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W ostatnich latach §wiatowa medycyna przechodzi
dynamiczna transformacje dzieki sztucznej inteligen-
cji (Artificial Intelligence — AI) i robotyce, uznawa-
nym za wazne narzedzia, dzieki ktérym sprosta sie
globalnym wyzwaniom ochrony zdrowia — od sta-
rzejacych sie spoteczefistw po niedobory personelu.
Swiadczy o tym gwaltowny wzrost inwestycji oraz
intensyfikacja badan: wedlug raportu Grand View
Research globalny rynek AT w medycynie ma rosna¢
$rednio 0 42 proc. rocznie w latach 2025-2028. Na-
pedzajg go m.in. rosnaca dostepnos¢ danych cyfro-
wych, presja na redukcje kosztéw opieki oraz potrzeba
szybszej diagnostyki i skuteczniejszych terapii. Coraz
wiecej szpitali wdraza systemy Al wspierajace dia-
gnostyke i zarzadzanie danymi, a organy regulacyjne
dopuszczaja do uzytku kolejne urzadzenia medyczne
oparte na tej technologii.

W tym kontekscie konieczna staje si¢ pogtebiona
refleksja nad potencjatem oraz ograniczeniami zwig-
zanymi z implementacja Al i robotyki w praktyce kli-
nicznej — z jednej strony wigze si¢ ona z nadziejami na
zwickszenie efektywnosci pracy personelu medyczne-
go, personalizacje terapii i szerszy dostep pacjentéw
do wysokiej jako$ci §wiadczen zdrowotnych, z drugiej
za$ rodzi istotne pytania dotyczace bezpieczenstwa,
odpowiedzialno$ci prawnej i etycznej, ochrony pry-
watno$ci danych oraz zagwarantowania, ze czlowiek
zachowa nadrzedna role decyzyjna w procesie diagno-
styczno-terapeutycznym.

Nie ulega watpliwosci, ze do§wiadczamy przetomu,
wyznaczajacego narodziny nowej dziedziny medycy-
ny czerpigcej z zasobéw Al — jeszcze w 2016 r. po-
jawialy sie pierwsze publikacje na ten temat (okoto
6,8 tys.), bedace ostroznymi prébami zrozumienia
potencjatu nowej technologii. W 2024 r. liczba pu-
blikacji dotyczacych AT w medycynie przekroczyta
28 tys., co oznacza, ze kazdego dnia powstaje $rednio
ponad 75 nowych prac naukowych, ktére moga re-
alnie wptynac na sposéb leczenia. Zjawisko to warto
postrzegal nie tylko jako wzrost liczby publikacii,
lecz przede wszystkim jako dynamiczne przesuwanie
granic wspoélczesnej medycyny — wyraz rosnacego za-
interesowania Al oraz jej potencjatu do trwalego prze-
ksztalcenia diagnostyki, terapii i organizacji systemdow
opieki zdrowotne;j.

Stoimy u progu przelomu poréwnywalnego z od-
kryciem antybiotykéw czy wynalezieniem technik
obrazowania medycznego — diagnostyka i leczenie
nie tylko stang sie szybsze i doktadniejsze, lecz takze
beda oparte na zupelnie nowych regutach i warto-
§ciach. W istocie nie mamy do czynienia jedynie ze
wzrostem zainteresowania technologia, lecz z funda-
mentalng przemiang tego, czym medycyna moze si¢
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sta¢ dzieki interakcji miedzy personelem medycznym
a cyfrowymi systemami wspomagania decyzji. To za-
proszenie do redefinicji sposobu i warunkéw funkcjo-
nowania wsp6lczesnej opieki zdrowotnej, sktaniajgce;
do refleksji nad tym, czy i dlaczego potrzebujemy tej
technologii, jakie rozszerzone mozliwosci diagnostycz-
no-terapeutyczne za nig stoja oraz co jej dynamiczny
rozwdj méwi o naszym dazeniu do przekraczania gra-
nic poznania. Jak zauwazyl Arthur C. Clarke: ,Kazda
dostatecznie zaawansowana technologia jest nieodréz-
nialna od magii” — a to, co dzi$ jawi si¢ niczym ma-
gia, jutro moze sta¢ si¢ standardem, o ile zadbamy
o odpowiedzialng implementacje poparta rzetelng
analiza etyczna i prawna.

Ewolucja randomizowanych badan klinicznych

w erze sztucznej inteligencji — od ,,cyfrowych
blizniakéw” do medycyny personalizowanej
Coraz wiecej badan klinicznych, w tym randomizo-
wanych badan kontrolowanych (RCT), potwierdza
skuteczno$¢ i innowacyjny potencjal rozwiazan opar-
tych na Al Analiza wynikéw 39 RCT wykazala, ze
w 77 proc. przypadkéw zastosowanie Al przewyz-
szalo skuteczno$¢ standardowej opieki medycznej,
a w 70 proc. z nich odnotowano poprawe klinicznie
istotnych punktéw koficowych — takich jak wczesne
wykrywanie zmian patologicznych w badaniach radio-
logicznych czy obrazowaniu endoskopowym. Narze-
dzia wykorzystujace przetwarzanie jezyka naturalnego,
takie jak Trial GPT, skrocily czas kwalifikacji pacjen-
téw o 43 proc., analizujac ponad 18 tys. adnotacji
klinicznych, osiagajac przy tym 87 proc. skutecznos$ci
w dopasowaniu do kryteriéw wlaczenia. Réwnoczesnie
algorytmy glebokiego uczenia wykazaly wyzsza niz le-
karze czutos¢ w diagnostyce retinopatii cukrzycowej
(85 proc. vs 78 proc.).

Sztuczna inteligencja wspiera badania kliniczne juz
od fazy projektowej, w ktérej wykorzystuje sie symula-
cje tzw. cyfrowych blizniakéw (digital twins), pozwa-
lajace na weryfikacje protokotéw in silico — co znacza-
co obniza koszty i ogranicza ryzyko bledéw. Analiza
danych historycznych dotyczacych kohort pacjentéw
wspiera optymalizacje wielkos$ci proby badawczej.
W zakresie monitorowania bezpieczefistwa systemy
uczace sie potrafia wykrywac do 92 proc. zdarzen
niepozadanych z wyprzedzeniem siegajacym 48 go-
dzin w poréwnaniu z metodami konwencjonalnymi.
Adaptacyjne projekty badan umozliwiaja dynamicz-
na modyfikacje protokotu w trakcie jego realizacji,
zwiekszajac ich elastyczno$¢ i efektywnos$é. W fazie
analizy wynikéw Al wspiera automatyzacje ekstrakcji
danych z dokumentacji medycznej, co przektada sie
na 34-procentows redukcje btedéw ludzkich. Mimo
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obiecujacych rezultatéw wykorzystanie Al w bada-
niach klinicznych wigze si¢ z istotnymi wyzwaniami.
Tradycyjne RCT trwaja zazwyczaj od 12 do 24 miesie-
¢y, podczas gdy udzial AT moze skrécié ten okres do
6—18 miesiecy. Koszt rekrutacji pacjenta spada $rednio
z 15-25 tys. do 8—12 tys. dol. Niemniej az 68 proc.
analizowanych badan prowadzono w pojedynczych
o$rodkach, a $rednia wielko$¢ proby wynosita zaledwie
143 uczestnikéw. Jedynie 23 proc. projektéw spelnia-
to zasady FAIR (Findable, Accessible, Interoperable,
Reusable) w zakresie jakosci i dostepnos$ci danych
treningowych, natomiast w 38 proc. przypadkéow
stwierdzono obecno$¢ uprzedzen algorytmicznych, co
oznacza, ze modele Al podejmowaly decyzje w sposéb
systematycznie znieksztalcony — na przyktad fawory-
zujac okreslone grupy pacjentéw lub marginalizujac
inne ze wzgledu na ich niedostateczna reprezentacje
w zbiorach treningowych.

Zastosowania sztucznej inteligencji nie ograniczaja
sie juz wyltacznie do badaf klinicznych — dzi§ obejmujg
cate spektrum systemu opieki zdrowotnej: od strate-
gicznego planowania zasobéw medycznych i wsparcia
proceséw w farmacji po decyzje podejmowane bezpo-
$rednio przy t6zku chorego. W przemysle farmaceu-
tycznym Al wspiera zaawansowane modelowanie mole-
kularne — symulacje struktur biatkowych prowadzone
z wykorzystaniem komputeréw kwantowych znaczaco
przyspieszaja identyfikacje kandydatéw na nowe leki
i rozwdj terapii personalizowanych. Algorytmy moni-
toruja taficuchy dostaw i zarzadzaja strategicznymi re-
zerwami, umozliwiajac wczesne wykrywanie zagrozen
i optymalng dystrybucje produktéw w warunkach kry-
zysowych. Réwnocze$nie automatyzuja kolejne etapy
badar klinicznych — od kwalifikacji uczestnikéw, przez
biezacy monitoring skutecznosci i bezpieczefistwa, po
analize danych — co razem skraca czas wprowadzania
innowacyjnych czasteczek na rynek i wzmacnia konku-
rencyjno$¢ sektora dziatalnosci.

Na poziomie systemowym sztuczna inteligencja
usprawnia przeplyw pacjentéw miedzy poziomami
referencyjnymi, wspiera analizy epidemiologiczne oraz
prognozuje wystepowanie ognisk choréb zakaznych.
Najwicksza warto§¢ wnosi jednak w obszarze wspo-
magania decyzji klinicznych — integrujac obszerne,
heterogeniczne zbiory danych medycznych, umozliwia
szybsze i trafniejsze rozpoznania oraz precyzyjne dosto-
sowanie terapii do indywidualnych potrzeb pacjenta.
Tego rodzaju wdrozenie przektada sie na efektywniej-
sze zarzadzanie zasobami, poprawe dostepnosci i ja-
kosci $wiadczen, a takze zwiekszenie bezpieczefistwa
chorych. Co réwnie istotne, dzieki petnej integracji da-
nych, automatyzacji proceséw oraz wysokiej zdolnosci
adaptacyjnej do zmieniajacych sie warunkéw otoczenia
systemy oparte na Al wzmacniaja odporno$¢ systemu
ochrony zdrowia — zwlaszcza w kontekscie dynamicz-
nych zmian operacyjnych i sytuacji kryzysowych.
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Human-in-the-loop — synergiczne partnerstwo
cztowieka i algorytmu w celu precyzyjnej
diagnostyki i spersonalizowanej terapii
Kluczowym modelem integracji systeméw Al w medy-
cynie jest podejécie human-in-the-loop (HITL), zakta-
dajace stala wspotprace czlowieka i sztucznej inteligen-
¢ji w procesach klinicznych. Koncepcja ta zapewnia,
ze zaawansowane algorytmy wspieraja podejmowanie
decyzji medycznych, pozostajac pod nadzorem eksper-
ta. Synergia potencjalu obliczeniowego Al z dos§wiad-
czeniem, intuicja i odpowiedzialnoscig klinicysty prze-
ktada sie na wyzsza skuteczno$¢ diagnostycznag, lepsze
dopasowanie terapii do indywidualnych potrzeb oraz
zwickszenie bezpieczefistwa pacjentéow.

W diagnostyce — szczegdlnie w radiologii i onkologii
— algorytmy Al sa w stanie blyskawicznie analizowaé
obszerne zbiory danych medycznych, takich jak obrazy
czy wyniki badan laboratoryjnych, wykrywajac subtel-
ne nieprawidfowosci niewidoczne golym okiem. Lekarz
pozostaje kluczowym uczestnikiem procesu decyzyj-
nego — weryfikuje sugestie generowane przez system
i interpretuje je w kontekscie klinicznym, co pozwala
nie tylko przyspieszy¢ rozpoznanie choréb, ale takze
zwickszy¢ trafnos¢ diagnoz, osiagajac wyzsza skutecz-
no$¢ niz dziatania podejmowane wylacznie przez czto-
wieka lub samodzielnie dzialajacy algorytm.

W obszarze terapii — m.in. w kardiologii, onkologii
czy diabetologii — model HITL umozliwia optymaliza-
cje leczenia. Algorytmy prognozujg skutecznos¢ inter-
wencji terapeutycznych lub sugeruja schematy leczenia
na podstawie analizy duzych baz danych, np. przy do-
borze lekéw onkologicznych czy dostosowaniu dawko-
wania insuliny. Ostateczna decyzja nalezy jednak do
lekarza, ktory uwzglednia nie tylko dane i predykcje
Al lecz takze wlasng wiedze, do§wiadczenie oraz in-
dywidualne potrzeby pacjenta.

Kolejnym istotnym zastosowaniem modelu HITL
jest personalizacja leczenia, w ktérej Al analizuje in-
dywidualne cechy chorego — od profilu genetycznego
po styl zycia — proponujac spersonalizowane strategie
terapeutyczne i zywieniowe. Propozycje te sa nastep-
nie weryfikowane i dostosowywane przez lekarza do
szczegdtowego kontekstu klinicznego, co umozliwia
wdrozenie podej$cia szytego na miare — zarazem sku-
tecznego i bezpiecznego. Model ten zwicksza réwniez
bezpieczefistwo kliniczne. W opiece zdalnej — na przy-
ktad u pacjentéw geriatrycznych lub z cukrzyca — algo-
rytmy monitoruja parametry zyciowe i blyskawicznie
wykrywaja niepokojace odchylenia, takie jak zaburze-
nia rytmu serca czy duze wahania glikemii. Potaczenie
cigglej czujnosci systemu z reakcja lekarza umozliwia
szybka interwencje i zapobieganie powiklaniom, a stata
obecnos¢ czlowieka w procesie decyzyjnym gwarantu-
je, ze zadne dzialanie Al nie zostanie wdrozone bez
uprzedniej oceny eksperta — co minimalizuje ryzyko
bledéw i wzmacnia zaufanie do technologii.
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Algorytmy uczenia maszynowego potrafia analizo-
wacé ogromne ilosci danych medycznych — od wyni-
kéw badan laboratoryjnych, przez sygnaly biologicz-
ne, po obrazy diagnostyczne — identyfikujac wzorce
niewidoczne golym okiem. W radiologii systemy Al
wspomagaja interpretacje obrazéw, przyspieszajac wy-
krywanie zmian patologicznych na zdjeciach RTG,
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.
Na przyktad w randomizowanym badaniu z 2023 r.
wykazano, ze zastosowanie Al do analizy zdje¢ klatki
piersiowej ponaddwukrotnie zwigkszylo wykrywalno§é
drobnych guzkéw pluc o istotnym znaczeniu klinicz-
nym w poréwnaniu z tradycyjnym podejsciem. Po-
dobne wyniki uzyskuje sie w patologii cyfrowej, gdzie
algorytmy analizy obrazu z duza precyzja identyfikuja
komorki nowotworowe w preparatach histopatologicz-
nych, wspierajac patomorfologéw w procesie diagno-
stycznym.

Al znajduje réwniez zastosowanie w analizie danych
klinicznych i prognozowaniu. W kardiologii i inten-
sywnej terapii systemy uczace si¢ wykorzystywane sg
do przewidywania ryzyka powiklan — takich jak zawat
serca czy sepsa — na podstawie danych z monitoringu
pacjenta. Modele predykcyjne oparte na Al analizuja
w czasie rzeczywistym sygnaly zyciowe, takie jak EKG
czy pulsoksymetria, ostrzegajac personel medyczny
o zblizajacym sie¢ zagrozeniu, zanim pojawig sie obja-
wy kliniczne, petnigc funkcje dodatkowych oczu i uszu
czuwajacych nad pacjentem przez catyg dobe. W lite-
raturze fachowej wielokrotnie odnotowano przypadki,
gdy algorytmy Al przewyzszaly klasyczne modele sta-
tystyczne w ocenie ryzyka klinicznego — na przyktad
w okolooperacyjnej opiece anestezjologicznej, gdzie
zastosowanie uczenia maszynowego do analizy danych
pacjenta umozliwia prognozowanie powiktan, takich
jak nagte spadki ci$nienia czy zaburzenia saturacji,
dajac zespotowi operacyjnemu cenny czas na podjecie
wla$ciwej interwencji.

Aktualne badania potwierdzaja, ze algorytmy
Al w diagnostyce medycznej czesto osiagaja czutosé
i swoisto$¢ poréwnywalng z wynikami uzyskiwany-
mi przez lekarzy, zwlaszcza mniej do§wiadczonych,
a w niektérych przypadkach nawet je przewyzszaja.
Najnowsze metaanalizy wskazuja, ze wybrane mode-
le — takie jak GPT-4 czy Prometheus — doréwnuja
efektywno$cia diagnostyczng lekarzom ogélnym, przy
czym roznice nie sa statystycznie istotne. W poréwna-
niu z do§wiadczonymi specjalistami AI nadal wypada
nieco stabiej, ustepujac im srednio o 10—15 punktéw
procentowych. W kilku randomizowanych badaniach
klinicznych algorytmy przewyzszaly jednak lekarzy
w rozpoznawaniu czgstych choréb, co mozna przypi-
sal ich konsekwentnemu stosowaniu wytycznych oraz
skrupulatnej analizie kompletnych danych klinicz-
nych. Na przyklad w jednym z badaf rekomendacje
wygenerowane przez Al oceniono jako ,optymalne”
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w 77 proc. przypadkéw, podczas gdy lekarze osia-
gneli ten wynik w 67 proc. W diagnostyce choréb
rzadkich — takich jak chloniaki nieziarnicze — syste-
my Al, dzieki dostepowi do globalnych baz danych,
uzyskujg skuteczno$é nawet o 30 proc. wyzsza niz
specjalici. W przypadku powszechnie wystepujacych
schorzen réznice te sa jednak mniejsze — na przyktad
lekarz wspierany przez Al skraca czas postawienia
diagnozy z 15-45 minut do 2—7 minut, poprawia
wykrywalno§é zmian ponizej 2 mm z 68 proc. do
89 proc., a odsetek przeoczonych nieprawidtowosci
spada z 12 proc. do 4 proc. Co istotne, algorytmy Al
nie tylko popelnialy mniej potencjalnie szkodliwych
btedéw diagnostycznych niz lekarze, lecz takze szcze-
gblnie dobrze sprawdzaly sie jako narzedzia wspoma-
gajace w rozpoznawaniu rzadkich lub nietypowych
przypadkéw, w ktérych indywidualne do§wiadczenie
klinicysty moze by¢ niewystarczajace.

Warto jednak podkresli¢, ze skutecznosé Al na-
dal zalezy od konkretnej specjalizacji i obszaru za-
stosowania klinicznego. W niektérych dziedzinach,
takich jak ginekologia czy chirurgia plastyczna, sys-
temy oparte na sztucznej inteligencji osiagaja lepsze
wyniki niz w bardziej zlozonych obszarach, takich
jak neurologia lub endokrynologia. W neurologii Al
wspiera analize obrazéw moézgu, wykrywanie udaréw
oraz ocene¢ zaburzef funkcji poznawczych, jednak jej
efektywnos$¢ w duzej mierze uzalezniona jest od jako-
$ci danych oraz specyfiki schorzefi. Z kolei w endo-
krynologii sztuczna inteligencja znajduje zastosowanie
w diagnostyce, prognozowaniu ryzyka oraz personali-
zacji terapii, cho¢ zlozono$¢ zaburzen metabolicznych
i hormonalnych sprawia, ze jej petne wdrozenie wy-
maga poglebionych badan i szerokiej walidacji kli-
nicznej.

W ortopedii i neurochirurgii specjalistyczne robo-
ty asystujag w prowadzeniu narzedzi chirurgicznych
z precyzja siegajaca milimetra, co okazuje sie nieoce-
nione przy wszczepianiu endoprotez i zabiegach na
kregostupie. Rola sztucznej inteligencji nie koficzy sie
jednak na etapie operacji — Al odgrywa coraz wicksza
role réwniez w okotooperacyjnym podejmowaniu de-
cyzji. Wykorzystanie wyspecjalizowanych algorytméw
do analizy danych zwigzanych z przebiegiem zabiegu
i stanem pacjenta, takich jak utrata krwi czy para-
metry zyciowe, wspiera chirurgéw i anestezjologéw
w podejmowaniu szybszych i trafniejszych decyzji kli-
nicznych. Systemy wsparcia decyzji, analizujac w cza-
sie rzeczywistym dane z tysiecy poréwnywalnych
przypadkéw, moga proponowaé optymalne dziatania
kliniczne — takie jak precyzyjne dawkowanie lekéw
podczas znieczulenia — pelnigc funkcje rzeczywistego
»asystenta” chirurgdw i istotnie zwickszajac bezpie-
czefistwo chorego w trakcie zabiegu. Co wiecej, juz
dzi$ istnieja prototypy rozwiazan, ktére umozliwiajg
analize obrazu z pola operacyjnego w celu rozpozna-
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wania struktur anatomicznych oraz ostrzegania przed
potencjalnym uszkodzeniem szczeg6lnie wrazliwych
tkanek. W nadchodzacych latach mozna spodziewac
sie coraz §cislejszej integracji Al z robotyka chirur-
giczna, a nawet wprowadzenia czg¢$ciowo autonomicz-
nych procedur, w ktérych lekarz bedzie pelnit przede
wszystkim funkcje nadzorcza i decyzyjng.

Sztuczna inteligencja w stuzbie ciggtosci opieki —
od predykcji po personalizacje terapii

Nowoczesne rozwigzania oparte na Al odgrywajg co-
raz istotniejsza role w systemach opieki zdrowotnej,
umozliwiajac zdalne i ciagle monitorowanie stanu
zdrowia pacjentdéw oraz personalizacje interwencji te-
rapeutycznych. Integracja Al z urzgdzeniami noszo-
nymi (wearables) i aplikacjami mobilnymi umozliwia
gromadzenie danych medycznych — takich jak ci$nie-
nie tetnicze, poziom glukozy we krwi czy aktywnos¢
fizyczna — ktére, analizowane w czasie rzeczywistym,
pozwalajg na wczesne wykrywanie nieprawidtowosci,
natychmiastowa interwencje oraz precyzyjne dostoso-
wanie leczenia do biezacego stanu pacjenta. Techno-
logie te maja szczegdlne znaczenie w opiece nad 0so-
bami z chorobami przewleklymi, takimi jak cukrzyca
czy schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego, a takze
w monitorowaniu stanu zdrowia osob starszych oraz
pacjentéw po hospitalizacji.

Zastosowanie Al moze réwniez znaczaco poprawic
przestrzeganie zalecefi terapeutycznych, analizujac
zaréwno dane behawioralne, jak i medyczne w celu
identyfikacji pacjentéw majacych trudnosci z regular-
nym przyjmowaniem lekéw. W tym celu wykorzysty-
wane sa inteligentne przypomnienia, powiadomienia
dla opiekunéw oraz analiza wzorcéw zachowar cho-
rych. Badania pokazujg, ze wdrozenie Al w terapii
antykoagulacyjnej moze zwiekszy¢ skuteczno$¢ przyj-
mowania lekéw nawet 0 50—67 proc. w poréwnaniu
z tradycyjnymi metodami. Kolejnym istotnym aspek-
tem jest personalizacja interwencji terapeutycznych.
Algorytmy Al przewiduja ryzyko nieprzestrzegania
zalecefi i dostosowuja strategie przypomnien do in-
dywidualnych potrzeb pacjenta, uwzgledniajgc m.in.
rytm dobowy, nawyki oraz wczes$niejsze zachowania.
Badania wskazuja, ze tego rodzaju podejscie zwicksza
przestrzeganie zalecefi terapeutycznych o 30—-40 proc.
w pordéwnaniu ze standardowymi metodami, jedno-
cze$nie zmniejszajac liczbe hospitalizacji spowodowa-
nych niewta$ciwym leczeniem o 15-25 proc.

Sztuczna inteligencja znajduje takze zastosowanie
w systemach wczesnego ostrzegania przed pogorsze-
niem stanu zdrowia pacjenta. Algorytmy analizuja-
ce dane w czasie rzeczywistym potrafiag wykrywac
subtelne odchylenia w parametrach zyciowych, ktére
moga sygnalizowac rozwijajace sie powiktania. Dzieki
temu znaczaco skracajg czas reakcji terapeutycznej,
zmniejszaja ryzyko hospitalizacji i poprawiaja rokowa-
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nia chorych. Dobrym przyktadem sa zautomatyzowa-
ne moduly, ktére na podstawie analizy wskaznikéw
ryzyka natychmiast informuja personel medyczny
o konieczno$ci podjecia interwencji.

Algorytmy predykcyjne na polu walki —
dynamiczne planowanie opieki medycznej

w cyfrowych sitach zbrojnych

Jednym z najbardziej zaawansowanych wdrozen Al
w ochronie zdrowia, a zarazem kluczowym filarem
cyfrowej transformacji wojska, jest system dynamicz-
nego planowania opieki medycznej na polu walki, in-
tegrujacy dane taktyczne z algorytmami predykcyjny-
mi w spdjnej strukturze dowodzenia. Noszone przez
zolnierzy sensory przesylaja w czasie rzeczywistym
dane dotyczace parametréw zyciowych i lokalizacji
poszkodowanego do modutu Digital Triage Assistant,
ktérego algorytm natychmiast klasyfikuje rannych
wedlug ryzyka zgonu, skracajac czas triage i kierujac
zespoly ratunkowe tam, gdzie szanse na uratowanie
poszkodowanego sg najwieksze.

Kolejnym poziomem jest warstwa telemedyczna.
Bezpieczne tacza taktyczne umozliwiaja chirur-
gom udzielenie zdalnego wsparcia juz kilka minut
po urazie, co wedlug danych Joint Trauma System
zmniejsza liczbe powiktan i redukuje odsetek nie-
potrzebnych ewakuacji strategicznych o kilkanascie
procent. Réwnolegle dziata modut logistyczny wy-
korzystujacy prognozy Al do dynamicznego kory-
gowania planéw MEDEVAC (Medical Evacuation)
— analiza natezenia dziatan operacyjnych wojska,
dostepnosci smigltowcéw oraz stanu infrastruktury
pozwolita w symulacjach skréci¢ czas transportu do
szpitala polowego o 26 proc., jednoczesnie obnizajac
$miertelno$¢ w trakcie ewakuacji.

Na etapie leczenia szpitalnego system rejestruje
petng Sciezke danych klinicznych od momentu ura-
zu — algorytmy automatycznie wykrywaja krwotoki
wewnatrzczaszkowe na obrazach CT i prognozuja
destabilizacje hemodynamiczna, co wedtug badan
symulacyjnych pozwolilo skréci¢ czas podjecia decy-
zji operacyjnej z 18 do 7 minut. Kluczowym efektem
jest nie tylko zwigkszenie przezywalnosci, lecz takze
wzmocnienie odpornosci calej infrastruktury medycz-
nej — redundancja tacznosci, interoperacyjne standardy
danych oraz zdolno$¢ do przedtuzonej opieki w wa-
runkach utraty przewagi w powietrzu istotnie ograni-
czajg ryzyko niewydolnosci systemu podczas operacji
hybrydowych.

Wyniki analiz sa réwnolegle udostepniane stuzbom
cywilnym, co umozliwia dynamiczne przekierowywa-
nie zasobéw — od zapaséw krwi po mobilne zespoty
intensywnej terapii — i wzmacnia ogélnospoleczna od-
porno$¢. Tym samym model oparty na predykeji defi-
cytéw kadrowo-materialowych oraz ciggltym uczeniu
sie na podstawie danych operacyjnych przeksztatca
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RUTYNOWE - Al wspomagajaca
codzienng diagnostyke
i opieke nad pacjentem

¢ Analiza obrazéw radiologicznych
(RTG, TK, MRI)

— automatyczne wykrywanie zmian
chorobowych, w tym drobnych
guzkoéw ptuc; zwiekszona czutos¢
i szybkos¢ diagnozy.

« Patologia cyfrowa
— klasyfikacja komoérek
nowotworowych na podstawie
cyfrowych preparatéw
histopatologicznych; wsparcie
dla patomorfologéw w codziennej
diagnostyce.

* Monitorowanie
w intensywnej terapii

— wczesne informowanie

0 pogorszeniu stanu pacjenta
na podstawie analizy parametrow

zyciowych (EKG, cisnienie,
saturacja); predykcja zdarzen
krytycznych z wyprzedzeniem

do 48 godzin.

« Diagnostyka kardiologiczna
— wykrywanie arytmii
i innych zaburzen rytmu serca
z wykorzystaniem Al; szybsze,
tanhsze, bardziej dostepne
i doktadniejsze niz tradycyjne
metody.

O

REKOMENDOWANE
- sprawdzone rozwigzanie Al
gotowe do szerszego wdrozenia

klinicznego

¢ Personalizacja terapii
onkologicznej
— rekomendacje schematéw
leczenia i dawek lekéw celowanych
na podstawie analizy duzych baz
danych pacjentéw.

» Wczesna diagnostyka udaru
—analiza obrazéw mézgu (TK/MRI)
pod katem oznak niedokrwienia;
przyspieszenie decyzji
0 zastosowaniu trombolizy
i/lub trombektomii.

* Opieka diabetologiczna
—algorytmy dostosowujace
dawkowanie insuliny na podstawie
ciggtego monitorowania glikemii;
poprawa wyréwnania cukrzycy
i redukcja epizodéw
hipo- i hiperglikemii.

¢ Asysta robotyczna w ortopedii
— wspacie chirurgiczne przy
precyzyjnym wszczepianiu
endoprotez i stabilizacji kregostupa;
zwiekszenie doktadnosci zabiegow.

O

sztuczna inteligencja

EKSPERYMENTALNE
- innowacyjne kierunki badan
nad Al w fazie pilotazu

e Autonomiczne
roboty chirurgiczne
— systemy rozpoznajace struktury
anatomiczne i wykonujace wybrane
etapy zabiegu pod nadzorem
chirurga; prototypy potrafigce
zszywac naczynia krwionosne.

 Cyfrowy triage na polu walki
—algorytmy klasyfikujace rannych
wedtug ryzyka zgonu na podstawie
danych z sensoréw zyciowych
zotnierzy; utatwienie priorytetyzacji
pomocy medycznej.

» Wirtualne proby kliniczne
—cyfrowe blizniaki” pacjentéw
symulujace rézne scenariusze terapii
in silico; optymalizacja doboru
leczenia przed badaniami
na ludziach.

* Empatyczne chatboty medyczne
—asystenci oparci na duzych
modelach jezykowych, wspierajacy
zbieranie wywiadu i edukacje
pacjenta; wysoka trafnosé
diagnostyczna i pozytywne oceny
empatii w testach symulacyjnych.

o

Rycina 1. Wybrane zastosowania sztucznej inteligencji w medycynie, uporzadkowane wedtug stopnia zaawansowania
klinicznego — od rozwiazan rutynowo uzywanych w codziennej praktyce, przez rekomendowane technologie gotowe do
szerokiego wdrozenia, po innowacyjne podejscia bedgce przedmiotem badan pilotazowych. Zestawienie odzwierciedla
aktualny stan integracji Al w systemie ochrony zdrowia oraz wskazuje mozliwe kierunki jej dalszego rozwoju
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logistyke opieki nad rannymi z reaktywnej w proak-
tywna i predykcyjna, realizujac idee ciaglego dosko-
nalenia zabezpieczenia medycznego (ryc. 1).

Od wsparcia
do wspoétodpowiedzialnosci,

czyli jak Al zmienia relacje
w opiece zdrowotnej XXI w.

Al w relacji lekarz — pacjent: nowe wyzwania
i perspektywy

Badanie zespotlu Google DeepMind, obejmujace
149 scenariuszy klinicznych z udzialem 20 symulowa-
nych pacjentéw oraz 20 lekarzy pierwszego kontaktu
— przy czym ani pacjenci, ani konsultanci nie wie-
dzieli, czy rozmawiaja z czlowiekiem, czy algorytmem
— wykazalo, Ze sztuczna inteligencja moze skutecznie
konkurowa¢ z lekarzami pod wzgledem empatii i ja-
kosci komunikacji z chorymi. Eksperymentalny chat-
bot medyczny, oparty na zaawansowanym modelu
jezykowym (large language model — LLM) i nazwa-
ny Articulate Medical Intelligence Explorer (AMIE),
osiagnal w symulacjach wyraznie lepsze wyniki niz
lekarze podstawowej opieki zdrowotnej. AMIE wyka-

Martwie sie
utrata pracy

sztuczna inteligencja

zal sie wieksza precyzja diagnostyczna — szczegdlnie
w przypadkach choréb uktadu oddechowego i kraze-
nia — oraz uzyskiwal poréwnywalna liczbe istotnych
informacji klinicznych. Co wiecej, system Al pre-
zentowal znaczaco wyzszy poziom empatii, ocenia-
ny w takich aspektach, jak uprzejmos¢, uspokajanie
pacjenta, uwazne stuchanie, klarowne wyjasnianie
diagnozy i terapii oraz budowanie zaufania. Analiza
wynikéw pokazala, ze Al nie tylko doréwnuje leka-
rzom pod wzgledem trafnosci diagnostycznej, lecz
takze znaczaco przewyzsza ich w jako$ci komuni-
kacji — chatbot uzyskiwat lepsze oceny w wiekszosci
badanych kategorii, a jego wypowiedzi byly bardziej
szczegblowe, co pacjenci odbierali jako wieksze zaan-
gazowanie i indywidualne podejscie. Autorzy badania
zastrzegaja jednak, ze wysoka skuteczno$¢ Al w pro-
wadzeniu wywiaddw nie oznacza, ze przewyzsza ona
lekarzy w ogélnym ujeciu. Na wyniki mogly wpty-
na¢ m.in. brak do§wiadczenia lekarzy w konsultacjach
tekstowych oraz przewaga technologiczna Al — pole-
gajaca na szybkim generowaniu obszernych odpowie-
dzi, korzystaniu z rozleglej bazy wiedzy medycznej
i utrzymywaniu stalego poziomu uprzejmosci bez
oznak zmeczenia. Eksperci podkreslaja, ze medycy-
na to nie tylko przekazywanie informacji, ale przede

Wciaz
potrzebuje
ludzkiego
podejscia

Czuje sie
komfortowo
i peten nadziei

Rycina 2. Postawy respondentéw wobec Al. Opracowanie wtasne na podstawie [https://x.com/jduyan/status/
1746968587963682958]
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wszystkim relacje miedzyludzkie i zrozumienie kon-
tekstu — czego Al, przynajmniej na obecnym etapie,
nie moze w pelni zastapié.

Wryniki badania maja tez wazne implikacje prak-
tyczne — odpowiednio zaprojektowane systemy Al
moga realnie wspiera¢ lekarzy, zapewniajac pacjentom
dostep do rzetelnych informacji i empatycznej komu-
nikacji, co staje si¢ szczegblnie cenne w warunkach
ekstremalnych, takich jak np. medycyna taktyczna.
W praktyce oznacza to, ze w srodowiskach silnie ob-
cigzonych — takich jak wojskowe dziatania operacyj-
ne, gdzie czas, wyczerpanie personelu i ograniczenia
w dostepnosci zasobéw limituja mozliwosci reagowa-
nia — wykorzystanie Al moze usprawni¢ proces podej-
mowania decyzji klinicznych, zwiekszajac ich trafnos§é
i tempo. Sztuczna inteligencja moze petni¢ funkcje
wsparcia w zakresie prowadzenia wywiadu medycz-
nego, oceny priorytetow leczenia (triage) oraz udzie-
lania podstawowej pomocy psychologicznej, co tacznie
moze wydatnie podnie$¢ skuteczno$¢ i ciagtosé opieki
medycznej na polu walki.

Wprowadzenie empatycznych modeli jezykowych
do medycyny niewatpliwie przysporzy sporo poten-
cjalnych korzysci, takich jak zwickszenie satysfakcji
i zaangazowania pacjentéw, odcigzenie personelu dzie-
ki automatyzacji rutynowych zadan, poprawa dostep-
nosci opieki w trudno osiagalnych lokalizacjach oraz
standaryzacja jakosci komunikacji. Jednocze$nie im-
plementacja tych rozwiagzan niesie wyzwania, wsréd
ktérych najwazniejsze to ryzyko btedéw diagnostycz-
nych (tzw. halucynacje AI), niejasnosci prawne w za-
kresie odpowiedzialnosci, mozliwosé¢ dyskryminacji
wynikajacej z uprzedzefi algorytmicznych, potrzeba
skutecznej ochrony danych osobowych oraz dylematy
etyczne dotyczace relacji pacjent — AT (ryc. 2).

Najnowsze badania zespoléw z uniwersytetéw
Stanforda i Harvarda potwierdzaja, ze sztuczna inte-
ligencja wykazuje ponadprzecietne zdolnosci diagno-
styczne oraz zaawansowane rozumowanie kliniczne,
nierzadko przewyzszajac lekarzy wykonujacych ru-
tynowe zadania medyczne. Odkrycie to otwiera wiec
nowe perspektywy dla przysztosci systeméw ochrony
zdrowia. Autorzy badan podkreslaja, ze szczegélnym
obszarem przewagi Al jest diagnostyka réznicowa —
kreatywny i asocjacyjny proces formulowania mozli-
wych rozpoznan na podstawie zglaszanych objawow.
Co istotne, pacjenci coraz cze$ciej samodzielnie ko-
rzystaja z narzedzi opartych na sztucznej inteligencji
do wstepnej oceny stanu zdrowia jeszcze przed wizyta
u lekarza. Trend ten rodzi jednak istotne pytania do-
tyczace jego dalszych konsekwencji. Czy rozwdj Al
sprawi, ze np. pielegniarki posiadajace specjalizacje
beda mogly §wiadczy¢ opieke medyczna na poziomie
poréwnywalnym z lekarzami? Taki scenariusz méglby
znaczaco zwiekszy¢ dostepnosé swiadczen zdrowot-
nych i jednoczes$nie odcigzy¢ lekarzy, przyczyniajac

wrzesief-pazdziernik 3/2025

1 Jeszcze w 2016 r. pojawiaty
sie pierwsze publikacje na ten
temat (okoto 6,8 tys.), bedace
ostroznymi prébami zrozumienia
potencjatu nowej technologii.
W 2024 r. liczba publikacji
dotyczacych Al w medycynie
przekroczyta 28 tys.

sie do ograniczenia zjawiska wypalenia zawodowego.
Alternatywnie, mozliwy jest model, w ktérym sys-
temy Al — dzialajac pod nadzorem lekarzy — przej-
ma cze$¢ obowiazkéw dotychcezas bedacych w gestii
personelu pielegniarskiego. Niezaleznie od przyjete-
go kierunku autorzy badan zgodnie podkreslaja, ze
wyzwania zwiazane z wdrazaniem Al w medycynie
majg charakter nie tylko technologiczny, lecz przede
wszystkim organizacyjny i etyczny. Kluczowe bedzie
wypracowanie skutecznych modeli nadzoru oraz ja-
sne okreslenie granic autonomii systeméw Al — kiedy
moga dziata¢ samodzielnie, a kiedy wymagana jest
interwencja cztowieka. Rozstrzygniecie tych kwestii
okaze sie decydujace dla bezpiecznego i odpowiedzial-
nego wykorzystania Al w praktyce kliniczne;j.

Od wizji do odpowiedzialnej praktyki

Sztuczna inteligencja stanowi przelomowy czynnik trans-
formacji wspoélczesnej medycyny — poréwnywalny pod
wzgledem znaczenia do odkrycia promieni rentgenow-
skich czy sekwencjonowania ludzkiego genomu — oferu-
jac potencjat istotnej poprawy diagnostyki, personalizacji
terapii oraz efektywnosci systemdéw opieki zdrowotne;.
Jak kazda rewolucja technologiczna wdrozenie AI w me-
dycynie rodzi jednak powazne pytania i watpliwosci,
szczegOlnie w kontekscie wpltywu na zdrowie i zycie pa-
gjentéw. Kluczowym wyzwaniem pozostaje zatem stwo-
rzenie odpowiednich ram prawnych i etycznych, ktére
zagwarantuja bezpieczne i skuteczne wykorzystanie tej
technologii w praktyce klinicznej. Po stronie legislacyj-
nej oznacza to konieczno$¢ opracowania przejrzystych
regulacji chronigcych prywatno$é danych pacjentéw
oraz jednoznacznie okre$lajacych odpowiedzialnos¢ za
decyzje podejmowane przez algorytmy. Rownie istotne
jest zapewnienie bezpieczefistwa etycznego — systemy
Al powinny respektowad fundamentalne wartosci opieki
zdrowotnej, w tym zasade primum non nocere, oraz by¢
wolne od algorytmicznych uprzedzen i dyskryminacji.
Wymagana jest od nich pelna transparentnos¢ dzialania
oraz mozliwo$¢ weryfikacji decyzji przez specjalistéw, co
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buduje zaufanie zaréwno wsrdd lekarzy, jak i pacjentéw.
W praktyce oznacza to, ze rozwigzania oparte na Al
powinny promowac réwnos¢, sprawiedliwos¢ i odpowie-
dzialno§é — zar6wno po stronie tworcéw technologii, jak
i jej uzytkownikdw.

W obliczu dynamicznego rozwoju sztucznej inteli-
gencji, ktéra coraz wyrazniej wplywa na wspélczesna
praktyke kliniczng, konieczne jest zachowanie réwno-
wagi miedzy innowacyjno$cig a odpowiedzialnoscia. Le-
karz jako rzeczywisty ,,czynnik leczniczy”, powinien nie
tylko rozumie¢ mozliwo$ci i ograniczenia systeméw Al,
ale takze sprawowa¢ nad nimi $wiadomy nadzér, opar-
ty na wiedzy, etyce zawodowej i obowigzujgcym prawie.
Tym bardziej Ze — mimo niewatpliwego potencjatu Al
w usprawnianiu procesow rutynowych i odcigzaniu
zespoléw medycznych — znaczna cze$¢ lekarzy, podob-
nie jak pacjentéw, nadal podchodzi do jej wdrazania
z ostroznoscia. Sytuacja ta wskazuje na pilng potrzebe
poglebienia kompetencji cyfrowych oraz szerszej reflek-
sji nad relacja cztowiek — technologia, ktéra w dobie
spoleczefistwa cyfrowego zyskuje nie tylko praktyczny,
ale takze gleboko egzystencjalny wymiar — akcentujac
znaczenie prywatnosci, bezpieczefistwa danych i niena-
ruszalno$ci ludzkiej godnosci jako fundamentéw odpo-
wiedzialnego wykorzystania AT w medycynie.

Nie sposéb pomingé réwniez systemowego wymiaru
zagadnienia. Upowszechnienie AI w ochronie zdrowia
wymaga rdwnoczesnego przygotowania zaréwno infra-
struktury, jak i personelu — od wdrozenia zaawansowa-
nych zabezpieczen cyfrowych i standardéw cyberbez-
pieczefistwa po szkolenia zespoléw klinicznych, ktére
muszg nauczy(¢ sie efektywnej wspélpracy z inteligent-
nymi narzedziami. Konieczne jest opracowanie procedur
integrujacych algorytmy z procesami klinicznymi przy
zachowaniu stalego nadzoru specjalistéw, aby decyzje ge-
nerowane przez systemy Al pozostawaly pod §wiadoma
kontrola czlowieka — szczegblnie w newralgicznych ob-
szarach, takich jak diagnostyka i terapia. Miedzynarodo-
we instytucje — z WHO na czele — podkreslaja potrzebe
stworzenia globalnych ram regulacyjnych i wzmocnienia
miedzynarodowej wspélpracy, aby nadazy¢ za tempem
rozwoju technologicznego i ujednolici¢ standardy bez-
pieczefistwa. Tylko skoordynowana wspétpraca lekarzy,
naukowcéw, prawnikéw i decydentéw moze zapewnié
trwale zaufanie do sztucznej inteligencji jako integralnej
czesci systemu ochrony zdrowia, poniewaz warunkiem
jej skutecznej integracji jest Swiadome, odpowiedzialne
i etyczne wykorzystanie tej technologii.

Perspektywy rozwoju i rekomendacje

Wspodlpraca lekarzy z systemami Al stanowi dyna-
micznie rozwijajgca sie perspektywe interpretacyjna,
wymagajaca operacyjnego i strategicznego dostosowa-
nia struktur systemu ochrony zdrowia. Obecnie Al
osigga 97 proc. czulo$ci w analizie standaryzowanych
danych diagnostycznych, szczeg6lnie w kardiologii
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i radiologii, jednak jej skuteczno§¢ maleje w przypad-
ku interpretacji subiektywnych objawéw lub danych
o niejednorodnej strukturze. Kluczowym wyzwaniem
pozostaje optymalizacja interfejsu cztowiek — maszy-
na. Badania wskazuja, ze lekarze dzialajacy pod presja
czasu popelniaja 0 23-26 proc. wiecej bledéw przy
nietrafionych rekomendacjach AI, natomiast prawi-
dlowe wskazania systemu zwigkszajg trafnos¢ diagno-
styczna do 93 proc.

W kontekscie wykorzystania AI w ochronie zdrowia
stwierdzenie ,redystrybucja zadan klinicznych wymaga
podejscia systemowego” podkresla konieczno$é¢ calo-
$ciowej reorganizacji procesow medycznych. Al moze
przejac znaczna cze$¢ powtarzalnych zadan diagnostycz-
nych i administracyjnych, jednak skuteczne wdrozenie
tej zmiany bedzie wymaga¢ skoordynowanych dziatan
w wielu obszarach. Systemowe podejécie zaktada jedno-
czesne uwzglednienie wielu aspektéw organizacyjnych
— obejmujgcych restrukturyzacje proceséw opieki zdro-
wotnej, redefinicje rol zespotéw medycznych, inwesty-
cje w cyfrowg infrastrukture oraz zarzadzanie zmiang
— edukacyjnych, takich jak przygotowanie personelu do
pracy z narzedziami Al i rozwéj kompetencji nowych
kadr, a takze regulacyjnych, zwigzanych z odpowiedzial-
noscig prawng za wspomagane algorytmicznie decyzje.
Tego rodzaju kompleksowe podejscie jest niezbedne, aby
integracja Al nie zaktdcita cigglosci ani jakosci opieki,
lecz realnie je usprawnita — szczegdlnie w warunkach
niedoboru personelu i rosngcego zapotrzebowania na
$wiadczenia opieki zdrowotnej.

Przejecie przez Al nawet do 80 proc. rutynowych
analiz obrazowych i laboratoryjnych moze uwolni¢
zasoby ludzkie, umozliwiajac skoncentrowanie ich na
kompleksowej opiece nad pacjentem. Wykorzystanie
tego potencjalu wymaga jednak stworzenia nowych rél
zawodowych, takich jak np. koordynator ds. zastosowan
Al w medycynie klinicznej — specjalista odpowiedzial-
ny za integracje rekomendacji algorytméw z indywi-
dualnym kontekstem klinicznym, co zapewnia spéjne
wlaczenie danych generowanych przez Al w proces te-
rapeutyczny. Personalizacja medycyny, oparta na anali-
zie danych genomicznych, stylu zycia i historii chordb,
osiaga juz 94 proc. trafnosci w tworzeniu indywidual-
nych profili ryzyka, co otwiera droge do prewencyjnych
modeli opieki. Istotng bariera pozostaje nadal nieréwny
dostep do technologii, poglebiany przez tzw. skrzywie-
nia populacyjne w modelach AI, wynikajace z niedo-
statecznej reprezentacji niektérych grup etnicznych lub
demograficznych w danych treningowych, co oznacza
konieczno$¢ ujednolicenia procesu gromadzenia danych
oraz wdrozenia mechanizméw korekty bledéw syste-
mowych.

W latach 20262030 przewiduje sie wdrozenie dru-
giej generacji systeméw sztucznej inteligencji, opartych
na analizie zalezno$ci przyczynowo-skutkowych zamiast
dotychczasowych korelacji statystycznych. To jakosciowy
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przetom — tego rodzaju algorytmy nie tylko identyfikuja
wzorce w danych medycznych, lecz takze prébuja zro-
zumied rzeczywiste mechanizmy choréb. Dla klinicysty
oznacza to, ze Al nowej generacji potrafi odr6zni¢ czyn-
niki wspotwystepujace z choroba od tych, ktére rzeczy-
wiscie wplywaja na jej przebieg. Na przyktad w onkologii
system przyczynowy moze wskaza¢, ktére mutacje gene-
tyczne sg rzeczywistymi ,,silnikami” rozwoju guza, a nie
jedynie biernymi markerami, co utatwia dobdr terapii
celowanej do indywidualnego profilu pacjenta.

Podobnie w projektowaniu lekéw: AT ukierunkowa-
na na przyczynowos$¢ pomoze sposrdd tysiecy interak-
¢ji molekularnych wyselekcjonowaé kluczowe dla danej
jednostki chorobowej, naprowadzajac badaczy na naj-
bardziej obiecujace cele terapeutyczne. Obecnie trwajg
juz eksperymenty z tzw. wirtualnymi prébami klinicz-
nymi, w ktérych modele przyczynowe symuluja wplyw
zmiany leku lub jego dawki u konkretnego pacjenta
jeszcze przed jej zastosowaniem w praktyce — podej$cie
to moze zrewolucjonizowa¢ proces podejmowania decy-
zji klinicznych. Po 2030 r. przewiduje sie integracje Al
z komputerami kwantowymi, co otworzy nowy rozdziat
w medycynie obliczeniowej, umozliwiajac prowadzenie
zlozonych symulacji molekularnych niemal w czasie rze-
czywistym dzigki zdolno$ci tych maszyn do réwnolegte-
go przetwarzania ogromnych ilosci danych. Oznacza to,
ze procesy takie jak testowanie setek tysiecy zwiazkow
pod katem ich powinowactwa do wybranych biatek czy
symulacja zlozonych szlakéw biochemicznych w komérce
beda mogty odbywac sie blyskawicznie — w srodowisku
cyfrowym, zamiast trwac latami w warunkach laborato-
ryjnych. W efekcie czas opracowywania nowych terapii
moze skréci¢ sie z lat do miesiecy.

Pojawiaja sie juz pierwsze przyklady tego przelomu —
start-up Polaris Quantum Biotech, taczac sztuczng inte-
ligencje z technologia kwantowa, w ciagu kilku miesiecy
zidentyfikowal obiecujace czasteczki przeciw wirusowi
dengi, co wcze$niej zajmowalo niemal dziesie¢ lat. Z ko-
lei Cleveland Clinic w USA, we wsp6tpracy z firma IBM,
uruchomita pierwsze na §wiecie centrum wykorzystuja-
ce komputer kwantowy w badaniach biomedycznych
— z nadziejg na przetom m.in. w odkrywaniu nowych
lek6éw i rozwoju medycyny personalizowanej.

Aby w pelni wykorzysta¢ potencjat AI w ochronie
zdrowia, a zarazem zapewni¢ jej bezpieczne, sprawiedli-
we i etyczne zastosowanie, konieczne jest podjecie sko-
ordynowanych dzialan systemowych, ktére wyznacza
kierunek odpowiedzialnej transformacji cyfrowej w me-
dycynie:

* Wdrozenie standardéw walidacji algorytméw medycz-
nych, uwzgledniajacych réznorodnos¢ populacyijng.

* Rozwdj programéw szkoleniowych z zakresu interpre-
tacji rekomendacji Al dla personelu medycznego.

* Utworzenie miedzyresortowych zespoléw ds. ety-
ki AI, monitorujacych kwestie odpowiedzialnosci
prawnej i transparentno$ci systemow.
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MW latach 2026—2030 przewiduje
sie wdrozenie drugiej generacji
systemow sztucznej inteligencji,
opartych na analizie zaleznosci
przyczynowo-skutkowych,
zamiast dotychczasowych
korelacji statystycznych.

To jakosciowy przetom

* Inwestycje w cyfrows infrastrukture placéwek me-
dycznych w celu zmniejszenia dysproporcji dostepu
do nowoczesnej diagnostyki.

Synergia ludzkiej intuicji klinicznej z moca oblicze-
niowa Al — ktéra juz dzi§ moze zwiekszy¢ skutecznosé
diagnozy nawet o 142 proc. w poréwnaniu z dziata-
niem czlowieka lub systemu AI w izolacji — wymaga
jednak zachowania nadrzednej roli lekarza w procesie
decyzyjnym. Niezwykle istotne wiec bedzie wypraco-
wanie modeli zarzadzania, ktére potacza innowacyj-
no$¢ z ochrong praw pacjentéw oraz wysokimi stan-
dardami profesjonalizmu medycznego.

Wspolczesna medycyna zmierza w strone podej$cia
prewencyjnego — prognozy wskazuja, ze nawet 70 proc.
diagnoz bedzie stawianych na etapie przedklinicznym,
jednak mimo postepu technologicznego rola czlowieka
w procesie decyzyjnym pozostanie kluczowa, zwlaszcza
w zakresie oceny klinicznej, odpowiedzialnosci zawodo-
wej oraz etyki i budowania zaufania pacjentéw (ryc. 3).

Miedzy nadziejg a ostroznoscia: sztuczna
inteligencja w medycynie jako wyzwanie
poznawcze i etyczne
W obliczu szybkiego postepu Al w medycynie war-
to przyjaé postawe intelektualnego adwersarza — kry-
tyczna, lecz konstruktywng — zaczynajac od istotnego
pytania: czy nie ulegamy zbyt tatwo przekonaniu, ze
algorytmy sa obiektywne i nieomylne? W rzeczywisto-
$ci kazdy system Al opiera si¢ na danych, ktére bywaja
fragmentaryczne, niereprezentatywne lub odzwiercie-
dlaja uprzedzenia zakorzenione w historycznych wzor-
cach leczenia i dokumentacji medycznej. Modele uczg
sie na podstawie danych, ktére im dostarczamy, a nie
tego, co jest obiektywnie prawdziwe czy sprawiedliwe,
dlatego brak tej $wiadomosci tatwo prowadzi do zatar-
cia granicy miedzy narzedziem wspierajacym decyzje
a autorytetem, ktéry przestajemy kwestionowaé.
Krytyczne podejscie nie oznacza odrzucenia Al, lecz
przeciwnie — traktowanie jej z nalezyta odpowiedzial-
noscia. Euforia technologiczna potrafi ostabi¢ koniecz-

menedzer zdrowia 67



Obszar zastosowania Al

Przyktadowe

narzedzia/technologie

sztuczna inteligencja

Opis zastosowania

Diagnostyka
obrazowa

Predykcja ryzyka
i wsparcie
decyzji klinicznych

& Automatyzacja
dokumentacji
Diagnostyka

@ i monitorowanie

w neurologii

Telemedycyna
i zdalny monitoring
@ Personalizacja leczenia

obrazéw moézgu

dane pacjenta

analityka big data

Optymalizacja
pracy personelu

Zarzadzanie danymi

medycznymi blockchain

ng czujno$¢ poznawczg — naukowa ostroznosd, z jaka
nalezy traktowaé ,wiedz¢” generowang przez modele
Al Nalezy pamietaé, ze systemy uczace sie operuja na
danych historycznych i korelacjach, a ich wnioski nie
zawsze oddaja ztozonos¢ rzeczywistosci klinicznej, dla-
tego kazdy wynik wygenerowany przez Al powinien
by¢ poddany krytycznej ocenie, zgodnie z zasadami
medycyny opartej na faktach: weryfikowany i konfron-
towany z wla$ciwym kontekstem klinicznym.
Niestety, zagrozenia, o jakich mowa, nie sa jedy-
nie hipotetyczne. Bledy algorytmiczne i stronniczo$¢
danych juz dzi§ prowadza do realnych konsekwencji
— od fatszywych diagnoz po utrwalanie systemowych
nierdéwnosci w dostepie do opieki. Modele trenowane
na niekompletnych zbiorach danych moga nie§wiado-
mie dyskryminowa¢ cate grupy chorych, zwlaszcza te
niedostatecznie reprezentowane. Jak podkresla WHO,
nie mozna przecenia¢ korzysci ptynacych z Al kosz-
tem podstawowych zasad ochrony praw pacjenta. Brak
przejrzystosci dziatania tzw. czarnych skrzynek utrud-
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Enlitic Curie™ Aidoc, BioMind

C2-Ai, systemy predykcyjne

DeepScribe, systemy NLP

BioMind, systemy analizy

Platformy Al, systemy loT

Systemy Al analizujace

Systemy predykcyjne,

Automatyzacja procesow,

systemy wspierajace decyzje

Systemy Al do analizy big data,

Automatyczna analiza obrazéw RTG, CT, MRI,
preparatéw mikroskopowych

Analiza danych klinicznych, przewidywanie
powiktan, personalizacja terapii

Automatyczna transkrypcja rozméw lekarz—pacjent,
generowanie dokumentacji medycznej

Wczesne wykrywanie udaréw, guzow,

choréb neurodegeneracyjnych

Zdalne monitorowanie parametréw zdrowotnych,
analiza wynikéw, konsultacje online

Dobor lekéw i terapii na podstawie danych

genetycznych, historii choréb, stylu zycia

Identyfikacja pacjentéw z grup ryzyka, wdrazanie
dziatan profilaktycznych

Wsparcie w analizie danych, automatyzacja
powtarzalnych zadan

Bezpieczne gromadzenie, analiza i wymiana danych
medycznych

Rycina 3. Zastosowanie technologii sztucznej inteligencji w wybranych obszarach systemu ochrony zdrowia wraz z przy-
ktadami narzedzi rozszerzajacych funkcjonalnosci systemoéw medycznych

nia zrozumienie podstaw decyzji algorytmu, a nieja-
sno$¢ w zakresie odpowiedzialnosci za btedy tworzy
powazng luke etyczng i prawna. Kto ponosi odpowie-
dzialno$¢ za bledna decyzje — twérca modelu, szpital
czy lekarz? To pytanie wciaz pozostaje bez jednoznacz-
nej odpowiedzi. Symulowane rozumowanie maszyno-
we, cho¢ skuteczne w realizacji wyspecjalizowanych
zadan, takich jak analiza obrazéw diagnostycznych,
ujawnia swoje ograniczenia w ztozonym kontekscie
klinicznym, gdzie czesto nie dostrzega subtelnych, ale
istotnych niuanséw decydujacych o trafnosci diagnozy
i skutecznosci leczenia. Maszyna, operujaca zero-jedyn-
kowa logika i statystyka, nie uwzglednia spolecznych
implikacji, indywidualnych warto$ci ani unikatowej
historii pacjenta. Medycyna nadal bowiem pozostaje
sztuka rozpoznawania oraz reagowania na indywidual-
ne, czesto niepowtarzalne konfiguracje objawdw i uwa-
runkowan — tymczasem algorytmy, opierajace si¢ na
uogdlnieniach oraz statystycznych wzorcach, z natury
moga pomija¢ subtelne, lecz kluczowe sygnaty klinicz-
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Korzysci kliniczne i systemowe

Przewagi konkurencyjne/inspiracje

e Al wykrywa zmiany niewidoczne dla cztowieka
» Umozliwia powszechne badania przesiewowe

e Szybsza i doktadniejsza diagnoza
e Wczesne wykrywanie nowotworéw, udaréw, uszkodzen tkanek
* Redukcja btedéw diagnostycznych

e Lepsze planowanie zabiegow
 Redukcja powiktan pooperacyjnych
e Optymalizacja Sciezki leczenia

« Al integruje dane genetyczne, styl zycia, historie choréb
» Wspiera medycyne personalizowang

e Szybszy obieg informacji
* Lepsza jakos¢ danych medycznych

 Odcigzenie personelu z obowigzkéw administracyjnych
 Redukcja btedéw w dokumentacji medycznej

e Al analizuje subtelne zmiany w obrazach
» Umozliwia personalizacje opieki neurologicznej

* Szybka interwencja
e Zmniejszenie trwatych skutkéw dla zdrowia
 Poprawa rokowania pacjentéw

» Wzrost dostepnosci ustug medycznych
» Wsparcie opieki dtugoterminowej

« Dostep do opieki bez wzgledu na miejsce zamieszkania
« Szybka reakcja na pogorszenie stanu zdrowia

* Rozw6j farmakogenomiki
Al wspiera terapie celowane

e Zwiekszenie skutecznosci leczenia
» Mniejsze ryzyko dziatanh niepozadanych
e Optymalizacja kosztéw terapii

* Ograniczenie ryzyka rozwoju powaznych schorzen
e Zmniejszenie kosztow leczenia
e Wydtuzenie zycia i poprawa jego jakosci

¢ Al analizuje trendy populacyjne
¢ Umozliwia prewencje na szeroka skale

« Al jako narzedzie wspierajace, a nie zastepujace funkcje
i zadania personelu
* Usprawnienie logistyki szpitalnej

e Zwiekszenie efektywnosci pracy
 Redukcja wypalenia zawodowego
» Skupienie sie na opiece nad pacjentem

e Lepsza koordynacja opieki
e Szybszy dostep do informacji
e Ochrona prywatnosci pacjenta

Al wspiera interoperacyjnos¢ szpitalnych systeméw
informatycznych
e Umozliwia analize danych na poziomie populacyjnym

ne, ktore w praktyce przesagdzaja o trafnosci diagnozy
i skutecznosci terapii.

Wobec tych wyzwan potrzebujemy redefinicji para-
dygmatu Al — nie jako narzedzia, lecz wspéltdecydu-
jacego aktora w systemie ochrony zdrowia. Sztuczna
inteligencja coraz czesciej uczestniczy w podejmowaniu
decyzji dotyczgcych rokowania i leczenia, dlatego juz
dzi$ konieczne jest projektowanie modeli opieki, ktére
uwzgledniaja obecno$¢ ,,cyfrowego partnera”. Nie cho-
dzi o zastepowanie medyka, lecz o stworzenie klarow-
nych mechanizméw integracji Al z procesem klinicz-
nym. Realizacja takiej wizji wymaga skoordynowanych
dziatan: od wprowadzenia regulacji i standardéw, przez
inwestycje w edukacje kadr medycznych, po budowa-
nie §wiadomosci zwigzanych z tym ryzyk — bez tego
innowacje technologiczne moga przynie$¢ skutki od-
wrotne do zamierzonych.

W obliczu tych dylematéw jedno pozostaje nie-
zmienne: czlowiek musi pozostaé o$rodkiem decyzyj-
nym. To lekarz — kierujac sie empatia, doswiadczeniem
i etyczng refleksja — ponosi odpowiedzialnosé¢ za zdro-
wie i zycie chorego. Jak zauwazyl Joseph Weizenbaum,
pionier informatyki: ,Komputery moga by¢ potezne,
ale nigdy nie beda wspélczujace ani madre”. W du-
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chu tej przestrogi — oraz zgodnie z wytycznymi WHO
— musimy budowa¢ przysztosé¢, w ktérej technologia
wspiera medycyne, ale nie definiuje jej zasad. Czy po-
trafimy wykorzystaé potencjal sztucznej inteligencji,
nie tracac humanistycznego wymiaru leczenia? To py-
tanie pozostaje otwarte. Pewne jest jednak, ze tylko
zachowujac czujnosé¢ poznawcza i moralng, zdotamy
zbudowac system, w ktérym technologia pozostaje
w stuzbie czlowieka — a nie odwrotnie.

Jak trafnie zauwazyla Maria Sktodowska-Curie:
»Niczego w zyciu nie nalezy sie ba¢, trzeba to tyl-
ko zrozumie¢. Teraz jest czas, aby zrozumieé wiecej,
aby$my mniej si¢ bali”. Jesli podejdziemy do sztucz-
nej inteligencji z odwaga poznawcza, nie rezygnujac
przy tym z nadrzednej roli etyki i bezpieczefistwa
pacjenta, moze ona sta¢ sie jednym z kluczowych
sojusznikéw wspétczesnej ochrony zdrowia. Przed
nami otwiera sie szansa na nowa ere — czas, w Kt4-
rym technologia i czlowiek wspéldziataja dla dobra
pacjenta, nieustannie i jednoczes$nie szybciej niz kie-
dykolwiek wcze$niej przesuwajac granice mozliwosci
diagnostyki i leczenia.

gen. broni prof. dr hab. n. med. Grzegorz Gielerak
Wojskowy Instytut Medyczny — Pafnstwowy Instytut Badawczy w Warszawie
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