ChatGPT, ktory
dobiera kolejne slowa tworzonego tekstu kierujac sie czysta
statystyka, SCAI przeprowadza zlozone ,rozumowanie
semantyczne”.

W tym celu zostal wyszkolony na informacjach klinicz-
nych zebranych z réznych zrédel, od najnowszej literatury
medycznej i wytycznych klinicznych po dane genomowe,
informacje o lekach, zalecenia dotyczace wypiséw ze szpitala,
dane dotyczace bezpieczenstwa leczenia pacjentéw itd.
Zaden lekarz nie bylby w stanie zapoznaé sie z taka iloscia
informacji w ciagu calego zycia, a co dopiero nauczy¢ sie ich
na pamiec i stosowa¢ w pracy klinicznej. Autorzy badania sa
zdania, ze korzystanie z narzedzi Al przez lekarzy stanie sie
wkrotce koniecznoscia i standardem. Al bedzie weryfikowaé
wszystkie diagnozy i terapie oraz podpowiada¢ Sciezki lecze-
nia w oparciu o najnowsze wytyczne kliniczne. Za kilka lat
praca bez Al bedzie tak samo odbierana jak dzi$ sceptycyzm
do szczepien ochronnych.

Al nauczylo sie sposobu diagnozowania

Jeszcze wiekszym echem odbily sie dwa nowe badania prze-
prowadzone przez naukowcdéw Google: Towards Conversational



INNOWACIJE Al

Diagnostic Artificial Intelligence (W strone konwersacyjnej,
diagnostycznej Al) i Towards Accurate Differential Diagnosis
with Large Language Models (W strone precyzyjnej, roznicowej
diagnozy z pomocg duzych modeli jezykowych).

Pierwsze badanie prezentuje model Al o nazwie Articulate
Medical Intelligence Explorer (AMIE). To duzy model
jezykowy (LLM) zoptymalizowany pod katem rozmow
diagnostycznych. AMIE wyszkolono z pomoca transkry-
bowanych dialogéw medycznych, podsumowania danych

z elektronicznych kartotek medycznych (EDM) i wyselekcjo-
nowanych przez ekspertéw zadan rozumowania medycznego.
Na tej podstawie powstalo wirtualne srodowisko szkoleniowe,
w ktérym agenci Al odgrywaja role pacjentdw, lekarzy

i krytykow, iteracyjnie udoskonalajac dialogi przeprowadzane
w procesie diagnozy.

Taka wewnetrzna petla wiedzy pozwala AMIE ¢wiczy¢

w nieskornczono$¢ zbieranie wywiadu i formulowa¢ diagnozy
réznicowe, poprawiajac poprzednio popelnione bledy.

AMIE nie kieruje sie statystyka w diagnozie albo kopiujac
juz wezeséniej widziane dane z internetu. W zamian stosuje
tzw. wnioskowanie laficuchowe — analizuje objawy, generuje
hipotezy, identyfikuje brakujace informacje i przygotowuje
odpowiedzi zwracajac uwage na ich jasnos¢ i empatycznosé.

W randomizowanym badaniu naukowcy poréwnali proces
diagnozy prowadzony przez AMIE z diagnoza 20 certyfiko-
wanych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W tym celu
wykorzystano 159 scenariuszy rozmowy z pacjentami-aktora-
mi w szeSciu specjalnodciach medycznych.

AMIE osiagnal dokladnoé¢ na poziomie 76%, podczas gdy
lekarze — 63%. Takze pacjenci-aktorzy wyzej ocenili AMIE niz
lekarzy. Al zyskalo tez wyzsze oceny lekarze kontrolujacych
badanie. Czas trwania diagnozy w przypadku Al i lekarzy byl
poréwnywalny.

W drugim wspomnianym badaniu, dodatkowo oceniono
dokladnos¢ diagnostycznag LLM w warunkach retrospek-
tywnych. LLM osiagnely dokladno$¢ na poziomie lekarza-
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Al przekroczyto
kolejna granice,
ktora jeszcze do
niedawna wydawata
sie barierg nie do
pokonania.
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eksperta w waskich zadaniach, np. podczas interpretacji
wynikéw badan radiologicznych.

Czy Al wkrotce zacznie przyjmowac pacjentow?

Model AMIE po raz pierwszy udowadnia, ze Al moze prze-
wyzszaé lekarzy w procesie diagnozy opartej na rozmowie

z pacjentem. Model uczy sie w blyskawicznym tempie na
podstawie samodzielnej symulacji proceséw diagnostycznych
i réznych scenariuszy.

A to oznacza, ze Al przekroczylo kolejna granice, ktora jeszcze
do niedawna wydawala sie bariera nie do pokonania. Mo-
delowi brakuje juz tylko jednego elementu, ktéry nadal jest
domena lekarzy — umiejetno$ci wychwytywania sygnalow
niewerbalnych podczas rozmowy z pacjentem. To jednak
tylko kwestia czasu — na rynku sa juz dostepne modele Al
tzw. ambient intelligence (inteligencji otoczenia) wyposa-

zone w kamery i mikrofony. Sa w stanie rozpozna¢ nawet
najbardziej subtelne emocje czlowieka na podstawie mimiki
iintonacji glosu — i to z wieksza precyzja niz czlowiek.

AMIE otwiera droge do diagnozy prowadzonej w pelni auto-
nomicznie przez Al. To dobra wiadomos¢ dla 4,5 mld os6b
na $wiecie, ktore nie maja dostepu do lekarza. Ale takze dla
0s6b w krajach wysokorozwinietych, ktorzy maja przywilej
korzystania z uslug medycznych. Lekarze wspomagani AMIE
beda diagnozowac z wyzsza precyzja i w oparciu o najnowsza
wiedze kliniczna. Kazdy pacjent, niezaleznie od miejsca
zamieszkania, statusu ubezpieczenia albo doswiadczenia
lekarza, bedzie mial dostep do najwyzszej jakosci uslug
medycznych. Druga opinia nie bedzie konieczna, bo bedzie
dostarczana przez AI. W takim tandemie Al-lekarz, sztuczna
inteligencja zajmie sie analiza danych, a lekarz bedzie odpo-
wiedzialny za empatyczng rozmowe i ostateczna diagnoze

— ito nawet, jesli w teorii Al bedzie w stanie przeprowadzié
samodzielnie diagnoze, co jest juz tylko kwestia miesiecy albo
lat. Przy niedoborze lekarzy i wydluzajacych sie kolejkach, to
postep, ktory powinien bardziej cieszy¢ niz martwié.
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Al to jedyna szansa na
eliminacje btedow medycznych

Pomimo ogromnych postepow w diagnostyce laboratoryjnej, gene-
tyceiurzadzeniach medycznych, szacuje sie, ze w Europie ok. 5-15%
pacjentow jest btednie diagnozowanych. Przyczyna jest manualny
proces oceny zdrowia podatny na btedy kognitywne.



Lekarze maja do-
step do poteznych
zbioréow danych

0 pacjencie.
Paradoksalnie, nie
majg czasu, aby je
analizowac.
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Jesli nie zaczniemy stosowa¢ sztucznej inteligencji w ochro-
nie zdrowia, nie poradzimy sobie z bledami medycznymi,
ktérych nie maleje mimo ogromnych nakladéw finansowych
na ochrone zdrowia — twierdza Gaurav Singal i Anupam B.
Jena z Harwardzkiej Szkoly Medycznej i ekspert Al w medy-
cynie Eric Topol w apelach opublikowanych nalamach Los
Angeles Times i The Science.

Liczby sa alarmujace. W USA, nawet 15-25% diagnoz jest
nieprawidlowych, w Europie odsetek ten szacuje sie na

ok. 5-15%, ale prawdziwa skala zjawiska moze by¢ jeszcze
wieksza. Bledne diagnozy prowadza do bledow preskrypcji
lekéw, opdznionego leczenia pacjentow, zgonéw oraz powi-
klan, ktorych mozna uniknaé.

Z raportu National Academies of Sciences, Engineering, and Me-
dicine z 2015 roku wynika, ze bledy diagnostyczne dotykaja co
roku 5% spoleczenstwa. Kazdy czlowiek w ciagu swojego zycia
prawdopodobnie takze do$§wiadczy, czesto nieSwiadomie,
takiego bledu.

Nie dostep do danych jest problemem,
ale procedura diagnozy

Zaawansowane metody obrazowania medycznego, testy ge-
netyczne oraz cyfryzacja powoduja, ze lekarze maja wglad do
precyzyjnych danych obrazujacych stan zdrowia czlowieka.
Przez ostatnie lata systematycznie poprawiala sie dostepnosé
bezplatnych badan profilaktycznych oraz wiedza medyczna.
Odkad dane gromadzone sa w elektronicznej dokumentacji
medycznej, lekarze otwieraja pelna historie pacjenta jednym
kliknieciem, niezaleznie od miejsca pracy.

Mimo tych postepow, jedna rzecz nie zmienila sie od setek
lat: sposdb podejmowania decyzji medycznych realizowany
manualnie przez czlowieka. Niestety, ludzki mézg ma ogra-
niczenia kognitywne analizy danych i wieksza ilo§¢ danych
nie oznacza automatycznie lepszych decyzji. Do tego lekarze
podatni sa na psychologiczne mechanizmy stronniczosci,
bo zamiast faktami kieruja sie intuicja. To powoduje, ze
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latwo przeoczy¢ albo zignorowaé informacje kluczowe do
prawidlowej diagnozy.

Lekarze nie sa tez w stanie przeanalizowa¢ wszystkich
danych, bo pracuja pod presja czasu wynikajaca z realiow
finansowych i rosnacego popytu na uslugi medyczne. I to
wiadnie pos$piech jest glownym zrédlem pomylek. W natloku
pracy, lekarze polegaja na szybkim, intuicyjnym mysleniu
(tzw. System 1), zaniedbujac my$lenie analityczne oparte na
danych i literaturze medycznej (tzw. System 2).

Al wiaczy system 2

Sztuczna inteligencja moze wypelni¢ luke pomiedzy iloscia
gromadzonych danych, a ich faktycznym wykorzystaniem
w procesie diagnozy. Al sie nie meczy i moze analizowaé
gigabajty informacji w ulamku sekundy, a do tego jest mniej
podatna na czynniki prowadzace do bledéw medycznych.
Moze wychwytywac¢ zalezno$ci w danych, piksele zmian na
zdjeciach medycznych i drobne, ale wazne zapisy w kartote-
kach medycznych sprzed kilku lat, ktdrych nie jest w stanie
wychwycié ludzkie oko.

Dotychczasowe badania naukowe potwierdzaja, ze Al iden-
tyfikuje udary moézgu w kilka sekund po wykonaniu badan,
znacznie szybciej niz radiolodzy. Jest w stanie przewidywac
wystapienie sepsy u hospitalizowanych pacjentéw na
podstawie setek parametréw zyciowych i historii choroby,
diagnozowaé poprawnie zapalenie pluc, czy uszkodzenie
nerek. Multimodalna Al analizuje takie dane jak teksty

i zdjecia w e-kartotece pacjenta, pomagajac w identyfikacji
chorob rzadkich. Ostateczna decyzje podejmuje lekarz, ale
jest to wtedy decyzja oparta na faktach, a nie wylacznie na
systemie 1.

Brakuje danych i pieniedzy

Do wytrenowania precyzyjnych algorytméw nadal brakuje
wysokiej jakosci danych. Bez nich takze Al moze by¢
stronnicza i popelniaé bledy zgodnie z zasada ,S§mieci na
wejéciu, $mieci na wyjéciu” (zlej jakoéci dane na wejsciu, zlej



Sztuczna inteligencja moze

przyspieszy¢ diagnoze, dostar-

czac€ danych do precyzyjnej
oceny zdrowia oraz doprowa-
dzi¢ do opracowania nowych
metod diagnostycznych opar-
tych na niewykorzystywanych
dotychczas biomarkerach
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jakosci diagnozy na wyjéciu). Kolejna przeszkoda sa koszty

— obecnie tylko duze placéwki uniwersyteckie moga sobie
pozwolié na wdrazanie Al Algorytmy uczenia maszynowego
nadal sa drogie, a ich stosowanie w wiekszosci przypadkow
nie jest refundowane przez platnikéw. Do tego wiele placowek
medycznych zniechecaja skomplikowane przepisy dotyczace
stosowania algorytmow Al oraz wykorzystania danych do ich
trenowania.

Diagnostyka wsparta Al postrzegana jest jako najwieksza
nadzieja w walce z bledami medycznymi. Stosowana jako
zrodlo drugiej opinii i wsparcie lekarza, sprawi, ze kazda
diagnoza bedzie oparta na obiektywnych danych. Dla lekarzy
oznacza to wieksze bezpieczenstwo podejmowania decyzji
oraz zmniejszenie presji zwigzanej z tempem pracy.

Daniel Kahneman, ktéry za badania nad psychologia podej-
mowania decyzji i koncepcje systemu 11 systemu 2 otrzymal
nagrode Nobla, stwierdzil, ze nigdy nie zaufalby lekarzowi,
ktory polega jedynie na swojej intuicji. Przez miliony lat do-
minacja systemu 1 nad systemem 2 pozwolila nam przetrwa¢
jako gatunkowi. Jednak medycyna to nauka oparta na faktach
i wymaga zimnej oraz skrupulatnej oceny faktéw, na co na
razie lekarze niestety nie maja czasu. Al to zmieni.
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Model Al
rozpoznaje choroby skory

Wyszkolony na podstawie 2 min zdje¢ skory model PanDerm przewyz-
szatrafnoscig diagnozy 0 10% lekarzy dermatologow.

Al dobrze radzi sobie z diagnozowaniem na podstawie
zdjecia

Zespol badawczy kierowany przez ekspertdow Al i uczenia
maszynowego Uniwersytetu Monash opracowal multimo-
dalny model z mysla o latwiejszym diagnozowaniu chordéb
skory przez lekarzy, ktorzy nie sa dermatologami, ale czesto
musza postawi¢ wstepne rozpoznanie. Nowe narzedzie
zostalo tak zaprojektowane, aby pomoglo w wykrywaniu



W Polsce rocznie
odnotowuje sie
okoto 50 000
nowych przypad-
kdw nowotworow
skory. 4 000 z nich
to czerniak.
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raka skory, ocenie ryzyka i przewidywaniu nawrotow raka

i przerzutéw, ocenie typu skory, liczeniu znamion, $ledzeniu
zmian chorobowych oraz w diagnostyce réznicowej ré6znych
schorzen skory.

Aby zapewnié wysoka jako$¢, do trenowania modelu wyko-
rzystano 2 mln zdje¢ skory z 11 instytucji w roéznych krajach.
W5rod nich znalazly sie zdjecia ze zblizeniem chorego
miejsca, zdjecia dermatoskopowe, zdjecia preparatéw patolo-
gicznych i zdjecia calego ciala. Wyniki badania skutecznosci
nowego modelu opublikowano w czasopi$mie naukowym
,Nature Medicine”.

Model przewyzszyl lekarzy w wykrywaniu czerniaka we
wezesnym stadium o 10%. W grupie dermatologow, ktorzy
wspomagali sie modelem w diagnozowaniu, skuteczno$¢ pod
wzgledem prawidlowej diagnozy raka skéry na podstawie
zdje¢ dermatoskopowych wzrosla o 11 punktéw procento-
wych, do 80%.

Dobre wyniki osiagnieto takze w grupie oséb niebedacych
dermatologami — lekarzy pierwszego kontaktu, medycyny
ogdlnej oraz pielegniarek — przed ktérymi postawiono
zadanie rozpoznania schorzen skory, takich jak zapalne
dermatozy i zaburzenia pigmentacji. PanDerm zwiekszyl
liczbe prawidlowych diagnoz o 16,5%. Skuteczno$¢ modelu
dzialajacego autonomicznie byla podobna do tej osiaganej
przez lekarzy korzystajacych z AL

Al jest gotowa, ale trudno ja zintegrowac
zsystemamilT

Model okazal sie réwniez lepszy od istniejacych modeli.
Naukowcy maja nadzieje, ze moze wypelnié luke niedoboru
dermatologbw oraz poprawi¢ jako$¢ opieki poza osrodkami
miejskimi. Jak podkreslaja autorzy badania, to pierwszy tak
uniwersalny model — poprzednie byly dedykowane tylko
waskim zadaniom, jak np. diagnozie czerniaka. Przeszkoda
szerokiego zastosowania Al w dermatologii pozostaje brak
integracji podobnych narzedzi z dostepnym oprogramowa-
niem i urzgdzeniami.
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Algorytm moze pomoc
rozwiazac problem , kakofonii”’
w aparatach stuchowych

Osoby noszace aparat stuchowy czuja sie w grupie ludzi niekomforto-
wo, bo kazdy dzwiek stysza tak samo gtosno i nie moga skupic sie na
rozmowie z jedng osoba. Naukowcy opracowali inspirowany dziataniem
mozgu algorytm, ktory pomaga wyeliminowac zaktocenia i wyodrebnic
pojedyncze gtosy w ttumie.


https://www.futurity.org/algorithm-hearing-aids-3279312/?utm_source=rss&utm_medium=rss&utm_campaign=algorithm-hearing-aids-3279312


Algorytm opiera
sie na dziataniu
neuronow
hamujacych,

czyli komorek
mozgowych, ktére
pomagaja ttumic
niepozadane
dzwieki.
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Ubytki stuchu prowadza do izolacji spotecznej

Osoby starsze czesto unikaja spotkan w restauracji albo

w szerszym gronie, wiedzac, ze beda mialy problem ze
slyszeniem, kiedy wokoél naraz méwi kilka oséb i rozmowy
zaczynaja sie na siebie nakladaé. Orientowanie sie w takim
gaszczu slow i skupienie sie na tych, ktére sa wazne, jest

dla os6b z utrata sluchu bardzo trudne. Rozmowy, zamiast
sprawiaé przyjemnosé, denerwuja i powoduja dezorientacje.
To nie musi by¢ spotkanie towarzyskie — wyzwaniem staja sie
nawet rozmowy z rodzina, zebrania w miejscu pracy i praca
w otwartych biurach.

W Polsce co trzecia osoba ma problemy ze sluchem, a 6%
Polakéw cierpi na zaburzenia slyszenia i niedosluch. Wedlug
Swiatowej Organizacji Zdrowia, do 2050 roku ok. 2,5 mld
ludzi na calym $wiecie bedzie mialo jaki$ ubytek stuchu.

Naukowcy z Uniwersytetu w Bostonie uwazaja, ze znalezli
rozwigzanie tego problemu. Ich algorytm moze poprawié
dokladnos¢ rozpoznawania sléw 0 40 punktéw procento-
wych w poréwnaniu z obecnymi algorytmami stosowanymi
w nowej generacji aparatach sluchowych.

Wiele aparatéw sluchowych jest juz wyposazonych w algo-
rytmy redukcji szumoéw i mikrofony kierunkowe, ktére maja
za zadanie wzmacnia¢ dzwieki dochodzace bezposrednio

z naprzeciwka osoby noszacej aparat. Ale wiekszo$¢ z nich nie
jest na tyle efektywna, aby wyeliminowa¢ chaos dzwiekéw.

Algorytm filtruje dzwieki jak ludzki mozg

Nowy algorytm BOSSA — od ,biologicznie zorientowany
algorytm segregacji dzwiekdéw — opiera sie na 20-letnich
badaniach nad tym, jak mézg czlowieka koduje i dekoduje
dzwieki. Naukowcy opracowali schemat przetwarzania fal
dzwiekowych na réznych etapach sluchania, §ledzac ich
droge od ucha do moézgu. Jak sie okazalo, kluczowa role
odgrywaja neurony hamujace, czyli komoérki mozgowe, ktore
pomagaja tlumi¢ niepozadane dzwieki. To forma ,wewnetrz-
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nej redukeji szuméw” — rézne neurony sa dostrojone do
réznych lokalizacji dzwieku i czestotliwosci.

I wlasnie umiejetno$¢ mozgu filtrowania dzwiekow stala sie
inspiracja dla nowego algorytmu, ktéry wykorzystuje sygnaly
przestrzenne, takie jak glo$nos¢ i czas trwania dzwieku, aby
dostroi¢ sie do niego lub wyciszy¢, wyostrzajac lub tlumiac
slowa méwey w zaleznosci od potrzeb. Skuteczno$é nowego
algorytmu sprawdzono w badaniu klinicznym z udzialem
grupy miodych 0s6b z utratg stuchu czuciowo-nerwowego,
spowodowana zazwyczaj czynnikami genetycznymi lub cho-
robami dzieciecymi. Uczestnicy nosili sluchawki symulujace
rozmowy 0sob z réznych miejsc, a ich zdolnos¢ do rozpo-
znawania wybranych méwcéw zostala przetestowana przy
pomocy nowego algorytmu, algorytmu obecnego w aparatach
sluchowych i bez algorytmu.

Algorytm inspirowany biologia mézgu czlowieka znacznie
poprawil zrozumienie mowy w glosnym otoczeniu. Obecnie
naukowcy sa na wezesnym etapie testowania ulepszonej
wersji algorytmu, ktora wykorzystuje technologie $ledzenia
ruchu galek ocznych, aby umozliwi¢ uzytkownikom jeszcze
lepsze kierowanie uwagi sluchowej. Poniewaz innowacja
pozwala skupi¢ sie na wybranej §ciezce dzwieku, naukowcy
chca ja przetestowac takze u 0s6b z ADHD lub autyzmem
majacych duze trudnosci w skupieniu sie, gdy wokdl duzo sie
dzieje.

Algorytm moglby znalez¢ zastosowanie w stuchawkach

z funkcja aparatu sluchowego klasy klinicznej jak AirPod Pro
2 firmy Apple, ktoére sa bardziej elastyczne od klasycznych
aparatow sluchowych pod wzgledem aktualizacji i uzupelnia-
nia o kolejne algorytmy.
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Sztuczna inteligencja
przewiduje nastroj
na podstawie danych snu

Model sztucznej inteligencji opracowany przez koreanskich naukow-
cow wykorzystuje dane dotyczace snu i rytmu okotodobowego, aby
wykry€ wzorce zaburzen nastroju.

Analiza objeto 168 koreanskich pacjentdw z zaburzenia-

mi nastroju, w tym z duza depresja i choroba afektywna
dwubiegunowa. Zespdl badaczy zebral i przeanalizowal dane
dotyczace snu na przestrzeni 429 dni wygenerowane przez
inteligentne zegarki Fitbit. Chcieli sprawdzi¢, czy zaburzenia
nastroju sa zwiazane z nieregularnym snem i rytmami
okolodobowymi.


https://www.mobihealthnews.com/news/asia/korean-ai-predicts-mood-episodes-using-sleep-wake-data
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Na podstawie danych wyodrebniono 36 cech snu i rytmu
okolodobowego, ktore nastepnie zastosowano do trenowa-
nia modeli opartych na bibliotece uczenia maszynowego
XGBoost w celu przewidywania epizodéw nastroju. Modele
predykcyjne osiagnely odpowiednio 80%, 98% i 95%
dokladnosci w przewidywaniu epizodéw depresji, manii

i hipomanii.

Wyniki sugerowaly rowniez, ze codzienne zmiany rytmu
okolodobowego moga by¢ kluczowym czynnikiem predyk-
cyjnym epizodéw nastroju. Zaburzenia rytmu okolodobowe
moga potencjalnie prowadzi¢ do epizodéw depresyjnych

i zwieksza¢ prawdopodobienstwo wystapienia epizodéw
maniakalnych.

Wyniki badania zostaly opublikowane w czasopiS§mie Nature
npj Digital Medicine. Chociaz istnieja juz modele Al do prze-
widywania zmian nastroju u 0oséb z zaburzeniami nastroju,
zazwyczaj wymagaja one dostepu do szerokich danych, w tym
snu, tetna, ekspozycji na §wiatlo, korzystania z telefonu

i danych GPS.

— Opracowujac model, ktory przewiduje epizody nastroju
wylacznie w oparciu o dane dotyczace wzorca snu i czuwania,
zmniejszyliSmy koszty gromadzenia danych i znacznie
poprawili§my mozliwosci zastosowania klinicznego — powie-
dzial Kim Jae Kyoung. Badanie otwiera drzwi do stworzenia
cyfrowych rozwiazan terapeutycznych oceniajacych ryzyko
zmian epizodéw nastroju i na tej podstawie motywujacych
pacjentéw do dbania o rytm okolodobowy i zdrowy sen.

Jeszcze inne badania, przeprowadzone przez zesp6l korean-
skich badaczy z Nanyang Technology University, pozwolily
opracowa¢ model przewidujacy ryzyko depresji, takze

na podstawie danych o wzorcach snu i rytmie dobowym.
Osiagnal on 80% dokladnosé w identyfikacji 0os6b z wysokim
ryzykiem depresji.

Podobnych rozwiazan szybko przybywa. Przykladowo, na
poczatku 2024 roku japonscy badacze opracowali pierwszy
na $wiecie model AL ktéry moze przewidywac chorobe
Alzheimera przy uzyciu danych z urzadzen do noszenia.
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Al moze obliczyc ryzyko nawet
1000 chorob zdanych w EDM

Nowe badania sugeruja, ze dzieki narzedziom sztucznej inteligencji juz niedtugo
bedzie mozna wykrywac wiele chorob na dtugo przed pojawieniem sie pierwszych
objawow. Do tego celu postuza dane gromadzone w elektronicznej dokumentacji
medyczne;j.

Niewykorzystany potencjat EDM

Chodzi dokladnie o algorytm Al o nazwie MILTON opracowany przez firme
farmaceutyczng AstraZeneca. Analizuje on wyniki badan pacjentow, ktore
sa rutynowo gromadzone przez lekarzy rodzinnych w e-kartotece, i na tej
podstawie wyszukuje wzorce mogace $wiadczy¢ o potencjalnym rozwoju
chordb. I to nawet takich, ktore moga sie rozwina¢ dopiero za kilka lat.

Z reguly pacjenci zglaszaja sie do lekarza, gdy wystepuja dokuczliwe objawy.
Woéwezas choroba jest juz najczesciej w zaawansowanym stadium, utrudnia-
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jacym leczenie. Tymczasem wiele 0os6b wykonuje regularnie
standardowe badania profilaktyczne. Wyniki trafiaja

przez lata do elektronicznej dokumentacji medyczne;j,

a raz przeanalizowane przez lekarza rodzinnego, popadaja
w zapomnienie. Tymczasem nawet lekkie odchylenia od
prawidlowych wartosci badan gromadzonych przez kilka lat
w zestawieniu z przykladowo wiekiem moga zdemaskowaé
powoli rozwijajace sie choroby.

Jak podkreslaja przedstawiciele AstraZeneca, w ten sposob
mozna przewidywac z wysokim prawdopodobiefistwem
rozwdj wielu choréb, w tym np. choroby Alzheimera, przewle-
klej obturacyjnej choroby pluc (POChP), chor6b nerek.

Al wykrywa chorobe na podstawie niepozornych zmian

Do szkolenia modelu Al, AstraZeneca wykorzystala dane

od 500 000 osdb bedace czescia UK Biobank — repozyto-
rium anonimowych informacji zdrowotnych pacjentéw

z Wielkiej Brytanii. MILTON przeanalizowal 67 rutynowych
biomarkeréw klinicznych, w tym wyniki badan krwi i moczu,
kontrolne badania ci$nienia krwi i wydolnosci oddechowej
oraz wage, wiek i ple¢. Oprocz tego, pod uwage wzieto dane
od 50 000 ochotnikéw Biobanku z informacjami o 3000
bialek obecnych w osoczu krwi i odgrywajacych wazna role
w organizmie, chociazby dla funkcjonowania ukladu odpor-
nosSciowego i hormonalnego.

Model wykazal sie ,wyjatkowo wysoka” wydajnoscia w przy-
padku az 121 choréb, wykrywajac subtelne wzorce w danych
— niewidoczne dla czlowieka — i korelujac je z chorobami
diagnozowanymi u pacjentéw o danej charakterystyce nawet
10 lat pdzniej. W stosunku do kolejnych 1091 choréb, model
osiagnal poziom ,wysokiej” wydajnosci predykcyjnej.

Naukowcy maja nadzieje, ze Al bedzie w przyszloici standar-
dowym elementem elektronicznej dokumentacji medycz-
nych, podpowiadajac lekarzowi ryzyko wystapienia choroby
u pacjenta. Takie podejscie pozwoli skuteczniej podejmowac
decyzje medyczne w zakresie profilaktyki i ewentualnych
dodatkowych badan przesiewowych.
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O co najczesciej pytamy
ChatGPT?

Rok temu korzystaliSmy z ChatGPT i podobnych narzedzi genera-
tywnej Al do kreatywnego tworzenia pomystow oraz jako substytut
wyszukiwarki Google. Dzisiaj siegamy do Al, aby zorganizowac sobie
zycieiradzic€ sobie z problemami emocjonalno-psychicznymi. Najwaz-
niejsze wnioski z nowego raportu Harvard Business Review.
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Na poczatku SmialiSmy sie z halucynacji, dzis ufamy
bezwarunkowo

Generatywna sztuczna inteligencja obchodzi w 2025 roku
dopiero trzecig rocznice istnienia, a juz narobila sporo
zamieszania. Z ChatGPT korzysta az 180 mln osdb. To zreszta
pierwsza technologia na $wiecie, ktora zyskala 100 mln
uzytkownikow w trzy miesigce. Jego najwiekszy konkurent
Perplexity ma 15 mln aktywnych uzytkownikéw, nalezacy do
Elona Muska Grok — 35,1 mln, chiniski DeepSeek — 38 mln,

a aplikacja Al Gemini od Google —az400 mln.

Na poczatku z generatywnej Al korzystalismy z ciekawosci,
testujac, co potrafi. Kiedy miala swoja premiere, jeszcze malo
kto wiedzial, do czego moze sie przydaé. Od tego czasu poja-
wily sie udoskonalone modele pozbawione halucynacji, nowe
narzedzia do generowania grafik a nawet filméw i podcastow.
W miedzyczasie z ChatGPT mozna juz rozmawia¢ zamiast
tylko czatowaé. Uzytkownicy znalezli nowe pola zastosowan

i coraz lepiej wiemy, gdzie genAl potrafi pomoc w zyciu
zawodowym, a gdzie w zyciu prywatnym. Sposob, w jaki
korzystamy z genAl od czasu jej premiery, duzo moéwi o nas
samych.

To, o co pytamy Al pokazuje nowy raport,2025 Top-100 Gen
Al Use Case Report” opracowany przez Harvard Business
Review. Wynika z niego, ze coraz czesciej siegamy do Al aby
zrealizowaé konkretne zadanie oraz by zaspokoic¢ potrzeby
emocjonalne.

Juz nie Dr Google, ale Prof. ChatGPT

Najpopularniejszym zastosowaniem jest obecnie ,terapia
i dotrzymanie towarzystwa”. Pacjenci wpisuja swoje objawy

Pacjentow przekonuje prosty jezyk odpowiedzi,
rzetelna analiza danych z roznych zrodet oraz
tatwe do zrozumienia wskazowki.
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do ChatGPT, Gemini i Perplexity, aby otrzymac diagnoze oraz
wskazoéwki zdrowotne. Gdy nie moga dostaé sie na wizyte, nie
staé ich na nia albo kiedy nie ufaja swoim lekarzom, prio-
rytetem jest uzyskanie porady, podczas gdy bezpieczenstwo
danych schodzi na drugi plan. To pokazuje, w jakim kryzysie
znajduje sie ochrona zdrowia i potwierdza jedynie motywy,
ktorymi kieruja sie setki milionéw pacjentéw szukajacych
wczeéniej pomocy u Dr Googla.

Po kilku doniesieniach o spektakularnych diagnozach
chorob rzadkich, generatywna Al staje sie zaufanym zroédlem
pierwszej opinii lekarskiej. Pacjentdw przekonuje prosty
jezyk odpowiedzi, rzetelna analiza danych z réznych zrodel
oraz latwe do zrozumienia wskazéwki. ChatGPT diagnozuje

i odpowiada cierpliwie na pytania uzupelniajace, bez pospie-
chu, a do tego w sposob bardziej empatyczny niz lekarze, jak
sugeruja badania.

Powiazana pozycja, ktora znalazla sie na miejscu 10, jest
zdrowy tryb zycia. Zamiast platnych aplikacji dietetycznych
wystarczy zapytac o ulozenie menu na caly dzien, a gene-
ratywna Al rozpisze skladniki, zrobi plan zakupéw i nawet
obliczy kalorie. ChatGPT poda sprawdzone wskazowki jak
¢wiczy¢, odzywiac sie, poprawié jako$é snu, zredukowac stres
itd. Wszystkie w formie naturalnej konwersacji i konkret-
nych, krotkich odpowiedzi zamiast dlugich artykulow.

Drugim najczestszym zastosowaniem jest organizacja

zycia codziennego albo pracy. Uzytkownicy pytaja o sprawy
prywatne jak harmonogram dnia, ulozenie planu podrézy czy
zwiedzania. Coraz czesciej tez prosimy Al o napisanie maila,
sporzadzenie tekstu, podsumowanie kilkudziesieciostronico-
wego raportu, przygotowanie kampanii reklamowej itd.

Nie ma pytania, na ktére Al nie mialaby odpowiedzi. Nic
dziwnego, ze na kolejnym miejscu w rankingu jest nauka

i edukacja. Nie jest tajemnica, ze uczniowie i studenci
korzystaja z niej do streszczania lektur albo nawet przygoto-
wywania prac, a dorosli — do zdobywania wiedzy w dowolnym
temacie. Jak sporzadzié raport finansowy? Nie ma problemu
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— zamiast wertowania ksiazek, Al podsumuje najwazniejsze
informacje oraz zbierze fakty.

Al to nie narzedzie. To doradca, opiekun i towarzysz

Awans celu korzystania z Al w postaci ,,towarzystwa i terapii”
z 2. miejsca w 2024 roku na 1. miejsce w 2025 roku oraz 3.
pozycja (premierowa) dla ,szukania celu” zaskoczylo wielu
analitykow. Jak wskazujg autorzy raportu, pod pojeciem
Lterapia” kryja sie zapytania dotyczace radzenia sobie z prob-
lemami i wyzwaniami psychologicznymi, a ,towarzystwo”
odnosi sie do relacji emocjonalnych.

Al jest zawsze pod reka, jest bezplatna albo dostepna po
niskim koszcie, i do tego jest obiektywna i nie ocenia, gdy
zwracamy sie z pro$ba o porade; zapewnia intymnos¢
rozmowy. Potwierdzaja to tez badania, jak ,Assessing the
Effectiveness of ChatGPT in Delivering Mental Health Support:
A Qualitative Study”. Prawie 80% uczestnikow stwierdzilo, ze

10 najpopularniejszych obszaréw wykorzystania generatywnej Al

Organizacja Generowanie Poprawa kodow Zdrowszy
zycia Uczenie sie pomystow programowania styl zycia

l l l l

I T T T

Terapia Znajdowanie Programowanie Zabawa Kreatywnosc
i towarzystwo celu (profesjonalisci) i rozrywka
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ChatGPT pomogl radzié sobie z objawami zaburzen zdrowia
psychicznego dzieki éwiczeniom relaksacyjnym, uwaznosci
oraz redukgcji stresu. Naukowcy stwierdzaja, ze ,narzedzia
oparte na sztucznej inteligencji, takie jak ChatGPT, maja
potencjal, aby zapewnié pacjentom cenne wsparcie w zakre-
sie zdrowia psychicznego, jesli sa stosowane w odpowiedni
sposdb i w ramach kompleksowego planu opieki psychia-

tryczne;j.
100 najczestszych celdow korzystania
z generatywnej Al (zrodto: HBR)
PERSONAL AND CONTENT TECHNICAL RESEARCH,
PROFESSIONAL CREATION LEARNING AND | ASSISTANCE AND | CREATIVITY AND ANALYSIS, AND
SUPPORT AND EDITING EDUCATION TROUBLESHOOTING RECREATION DECISION-MAKING:
| |
Themes

Use cases O Indicates a new use case

@ Therapy/

@ Organizing my life

@ Finding purpose
Enhanced learning

e Generating code (for pros)

[ Generating ideas
Fun and nonsense

Q Improving code (for pros)
Creativity

@ Healthier living

O

Generating appraisals
@ Relationship advice

Meeting summaries
Cleaning up notes
@ Enhanced decision-making

Practicing difficult conversations @ Navigating love lives

@ suilding lists
Homework

(D Raising/guiding kids

@ Work buddy

m Refining prompts
Editing text

@ Language translation
Replying to emails

O Learning at work

@ Enabling better conversations
with doctors

@ Structured thinking

@ Data entry

Preparing for interviews
Generating relevant images
@ Specific search
Simple explainers
Cooking with what you have
@ Troubleshooting
Personalized learning
@ Boosting confidence
Adjusting tone of email
@ Explaining legalese
O Entertaining kids
@ Corporate LLM/Copilot
O Writing student essays
@ Creating a travel itinerary
Personalized kid's story
@ Medical advice
@ Reconciling personal disputes

Drafting emails

@ Excel formulas

@ Evaluating copy

@ Personal finance

O Help with reading books
Drafting a document
Drafting formal letter

@ Fact-checking

@ Shopping
Getting past writer's block

@ Fixing bugs In code

O Language learning

@ Rubber duck debugging

@ Understanding sex

@ Making sense of academic papers

@ Generating synthetic data
Generating a lesson plan

ing a legal d
@ Deep and meaningful conversations
@ Anti-trolling

@ Classifying by criteria
Ad/marketing copy
() For entrepreneurs/startups

Dungeons & Dragons For people with ADHD
@ Tax advice () Writing/editing CV/résumé
@ [ ing with the de / O (o] a brain dump

Summarizing content
@ Coding for amateurs

Thinking better

@ Explaining technical documents
@ Negotiating a deal
@ Disputing a fine
Generating video
@ Safe space to ask
Eliminating meetings
@ Using MS Office apps
O Creative writing
Exploring religion
O Choosing wine
@ Customer service
O Breaking the rules
@ Sampling data
@ Spotting anomalies
Building a business plan
Creating products and branding
Writing blog posts
Writing social media copy
O Systematizing social media
@ Planning workouts

Recommending movies, books, etc.

Al — czy uwazamy to za
sluszne czy nie — pelni dla
wielu role lekarza, podobnie
jak wchodzi w role prawnikéw,
doradcow podatkowych,
programistow i architektow.
Szukanie porady medycznej
znalazlo sie w rankingu na

26 miejscu, a zdrowszy tryb
zyciana10.

Z kolei do kategorii ,,szuka-
nie celu”, ktéra w rankingu
znalazla sie po raz pierwszy,
zaliczono zapytania dotyczace
samorozwoju, definiowania
wartosci, celow zawodo-
wych i osobistych. W setce
zastosowan mozna znalezé
wiele innych zaskakujacych
wynikéw: wzmacnianie
pewnosci siebie (miejsce 18),
szukanie porad milosnych
(74), odkrywanie religii (89)
czy wybor wina (90). Ukla-
danie planéw treningowych
znalazlo sie dopiero na 100.

pozycji.
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Europa daleko w tyle
rozwoju generatywnej Al

Europa przesypia rewolucje generatywnej sztucznejinteligencji. Stawka nie sa
ambicje, ale dalszy rozwdj gospodarczy, dobrobyt i niezaleznos¢ cyfrowa.



Udziat rynkowy poszczegol-
nych krajow i regionéw pod
wzgledem rozwoju genAl

Unia Europejska 7% —*

Wielka Brytania 2% \.\.
Korea Potudniowa 6% \.
Indie 3% —__
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Chinska potega Al

ChatGPT od OpenAl, Microsoft Copilot, googlowskie
Gemini, Perplexity czy facebookowy LLama — wszystkie
duze modele jezykowe, z ktorych korzystamy, rozwijane sa
w USA. Na drugim miejscu w rankingu modeli genAl sa
Chiny z rozwiagzaniami jak DeepSeek oraz mniej znanymi
w Europie systemami gigantow technologicznych jak Baidu,
Alibaba, Tencent. I to wlasnie Chiny z 60-proc. udzialem

w rynku wygrywaja wyscig Al. U zrodla tej dominacji jest
latwos¢ skalowania rozwigzan Al na rynku liczacym 1,4 mld
mieszkancow, liberalne podejicie do przetwarzania danych
(dane jako wlasnos¢ ogolu, a nie jednostki). Pamietajmy tez,
ze Chiny nie sa demokratycznym panstwem wiec priorytety
sg ustalane centralnie.

Na drugim miejscu sa USA z 12-proc. udzialem, ktory trzeba
jednak przeliczy¢ na 4-krotnie mniejsza populacje (347 mln
mieszkancow). Unia Europejska z 450 mln potencjalnych
uzytkownikdow plasuje sie na 3. miejscu (7%).

To nie koniec zlych wiadomosci: Chiny maja 80-proc. udzial
w patentach generatywnej Al, a Europa — skromne 2%.
Chiny posiadaja ok. 200 superkomputeréw Al do trenowa-
nia modeli AI, USA — 134, a Europa — 50. Azjatycki tygrys
gospodarczy ma na koncie najwiecej publikacji naukowych

reszta Swiata 9%

Japonia 2%

o—— Chiny 60%

USA 11% e
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w temacie genAl, bo az 7700 (dane za lata 2009-2023),
podczas gdy USA — 5000, a Europa — 4800. Te dane s3
dobrym wskaznikiem prognostycznym dalszego rozwoju
AI — dostep do infrastruktury jest niezbedny do dalszego
trenowania Al Niestety, w Europie niewiele zmieni zapla-
nowana budowa min. 13 fabryk Al Jedna z nich ma powstaé
w Poznaniu.

Europa ma osrodki naukowe, ale nie ma rozwiazan

Europa cierpi na od dawna znany problem — ma mocna baze
naukowa, ale slabe mozliwosci komercjalizacji rozwiazan.
Powodem jest bardzo rozdrobniony rynek z réznymi zasa-
dami w kazdym kraju czlonkowskim UE oraz rygorystyczne
podejécie do ochrony danych z RODO na czele, a od tego roku
— takze EU Al Act. ,Europie nie brakuje talentu. Problemem
jest luka strukturalna” — przyznaja autorzy nowego raportu
Komisji Europejskiej ,,Generative Al Outlook 2025.”

Dlatego nie pozostaje nam nic innego jak korzysta¢ z obcych
modeli Al co samo w sobie nie jest zle, ale w dluzszej
perspektywie uzaleznia nas od strategicznej technologii.

5 topowych aplikacji Al — czyli Google Gemini, Microsoft
Copilot, DeepSeek, Perplexity i ChatGPT — ma juz 91,5-proc.
udzial w rynku, z czego az 72% nalezy do ChatGPT. W tym
rankingu, udostepniony w lutym 2025 roku polski duzy
model jezykowy PLLuM nie liczy sie. Tymczasem Polacy
bardzo chetnie korzystaja z generatywnej Al, nawet czesciej
niz mieszkancy USA. Zajmujemy 5 w Europie miejsce pod
wzgledem pobrani aplikacji Al (10 mln), zaraz po Niemczech,
Francji, Hiszpanii i Wloszech. Najwiecej inwestycji typu
venture capital w genAl jest w Niemczech i Francji (po

200 mln euro w kazdym kraju). Polska pod tym wzgledem
zajmuje dopiero 12 miejsce — mimo, ze zajmujemy 5 miejsce
pod wzgledem liczby ludnosci w UE.

Hamulcowy Al: brak specjalistow

Restrykeyjne ograniczenia prawne i brak technologii to nie
jedyny problem. Europie brakuje ekspertéw od Al, a firmy



Poréwnanie pozycji UE, Chin

i USA pod wzgledem rozwoju
generatywnej sztucznej inte-
ligencji (zrodto danych: raport
Generative Al Outlook 2025)

Udziat globalnych graczy GenAl
Liczba publikacji naukowych GenAl

(2009-2023)

Udziat w patentach GenAl (2009-2023)
Liczba superkomputerow Al (2024)

Pozycja rynkowa GenAl

Stopien integracji z przemystem

Zastosowanie w sektorze publicznym

Ramy regulacyjne

Etykai przejrzystosc
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prywatne i sektor publiczny zwlekaja z wdrazaniem techno-
logii — kolo sie zamyka, bo powodem jest obawa o naruszenie
prawa. Nawet jesli nie ma przeciwskazan do wdrazania
modeli genAl, panuje duza ostroznos¢ i zachowawczo$¢ na
zapas.

Nie mozna zapomnie¢ o tym, ze Al nadal moze generowaé
bledy i jej poprawne stosowanie wymaga wiedzy. Wiele
watpliwo$ci budza niejasne zasady etyki Al zwlaszcza

w ochronie zdrowia, gdzie sztuczna inteligencja juz teoretycz-
nie moze diagnozowac¢ i planowa¢ leczenie pacjentow.

Raport Generative Al Outlook 2025 ostrzega tez przed
potencjalnym zagrozeniami, jak m.in. erozja poznawcza, czyli
zanikiem umiejetnoéci logicznego myslenia wirdéd mlodziezy.
Ale generatywna Al zostanie z nami i rozwiazaniem nie jest
unikanie jej, ale zarzadzanie zwiazanym z nig ryzykiem.

Dzisiejsze decyzje dotyczace wdrazania Al zadecyduja

o miejscu Europy w §wiecie zdominowanym przez rozwia-
zania Al napedzajace kolejne technologie jak robotyke czy
obliczenia kwantowe. Najwieksze szanse eksperci widza

w adaptacji modeli open-sourcowych jak LLaMA, dzialaja-
cych lokalnie, a przez to bezpieczniejszych w stosowaniu pod
wzgledem przetwarzania danych.

Unia Europejska (UE)
7%

ok.4800

2%

ok.50

rozwijajaca sie
Sredni

w toku

Al Act, GDPR, DSA

wysoki priorytet

Stany Zjednoczone (USA)
12%

ok.5000

7%

134

dominujaca

wysoki

czeSciowo wdrozone

brak ogolnokrajowej ustawy

rosnace zainteresowanie

Chiny
60%

ok.7700

80%

ok.200

najszybciej rosnaca
bardzo wysoki

intensywne wdroze|
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Al to nasza ostatnia
deska ratunku

Pacjenciczekaja w dtugich kolejkach do specjalistow, tymczasem
77% pracownikow ochrony zdrowia traci czas na szukaniu danych
w réznych zrédtach - wynika z raportu Philips Future Health Index
2025.84% ankietowanych uwaza, ze Al moze zautomatyzowac
powtarzalne zadania,a 82% - ze Al i analityka predykcyjna pozwola
skuteczniej leczy¢ dzieki przyspieszonej diagnozie.
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Pacjenci umieraja w kolejkach

W 16 krajach objetych badaniem, 73% pacjentéw czekalo

w kolejkach na wizyte u specjalisty $rednio 70 dni. Staty-
styczny czas oczekiwania w niektérych krajach siegal nawet
131 dni (badanie nie obejmuje Polski). W Kanadzie i Hiszpanii
to nawet cztery miesiace lub wiecej. Kazdy dodatkowy dzien
obniza skuteczno$¢ leczenia, bo stan pacjentow czekajacych
na wizyte czesto pogorsza sie. Z powodu opdznien, az 36%
pacjentow kardiologicznych, ktérzy mogliby by¢ leczeni
ambulatoryjnie, trafilo do szpitala.

Tymczasem pracownicy sluzby zdrowia pracuja na granicy
wytrzymalosci — paradoksalnie, bo ogromna ilo$¢ ich czasu
pracy pozeraja nieefektywnosci systemu i biurokracja. Az
77% zglasza, ze traci cenny czas (Srednio 45 minut dziennie)
z powodu niedostepnych lub niekompletnych danych
pacjentéw. W skali roku daje to cztery tygodnie pracy, ktore
wyciekaja z nieefektywnego systemu.

Drugim problemem jest nadmiar obowiazkéw administra-
cyjnych. 35% pracownikéw ochrony zdrowia twierdzi, ze
poswieca coraz wiecej czasu na papierkowa robote i zostaje
go coraz mniej dla pacjentéw. To prowadzi do wypalenia
zawodowego.

Lepsza opieka dzieki Al

Jak rozwiazac te problemy, skoro dotychczasowe reformy albo
cyfryzacja nie sprawdzily sie? Pracownicy sluzby zdrowia
zgadzaja sie, ze wyjSciem moze by¢ szerokie zastosowanie AL
84% ankietowanych uwaza, ze Al moze zautomatyzowac po-
wtarzalne zadania, 78% — ze pomoze obsluzy¢ wieksza liczbe
pacjentdw, a 76% — ze skroci czas oczekiwania na wizyte.

8 na 10 lekarzy jest przekonanych, ze analityka predykcyjna
pozwoli zredukowaé czas pomiedzy wystapieniem pierw-
szych objawow a rozpoczeciem leczenia, a 3 na 4 ma nadzieje,
ze nowe technologie zmniejsza liczbe pacjentéw przyjmowa-
nych do szpitala.
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Pozytywny wptyw sztucznej inteligenciji
na prace klinicystow — opinie lekarzy

EfektywnoS¢ operacyjna i optymalizacja pracy

Automatyzacja powtarzalnych czynnosci
Poprawa przepustowosci pacjentow

Skrocenie czasu procedur

Redukcja nadgodzin

Dostepnosé do ustug i komfort pacjentow

Zwiekszenie zdolnosci obstugi wiekszej liczby pacjentow
Triaz pacjentow
Redukcja czasu oczekiwania

Zwiekszenie czasu na komunikacje pacjenta z lekarzem

Doskonatos¢ kliniczna i innowacyjnosé

Zwiekszenie dostepu do badan naukowych

Interwencje medyczne we wiasciwym czasie
i dopasowane do sytuacji chorego

Z badania wynika, ze lekarze oczekuja od Al usprawnienia
organizacji pracy, np. poprzez optymalizacje harmono-
graméw zabiegdéw po triaz pacjentéw i podsumowania
danych z réznych zrodel, tak aby nie trzeba bylo manualnie
sprawdzaé wynikow badan i przegladaé elektronicznej doku-
mentacji medycznej. Kolejna korzyscia Al jest podniesienie
kompetencji mniej doswiadczonego personelu, szczegblnie
wazne na terenach wiejskich czesto borykajacych sie

z niedoborami kadrowymi. Lekarze specjali$ci oczekuja od Al
poprawy precyzji diagnostyki, szczegdélnie w specjalizacjach
o wysokim ryzyku, takich jak kardiologia, gdzie skrupulatna
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analiza danych i wezesne wykrycie choroby maja kluczowe
znaczenie.

Do tego dochodza oszczednosci. Dane z USA sugeruja, ze
szerokie zastosowanie Al mogloby przynies¢ oszczednosci
rzedu 200-360 mld dolaréw rocznie, co przelicza sie na
okolo 5-10% wydatkéw na opieke zdrowotna. Skad ta suma?
W kalkulacji uwzgledniono zmniejszenie liczby ponownych
hospitalizacji oraz niepotrzebnych $wiadczen obecnie
realizowanych ze wzgledu na brak danych oraz oszczednosci
wynikajace z automatyzacji zadan administracyjnych.

Rdéznica w zaufaniu do Al miedzy pacjentami
a pracownikami stuzby zdrowia

Tworzenie EDM

Triaz pacjentéw w celu
ustalenia priorytetow
dla nagtych przypadkow

Przetwarzanie wynikow
badan lub skanéw

Pomoc w tworzeniu indywidu-
alnych planéw leczenia

Wspieranie podejmowania
decyzji diagnostycznych

Planowanie wizyt

Triaz pacjentow

[ Zaufanie pracownikéw stuzby zdrowia do Al

Zaufanie pacjentow do Al
R&znica w zaufaniu do Al miedzy pacjentami a lekarzami

64% -23%
e
63% -18%
68% -18%
<
66% 17%
67% 13%
76% 12%

76% 8%
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Jakie korzysci z Al najbardziej doceniaja pacjenci

Swiadomosé, ze Al pomaga poprawié stan zdrowia 45%
Mniej btedéw medycznych 43%
Szybszy dostep do lekarza 43%
Lekarz ma wiecej czasu dla pacjenta 39%
Tansza opieka zdrowotna 35%
Lekarz nie musi spedzac zbyt duzo czasu na uzupetnianiu EDM 28%

Lekarze optymistyczni, pacjenci ostrozni

Az 79% pracownikéw ochrony zdrowia uwaza, ze Al poprawi
wyniki leczenia pacjentéw. Tego entuzjazmu nie podzielaja
pacjenci — tak twierdzi tylko 59% §wiadeczniobiorcow.

Pacjenci sa przywiazani do lekarzy i dlatego czesto sceptyczni
wobec Al Cho¢ akceptuja stosowanie Al w zadaniach admi-
nistracyjnych, takich jak planowanie wizyt lub rejestracja, ich
zaufanie gwaltownie spada, gdy Al ma by¢ wykorzystywana

w gabinecie lekarskim, np. do sporzadzania dokumentacji
medycznej, triazu lub jako wsparcie w diagnozowaniu.
Pacjenci boja sie po prostu, ze z czasem Al zastapi ich lekarza
(52% ankietowanych). Obawy sg takie same bez wzgledu na
kraj albo grupe wiekowa.

Paradoksalnie, najbardziej ostrozni w stosunku do Al sa
pacjenci, ktérzy maja najwieksza wiedze na temat AL

Problem odpowiedzialnosci i zaufania

Optymizm pracownikéw zdrowia maleje, gdy padaja pytania
o szczegbly zastosowania Al w codziennej praktyce kliniczne;j.
Tylko 38% uwaza, ze narzedzia Al sa zaprojektowane z mysla
o ich pracy. Przeszkoda wdrozenia Al pozostaje slaba integra-
cja z przeplywami pracy. W efekcie rozwiazania technologicz-
ne czesto przeszkadzaja zamiast pomagadé.



76% lekarzy obawia
sie odpowiedzialnoSci
prawnej w przypadku
btedu systemu Al.
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Ponadto 76% lekarzy obawia sie odpowiedzialnoSci prawnej
w przypadku bledu systemu Al a 61% — stronniczo3ci algoryt-
mow, ktéra moze poglebi¢ nieréwnosci w opiece zdrowotnej.
Autorzy raportu wskazujg tez argumenty, ktoére pozwola
wzmocni¢ zaufanie pacjentéw do Al Wéréd najmocniej
przemawiajacych sa poprawa stanu zdrowia, mniejsza liczba
bledéw medycznych, szybszy dostep do lekarzy i wiecej czasu
na rozmowe z lekarzem.

Wniosek: pacjenci nie sg przeciwni sztucznej inteligencji, ale
sa ostrozni i pragmatyczni. Jesli Al daje im konkretne korzy-
Sci i nie jest zagrozeniem dla ludzkiego charakteru opieki,

sa otwarci na jej stosowanie. Kto powinien ich edukowa¢ na
temat AI? Odpowiedz jest prosta: lekarze. 86% pacjentéw ufa
informacjom dotyczacym wykorzystania sztucznej inteligen-
cji w leczeniu, ktdrych udzielaja lekarze.

Plan wdrozenia Al

W podsumowaniu Raportu Future Health Index 2025 znala-
zlo sie pie¢ kluczowych zalecen, jak wprowadza¢ sztuczna in-
teligencje do ochrony zdrowia, aby skorzystali na niej lekarze
i pacjenci oraz aby technologia cieszyla sie zaufaniem:

1. W projektowaniu sztucznej inteligencji nalezy stawiaé
ludzi na pierwszym miejscu. Narzedzia Al musza by¢
projektowane w oparciu o procesy kliniczne realizowane
w placéwcee zdrowia i potrzeby pacjentdw, a nie abstrakcyj-
ne idealy techniczne.

2. Nalezy wzmocnié wspoélprace miedzy ludzmi a AL Al
powinna pelnié role wspomagajaca, wspierac i poszerzaé
wiedze kliniczna pracownikéw zdrowia, a nie zastepowac
ich. To wymaga szkolen dla lekarzy z AL

3. Zanim Al zostanie wdrozone, trzeba wykaza¢ skutecz-
nos¢ i bezpieczenstwo dzialania algorytmoéw. Kazde
rozwiazanie Al musi by¢ podparte dowodami naukowymi
potwierdzajacymi, ze Al dziala niezawodnie w réznych
populacjach pacjentdw i nie jest stronnicza.
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4. Prawo musi dawac jasno$¢ stosowania Al Bez odpowied-
nich przepisow gwarantujacych bezpieczenstwo stosowa-
nia Al lekarze nie beda chcieli z niej korzystaé. Bezpieczne
wdrazanie Al powinno opiera¢ sie na tzw. piaskownicach
regulacyjnych. Oprocz krajowych przepiséw niezbedna
jest tez globalna harmonizacja regulacji, bo systemy Al
przekraczajg granice panstw.

5. Rozwo6j Al wymaga partnerstw miedzysektorowych.
Dobre rozwiazania Al nie powstaja w silosach, ale sa
efektem wspolpracy lekarzy, placéwek medycznych, do-
stawcow technologii, organéw regulacyjnych i pacjentow.

Raport uswiadamia, jak duze nadzieje srodowisko ochrony
zdrowia wiaze z Al Jest to wynik zmeczenia chronicznymi
problemami sektora, przepracowania i obciazen biurokracja.
Ten duzy kredyt zaufania to duza szansa i odpowiedzialnos¢.
Zwlekanie z wdrozeniem Al oznacza przymykanie oczu na
rosnace problemy ochrony zdrowia, ktére odbijaja sie nega-
tywnie na zdrowiu pacjentow, ale i lekarzy oraz pielegniarek
na pierwszej linii opieki.

Indeks Philips Future Health Index 2025 opiera sie na dwoch ankietach internetowych
przeprowadzonych w okresie od grudnia 2024 r. do kwietnia 2025 r. w 16 krajach. Wzie-
to w niej udziat 1926 pracownikow stuzby zdrowia i 16 144 pacjentow. Metodologia ba-
dania: internetowe badanie (CAWI). W badaniu wzieli udziat lekarze, pielegniarkii asy-
stenci medyczni roznych specjalnosci, a probka badawcza pacjentow byta reprezen-
tatywna pod wzgledem demograficznym. Wyniki podsumowano z 95-procentowym
poziomem ufnosci.

%) Raport Philips Future Health Index 2025.
Kliknij tutaj, aby go pobrac.

231


https://www.philips.com/c-dam/corporate/newscenter/global/future-health-index/report-pages/experience-transformation/2025/philips-future-health-index-2025-report-building-trust-in-healthcare-ai-global.pdf

RAPORTY | 232

RAPORT

Hi! What can | help you with?

Polska liderem wdrazania
generatywnej Al

63% Polakdw juz aktywnie korzysta z GenAl i pod tym wzgledem
wyprzedzamy USA, Wielka Brytanie i Hiszpanie - wynika z nowego
raportu,Generative Al Adoption” przygotowanego przez Human+Al
Institute i CampusAl.

Wysoka pozycje Polski pod wzgledem wykorzystywania
rozwigzan generatywnej Al — jak przykladowo ChatGPT — su-
gerowal juz wezesniej raport UE. Wedlug niego, 60% Polakow
w wieku 18—-26 lat wykorzystuje tego typu narzedzia.
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Nowe dane zaskakuja jeszcze bardziej, bo okazuje sie, ze do
ChatGPT i podobnych narzedzi siegaja tez osoby powyzej 65.
roku zycia, ktére w innych krajach niemal nie uzywaja Al

Ciekawe sa takze kolejne dane:

o Polska ma najnizszy odsetek oséb calkowicie nieswiado-
mych GenAlI (4%);
o 58,4% badanych chce sie dalej uczy¢ o Al (najwyzszy wskaz-

nik),

Polska notuje najszybszy wzrost wykorzystania Al

w firmach w UE (0 36% rok do roku).

Generatywna Al jest stosowana przez 63% Polakow, 49% Ame-
rykanow, 48% Hiszpandw i 40% Brytyjczykow. Najczesciej
stosujemy ja do poszerzania wiedzy i nauki, w pracy (poprawa
produktywnosci i automatyzacja zadan), aby sie zainspirowaé
i dla rozrywki. Adopcji Al sprzyja wyksztalcenie wyzsze, ale
prawie nie ma znaczenia miejsce zamieszkania (miasta albo
wie$). Na podium znalazly sie takie rozwiazania jak ChatGPT,
Google Gemini oraz Microsoft Copilot. Z kolei do rozwijania
kreatywnosci i tworzenia grafik najczesciej siegamy do
DALL-E i Midjourney. Az 35% 0sob eksperymentujacych

z narzedziami Al zostaje na stale ich uzytkownikami.

Struktura uzytkownikow GenAl w Polsce

Poziom Procent
Zaawansowania uzytkownikow
Poczatkujacy (Beginners) 39,5%
Sredniozaawansowani (Intermediate) 26%
Zaawansowani (Advanced) 8%
Wahajacy sie (Swiadomi, ale nieuzywajacy) 33%

Catkowicie nieSwiadomi 4%

Dlaczego Polacy korzystajg z genAl
do celéw zawodowych?

Powod Procent
uzywania Al uzytkownikow
Al znaczaco poprawia ich efektywnos¢ 68%
Al poprawia jakoS¢ pracy i produktywnosé 76%
Al wprowadzito nowa jakos¢ do pracy 82%
Al jest kluczowe dla rozwoju zawodowego 91%
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Porédwnanie opinii na temat generatywnej Al przez polskich uzytkownikdw
i tych, ktdrzy jeszcze z nigj nie korzystajq

Opinia / Kwestia Korzystaja  Nie korzystaja Roznica
Obawiaja sie o prywatnos¢ danych 41% 76% +35%
Uwazaja, ze treSci generowane przez Al s wiarygodne 65% 28% -40%
Obawiaja sie utraty pracy przez Al 58% 81% +23%
Uwazaja, ze narzedzia Al sa trudne do nauczenia sie 31% 64% +33%
Uznajg, ze Al ma znaczenie w ich zyciu 84% 41% -43%
Identyfikuja sie jako wczesni uzytkownicy nowych technologii 58% 14% -41%
Obawiaja sie dezinformaciji / btednych tresci 35% 68% +33%
Uwazaja, Ze potrzebne sa silniejsze regulacje Al 63% 82% +19%

Z jakich narzedzi generatywnej Al korzystajg Polacy?

Narzedzie
ChatGPT

Google Gemini
Microsoft Copilot
Claude

DALL-E
Midjourney

Swiadomosé
84%

86%

77%

71%

78%

83%

Uzycie (wsrod Wspobitczynnik
Swiadomych) konwersji Kategoria
54% 39% Model jezykowy
29% 25% Model jezykowy
20% 15% Model jezykowy
7% 5% Model jezykowy
6% 5% Generowanie obrazow
5% 4% Generowanie obrazéw

W jakim celu Polacy korzystajq z generatywnej Al?

Obszar zycia / zastosowania Al
Nauka i edukacja
ProduktywnoSc¢ w pracy
Rozwoj zawodowy
Rozwigzywanie probleméw
Kreatywnos¢ i hobby
Zarzadzanie czasem
Podejmowanie decyzji

Rozrywka i czas wolny

Odsetek
uzytkownikow

42,5%
39,2%
37,8%
35,5%
29,3%
23,7%
18,4%
15,2%

Obszar zycia / zastosowania Al

Networking i wspotpraca z innymi

Zdrowie psychiczne i dobre samopoczucie
Kontakty towarzyskie

Zarzadzanie finansami

Rozwdj osobisty / duchowy

Zdrowie fizyczne

Rodzicielstwo i opieka nad dzie¢mi

Zwiazki romantyczne

Odsetek
uzytkownikow

12,5%
8,3%
7,6%
6,2%
4,7%
3,9%

1,7%
1,3%
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Widac¢ tez duzy entuzjazm do Al Az 57% os6b planujacych
czeéciej wykorzystywaé Al do celow zawodowych jest
sklonnych zaplaci¢ za wersje Premium. W przypadku uzytku
prywatnego to jednak tylko 19%.

Raport zauwaza, ze jest jednak nadal wiele barier szerokiego
zastosowania genAl. Dominuje niskie zaufanie do systeméw
Al oraz niepewno$¢ prawna i etyczna. Brakuje praktycznych
przykladéw zastosowania w codziennej pracy. Wiele osob
wskazuje na zlozono$¢ technologii i trudnoé¢ w rozpoczeciu
korzystania z Al

@ Raport ,Generative Al Adoption”
(jezyk angielski, 70 stron).
Kliknij tutaj, aby go pobrac.


https://generativerevolution.ai/wp-content/uploads/2025/04/GenerativeAI_Adoption_The_Report.pdf
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Wkraczamy w ere ,,zywej Al”’

Wchodzimy w okres tzw. ,,zywej inteligenc;ji”, gdzie Al
napedzarozwoj sektorow gospodarki, technologii oraz
postepow naukowych, ajednoczesSnie utatwia codzien-
ne zycie kazdemu cztowiekowi, nawet, jesli nie zdajemy
sobie ztego sprawy - wynika z nowego raportu Future
Today Institute ,, The Era of Living Intelligence”.
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Nowa inteligencja w opiece zdrowotnej

Raport prezentuje koncepcje ,zywej inteligencji”, ktéra
bazuje na polaczeniu sztucznej inteligencji, wszechobecnych
sensorow zbierajacych dane (przykladowo w smartfonach

i smartwatchach) i bioinzynierii. A to zwiastuje szybki rozwoj
w dziedzinach, w ktérych postep byl w przeszlosci ograni-
czony dostepem do danych i mozliwosciami ich analizy,
czyli przede wszystkich w badaniach naukowych i ochronie
zdrowia.

Sztuczna inteligencja jest jak silnik napedzajacy innowacje

— moéwi Amy Webb, zalozycielka Future Today Institute. Al
jest zdolna do analizowania ogromnych zbioréw danych,
identyfikowania nieodkrytych wcze$niej wzorcéw, generowa-
nia nowej wiedzy. Przemysl farmaceutyczny juz korzysta z Al,
aby przyspieszy¢ badania nad nowymi terapiami. Naukowcey
sa przekonani, ze Al pozwoli znacznie skrdci¢ czas opracowa-
nia leku, ktory teraz wynosi ok. 13,5 lat, oraz obnizy¢ koszty

z tym zwiazane, szacowane na 2,6 miliarda USD. Zreszta
pierwszym sukcesem jest szczepionka przeciwko COVID-19,
ktora powstala w kilka miesiecy wla$nie dzieki Al Potencjal
Al tkwi nie tylko w analizie danych, ale takze generowaniu
danych syntetycznych i na ich podstawie odkrywaniu poten-
cjalnych kandydatéw na leki.

Dzi$ to koszty i czas sg najwiekszg barierg w pracach nad
nowymi czasteczkami chemicznymi lekéw. Ale sa juz
systemy, ktore daja nadzieje na przelom. Przykladem jest
Alpha Fold 3 od DeepMind, czyli nagrodzony Nagroda Nobla
system do przewidywania struktur bialkowo-czasteczkowych
DNA albo RNA.

Nauki medyczne czeka bezprecedensowa rewolucja

Juz1na 5 badan nad Al to badania dotyczace nauk me-
dycznych. Pieé¢ lat weczedniej bylo to dwukrotnie mnie;j.

Z poczatkiem 2025 roku mialo miejsce wydarzenie, ktore
daje nadzieje, ze naukowcy na calym $wiecie zyskaja jeszcze
wiekszy dostep do Al. Mowa o super-komputerze NVIDIA



Juz1lna5badan
nad Al to badania
dotyczace nauk
medycznych. Piec
lat wczesniej byto to
dwukrotnie mniej.

RAPORTY | 238

o nazwie ,Projekt Digits”, ktory jest wielko3ci pudelka
mieszczacego sie w dloni, ale ma ok. 1000-razy wieksza

moc od standardowych laptopéw. Do tego kosztuje jedynie
3000 USD. To moc obliczeniowa komputeréw byla wezesniej
glowna bariera w zastosowaniu Al w badaniach naukowych
na szeroka skale. Nowoscig jest niska cena — na miniaturowy
super-komputer NVIDIA bedzie sta¢ takze mniejsze osrodki
badawcze.

Al jest postrzegane jako remedium na najwieksze wyzwania
medycyny, do jakich nalezy — oprécz wspomnianych kosztow
i czasu prac nad lekami — odsetek niepowodzent wynoszacy
prawie 80%. Nowe rozwigzania ulatwiaja identyfikacje tzw.
trafien (ang.: hit identification), przewidujac interakcje lek-
cel, oszczedzajac czas i redukujac koszty walidacji ekspery-
mentalnej. Pojawienie sie generatywnej sztucznej inteligencji
zapoczatkowalo w 2023 roku tzw. generatywne projektowanie
przeciwcial (generative antibody design). Do tego dochodza
testy kliniczne in-silico, czyli na tzw. cyfrowych blizniakach
czlowieka. Dotychczasowe do$wiadczenia pokazuja, ze
cyfrowe blizniaki oparte na Al prognozuja wyniki badan
klinicznych fazy 3 z bardzo duza dokladnoscia. W ten sposéb
czasteczki chemiczne zaprojektowane przez Al moga duzo
szybciej — w poréwnaniu z tradycyjnymi metodami — trafi¢
do dalszych faz rozwoju.

Urzadzenia i sensory medyczne oparte na Al

Kolejnym elementem supercyklu Al sa sensory i urzadzenia
medyczne, ktore rozbudowane o Al zyskuja zupelnie nowe
mozliwosci. Jedna z nich jest diagnostyka i monitorowanie
w czasie rzeczywistym — juz nie tylko podczas wizyty w labo-
ratorium albo gabinecie lekarskim, ale non-stop, aby wykryé¢
choroby z duzym wyprzedzeniem, zyskujac istotna przewage
czasu w rozpoczeciu leczenia albo nawet pozwalajac zastapié¢
terapie profilaktyka.

Do nowej generacji urzadzen medycznych opartych na Al
naleza mobilne sondy ultradzwiekowe czy male urzadze-



RAPORTY | 239

nia oceniajace zmiany skérne, stosowane przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, bez koniecznosci wizyty

u specjalisty. Na rynku sa juz pierwsze inteligentne czujniki
poziomu glukozy we krwi, dynamicznie dostosowujace
dawki insuliny w bioinzynieryjnych pompach, poprawiajac
zarzadzanie cukrzyca. Nowy robot chirurgiczny da Vinci 5
zostal zbudowany z mysla o operacjach wspomaganych Al,
gdzie sztuczna inteligencja analizuje dane z zabiegow, aby
wspomagac i doskonali¢ czynnosci operatora.

Biologia generatywna

Raport Future Today Institute prognozuje takze bardziej
radykalne postepy, ktore na razie moga wydawaé sie malo
realistyczne, ale sa tylko kwestia czasu. Autorzy sa zdania, ze
konsekwencja rozwoju Al bedzie tez tzw. biologia genera-
tywna (genBio), czyli technologia do symulacji interakeji
biologicznych, projektowania nowych struktur bialek i genéw,
a nawet calych organizméw oraz narzadéw. W tym obszarze
innowacje obejmuja m.in. terapie bialkowe, tworzenie orga-
noidéw pozwalajacych testowaé leki na zywych tkankach bez
udziatu ludzi (,organy na chipie”) czy nawet drukowanie 3D
narzadow ciala. Szybka miniaturyzacja chipéw i wieksza moc
obliczeniowa otwiera tez droge do opracowywania nanoro-
botéw, ktore beda np. dostarczaly precyzyjnie leki do miejsca
choroby i udraznialy naczynia krwionosne.

Na drodze do tych obiecujacych postepéw w medycynie

stoi kilka przeszkod. Wsréd nich dominuje ograniczona
dostepnoé¢ danych do trenowania modeli Al — szacuje sie, ze
jedynie 3% informacji w ochronie zdrowia jest zgromadzona
w zbiorach cyfrowych. Duzo do zyczenia pozostawia jako$§é
danych i ich interoperacyjno$é. Wzmacnianiu zaufania do
dzielenia sie danymi nie sprzyja rosnaca liczba incydentow
cyberbezpieczenstwa. Najwiekszym problemem sa jednak
regulacje prawne, ktore nie nadazaja za technologiami Al

w medycynie.
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Warunkiem wykorzystania potencjalu Al w medycynie
bedzie tez opracowanie nowych modeli finansowania
innowacyjnych terapii albo profilaktyki, ksztalcenie liderow
ochrony zdrowia $wiadomych mozliwosci nowych tech-
nologii Al, inwestycje w szkolenia personelu medycznego

i przekwalifikowywanie talentéw. Na te priorytety wskazuje
tez nowy raport Swiatowego Forum Ekonomicznego ,, Future
of Jobs Report 2025”.

Liczba danych dostepnych do analiz Al bedzie rosla wyklad-
niczo, co sprawi, ze systemy Al dokladnie poznaja wzorce
zachowan pacjentdw prowadzace do rozwiniecia sie choréb
a takze naucza sie diagnozowania na podstawie nowych
biomarkeréw, a nie tylko wynikéw klasycznych i posiada-
jacych duze ograniczenia badan krwi. Wérdd innowacji,
ktore najszybciej trafia do konsumentéw sa tez agenci Al
pomagajacy prowadzi¢ zdrowy tryb zycia.

B fiocer
The Era of Living
Intelligence

Navigating the technologylupercycle
powering the next wave ofiiovation

@ Kliknij tutaj, aby pobrac raport , The Era of Living Intelligence”
(jezyk angielski, 30 stron)



https://futuretodayinstitute.com/wp-content/uploads/2024/12/FTI_Supercycle_final.pdf
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