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Sztuczna inteligencja - zamiast czy we wspoétpracy z
lekarzem?

O potrzebie wdrozenia technologii przeptywu danych medycznych, sztucznej inteligencji, edukacji
srodowiska lekarskiego i pacjentéw w tym zakresie, warunkach na zmiany technologiczne oraz
nowych projektach w ochronie zdrowia dotyczgcych przesytania danych zdrowotnych rozmawiali
eksperci podczas kolejnego spotkania lekarzy innowatoréw NIL IN pt. ,Europejska przestrzen
danych medycznych i sztuczna inteligencja”, 13 grudnia w siedzibie NIL.

Na poczatku spotkania Andrzej Rys, dyrektor ds. systeméw opieki zdrowotnej, produktéw
medycznych i innowacji w DG Santé Komisji Europejskiej, przyblizyt wszystkim stuchaczom
konferencji pojecie europejskiej przestrzeni danych, a takze opowiedziat o postepie prac nad
utworzeniem wspédlnej dla panstw UE sieci danych oraz nad zasadami ich wymiany. W swojej
prelekcji podkreslit potrzebe sprawnosci przesytania dobrej jakosci danych:

W czasie pandemii wszyscy zrozumieliSmy, ze proces ,ucyfrowienia” naszego Zycia w sensie
zawodowym, ale tez w sensie edukacji czy badan naukowych, stat sie znacznie szybszy niz przed
trzema laty. DostrzegliSmy, jak wazne byto, zeby dane szybciej i w dobrej jakosci docieraty do
decydentéw na réznych szczeblach. Dzieki temu mozZna byto podejmowac racjonalne decyzje
dotyczgce procesdéw zarzgdzania, jak i priorytetyzacji dziatarh na terenie placéwek medycznych czy
tez w catym systemie ochrony zdrowia.

Andrzej Rys$ przedstawit réwniez zasady, na jakich konstruowana jest europejska przestrzen
danych o zdrowiu (EHDS - European Health Data Space). Jej budowa oparta jest na trzech filarach.
Pierwszy to dane pierwotne, zapisane w tzw. rekordach medycznych. Drugi dotyczy
zanonimizowanych danych wtérnych, ktére moga by¢ wykorzystane w przeréznych procesach
decyzyjnych dotyczacych zdrowia, opracowywaniu nowych wskazah do prowadzenia terapii,
tworzeniu nowych produktéw, badah naukowych, oceny skutkéw ubocznych, czy tez oceny
konsekwencji pandemii. Trzeci zas filar to telemedycyna, czyli produkty cyfrowe, ktére stajg sie
coraz bardziej powszechne wsréd lekarzy, pacjentéw czy pracownikéw ochrony zdrowia.

Dyrektor opowiedziat takze o procesach legislacyjnych dotyczacych danych osobowych oraz
danych medycznych, nad ktérymi pracuje obecnie Komisja Europejska.

Hubert Zycinski, zastepca dyrektora w Departamencie Innowacji Ministerstwa Zdrowia wskazat w
swoim wystgpieniu zasady i procesy zmian, jakie panuja w europejskiej przestrzeni danych o
zdrowiu oraz mozliwosci wdrozenia jej w polskiej ochronie zdrowia, m.in. plany Ministerstwa
Zdrowia w tym zakresie. Odnoszgc sie do wspomnianego juz drugiego filaru dziatania europejskigj
przestrzeni danych, zwrécit uwage na potrzebe posiadania umiejetnosci niezbednych do
zarzgdzania tak szerokim zasobem informacji.



Wymienianie tych danych i przetwarzanie ich we wtérnym kontekscie jest wielkim postepem i duza
szansa, ale jednoczesnie wyzwaniem. Trzeba mie¢ na uwadze, Zze konieczne jest zbudowanie
kompetencji w zakresie ich przetwarzania tzn. mozliwosci przetwarzania tych danych. Wazne jest,
zeby z punktu widzenia panstwa mdc skorzystac z potencjatu duzej liczby zespotéw danych, ktére
beda skatalogowane, ktére beda pochodzity z réznych panstw cztonkowskich UE - podkreslat
Hubert Zycinski.

Zastepca dyrektora w Departamencie Innowacji Ministerstwa Zdrowia omoéwit réwniez profil i
kompetencje instytucji powotanych do tworzenia EHDS, a takze stanowisko polskiego rzadu wobec
proponowanych zmian, ktére nie pozostaje bezkrytyczne. Zastrzezenia dotyczace projektu
skupiaja sie m.in. na standaryzacji podejScia do telemedycyny we wszystkich krajach
cztonkowskich UE, na ktére strona polska sie nie zgadza oraz na zbyt szerokim - zdaniem
rzadzgcych - zakresie przetwarzania danych we wtérnym kontekscie. Obecnie trwa dyskusja nad
przyjeciem propozycji kompromisowej, wypracowanej podczas czeskiej prezydenciji.

W drugiej czesci swojego wystapienia Hubert Zycinski powiedziat o planach Ministerstwa Zdrowia
zwigzanych z wprowadzeniem narzedzi sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia:

Ministerstwo Zdrowia planuje wdrazanie rozwigzan sztucznej inteligencji w ramach KPO. Z tych
zamierzen, ktére mamy, dwa wybijaja sie na pierwszy plan. To system analiz zdrowia pacjenta i
system wsparcia decyzji lekarza z wykorzystaniem narzedzi sztucznej inteligencji. Planujemy takze
kontynuacje naszych aktywnosci zwigzanych z domowa opieka medyczng i wykorzystaniem
wyrobéw medycznych, ktére wykorzystujg algorytmy Al do analizowania i przetwarzania danych,
ktdre zbieraja.

Hubert Zycifhski zaprezentowat ponadto polskie oprogramowania wykorzystujace sztuczna
inteligencje do diagnostyki m.in. zmian patologicznych w obrazowaniu medycznym, czy analizy
zmian skérnych.

Nastepnym punktem wydarzenia byt panel dyskusyjny, w ktérym zaproszeni eksperci rozmawiali
na temat danych medycznych, ich przetwarzania oraz potrzeby wykorzystania sztucznej
inteligencji w praktyce klinicznej.

O samym zjawisku dawstwa danych, a takze procesach ich przetwarzania w réznych rejonach
Swiata mowita Ligia Kornowska, liderka Koalicji Al. Wspomniane dawstwo danych, okreslone w
przepisach Parlamentu Europejskiego, opiera sie na dobrowolnosSci pacjenta, ktéry ma prawo
udostepni¢ swoje dane dla celéw badawczych organizacjom, ktére je anonimizujg oraz
wykorzystujg w sposéb, ktéry nie moze by¢ szkodliwy dla pacjenta.

Dzielenie sie danymi medycznymi to idea troche podobna do dawstwa krwi czy szpiku. To nowa
idea ze wzgledu na to, Zze dopiero od niedawna mamy do czynienia z EDM. Oczywiscie nalezy
zdawalé sobie sprawe, jak wielka odpowiedzialnos¢ cigzy na nas w kontekScie dobrego i
bezpiecznego zaprojektowania systemdw, do dzielenia sie tymi danymi. Wazne jest réwniez, by
uswiadomic pacjentéw w tym, dlaczego ich dane sg wazne i dlaczego ich dane moggq wptywac na
ratowanie zdrowia i Zycia innych pacjentdéw, jak wiasnie dawstwo krwi czy szpiku - podsumowata
Kornowska.

O wyzwaniach stojacych przed srodowiskiem lekarskim w konteks$cie wprowadzenia rozwigzah Al
moéwit Przemystaw Czuma z Polskiego Stowarzyszenia ,Sztuczna Inteligencja w Medycynie”:
Wdrazanie innowacji, niewazne w jakim srodowisku, powinno angazowalé wszystkie grupy
interesariuszy i to samo tyczy sie Al i medycyny. Jezeli chcemy innowacyjnej opieki medycznej,
obecnos¢ lekarzy jest po prostu niezbedna, aby ten proces byt skuteczny, efektywny i zakonczony
sukcesem.



WypowiedzZ ta skionita prelegentéw do zastanowienia sie nad jednym z najistotniejszychprobleméw
wdrazania innowacji, jakim jest zderzenie cztowieka oraz jego mozliwosci zzaawansowang
technologia i jego zaadaptowanie sie do tego, co przynosi postep. Temat ten podjatm.in. Robert
Zymlinski z Instytutu Choréb Serca Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:

Chcac wdraza¢ nowg technologie, musimy mie¢ pewnosé, ze srodowisko, do ktérego ja
adresujemy, rozumie, o co nam chodzi. (...) Musimy budowaé dobrag swiadomos¢ dotyczaca
koniecznosci wdrazania sztucznej inteligencji. To integralna czes¢ rozwoju medycyny. Mysle, ze
spore grono naszego srodowiska nie rozumie, jakie sg kierunki rozwoju tej technologii i czemu to
ma stuzyé. (...) Zastanawiam sie, czy z punktu widzenia lekarza, ktdéry pracuje w szpitalu
rejonowym, sSwiadomosc¢ i mozliwos¢ wdrazania takich projektéw, jest realna. Przeciez stworzenie
technologii, ktéra chcemy pdZniej walidowa¢ w warunkach klinicznych, wymaga z jednej strony
wsparcia finansowego, a z drugiej pomocy w catej niezwykle istotnej otoczce formalno-prawnej. To
w niektdrych przypadkach moze by¢ nieosiggalne. Musimy miec réwniez swiadomos¢ tego, jakie sa
realne oczekiwania lekarzy i personelu medycznego w zwigzku z Al. Swiadomos¢ ztozonosci tego
procesu nakazuje tworzenie konsorcjéw, ktére mogg nad nim pracowac.

Kwestie wyzwah zwigzanych z implementacjg Al w szpitalach oraz korzysci ptyngacych z tych
rozwigzan dla lekarzy poruszyt Jakub Jaszczak z firmy Infermedica:

Praca lekarza jest udzielanie Swiadczenn zdrowotnych pacjentowi, a nie praca z jakimkolwiek
systemem komputerowym. To tylko czes¢ zawodu, ktéra obecnie wypetnia nasze Zycie coraz
bardziej. Chcemy, aby przy pomocy naszego narzedzia lekarz mdégt mie¢ czes¢ danych pacjenta
zebranych przed wizytg, bez potrzeby wpisywania tego w komputer i mégt od razu przekazac¢ dane
do swojego systemu. Wdrozenie tego systemu jest na pewno duzym wyzwaniem. Z pewnoscig nie
mniejszym wyzwaniem jest rdéwniez przekonanie pacjentéw i lekarzy o bezpieczenstwie
przetwarzania tych danych - podkreslit.

Moment spotkania systemu z ,interfejsem biatkowym w postaci cztowieka” jest najwazniejszym
elementem, na ktdry nalezy zwrdci¢ uwage | wyniki tych prac nad systemem nalezy
zaprezentowac w taki sposob, by byty jak najmniej ucigzliwe w odbiorze - dodat Szymon Korzekwa
z Brainscan.ai, podkreslajgc istote adaptacji lekarzy do nowych rozwigzan technologicznych.

Ewelina Barylska, dyrektor pionu operacyjnego Salve Medica, méwita zas o doswiadczeniach
zwigzanych z wdrazaniem narzedzi Al w placéwce ochrony zdrowia:

Jestem absolutnie przekonana do idei Al w medycynie. Wyzwaniem jest edukacja. Jezeli, jak w
naszym przypadku, dziat obstugi pacjenta liczy w lokalizacji szpitalnej ponad piecdziesigt oséb, to
musimy mie¢ pewnosc, ze personel, proponujac rozwigzania przeptywu danych pacjentowi, bedzie
umiec to wyttumaczyc i rozwiac jego watpliwosci.

Zaryzykowatabym teze, ze mniejszoS¢ lekarzy w grupie spdtek, ktére reprezentuje, jest
przekonana do Al. Jesli jednak potaczymy sztuczng inteligencje i autoryzacje lekarza, mamy
sukces, jakiego nie osiagnelibysmy, korzystajac jedynie z Al badZ personelu - podsumowata
Barylska o stosunku lekarzy do rozwigzan Al.

Zaproszeni eksperci zgodnie przyznali, ze wdrozenie najnowszych technologii jest wyzwaniem,
przed ktérym stoi polski system ochrony zdrowia. Wyzwaniem, ktérego przezwyciezenie moze
przynies¢ pozytywne wyniki dla pacjentéw i lekarzy. Kwestig otwartg pozostaje jednak chec tych
drugich do zaadaptowania sie do nadchodzacych zmian - lekarzom moze towarzyszy¢ obawa o
przysztos¢ medycyny, w ktérej prym wiedzie wypierajaca lekarzy technologia Al lub tez
wspierajaca jedynie tych, ktérzy dostosowali sie do nowych warunkoéw.
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