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Think Tank
dla ochrony zdrowia

WPROWADZENIE

Na catym Swiecie rozw0j narzedzi sztucznej inteligencji (Al, ang. artificial intelligence)
postepuje lawinowo, pozwalajgc na znaczne przyspieszenie i usprawnienie
proceséw, dodatkowo czesto umozliwiajgc ich realizacje bez udziatu cztowieka.
Wprowadzenie Al do medycyny przynosi nadzieje na poprawe jakosci opieki
zdrowotnej, efektywnos$ci procesow diagnostycznych oraz skutecznosci terapii.
Dzieki zdolnosci do analizy ogromnych ilosci danych w krétkim czasie, Al ma
potencjat, by zrewolucjonizowa¢ podejscie do profilaktyki, diagnostyki, leczenia
i monitorowania pacjentow, jednoczesnie redukujgc koszty i podnoszgc jakos¢ tych
dziatah. Ma to przetomowe znaczenie w obliczu postepujgcego braku kadr
medycznych w ochronie zdrowia, rosngcych potrzeb zdrowotnych a w Slad za nimi
rowniez kosztow opieki zdrowotnej.

Raport jest kompleksowym przeglagdem aktualnych zastosowan oraz przysztych
mozliwosci Al w sektorze ochrony zdrowia ze szczegdlnym uwypukleniem
perspektywy Polski. Sztuczna inteligencja staje sie immanentnym elementem
otoczenia branzy zdrowia i opieki zdrowotnej, dlatego w kolejnych czesciach
raportu rozwigzania Al zaprezentowano w kontekScie technologicznym,
ekonomicznym, spoteczno-Srodowiskowym i prawnym. Jego wspotautorami sg
eksperci zaangazowani w prace Think Tanku SGH dla ochrony zdrowia, Al Lab oraz
Fundacji na rzecz zrbwnowazonej ochrony zdrowia Medea.

Autorzy zidentyfikowali zaréwno korzysci, jak i wyzwania zwigzane z integracja tej
technologii do codziennej praktyki klinicznej i dziatalnosci organizacji dziatajgcych
w sektorze zdrowia i opieki zdrowotnej. W raporcie dokonano przegladu publikacji
naukowych i regulacji prawnych dotyczgcych rozwoju sztucznej inteligencji
w ochronie zdrowia, wskazujgc w szczegdlnosci na bariery, ktére warunkujg rozwdéj
tej technologii w sposéb zabezpieczajgcy zardowno pacjentéw jak i innych
uzytkownikow systemow Al.
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Do egzemplifikacji rozwigzan dostepnych w Polsce zaproszono przedsiebiorstwa
zrzeszone w ramach organizacji branzowych w Polsce, a takze startupy rozwijane
i dziatajgce na polskim rynku. tgcznie do wypowiedzi zaproszono 23 startupy
i ponad 100 przedsiebiorstw dziatajgcych w sektorze wyrobow medycznych.
Zaprezentowane przyktady nie wyczerpujg rynku dostepnych technologii, ale
obrazujg najwazniejsze obszary, w ktorych Al juz dzi$ wspiera rynek zdrowia i opieki
zdrowotnej. O wypowiedzi poproszono ekspertow, ktérzy w swojej pracy badaja ten
rynek w Polsce lub sg jego czescia.

Raport adresowany jest do szerokiego grona odbiorcéw rynku ochrony zdrowia,
w tym menedzerdw, klinicystow, pracownikéw administracji oraz badaczy. W ocenie
autoréow ma stwarza¢ przestrzeh do debaty i inspirowa¢ do wypracowywania
nowych koncepcji - prawnych, organizacyjnych, technologicznych i systemowych.
Ma nie tylko przedstawia¢ stan obecny, ale przede wszystkim wytycza¢ mozliwe
kierunki przysztego rozwoju oraz bariery, ktére muszg zostac przezwyciezone, aby
w petni wykorzystac¢ potencjat Al w ochronie zdrowia. Liczymy, ze raport zainicjuje
wielostronng debate w obszarze wdrozenia Al do polskiego systemu ochrony
zdrowia oraz przyczyni sie do lepszego zrozumienia mozliwosci i wyzwan stojgcych
przed sektorem medycznym w erze cyfrowej transformacji.
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Sztuczna inteligencja (Al) to
gatgz informatyki skupiajgca sie
na tworzeniu systemow
komputerowych zdolnych do
symulowania ludzkiego procesu
myslenia i zachowania. Odnosi
sie do umiejetnosci maszyny lub
programu komputerowego do
nauki, rozumienia, reagowania
i podejmowania decyzji
w sposéb, ktory tradycyjnie byt
uwazany za obszar ludzkiego
intelektu.

Jest to mozliwe dzieki zdolnosci
systemow do  nauki na
podstawie doswiadczen,
rozumienia jezyka naturalnego,
adaptacji do nowych sytuacji
oraz podejmowania  decyzji
w sposob zblizony do ludzkiego.
Algorytmy Al umozliwiajg
komputerom wykonywanie
ztozonych operacji, takich jak
rozpoznawanie Wzorcow,
analiza danych, rozwigzywanie

probleméw  oraz  wsparcie
podejmowania decyzji. Dzieki
rozwigzaniom opartym

o algorytmy Al maszyny moga
nasladowac zdolnosci -
tradycyjnie przypisywane
ludziom - co otwiera nowe
mozliwosci w wielu dziedzinach,
w tym w medycynie, edukacji,
logistyce lub obstudze klienta.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Sztuczna inteligencja
- wprowadzenie do zagadnienia

Systemy Al wyrdzniajg sie podobienstwem do
ludzkich proceséw poznawczych i proceséw
podejmowania decyzji na podstawie danych.
Kluczowym komponentem tych systemow jest
uczenie maszynowe (ML, ang. Machine learning).
Umozliwia ono ekstrakcje wiedzy z danych
i znajdowanie zaleznosci, percepcje pozwalajgca
na odbieranie i interpretacje informacji ze
Srodowiska, wnioskowanie i rozumienie jezyka
naturalnego, co wspomaga komunikacje oraz
rozwigzywanie probleméw, ktére umozliwia
skuteczne reagowanie na wyzwania.

Praca z algorytmami Al zaczyna sie od zebrania
i przygotowania odpowiednich danych, ktore
bedg uzywane do trenowania modeli.

Zrédto obrazu:
https://promptingbirds.com/en/training/c-level-
copilot-ai-transformation/
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Metody ML:

e Uczenie maszynowe z nadzorem - polega na trenowaniu modelu na
oznaczonych danych, gdzie maszyna uczy sie na podstawie przyktadéw
z podanymi odpowiedziami.

e Uczenie maszynowe bez nadzoru - tutaj model pracuje na nieoznaczonych
danych, starajac sie znalez¢ ukryte wzorce i struktury w danych.

e Uczenie ze wzmocnieniem - metoda, w ktorej agent uczy sie poprzez proby
i btedy, otrzymujgc nagrody za poprawne dziatania i kary za btedy.

e Uczenie gtebokie - podzbiér uczenia maszynowego, ktory wykorzystuje
sieci neuronowe z wieloma warstwami do przetwarzania skomplikowanych
danych i rozpoznawania wzorcow.

Nastepnie  wykorzystuje  sie
komponenty Al, aby analizowac
te dane, rozpoznawal wzorce
i podejmowac decyzje na
podstawie zebranych informacji.
Uczenie maszynowe jest
kluczowym elementem Al,
a skuteczno$¢ tego procesu
w duzym stopniu zalezy od
jakosci danych do trenowania.

KOMPONENTY Al

UCZENIE WNIOSKOWANIE ROZWIAZYWANIE
PRPBLEMOW

[ ] o
[ ] o
[ ] ®
o [
] ®
L ®
L L
Waznym komponentem przy PERCEPCJA ROZUMIENIE
uczeniu modeli Al s3 metody JEZYKA
optymalizacyjne  wykorzystane

w uczeniu modeli na podstawie

danych, ale wykorzystywane sg one rowniez w kontekscie rozwigzywania problemow
optymalizacyjnych. Znane sg algorytmy optymalizacyjne oparte o analogie do Swiata
zwierzat - na przyktad darwinowska teoria ewolucji czy optymalizacja rojem czastek.

Istnieje kilka wyrdzniajgcych cech Al. Przede wszystkim jest to reprezentacja wiedzy,
czyli sposob, w jaki informacje sg przechowywane i organizowane w systemie Al. Jest
to kluczowe dla umozliwienia maszynom nasladowania proceséw rozumowania,
wnioskowania i przetwarzania informacji. Percepcja systemow Al oznacza zdolnos¢
do odbierania i interpretowania informacji z otoczenia za pomocg réznych czujnikow,
takich jak kamery, mikrofony czy sensory. Zdolnos¢ do poprawy swoich dziatan na
podstawie doswiadczen okreslana jest jako uczenie. Algorytmy uczenia
maszynowego pozwalajg systemom na wnioskowanie - samodzielne nabywanie
wiedzy z danych. Planowanie obejmuje zdolno$¢ Al do tworzenia strategii lub
sekwencji dziatan w celu osiggniecia okreslonego celu. Planowanie pozwala na
optymalizacje proceséw i zasobow.

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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Wynikiem proceséw percepcji, uczenia i planowania jest dziatanie - rozumiane jako
zdolnos¢ do podejmowania dziatan fizycznych lub wirtualnych w swiecie rzeczywistym.
Kluczowa dla interakcji i wspdtpracy w roznych kontekstach jest zdolnos¢ Al do
wymiany informacji z ludzmi oraz innymi systemami, czyli komunikacja.

@ Algorytmy Al,
a klasyczne IT

Gtdwna roznica miedzy algorytmami Al
a klasycznym IT dotyczy sposobu podejscia
do rozwigzania problemu. Klasyczne
algorytmy IT dziatajg wedtug Scisle
okreslonych regut i krokéw, ktére sg
zaprogramowane z gory przez programiste.
Kazda operacja i decyzja jest zdefiniowana
na podstawie konkretnych instrukgji, a ich
adaptacja wymaga modyfikacji kodu.

Przyktadem  mogg by¢  algorytmy
sortowania (np. quicksort, mergesort) czy
algorytmy wyszukiwania (np. binary search).
Algorytmy te nie posiadajg zdolnosci do
samodzielnej nauki ani adaptacji. Dziatajg
na podstawie statych regut i nie zmieniajg
swojego zachowania w odpowiedzi na
nowe dane lub doswiadczenia. Algorytmy
te sg czesto stosowane w zadaniach, gdzie
wymagane sg doktadne i deterministryczne

rozwigzania, algorytmy te sg bardziej
przewidywalne i wymagajg dogtebnego
zrozumienia  problemu. Algorytmy Al
dziatajg na podstawie modeli
matematycznych, ktére uczg sie wzorcéw
z danych. Algorytmy te nie sg z gory
zdefiniowane w kazdym szczegéle, ale uczg
sie na podstawie dostarczonych danych,
aby podejmowac decyzje lub przewidywac
wyniki. Przyktadem sg sieci neuronowe,
algorytmy uczenia maszynowego oraz
algorytmy gtebokiego uczenia.

Algorytmy te mogg sie uczy¢ i adaptowac
na podstawie danych i moga by¢ uzywane
w bardziej ztozonych i dynamicznych
zadaniach, gdzie trudne jest zdefiniowanie
jednoznacznych regut. Rozwoj algorytmow
Al wymaga =zbierania i przetwarzania

duzych ilosci danych oraz dostrajania
modelu. Proces trenowania i walidagji
modeli Al moze by¢ skomplikowany

i czasochtonny, a wyniki mogg by¢ mniej
przewidywalne.

Schemat dziatania algorytmu Al opartego na uczeniu maszynowym

- Srodowisko: W algorytmach Al agent integruje
sie ze zmiennym Srodowiskiem, uczgc sie
z kazdej interakgji. W klasycznym IT Srodowisko
i reakcje na nie sg z gory zaprogramowane, co
oznacza brak adaptacyjnosci.

- Agent: W algorytmach Al agent to system,
ktéry samodzielnie uczy sie optymalnych

SRODOWISKO

STAN I NAGRODA a

zachowan przez analize danych i interakcje ze Srodowiskiem. W klasycznym IT agent
wykonuje dziatania zgodnie z wcze$niej zaprogramowanymi instrukcjami, bez mozliwosci
uczenia sie.

- Stan: Agent w algorytmach Al obserwuje aktualny stan Srodowiska i na tej podstawie
podejmuje decyzje. W klasycznym IT stan jest przetwarzany wedtug ustalonych regut bez
mozliwosci adaptacji do nowych lub nieprzewidzianych sytuaciji.

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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" Autonomiczne pojazdy - w jaki sposéb stworzy¢ pojazd bez kierowcy?
. ZLOZONE PROBLEMY
Jak sprawié, zeby komputer Jak daleko znajduja sie
widziat jak cztowiek? obiekty na drodze?

Z jaka predkoscig moge sie
poruszac?

A co jesli pada intensywny

Kto ma pierwszenstwo?

deszcz/$nieg? | ' & \ ) —_— : Co je dyktuje?

Wykrycie pieszych (P)

Czy moge przejechaé skrzyzowanie?

SYSTEMY WIZYJNE OPARTE O Al

: Powiagzanie znaku stopu
e z zatrzymaniem sie
A -1 przed skrzyzowaniem

Identyfikacja innych
uczestnikéw ruchu

Wykrycie linii pasow ruch ufssge

i trzymanie sie ich

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie https://www.youtube.com/watch?v=VG68SKoG7VE oraz

https://embed.ted.com/talks/chris_urmson_how_a_driverless_car_sees_the_road

- Akcja: W algorytmach Al agent wybiera akcje na podstawie nauczonych wzorcow
i regut, ktore odkryt samodzielnie. W klasycznym IT akcje sg zdefiniowane przez
programiste i nie zmieniajg sie w zaleznosci od doswiadczen systemu.

- Nagroda: W algorytmach Al nagroda stuzy do oceny skutecznosci podjetych dziatan
i jest wykorzystywana do dalszego uczenia sie. W klasycznym IT nie ma mechanizmu
nagréd; system dziata na podstawie statych regut bez mozliwos$ci oceny i adaptacji.

BEZPIECZENSTWO PRAWNE | WYKORZYSTANIE W POLSCE
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Pierwsze  zastosowanie Al byty
w rozwigzywaniu tradycyjnych gier:
warcaby, szachy oraz go. W warcabach
liczba mozliwych pozycji to ponad 1020
i dzisiejsze komputery pozwalajg na
.rozwigzanie” gry remisem. Nie jest
wymagana zadna Jnteligencja”.
W szachach liczba mozliwych pozycji to
ponad 10100. Dzisiejsze komputery nie
pozwalajg na ,rozwigzanie” gry, ale juz
w 1997 roku komputer Deep Blue
pokonat Garryego Kasparova (mistrza

— 66
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Swiata). Program zostat zaprojektowany
przez specjalistéw, ktérzy okreslili reguty
oceny pozycji.

Gra Go (starochinska gra planszowa)
umozliwia ponad 10170 pozycji. W 2016
roku Alpha Go, program komputerowy
oparty na sztucznej inteligencji, pokonat
Lee Sedola (mistrza Swiata). Co wazne,
komputer sam wymyslit reguty oceny, co
jest praktycznym dowodem
wykorzystania sztucznej inteligencji.

After humanity spent thousands of years
improving our tactics, computers tell us
that humans are completely wrong.

29 —

Cytat przypisuje sie Ke Jie, swiatowej stawy graczowi Go. Wypowiedziat te stowa, jak zostat
pokonany przez program Al AlphaGo, opracowany przez DeepMind. To stwierdzenie
podkresla gteboki wptyw sztucznej inteligencji na gry strategiczne, takie jak Go, ujawniajgc
nowe strategie i podejscia, ktorych ludzcy gracze wczesniej nie brali pod uwage,
demonstrujgc w ten sposob doskonate mozliwosci rozwigzywania problemdéw przez
zaawansowane systemy sztucznej inteligencji.

i zrozumienie procesu decyzyjnego, co
sprawia, ze drzewa decyzyjne s3
szczegblnie uzyteczne w zadaniach
wymagajacych interpretowalnosci
modelu, takich jak analiza biznesowa,
Ponadto drzewa decyzyjne mogg byc¢
stosowane zarowno w problemach
klasyfikacyjnych, jak i regresyjnych, co
czyni je wszechstronnym narzedziem
w dziedzinie sztucznej inteligencji.

W  przeciwienstwie do klasycznych
algorytméw, w sztucznej inteligencji
model jest uczony jak postepowac
wydobywajgc informacje z danych.
Drzewa decyzyjne sg algorytmem
sztucznej inteligencji, cenionym za swojg
graficzng interpretowalnosc.

Reprezentujg one proces podejmowania
decyzji w formie struktury drzewa. Taka
struktura umozliwia tatwe Sledzenie

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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Czym sie rozni sie algorytm Al od klasycznego IT?

CECHA KLASYCZNE Al SZTUCZNA INTELIGENCJA

Algorytmy posiadajg scisle . ' )
okreslone zestawy wejéc, drobna Wysoka adaptacja przez wydobywanie wzorcéw

ADAPTACJA zmiana specyfikacji problemu z danych w procesie uczenia. Zmiana specyfikacji
wymaga ponownego wyuczenia modelu.

wymaga przebudowania
algorytmu.

Algorytm posiada z gory
zatozone, przewidywalne zestawy
danych wyjs¢.

SPOSOB PODEJMOWANIA
DECYZJI

Bardziej ludzka decyzja podjeta na podstawie
wielu réznych czynnikéw.

Zalezne od ilosci i jakosci danych, w przypadku
wyuczenia danych o niskiej jakosci nie mozemy
oczekiwac wysokiej jakosci predykgji.

ZALEZNOSC OD DANYCH Nie sg w petni zalezne od danych.

Raz okres$lona reguta decyzyjna

UCZENIE SIE wymaga modyfikacji

oprogramowania przez
programiste.

Modele mogg zosta¢ ponownie nauczone, gdy
pojawig sie nowe dane.

ALGORYTMY Al

Sieci neuronowe sg jednym z przyktadéw algorytmow sztucznej inteligencji.
Inspirowane strukturg i funkcjonowaniem ludzkiego moézgu, sieci neuronowe
sktadajg sie z warstw prostych jednostek przetwarzajgcych, zwanych neuronami,
ktére moga by¢ uzywane do modelowania ztozonych rzeczywistosci. Kazda warstwa
sieci przetwarza dane, przekazujac je do kolejnych warstw, co pozwala na stopniowe
wyodrebnianie coraz bardziej zaawansowanych cech. Ze wzgledu na swojg strukture
i sposéb dziatania, sieci neuronowe sg czesto okre$lane jako modele "czarnej
skrzynki", poniewaz trudno jest doktadnie zrozumie¢, w jaki sposéb podejmujg one
swoje decyzje.

KLASYCZNE Al ALGORYTMY Al

Odkrywanie regut z danych /
obserwacji otoczenia

Wykorzystanie regut )
okreslonych przez cztowieka Czy te reguly akceptujemy?

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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Klasyczne Al opiera sie na zestawie regut okreslonych przez cztowieka, ktére definiujg, jak
system powinien reagowac na rézne sytuacje. Te reguty sg zaprogramowane z gory i nie
zmieniajg sie, co oznacza, ze system dziata w sposdb przewidywalny, ale ograniczony do

zakresu wiedzy i doswiadczen programisty. Z ko

lei algorytmy Al, takie jak te uzywane

w uczeniu maszynowym, odkrywajg reguty samodzielnie na podstawie analizy danych
i obserwacji otoczenia. System uczy sie i adaptuje je, co pozwala mu na bardziej elastyczne

i efektywne reagowanie na nowe sytuacje.

@ Potencjat Al - mozliwosci
technologiczne

Algorytmy Al mozna wykorzystywac do
réznych zadan, takich jak:

e Przetwarzanie jezyka naturalnego -
umozliwianie  maszynom  rozumienia
i generowania ludzkiego jezyka.

e Rozpoznawanie obrazéw - identyfikowanie
i interpretowanie obiektow w zdjeciach
i filmach.

PROGNOZOWANIE AUTOMATYZACJA
I ANALIZA DANYCH PROCESOW
& %
=

- PRZETWARZANIE
ROZPOZNA- POTENCJAL L ZYKA
) @ﬁ@ JE

WANIE MOWY =3 Al NATURALNEGO
(NLP)
i o}
5N o 0
: '
=1=1=]=] o
ROZPOZNAWANIE

AUTONOMICZNE

WWZORCOW SYSTEMY

| KLASYFIKACJA

e Rozpoznawanie wzorcdw i klasyfikacja - analizowanie danych w celu znalezienia
regularnosci i przypisywania ich do okreslonych kategorii.
e Autonomiczne systemy - tworzenie maszyn i pojazdéw, ktére mogg dziata¢ samodzielnie

bez interwendji cztowieka.

e Automatyzacja procesOw - usprawnianie powtarzalnych zadan, aby byly wykonywane

szybciej i efektywniej.
e Prognozowanie i analiza danych - przewidywanie

ROZPOZNAWANIE OBRAZOW

Proces, w ktérym systemy komputerowe
uzywajg algorytmdédw do automatycznego
wykrywania i interpretowania cech obrazéw, co
pozwala na przypisanie ich do okreslonych
kategorii lub klasy.

Dzieki rozpoznawaniu obrazéw, systemy Al
sg w stanie precyzyjnie identyfikowac obiekty
czy struktury na obrazach, co znaczgco
wspomaga roznorodne dziedziny, takie jak
medycyna, przemyst czy autonomiczne pojazdy.

przyszych.

Zrédto: https://www.digitalhealth.net/2021/
08/special-report-imaging-ai/

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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PRZETWARZANIE | ANALIZA DUZYCH
ZBIOROW DANYCH

e Dzieki zaawansowanym algorytmom uczenia
maszynowego, Al umozliwia szybkie
przetwarzanie  ogromnych ilosci  danych,
wykrywanie ukrytych wzorcéw i prognozowanie
przysztych zdarzen.

o Zaletg Al jest takze zdolnos¢ do adaptacji
i skalowalnos$ci. Systemy te mogg efektywnie
dostosowywac¢ sie do rdéznorodnych danych,
wspierajgc roznorodne branze.

e Skrocenie czasu przetwarzania danych przez Al przyczynia sie do zwiekszenia
konkurencyjnosci i efektywnosci na réznych poziomach - od pojedynczych organizacji
po struktury krajowe i miedzynarodowe.

PRZETWARZANIE JEZYKA NATURALNEGO

e Proces, ktéry umozliwia komunikacje miedzy

ZDANIE BAZA DANYCH , ) L
WEJ$CIOWE ey ludzmi a maszynami poprzez zrozumienie,
| te interpretacje oraz generacje ludzkiego jezyka.
S e Maszyny nie tylko sg w stanie interpretowac
- { } pojedyncze stowa, ale rowniez biorg pod
| ALGORYTM NLP uwage kontekst catej wypowiedzi.

i i 1 e Algorytmy NLP potrafig dostarczac precyzyjne
odpowiedzi, ale réwniez tworzy¢ nowe tresci,
v oparte na petnym zrozumieniu przekazanej
DANE it el
. wczesnie owiedzi.
WY)SCIOWE s

ROZPOZNAWANIE WZORCOW | KLASYFIKACJA

e Proces, w ktérym systemy komputerowe analizujg
dane, identyfikujg istniejgce  struktury lub
powtarzajgce sie cechy, a nastepnie przypisujg je do
okreslonych kategorii lub klasy.

e Algorytmy umozliwiajg systemom automatyczne
dostosowywanie sie do zmieniajgcych  sie
wzorcow, Co sprawia, ze s3 one elastyczne
i skuteczne w  rdéznorodnych  zadaniach ik
klasyfikacyjnych.

e Umozliwia to precyzyjne przypisanie danych do okresSlonych kategorii oraz
identyfikacje istotnych tresci, co znajduje zastosowanie w réznych obszarach, takich
jak, rozpoznawanie obrazéw, czy klasyfikacja danych tekstowych.

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU

. 11
BEZPIECZENSTWO PRAWNE | WYKORZYSTANIE W POLSCE



Think Tank
m dla ochrony zdrowia
AUTOMATYZACJA PROCESOW

e Automatyzacja proceséw, wspierana
przez sztuczng inteligencje, efektywnie
eliminuje rutynowe i powtarzalne
zadania.

e Systemy te potrafig sie uczy¢ na
biezgco, co pozwala na efektywng
adaptacje do zmian w otoczeniu
biznesowym, a takze na ciggte
doskonalenie wydajnosci
i skutecznosci operacyjnej
przedsiebiorstwa.

e Umozliwia to  przedsiebiorstwom
optymalizowaé¢ zapasy, zarzadzac » - ,.,

A . . . . Zrédto: https://www.ceecn.net/itil-framework-enhancing-it-service-
duzymi zbiorami danych, a takze delivery/
zoptymalizowa¢  procesy  obstugi
klienta, co przeklada sie na
efektywnos$¢ przedsiebiorstwa.

AUTONOMICZNE SYSTEMY

e Systemy, zdolne do samodzielnego
funkcjonowania bez ciggtego nadzoru
cztowieka, ktére otwierajg drzwi do
licznych zastosowan, od pojazdow
autonomicznych po  inteligentne
systemy zarzgdzania i monitorowania.

e Urzadzenia wyposazone
W autonomiczne systemy sterowania
mogg samodzielnie przemieszczac sie,
analizowac otoczenie, oraz wykonywac
precyzyjne [ zautomatyzowane
operacje, minimalizujgc  potrzebe
ludzkiego zaangazowania.

e Dzieki zdolnosci do samodzielnego

Zrédto: https://www.industry-asia-pacific.com/videos/48983-abb-

dOStOSOWywania Sie do Warunkéw, partners-with-start-up-sevensense-to-drive-next-generation-
takie systemy mogg optymalizowac autonomous-mobile-robots

zuzycie energii, monitorowac

Srodowisko czy automatycznie

reagowac na zmiany.

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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Globalny rynek Al w opiece
zdrowotnej, ktory w 2023 roku
byt wyceniany na 22,5 miliarda
dolaréw, ma osiggng¢ wartosc
32,3 miliarda dolaréow w 2024
roku i wzrastac z roczng stopa
wzrostu na poziomie 36,4% do
roku 2030 osiggajgc wartosc
208,2 miliarda dolaréw [1].

W 2023 roku dominowata na
rynku  Ameryka  Pdtnocna,
posiadajgc najwiekszy udziat
w przychodach na poziomie

57,7%,  dzieki postepowi
w infrastrukturze IT
w sektorze zdrowia, rosngcym
wydatkom na opieke,
powszechnemu przyjeciu
technologii AlI/ML, korzystnym
inicjatywom rzgdowym,
atrakcyjnym opcjom
finansowania oraz obecnosci
wielu  kluczowych  graczy

rynkowych. Wzrost rynku w tej
czesci Swiata wspiera rosnaca
populacja o0s6b  starszych,
zmieniajgcy sie styl zycia,
czestsze wystepowanie
choréb przewlekiych, rosngce
zapotrzebowanie na opieke
oparta na wartosci oraz
zwiekszajgca sie Swiadomosc
wdrazania technologii
opartych na Al.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Al w ochronie zdrowia - obszary

Z kolei najwyzszg roczng stope wzrostu, na
poziomie 40,1%, ma zanotowal region Azji
i Pacyfiku. Tempo wzrostu jest tutaj przypisywane
szybkim innowacjom i rozwojowi w infrastrukturze
IT oraz przedsiewzieciom  przedsiebiorczym
specjalizujgcym sie w technologiach opartych na Al.

Zwiekszajgce sie inwestycje od prywatnych
inwestorow, kapitatowych firm venture oraz
organizacji non-profit, majgce na celu poprawe
wynikéw Klinicznych, usprawnienie analizy danych
i bezpieczenstwa danych oraz redukcje kosztow,
napedzajg tempo adopcji. Korzystne inicjatywy
rzgdowe wspierajgce i promujgce organizacje opieki
zdrowotnej oraz dostawcoéw ustug zdrowotnych do
chetnego przyjmowania technologii opartych na Al
sg jednymi z kluczowych czynnikéw napedzajgcych
wzrost rynku w regionie Azji i Pacyfiku.

Zrédto: Grand View Research. (2024). Artificial Intelligence in Healthcare
Market Size, Share & Trends Analysis Report by Component, Application, End-
use, and Region - Global Forecasts 2024-2030.
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Algorytmy Al znajdujg swoje zastosowanie w praktycznie kazdym obszarze ochrony
zdrowia. Zakres ich zastosowania w duzej mierze determinowany jest potrzebami
odbiorcow. Rynek ustug zdrowotnych wyrdéznia wielos$¢ réznych podmiotéw bedgcych
odbiorcami rozwigzan Al - poczawszy od placowek opieki zdrowotnej
(Swiadczeniodawcéw), przez firmy farmaceutyczne i producentéw wyrobdéw
medycznych, po ubezpieczycieli (zaktadéw ubezpieczen) lub ptatnikdw Swiadczen
opieki zdrowotnej [2].

@ O doswiadczeniach pacjentow w korzystaniu z rozwigzan opartych na sztucznej
inteligencji wiecej w rozdziale IV.

SWIADCZENIODAWCA

Przyktadowe zastosowania Al w dziatalnosci $Swiadczeniodawcy mozna
przyporzadkowac realizowanym priorytetom biznesowym. S3 to: rozwdj nowych
produktoéw i ustug, poprawa efektow zdrowotnych, wsparcie kadry medycznej,
optymalizacja proceséw. Nalezy podresli¢, ze przedstawione na ponizszym
schemacie zastosowania Al sg pewnymi przyktadami, nie wyczerpujgcymi petnej
specyfiki danego obszaru [3-6].

Priorytety biznesowe Przykiady zastosowan Al
Dla Pacjenta c?:tp?ﬁ:;;_:];:f Spersunal'lzﬁzmr nawigatar Translator wiedzy o zdrowiu

Rorwéj nowych

o . GENErowWanie tresci Generowanie resd Podsumowanie sentymentu
PFDdUktDW I MﬂrkEtmg marketingowych multimedialmych pacjentow
usfug
Wspfnl praca Rekomendowanie Wycelowana rekrutada Zaangaiowanie lokalnej
7 otoczeniem skierowar ushugodawcow (oyfrowe]) spofecznosc
Udzielanie - Podsumowanie historii Generowanie wypisu ze
iwiadczen . medyczne] pacenta sZpitala
s Synteza spot h Stratyfikag k T i ;
. : . ynteza spotecanyd Stratyfikaca ryzyka WOTZEnie programow
zdrowotnych
Badania kliniczne Syntetyzne dane pacjenta Screening pagentow do Zautomatyzowany przeglad
badania literatury
Rozwdj . : , =
Wsparcle kadry kompetencji Bank wiedzy medyzne| symulacje Wirtualny trener emipatii
medycznej
" - M q = Ti Tk i i
Praca kliniczna TH\TCIEEHI_!: dul..un?v:ntaql -JJlCDdF?_D"IWF‘jIl dia
medyczne] pacjentow
Funkcje Generowanie umdw e Ewaluada i planowanie
Optymalizacja karporacyjne srkoleniowych auaga TR e
rocesow .
: lntEII.Eentl:iE Nawigacja po placowce Translator On-Demand Zarzadzanie zasobami |
rozwigzania Eaca p = EENENOWanie raportow
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Mozliwosc komunikacji poprzez
wykorzystanie voicebotéw i chatbotéw
jest jednym z coraz czesciej
wykorzystywanych rozwigzan Al w
obszarze nowych produktéw i ustug
oferowanych pacjentom. Mozliwosci
wsparcia procesu przez boty sg bardzo
szerokie - poczgwszy od wsparcia
procesu informowania pacjentow
przez realizacje procesu rejestracji po
wstepny triaz pacjentow.

Boty obstugujgce proste zapytania
i udzielajgce pacjentom wsparcia na
etapie gromadzenia informacji
pozwalajg na bardziej celowang
interakcje z instytucjg niz w przypadku

wytgcznie czytania informacji
dostepnych na stronach. Sa
jednoczesnie znacznie bardziej

dostepne niz w przypadku personelu,
np. call center. Pozwalajg na ustalenie
terminu wizyty, automatycznie
uzupetniajgc informacje w systemach
rejestracyjnych placowki.

monitorowania, analizowania

elektronicznych pacjentéw (EHR) [7].

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Odbywa sie to z pominieciem procesu
oczekiwania na potgczenie w rejestracji,
ktory czesto jest czasochtonny i meczacy
dla pacjentow. Z punktu widzenia
placéwki medycznej ogranicza to koszty
osobowe tego procesu. Podobne korzysci
wynikajg z systemow automatycznego
przypomnienia o wizytach czy zaleceniach
lekarskich. Co istotne, prowadzg one do
poprawy doswiadczenia pacjenta,
zmniejszajac liczbe przypadkéw ominiecia
wizyty lub btednej realizacji zalecen.

Algorytmy Al mogg doprowadzi¢ réwniez
do poprawy efektow  klinicznych.
Przyktadem moze by¢ opracowanie
algorytmoéw triazu pacjentéw na izbach
przyjeC. Ich wdrozenie pozwala na
wypracowanie schematu odpowiedniej
opieki zdrowotnej, a takze optymalizacje
czasu oczekiwania poszczegblnych
pacjentéw na opieke, zgodnie
z biomedyczng zasada sprawiedliwosci.
Petne wdrozenie takich algorytmdw
mogtoby pozwoli¢ optymalizowac zasoby
najrzadsze i najwazniejsze z perspektywy
klinicznej.

Mayo Clinic prowadzi badania nad narzedziami sztucznej inteligencji do

wydobywania danych z rejestréow

Jak twierdzi dyrektor techniczny Mayo Clinic, okoto 80% danych pacjentéw
w elektronicznej dokumentacji medycznej jest nieustrukturyzowanych, w tym
raporty przepisane automatycznie i notatki lekarzy. Przetwarzanie jezyka
naturalnego i narzedzia sztucznej inteligencji pozwolg szpitalowi przeksztatcic
dane, ktore nie sg zorganizowane w okreSlone w odpowiednich polach
i ustrukturyzowane, co oznacza, ze klinicysci bedg mieli tatwiejszy dostep do
przeszukiwania danych i przeglgdania podsumowanych wnioskéw.

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU
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Narzedzia sztucznej inteligencji mogg wesprze¢ obszar zdrowia publicznego na
przyktad przez optymalizacje dostarczania szczepionek i trasy pracownikow
srodowiskowej opieki zdrowotnej, umozliwiajgc maksymalne wykorzystanie
ograniczonych  zasobéw czy Sledzenie regiondw charakteryzujgcych sie
dysproporcjami spoteczno-gospodarczymi w potgczeniu z trendami sSrodowiskowymi
w celu przewidywania ognisk choréb zakaznych [8].

Z punktu widzenia wielkosci rynku
najwieksze wykorzystanie Al wystepuje
w zakresie diagnostyki oraz chirurgii
robotycznej. Oba te obszary tgcznie
stanowig ponad 50% catego rynku Al
w obszarze ochrony zdrowia. To w tej
dziedzinie medycyny najwiecej
rozwigzan otrzymuje certyfikacje FDA
i znak CE [9]. Diagnostyka wspierana Al
to przede  wszystkim  algorytmy
wykorzystywane do analizy obrazéw
RTG, MRI czy CT w celu wykrywania
nowotworéw (np. czerniak), chordéb
serca (np. choroba wiencowa).
Komputery sg w stanie z bardzo
wysokim prawdopodobienstwem
wykrywacé zmiany, robigc to znacznie
szybciej, a na dodatek z mniejszg liczba
przypadkéw fatszywie ujemnych.
Stanowi to wsparcie pracy radiologéw
w monitorowaniu i analizowaniu badan
obrazowych. Wartg wspomnienia sg

Najbardziej zaawansowane
wykorzystanie Al w tym obszarze
wydaje sie by¢ w Danii,
albowiem sztuczna inteligencja
zostata wprost wigczona do
regionalnego programu
przesiewowego nowotworéw
piersi [10-11]. Algorytm
sztucznej inteligenc;ji jest
wdrozony do praktyki klinicznej
(MAGIC - Mammography Al in

Breast Cancer Diagnostics) oraz

prowadzona jest jego ciggta

ocena. Program ten ocenia
ammografie za pomocg skali Al
od 1 do 10, gdzie:

e Wynik Al 1-5 oznacza, ze
badanie jest analizowane
tylko raz (single-read).

e Wynik Al 6-10 wymaga
podwodjnej oceny (double-
read).

|n|qatywy., ktorych celem J,est S vl Al pewas S92
zastgpienie Al jednego z dwoch dui tvehmiast
radiologéw oceniajgcych wynik powoduje - hatychmiastowe

skierowanie pacjentki na
dalsze badania (wytgcznie na
podstawie wskazan Al).

mammografii (np. w Danii, Niemczech,
Hiszpanii, Korei Potudniowej, Wielkiej
Brytanii czy Szwecji).

Drugim najwiekszym obszarem wykorzystania Al jest chirurgia robotyczna. Systemy
chirurgiczne sg wyposazane w zaawansowane procesory i algorytmy, ktére pozwalajg
na przetwarzanie duzych ilosci danych w czasie rzeczywistym. Dzieki temu mogg one
szybko analizowac informacje i dostarczac chirurgowi precyzyjnych wskazéwek oraz
wspomagac go w podejmowaniu decyzji w trakcie operacji. Al pomaga w eliminacji
drzenia rgk chirurga i przeksztatca jego ruchy w mikroskopijne, doktadne ruchy
narzedzi chirurgicznych, co pozwala na wykonywanie skomplikowanych operacji
z wiekszg precyzja.
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Dodatkowo automatyzacja niektérych zadan, takich jak zmiana narzedzi czy
monitorowanie parametréw zyciowych pacjenta, pozwala chirurgowi skupic sie na
najwazniejszych aspektach operacji. To z kolei prowadzi do skrécenia czasu operacji
i minimalizuje ryzyko popetnienia bteddéw [12-13].

Algorytmy Al wspierajg opracowanie np. algorytmow triazu pacjentdw na izbach
przyjec. Ich wdrozenie pozwala na wypracowanie schematu odpowiedniej opieki
zdrowotnej, a takze optymalizacje czasu oczekiwania poszczegdlnych pacjentéw na
opieke, zgodnie z biomedyczng zasadg sprawiedliwosci. Petne wdrozenie takich
algorytmow mogtoby pozwoli¢ optymalizowaé zasoby najrzadsze i najwazniejsze
z perspektywy klinicznej.

Narzedzia sztucznej inteligencji mogg pomdc zoptymalizowad dostarczanie
szczepionek i trasy pracownikéw Srodowiskowej opieki zdrowotnej, umozliwiajgc
wykorzystanie zasobdw. Inne obiecujgce narzedzia Al wykazaty zdolno$¢ do:
przewidywania czasu gojenia sie oparzen na podstawie zdje¢ ze smartfondw;
Sledzenie  regiondéw  charakteryzujgcych  sie  dysproporcjami  spoteczno-
gospodarczymi w potgczeniu z trendami Srodowiskowymi w celu przewidywania
ognisk choréb zakaznych [8].

@ Wiecej rozwiqzan wskazano w rozdziale Ill, postugujqgc sie przyktadami z rynku
polskiego.

Wsrdéd innych podmiotéw rynku specyficzne zastosowania Al sg dostosowane do
celow ich dziatalnosci. Oczywiscie, jak w niemal kazdej branzy dzis, algorytmy Al sg
stosowane zgodnie z aktualnymi mozliwosciami technologicznymi, przedstawionymi
w rozdziale 1.

UBEZPIECZYCIEL

Firma ubezpieczeniowa Blue Shield of California
wykorzystuje  sztuczng  inteligencie w  celu

Finansowanie swiadczen usprawnienia procesu przyjmowania i przegladania
uprzedniej autoryzacji (zgody na sfinansowanie

Underwriting Swiadczen opieki zdrowotnej). Firma uzywa Al do
Okreslanie cen konwersji nieustrukturyzowanych danych
Transfery ptatnosci otrzymanych w zgdaniach uprzedniej autoryzacji na
Kontrola i nadzér nad dane ustrukturyzowane. Pozwala to na zmniejszenie

obcigzenia administracyjnego dla dostawcow ustug
medycznych i umozliwia szybsze, bardziej Swiadome
decyzje dotyczgce opieki nad pacjentami [14].

sprawozdawczoscig
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FIRMA FARMACEUTYCZNA

Al moze znacznie przyspieszy¢ czas trwania badan,
a w konsekwencji - zmniejszyc ich koszty. Przyktadem

Produkty lecznicze moze byc¢ projekt z udziatem badaczy z Meta, ktdrzy
dzieki wsparciu Al przewidzieli ponad 700 milionéw

Innowacje struktur biatkowych, aby wspoméc odkrywanie lekdw.
Badania kliniczne Model wykorzystuje nowatorski duzy model jezykowy
Pharmacovigilance oraz podejscie transformatorowe do przewidywania

struktur biatkowych, ktére jest 60 razy szybsze niz
model dotychczas wykorzystywany model DeepMind
AlphaFold2. Nowa baza danych zostata udostepniona
szerszej spotecznosci naukowej, aby przyspieszyc
badania biomedyczne [15].

Wprowadzanie do
obrotu i sprzedaz

FIRMA MED-TECH

Medtronic wykorzystuje sztuczng inteligencje do
Wyroby medyczne, ustugi personalizadji interakcji z klientami. Firma integruje Al
z systemami CRM, co umozliwia lepsze zarzgdzanie
relacjami z klientami. Al analizuje dane z réznych
zrédet - dane sprzedazowe, dane o preferencjach
klientéw oraz dane dotyczgce zachowan zakupowych.
Na podstawie tych analiz mozna zidentyfikowac, ktore
kanaty komunikacji sg najskuteczniejsze w dotarciu
obrotu i sprzedaz do poszczegdlnych segmentéw klientéw, oraz jakie
tresci najlepiej przyciggajg ich uwage [16].

i rozwigzania
technologiczne

e Badania i rozwoj
e Wprowadzanie do

Medtronic stosuje rowniez predykcyjne modele sprzedazy oparte na Al, ktore
pomagajg przewidywac, ktére produkty bedg sie najlepiej sprzedawac¢ w danym
okresie oraz ktore segmenty klientéw bedg najbardziej zainteresowane konkretnymi
ofertami. Pozwala to firmie na lepsze planowanie produkcji i zarzadzanie zapasami.

Pacjent jest ogniwem tgczgcym wszystkie powyzej omdwione instytucje, albowiem
jest gtdwym odbiorcg ich ustug. Niemniej jednak sg pewne obszary w sferze ochrony
zdrowia, ktére trudno przypisa¢ poszczegblnym podmiotom, tym bardziej, ze
inicjowanie funkcjonujgcych w nich procesdw (oraz aktywne pozostawanie w nich)
nalezy przede wszystkim do pacjenta. Nalezg do nich takie dziatania jak profilaktyka
zdrowotna czy samopielegnacja czy dbatosc¢ o zdrowy styl zycia.
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Think Tank
dla ochrony zdrowia

PACJENC]

W obszarze profilaktyki zdrowotnej mozna wskazac
takie dziatania jak unikanie czynnikdéw ryzyka takich

Urzadzenia wpierajgce jak palenie papieroséw czy nadmierne spozywanie

alkoholu jak réwniez pozytywne dziatania, takie jak
e Profilaktyke zdrowotna dbanie o odpowiednig ilos¢ snu, radzenie sobie ze
e Samopielegnacje stresem oraz rozwijanie umiejetnosci

psychospotecznych.  Samopielegnacja z  kolei
obejmuje codzienne nawyki higieniczne, zdrowg diete
i regularng aktywno$¢ fizyczng, ktére s3
fundamentem  utrzymania  dobrego  zdrowia
i zapobiegania chorobom.

e Zarzadzanie chorobg
przewlektg

Wszystkie te obszary sg integralng czescig efektywnej ochrony zdrowia, a pacjent jest
ich centralng postacig, podejmujgc codzienne decyzje i dziatania majgce bezposredni
wptyw na jego zdrowie i jakosS¢ zycia. Decyzje te mogg by¢ wspierane wtasnie Al.
Réwnoczesnie Al moze wesprzec tzw. zarzgdzanie chorobg przewlekiy. Poprzez
monitorowanie parametrow zdrowotnych pacjentéw, dostarczanie
spersonalizowanych planéw leczenia i przypominanie o zazywaniu lekéw pacjent
moze 0siggnac znacznie lepsze efekty kliniczne.

Al zintegrowana w aplikacjach zdrowotnych i urzgdzeniach noszonych (wearables)
moze monitorowa¢ parametry zdrowotne, takie jak tetno, jakos$¢ snu, poziom
aktywnosci fizycznej i wiele innych. Przyktady takich urzgdzen to Apple Watch, Fitbit,
czy aplikacje jak MyFitnessPal.

@ Al-ryzykai wyzwania

Jak przed kazdg nowg technologig, zwtaszcza tak rewolucyjnie zmieniajgcg wiele
dziedzin naszego zycia, réwniez przed rozwojem Al stoi szereg ryzyk i wyzwan.
W implementacji na szerszg skale wyzwaniem jest z jednej strony kwestia
odpowiedzialnosci za szkode powstatg w zwigzku z korzystaniem z rozwigzania
technologicznego wykorzystujgcego Al. Al moze miec trudnos$ci w analizie danych,
szczegblnie gdy dane wykorzystane do uczenia algorytméw sg niekompletne lub
niejasne. Proces uczenia maszynowego (ML) jest krytyczny z punktu widzenia
tworzenia sztucznej inteligencji. Moze to prowadzi¢ do btednych wynikow lub zbyt
ogoblnych wnioskow.

@ Szerzej o uczeniu maszynowym w rozdziale I.
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Ze wzgledu na specyfike Al (brak
jednoznacznych, niezmienialnych regut
narzuconych przez programiste) nawet
petne, wysokiej jakosci dane nie dajg
gwarancji catkowitego bezpieczenstwa
wykorzystania Al. Dlatego wazna jest
rowniez kontrola jakosci wynikéw
uzyskanych w zwigzku z zastosowaniem
Al, ich walidacja. Przyczyng moze tutaj
by¢ nie tyle ,niepoprawne kodowanie”
lecz dane wejSciowe, dotyczgce
leczenia, ktére moze by¢ niezgodne ze
sztuka [17].

Rownoczesnie nalezy zapewnic
poszanowanie witasnosci intelektualnej
i zasad przejrzystosci dziatania. Jest to
niezmiernie trudne albowiem prawo
nie zawsze nadgza za szybkim
rozwojem technologii Al, co tworzy luki
prawne i  niepewnos¢ co do
odpowiedzialnosci za btedne decyzje
algorytmow.

@ Szerzej o  odpowiedzialnosci
prawnej w rozdziale V.

Istotnym  ryzykiem  jest  rowniez
nadmierne poleganie na Al. Diagnoza
Al dotyczgca zachorowania na powazne
schorzenie przekazana (potencjalnemu)
choremu moze wywotac u niego stres
i doprowadzi¢ do pogorszenia stanu
zdrowia i wrecz wyrazi¢ sie w zupetnie
innej jednostce chorobowej niz ta,
ktora byta wskazana przez Al.

Istniejg rowniez obawy dotyczgce etyki
zwigzanej z wykorzystaniem Al w opiece
zdrowotnej. Na przyktad, algorytmy
mogg wprowadza¢ uprzedzenia lub
dyskryminacje, jesli nie s odpowiednio
przeszkolone lub kalibrowane.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Przyktadem moze byc tutaj badanie z 2019
roku, w ktérym potwierdzono, ze algorytm
rzadziej kierowat czarnoskorych
pacjentdw niz biatych pacjentéw o tak
samo ztym stanie zdrowia do programow
majgcych na celu poprawe opieki dla
pacjentow z  zlozonymi  potrzebami
medycznymi.  Nalezy podkresli¢, ze
szpitale i ubezpieczyciele uzywajg tego lub
podobnego algorytmu do zarzgdzania
opieka zdrowotng kazdego roku dla okoto
200 milionéw  ludzi w  Stanach
Zjednoczonych [18].

Podmioty stosujgce rozwigzania oparte na
Al powinny zapewni¢ ochrone danych,
ktére wykorzystujg, w szczegdlnosci jasno
okresli¢ do kogo dane nalezg i zapewnic
odpowiednie zgody na przetwarzanie.
W Stanach Zjednoczony pojawity sie juz
pierwsze procesy pacjentow przeciwko
szpitalom, ktore, bez ich zgody przekazujg
dane zdrowotne firmom IT w celu budowy
algorytmu Al. Przyktadem moze by¢ tutaj
sprawa Dinerstein vs. Google, w ktorej
powdd twierdzit, ze Uniwersytet w Chicago

bezprawnie przekazat dane
z dokumentacji medycznej do firmy
Google [19].

Kwestia ochrony danych jest poruszana
w  kontekscie wtornego wykorzystania
bez zgody wtasciciela dla celéw innych niz
zatozone. Dotyczy to zwilaszcza tzw.
Jpersonal  devices”,  czyli  urzadzen
noszonych przez uzytkownika
(np.smartwatch). Dodatkowo pacjenci
podnoszg ryzyko de-pseudonomizacji
danych [20]. Pacjenci obawiajg sie, ze

podmioty trzecie (banki czy
ubezpieczyciele) bedg w stanie
zdiagnozowa¢  jednostke  chorobowg

U pacjenta na podstawie analizy danych
z roznych zrodet [21].
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Warto mie¢ rowniez na uwadze fakt,
ze w ochronie zdrowia jest wielu

dysponentéw danych i wymiana
danych  pomiedzy podmiotami,
ktorych  systemy  nie  spetniajg

wymogow interoperacyjnosci, bedzie
utrudniona. Przy projektowaniu
interpretacyjnych rozwigzan nalezy
brac pod uwage kwestie
cyberbezpieczenistwa w zwigzku
z rosngcym zagrozeniem cyberatakéw
i ich skutkéw w ochronie zdrowia.

Coraz czesciej pojawiaja sie
doniesienia o wyciekach danych
zdrowotnych, ktére, w szczegdlnosci
w przypadku choréb przewlektych, nie
zmieniajg statusu na przestrzeni zycia
pacjenta [22].

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Przyktadem tutaj moze byc¢ atak na
baze danych diagnostyki
laboratoryjnej w Bombaju w 2016 roku
podczas ktérego wyciekty dane
(obejmujace rowniez informacje
o statusie HIV) dotyczgce 35 tys.
pacjentéw. Co wiecej, wielu z tych
pacjentow nie zostato
poinformowanych o tym, ze ich dane
zostaty ujawnione.

Po doniesieniach na temat wycieku
danych osobowych z ALAB Laboratoria
po ataku hakerskim mozna stwierdzic
z catg pewnoscig, ze polscy pacjenci
rowniez sg narazeni na takie ryzyko
[23].

WYZWANIA
W ZASTOSOWANIU Al W ZDROWIU

OCHRONA DANYCH B WEASNOSC DANYCH | KONTROLA JAKOSCI W INTEROPERACYJNOSC

SWIADOMA ZGODA CIAGEA WALIDACJA CYBERATAKI

ODPOWIEDZIALNOSC
ZA BLEDY MEDYCZNE

NADMIERNE
POLEGANIE NA Al

NIESPRAWIEDLIWE
TRAKTOWANIE

PRZEJRZYSTOSC
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Ochrona zdrowia jest sektorem, ktory generuje najwiecej danych. Paradoksalnie, wiekszos¢ z nich sie
dotgd marnowata. Powodem byly opdZnienia w ¢yfryzagji, brak standardéw wymiany informacgji oraz
silna silosowosc. Dzieki digitalizagji, ktora stata sie priorytetem systemu ochrony zdrowia, obserwujemy
szybki rozwdj ekosystemu pofgczonych interoperacyjnych danych medycznych. | wiasnie te zbiory
danych sq naturalnym surowcem, ktory sztuczna inteligencja jest w stanie przetworzy¢ na nowe
rozwigzania wczesnej diagnostyki, prewendgji chorob oraz leczenia. To jok silny wir, ktéra napedza
rozwoj medycyny opartej na danych: Al andlizuje juz dostepne dane, ale jednoczesnie pozwala
przechwytywac nowe biomarkery dzieki urzqdzeniom ubieralnym. W efekcie naukowcy bedq mogli
przyspieszy¢ badania nad nowymi lekami, lekarze zyskajq obiektywny i holistyczny obraz zdrowia (nie
tylko choroby) cztowieka, a pacjenci - nowq wiedzq i kompetenge niezbedne do podejmowania
swiadomych decyzji zdrowotnych.

Ten proces wzajemnej akceleragji danych i Al jest jak reakdja jgdrowa - mozZe z niej powstac energia
poprawiajgca jokos¢ naszego Zycia i zwiekszajgca dobrobyt, ale pod warunkiem, Ze caty proces bedzie
dobrze nadzorowany. W jezyku angielskim mowi sie o Al governance albo zarzqdzaniu scenariuszami
przysztosci Al.

Sztuezna inteligencja Zywi sie nie tylko danymi z kartotek medycznych, ale takze powstajg systemy tzw.
ambient intelligence ufatwiajgce gromadzenie i interpretowanie informagji - fgcznie z mimikq -
podczas wizyty pacjenta. Im bardziej inteligentne stajg sie nasze domy i urzgdzenia, Al moze tez
analizowac nasze zachowania, sposob korzystania z urzgdzeri mobilnych i internetu, profilowac
pagientow i dzieli¢ ich na grupy ryzyka. Dobrze administrowana rewolucja Al to realne wielkie postepy
w ochronie zdrowia. Ale niekontrolowane zbieranie i analizowane danych prowadzi do utraty
prywatnosci, korica solidarnosciowego systemu zdrowia, nierownosci zdrowotnych, z konsekwencjami
daleko wykraczajgcymi poza system zdrowia, jak dezintegracja spoteczena i zmierzch opieki
zdrowotnej opartej na podstawowych wartosciach etycznych.

Dlatego rozwdj Al potrzebuje solidnych ram prawnych. Takich, ktore z jednej strony bedg chronic
pagjentow i ich prywatnos¢, ale rowniez takich, ktore bedq aktywnie wspieraly rozwdj korzystnych
rozwiqzari Al. Europa zrozumiata te wyzwania uchwalajgc EU Al Act, a takze przygotowujgc sie do
uruchomienia tzw. Europejskiej Przestrzeni Danych Medycznych. Ramy stworzone przez dobrg
legislagie muszqg byc¢ uzupetnione inwestycgiami w infrastrukture cyfrowq i krajowe start-upy, edukacje,
tworzenie krajowych repozytoriow danych do trenowania algorytmdéw Al, celow naukowych i rozwoju
nowych rozwigzan Al. Polscy pacjenci sq otwarci na innowacje, co udowadnia m.in. realizacja duzych
projektow cyfryzagji. Aby byli tak samo otwarci na innowadie Al, muszq byc¢ pewni, Ze ich dane sq
wykorzystywnane w trasparentny, bezpieczny i etyczny sposob, otrzymujgc w zamian lepszq opieke

zdrowotng.
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Wykorzystanie Al w polskiej ochronie
zdrowia - przysztosc czy terazniejszosc?

Doswiadczenia polskiego sektora zdrowia i ochrony zdrowia w zakresie
wykorzystania sztucznej inteligencji dotyczg rdéznych interesariuszy - gtownymi
odbiorcami rozwigzan opartych na Al sg pacjenci i podmioty lecznicze oraz pracujacy
w nich profesjonalisci medyczni.

Jak wynika z badania Centrum e-Zdrowia [24] przeprowadzonego w 2022 r., 2,5%
ankietowanych podmiotéow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg wykorzystywato
sztuczng inteligencje w swojej pracy. Najczesciej narzedzia te sg stosowane przez
szpitale (6,6% badanych), rzadziej przez podmioty ambulatoryjne (2,3%) i inne (1,3%).
W badaniu odnotowano wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 1,4 p.p.
i deklaracje kolejnych 5,4% podmiotéow o checi wykorzystania takich narzedzi
w nastepnych latach. Biorgc pod uwage duzg popularyzacje rozwigzan Al w ostatnim
okresie we wszystkich branzach nalezy spodziewad sie, ze odsetek podmiotow
leczniczych obecnie stosujgcych takie narzedzia réwniez istotnie zwieksza sie.

Dynamicznie rozwija sie oferta producentéw wyrobéw medycznych opartych na Al -
zaréwno duzych graczy na rynku polskim jak i startupow, kierujgcych swojg oferte do
miedzynarodowego odbiorcy. Niemal potowa startupéw na polskim rynku
wykorzystuje algorytmy Al/LM [25].

@ Dziatania
instytucjonalne

Dokumentem regulujgcym  otoczenie spoteczenstwo,

instytucjonalne jest wuchwalona pod
koniec  2020r. ,Polityka dla rozwoju
sztucznej inteligencji w Polsce” [26].
Wyznaczono w niej cele krétko-, Srednio-
i dlugoterminowe w szesciu obszarach:

innowacyjne firmy,

nauka,

edukacja,

wspotpraca miedzynarodowa,

QQEQQEQE

sektor publiczny.

Medycyna zostata w tym raporcie wskazana jako jeden z priorytetowych sektordw,
w ktorych korzysci z wdrozenia Al (mierzone wzrostem PKB) zostaty oszacowane jako
porownywalne z sektorem energetyki, cho¢ jednoczesnie znacznie trudniejsze do
wdrozenia [27]. Cele sg wprawdzie okreslone dos¢ ogdlnie i uniwersalnie, ale czesc¢
z nich literalnie odnosi sie do zdrowia i opieki zdrowotnej.
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W dokumencie tym wsréd celéw krétkoterminowych do realizacji do 2023 roku
wskazano:

Powotanie
interdyscyplinarnego  zespotu
opracowujgcego Ww procesie
ciggtym zagadnienia zwigzane
z Al w kontekScie opieki
zdrowotnej i senioralnej

Wykorzystanie potencjatu
badawczego danych
medycznych w celu poprawy
zdrowia obywateli, w tym
wsparcie rozwoju  narzedzi
i rozwigzan wykorzystujgcych
dane medyczne oraz dziatania
optymalizacyjne w zdrowiu na
podstawie analizy danych

Grupa Robocza ds. Sztucznej Inteligencji
(GRAI) zostata utworzona z myslg o wskazaniu
dziatann stuzacych zapewnieniu w Polsce
odpowiednich  warunkéw dla  rozwoju
zastosowan Al zarbwno w sektorach
prywatnym i publicznym, a  takze
w prowadzeniu badan naukowych. Jedna z jej
podgrup dotyczy zdrowia [28], a w 2022 roku
opublikowana zostata Biata ksiega Al
w praktyce klinicznej.

@ Narodowe Centrum Badan i Rozwoju od 2021
roku ogtasza konkursy w ramach programu
Infostrateg, przygotowanego, by wspierac
rozwdj  polskiego  potencjatu  sztucznej
inteligencji. W ramach programu
dofinansowane sg rdwniez rozwigzania
z obszaru zdrowia - dotyczace inteligentnego
systemu przetwarzania mowy dla lekarzy [29].

Wspieranie projektéw w dziedzinie e-zdrowia, szczegdlnie nakierowanych na
zapewnienie interoperacyjnosci istniejgcych systemdéw oraz przeciwdziatanie
epidemiom i zwalczanie ich skutkéw

Wirtualny asystent na pacjent.gov.pl

Na stronie dostepny jest chatbot, ktéry pomaga korzystac z ustug e-zdrowia.
Chatbot to wirtualny asystent, ktéry odpowiada na pytania uzytkownikdéw
i udziela informacji dotyczgcych m.in. Internetowego Konta Pacjenta, aplikacji
mojelKP, e-recepty, e-skierowania, e-zwolnienia, elektronicznej dokumentacji
medycznej i innych ustug e-zdrowia.

Algorytm rozpoznaje intencje zapytania i wyswietla odpowiedz. W miare
zadawania pytan przez uzytkownikéw zwiekszana jest jego baza wiedzy oraz
skutecznos¢ w dopasowaniu odpowiedzi do zadanego pytania [30].

W ramach celow S$redniookresowych do realizacji do 2027 roku wskazano
aktualizacje prawa w zakresie zapewnienia dostepu do danych, w tym danych
medycznych.
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Karolina Kornowska
Project Manager, Koalicja Al w Zdrowiu, Polska Federacja Szpitali

Jak oceniacie Panstwo stan zaawansowania rozwigzan Al w polskiej ochronie
zdrowia?

W ostatnich latach w Polsce zauwazalny jest wzrost zainteresowania i inwestycji
w technologie Al w sektorze ochrony zdrowia. Pojawia sie wiecej startupow medycznych,
ktorych gtéwnym sektorem dziatania jest wiasnie Al (co roku identyfikujemy ponad 300-
400 dziatajgcych startupow medycznych, z czego potowa dziata w sektorze Al), przez co
mozna sie spodziewad, Ze zainteresowanie wdrazaniem tych technologii bedzie rosto.

Jezeli jednak spojrze¢ na wskazniki takie jak liczba projektow badawczych w obszarze Al,
inwestycje publiczne i wdrozenia, dostepnosc¢ technologii Al w szpitalach oraz stopien
integracji systemow IT w placowkach medycznych, to mozna powiedziec, Zze Polska jest
jeszcze w fazie rozwoju. Nie wspominajgc o cyberbezpieczenstwie, ktére w polskich
placowkach medycznych ma wiele stabych punktow (np. w 2023 r. az 91% szpitali nie
posiadato podwdjnego uwierzytelniania kont, i az 72% kierownikow jednostek nie odbyto
szkolenia w zakresie cyberbezpieczeristwa,.

Jak Panistwo przewidujecie, ktére procesy w ochronie zdrowia zmienig sie
w najwiekszym stopniu wskutek popularyzacji rozwigzan Al?

Jako Koalicja Al w Zdrowiu oraz Polska Federacja Szpitali co roku tworzymy przeglgd
polskich startupéw medycznych - raport Top Disruptors in Healthcare. Przez ostatnie 5 lat
obserwowalismy, jak sektor Al ogromnie sie rozwija - w | edycji (2020 rok) startupow
wykorzystujgcych Al byto tylko 30%, a juz w tegorocznej edycji (2024) byto to 64%. Jest to
az dwukrotny wzrost, i on wcigz postepuje.

Mysle, ze wskutek coraz czestszego stosowania Al, podejscie do pacjenta bedzie bardziej
spersonalizowane. Dzieki analizie ogromnych ilosci danych medycznych Al bedzie mogta
generowac spersonalizowane podejscia do diagnozy | leczenia. Poprawi sie
monitorowanie zdrowia w czasie rzeczywistym, poniewaz np. wybory medyczne i aplikacje
do monitorowania zdrowia umoZzliwiq ciggte monitorowanie parametréw zdrowotnych.

Wydaje sie , ze popularyzacja rozwigzan Al wptynie takze bardzo mocno na profilaktyke
i wczesniejsze wykrywanie chordb, poniewaz Al bedzie analizowa¢ dane zdrowotne
pacjentow w poszukiwaniu czynnikow ryzyka i przewidywac¢ prawdopodobieristwo
wystgpienia danych choréb w przysztosci. To z kolei pozwoli lekarzom skierowac
pacjentow na odpowiednie badania diagnostyczne lub podjecie dziafari profilaktycznych,
aby zmniejszyc¢ ryzyko zachorowania lub ztagodzi¢ przebieg choroby.
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Jak wynika z badan Centrum e-Zdrowia, sztuczna inteligencja w polskich szpitalach
przede wszystkim wspiera procesy diagnostyczne, w tym w szczegdlnosci analize
obrazéw medycznych. Diagnostyka oparta na Al dotyczy dzi$ jednak nie tylko
radiologii - wtasciwie nie ma dziedziny medycyny, w ktérej nie bytaby stosowana
przez personel medyczny a nawet samych pacjentow.

Kolejnym obszarem jest wspieranie decyzji klinicznych w zakresie prowadzenia
leczenia. Al wspiera klinicystow, poprzez wnioskowanie na podstawie dostepnych
danych i poréwnywanie ich z wzorcami w bazach, na ktorych uczone sg jej algorytmy.

Trzecim waznym obszarem sg procesy administracyjne i obstugi pacjenta. Wsparcie
Al w tym obszarze nie rézni sie istotnie od wsparcia w zarzadzaniu procesami
i obstudze klientdw w innych branzach, cho¢ z uwagi na poufny charakter
przetwarzanych danych oraz wrazliwos¢ tematu zdrowia, niektore rozwigzania

technologiczne majg szczegdlny charakter.

@ Radiologia

Analiza obrazéw medycznych (RTG,
tomografia komputerowa [TK]
i rezonans magnetyczny [MRI]) jest
obszarem, w ktéorym Al w ochronie
zdrowia  rozwija  sie  najbardziej
dynamicznie. Rozwigzania w obszarze
radiologii przodujg na rynku polskich

startupéw [25]. Najwiekszy odsetek
badanych podmiotéw leczniczych
deklarowat stosowanie sztucznej

inteligencji w diagnostyce obrazowe;j
(tomografia komputerowa i rzadziej
rezonans - w 2022 roku odpowiednio

39,4% i 15,1%) [24]. Pierwsze
rozwigzania wspierajgce diagnostyke
obrazowa poprzez wykorzystanie

sztucznej inteligencji byly stosowane juz
kilka lat temu - projekt EuCanimage
tworzacy europejskg platforme badan
radiologicznych w oparciu o Al, ktérego
partnerem w Polsce byt GUMed przyjeto
do realizacji pod koniec 2020 roku [31].
Sztuczna inteligencja byta réwniez
stosowana do diagnozowania zapalenia
ptuc w przebiegu Covid-19 w trakcie
pandemii [32].

GE Healthcare

Algorytm do rekonstrukcji obrazu
W rezonansie = magnetycznym
(MRI). Wykorzystuje modele sieci

neuronowych do efektywnego
usuwania szumoéw oraz
artefaktow obrazowych, ktére

mogg wystepowac w uzyskanych
danych diagnostycznych. Efektem
tego procesu jest uzyskanie
obrazu, ktéry jest oczyszczony
z zaktocen i artefaktdw, co z kolei
umozliwia  precyzyjng analize
i interpretacje danych
diagnostycznych przez lekarzy
radiologéw. Dzieki temu proces
diagnostyczny staje sie bardziej
niezawodny i skuteczny, co
przektada sie na poprawe jakosci
opieki zdrowotnej dla pacjentow -

skrocony czas badania,
polepszong wartosc
diagnostyczng i powtarzalnos¢
badan.
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W latach 2021-2023 w Polsce realizowany byt program badan przesiewowych
w kierunku wczesnego wykrycia raka ptuca, w ktérym sztuczna inteligencja
analizowata wyniki badan przed przekazaniem ich do radiologdéw do oceny
[33]. Pozwalato to przyspieszy¢ czas realizacji i opisywania badan, co znacznie
zwieksza przepustowos¢ systemu i pozwala na prowadzenie szerzej
zakrojonych badan skiningowych. Wstepna weryfikacja zdjecia przez sztuczng
inteligencje stanowita utatwienie dla lekarza, pozwalajgc mu skupic¢ sie na
leczeniu, ograniczajgc przy tym ryzyko popetnienia btedéw ludzkich,
wynikajgcych na przyktad ze znuzenia. Obok zmian onkologicznych Al moze
diagnozowac inne zdarzenia kliniczne, takie jak udary czy urazy.

BrainScan CT

System bazujgcy na sztucznej inteligencji, umozliwiajgcy automatyczng
analize TK gtowy. Dzieki zaawansowanym technikom gtebokiego
uczenia, system lokalizuje obszary potencjalnych zagrozen, okresla
zmiane patologiczng i prezentuje w zaledwie 3 minuty wynik w postaci
prostej do analizy infografiki. Jest stosowany w przypadku udaréw
mozgu, krwotokdw czy urazow srdédczaszkowych.

BrainScan CT jest dedykowany lekarzom radiologom, oddziatom SOR
oraz specjalistom zajmujgcym sie neurologig. Skutecznos$¢ systemu
zostata potwierdzona na SOR Szpitala Wojewoddzkiego w Poznaniu -
uzyskano znaczne skrocenie czasu transferu pacjenta na oddziat.
Dodatkowo, system stanowi automatyczng drugg opinie dla lekarza
radiologa, co podnosi standardy oceny wynikdw i zwieksza
bezpieczenstwo pacjenta.

Algorytmy sztucznej inteligencji pozwalajg rowniez na wykorzystanie obrazow
gorszej jakosci - zawierajgcych zaktdcenia, czy niekompletne obrazy. Pozwala
to z jednej strony skréci¢ czas samego badania (gdyz na przyktad
w odniesieniu do badann RMI mniejsza liczba obrazéw jest konieczna do
postawienia diagnozy), ale réwniez celniej i szybciej identyfikowa¢ zmiane -
czyli diagnozowac chorobe na wczesniejszym etapie. Juz w 2019 roku zespo6t
Politechniki Slgskiej opublikowat wyniki badafh nad algorytmem obrazowania
zmian onkologicznych wykorzystujgcym mechanizm uczenia maszynowego
[34]. Informacje diagnostyczne byty oparte na analizie pikseli obrazdow
i pozwolity na wiekszg skutecznos$¢ rezonansu i szybsze wykrywanie zmian.
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Jarostaw Furdal
Prezes Zarzadu, Voxel S.A. - sie€ pracowni rezonansu magnetycznego i tomografii
komputerowych

Jak rozwigzania Al wplywajg na organizacje diagnostyki obrazowej
w Panstwa organizac;ji?

Rosnie zapotrzebowanie na badania metodq rezonansu magnetycznego. Konwencjonalne
metody rekonstrukcji obrazu ftgczyty jakos¢ obrazu z czasem trwania badania, co
stanowifo o niemoznosci wykonania wiekszej ilosci badar, bez pogorszenia ich jakosci.

Rozwdj technik akwizycji i rekonstrukcji opartych na technologii uczenia maszynowego
(ang. deep learning) pozwolit na przetamanie niedawnych wyobrazern o badaniu
rezonansu. Nowe produkty jak réwniez mozliwos¢ zmodernizowania zainstalowanych
aparatéw spowodowaty srednio o 25-30% wzrost ilosci badan, skracajgc w niektorych
typach badan ich czas trwania nawet o 40%. Dzis badanie gtowy, odcinka kregostupa,
stawdw zamyka sie w 15 min. z jakosciq lepszq od uprzedniego.

Zaimplementowane w 24 pracowniach firmy Voxel rozwigzania wykorzystujgce Al zmienity
nasz rytm pracy. Podstawowym beneficjentem sq pacjenci, ktorzy bardzo pozytywnie
odnoszq sie do skroconych czasow badania, poniewaz w niektorych przypadkach oznacza
to nawet dwukrotnie krétszy czas przebywania w rezonansie. Dalszy rozwdj systemow
rezonansu magnetycznego o kolejne metody akwizycji bazujgce na uczeniu maszynowym
i Al sprawi zapewne dalsze skrocenie czaséw badan i podniesienia ich jakosci.

929 —

@ Inne badania
diagnostyczne

Popularnos¢ rozwigzan sztucznej inteligencji dotyczy nie tylko diagnostyki
radiologicznej. Rosngca grupa rozwigzan dotyczy badan endoskopowych szeroko
stosowanych m.in. w diagnostyce onkologicznej. Algorytmy sztucznej inteligencji,
podobnie jak w radiologii, wspierajg identyfikacje zmian nawet na wczesnych
etapach, jak rowniez dokonujg ich wstepnej klasyfikacji. Ich wykorzystanie
w placowkach szpitalnych jest coraz szersze i dotyczy zaréwno diagnostyki, jak
i obrazowania w trakcie zabiegéw endoskopowych wspierajgcego lepszy obraz dla
operatora [35-36].
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Endo-AID

Platforma opracowana przez
firme Olympus wspierajgca
realizacje badan
endoskopowych, wyposazona
w aplikacje do kolonoskopii,
ktéra wykorzystuje sztuczng
inteligencje (Al do
sugerowania potencjalnej
obecnosci zmian, takich jak
polipy okreznicy, nowotwory
ztosliwe i gruczolaki.

Podstawowg korzyscig
z rozwigzania jest zwiekszenie
wskaznika wykrywania

gruczolakéw. W badaniach
klinicznych wykazuje istotnie
Wyzszy wskaznik
wykrywalnosci polipow
i gruczolakow.

Obecnie stosowany jest w 16

pracowniach endoskopii
uktadu pokarmowego
w Polsce.
BioCam
Kapsutka endoskopowa do

badania uktadu pokarmowego
z systemem analizy obrazowej
wykrywajgcych zmiany
patologiczne dzieki
algorytmom Al. Zastosowanie
formy  kapsutki  zwieksza
komfort badania dla pacjenta,
a system automatycznej oceny
skraca czas badania i analizy
danych.

Rozwigzanie  opracowywane
jest od kilku lat, a pod koniec
2024 roku planowana jest jego
komercjalizacja.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Dostepne rozwigzania wspierajg rowniez
diagnostyke w chorobach kardiologicznych.
W tym zakresie prace prowadzi ponad 30%
startupdw stosujgcych sztuczng inteligencje
[25]. Obok analizy danych obrazowych
dostepne narzedzia pozwalajg skuteczniej
rozpoznawa¢ np. migotanie przedsionkow.
Algorytmy sztucznej inteligencji przetwarzajg
dane z zapisu EKG, podstawowego badania
w  kardiologii. Automatyczne oznaczenie
nieprawidtowosci skraca i utatwia interpretacje
badania.

DeepRythm Platform

Chmurowa platforma opracowana
przez Medical Algorithmics
przyspieszajgca i poprawiajgca
doktadnos¢ analizy badan EKG
z roéznych biosensoréw (m.in.

Holtera). Wykorzystanie
algorytmow Al pozwala na
wykrywanie i klasyfikowanie 26

réznych typdéw arytmii. Algorytmy
uczg sie na podstawie danych
pacjentow z catego Swiata, co
pozwala na rozpowszechnianie
narzedzia w roéznych krajach.
Algorytm uzyskat pozytywng opinie
FDA.

Sztuczna inteligencja coraz szerzej odpowiada
na potrzeby pacientow w  zakresie
samodiagnozy. Analiza wynikéw badan
diagnostycznych przez algorytmy sztucznej
inteligencji pozwala na wskazanie sytuadcji
wskazujgcych  na  odchylenie od normy
i kierujgcych pacjentébw do lekarza w celu
pogtebionej diagnozy. Na rynku dostepnych
jest szereg rozwigzan -  wspierajgcych
diagnostyke  kardiologiczng, laboratoryjng,
pulmonologiczng czy dermatologiczna.
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Aidmed One

Rejestrator wspiera diagnozowanie i leczenie pacjentow 2z chorobami
przewlektymi. Mierzy szereg biosygnatéw pacjenta, w tym rytm pracy serca,
ruchy oddechowe czy aktywnos$¢. Pozwala na wykrywanie arytmii, a takze
diagnostyke zaburzen oddychania podczas snu. Sygnat przetwarzany jest przy
wykorzystaniu metod uczenia maszynowego.

LabPlus

Technologia pozwalajgca na automatyzacje wynikéw badan laboratoryjnych
zapewniajac lepsze zrozumienie przez pacjentéw wynikow wykonanych badan.
E-interpretacja wykorzystuje sztuczng inteligencje i dokonuje analizy w oparciu
o wyniki badan laboratoryjnych i wywiad medyczny oparty na wypetnionej
zdalnie ankiecie.

Pacjent otrzymuje interpretacje swoich badan, rekomendacje w zakresie
dalszych badan oraz zalecenia postepowania, w tym w zakresie konsultacji
lekarskich.

Algorytm dokonat analizy ponad 120 tys. badan.

StethoMe

Elektroniczny stetoskop dostepny w warunkach domowych, ktéry stuzy do
wykrywania nieprawidtowosci w ukfadzie oddechowym i monitorowania
choréb przewlektych np. astmy. Stetoskop zbiera dzwieki z ptuc pacjenta,
a nastepnie przesyta je do aplikacji na smartfonie. Algorytmy Al analizujg
zarejestrowane dzwieki. Rozwigzanie zostato zastosowane w pilotazu
e-stetoskopu w ramach platformy Domowa Opieka Medyczna organizowanej
przez MZ.

SkinVision

Aplikacja, ktéra umozliwia sprawdzenie skory za pomocg klinicznie
zweryfikowanej technologii wspieranej przez algorytmy Al. Zdjecie zmiany na
skérze poddawane jest ocenie pod katem tego objawdw raka. Celem aplikacji
jest przyspieszenie diagnostyki raka skory.

ShenAl

Aplikacja do pomiaru parametrow zyciowych w warunkach domowych, na
podstawie skanu twarzy. Mierzone sg réznorodne parametry, ktére docelowo
skutkujg wyznaczeniem ryzyka zdrowotnego pacjenta.
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@ Podejmowanie decyzji klinicznych

Sztuczna inteligencja coraz czesciej wspiera rowniez proces leczenia i podejmowania decyzji
klinicznych na podstawie dostepnych danych. W 2022 roku w 17,1% badanych podmiotow
narzedzia stosowane byty do wsparcia procesu podejmowania decyzji klinicznych - w tym
w 7,9% podmiotow do predykci mozliwych zdarzenn medycznych, a w 7,5% we wparciu
zabiegow [24]. Obszary wykorzystania sg zroznicowane - dotyczg m.in. okulistyki, dianetologii,
embrologii, neurologii czy radioterapii.

Aireen

System automatycznego rozpoznawania choréb na podstawie zdje¢ siatkdwki, ktéry pozwala
lekarzowi precyzyjniej zdiagnozowac takie schorzenia jak retinopatia cukrzycowa, AMD czy
jaskre.

Obrazy sg oceniane w kaskadzie sieci neuronowych, dzieki czemu mozliwa jest bardziej
precyzyjna ocena nawet zdje¢ gorszej jakosci. Model uczyt sie na podstawie 1,2 min zdjec
retinopatii, by umozliwic jej wykrycie na wczesniejszym etapie.

Ictal

Rozwigzanie wspomagajgce lekarzy w diagnozie i terapii pacjentéw cierpigcych na padaczke.
Robot bazuje na uczeniu maszynowym na bazie sklasyfikowanych, opisanych zestawem cech
typdw napaddéw padaczkowych, a takze na bazie lekéw powszechnie stosowanych w terapii.
Na podstawie danych zebranych od pacjenta robot poréwnuje je z opisanymi przypadkami
i wskazuje lekarzowi najbardziej prawdopodobny typ padaczki, a takze rekomenduje
stosowng forme terapii.

Folliscan

Oprogramowanie do automatycznej identyfikacji, liczenia i pomiaru pecherzykéw jajnikowych
we wszystkich rozmiarach, na podstawie zapisu obrazu z USG. Wykorzystuje rozwigzania Al
i uczenia maszynowego dla usprawnienia diagnostyki i monitorowania cykli owulacyjnych, co
przektada sie na podniesienie efektywnosci leczenia nieptodnosci.

Embryoaid

Oprogramowanie do analizy i oceny jakosci embriondw. Dzieki zastosowaniu technologii
obrazowania i automatycznej analizie danych, narzedzie prognozuje potencjat implantacyjny
poszczegblnych embriondéw, co znaczaco zwieksza szanse na udang cigze i wspiera
podejmowanie decyzji klinicznych.

FreeStyle Libre

System mierzacy pomiar stezenia glukozy w ptynie srédtkankowym przy pomocy sensora.
System LibreView wykorzystujgcy algorytmy Al analizuje dane zebrane przez sensor
i dostarcza lekarzowi wyniki wspierajgce podjecie decyzji terapeutyczne;.

Al-Rad Companion Organs RT

Rozwigzanie, ktére umozliwia automatyczne konturowanie narzgdéw krytycznych w procesie
planowania radioterapii. Narzedzie przyspiesza znacznie proces konturowania réznych
obszaréw ciata, pozwalajgc na znaczne przyspieszenie tego procesu, z zachowaniem
niezbednego poziomu jakosci z uwagi na jego krytyczng role w leczeniu.
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W  Polsce  opracowywane  s3
rozwigzania  wspierajgce  proces
leczenia  réznorodnych  schorzen.
Ciekawym rozwigzaniem jest

wpierana przez sztuczng inteligencje
szybsza diagnoza i wsparcie leczenia
stwardnienia rozsianego [37]. Proces
wymaga analizy wynikow
réznorodnych badan, z czym systemy
Al radzg sobie szybko i precyzyjnie.
Opracowywane Sq rozwigzania
wspierajgce  wykrywanie  chordb
otepiennych na podstawie analizy
mowy [38].

Sztuczna inteligencja wspiera takze
procedury  zabiegowe. Operacje
robotowe Sq coraz czesciej
wykonywane w chirurgii, urologii czy
ginekologii i sg finansowane ze
srodkow publicznych na  wyzszym
poziomie niz operacje realizowane
przy zastosowaniu innych technik.
Sztuczna inteligencja wykorzystywana
przez robota-operatora  zwieksza
szanse na precyzyjne wykonanie
zabiegu. Dodatkowo, poprawa jakosci
obrazowania radiologicznego w tracie
zabiegu przyspiesza jego przebieg
i przektada sie na poprawe ogolnego
stanu pacjenta. Rozwigzania sztucznej
inteligencji sg juz w Polsce stosowane
w niektorych operacjach
angiologicznych [39], okulistycznych
[40], czy neurochirurgicznych [41].

Wydaje sie, ze potencjat Al w procesie
wparcia decyzji klinicznych w Polsce
bedzie stopniowo wykorzystywany
coraz petniej - licznie publikowane sg
odniesienia do Swiatowych rozwigzan
dotyczgcych analizy genomu [42] czy
wsparcia badan klinicznych [43].

Think Tank
dla ochrony zdrowia

@ Wsparcie procesow
administracyjnych

Al stosunkowo czesto jest uzywane

W placowkach medycznych do
wyszukiwania, gromadzenia,
przechowywania i standaryzacji danych
(w 2022 roku 24,9% podmiotow
ambulatoryjnych i 157%  szpitali).
Jednoczesnie 40% sposrdéd podmiotdw,
ktére planowaty rozpoczgc¢ uzytkowanie
narzedzi opartych na Al chciato
wykorzystaC je wiasnie w tym zakresie
[24].

Clininote

Wirtualny asystent wspierajgcy
tworzenie dokumentacji medycznej, co
pozwala na zawarcie w niej istotnych
danych medycznych, ktére zapisane sg
w sposéb  ustrukturyzowany, czyli
umozliwiajgcy dalsze  przetwarzanie
w systemach informatycznych.
Oprogramowanie, wykorzystujgc
algorytmy oparte o programowanie
neurolingwistyczne, podpowiada
lekarzom tworzacym dokumentacje jej
tresc, ktorzy jg weryfikujg i zatwierdzaja.

Comarch EDM

Narzedzie do  selekcji  rekorddéw
w dokumentacji medycznej.
Odpowiednie strukturyzowanie réznych
elementow dokumentacji medycznej
zapewnia ich sprawne przetwarzanie.
Dodatkowo algorytmy Al pozwalajg
szukac zaleznosSci w historiach chordb, a
takze wspierajg dtugotrwaty monitoring
stanu pacjenta, np. zapisu EKG. System
automatycznie wyodrebnia fragmenty
odczytu, ktoére wskazujg na zaburzenia
pracy serca, wysytajgc informacje do
lekarza. Pozwala to na usprawnienie
procesu analizy danych medycznych.
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Algorytmy pozwalajg roéwniez na zarzgdzanie procesem rejestracji pacjenta, na
podstawie informacji przekazywanych przez pacjenta przez platforme, przy wsparciu
chata czy tez telefonicznie. W trybie rzeczywistym dane s3 przetwarzane w celu
przewidzenia efektu rozmowy, a takze lekarza czy specjalizacji, ktérej potrzebuje pacjent.

Infermedica

Aurero

Rozwigzania dedykowane do gromadzenia historii medycznej pacjenta i lepszego
przygotowania go do wizyty. W momencie zgtoszenia problemu medycznego lub
rezerwacji wizyty, pacjent uzupetnia ankiete wzorowang na wywiadzie lekarskim.
Informacje medyczne sg przekazywane do lekarza, przyspieszajac proces wizyty
i ogranicza czas poswiecany na formalnosci.

Mozliwosci sztucznej inteligencji w zakresie optymalizacji proceséw sg bardzo szerokie.
Obejmujg na przyktad przewidywanie awarii, ktére pozwala lepiej radzi¢ sobie
z konserwacjg i naprawami, planujac je tak, by przestdj sprzetu byt jak najkroétszy.

GE Healthcare

Algorytmy gtebokiego uczenia przewidujg awarie kluczowych czesci systemow
do diagnostyki obrazowej (TK i RMI). Na podstawie danych zbieranych przez
czujniki algorytm szacuje, kiedy dojdzie do awarii. Na tej podstawie centrum
serwisowe wysyta czesci zamienne do placowki i umawia wizyte inzyniera.
Kolejny algorytm stuzy do przewidywania, jak duzo pacjentow umoéwionych na
dany dzien nie pojawi sie w placéwce. Wykorzystuje do tego dane behawioralne,
statystyczne, pogodowe i inne. Doradza personelowi optymalne ilosci rejestracji
na dany dzien tak, by zminimalizowac przestoje, pozwalajgc tym samym skrécié
kolejki i czas oczekiwania na wizyte.

@ Obstuga pacjenta —

— Talkie.ai
W 2022 roku obstuga pacjentéw byta = Jedno z bardziej rozpowszechnionych
wspierana sztuczng inteligencja w sektorze ochrony zdrowia rozwigzan
w  123% badanych  podmiotéw wspierajgcych rejestracje  medyczng
leczniczych [24]. W odniesieniu do tego dzieki voicebotom. Boty gtosowe
obszaru odnotowano najwieksze funkcjonujg w ponad stu placéwkach

zainteresowanie potencjalnych
uzytkownikéw - niemal potowa sposrod
placowek planujagcych w najblizszej
przysztosci wykorzystanie Al wskazata
obstuge pacjenta jako wspierany
proces.

medycznych w Polsce, przyspieszajgc
proces kontaktu z pacjentem.
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Boty w triazu pacjenta pozwalajg
na wstepng segregacje pacjentow
na podstawie ich  objawow.
Pozwalajg kierowac pacjentéw do
odpowiednich specjalistéw,
a takze proponujg odpowiadajgcy
tryb  wizyty. Oprdcz wsparcia
pacjenta w procesie najbardziej
celowanego kontaktu z opieka
zdrowotng pozwala  to na
udroznienie miejsc, do ktdrych

pacjenci udajg sie w celu
otrzymania wsparcia
stacjonarnego - izb  przyjec
i  SOROw. Ograniczenie liczby
przypadkow medycznych
niewymagajacych natychmiast

pomocy stacjonarnej pozwala na
przekierowanie  zasobdéw  tych
placéwek do najbardziej
potrzebujgcych pacjentow
i zmniejsza czas oczekiwania.
Bezposrednio po pandemii
podobne rozwigzanie byto
dostepne bezptatnie na stronach
Ministerstwa Zdrowia [44].

Symptomate

Aplikacja, ktéra na
podstawie wprowadzonych
symptoméw podpowiada
prawdopodobne jednostki
chorobowe oraz kieruje do
odpowiedniego lekarza
specjalisty.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Jednym z najwazniejszych zastosowan Al
w botach glosowych jest rozpoznawanie
mowy i przetwarzanie jezyka naturalnego.
Pozwala to lepiej dostosowac odpowiedz do
intencji zadajgcego pytania. Pozwala to
przygotowa¢ rozwigzania zapewniajgce
odbiorcom poczucie bezpieczenstwa
w zakresie wrazliwych tematéw. Jednym
z takich obszaréw jest zdrowie psychiczne.
Na polskim rynku pojawiajg sie rozwigzania
dedykowane tym potrzebom.

Mindmatch

Chatbot, ktory ma utatwi¢ diagnoze
dolegliwosci  psychicznych i taczyc
pacjentow z terapeutami. Na
podstawie wypowiedzi pacjenta system
klasyfikuje objawy, przewiduje mozliwe
zaburzenia i proponuje specjalistow
pracujgcych wedtug metodologii
najlepiej do nich dostosowane;.

Chatbot Fido SWPS
Chatbot,  ktéry  poprzez  dialog
z uzytkownikiem ma zapewni¢ dobry

nastroj, stanowigc narzedzie
wspierajgce  osoby w  kryzysie,
uzupetniajgco do terapii i wizyty

lekarskiej. Fido prowadzi dialog,
wykorzystujgc w tym celu algorytmy Al,
ktérego celem jest przede wszystkim

wsparcie w zauwazeniu i zmianie
szkodliwych dla zdrowia psychicznego
sposobow interpretacji

doswiadczanych sytuacji.
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Michat Plit
Dyrektor Departamentu Strategii i Innowacji, Grupa LUX MED

Jak Al wspiera Panstwa w Swiadczeniu ustug zdrowotnych?

Uzywamy voicebotow do umawiania wizyt. Pracujemy nad tym Zeby voiceboty pomagaty
w odblokowywaniu hasef. Jest to automatyzacja powtarzalnych procesow w contact
center.

Nasz dziat danych przygotowuje dedykowane analizy machine learning (ML) np.
przewiduje, kiedy potrzebne sq grafiki lekarzy, kiedy pojawia sie no-show, kiedy zwieksza
sie prawdopodobienstwo odejscia klientow.

Analizujemy sentyment w ankietach pacjentow sprawdzamy jakie sq emocje i potrzeby. Al
pomaga w analizie duzych ilosci danych tekstowych, ktore sq trudne do przeanalizowania
przez cztowieka w rozsqdnym czasie. Dzieki czemu mozemy zrozumiec co klienci myslg
o0 naszych produktach i ustugach.

Testujemy to réwniez w contact center, gdzie mamy duzy zbidr nieustrukturalizowanych
informacji: o placéwkach, procedurach, przygotowaniach do badania, sposobie dojazdu
do placéwki, parkowania itd. Dane te wystepujg w roznorodnych formatach. Dzisiaj
konsultant przeszukuje baze danych i przygotowuje odpowiedZ dla pacjenta. Chcielibysmy
wspierac prace konsultantow, by to algorytm przeszukiwat dla nich baze wiedzy w celu
znalezienia najlepszej odpowiedzi. Algorytm mdgtby podpowiedzie¢ odpowiedZ, ktorg
trudno znalez¢ lub wybrac. W przysztosci chcielibySmy, zeby pacjent sam mogt korzystac
Z tej funkcjonalnosci poprzez portal pacjenta.

Zamierzamy pracowac nad cyfrowym asystentem lekarza, ktéry pomagatby lekarzowi
w procesie prowadzenia dokumentacji medycznej. Zwrécmy uwage, ze W przysztosci
realng sciezkq do uzyskania wiekszej ilosci danych treningowych nie bedq publicznie
dostepne dane, lecz dane wtasne. Kazda firma, ktéra posiada dostep do duzej ilosci
danych wtasnych zyska przewage konkurencyjng.

Jestem zwolennikiem wzmocnionej inteligencji, to jest takiego wykorzystania technologii,
ktora wspomaga i wzmacnia zdolnosci cztowieka zamiast go zastepowacd, ktora daje
cztowiekowi mozliwos¢ przeanalizowania wiekszego zakresu danych, symulacji swoich
decyzji, czy uzupetnienia brakujgcych informacji. Jest to szczegdlnie wazne w medycynie,
gdzie algorytm moze doradzi¢ lekarzowi na podstawie rachunku prawdopodobieristwa
jednak nie weZmie za odpowiedzialnosci za proces leczenia.
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Al w ochronie zdrowia -

D
N
é? perspektywa pacjentéw

Opinie pacjentéw na temat wykorzystania Al w medycynie sg mieszane i trudno
mowi¢ o entuzjazmie czy powszechnej akceptacji. Na przyktad 51%
amerykanskich pacjentéw deklaruje, ze nie czutaby sie dobrze, gdyby w ich
leczeniu stosowano Al, a tylko 38% ma niego zaufanie [45]. Z kolei badanie
wsrod polskich pacjentéw wskazato, ze cho¢ 67% sadzi, ze Al moze ulepszy¢
proces leczenia, to jedynie 37% z zadowoleniem powitatoby zastosowanie Al
w diagnostyce medycznej, a tylko 40% poddatoby sie operacji wykonywanej
przez Al [46]. W innym badaniu, dotyczagcym opartych na Al urzgdzeniach do
noszenia (wearables), tylko 20% pacjentéw uznato, ze korzysci z takich urzadzen
przewyzszajg ryzyka, a 35% odmodwitoby stosowania takiego urzgdzenia
w swoim leczeniu [47].

Pacjenci doceniajg potencjalne korzysci z Al, ale przewaza opinia, ze jego
zastosowanie w leczeniu pacjenta powinno odbywac sie pod nadzorem lekarza
[48]. Ten brak entuzjazmu pacjentéw do Al moze wynikac z wielu czynnikdéw, jak
[49-54]:

(~  brak zrozumienia i przejrzystosci dziatania Al,

(v, przekonanie, ze Al nie jest w stanie w pemni zrozumie¢ ludzi i nie bedzie
potrafito sie dobrze komunikowac (np. wyjasni¢ postawiong diagnoze
i sposéb leczenia),

(~, obawy, ze pacjent bedzie traktowany przedmiotowo, jesli bedzie miat
mniej kontaktu z personelem medycznym,

& niepewnosc¢ co do poufnosci danych przekazywanych Al.

Ta sama innowacja technologiczna (np. okresSlone zastosowanie Al
w medycynie) moze by¢ postrzegana zarbwno pozytywnie, jak i negatywnie, co
okresla sie jako ,paradoks technologii” [55-56]. Na przyktad pacjent moze
zauwazad, ze przygotowywany przez aplikacje Al program dietetyczny dobrze
dopasowuje sie do jego indywidualnych potrzeb i stylu zycia. Jednak z jednej
strony moze byc¢ to odebrane pozytywnie (jako korzys¢ z dobrze dobranej diety),
ale moze tez prowadzi¢ do negatywnego poczucia, ze Al zbyt duzo o pacjencie
wie. Pacjent moze tez doceni¢, ze pod wptywem Al wygrywa z otytoscig, ale
jednoczesnie by¢ niezadowolony z tego, ze Al ingeruje w jego zycie. Wreszcie -
jesli pacjent zauwaza, ze aplikacja dietetyczna Al poprawia jakos$¢ jego zycia (np.
wygoda w planowaniu positkbw), moze tez z dezaprobatg stwierdzi¢, ze
aplikacja ta skomplikowata mu zycie, poniewaz stworzyta mu nowe potrzeby
(np. potrzeba wsparcia w planowaniu positkéw).
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Al W OCHRONIE
ZDROWIA

np. program dietetyczny
przygotowany dla pacjenta
na podstawie informacji
o jego stylu zycia

www.gencraft.com

) Jak rozwija€ Al,
zeby budowa¢
zaufanie pacjentow?

Z punktu widzenia dostawcy rozwigzan
Al w medycynie istotny jest medyczny
wynik dziatania tej technologii, np.
trafno$¢ diagnozy lub skutecznos¢
programu dietetycznego opracowanego
przez Al. W modelu interakcji cztowiek-
Al (HAIl; Human-Al Interaction) [57] ten
aspekt nazywany jest ,action route”,
czyli komponent oparty na tym, czego
cztowiek doswiadcza w wyniku dziatania
Al. Action route moze miel znaczenie
dla reakcji pacjentdw na Al po
zakonczeniu (lub na zaawansowanym
etapie) procesu leczenia
z wykorzystaniem Al. Na przyktad
pacjent moze by¢ zadowolony, ze Al
szybko postawito trafng diagnoze
i w konsekwencji, dolegliwos$¢ zostata
skutecznie wyleczona lub, ze poradzit

sobie z otytoscia dzieki
spersonalizowanemu programowi
dietetycznemu przygotowanemu

POZYTYWNE

DOPASOWANIE:

“Ta aplikacja doskonale
dostosowata sie do mojego zycia!”
KONTROLA:

“Dzieki tej aplikacji moge skutecznie

walczy¢€ z otytoscia!”

SPELNIENIE POTRZEB:

“Ta aplikacja zapewnia mi
zdrowie i wygode!”

Think Tank
dla ochrony zdrowia

NEGATYWNE

ZNIEWOLENIE:

To mnie przyttacza!”

CHAOS:

“Przez te aplikacje pogubitem sie
w tym, co chce jes¢!”

KREOWANIE POTRZEB:

“Ta aplikacja wiele ode mnie
wymaga i komplikuje mi zycie!”

Liczy sie nie tylko wynik dziatania Al

(“action route”),
ale tez informowanie pacjenta

o sposobie dziatania Al (“cue route”)

Jednak action route to nie jedyny komponent
interakgji cztowiek-Al - drugim jest ,cue
route”, ktory jest oparty o postrzeganie Al
przez cztowieka. Na przyklad, gdy pacjent
otrzymuje  informace o0  narzedziu
diagnostycznym Al lub aplikadji dietetycznej
Al i rozpoczyna korzystanie z niej, to wstepne
spostrzezenia pacjenta na temat aplikacji
mogg mu postuzy¢ za wskazéwke do jej
oceny. Jesli w opisie aplikacji dietetycznej
pacjent przeczyta, ze przygotowuje ona diete
na postawie informacji o stylu zycia pacjenta,
to pacjent moze wywnioskowad, ze aplikacja
ta ma zdolno$¢ poznawania pacjenta
i dostosowywania sie do jego potrzeb lub, ze
aplikacja podejmuje samodzielnie decyzje
w sprawie diety pacjenta. W ten sposob
pacjent moze dokona¢ oceny aplikadji
(pozytywnej lub negatywnej) zanim bedzie
mogt doswiadczy¢ efektu jej dziatania. Ta
ocena moze z kolei warunkowac chec
pacjenta do uzycia aplikaci oraz jego

i wdrazanemu przez aplikacje Al. nastawienie do aplikacj w trakcie
uzytkowania.
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Dla dostawcéw medycznego Al oznacza to, ze projektujgc takie rozwigzania
technologiczne warto zadbac nie tylko o strone medyczng (skutecznos¢ w leczeniu),
ale réwniez sposob, w jaki pacjenci bedg takie rozwigzanie postrzegali na podstawie
jego opisu, wygladu czy sposobu interakcji z pacjentem.

Al W OCHRONIE ZDROWIA REAKCJA PACJENTA

PRZEJAWY INTELIGENC]I Al:

“Ta aplikacja mnie
np. wyéwietlenie komunikatu: dobrze rozumie”
“Na podstawie informacji o Twoim
stylu zycia przygotowatem dla Ciebie
program dietetyczny”.

“Ta aplikacja podejmuje
decyzje za mnie”

“Skorzystam (nie skorzystam)
z tej aplikacji ponownie”

action “Ta aplikacja pomogta mi
WYNIK DZIALANIA Al: route utrzymac dobrg diete”

np. program dietetyczny “Ta aplikacja nie byta mi
przygotowany przez aplikacje Al w stanie wyttumaczyq,
co mam zrobic”

@ Pacjenci postrzegajg inteligencje Al

poprzez r6zne wymiary

A
Inteligencja rzeczy
stworzonych rzez oellifese e
) Y/ p . UCZENIA SIE O PACJENCIE AUTONOMIA Al ANTROPOMORFONIZM Al
cztowieka jest
postrzegana w ramach &
L Sl
kilku wymiaréw, | ﬁm\

obejmujgcych m. in.
zdolnos¢ Al do uczenia

...na ile Al wydaje sie ...na ile Al wydaje sie ...na ile Al wydaje sie

SiQ, autonomie Al, czy pacjentowi zdolne do ciggtego pacjentowi samodzielne pacjentowi podobne do
. gromadzenia w podejmowaniu decyzji cztowieka

pOdOblenStWO Al do i wykorzystywania informacji i utrzymywaniu inicjatywy

cztowieka [58]. o pacjencie w interakcjach

W zwigzku z tym pacjenci mogg reagowac na rozne aspekty inteligencji technologii medycznych.

Zdolnos¢ Al do uczenia sie to wymiar inteligencji polegajacy na tym, ze urzadzenie
jest w stanie powieksza¢ swojg wiedze na temat otoczenia (w tym swojego
uzytkownika) i wykorzystywac jg do rozwigzywania swoich zadan [58]. Pacjent moze
np. zauwazy¢, ze aplikacja Al zbiera informacje o jego zdrowiu i stylu zycia (cue route)
lub, ze wynik dziatania aplikacji (np. proponowana dieta) zmienia sie wraz ze zmiang
sytuacji pacjenta (np. zmiany jego wagi) (action route).

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU

. 38
BEZPIECZENSTWO PRAWNE | WYKORZYSTANIE W POLSCE



Think Tank
dla ochrony zdrowia

Postrzeganie Al jako zdolnego do uczenia sie moze spowodowac szereg pozytywnych
reakcji, jak wzrost zaufania do Al [59], poczucie uczestniczenia w dziataniu Al (co
z kolei moze zwiekszy¢ satysfakcje z Al i che¢ do korzystania z niego) [60], a takze
oceny Al jako lepiej dopasowujgcego sie do swojego uzytkownika [61]. Pacjenci sg
bardziej sktonni ponownie skorzysta¢ z porady Al, ktéra odwotuje sie do ich
indywidualnych probleméw zdrowotnych, a nie ogranicza sie do informacji
o zaleconym leczeniu [62]. Z drugiej strony, postrzeganie Al jako bardziej zdolnego do
zbierania informacji o uzytkowniku moze prowadzi¢ do obaw o ochrone swojej
prywatnosci [56].

@ Wiecej na temat wyzwan wynikajgcych z koniecznosci zapewnienia prywatnosci
danych osobowych w rozdziale

W szczegdlnosci pacjenci mogg niepokoi¢ sie o to, kto i w jakim celu bedzie miat
dostep do zebranych przez Al danych medycznych na ich temat [63].

Pacjent moze postrzegac Al jako zdolne
do uczenia sie o pacjencie poniewaz...:

...na co pacjent moze
zareagowac...:

@ ...wiekszym zaufaniem do Al

...postrzeganiem swojego wspotudziatu

o moze zauwazad
przejawy uczenia sie Al,
np. komunikat:

"
cue '<

route’ “Na podstawie informagji
o Twoim zdrowiu doradze Ci
\_ W kwestii szczepienia.” ...postrzeganym dopasowaniem do

. a . swoich potrzeb
(... moze obserwowac¢ wynik P

dziatania Al, np.: @ ...watpliwosciami dotyczacymi ochrony

swojej prywatnosci

“action
route” ™) Porada dotyczaca szczepien
zawiera uzasadnienie zwigzane

\_Z& stanem zdrowia pacjenta

www.gencraft.com

Autonomia Al to jego zdolnos¢ do Postrzeganie  autonomii  systemu
samodzielnego dziatania (np. moze prowadzi¢ do pozytywnych
podejmowania decyzji) oraz reakcji uzytkownika (np. akceptacja
inicjowania dziatan [58]. Pacjent sugestii Al [64]), ale takze oznacza
moze np. zauwazy¢, ze aplikacja mniejszg kontrole uzytkownika nad
inicjuje kontakt powiadamiajgc go interakcjami z Al, co moze prowadzic
O porze snu, narzuca tempo do oporu oraz nieufnosci wobec Al
konwersacji gtosowej podejmujac [65]. Gdy pacjent nie rozumie, w jaki

akcje po okreslonym czasie bez
odpowiedzi pacjenta (cue route), czy
tez samodzielnie podejmuje decyzje
medyczne (np. zmiana diety) (action
route).

sposéb ,autonomiczne” Al podjeto
decyzje, moze odczuwal wyzsze
ryzyko niepozadanych konsekwencji
zdrowotnych po zastosowaniu sie do
takiej decyzji [54].
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(...moze zauwaza

Aplikacja inicjuje ko
? pacjentem

“action
route”

-

www.gencraft.com

Ludzie mogg postrzegac Al jako mniej

lub bardziej antropomorficzne, czyli
podobne do cztowieka w swoich
cechach i sposobie dziatania [58].
Pacjent moze np. zauwazy¢, ze
aplikacja Al ma ,ludzko” (a nie
,maszynowo"”) brzmigcg nazwe (jak
~.Noom”, www.noom.com), ,ludzko”

wygladajgcego awatara (pielegniarka Al
Sensely, www.sensely.com), czy
postuguje sie ,ludzkim” jezykiem (np.
uzywanie pierwszej osoby, okazywanie
emocji) (cue route). Po dtuzszym
okresie uzytkowania, pacjent moze tez
dostrzec ,ludzkie” cechy charakteru
aplikacji, jak empatia (action route).

autonomii Al, np.:

(...moze obserwowaé wynik
dziatania Al, np.:

Pacjent moze postrzegac Al jako
autonomiczne poniewaz...:

...na co pacjent moze
zareagowac...:

¢ przejawy

v/ ...wiekszym przekonaniem o trafnosci
decyzji Al

@ ...nieufnoscia wobec Al

...poczuciem braku kontroli nad
inteakcjami z Al

ntakt

Aplikacja po pewnym czasie
podejmuje decyzje o zmianie diety

...oporem wobec stosowania sie do
zalecen Al

Antropomorfizm Al moze spowodowac
pozytywne reakcje, jak zaufanie do
niego [66], ale tez wywotal poczucie
dyskomfortu  zwigzanego ze zbyt
Jludzkimi” cechami Al [67]. Z kolei
okazywanie empatii przez Al moze tez
rodzi¢ wyzsze oczekiwania pacjenta, co
moze przetozy¢ sie na bardziej
negatywne reakcje, gdy Al Zle radzi
sobie ze swoimi zadaniami (np. pacjent
moze by¢ mniej sktonny do korzystania
z chatbota, ktory deklaruje zrozumienie
obaw pacjenta przed szczepieniami,
a nastepnie zgtasza problem ze
zrozumieniem zadanego przez pacjenta
pytania dotyczgcego szczepionek) [68].

g aplikacji Al

S dziatania Al, np.:
action

route”

(" ...moze zauwazac przejawy
antropomorfizmu Al, np.:

“Ludzkie” imie lub awatar

( ...moze obserwowac wynik

Pacjent moze postrzegac Al jako
antropomorficzne poniewaz...:

...na co pacjent moze
zareagowac...:

...wiekszym przywigzaniem
i pozytywnymi emocjami

g

...wiekszym zaufaniem, przekonaniem,
ze Al jest odpowiednie do radzenia
sobie z “ludzkimi” tematami

Pacjent dostrzega cechy
charakteru podobne do cech
\_ludzkich (np. empatia)

&

...poczuciem “dziwnosci” i dezorientag;ji

...wiekszym rozczarowaniem przy
problemach w interakgji

www.imagine.art
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5
6\9’\7 Regulacje unijne dotyczace Al
<

Definicja Al przytoczona w rozdziale | ma charakter utylitarny. Poniewaz z punktu
widzenia Polski standardy zwigzane z Al wyznaczone w Unii Europejskiej majg
znaczenie dla obowigzujgcego stanu prawnego konieczne jest przytoczenie réwniez
definicji wypracowanej przez Grupe Ekspertéw Wysokiego Szczebla ds. Sztucznej
Inteligencji (powotang przez Komisje Europejskg w 2018 r.)

%Systemy Al to oprogramowania komputerowe (i ewentualnie réwniez sprzet
komputerowy) stworzone przez cztowieka, ktore, biorgc pod uwage zatozony cel,
dziatajg w wymiarze fizycznym lub cyfrowym poprzez postrzeganie ich otoczenia dzieki:
gromadzeniu  danych, interpretacji  zebranych  ustrukturyzowanych  lub
nieustrukturyzowanych danych, rozumowaniu na podstawie wiedzy lub przetwarzaniu
informacji pochodzacych z tych danych oraz podejmowaniu decyzji w sprawie
najlepszych dziatan, ktére nalezy podjg¢ w celu osiggniecia okreslonego celu. Systemy Al
mogg wykorzystywac symboliczne reguty albo uczy¢ sie modelu numerycznego, a takze
dostosowywaé swoje zachowanie, analizujgc wplyw ich poprzednich dziatarn na
otoczenie [69].

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajgce zharmonizowane
przepisy dotyczgce sztucznej inteligencji (AIA), przyjete w dniu 13 marca 2024 roku,
definiuje pojecie ,systemu sztucznej inteligencji” [70].

@ System sztucznej inteligencji oznacza oprogramowanie opracowane przy uzyciu
co najmniej jednej sposrdd technik i podejs¢ wymienionych w zatgczniku |, ktére
moze - dla danego zestawu celéw okreslonych przez cztowieka - generowac
wyniki, takie jak tresci, przewidywania, zalecenia lub decyzje wptywajgce na
srodowiska, z ktérymi wchodzi w interakcje (art. 3 pkt 1 AlA).

Przyjecie AIA w formie rozporzadzenia skutkuje przede wszystkim mozliwoscig
stworzenia jednolitej regulacji we wszystkich panstwach cztonkowskich w zakresie
objetym rozporzgdzeniem, czego nie zapewnitby akt prawny w postaci dyrektywy.
Dyrektywa wymagataby transpozycji do krajowego porzadku prawnego, co mogtoby
prowadzi¢ do rozbieznosci miedzy rozwigzaniami w poszczegblnych panstwach
cztonkowskich. W oparciu o regulacje AlA, panstwa cztonkowskie zostang pozbawione co
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do zasady swobody regulacyjnej, nie tylko w kwestii tzw. systemdéw wysokiego
ryzyka, ktérych w gtébwnym stopniu dotyczy projekt AlA, lecz takze w odniesieniu do
wszystkich systemdw Al. Powyzsze uwypuklono w motywie 1 AlA, wskazujgcym na
odebranie panstwom cztonkowskim kompetencji do naktadania ograniczen
w zakresie opracowywania, wprowadzania do obrotu i wykorzystywania systemadw
Al, chyba ze wyraznie odnosi sie do tego rozporzadzenie.

Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady ustanawiajgce zharmonizowane
przepisy dotyczace sztucznej inteligencji (AlA) ustanawia:

@ Zharmonizowane przepisy dotyczace wprowadzania do obrotu, oddawania
:  do uzytku oraz wykorzystywania systemow sztucznej inteligencji w Unii.

‘ Zakazy dotyczgce okreslonych praktyk w zakresie sztucznej inteligencji.
)

Szczegblne wymogi dotyczgce systemoéw sztucznej inteligencji wysokiego
ryzyka oraz obowigzki spoczywajgce na podmiotach bedgcych operatorami
takich systemow.

‘ Szczegblne wymogi dotyczgce systemdw sztucznej inteligencji wysokiego
ryzyka oraz obowigzki spoczywajgce na podmiotach bedgcych operatorami
takich systemow.

‘ Zharmonizowane przepisy dotyczgce przejrzystosci w przypadku systemow
:  sztucznej inteligencji przeznaczonych do wchodzenia w interakcje z osobami
fizycznymi, systemdw rozpoznawania emocji oraz systemow kategoryzacji
biometrycznej, a takze systemow sztucznej inteligencji wykorzystywanych do
generowania obrazéw, tresci dzwiekowych lub tresci wideo lub do
manipulowania nimi.

) Przepisy dotyczgce monitorowania po wprowadzeniu do obrotu i nadzoru
rynku.

Przepisy AIA majg zastosowanie do  uzytkownikow systemow Al, ktorzy znajdujg
dostawcow wprowadzajgcych do obrotu  sie w panstwie trzecim, jezeli wyniki
lub oddajgcych do uzytku systemy Al w UE,  dziatania systemu sg wykorzystywane w UE.
niezaleznie od tego, czy majg oni siedzibe
w UE czy w panstwie trzecim oraz do  Na szczegdlng uwage zastuguje ostatnia
uzytkownikow systemow Al, ktorzy znajdujg ~ kategoria podmiotow. Niektorzy dostawcy
sie w UE, a takze do dostawcow i systeméw Al mogg nie posiadac
Swiadomosci lub wiedzy, na jakim obszarze
bedg wykorzystywane systemy Al.
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Mimo braku intencji dostawcow w zakresie wprowadzania systeméw Al na rynek
europejski, bedg oni podlegali unijnym regulacjom, jesli systemy Al zostang
wykorzystane przez uzytkownikbw na tym terenie. Koniecznym jest zatem
dookreslenie zasad stosowania przepisow AIA do dostawcow spoza UE, poprzez
wskazanie ograniczen dotyczgcych bezposredniego stosowania przepisow AlA,
w sytuacji wykorzystania systemow Al pochodzgcych od dostawcow spoza Unii, ktore
zostaty wykorzystane na jej terenie [71].

@ W jaki sposéb ksztattuje sie odpowiedzialnos¢
dostawcy oraz uzytkownika technologii

wykorzystujacej Al?
Celem rozporzadzenia @ Art. 2 AIA
w sprawie sztucznej inteligencji Niniejsze rozporzadzenie ma zastosowanie do:
(AIA) jest uregulowanie a) dostawcéw wprowadzajgcych do obrotu lub
zastosowan sztucznej oddajgcych do uzytku systemy sztucznej
inteligencji w celu ochrony praw inteligencji w Unii, niezaleznie od tego, czy
podstawowych  (czyli  praw dostawcy ci majg siedzibe w Unii czy w panstwie
i wolnosci  przystugujacych trzecim,
kazdej osobie w Unii b)  uzytkownikdbw  systemdéw  sztucznej
Europejskiej) i zapewnienia inteligendji, ktorzy znajdujg sie w Unii,
bezpieczenstwa publicznego. c) dostawcow i uzytkownikéw systemdw

Jego zakresem objeto réwniez
kwestie odpowiedzialnosci
dostawcéw i uzytkownikow

sztucznej inteligencji, ktérzy znajdujg sie
w panstwie trzecim, jezeli wyniki dziatania
systemu sg wykorzystywane w Unii.

technologii wykorzystujgcej Al.
Odpowiedzialno$¢ prawna dostawcy systemow Al, moze wynikac miedzy innymi z:

(v, zaniedban w zapewnieniu bezpieczeristwa systemu,

(¥ niewystarczajacych procedur testowych,

(v btedéw w dziataniu algorytméw,

(v, niestosowania sie do okreélonych standardéw bezpieczefstwa.
Odpowiedzialnos¢ prawna uzytkownikéw sztucznej inteligencji moze wynikad

z niezgodnego z prawem lub niewtasciwego uzytkowania systemu sztucznej
inteligencji.
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DOSTAWCY

Zgodnie z Al Act, dostawcy
sztucznej inteligencji  ponosza
odpowiedzialnos¢ za:

e zgodnoS¢ swoich systeméw
z okreslonymi wymogami,
ewentualne, szkody
spowodowane przez ich
produkty.
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ODPOWIEDZIALNOSC
UZYTKOWNIKA

AIA naktada pewne obowigzki na
uzytkownikéw sztucznej inteligencji,
a w tym uzytkownicy:
e muszg korzystac z systemow Al
zgodnie z ich przeznaczeniem
i zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami prawnymi,
muszg monitorowac dziatanie

systemow Al, aby upewnic sie,

Dostawcy: ze dziatajg zgodnie
e muszg zapewnic, ze ich systemy z oczekiwaniami i nie powodujg

sg zgodne z okreSlonymi szkod,

standardami  bezpieczenstwa uzytkownicy Al muszg

i jakosci, zapewnic odpowiednie

sg zobowigzani do zabezpieczenia technologii Al,

przeprowadzenia oceny ryzyka aby unikng¢ nieuprawnionego

zwigzanego z ich technologig Al dostepu lub  wykorzystania

i podjecia odpowiednich dziatan przez osoby trzecie.

w celu minimalizacji ryzyka,

muszg zapewnic¢ przejrzystosc

w zakresie funkcjonowania ich

systemow Al i, w tym

wyttumaczenia decyzji

podejmowanych przez Al.

W ZAKRESIE ODPOWIEDZIALNOSCI

W przypadku wystgpienia szkody spowodowanej przez Al, zaréwno dostawcy, jak i uzytkownicy
mogg ponosi¢ odpowiedzialnos¢ cywilng lub prawng, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
prawnymi.

Rozporzadzenie AIA okresla obowigzki dostawcéw i uzytkownikow, w zaleznosci od
poziomu ryzyka systemu Al (reguta risk-based approach). Wsréd systemoéw Al na
szczegolng uwage zastugujg systemy niedopuszczalnego i wysokiego ryzyka.
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SYSTEMY Al NIEDOPUSZCZALNEGO RYZYKA

Zakazane sg systemy Al stwarzajgce niedopuszczalne ryzyko, czyli uwazane za
stwarzajgce zagrozenie dla ludzi. Nalezg do nich miedzy innymi:

(“, Poznawczo-behawioralna manipulacja ludzmi lub okre$lonymi wrazliwymi
grupami, na przyktad zabawki aktywowane gtosem, ktére zachecajg dzieci
do niebezpiecznych zachowan

(v, Identyfikacja biometryczna i kategoryzacja oséb fizycznych, na przykfad
systemy prowadzgce do zachowan i decyzji dyskryminujgcych

(~ Scoring (klasyfikacja punktowa) obywateli: klasyfikacja ludzi na podstawie
ich zachowan, statusu spoteczno-ekonomicznego lub cech osobistych

(v, Systemy identyfikacji biometrycznej dziatajgce w czasie rzeczywistym
i zdalnie, na przyktad takie jak rozpoznawanie twarzy

Wyjatki mogg by¢ dopuszczalne do podejmowania dziatan majgcych na celu
egzekwowania prawa. Systemy zdalnej identyfikacji biometrycznej dziatajgce w czasie
rzeczywistym bedg dozwolone w Scisle okreslonych przypadkach, natomiast systemy
identyfikujgce ze znacznym opdznieniem, bedg mogly by¢ uzywane do $cigania
powaznych przestepstw, po wyrazeniu zgody przez sad.

SYSTEMY Al WYSOKIEGO RYZYKA

Systemy sztucznej inteligencji negatywnie wptywajgce na bezpieczenstwo lub prawa
podstawowe, zostang uznane za systemy wysokiego ryzyka i ulegng podziatowi na
dwie kategorie, wsrdéd ktérych nalezy wyrdznic:

(v, Systemy sztucznej inteligencji stosowane w produktach objetych unijnymi
przepisami dotyczgcymi bezpieczenstwa produktéw, w tym miedzy innymi
zabawki, samochody, urzgdzenia medyczne, windy.

(v, Systemy sztucznej inteligencji spetniajace tacznie dwa warunki:

e znajdujgce sie w obrebie obszaréw uzycia zdefiniowanych w zatgczniku nr 11l do
rozporzadzenia,

e stwarzajgce znaczace ryzyko powstania szkody dla zdrowia, bezpieczenstwa,
praw podstawowych obywateli, albo stwarza ryzyko dla $rodowiska.
Rozporzgdzenie obliguje Komisje Europejskg do wydania odpowiednich
wytycznych dotyczgcych tej oceny, ktérg w pierwszym rzedzie majg wydawac
sami dostawcy Al. Jesli ich rozwigzania mieszczg sie w ramach zatgcznika nr 11l do
rozporzadzenia, ale ich zdaniem nie spetniajg przestanki ryzyka, powinni to
zgtosi¢ odpowiednim organom nadzoru (przed wprowadzeniem systemu).
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Zatacznik nr 11l AlIA wskazuje aktualnie nastepujace obszary:

@ biometrie (w tym identyfikacja 0séb fizycznych i systemy rozpoznawania
. emocji),

. zarzadzanie i operowanie infrastrukturg krytyczng, w tym systemy

: stanowigce elementy bezpieczenstwa w ramach rozwigzan do zarzgdzania
ruchem (np. lotniczym), a takze elementy bezpieczenstwa w ramach
rozwigzan do dostarczania mediow (np. woda i prad) czy w zakresie
krytycznej infrastruktury cyfrowej,

. edukacje i ksztatcenie zawodowe,

zatrudnienie, prace i samozatrudnienie (w tym systemy do rekrutacji, jak
i oceny i zarzadzania pracownikami),

dostep do kluczowych prywatnych ustug (Essential Private Services), takich
jak ochrona zdrowia i dostep do mediéw (np. woda i ogrzewanie), ocena
zdolnosci kredytowej, dostep do ubezpieczen na zycie i zdrowotnych, czy
Jratunkowe” ustugi publiczne (np. system decydujgcy o priorytetach
wystania karetki czy wozu strazackiego),

egzekwowanie prawa,
migracje, kwestie dot. azylu i kontroli granicznej,

zarzgdzanie sprawiedliwoscig i procesami demokratycznymi (np. systemy,
ktére mogg wptywac na wynik wyborow),

) wykorzystanie przez wielkie platformy social media do rekomendowania
tresci.

Komisja Europejska bedzie uprawniona do okresowej kontroli i aktualizacji tresci
Zatgcznika nr 1.

W przypadku spetniania przez system Al kryterium wysokiego ryzyka, konieczne jest
spetnienie nastepujacych wymagan:

(v, zapewnienie dla niego udokumentowanego systemu zarzgdzania ryzykiem
przez caty cykl zycia, nakierowanego na wtasciwg identyfikacje i zarzgdzania
ryzykami specyficznymi dla danego rozwigzania Al (art. 9 AlA),

(v, zapewnienie wiasciwego zarzadzania danymi, jak i odpowiedniej jakosci
danych, na jakich jest trenowany i testowany system Al (przepis wskazuje
dos¢ ogdlne wymagania dla catego procesu zbierania, zarzadzania i treningu
przy uzyciu zbiorow danych; art. 10 AlA),
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(v, przygotowanie i dostarczenie odpowiedniej dokumentacji technicznej
(spetniajgcej bardziej szczegdtowe wymagania wskazane w Zatgczniku nr IV
do rozporzadzenia; art. 11 AIA); zapewnienie narzedzi zapewniajgcych
rejestrowanie zdarzen (record-keeping) nakierowanych przede wszystkim
na uzyskanie wyjasnialnosci i przejrzystosci dziatania modeli Al, ale tez
informacji o ich poziomie konsumpcji energii i wptywu na Srodowisko
(art. 12 AlA),

(v, zapewnianie przejrzystosci i udostepniania informacji uzytkownikom (art. 13 AlA);
(v, zagwarantowanie nadzoru ze strony cztowieka (art. 14 AlA),

(v, zapewnienie doktadnosci, solidnosci i cyberbezpieczeristwa systemu (art. 15 AlA).

Dodatkowym obcigzeniem w obszarze systemow Al wysokiego ryzyka jest obowigzek
raportowania organom nadzoru powaznych incydentéw w ich dziataniu (w terminie
72 godzin od nabycia o nich wiedzy). Wszystkie systemy Al wysokiego ryzyka beda
oceniane przed wprowadzeniem na rynek, a takze przez caty cykl ich zycia. Obywatele
bedg mieli prawo do sktadania skarg dotyczacych systemdw sztucznej inteligencji do
wyznaczonych organdéw krajowych. Koniecznym jest wskazanie, ze kwalifikacja
systemow Al wysokiego ryzyka jest mato klarowna, co moze utrudnia¢ wiasciwg
kwalifikacje i generowac ryzyko braku zgodnosci z postanowieniami rozporzgdzenia.
Aktualna definicja systeméw wysokiego ryzyka moze skutkowad ograniczeniem
innowacyjnosci wynikajgcym z obawy przedsiebiorcow przed niewtasciwym
zakwalifikowaniem danego systemu Al.

SYSTEMY Al OGRANICZONEGO
| MINIMALNEGO RYZYKA

Rozporzadzenie AIA opiera sie na regule
risk-based approach - tj. réznicowaniu
zakresu obowigzkéw w zaleznosci od
ryzyka, ktory taczy sie z okreslonym
systemem Al. W odniesieniu do
systemow Al ograniczonego
i minimalnego ryzyka, nie naktada ono
zbyt wielu obowigzkéw na dostawcéw
i uzytkownikow.  Wyjatkiem  jest
konieczno$¢ zapewnienia, aby osoby,
ktére bedg miaty do czynienia z tego
typu  systemami, byly o tym
informowane.

W projekcie AIA zacheca sie dostawcéw
do dobrowolnego stosowania sie do
obowigzkowych wymogéw, ktére maja
zastosowanie  do  systeméw Al
wysokiego ryzyka. Dostawcy systemow
Al o ograniczconym lub minimalnym
ryzyku mogg autonomicznie tworzyc
i wdraza¢ kodeksy postepowania
obejmujgce kwestie zréwnowazenia
sSrodowiskowego czy dostepnosci Al dla
0s0b z niepetnosprawnosciami.
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@ Reguly odpowiedzialnosci

za szkody wyrzadzone
przez systemy Al

Niezaleznie od rodzaju i zakresu aktéw
prawnych odnoszacych sie do aspektow
zwigzanych z odpowiedzialnoscig za
szkody wyrzgdzone przez systemy Al, na

uwage zastuguje kwestia
podmiotowosci  prawnej  sztucznej
inteligencji. W Rezolucji Parlamentu

Europejskiego z dnia 16 lutego 2017 r.,
zawierajgcej zalecenia dla  Komisji
W sprawie przepisébw prawa cywilnego
dotyczacych robotyki wspomina sie
0 nadaniu robotom odrebnego statusu
prawnego.

Dyskurs dotyczacy mozliwosci
przyznania robotom (a w kontekscie
przedmiotowego rozdziatu - systemom
Al) osobowosci prawnej ma swdj
poczatek w latach 80. XX w. Obecnie,
w doktrynie prezentowane sg catkowicie
odmienne koncepcje, poczawszy od
najbardziej  sceptycznych,  poprzez
umiarkowane, po te, ktére postulujg
nadanie systemom Al osobowosci
prawnej. Zwolennicy tej ostatniej
podkre$lajg, ze docelowo roboty
powinny uzyska¢ status mozliwie
najblizszy osobie fizycznej, niemniej
kwestig wtdérng jest to, czy status ten
powinien by¢ podkategorig osobowosci
fizycznej czy instytucjg sui generis.
Powyzsze stanowisko oparte zostato na

zaproponowanym przez U. Pagallo,
modelu tzw. cyfrowego peculium
utozsamianego w prawie rzymskim
z majatkiem, ktory niewolnik

otrzymywat od swojego witasciciela
i ktéorym mdgt samodzielnie zarzgdzac
[72].
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Zdaniem M. Ziemskiego zasadnym
bytoby rozszerzenie tego modelu
O przyznanie robotom ograniczonej
zdolnosci prawne;j i zdolnosci
procesowej, przynajmniej w sferze
majatkowej, tak aby »0Soby
elektroniczne« mogty zyskac¢ status
najemcy czy wiasciciela okreslonego
majgtku  [73]. Powyzsze  mogtoby
stanowi¢ podstawe odpowiedzialnosci
robotéw na zasadzie winy.

Za przyznaniem robotom osobowosci
prawnej i petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych opowiadali sie rdéwniez
S. Chopra i L.F. White, wskazujgc, ze

powinno to byc poprzedzone
wykazaniem, ze: robot: 1) ,posiada
»zdolnos¢  intelektualng« i dziata

racjonalnie sui iuris; 2) przedstawia
zdolno$¢ rozumienia i przestrzegania
obowigzkéw prawnych; 3) ma podlegac

odpowiedzialnosci  prawnej,  ktorej
dolegliwos¢ bedzie go sktania¢ do
nalezytego wykonywania swoich
obowigzkow; 4) ma zdolnos¢
kontraktowania, w tym tworzenia tresci
umow; 5) posiada zdolnos¢
kontrolowania $rodkéw i zdolnos¢

posiadania wiasnosci” [74].

Obecnie, systemy Al nie posiadajg
osobowosci prawnej, a reguty
odpowiedzialnosci za szkody
wyrzgdzone przez systemy Al zostaty
ujete w ogolne ramy, ktorych

wykorzystanie w porzgdkach krajowych
zalezy od zidentyfikowania podstaw
odpowiedzialnosci deliktowej,
a w kontekscie odpowiedzialnosci karnej
stworzenia odrebnych regulacji
odnoszacych  sie  do  podmiotéw
projektujgcych,  dostarczajgcych  lub
uzywajgcych systemow Al.
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DYREKTYWA ODPOWIEDZIALNOSCI
ZA SZTUCZNA INTELIGENCJE (AILD)

Pomimo kompleksowosci AlA, dokument ten nie zawiera precyzyjnych regulacji
w zakresie odpowiedzialnosci za szkody wyrzgdzone przez sztuczng inteligencje.

Uzupetnienie tej Iuki nastgpito

w drodze

zaprojektowanej  Dyrektywy

odpowiedzialnosci za sztuczng inteligencje (AILD) [75], ktérej gtébwnym celem jest
dostosowanie przepiséw dotyczgcych pozaumownej odpowiedzialnosci cywilnej do

sztucznej inteligencji (por. art. 1 pkt 2 AILD).

Regulacja odpowiedzialnosci systemdow
Al w formie dyrektywy jest korzystna
zarébwno dla UE jak i poszczegdlnych
panstw cztonkowskich. Wynika to m.in.
z faktu, ze:

(v kazdy kraj cztonkowski ma odrebny
system odpowiedzialnosci cywilnej,

@ regulacja czesci tego systemu w
zakresie  odpowiedzialnosci Al
mogtaby doprowadzi¢ do jego
rozbicia,

(v, dyrektywa wyznacza zasady
[ Kierunki odpowiedzialnosci
deliktowej za Al, pozwalajac na ich
implementacie w  porzadkach
prawnych panstw cztonkowskich we
wiasciwy  dla nich Sposob,
z uwzglednieniem lokalnej specyfiki
legislacyjnej.

§,,Niniejsza dyrektywa przyczyni sie do
wdrazania sztucznej inteligencji. Warunki
wdrazania i rozwoju tej technologii na
rynku wewnetrznym mozna znacznie
poprawi¢, zapobiegajgc rozdrobnieniu
przepisow i zwiekszajgc pewnos¢ prawa
poprzez przyjecie zharmonizowanych
srodkdw na poziomie UE zamiast
ewentualnych dostosowan przepisow
dotyczacych  odpowiedzialnosci  na
poziomie krajowym” [75].

Dyrektywa AILD wprowadza regulacje
w nastepujgcych obszarach:

(v Ustanawia  jednolite  wymogi
dotyczace  niektorych  aspektow
pozaumownej  odpowiedzialnosci
cywilnej za  szkody  powstate

w wyniku dziatania systeméw Al, co
ma na celu poprawe funkcjonowania
rynku wewnetrznego w sektorze
sztucznej inteligencji.

( Przyznaje poszkodowanym przez
dziatania Al swoistg gwarancje, ze
uzyskajg ochrone w takim samym
stopniu jak podmioty poszkodowane
dziataniem wywotanym przez inne
produkty.

(v Zmniejsza  niepewno$¢  prawng
przedsiebiorstw rozwijajgcych lub
stosujgcych  sztuczng inteligencje,
w zakresie ich narazenia na
odpowiedzialnos¢ cywilng w tym
zakresie.

Dyrektywa AILD ma zastosowanie do

pozaumownych roszczeh cywilnoprawnych

z tytutu szkdéd wyrzadzonych przez Al

w sytuacji, gdy s3 one procedowane

W oparciu o regute odpowiedzialnosci na

zasadzie winy. W celu zapewnienia spéjnosci

z innymi dokumentami UE, definicje zawarte

w  Dyrektywie odpowiadajg definicjom

zawartym w AlA.
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Do kluczowych regulacji AILD w kontekscie odpowiedzialnosci deliktowej naleza:

(, Wspdlne zasady w zakresie ,ujawniania dowodéw dotyczacych systeméw sztucznej
inteligendji”,

(v, Reguly rozktadu ciezaru dowodu w przypadku pozaumownych cywilnoprawnych roszczen
odszkodowawczych opartych na zasadzie winy, wnoszonych do sgdow krajowych z tytutu
szkdd spowodowanych przez systemy Al.

Art. 1 pkt 1 AILD
Niniejsza dyrektywa ustanawia wspoine przepisy dotyczace:

a) ujawniania dowoddw dotyczacych systemdw sztucznej inteligendji (Al) wysokiego
ryzyka, aby umozliwi¢ powodowi uzasadnienie pozaumownego cywilnoprawnego roszczenia
odszkodowawczego opartego na zasadzie winy,

b) ciezaru dowodu w przypadku pozaumownych cywilnoprawnych roszczen
odszkodowawczych opartych na zasadzie winy wnoszonych do sadéw krajowych z tytutu szkdd
spowodowanych przez system sztucznej inteligendji.

Art. 3AILD

1. Panstwa czlonkowskie zapewniajg, aby sady krajowe byly uprawnione - na wniosek
potencjalnego powoda, ktory wczesniej zwrécit sie do dostawcy, do osoby podlegajacej
obowiazkom dostawcy zgodnie z [art. 24 lub art. 28 ust. 1 aktu w sprawie Al] lub do
uzytkownika o ujawnienie istotnych dowodéw, ktorymi osoby te dysponuja, dotyczacych
konkretnego systemu sztucznej inteligencji wysokiego ryzyka, co do ktérego istnieje
podejrzenie, ze spowodowat szkode, jezeli taki potencjalny powdd spotkat sie z ich strony
z odmowa, lub na wniosek powoda - do nakazania tym osobom ujawnienia takich
dowodow.

5. W przypadku gdy pozwany nie zastosuje sie do nakazu ujawnienia lub zabezpieczenia
dowododw, ktérymi dysponuje, wydanego na podstawie ust. 1 lub 2 przez sad krajowy w sprawie
dotyczacej roszczenia odszkodowawczego, sad krajowy domniemywa, ze pozwany nie zastosowat
sie do odpowiedniego obowigzku dochowania nalezytej starannosci, w szczegdlnosci
w okolicznosciach, o ktérych mowa w art. 4 ust. 2 lub 3, ktére miaty zosta¢ wykazane za pomocg
whnioskowanych dowoddw na potrzeby odpowiedniego roszczenia odszkodowawczego.

Art.4 AILD

1. Z zastrzezeniem wymogdw ustanowionych w niniejszym artykule sady krajowe domniemywaja,
do celéw stosowania przepisow dotyczacych odpowiedzialnosci na potrzeby roszczenia
odszkodowawczego, istnienie zwigzku przyczynowego miedzy wing pozwanego a wynikiem
uzyskanym przez system sztucznej inteligendji lub faktem nieuzyskania przez taki system wyniku,
jezeli nastepujgce warunki zostaty kumulatywnie spetnione:

a) powod wykazat wine pozwanego lub osoby, za ktérej zachowanie pozwany ponosi
odpowiedzialnos¢, lub sad zastosowat na podstawie art. 3 ust. 5 domniemanie takiej winy, ktéra
polega na nieprzestrzeganiu obowigzku dochowania nalezytej starannosci okreslonego w prawie
Unii lub w prawie krajowym, bezposrednio stuzgcego ochronie przed zaistniatg szkodg;

b) w oparciu o okolicznosci sprawy mozna uznac, ze istnieje uzasadnione prawdopodobieristwo,
ze wina wptyneta na wynik uzyskany przez system sztucznej inteligencji lub na fakt nieuzyskania
przez taki system wyniku;

) powdd wykazat, ze szkoda zostata spowodowana wynikiem uzyskanym przez system sztucznej
inteligencji lub faktem nieuzyskania przez taki system wyniku.
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DOMNIEMANIE WZRUSZALNE

UJAWNIWNIE DOWODOW ZWIAZKU PRZYCZYNOWEGO

DOMNIEMANIE WZRUSZALNE

ART. 3 AILD BRAKU ZGODNOSCI ART. 3 AILD

ART. 4 AILD

e zapewnienie osobom ubiegajgcym
sie o odszkodowanie za szkody
spowodowane  przez  systemy
sztucznej inteligencji  wysokiego
ryzyka skutecznych Srodkéw
umozliwiajgcych identyfikacje oséb
potencjalnie ponoszacych
odpowiedzialnosg,

e zapewnienie odpowiednich
dowodow na potrzeby roszczenia,

e art. 3 wust. 4 akapit pierwszy,
stanowi, ze sad moze zarzadzic
takie ujawnienie wytacznie
w  zakresie  niezbednym do
uzasadnienia roszczenia, jako ze
informacje te moglyby stanowic
dowdd decydujgcy dla roszczenia
osoby poszkodowanej w przypadku
szkdd zwigzanych z systemami
sztucznej inteligencji,

e wniosek o ujawnienie dowoddéw
moze by¢ kierowany wytgcznie do:

1. dostawcy systemu SI

2. do osoby, ktéra podlega
obowigzkom dostawcy lub

3. do uzytkownika systemu

* istnieje  mozliwo$¢ skierowania
whniosku do dostawcéw lub
uzytkownikéw, ktérzy nie Sg
pozwanymi, gdy wszystkie
proporcjonalne préby uzyskania
dowododw od pozwanego zakonczyty sie
niepowodzeniem.

e w art. 3 ust. 5 wprowadza sie
domniemanie niedopetnienia
obowigzku dochowania nalezytej
starannosci,

e jest to narzedzie proceduralne
istotne wytgcznie w przypadkach,
w ktorych to rzeczywisty pozwany
w sprawie dotyczacej roszczenia
odszkodowawczego ponosi
konsekwencje niezastosowania sie
do wniosku o ujawnienie lub
zabezpieczenie dowoddw,

e Srodek okreslony w-tym ustepie ma
na celu wspieranie ujawniania
informacji, ale takze przyspieszanie
postepowania sagdowego.

w art. 4 wust. 1 ustanowiono
ukierunkowane domniemanie
wzruszalne tego obowigzku
przyczynowego,

ma na celu zapewnienie skutecznej
podstawy do dochodzenia
odszkodowania w zwigzku z wing
polegajaca na niedopetnieniu
obowigzku  dochowania nalezytej
starannosci  zgodnie z  prawem
unijnym lub krajowym,

wina  pozwanego musi  zostaé
udowodniona przez powoda zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami unijnymi
lub krajowymi,

w ust. 2 i 3 wprowadzono rozréznienie

na:
1.roszczenia wobec dostawcy

systemu sztucznej inteligencji
wysokiego ryzyka lub osoby
podlegajacej obowigzkom
dostawcy na mocy aktu
w sprawie Al,

2.roszczenia wobec uzytkownika
takich systeméw

w przypadku systeméw Al wysokiego
ryzyka, okreslonych w akcie w sprawie
Al, w art. 4 ust. 4 ustanowiono wyjgtek
od domniemania ZWigzku
przyczynowego,  jezeli  pozwany
wykaze, ze powdd moze uzyskac
wzglednie tatwy dostep do dowodéw

[ do wiedzy eksperckiej
wystarczajgcych, aby  udowodnic
zwigzek przyczynowy,

w przypadku systeméw Al innych niz
systemy wysokiego ryzyka w art. 4 ust.
5 ustanowiono warunek zastosowania
domniemania Zwigzku
przyczynowego, przy czym jest ono
mozliwe wytacznie, jezeli sad stwierdzi,
ze udowodnienie zZwigzku
przyczynowego przez powoda jest
nadmiernie trudne.
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TRANSPOZYCJA REGULAC]I AILD
DO PORZADKU PRAWNEGO

Zgodnie z art. 7 AILD:

@ Panistwa czlonkowskie wprowadzajg w Zycie przepisy ustawowe, wykonawcze
i administracyjne niezbedne do wykonania dyrektywy najpdzniej w okresie dwoch lat
od momentu wejscia dyrektywy w zycie.

Po ich wprowadzeniu niezwtocznie przekazujg Komisji tekst tych przepisow.

Przepisy przyjete przez panstwa cztonkowskie bede musiaty zawiera¢ odniesienie do
niniejszej dyrektywy lub odniesienie takie towarzyszy ich urzedowej publikagji.

Q

Metody dokonywania takiego odniesienia okreslane sg przez panstwa cztonkowskie.

Q Q@

Panstwa cztonkowskie przekazujg Komisji tekst podstawowych przepiséw prawa
krajowego przyjetych w dziedzinie objetej niniejszg dyrektywa.

Najwazniejsze korzysci ptynace z dyrektywy:
Zwiekszenie pewnosci co do obowigzujgcego prawa w zakresie
odpowiedzialnosci Al

Zapobiegniecie rozdrobnieniu prawa, a tym samym zagwarantowanie
rownosci wszystkim podmiotom wykorzystujgcym systemy Al

Zwiekszenie zaufania spotecznego do technologii Al poprzez dostep do
skutecznego systemu wymiaru sprawiedliwosci

Umozliwienie przedsiebiorstwom eksploracje nowych rynkéw Al

Swobodna transpozycja przepisow do porzadku prawnego panstw
cztonkowskich

Wzrost wartosci handlu transgranicznego

Stworzenie sprawnego rezimu odpowiedzialnosci cywilnej, dostosowanego
do specyfiki sztucznej inteligencji

Korzystny wptyw dyrektywy na Srodowisko naturalne, poprzez przyczynienie
sie do osiggniecia celéw zréwnowazonego rozwoju
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Wadliwe, omytkowe, btedne dziatanie lub
brak wymaganego dziatania systemow
Al, moze by¢ przyczyng powstania deliktu
a tym samym odpowiedzialnosci, np. za
wypadek komunikacyjny spowodowany
przez pojazd autonomiczny, obrazenia
spowodowane przez urzgdzenia i roboty
medyczne, szkody na mieniu wyrzgdzone
przez drony, a takze skierowanie przez
system Al komunikatu do niewtasciwego
adresata. Reguly  odpowiedzialnosci
deliktowej mogg miec zastosowanie do
odpowiedzialnosci za dziatania lub
zaniechania systemdéw Al, niemniej
obcigzenie odpowiedzialnosci samego
systemu jest w zasadzie wytgczone, co

wynika z  niemoznosci  wykazania
subiektywnego elementu winy jako
przestanki odpowiedzialnosci za czyn

niedozwolony.

Podstawe prawng odpowiedzialnosci
deliktowej, czyli inaczej
odpowiedzialnosci z tytutu popetnienia
czynu niedozwolonego, stanowi art. 415
k.c., zgodnie z ktéorym ,kto z winy swej
wyrzadzit drugiemu szkode obowigzany
jest do jej naprawienia”. Aby modwic
o odpowiedzialnosci deliktowej, muszg
wystgpic tgcznie nastepujgce przestanki:

(v zdarzenie, kt6re wywotato szkode,
(v, szkoda,

(v zwigzek przyczynowy pomiedzy
zdarzeniem wywotujgcym szkode
a samg szkoda,

(~ wina.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Podtoze odpowiedzialnosci deliktowej Al
na gruncie prawa krajowego

Zdarzenie, ktére wywotato szkode,
okreslane jest jako czyn niedozwolony.
Mozna o nim mowi¢  zaréwno
w przypadku podjecia btednych czynnosci
przez Al, jak i w sytuacji niepodjecia
czynnosci wiasciwych lub niepodjecia ich
wcale (np. wskutek zaistnienia pomyiki),
o ile wystgpita szkoda oraz jesli mozliwe
jest stwierdzenie zwigzku przyczynowego

pomiedzy czynem (dziataniem Iub
brakiem wymaganego dziatania)
a szkoda.

Elementem koniecznym do przyjecia
odpowiedzialnosci deliktowej jest
ustalenie winy sprawcy szkody. Dla
uznania okreslonego zachowania za
zawinione niezbedne jest zaistnienie
dwoch elementéw winy: obiektywnego,
czyli bezprawnosci zachowania,
rozumianego jako ztamanie regut
postepowania okreslonych przez przepisy
prawa, przyjete standardy i procedury
odpowiadajgce  aktualnemu  stanowi
wiedzy oraz zasady  wspotzycia
spotecznego, oraz subiektywnego, ktory
z kolei wymaga wykazania sprawcy
szkody, ze w konkretnych okolicznosciach
sprawy powinien przewidzie¢ mozliwosc¢
wystgpienia szkody oraz ze nie
przeciwdziatat jej wystgpieniu.

Brak Swiadomosci Al wytgcza mozliwosc
przewidzenia przez nig, ze szkoda
nastgpi, a tym bardziej nie jest mozliwe
podjecie przez nig Swiadomego dziatania
majgcego na celu przeciwdziatanie
wystgpieniu szkody.
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Tego rodzaju odpowiedzialnos¢ moze
zosta¢ przypisana jedynie twoércy
oprogramowania, w oparciu o ktére
dziata Al, jej dostawcy Ilub
uzytkownikowi.

W konteks$cie odpowiedzialnosci cywilnej
za szkody wyrzadzone przez Al,
najistotniejszy  jest wybdr  zasady
odpowiedzialnosci.

W przypadku systeméw Al o pozornej
autonomii, zasadnym jest zastosowanie
zasady winy, poniewaz systemy te s3
zalezne od  dziatania  cztowieka.
Analogicznie nalezy postrzegad reguty
odpowiedzialnosci za  wykorzystanie
przez cztowieka zwierzecia do
wyrzgdzenia szkody poprzez wydanie mu
komendy indukujacej okreslone,
negatywne zachowania, np. atak na
cztowieka [76].

Zasada odpowiedzialnosci na zasadzie
ryzyka stanowi rozwigzanie
odpowiadajgce wymogom
odpowiedzialnosci za dziatania systemdw
Al, o ile przedsiebiorstwo funkcjonuje
w oparciu o bezposrednig prace maszyn,

robotéw. W  sytuacji, w  ktorej
przedsiebiorstwo dziata w oparciu
0 oprogramowanie i ma charakter
wirtualny  (np. receptomat on-line

sterowany przez system Al), art. 435 k.c.,
nie bedzie miat zastosowania.
Odpowiedzialnos¢ na zasadzie ryzyka
stosowana jest réwniez w przypadku
uzytkownika pojazdu autonomicznego,
ktéry ponosi odpowiedzialnos¢  za
szkody, z wyjatkiem sytuacji, w ktorej
wynikajg one z dziatania sity wyzszej lub
wytgcznej winy poszkodowanego Iub
osoby trzecie;.
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W odniesieniu do os6b trzecich mozna
przyjag¢ koncepcje odpowiedzialnosci
twércy lub producenta, ktérzy swoim
dziataniem lub brakiem odpowiedniego
dziatania  (zachowania  optymalnych
Srodkéw ostroznosci) doprowadzili do
powstania szkody.

Nalezy jednak wskazad, ze realna szansa
na udowodnienie, ze do powstania
szkody doszto z winy jednego
z wymienionych podmiotdw, jest bardzo
watpliwa. Rozwigzanie wskazane w tresci
art. 436 k.c., jest zasadne w przypadku aut
wspomagajgcych kierowce, niemniej nie
sprawdzi sie w odniesieniu do pojazdéw

w petni autonomicznych. W takim
przypadku konieczne jest
przemodelowanie tresci art. 436 k.,
i przyjecie bezwzglednej
odpowiedzialnosci tworcow,
producentéw lub dystrybutordw.
Analogiczna regulacja znalaztaby
zastosowanie ~ w  odniesieniu do
bezzatogowych statkéw powietrznych

uzywanych do rekreacji, fotografii i innych
tego rodzaju dziatan.

W  przypadku odpowiedzialnosci za
zwierzeta stosowana bywa zasada
odpowiedzialnosci za wine w nadzorze.
Zarowno systemy Al, jak i zwierzeta
wykazujg pewne cechy wspdlne. Mozna
powiedzie¢, ze podobnie jak Al zwierzeta
nie s w petni autonomiczne, kiedy
nadzor nad nimi sprawuje cztowiek lub
tez, ze cztiowiek niejako steruje ich
funkcjonowaniem.  Wystepujg jednak
réznice - chocby to, ze system Al jest
materig nieozywiong w przeciwienstwie
do zwierzat. Ponadto, nie istnieje
mozliwo$¢ jednoznacznego przewidzenia
reakcji zwierzecia, w przeciwienstwie do
reakcji systemow Al, ktérych autonomia
jest pozorna.
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Wskazana reguta odpowiedzialnosci za wine w nadzorze mogtaby miec¢ zastosowanie
wytgcznie do przypadkéw, w ktérych uzytkownik Al nie dotozyt nalezytej starannosci
w nadzorze - tj. nie zastosowat sie do regut uzytkowania lub system Al wymknat sie
spod jego kontroli. Taka sytuacja moze mie¢ miejsce np. w wyniku zaistnienia
zmiennych zewnetrznych dotyczgcych naruszenia zasad cyberbezpieczenstwa).

Jak wskazuje sie w orzecznictwie reguta okreslona w tresci art. 431 k.c, ma
zastosowanie jedynie do zwierzat podlegajgcych nadzorowi cztowieka. W przypadku
zwierzat zyjgcych na wolnosci, art. 435 k.c., nie znajduje zastosowania. Podobne
stanowisko nalezatoby przyjag¢ w odniesieniu do systemow Al, ktore sg daleko
autonomiczne lub w petni autonomiczne i nie zalezg od decyzji i nadzoru cztowieka.

Jako potencjalna podstawa odpowiedzialnosci za dziatania systemow Al wskazywana
bywa zasada odpowiedzialnosci za produkt niebezpieczny.

%Zgodnie art. 449 8§1-2 k.c, ,Kto wytwarza w zakresie swojej dziatalnosci
gospodarczej (producent) produkt niebezpieczny, odpowiada za szkode
wyrzgdzong komukolwiek przez ten produkt. Przez produkt rozumie sie rzecz
ruchomg, chodby zostata ona potgczona z inng rzeczg. Za produkt uwaza sie takze
zwierzeta i energie elektryczng”.

Koniecznym jest jednak wskazanie, ze tre$¢ cytowanych wyzej przepiséw odnosi sie
do rzeczy, czyli obiektéw materialnych, nie za$ do oprogramowania, ktére stanowi
podstawe dziatania systemow Al. Powyzsze wyklucza zatem zastosowanie tego
rodzaju odpowiedzialnosci do szkdd wyrzgdzonych przez systemy Al.

. Odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka za przedsiebiorstwo wprawiane
w ruch za pomoca sit przyrody. Odpowiedzialno$¢ na zasadzie ryzyka moze by¢
stosowana jako reguta odpowiedzialnosci odszkodowawczej za dziatania Al.

§ Zgodnie z art. 435 § 1 k.c., prowadzacy na wtasny rachunek przedsiebiorstwo
lub zaktad wprawiany w ruch za pomocg sit przyrody, w szczegdlnosci gazu,
elektrycznosci, paliw ptynnych, itp. ponosi odpowiedzialno$¢ za szkode na
osobie lub mieniu, wyrzagdzong komukolwiek przez ruch przedsiebiorstwa lub
zaktadu, chyba ze szkoda nastgpita wskutek sity wyzszej albo wytgcznie z winy
poszkodowanego lub osoby trzeciej, za ktérg nie ponosi odpowiedzialnosci.

W orzecznictwie sgdéw polskich podkresla sie, ze wprawianie w ruch ,za pomoca sit
przyrody” oznacza, ze przedsiebiorstwo wykorzystuje bezposrednio sity przyrody
w ramach proceséw polegajgcych na przetwarzaniu energii na prace lub inne
postaci energii z wykorzystaniem maszyn lub innych urzadzen bedgc wprawiane w
ruch jako catos¢ przez te sity przyrody w tym sensie, ze funkcjonowanie
przedsiebiorstwa jest uzaleznione od wykorzystania tych sit przyrody [77].

SZTUCZNA INTELIGENCJA W ZDROWIU

. 55
BEZPIECZENSTWO PRAWNE | WYKORZYSTANIE W POLSCE



Think Tank
dla ochrony zdrowia

- Odpowiedzialnos¢ posiadacza autonomicznego pojazdu.

§ Zgodnie z art. 436 § 1-2 Ustawy kodeks cywilny z 23.04.1964 r., tj. DzU 2023 r.,
poz. 1610 (dalej: k.c.), samoistny posiadacz mechanicznego $rodka
komunikacji poruszanego za pomocg sit przyrody ponosi odpowiedzialnos¢ za
szkody wyrzgdzone na osobie i mieniu wyrzgdzong komukolwiek.

Jednak, gdy posiadacz samoistny oddat Srodek komunikacji w posiadanie zalezne,
odpowiedzialno$¢ ponosi posiadacz zalezny. W razie zderzenia sie mechanicznych
Srodkéw komunikacji poruszanych za pomocg sit przyrody, wymienione osoby
mogg wzajemnie zgda¢ naprawienia poniesionych szkéd tylko na zasadach
ogollnych. Réwniez tylko na zasadach ogdlnych osoby te sg odpowiedzialne za
szkody wyrzgdzone tym, ktérych przewozg z grzecznosci. Pojazd autonomiczny jest
objety dyspozycjg wynikajgcg z art. 436 k.c., z tego samego powodu, z ktérego praca
maszyn czy robotéw moze przesgdza¢ o kwalifikacji przedsiebiorstwa jako
wprawianego w ruch za pomocg sit przyrody. Pojazd autonomiczny ma wszystkie
cechy tradycyjnego pojazdu, a ponadto posiada ceche jakg jest sterowanie przez
software.

O Odpowiedzialnos¢ sztucznej inteligencji, a odpowiedzialno$¢ za zwierzeta
domowe. Zaréwno zwierzeta, jak i Al cechujg sie pewnym stopnien
autonomicznosci dziatania. Zwierzeta i Al sg w stanie nabywa¢ nowe umiejetnosci
i dziata¢ samodzielnie, niemniej nie mozna mdéwic o ich petnej Swiadomosci lub
dziataniem w oparciu o przemyslane intencje.

%Zgodnie z art. 431 8 1-2 k.c,, ,Kto zwierze chowa albo sie nim postuguje,
obowigzany jest do naprawienia wyrzagdzonej przez nie szkody niezaleznie od
tego, czy byto pod jego nadzorem, czy tez zabtgkato sie lub uciekto, chyba ze
ani on, ani osoba, za ktérg ponosi odpowiedzialnos¢, nie ponoszg winy.
Chociazby osoba, ktéra zwierze chowa lub sie nim postuguje, nie byta
odpowiedzialna w oparciu o reguty okreslone wyzej, poszkodowany moze od
niej zgdac¢ catkowitego Iub czeSciowego naprawienia szkody, jezeli
z okolicznosci, a zwiaszcza z pordwnania stanu  majgtkowego
poszkodowanego i tej osoby, wynika, ze wymagajg tego zasady wspotzycia
spotecznego”.

W orzecznictwie podkresla sie, ze art. 431 k.c., ma zastosowanie wytgcznie do
zwierzgt hodowlanych, nie znajduje natomiast zastosowania, jezeli szkode
spowodowato zwierze zyjgce w stanie wolnym [78].
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@ Identyfikacja trudnosci w przypadku
spowodowania szkody spowodowanej przez Al

W przypadku wystgpienia szkody spowodowanej przez Al, identyfikacja trudnosci moze
wynikac z:

&

&

&

&

&

@ Odpowiedzialnosé

Podmiotu odpowiedzialnosci. OkreSlenie odpowiedzialnosci za szkode moze byc
trudne, co dotyczy w szczegdlnosci przypadkow, gdy za dziatanie Al odpowiadaty
rozne podmioty, np. programisci, wiasciciele danych ,treningowych”, operatorzy
systemu Al.

Przyczyny szkody. Trudnosci mogg sprawic¢ konkretne dziatania, ktore przyczynity sie
do wyrzadzenia szkody. Algorytmy mogg dziata¢ na zasadzie czarnej skrzynki, co
uniemozliwia zrozumienie procesu podejmowania przez nie decyzji.

Ustalenia norm i standardow. W przypadku szkéd spowodowanych przez Al, moga
powstawac trudnosci dotyczgce okreslenia norm i standarddw, ktére okreslg, co jest,
a co nie jest akceptowalnym zachowaniem Al i kiedy mozna dokonac identyfikadji
szkody.

Braku szczegélowych regulacji prawnych oraz stanowiska doktryny.
W odniesieniu do regut odpowiedzialnosci za szkody wyrzadzone przez Al nie istnieje
spojna linia doktryny, a orzecznictwo sgdow jest szczgtkowe.

Konfliktu intereséw. W przypadku szkdd wyrzgdzonych przez Al, moze dojs¢ do
konfliktu intereséw stron zaangazowanych w tworzenie i dziatanie Al. Powyzsze moze
utrudniac proces identyfikacji trudnosci.

karna systemoéw Al

W kontekscie analizy odpowiedzialnosci
zarowno cywilnej jak i karnej,
kluczowym jest wskazanie poziomu
autonomii systemoéw Al. Autonomia
rozumiana jest w niniejszym tekscie
jako stopien zdolnosci do
samodzielnego dziatania systemow Al.
W przypadku systemdéw Al mozliwe jest
wyrdznienie autonomii pozornej,
czesciowej i petnej. W literaturze
podejmuje sie proby konstruowania
stosownych skal, pozwalajgcych na
okre$lenie stopnia autonomicznosci
systemu i zakresu ingerencji cztowieka
[79, 801].

Autonomia pozorna - brak
realnej autonomii systemu i jego
catkowita zaleznos¢ od cztowieka.

Autonomia czesciowa -
czeSciowa autonomia decyzyjna
wspierana dziataniem cztowieka.

Autonomia pelna - petna
autonomia decyzyjna ograniczona
mozliwoscig zakonczenia
dziatania Al przez cztowieka - tzw.
Man-on-the-loop [ petna
niezaleznos$¢ dziatania Al - tzw.
Man-out of-the-loop, kiedy system
dziata bez jakiejkolwiek ingerenc;ji
cztowieka
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Podstawowa zasada wyrazona na gruncie art. 1
w zwigzku z art. 7 Ustawy kodeks karny (dalej:
k.k.), stanowi, ze przestepstwo (czyn zabroniony
na gruncie k.k.) to czyn cztowieka [81]. Systemy Al
nie sg bytami ludzkimi, co oznacza, ze nie mozna
im bezposrednio przypisa¢ odpowiedzialnosci
karnej. Za wysoce kontrowersyjne w zakresie
odpowiedzialnosci karnej systemow Al nalezy tez
uzna¢ wykonanie wymierzonej potencjalnie kary
i przeprowadzenie procesu resocjalizacji.

W tradycyjnym systemie prawnym,
odpowiedzialnos¢ karna wynika z umysinosci lub
razgcego niedbalstwa, co oznacza, ze osoba musi
mie¢ Swiadomos$¢ swoich dziatan i ich
potencjalnych skutkéw. W przypadku sztucznej
inteligencji  nieposiadajgcej  zdolnosci  do
autonomicznego, Swiadomego podejmowania
decyzji i przewidywania ich skutkéw, nie istnieje
realna mozliwos¢ uznania, ze ,czyn Al” nosit
znamiona umyslinosci - tj. celowego dziatania,
mozliwosci przewidzenia skutkéw aktywnosci
i wolicjonalng akceptacje ich pejoratywnego
nastepstwa, lekkomysinosci lub niedbalstwa.

Potencjalne zaistnienie odpowiedzialnosci karnej,
uzaleznione jest od stopnia autonomii systeméw
Al. Jakkolwiek sam system Al nie moze dziatac
w petni umysinie lub intencjonalnie w celu
wyczerpania znamion czynu zabronionego, tak
obecnie istnieje mozliwos¢ znieksztatcania lub
zaktdcania poprawnego dziatania systemu Al,
przez nieuprawnione w tym zakresie podmioty.
W przypadku dziatania osoby trzeciej, ktéra nie
jest ani twdrcg, ani uprawnionym uzytkownikiem,
autonomicznos$¢ systemu Al jest pozorna.
Zmanipulowany do niezgodnego z projektem
dziatania system Al (np. przez modyfikacje
danych w przypadku systemdéw uczgcych sie
w trakcie ich uzytkowania), staje sie swoistym
narzedziem w reku sprawcy przestepstwa.
W tego rodzaju przypadkach mozna przyjgc
koncepcje wytgczenia odpowiedzialnosci
systemow Al w oparciu o zasade niepoczytalnosci
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W przypadku dziatania osoby
trzeciej, ktéra nie jest ani
tworca, ani uprawnionym
uzytkownikiem, autonomicznosc
systemu Al jest pozorna.
Zmanipulowany do niezgodnego
z projektem dziatania system Al
(np. przez modyfikacje danych
w przypadku systemow
uczagcych sie w trakcie ich
uzytkowania), staje sie swoistym

narzedziem  w reku sprawcy
przestepstwa. W tego rodzaju
przypadkach mozna przyjac
koncepcje wytgczenia
odpowiedzialnosci systemow Al
w oparciu 0 zasade

niepoczytalnosc

Zgodnie z art. 31 81-2

k.k., .Nie popetnia
przestepstwa, kto,
z  powodu choroby

psychicznej, uposledzenia
umystowego lub innego
zaktocenia czynnosci
psychicznych, nie mogt
W czasie czynu rozpoznac
jego znaczenia lub
pokierowac swoim
postepowaniem.  Jezeli
W czasie popetnienia
przestepstwa  zdolnosc
rozpoznania znaczenia
czynu lub  kierowania
postepowaniem byta
W  znacznym  stopniu
ograniczona, sad moze
zastosowac
nadzwyczajne
ztagodzenie kary”.
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Nalezy przy tym zauwazyc¢ ograniczenia dotyczgce zastosowania koncepcji wytgczenia
odpowiedzialnosci karnej systemdw Al z tytutu niepoczytalnosci, ktére dotyczg nizej

wymienionych zmiennych:

Q Q@

dyskusji i analizy.

Q@

Koncepcja niepoczytalnosci jest tradycyjnie zwigzana ze zdolnoscig ludzkg do
rozumienia i kontroli swoich dziatan.

Stosowanie tego terminu do technologii, takiej jak Al, jest obecnie przedmiotem

Ze wzgledu na to, ze Al jest zbiorem algorytmdw i danych, a nie istotg Swiadomag,

tradycyjne pojecie niepoczytalnosci nie moze zosta¢ bezposrednio zastosowane.

@

Odpowiedzialnos¢ karna za dziatania Al moze wynikac z dziatan lub zaniechan os6b

odpowiedzialnych za jej rozwdj, wdrozenie, nadzér i bezpieczenstwo uzytkowania.

W przypadku systeméw Al zaleznych od
cztowieka, do ktérych nalezg miedzy
innymi systemy do diagnostyki medycznej
[82], system Al moze gromadzic
i przetwarza¢ dane pochodzgce ze scisle
okreSlonych  zrédet (historii  chordb
pacjentdw,  wytycznych  ekspertéw).
Ostateczna decyzja dotyczaca diagnozy
podejmowana jest jednak przez cziowieka,
co stanowi podstawe do przypisania mu
odpowiedzialnosci za btgd skutkujgcy
narazeniem zdrowia lub zycia pacjenta.

W odniesieniu do systemow czesciowo
autonomicznych, gdzie cztowiek spetnia
role nadzorcy posiadajgcego zdolnos¢ do
przerwania  jej  dziatan,  problem
odpowiedzialnosci karnej ulega rozmyciu
- tzw. many hands problem. Nie mozna
wymaga¢ od tworcy systemu, aby
przewidziat wszelkie sytuacje, w ktdrych
system moze sie znalez{. Ponadto
problematyczng kwestig jest wykazanie

zwigzku przyczynowego pomiedzy
dziataniem  twdércy a  powstatym,
negatywnym skutkiem. Przypisanie

zaistniatego skutku danemu podmiotowi
jest mozliwe tylko wtedy, gdy miat on

go skutku albo chociaz tych, na podstawie
ktorych  skutek byt  mozliwy do
przewidzenia. Jezeli w trakcie tworzenia
systemu Al, jego tworca obiektywnie nie
mogt  przewidzie¢  skutkéw,  ktére
wynikatyby z pdzniejszego funkcjonowania
systemu, nie istnieje mozliwos¢
pociggniecia go do odpowiedzialnosci
karnej.

Nieco inne rozwigzanie zasugerowane
zostato przez Parlament Europejski.
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego
i Rady ustanawiajgcego zharmonizowane
przepisy dotyczace sztucznej inteligencji
wskazuje na rozwigzanie, zgodnie z ktérym
odpowiedzialnos¢ za wprowadzenie do
obrotu lub oddanie do uzytku systemu
sztucznej inteligencji powinna bra¢ na
siebie konkretna osoba fizyczna lub
prawna  okreSlona  jako  dostawca,
niezaleznie od tego, czy jest ona osobg,
ktora zaprojektowata lub opracowata ten
system. Obowigzek ten odnosi sie
wytgcznie do systemow Al
sklasyfikowanych jako systemy wysokiego
ryzyka. Szczegdlnej uwagi wymaga rys
odpowiedzialnosci karnej, w przypadku,

dostep do odpowiednich informacji  gdy nadzorujgcy system Al zostanie
umozliwiajgcych rozpoznanie potencjalne- uznany za tzw. gwaranta.
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§ Zgodnie z art. 2 kk, ,Odpowiedzialnosci karnej za przestepstwo skutkowe popetnione przez
zaniechanie podlega ten tylko, na kim cigzyt prawny, szczegdlny obowigzek zapobiegniecia

skutkowi"”.

Obowigzek ma szczegdlny charakter wtedy,
gdy obejmuje jedynie osobe, ktora
charakteryzuje sie okresSlonymi cechami,
wyrdzniajgcymi je z uwagi na stosunek do
dobra chronionego normg prawng, a nie
kazdg osobe, ktéra znalazta sie w danej

sytuadji.

Problematyczne jest przyjecie tego rodzaju
odpowiedzialnosci do konsumentow
korzystajgcych z systemdw Al Przyktadem jest
uzytkowanie pojazdéw mechanicznych, ktére
sy testowane i certyfikowane przed
wprowadzeniem do obrotu, niemniej nikt nie
ma obowigzku ciggtego ich badania pod
katem bezpieczenstwa w obrocie. Na
konsumencie bedgcym uzytkownikiem, nie
cigzy  prawny  obowigzek  zwigzany
z nadzorowaniem systemu Al, co wyklucza
jego odpowiedzialno$¢ karng za wyrzadzenie
szkody przez tego rodzaju system.

W literaturze wskazuje sie, ze ustawodawca
wprowadza obostrzenia dotyczace
wykorzystywania systemadw Al, np. w zakresie
testowania pojazdéw autonomicznych.

§ Zgodnie z art. 65n ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
20 czerwca 1997 r. - Prawo o ruchu
drogowym, t. DzU 2023 r., poz. 1047,
Jorganizator  prac  badawczych  jest
obowigzany (...) zapewni¢, aby w trakcie
prowadzenia prac badawczych w pojezdzie
autonomicznym, w miejscu przeznaczonym
dla kierujgcego, znajdowata sie osoba
posiadajgca uprawnienia do  kierowania
pojazdem, ktéra w kazdej chwili moze przejac
kontrole nad tym pojazdem, w szczeg6Inosci
w razie wystgpienia zagrozenia dla
bezpieczenstwa w ruchu drogowym”.

W Polsce, w dokumentach
wyznaczajgcych kierunki rozwoju
sztucznej inteligencji wskazuje sie na
potrzebe zwierzchnictwa cztowieka nad
maszyng [27, 83]. Jak wskazuje sie
w literaturze, najistotniejszym
problemem zwigzanym z przypisaniem
odpowiedzialnosci za skutki
spowodowane funkcjonowaniem w petni
autonomicznych systeméw Al jest
zerwanie tancucha odpowiedzialnosci
(accountability gap) [84]. W przypadku
systeméw autonomicznych, w zakresie
modelu eksploatacji, zanika zwigzek
pomiedzy dziataniem systemu Al
a intencjonalnym dziataniem cztowieka.

W  doktrynie istniejg  stanowiska
aprobujgce zdolnos¢ systeméw Al do

ponoszenia odpowiedzialnosci karnej.
Powyzsze odwotujg sie do
odpowiedzialnosci podmiotéw

zbiorowych za czyny zabronione, ktéra
w niektorych panstwach przybiera
postac¢ odpowiedzialnosci karnej [85].

Wprowadzenie takich rozwigzan
powodowatoby koniecznos¢ catkowitego
przemodelowania prawa karnego i jego
fundamentalnych zasad. Rozwigzaniem
powyzszego, a takze innych problemdéw
mogtoby by¢ stworzenie odrebnej gatezi
prawa, regulujgcej stosunki prawne
z udziatem systemow Al i zasady
odpowiedzialnosci za wywotane przez
nie skutki.
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Ocena wyrobow i urzadzen medycznych
opartych o systemy Al

Wdrozenie Al w codziennej praktyce klinicznej, a takze zastosowanie systeméw Al
cieszy sie obecnie duzym zainteresowaniem pacjentéw, pracownikow ochrony
zdrowia i decydentow. Al Act (dalej: AIA) definiuje systemy Al znajdujgce
zastosowanie w rdznych sektorach i gateziach gospodarki, w tym w odniesieniu do
wyrobow medycznych. Szczegdlnie istotng role odgrywajg systemy Al uzywane
w diagnostyce, prognostyce i medycynie precyzyjnej, w potgczeniu z wyrobami
medycznymi (MD, ang. Medical Devices) lub jako same urzgdzenia MD. Urzadzenia
medyczne oparte o systemy Al pomagajg w realizacji zadan podejmowanych przez
ludzi, niemniej catkowicie ich nie zastepuja, co wynika z mozliwosci, a po czesci
koniecznosci sprawowania nadzoru nad MD przez cztowieka.

Stosowanie  regulacji AIA  nie wyklucza stosowania innych  regulagji
zharmonizowanych dla konkretnego systemu, nie bedzie wyklucza¢ stosowania
regulacji AIA. W kontekscie wyrobdéw medycznych, bedg to przede wszystkim
rozporzgadzenia 2017/745 MDR oraz 2017/746 w sprawie wyroboéw medycznych do
diagnostyki in vitro - IVDR.

Rozporzadzenie MDR rdzni sie istotnie od

§Rozporzqdzenie (UE) 2017/745 poprzednich regulacji UE. Do

(dalej: Rozporzgdzenie MDR), ktére najwazniejszych zmian naleza:
zastgpito dyrektywe UE w sprawie rozszerzenie zakresu stosowania,
wyrobow medycznych konkretyzacja minimalnej  zawartosci
(93/42/EWG), zostato opublikowane w zakresie tworzenia i prowadzenia
w dniu 5 maja 2017 roku, i weszto dokumentacji technicznej, zaostrzenie

w zycie 25 maja 2021 roku. Dla
wytworcow  juz  zatwierdzonych
wyrobéw medycznych do dnia 26
maja 2024 roku obowigzywat okres
przejsciowy, w ktérym wyroby
certyfikowane na podstawie
poprzedniej dyrektywy o wyrobach
medycznych MDD  93/42/EWG
mogg by¢ nadal wprowadzane do
obrotu, ale podlegajg réwniez

wymagan dotyczgcych oceny klinicznej,

wprowadzenie nowe;j procedury
kontrolnej dla wyrobow medycznych
wysokiego  ryzyka (tzw. "procedura
kontroli"), zaostrzenie wymagan

dotyczacych nadzoru po wprowadzeniu
wyroboéw medycznych do obrotu oraz
systemu nadzoru, poprawa identyfikagcji
i identyfikowalnosci wyroboéw poprzez
wprowadzenie niepowtarzalnego numeru

dodatkowym wymaganiom identyfikacyjnego produktu (system UDI),

wynikajgcym z rozporzadzenia (UE) promowanie  przejrzystosci  poprzez

2017/745. centralng  europejskg baze danych
(EUDAMED),
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zobowigzanie producentéw do zapewnienia ochrony ubezpieczeniowej w przypadku
odpowiedzialnosci, wprowadzenie nowej grupy narzedzi chirurgicznych wielokrotnego
uzytku oraz liczne nowe zasady klasyfikacji, w tym dla oprogramowania, wyrobdw
zawierajgcych nanomateriaty oraz wyrobow medycznych z komponentami materialnymi.

Rozporzadzenie MDR dzieli wyroby medyczne na klasy |, lla, llb oraz llI,
uwzgledniajgc przewidziane zastosowanie wyrobdw oraz zwigzane z nimi

ryzyko. Klasyfikacji dokonuje producent na podstawie regut klasyfikacji
zdefiniowanych w zatgczniku do rozporzadzenia. Klasa | oznacza wyroby
0 najnizszym poziomie ryzyka. Przyktadowo, wszystkie wyroby klasy wyzszej
niz l-sza wymagajg udziatu jednostki notyfikowanej w ocenie zgodnosci.
W przypadku wyrobow klasy | procedure oceny zgodnosci przeprowadza
samodzielnie producent. Wyroby medyczne po przeprowadzeniu witasciwej
wedtug klasy oceny zgodnosci nalezy oznakowac znakiem CE.

W praktyce, wyroby medyczne wykorzystujgce narzedzia Al czy ML bedg musiaty:

(v, Zosta¢ ocenione nie tylko z punktu widzenia tego, czy sa wyrobem medycznym
w rozumieniu MDR / IVDR, ale rowniez czy kwalifikujg sie jako systemem definiowany

przez AlA.

(~ W sytuaqji, w ktérej produkt zostanie zakwalifikowany jako wyréb medyczny
w rozumieniu MDR/IVDR, a takze system w rozumieniu AlA, produkt, producent oraz inne
podmioty w fancuchu dostaw muszg speti¢ wymogi i obowigzki wynikajgce

zrozporzadzen, jak réwniez AlA.

Rozporzadzenie ~w  sprawie
wyrobéw medycznych (MDR)
i rozporzadzenie w sprawie

wyrobow medycznych do in vitro
(IVDR) ustanawiajg ramy
regulacyjne dotyczagce wyrobdéw
z oprogramowaniem, w tym
wyrobdow i urzgdzen medycznych

wykorzystujgcych  systemy Al
Wymagania  MDR i IVDR
dotyczgce wyrobdw medycznych
wykorzystujgcych  systemy Al
obejmuja nastepujgce
wymagania:

&

producenci  muszg  projektowal  swoje
oprogramowanie tak, aby zapewnic
powtarzalnos¢, niezawodno$¢ i wydajnoscé

zgodnie z przeznaczeniem,

(v jezeli ocena kliniczna opiera sie na réwnowaznych

&

urzadzeniach,  producent musi  wyraZznie
uwzglednic¢ ocene algorytmdw oprogramowania,

tworzenie oprogramowania musi odbywac sie
,Zgodnie z najnowszym stanem wiedzy, biorgc
pod uwage zasady cyklu zycia oprogramowania,
zarzadzania ryzykiem, w tym bezpieczenstwa
informacji, weryfikagji i walidagji” (art. 2 MDR
zatgcznika | i art. 16 ust. 1 rozporzgdzenia IVDR
zatgcznika l).
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W ramach rozporzgdzenn MDR i IVDR producenci mogg ocenia¢ zgodnosc

swoich wyrobéw w oparciu o zharmonizowane normy i wspdélne specyfikacje.

W  przypadku wyrobédw medycznych wykorzystujgcych systemy Al,

producenci mogg stosowac nastepujgce standardy:

e |SO 13485:2016 punkt 4.1.6 dotyczgcy walidacji oprogramowania,

e |EC 62304 dotyczgce wymagan cyklu zycia oprogramowania urzgdzen
medycznych,

e |[EC 62366-1
medycznych,

e ISO 14971 w sprawie zarzadzania ryzykiem dla wyrobéw medycznych,
w tym oprogramowania,

e |[EC 82304 dotyczgce bezpieczenstwa i
zdrowotnego.

dotyczace inzynierii uzytecznosci w urzgdzeniach

ochrony oprogramowania

Zgodnie z klasyfikacja opierajacg si¢ na T
estymacji ryzyka w AlA, klasa ,wysokiego  mmmm Zgodnie z regulacami AIA,
ryzyka” obejmuje kazde ryzyko, ktére = wyroby medyczne

moze negatywnie wptynad na

_ ) wykorzystujgce systemy Al, s
bezpieczenstwo lub prawa podstawowe.

klasyfikowane jako wyroby

l}flasa Fa jest podzi'elona Ea dwie wysokiego ryzyka” i wymagaja
Zte.gorl'e, przydczkym p:ogrwsza ategorlg interwencgji jednostki
obejmuje produkty objete przepisami notyfikowanej, ktéra oceni

UE dotyczacymi bezpieczenstwa

produktéw. Kategoria ta obejmuje
rowniez wyroby medyczne i wyroby

medyczne IVD. Zgodno$¢ wyrobdéw
medycznych z systemami sztucznej
inteligencji nalezy ocenia¢ t3cznie
z oceng zgodnosci  przewidziang

w rozporzgdzeniu MDR lub IVDR.

zgodnosc¢ tego wyrobu. Warto
jednoczes$nie  zauwazy¢, ze
w  Swietle MDR  wyrdb
medyczny wykorzystujgcy Al
niekoniecznie musi byc
klasyfikowany do najwyzszej
klasy ryzyka.

@ Ocena technologii medycznych wyrobéw
medycznych wykorzystujacych systemy Al

Koniecznym jest wskazanie, ze do chwili obecnej, nie osiggnieto miedzynarodowego
konsensusu w sprawie oceny tego rodzaju technologii medycznych. Ocena
technologii medycznych (HTA, ang. Health Technology Assessment) to
.multidyscyplinarny proces, ktory podsumowuje informacje na temat kwestii
medycznych, spotecznych, ekonomicznych i etycznych zwigzanych z korzystaniem
z danej technologii medycznej w sposdb systematyczny, przejrzysty, bezstronny
i solidny.
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Jego celem jest dostarczenie informacji potrzebnych do stworzenia bezpiecznych
i skutecznych polityk zdrowotnych skoncentrowanych na pacjencie oraz ched
osiggniecia najlepszej wartosci” [86]. Analiza HTA powinna mie¢ swoje podtoze
w badaniach opartych na zweryfikowanych i aktualnych dowodach naukowych.
W opiece zdrowotnej termin ,technologia medyczna” moze dotyczy¢ produktéw
leczniczych (lekéw), urzgdzen medycznych, sprzetu i materiatdw eksploatacyjnych,
procedur medycznych i chirurgicznych, programéw zdrowia publicznego i systemoéw
stosowanych w profilaktyce, badaniach przesiewowych, diagnostyce i rehabilitacji.

Wyroby i urzgdzenia medyczne oparte

§Ocena technologii  medycznych o systemy Al, réznia sie od innych

polega co do zasady na

technologii medycznych, co

przeprowadzeniu analiz zaowocowato postulatami

poréwnawczych, w ktorych dokonuje odnoszgcymi sie do koniecznosci

sie  estymagji  obowigzujacych uregulowania tego zakresu w drodze

standardéw opieki poprzez szczegdtowych przepiséw prawa [90].
porownanie z nowg technologig,

w celu sprawdzenia, jakie korzyéci Ocena WerbéW i urzadzer’]

wigzg  sie z  wprowadzeniem medycznych wykorzystujgcych

finansowania nowej technologii. systemy Al, implikuje konieczno$é

przeanalizowania procesu

Proces oceny technologii medycznych generowania danych i ich

obejmuje takze analize kliniczng, wykorzystania w $wiecie rzeczywistym.

w ktorej ocenia sig skutecznosc Z punktu widzenia ptatnika, konieczne

i bezpieczenstwo danej technologii, jest zaprojektowanie procesu HTA dla

analizg ekonomiczna, w ktérej ocenia sztucznej inteligencji, opartego na

sie optacalno$¢ stosowania danej multidyscyplinarnym algorytmie

technologii w poréwnaniu podsumowujgcym dane zebrane za

z technologig stosowang dotychczas, pomocg systematycznej, bezstronnej

a takze analiz¢ wplywu na budzet, i przejrzystej metodologii. Zwykle HTA

w ktorej analizuje sig konsekwencje lgczy kilka elementéw, w tym ocene

decyzji  dotyczacej  finansowania probleméw zdrowotnych, aktualnych

analizowanej technologii medycznej zastosowan technologii, opis

ze Srodkow publicznych. i parametry techniczne technologii,

ocene bezpieczenstwa, ocene

W ostatnich latach prowadzono badania  kliniczng, ocene ekonomiczng oraz

w celu okredlenia zakresu i specyfiki  aspekty  etyczne,  organizacyjne,

metodologii dotyczacej oceny wyrobéw  spoteczne i prawne. Jakkolwiek

medycznych, ktére uzywajg systeméw Al powyzsze wytyczne stanowig punkt
[87-89]. Tego rodzaju konsensus bytby  wyjscia do oceny MD, tak sg one
podstawg spojnego dziatania organéw  niewystarczajgce do zaprojektowania
regulacyjnych i agencji zajmujacych sie  rzetelnych i zwalidowanych badan
oceng HTA, przed ktérymi stojg te  prowadzonych w procedurze HTA[91].
wyzwania.
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FDA opublikowata dokument
.Sztuczna inteligencja i uczenie
maszynowe (AI/ML)
Oprogramowanie jako plan
dziatania dotyczgcy wyrobu
medycznego” [92].

Francuska  Haute  Agencja
Autorit'e de Sant'e,
zaproponowata liste 42 pozycji
podzielong na cztery kategorie
opisujgce wiasciwosci
techniczne MD opartych na
sztucznej inteligencji [93].

W Wielkiej Brytanii, Narodowy
Instytut  Zdrowia i Opieki
Excellence (NICE) przygotowat
przewodnik po dobrych
praktykach w zakresie
technologii cyfrowych
i technologii  zdrowotnych
opartych na danych, w tym Al
[93].

Ministerstwo
Zywnosci

Koreanskie
Bezpieczeristwa
i Lekow zaproponowato
wytyczne  dotyczgce  oceny
skutecznosci  klinicznej  MD
z wykorzystaniem Al [94].

Majac na uwadze powyzsze, niektore
organy regulacyjne i organy ds. oceny
technologii medycznych, dzielg sie
strategiami i zaleceniami w tym
przedmiocie. W literaturze wskazuje sie,
ze badania dotyczagce MD opartych
0 systemy  Al, nie spetniajg
w wystarczajgcym stopniu  kryteridéw
HTA, a wskazniki przeprowadzenia HTA
Core Model® (metodologiczne ramy
tworzenia i udostepniania informacji
HTA), sg bardzo zréznicowane.
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W  Stanach  Zjednoczonych  Ameryki,
systemy oceny wykorzystujgce systemy Al,
ktore zostaly zatwierdzone przez FDA
w latach 2015-2020, miaty charakter
retrospektywny - tj, odnoszacy sie do juz
istniejgcej dokumentacji  [95]. Nalezy
podkreslic, ze gwarancjg prawidtowej
i rzetelnej metodologii oceny sztucznej
inteligencji, jest przeprowadzenie badan
opartych na uniwersalnych zestawach
testowych, co ma szanse wykluczyc
stronniczo$¢, wybdr populacji pacjentéw,
a takze sposéb pozyskiwania danych.
Jakkolwiek  miedzynarodowe  wytyczne
dotyczace raportowania w odniesieniu do
technologii Al zostaty opracowane (SPIRIT-
Al, CONSORT-AI, STARD-Al, CLAIM, MI-
CLAIM, PROBAST-ML, nadal nie istnieje
konsensus w przedmiocie oceny i ewaluadji
MD opartych o systemy sztucznej
inteligencji [87-89, 96-98].

Pojeciem odrebnym i wyznaczajgcym nowe
struktury dla oceny technologii medycznych
jest szpitalna ocena technologii
medycznych (Hospital-Based Health
Technology Assessment, dalej: HB-HTA)
odnoszgca sie do technologii pozalekowych
z perspektywy wdrazajgcego je podmiotu
leczniczego. Dziatania prowadzone na
poziomie unijjnym majg na celu
wypracowanie dobrych praktyk tego
procesu [99]. Z perspektywy benefitow
zwigzanych z wdrozeniem systemu HB HTA
na uwage zastugujg korzysci, jakie moze
odnies¢ zaréwno podmiot leczniczy,
AOTMIT, Centrala NFZ i Ministerstwo
Zdrowia. Dla podmiotu leczniczego korzysci
mogg dotyczy¢ wspotpracy wewnetrznej,
wyniku finansowego, podniesienia jakosci
Swiadczern  zdrowotnych oraz jakosci
zarzadzania, a takze oszczednosci z tytutu
wdrozenia technologii.
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Sztuczna inteligencja przeksztatca
ochrone zdrowia tagodzac nieréwnosci
w zdrowiu publicznym. Gtéwne kierunki
dziatania to zwiekszenie dostepnosci,
dostarczanie ustug medycznych na
obszarach o niedostatecznym zasiegu
i wypetnianie luki w dostepnosci
dostawcoéw ustug opieki zdrowotne;j.
Gtownymi beneficjentami tych
kierunkow dziatania sg pacjenci narazeni
na ,ubdstwo zdrowotne”, czyli gtdwnie
ludnos¢ o niskim statusie w krajach
rozwijajgcych sie oraz starzejgca sie
populacja na obszarach wiejskich.
Literatura szeroko wskazuje na zalety
stosowania Al w opiece zdrowotne;.
Kompleksowa analiza wptywu sztucznej
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Al a zrownowazony rozwoj ochrony
zdrowia i ochrona srodowiska

inteligencji na  kazdy z  celdéw
i wskaznikbw Agendy na rzecz
zrbwnowazonego rozwoju 2030

wykazata, ze sztuczna inteligencja moze
wspierac osiggniecie az 128 wskaznikow
w ramach wszystkich celow
zrbwnowazonego rozwoju. Jest i druga
strona sztucznej inteligencji, mogacej
powodowac szkody u pacjentéw m.in. w
wyniku btedow w chirurgii robotycznej,
stronniczosci w diagnozie lub
niebezpiecznych zaleceniach, ale takze jej
wptywie na S$rodowisko. Al staje sie
istotng czescig systemu opieki
zdrowotnej, a jej rozwdj moze pogtebiac
negatywny wptyw na Srodowisko [100-
101].

@ Wplyw rozwoju sektora ochrony

zdrowia na srodowisko

Zmiany  klimatu sg  najwiekszym
zagrozeniem dla zdrowia publicznego
XXI wieku. Szacuje sie, ze w latach 2030-
2050 bedg odpowiedzialne za 250 tys.
dodatkowych zgonow rocznie. Koszty
bezposrednich szkéd zdrowotnych do
roku 2030 wynosi¢ bedg 2-4 miliardy
dolaréw rocznie. Uwaza sie, ze sektor
opieki zdrowotnej odpowiada za ponad

4,4% globalnej emisji gazéw
cieplarnianych, czyli wiecej niz caly
transport lotniczy, tak czesto
wskazywany jako gtdwna przyczyna

globalnego ocieplenia klimatu (ok. 2,3-
2,5%) [102].

Emisja dwutlenku wegla
sektora zdrowotnego Wielkiej
Brytanii (NHS) jest wieksza niz
emisja z wszystkich samolotéw
odlatujgcych rocznie z lotniska
na Heathrow [103]. Branza
opieki zdrowotnej w Stanach
Zjednoczonych zZuzywa
szacunkowo 479 milionéw ton
metrycznych (MMT) dwutlenku
wegla rocznie, czyli blisko 8%
catkowitej emisji kraju, chifiska
opieka zdrowotna 600 MMT,
czyli 6,6% emisji kraju [101].
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Emisje  dwutlenku  wegla nie —

mieszczg sie w granicach krajowych ™= Emisje CO2 w wyniku procedur
i mocno powigzane sg ze skutkami — medycznych [101]:

zdrowotnymi zmian klimatycznych.

Wyzwanie klimatyczne w zakresie badanie stomatologiczne - 5,5 kg
opieki zdrowotnej ogtoszono w 2015 zabieg ciecia cesarskiego - 47 kg

r. podczas konferencji klimatyczne; zabieg usuniecia za¢my - 182 kg

w Paryzu. Wyzwanie opiera sie na przyjecie pacjenta do szpitala - 400 kg
inicjatywie  Healthcare  Without operacja bypass serca- 1,1t

Harm, ktéra koncentruje sie na

mobilizowaniu  instytucji  opieki Opieka ambulatoryjna jest
zdrowotnej do  rozwigzywania zdecydowanie  bardziej przyjazna
problemoéw zwigzanych ze Srodowisku

zmianami klimatycznymi.

Chcac podjgc dziatania zmierzajgce do redukcji emisji, nalezy najpierw dowiedzieC sie
i zrozumiec skad pochodzg, a nastepnie je zmierzy¢. Greenhouse Gas Protocol dostarcza
standardy, wytyczne, narzedzia i szkolenia w zakresie pomiaru emisji powodujgcych
ocieplenie klimatu i zarzgdzania nimi. GGP wyroznit trzy zakresy, ktore pozwalajg na
kategoryzacje roéznych rodzajéw emisji wytwarzanych przez firme w ramach wiasnej
dziatalnosci oraz w szerszym tancuchu wartosci” (dostawcy i klienci).

Zakres 1 obejmuje emisje ze zrédet, ktore organizacja posiada lub bezposrednio
kontroluje - na przyktad ze spalania paliwa we wtasnej flocie pojazdow (jesli nie sg
one napedzane elektrycznie).

Zakres 2 to emisje, ktore przedsiebiorstwo powoduje posrednio i ktére pochodzg
z miejsca, w ktorym wytwarzana jest kupowana i zuzywana przez nie energia. Na
przyktad emisje powstajgce podczas wytwarzania energii elektrycznej, ktorg
organizacja wykorzystuje w swoich budynkach

Zakres 3 obejmuje emisje, ktore nie sg wytwarzane przez samo przedsiebiorstwo
i nie sg wynikiem dziatalnosci prowadzonej w ramach aktywéw bedacych jego
wiasnoscig lub przez nie kontrolowanych, ale tych, za ktére jest ono posrednio
odpowiedzialne na gorze i na dole swojego taricucha wartosci, np kiedy organizacja
kupuje, uzywa lub pozbywa sie produktow od dostawcéw. Emisje z zakresu
3 obejmujg wszystkie zrédta spoza granic zakreséw 1i 2.

Opracowanie petnego wykazu emisji (gazéw cieplarnianych) - obejmujgcego emisje
z zakresu 1, zakresu 2 i zakresu 3 - umozliwia przedsiebiorstwom zrozumienie
petnego poziomu emisji w ich tancuchu wartosci i skupienie wysitkbw na
najwiekszych mozliwosciach redukgcji [104].
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Poréwnujgc emisje dwutlenku wegla miedzy Polskg i Europg mozna zauwazy¢, ze
w obszarach bezposredniej kontroli emisji Polska osigga lepsze wyniki (Zakres 1 - 57%
i 71% odpowiednio w Polsce i Europie). Duzo stabiej prezentuje sie zakres 2, czyli emisje
powodowane posrednio, pochodzgce z miejsca w ktorym wytwarzana jest kupowana
i zuzywana energia (31% w Polsce i 12% w Europie). Wynika to z faktu, ze Polska
gospodarka wcigz oparta jest na zrodtach kopalnych. Transformacja sektora opieki
zdrowotnej w tym zakresie jest nierozerwalnie zwigzana z transformacjg energetyczng
catego kraju [105].

Chcac  zapobiec  skutkom -

zmian klimatycznych, ™= Szczegdtowy podziat emisji w sektorze ochrony
instytucje opieki zdrowotne;j = zdrowia [105]:

na catym Swiecie zobowigzaty

sie do osiggniecia zerowej dystrybucja  elektryki, gazu  ogrzewania
emisji gazoéw cieplarnianych i chtodzenia - 43%

netto  poprzez  podjecie emisje z rolnictwa na potrzeby zywienia
réznych krokéw w ramach szpitalnego - 10%

globalnej inicjatywy Emisje operacyjne ochrony zdrowia - 14%
dotyczacej zmian Transport - 8%

klimatycznych. Farmacja i chemia - 5%

Najwiekszg globalng organizacja w tym zakresie jest wspomniana Healthcare
Without Harm, ktora tworzy siec¢ zielonych szpitali Global Green Healthy Hospitals
dostarczajgc szpitalom wiedze, narzedzia i sieciujac je, aby mogty dzieli¢ sie miedzy
sobg dobrymi praktykami.

Polskie szpitale w wiekszos$ci nie znajg swojego Sladu weglowego, poniewaz go nie
mierzg. Nie ma rowniez skoordynowanego planu redukcji Sladu weglowego
polskich szpitali. Placoéwki transformujg sie, ale gtdwnie za sprawg Srodkéw
europejskich jakie na ten cel majg do przeznaczenia ich organy zatozycielskie.
Niewiele z nich robi to zgodzie z catoSciowg strategig, ograniczajac nie tylko emisje
ale réwniez plastik, produkty jednorazowe, czy szkodliwe chemikalia.

Do polskich placéwek ochrony zdrowia nalezgcych do Healthcare Without Harm
nalezg m.in.:

(v, Wojewddzki Szpital Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy koto Kalisza

(~, Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Gostyniu, Poznariski Osrodek
Spedjalistycznych Ustug Medycznych

(¥ Ortopedyczno-Rehabilitacyjny ~ Szpital  Kliniczny im.  Wiktora Degi  Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu

Healthcare Without Harm dostarcza szpitalom narzedzia do mierzenia i poréwnywania
danych oraz do benchmarkingu.
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Wojewddzki Szpital Choréb Ptuc i Gruzlicy w Wolicy

Szpital od wielu lat prowadzi systematyczne i skoordynowane dziatania na rzecz redukcji
swojego Sladu weglowego. Dzieki temu placéwce udato sie zmniejszy¢ emisje gazow
cieplarnianych ze spalania na miejscu (zakres 1) o 40 tysiecy ton metrycznych COZ2e.

CO2e - Ekwiwalent dwutlenku wegla. Uniwersalna jednostka stuzgca do
pomiaru emisji gazéw cieplarnianych, ktéra odzwierciedla ich roézny
wspotczynnik ocieplenia globalnego. Okresla stezenie dwutlenku wegla,
ktorego emisja do atmosfery miataby identyczny skutek jak dane stezenie
poréwnywalnego gazu cieplarnianego.

Szpital zredukowat réwniez slad weglowy z tytutu zakupu energii (zakres 2) az o blisko 85
tysiecy ton metrycznych COZ2e, dzieki produkcji wtasnej energii ze Zrodet odnawialnych i co
wazne w kontekscie kondycji finansowej polskich szpitali, dzieki oszczedzaniu energii
i wytwarzaniu jej we witasnych odnawialnych Zréodtach energii szpital oszczedza rocznie
blisko 30 tys. ztotych. Podstawowymi paliwami spalanymi w polskich szpitalach sq gaz
ziemny i olej napedowy.

Podczas spalania paliw kopalnych do atmosfery uwalnia sie nie tylko dwutlenek wegla, ale
réwniez m.in. metan i podtlenek azotu. Te wartosci rowniez udato sie szpitalowi w Wolicy

znaczqco obnizyc.

@ Niezréwnowazony rozwaéj i niezréwnowazone
wykorzystanie Al w ochronie zdrowia

Emisje CO2 pojawiajg sie na kazdym etapie tworzenia Al, od programowania przez
rozwoj, az do uzytkowania sztucznej inteligencji. Juz samo wydobycie mineratéw,
metali i tworzyw sztucznych niezbednych do produkcji sprzetu obstugujgcego
sztuczng inteligencje wigze sie z ogromnymi konsekwencjami dla Srodowiska.

Najwiecej energii sztuczna inteligencja zuzywa na poczatku, aby sie ,nauczyc”. Aby
stworzy¢ tekst imitujgcy ludzki chat GPT-3 wykorzystujgcy uczenie maszynowe,
potrzebuje na to 1,287 GWh energii, czyli mniej wiecej tyle ile rocznie zuzywa 120
amerykanskich domoéw. Doszkalanie sie Al jest stosunkowo najbardziej oszczedne,
poszczegdlne algorytmy wykorzystujg wowczas okoto 502 ton CO2, czyli mniej
wiecej tyle, ile 110 amerykanskich samochoddw emituje rocznie.
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Sztuczna inteligencja Google spala w ciagu roku
blisko 20 tys. ton CO2, co mozna poroéwnac
z emisjg wszystkich domow w miescie wielkosci
Atlanty. Jedno 40-dniowe szkolenie programu
komputerowego AlphaGo (opisanego
w rozdziale | jako program, ktéry zwyciezyt
z mistrzem Swiata) byto poréwnywalne
z wptywem 1000 godzin podrdzy lotniczej na
emisje dwutlenku wegla [106].

Sztuczna inteligencja zuzywa zatem ogromne
ilosci energii, do tego sektor Al rozwija sie
bardzo szybko, ale nie zachowuje przy tym
petnej transparentnosci. Trudno jest doktadnie

Think Tank
dla ochrony zdrowia

W ochronie zdrowia najbardziej
niezrownowazone  wykorzystanie
sztucznej inteligencji przejawia sie
w uzywaniu robotéw
zapewniajgcych pomoc, tzw.
carebotéw. Wynika to z kilku
elementéw - po pierwsze, roboty te
sg  wykorzystywane  najczesciej
przez najlepiej sytuowanych
pacjentéw. Dodatkowo sg bardzo
podatne na starzenie sie technologii
i zuzywajg ogromne ilosci zasobdéw
na  aktualizacie i  wymiane.
W  przeciwienstwie do narzedzi

oszacowal, czy producenci, szczegdlnie ci
najwieksi zuzywaja wiecej energii z paliw  pozwalajg na osiggniecie efektu
kopalnych czy tez ze zrédet odnawialnych.  znacznie szybciej, skuteczniej i taniej
Ciekawe sg jednak dane dotyczace zuzycia niz w  przypadku  rozwigzah
wody, stuzacej do chtodzenia serwerowni.  tradycyjnych, wydaje sie, ze korzysci
Szkolenie  GPT-3 w  najnowoczesniejszych 7z opieki $wiadczonej przez careboty
centrach danych pochtania tacznie 54 min s nieporéwnywalnie nizsze

litrow WOdy, Z (Czego 700 000 litrow na w stosunku do 0p|ek| éwiadczonej
chtodzenie serwerdw na miejscu [107]. przez ludzi [101].

opartych na algorytmach Al, ktére

@ Zréwnowazony rozwéj i zréwnowazone
wykorzystanie Al w ochronie zdrowia

Zréwnowazone wykorzystanie sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej obejmuje
przede wszystkim scenariusze, w ktorych relacja korzysci do kosztéw jest najlepsza.
Przyktadowym obszarem sg analizy predykcyjne na poziomie populacyjnym.
Analiza dostepnych danych i poréwnanie z nowymi wzorami objawéw moze stuzyc
wykryciu pojawiajgcych sie ognisk choroby. W ten sposéb mozna szybciej
identyfikowa¢ pojawiajgce sie epidemie, ale réwniez opracowywac¢ schematy
leczenia, czy szybciej diagnozowac schorzenia. Takie dziatania, oprécz pozytywnego
indywidualnego wptywu na osoby chore majg rowniez pozytywne oddziatywanie
ograniczajgc niekorzystne oddziatywanie Srodowiskowe wynikajgce z pdzniejszej
lub niecelnej diagnozy i leczenia. Kolejnym ogromnym obszarem zdrowia,
w ktérym w sposdb zréwnowazony mozna wykorzysta¢ Al jest profilaktyka
i automatyzacja monitorowania stanu zdrowia pacjentdw.
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Przyktadem zrownowazonego
wykorzystania  sztucznej inteligenci
w ochronie zdrowia sg telemedycyna

i teleopieka. Badania jednomysinie
wykazaty, ze Kkorzystanie z ustug
telemedycznych prowadzi do

zmniejszenia $ladu weglowego opieki
zdrowotnej [108].

Szczegblnie  silny  zwigzek  widac
pomiedzy ograniczeniem Sladu
weglowego, a srednig oszczednoscig na
dystansie podrdzy. Podroéz
samochodem zasilanym olejem
napedowym lub benzyng jest duzo

bardziej emisyjna niz wideokonferencja
(odpowiednio 2,5 kg CO2 do 25 g CO2).
Wideokonferencja charakteryzuje sie
wprawdzie nieco wyzszym zuzyciem
energii w poréwnaniu z konsultacjg
telefoniczng, jednak jest
bezpieczniejsza, jesli chodzi
o0 podejmowanie decyzji przez klinicyste
[109].

Wysitki ukierunkowane sg na rozwdj

wydajnych  obliczeniowo  systemow,
w tym energii odnawialnej
i inteligentnych  technologii, dla
uzyskania energooszczednych

rozwigzan w zakresie redukcji emisji
w sektorze opieki zdrowotnej. Al moze
by¢ w zrownowazony sposéb
wykorzystywana w celu optymalizacji
zuzycia energii w szpitalach, dzieki
monitorowaniu i zarzgdzaniu
ogrzewaniem i chtodzeniem,
oswietleniem czy wentylacjg. W sektorze
energii odnawialnej Al jest skutecznie
wykorzystywana do optymalizagji
zarzgdzania energig, wykrywania
usterek i stabilnosci sieci energetyczne;j.

Think Tank
dla ochrony zdrowia

Al moze efektywnos¢
systemow logistycznych
i optymalizowac trasy dostaw, zarzgdzac
magazynami i planowad transport
sanitarny. Sztuczna inteligencja moze
rowniez promowac¢ recykling oraz
monitorowac zuzycie surowcow, a takze
zarzgdzac tancuchem dostaw
podwykonawcéw  szpitala, promujac
tych, ktorzy spetniajg kryteria
zrownowazonego rozwoju.

poprawié

Co wiecej, sztuczng inteligencje mozna
wdrozy¢ do zarzadzania zapasami, aby
skutecznie planowad popyt i ograniczac
marnowanie zywnosci i surowcow
w szpitalach. Sektor opieki zdrowotnej
moze wykorzysta¢ potencjat sztucznej
inteligencji, wigczajgc jg do procedur
projektowania i produkcji artykutow
pierwszej potrzeby w catym tancuchu
dostaw.

Potencjat sztucznej inteligencji tkwi w jej
mocnych stronach: uczeniu sie przez
doswiadczenie,  umiejetnosci  pracy
z duzg iloscig danych, odpowiednich
rekomendacjach dziatan, klasyfikacjach,
przewidywaniach, i - co najwazniejsze -
tgczeniu powigzan, ktore przeoczajg
ludzie. Rozwigzania  wykorzystujgce
sztuczng inteligencje mogg w sposob
ciggty Sledzi¢ emisje, a kluczowe dane
mozna zbiera¢ z rdéznych operacji
i dziatan, takich jak infrastruktura IT,
materiaty, komponenty i komponenty
opieki ~ zdrowotnej  oraz  wzorce
korzystania przez uzytkownikow
w placowce opieki zdrowotnej [110].
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Wkitad sztucznej inteligencji w skrécenie
czasu obliczen przy jednoczesnym
osiggnieciu ostatecznego celu, jakim jest
dekarbonizacja sztucznej inteligencji
w opiece zdrowotnej, mozna skutecznie
0siggngc¢ poprzez budowanie modeli
TinyML (ang. tiny machine learning) -
energooszczednych jednoczesdnie
zapewniajgcych bardziej znaczgce wyniki
bez utraty doktadnosci. Modele
wykorzystywane w ramach TinyML
podejmujg decyzje lokalnie, eliminujgc
potrzebe przesytania informacji, na
przyktad z czujnikéw, do zewnetrznych
serweréw, sg zoptymalizowane pod
katem rozmiaru i wydajnosci, co
pozwala im dziata¢ na mniej wydajnych
uktadach, jednoczesnie dostarczajac
satysfakcjonujgcy poziom doktadnosci.

TinyML dziata przez eliminacje mniej
przydatnych  danych, co skutkuje
zmniejszeniem  zapotrzebowania na
energie podczas obliczen i potencjalnie
poprawia doktadno$¢ modelu ze
wzgledu na nizszy poziom szumu
energetycznego modeli Al, opracowanie
algorytméw  wymagajacych mniej
obliczen, czy zmniejszenie emisji CO2
przez zasilanie centrow danych zielong
energia.

Efektywnos¢ energetyczna, Swiadomosc
emisji dwutlenku wegla i efektywnosc
uzycia sprzetu sg fundamentem Green
Codingu, podejscia do programowania
skupiajgcego sie na tworzeniu aplikacji
i systeméw informatycznych zgodnie
z zasadami zréwnowazonego rozwoju,
minimalizujac jednoczesnie ich
negatywny wptyw na  Srodowisko
naturalne.

Think Tank
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Zielone programowanie to:

& wykorzystywanie efektywnych
algorytmow i kodu, ktére wymagaja
mniejszej ilosci mocy obliczeniowej
i zasobow sprzetowych,

& wytgczanie w stanie bezczynnosci,

technologii
lepsze

& korzystanie z
pozwalajgcej na
wykorzystanie sprzetu,

& wykorzystywanie praktyk, ktére
minimalizujg emisje gazoéw
cieplarnianych: uzywanie wstepnie

przetworzonych danych czy
minimalizowanie  powtarzajgcych
sie operacji,

(v, wybieranie  pory dnia, kiedy

wspoétczynnik zielonej energii jest
najwyzszy,

(v, lokowanie  firmy tam, gdzie
produkowana energia ma nizszy
wskaznik emisji dwutlenku wegla.

Wazne aby wraz z postepem sztucznej
inteligencji promowac jej zielone cele,
dotyczgce potencjalnej redukcji emisji za
pomocg opartych na danych i dobrze
zoptymalizowanych modeli opieki
zdrowotnej.  Wiasciwym  kierunkiem
rozwoju Al sg nowatorskie techniki ML
w celu poprawy wydajnosci
i ograniczenia emisji. Rozwigzaniami
proekologicznymi jest rowniez
korzystanie ~w  wiekszym  stopniu
z energii ze zrodet odnawialnych oraz
wykorzystanie produktéw pochodzgcych
z recyklingu.
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REKOMENDACJE

Niemal wszystkie branze przeszty w ostatnich latach rewolucje wynikajaca
z zastosowania sztucznej inteligencji. Narzedzia oparte na tej technologii pozwalajg
na znaczne przyspieszenie procesu analizowania danych i wnioskowania na ich
podstawie. Dodatkowo mechanizmy przetwarzania jezyka naturalnego zblizajg
interakcje z systemami Al do kontaktéw z drugim cztowiekiem, sprawiajac, ze sg one
intuicyjne i tatwe w obstudze.

Sektor ochrony zdrowia juz dzi$ wykorzystuje rozwigzania Al do niektorych proceséw,
zarébwno tych administracyjnych jak i takich o charakterze stricte klinicznym.
Prawdziwy rozwdj potencjatu sztucznej inteligencji w branzy zdrowia i ochrony
zdrowia jeszcze przed nami. Najwazniejszym warunkiem jest tworzenie stabilnego
i bezpiecznego Srodowiska rozwoju technologii, opartego na zaufaniu wszystkich
interesariuszy. Autorzy niniejszego raportu przedstawiajg ponizej rekomendowane
zmiany, ktére warunkujg budowe stabilnego ekosystemu rozwoju Al w branzy
ochrony zdrowia w Polsce.

@ Zaufanie pacjentéw

& Wdrozenie przepiséw dotyczgcych ochrony danych w zwigzku z wtérnym
wykorzystaniem danych dotyczgcych zdrowia na potrzeby rozwoju systemoéw
Al.

(v, Wskazanie jednostki odpowiedzialnej za dochodzenie odpowiedzialnosci
z przypadku szkdd wyrzadzonych przez systemu Al.

& Szkolenia personelu medycznego w zakresie bezpiecznego i efektywnego
korzystania z technologii Al w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.

@ Rozwéj technologiczny

@ Systemowe wsparcie w procesie dostarczania danych do trenowania modeli na
poziomie krajowym, ktére warunkuje przewage konkurencyjng firm
rozwijajgcych technologie w Polsce - z dochowaniem przepiséw ochrony
danych i zgdd na wtérne wykorzystanie danych dotyczgcych zdrowia.

(v, Zapewnienie odpowiedniego poziomu cyberbezpieczenstwa we wszystkich
jednostkach dostarczajgcych i przetwarzajgcych dane do systemow Al.
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@ Otoczenie prawne

& Dookreslenie definicji systemdéw Al wysokiego ryzyka w celu ujednolicenia
sposobu kwalifikacji systeméw w zakresie obowigzkéw dostawcow lub
uzytkownikow.

& Ustalenie katalogu dziatann systemdéw Al mieszczgcych sie w ramach zasad
wspotzycia spotecznego i dobrych obyczajow.

(v, Przyjecie na gruncie polskiego prawa jednolitego i przejrzystego modelu
odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone przez systemy Al.

@ Okreslenie zasad odpowiedzialnosci za skutki wynikajgce z wewnetrznego
funkcjonowania systeméw Al, a takze odpowiedzialnosci za skutki dziatania
wywotanego przez niezalezne czynniki zewnetrzne.

@ Ocena technologii medycznych i wyrobéw
medycznych opartych na Al

& Zaprojektowanie specjalistycznego procesu HTA dla Al, odnoszacego sie do
wszystkich  elementéw dziatania systemu (od procesu uczenia do
rozwigzywania probleméw) za pomocg systematycznej, bezstronnej,
przejrzystej i obiektywnie rzetelnej metodologii.

(v, Przyjecie konsensusu w przedmiocie oceny i ewaluacji wyrobéw medycznych
opartych o Al.

@ Zréwnowazony rozwaj

& Przestrzeganie standarddéw etycznych we wdrazaniu Al.

(v, Opracowanie strategii dotyczacej zrwnowazonej ochrony zdrowia opartej na Al.
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