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O Raporcie

Raport sktada sig ze wstepu, rozdziatow eksperckich, przyktadéw wdrozen oraz rekomendaciji. We wstepie i rozdziale pierw-
szym Czytelnik moze zapoznac¢ sie z teoretycznymi zatozeniami sztucznej inteligencji oraz zasadami jej dziatania, co moze
pomoc w analizach tresci zawartych w dalszych rozdziatach.

Rozdziaty eksperckie zostaty napisane przez niezaleznych specjalistow z poszczegoélnych dziedzin. Przedstawiajg ich po-
glady na temat mozliwosci wykorzystania sztucznej inteligenciji, a takze wskazujg na ryzyka z tym zwiqzane. Zagadnienia
opisywane w raporcie staraliSmy sig¢ omoéwi¢ w sposéb mozliwie najbardziej przystepny. Raport mozna traktowac jak ca-
toS¢, mozna tez czytac go jako zbidr opracowan na temat wybranych, interesujgcych Czytelnika dziedzin.

Rekomendacje sq zbiorem sugestii oraz propozycji na temat kierunkéw dalszego wykorzystywania i rozwijania sztucznej
inteligencji w sektorze zdrowia. Wynikajqg z wiedzy, przemyslen i doswiadczen ich autorow.

Celem raportu jest zebranie opinii i rekomendaciji czotowych ekspertéw w danej dziedzinie: lekarzy, specjalistow, ludzi na-
uki. Zawiera on charakterystyke obecnych mozliwosci zastosowania metod Al (ang. artificial intelligence, Al) w danym
sektorze oraz przedstawia perspektywy i koncepcje jej rozwoju w kolejnych latach.
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Wstep

RYSZARD TADEUSIEWICZ

Niniejszy raport przedstawia poglgdy réznych specjalistow
na temat stanu dzisiejszego i perspektyw rozwoju sztucz-
nej inteligenciji (Al) w sektorze zdrowia. Jak sig wydaje, Al
jest juz obecna tym sektorze na dwa wyraznie odmienne

sposoby.

Pierwszy obszar zwiqzany jest z szeroko rozumianym pla-
nowaniem i zarzgdzaniem. Z funkcjonowaniem sektora
zdrowia wigzg sie liczne problemy organizacyjne, finan-
sowe i spoteczne. Niektore sq podobne do tych, z jakimi
mamy do czynienia w innych sektorach, inne sq wyraz-
nie odmienne. Jednak w catym tym obszarze wazne jest
sprawne gromadzenie, porzgdkowanie i wykorzystywanie
duzych zbiorow informacji, trafne modelowanie réznych
sytuacji z mozliwoSciq prognozowania ich rozwoju oraz
podejmowanie roznych decyzji. We wszystkich tych zada-
niach Al powinna zostac¢ wykorzystana i moze sige okazac
bardzo przydatna.

Symbolicznie ten obszar zastosowan Al w sektorze zdrowia
ilustruje rysunek 1, na ktérym osoba zaangazowana w pro-
cesy administrowania i zarzqdzania sektorem zdrowia ko-
rzysta z systemu komputerowego wyposazonego w progra-
my oparte na sztucznej inteligencji — przy czym programy te
symbolizuje schemat sieci neuronowej (inne metody trud-
niej zilustrowac).

Drugim obszarem, w ktorym Al w sektorze zdrowia jest juz
obecna, ale w miare uptywu czasu bedzie coraz silniej wy-
korzystywana, jest obszar badan i diagnozowania chorych,

Rys. 1. Symboliczne zaznaczenie miejsca Al w zarzqdzaniu sektorem
zdrowia

leczenia i prognozowania w konkretnych przypadkach pa-
cjentow, a takze prognozowania skutkow. Zadania, ktére
w tym obszarze stojqg przed sztuczng inteligencjq, przed-
stawimy na nastepnych rysunkach, na ktérych celowo wy-
brano inny sposodb prezentaciji, by wyraznie odréznic wspo-
mniane zadania od tych, ktére symbolicznie przedstawiat
rysunek 1.

Punktem wyjscia przy kazdym postgpowaniu medycznym
jest pozyskanie informacji diagnostycznych — obrazowych
(tomografia, rezonans magnetyczny, ultrasonografia, me-
tody izotopowe), ale takze bioelektrycznych (EKG, EEG, EMG),



biochemicznych, biomechanicznych i wielu innych. Na tym
etapie postepowania medycznego sztuczna inteligencja
daje mozliwosé takiego (inteligentnego!) przetwarzania po-
zyskiwanych obrazéw (i innych sygnatow), by ich interpreta-
cja przez lekarza byta znacznie tatwiejsza i trafniejsza (rys. 2).

Wyniki biopomiaréw odzwierciedlajgcych aktualny stan or-
ganizmu pacjenta stanowiqg wazng przestanke, ale nie sg
gtéwnym celem postgpowania lekarskiego. Jest nim bowiem
trafna diagnoza i skuteczna terapia. Ale sztuczna inteligencja
takze na tych etapach jest bardzo uzyteczna.

> Komputer wprawdzie sam nie postawi
diagnozy, bo z decyzjg diagnostyczng wigze
sie odpowiedzialnosé - to odpowiedzialnos¢
cywilna, a czasem nawet karna, wiec sfera ta
jesti bedzie domeng ludzi.

Natomiast sztuczna inteligencja moze by¢ bardzo przydat-
na jako system doradczy dla lekarza diagnosty. Moze na co$
zwroci€ uwage, co§ zasugerowac, przed czyms$ przestrzec
(rys. 3).

Gdy decyzja diagnostyczna zostanie juz podjeta, przycho-
dzi czas na terapie. Tutaj takze Al jest bardzo uzyteczna
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Rys. 2. Sztuczna inteligencja wykorzystana
do filtracji danych w biopomiarach
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w charakterze konsultanta i doradcy (wiele systemow eks-
pertowych jest do tego przystosowanych), ale do tego jej
uzyteczno$¢ sie nie ogranicza. Coraz czgsciej bowiem do le-
czenia pacjentéw uzywa sig roznych maszyn, ktérych pre-
cyzyjne i adaptacyjne sterowanie jest i bedzie wspomaga-
ne przez narzedzia i metody sztucznej inteligencji. Ma to za-
stosowanie przy terapii promieniowaniem jonizujgcym lub
korpuskularnym (np. wigzki sterowanych protonéw). Al znaj-
duje zastosowanie przy sterowaniu robotow chirurgicznych,
a szersze jej wykorzystanie moze doprowadzi¢ do wigkszej do-
stepnosci tak potrzebnych obecnie respiratoréow. Problemem
w leczeniu COVID-19 nie jest bowiem brak respiratoréw, tylko
niewielka liczba lekarzy, ktérzy umiejq je prawidtowo ustawiac
i regulowac. Respirator wyposazony w sztuczng inteligencje
mogtby by¢ stosowany przez mniej wykwalifikowany perso-
nel - z duzq korzysciq dla pacjentow (rys. 4).

Na koniec warto wspomnie€ o wykorzystaniu przez lekarzy
szeroko znanej zalety Al, ktorg jest mozliwos¢ prognozowa-
nia skutkéw okreslonych dziatan. O tym zastosowaniu byta
juz wczesniej mowa w kontekScie potrzeb wynikajgcych
z zarzqdzania sektorem zdrowia (na réznych szczeblach),
ale to moze by¢ tez narzedzie wspomagajgce lekarza wy-
bierajgcego sposdb postepowania z chorym. Dzigki mozli-
wosciom prognostycznym Al mozna jeszcze przed podje-

Rys. 3. Sztuczna inteligencja jako
konsultant lekarza diagnosty
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Rys. 4. Sztuczna inteligencja
jako pomoc stosowaniu terapii

ciem leczenia przewidzie¢, ze przyniesie ono skutek, w wyni-
ku czego uzdrowiony pacjent wyjdzie ze szpitala i pogna, by...
pracowac na kolejny zawat. Mozna tez jednak przewidziec,
ze leczenie nie przyniesie efektu i niezaleznie od podejmo-
wanych wysitkow finat bedzie tragiczny (rys. 5).

W tym drugim przypadku najbardziej racjonalng decyzjq
bedzie zaniechanie skazanej na niepowodzenie terapii — dla
dobra pacjenta, ktbremu mozna zaoszczedzi€ wielu cier-
pien, ale takze ze wzgledu na ponoszone koszty.

a?%“‘?—‘
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Okreslilismy zakres tematyki, ktorej poswiecony jest ten ra-
port. Teraz przedstawimy w skrécie jego zawartose.

W pierwszym merytorycznym rozdziale zaprezentowana jest
technologia Al ze wskazaniem jej najlepiej rokujgcych me-
tod i dajgcych sie przewidzie¢ kierunkéw rozwoju. Rozdziat
drugi zawiera wybrane zastosowania sztucznej inteligenciji
w medycynie oraz w sektorze zdrowia w ogoéle, zilustrowane
przyktadami, zeby mozna byto stwierdzi¢, co w tej dziedzinie
juz zrobiono. Trzeci opisuje perspektywy finansowania ba-
dan i rozwoju Al w sektorze zdrowia w Polsce z wykorzysta-
niem srodkéw krajowych i europejskich. W rozdziale czwar-
tym omaoéwione zostaty wyzwania etyczne i prawne wykorzy-
stania Al w sektorze zdrowia, wraz z dogtebng analizg stra-
tegii Unii Europejskiej i Polski w tym zakresie. Raport podsu-
mowujg rekomendacje.

RYSZARD TADEUSIEWICZ

Rys. 5. Sztuczna inteligencja jako narzedzie
pozwalajqce przewidzie€ skutek leczenia

Prof. dr hab. inz. Ryszard Tadeusiewicz — profesor nauk technicznych, automatyk i informatyk, trzykrotny rektor Akademii Gérniczo-
-Hutniczej, cztonek rzeczywisty PAN, cztonek korespondent PAU i kilku europejskich akademii nauk. Doktor honoris causa 14 uczelni kro-
jowych i zagranicznych. Cztonek-zatozyciel i cztonek honorowy Polskiego Towarzystwa Informatycznego, cztonek-zatozyciel i wicepre-

zes Polskiego Stowarzyszenia Sztucznej Inteligencji. Obok badan naukowych i wyktaddw na AGH przez ponad 30 lat w Krakowie wyktadat in-
formatyke na Uniwersytecie Ekonomicznym, Uniwersytecie Pedagogicznym i Collegium Medicum UJ. Zajmowat sig m.n. sztuczng inteligencjq,
zwtaszcza sieciami neuronowymi. Wnidst duzy wktad do rozwoju metod przetwarzania komputerowego, rozpoznawania i automatycznego ro-
zumienia obrazéw medycznych. Promotor kilkudziesigciu rozpraw doktorskich, recenzent kilkuset doktoratéw, ponad 150 habilitacii i blisko 150
whnioskéw o tytut profesorski. Autor lub wspétautor ponad 100 ksigzek, redaktor ponad 50 ksigzek, autor ponad 1100 artykutéw naukowych i po-

nad 150 publicystycznych. Prowadzi strone www.tadeusiewicz.pl.
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Technologia
sztucznej

inteligencji

RYSZARD TADEUSIEWICZ

ROZDZIAL I.

-~ 0g6lna charakterystyka sztucznej inteligenciji, jej geneza i struktura

- Omowienie dwoch grup metod sztucznej inteligenciji, reprezentujgcych dwa
odmienne podejscia: metod symbolicznych (wysoce sformalizowanych)
i sieci neuronowych (intuicyjnych i opartych na modelowaniu mézgu)

Okreslenie ,sztuczna inteligencja” (Al) mogtoby sugerowag,
ze to dziedzina integralna. W istocie jest to zbior bardzo roz-
nych metod, ktére ludzie wymyslili w tym celu, zeby maszy-
ny lepiej zaspokajaty ich potrzeby. Te metody w wigkszosci
nie Majq ze sobg absolutnie nic wspodlinego i nie ma tatwe-
go sposobu przejscia od jednej z nich do innej.

W niniejszym rozdziale omoéwimy niektore z tych metod, przy
czym kryterium wyboru bedzie mozliwoS¢ ich zastosowania
w sektorze zdrowia.

Powodem tego, ze sztuczna inteligencja jest tak wewnetrz-
nie skomplikowana i niejednorodna, jest jej geneza. Ludzie
potrzebujgc narzedzi, ktore by im lepiej stuzyty, siegali do
roznych zrédet Na rys. 1 pokazano wybrane zrodta wiedzy,
z ktorych czerpig wzory i inspiracje tworcy sztucznej inteli-
gencji. W istocie jest tych zrodet znacznie wiecej, ale poka-
zano te, ktére — jak sie wydaje — wywarty najwiekszy wptyw
na powstanie i rozwdj omawianej tu dziedziny.

Pierwsze proby doprowadzenia do tego, by maszyny zacho-
wywaty sie inteligentnie, opieraty sie na wykorzystaniu ra-

BIOLOGICZNE BADAMIA MOZGU  BADANIA FUNKCJ BADANIA PERCEPC) BADAMIA PSYCHOLOGICZNE

STRUKTUR

SADANIA
INZIIDOTOHIASE ATVIMAIA

FVix] = {x}
F¥(1x.M) = FU(M) - ()} Vi
FY(MN] = FV[M] u FV(N) (i

OBSERWACIE KLINICZNE

RACHUNEK SYMBOLICZNY EKSPERYMENTY NA ZWIERZETACH

Rys. 1. Zrédta wiedzy wykorzystywanej przy tworzeniu metod sztucznej
inteligenciji
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chunku symbolicznego (patrz rys. 1 — centralnie u dotu).
Drugie wazne podejscie do tworzenia metod sztucznej in-
teligencji opierato sie na wynikach badan moézgu (patrz:
rys. 1.— lewy gorny rog). Tworcy metod sztucznej inteligencjj,
wiedzqc, ze inteligencja cztowieka rodzi sig w mobzgu, nasla-
dujg w swoich algorytmach struktury i funkcje jego elemen-
téw. Robig to tworzgc i wykorzystujgc tak zwane sieci neu-
ronowe. Po prawej stronie u géry omawianego rysunku za-
sygnalizowane jest inne zrodto wiedzy, na ktérym opiera sie
sztuczna inteligencja. Zrédtem tym sq badania psycholo-
giczne.

- Nie ulega watpliwosci, ze ludzkie procesy men-
talne mogqg by¢ wzorem dla funkcjonowania
narzedzi sztucznej inteligenciji. Niektore z tych
proceséw (na przyktad percepcija, zapamiety-
wanie i rozpoznawanie réznych wzorcéw)
mozna zbadaé przy uzyciu specjalistycznej
aparatury, a inne za pomocg wywiadow.

Wprawdzie dalecy jesteSmy jeszcze od uzyskania petnej wie-
dzy o naturze i przebiegu procesdw kognitywnych w umy-
$le cztowieka, ale nawet te fragmenty wiedzy, ktére udato sie
pozyska¢, mogqg by¢ przydatne przy budowie tak zwanych
systemoéw ekspertowych.

Na omawianym rysunku sq tez jeszcze dwa zrodta, z kto-
rych sztuczna inteligencja czerpie wzory i inspiracje: to do-
Swiadczenia na zwierzgtach oraz obserwacje kliniczne pa-
cjentow z réznymi dysfunkcjami mozgu. Tych zrodet nie be-
dziemy jednak tutaj szczegotowo omawiac.

Wiedzgc o ztozonym charakterze sztucznej inteligencji spro-
bujmy jg jednak na poczgtku ogdlnie scharakteryzowac.

Sztuczna inteligencja jest bez wqtpienia czesciq informaty-
ki, chociaz ogromna liczba programéw komputerowych ze
sztucznej inteligenciji nie korzysta, zas niektore jej aspekty, na
przyktad badana przez psychologéw i filozofow kognitywi-
styka, nie majg bezposredniego zwigzku z informatykg. Ob-

Rys. 2. Relacje informatyki i sztucznej inteligencii

szary informatyki i sztucznej inteligencji pokrywajqg sie wiec
ze sobg w znacznym stopniu, chociaz nie catkowicie (Rys. 2).

Istnieje wiele definicji sztucznej inteligencji. Mowigc najkro-
cej, ze sztuczng inteligencjg mamy do czynienia wtedy, gdy
maszyna (komputer albo elektronicznie sterowane urzg-
dzenie: robot, autonomiczny pojazd, samoorganizujgca sie
sie¢ potqczen) przejawia zachowania, ktére obserwowane
u cztowieka powodowatyby, ze bylibySmy sktonni uzna¢ je
za skutek jego inteligencji. Generalnie Al jest rozwijona na
dwa sposoby (rys. 3).

=

METODY SYMBOLICZNE,

KOPIOWANIE NATURY

Rys. 3. Najbardziej ogélny podziat metod sztucznej inteligencii

Po prawej stronie (rys. 3) sq tak zwane metody symbolicz-
ne. Analizowany problem jest opisywany i zapisywany przy
uzyciu symboli, a algorytmy sztucznej inteligenciji tak ,mie-
szajq” w tym zbiorze symboli, ze znajdowane jest rozwigza-
nie — tez w postaci symbolicznej. To tradycyjna — najwcze-
$niej rozwinieta, ale funkcjonujgca do dzisiaj — czgs¢€ sztucz-
nej inteligenciji (bedzie ona dalej omawiana). Przyktadem
zadan, ktére jako pierwsze udato sie rozwiqzac przy wyko-
rzystaniu metod symbolicznych, byty programy automa-
tycznie dowodzgce twierdzeh matematycznych oraz grajg-
ce w gry (warcaby, szachy, obecnie takze w go). W sektorze
zdrowia metod symbolicznych uzywajq systemy eksperto-
we. To programy, ktére wykorzystujgc symboliczne metody
automatycznego wnioskowania odpowiadajg na pytania
uzytkownikow w podobny sposdb, w jaki mogtby to czynic¢
ludzki ekspert, czyli cztowiek posiadajgcy gruntowng wiedze
i mgdros¢ niezbedng do tego, by na przyktad stawia¢ do-
bre diagnozy.

Jednak metodami opartymi na wykorzystaniu logiki i ope-
racji na symbolach nie udaje sie osiggnq¢ wszystkich ce-
lbw stawianych przed Al w sektorze zdrowia. Dlatego wy-
korzystywane jest tez alternatywne podejscie. Polega ono
na uzyciu metod catosciowych, opartych na algorytmach
heurystycznych. Istniejg rézne metody heurystyczne, ale
najczesciej stosowane sg metody uczenia maszynowego,
w ktérych potrzebne rozwigzanie tworzone jest na zasadzie
iteracyjnego (czyli polegajgcego na powtarzaniu tej samej
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operacji okreslong liczbe razy lub do oczekiwanego skut-
ku) doskonalenia pewnego poczqtkowego (niedoskonate-
go) rozwigzania. W pierwszej kolejnosci nalezq do tych me-
tod bardzo popularne sieci neuronowe, ale uzywane sq tez
uczqce sie drzewa decyzyjne, a takze metody rozpoznawa-
nia, zwykle kojarzone z pojeciem pattern recognition (roz-
poznawania wzorcéw), bogatszym tresciowo niz jego pol-
ski odpowiednik rozpoznawanie obrazéw. Do metod cato-
Sciowych zalicza sie takze algorytmy genetyczne, w kto-
rych potrzebne rozwigzanie znajdowane jest w wyniku swo-
istej ,hodowli” rozwigzan, z generowaniem kolejnych ,poko-
len” algorytmow. Do metod catosciowych zaliczana jest tak-
ze logika rozmyta i teoric zbioréw rozmytych.

Rys. 4 przedstawia swoistg ,mapg” metod catosciowych Al.
Zaznaczono na niej proponowang klasyfikacje wymienio-
nych wyzej metod. Rozmiary poszczegolnych obszarow od-
powiadajg stopniowi wykorzystania tych metod, a wzajem-
ne (czesciowe) przekrywanie sie tych obszaréw — zwigzkom,
ktére tgczg te metody.

SZTUCZNA INTELIGENCJA

SIECI NEURONOWE SYSTEMY EKSPERTOWE

y

Rys. 4. Mapa pokazujgca rozne sposoby klasyfikacji metod sztucznej
inteligenciji

Na Rys. 4 wyréznia sie duzy obszar systeméw uczgcych
sie. Trzeba podkreslic, ze wiekszos¢ sukcesdw w zastoso-
waniach Al wywodzi sie z tego, ze odpowiednie programy
komputerowe potrafig doskonali¢ swoje dziatania i dosto-
sowywac sie do potrzeb w wyniku procesu uczenia sig. Taki-
mi systemami uczgcymi sq drzewa decyzyjne. Proces po-
dejmowania decyzji sterowany jest w nich serig warunkow
(rozgatezien drzewa), ktére trzeba sprawdzi€, zanim wy-
kona sig kolejny krok zmierzajgcy do znalezienia rozwiqza-
nia. Uczenie drzew polega na ustaleniu, jakie warunki trzeba
sprawdzag, w jakiej kolejnosci oraz co z nich wynika. Metody
pattern recognition polegajg na automatycznej klasyfikacji
réznych obiektow (obrazéw, dzwiekow, sygnatow EKG, syn-

dromoéw pacijentow itp.), przy czym reguty klasyfikacji sq nie-
znane, ale dostepny jest zbidr przyktaddw prawidtowo roz-
poznanych obiektow i maszyna musi nauczy¢ sig, jok te pra-
widtowe decyzje zostaty podjete.

Idgc dalej, mamy sieci neuronowe (szerzej omowione w dal-
szej czeSci raportu) oraz algorytmy genetyczne, o ktorych byta
wzmianka powyzej. Uwidoczniona na dole logika rozmyta po-
lega na odwzorowaniu w komputerze typowych dla ludzkiego
rozumowania ptynnych przejs¢ pomiedzy prawdq i niepraw-
daq. Typowy algorytm radykalnie rozréznia prawde i fatsz. Lo-
gika rozmyta pozwala skutecznie wykorzystywac stwierdzenia
czesciowo prawdziwe albo czesciowo fatszywe, co zbliza dzia-
tanie komputera do ludzkich proceséw mentalnych. Zazna-
czone u gory rysunku systemy ekspertowe to programy, kto-
re fgczqe wiedzg pozyskang od ekspertow (ludzi) z metodami
automatycznego wnioskowania, wywodzgcymi sie z symbo-
licznej sztucznej inteligencj, mogq petnic role automatyczne-
go doradcy dla osoby, ktéra musi podejmowac decyzje.

Ostatnia zaznaczona grupa metod to tak zwane algorytmy
mréwkowe. Rozwigzujg one problemy na zasadzie nasladow-
nictwa zachowania mréwek, ktore kolektywnie potrafig inte-
ligentnie rozwigzywac problemy, chociaz zadna pojedyncza
mréwka inteligencjg sie nie odznacza. Algorytmy mréwkowe
nasladujg owq inteligencje zbiorowaq.

Z uwagi na charakter i ograniczone rozmiary tego raportu,
omoéwimy nizej tylko dwie metody Al: rachunek symbolicz-
ny i sieci neuronowe.

RACHUNEK SYMBOLICZNY

Spostrzezenie, ze komputery - poczgtkowo traktowa-
ne wylgcznie jak maszyny liczgce (nazwa komputer ozna-
cza wiasnie maszyne obliczajgcq) — mogq takze manipu-
lowa¢ symbolami, byto przetomem. Gdy wykazano, ze ma-
szyny mogq operowac na abstrakcyjnych pojeciach ozna-
czanych symbolami tak samo jak na konkretnych liczbach,
trzeba byto uznag, ze komputer to nie tylko szybkie liczydto.
Jako ze trzeba byto jako§ owe symboliczne obliczenia wy-
odrebni¢, dla tej rodzqcej sie dopiero dyscypliny maszyno-
wego operowania na abstrakcjach zaproponowano nazwe
,Sztuczna inteligencja”. Wiadomo, gdzie i kiedy to byto: pod-
czas konferencji w Dartmouth College w 1956 roku. Nato-
miast do dzi$ trwajg spory, kto byt autorem tej nazwy.

Warto podkreslic, ze przejscie w technice komputerowe;j
od obliczen numerycznych do manipulacji symbolicznych
miato naprawde fundamentalne znaczenie. Obliczenia nu-
meryczne majq to do siebie, ze wykonuje sie okreslone dzia-
tania na konkretnych liczbach, uzyskuje sie jokgs konkretng
warto$¢ wynikowq — i nic wigcej z tego nie wynika. Patrzgc
na zapis numeryczny:

2*3=6
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mozemy skorzystac z wyniku (na przyktad ptacqe rachunek
za 2 kg ziemniakéw po 3 zt). Ale trudno tu o jakie$ gtebsze
whnioski.

Natomiast patrzgc na zapis symboliczny:
m*a=F

widzimy jedno z fundamentalnych praw fizyki, pozwalajgce
na wycigganie wielu réznych wnioskow. Na przyktad mozna
stwierdzi¢, jakq site (F) powinien rozwija¢ silnik samochodu
o masie (m), zeby ten samochod uzyskat potrzebne przyspie-
szenie (a). Albo jakg mase (m) miat miecz kata $cinajgce-
go gtowe skazanca (do czego potrzebna jest znana sita (F)),
skoro przyspieszenie (a), ktére moze rozwing¢ ludzka reka, jest
ograniczone do znanej wartosci. To dzigki znajomosci tej for-
muty ludzie dotarli na Ksigezyc i zrozumieli, czym jest tetno.

Mozliwos€ operowania przez komputer symbolami otworzy-
ta droge do maszynowego przeksztatcania formut algebra-
icznych, mechanicznego wyprowadzania potrzebnych wzo-
row matematycznych, a nawet automatycznego dowodze-
nia twierdzen matematycznych. Jednak w sektorze zdrowia
te metody wydajg sie mniej przydatne, wiec nie bedq tu sze-
rzej omawiane.

SZTUCZNE SIECI NEURONOWE

Dzietem Al o szerokim spektrum zastosowan sqg sieci neu-
ronowe. To dzisiaj chyba najbardziej popularne metody
sztucznej inteligencji. Gdy zapytatem wyszukiwarke o ich za-
stosowania, otrzymatem okoto 129 milionéw (1) pasujgcych
wynikéw w ciggu zaledwie poét sekundy.

Dowodzi to, ze sieci neuronowych jako narzedzia rozwiqzy-
wania réznych problemoéw z powodzeniem uzyto ponad sto
milionéw razy. Wniosek, ze uzyto ich z powodzeniem, nasu-
wa sie z takiego rozumowania: ksigzke, artykut albo referat,
mozna odnalez¢ w internecie, pisze tylko ten badacz albo
praktyk, ktory uzyskat jakis sukces i go opisat. Jesli komus
co$§ sie nie uda — to nie pisze o tym artykutu albo nie jedzie
wyptakac sie na konferenciji, wigc liczba tych negatywnych
préb nie moze by¢ ustalona. Ale liczba sukcesow jest do-
prawdy imponujgcal

Z kolei fakt, ze wyszukiwarka dostarczyta odpowiedzi w czasie
pot sekundy (na podstawie zasobu ponad stu milionéw doku-
mentow!), dowodzi, ze analogiczne pytania musiato wezesniej
stawia¢ wielu internautéw i odpowiedz uzyskana na podsta-
wie przeszukania sieci musiata by¢ juz wezesniej przygotowar-
na. A zatem liczba osob pytajgecych o to — czyli pewnie rozwa-
zajgeych, jak uzy¢ sieci neuronowych — musi by¢ bardzo duza.
To dobrze rokuje, jesli idzie o dalszy rozwoj tej metody!

Przydatnos¢ sieci neuronowych w sektorze zdrowia doku-
mentujq miedzy innymi te oto dwie obszerne ksigzki:
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Rys. 5. Ksiqzki opisujgce zastosowania sieci neuronowych w sektorze
zdrowia

Istota dziatania sieci neuronowej jako narzedzia Al przed-
stawiona jest na Rys. 6. Neurony zaznaczono tam jako czer-
wone kropki. Niebieskie potgczenia miedzy neuronami od-
wzorowujq tgczgce je synapsy. To wtasnie zmiany w tych
synapsach stanowiq istote procesu uczenia sieci, dlatego
ich stan po procesie uczenia reprezentuje wiedze, jakq sie¢
zdobyta w procesie uczenia. Jesli do neurondw stanowig-
cych wejsciowq warstwe podamy dane reprezentujqce to
zadanie, ktére aktualnie sie¢ ma rozwiqgzaé, to owa wiedza
pozwoli na takie dziatanie sieci, ktore doprowadzi do poja-
wienia sie na wyjéciowej warstwie sieci (na rysunku 6 ztozo-
nej tylko z jednego neuronu, ale czgsto majgcej wiele neuro-
noéw, gdy rozwigzanie ma charakter wektorowy) wyniku be-
dgcego rozwigzaniem postawionego zadania.

DANE WYNIK
REPREZENTUJACE ® REPREZENTUJACY
ZADANIE ROZWIAZANIE

DO WYKONANIA ZADANIA

Rys. 6. Ogolny sposdb dziatania sieci neuronowe;j

Typowe sieci neuronowe (w szczegolnosci te najpopularniej-
sze, typu MLP - ang. Multilayer Perceptron) muszq by¢ przed
wykorzystaniem ich w praktyce uczone przez ,nauczyciela”.
Stowo ,nauczyciel” trzeba tu traktowa¢ umownie — w typo-
wej sytuacji jest to iteracyjny program komputerowy wypo-
sazony w baze wiedzy o tym, co nalezy rozwigzywac (w sensie
takim, ze pokazane sq dane wejsciowe oraz poprawne wy-
niki dla przyktadowych zadan), ale nie ma zadnej informacji
o tym, jak to nalezy rozwigzywac. Metode rozwigzywania sie¢
musi stworzy¢ sama, opierajgc sie na indukcji, czyli przej-
Sciu od szczegdtowych przyktaddw do ogdlnej, a priori nie-
znanej reguty. Warto dodag, ze przeciwienstwem indukcji jest
czescie] stosowana dedukcja, polegajgca na tym, ze znajgc
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ogo6Ing regute, rozwigzuije sie (korzystajqce z niej) wszelkie pro-
blemy szczegotowe.

Zdolna do indukciji sie¢ neuronowa to bardzo mocne i uzy-
teczne narzedzie, szczegdlnie w zastosowaniu do zadan,
dla ktérych sami nie potrafimy zbudowaé algorytmu, a ta-
kich zadan w sektorze zdrowia jest sporo. Obecnie bardzo
wiele zadah rozwigzuje sie tak zwanymi sieciami gtebokie-
go uczenia. Odbiegajg one od klasycznych sieci neurono-
wych, poniewaz majg bardzo wiele warstw neuronéw (sieci
MLP majg maksymalnie trzy) na przemian konwolucyjnych

(convolution layer) i taczqcych (pooling layer) albo wyko-
nujgcych podprébkowanie (subsampling layer). Stosuje sie
przy tym uczenie takich sieci metodami nienadzorowany-
mi i nadzorowanymi (,bez nauczyciela” i ,z nauczycielem”).
Sieci te uzywane sq od niedawna, ale liczba trudnych pro-
blemow, jakie zostaty rozwigzane przy ich pomocy, jest juz
bardzo duza i stale ro$nie. Zdecydowanie wigc warto sie im
uwaznie przyglgdac.

RYSZARD TADEUSIEWICZ

(Sylwetka autora zostata opisana we wstepie do Raportu.)



ILORAZ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI VOL 4

Uczenie
maszynowe

- przekroj
rozwigzan

PAWEL MORKISZ,
IRENEUSZ WOCHLIK

ROZDZIAL I.

- Sztuczna inteligencja obejmuje wiele niezaleznych metod. Oto ich krétka
charakterystyka wraz przyktadami ich zastosowania

-~ Wyjasnione zostang pojecia uzyteczne w dalszym rozumieniu tresci

zwigzanych z Al

Pierwszy podziat metod sztucznej inteligenciji to podziat na:
= uczenie nadzorowane,

= Uczenie nienadzorowane,

= uczenie ze wzmocnieniem.

UCZENIE NADZOROWANE

Uczenie nadzorowane (supervised learning) oznacza, ze ist-
nieje zbidr danych w postaci zbioru rekordéw, dia ktorych
znane sq oczekiwane wyniki modelu sztucznej inteligen-
cji (opisy). Przyktadowo, dla opracowania modely, ktéry ma
z obrazka rozpoznawac napisang odrecznie cyfre, zbiorem
tym bytyby obrazki wraz z dodatkowq informacjq, ktéra cyfra
jest na kazdym z nich. Posiadany zbidr rekordoéw najczesciej
jest dzielony na podzbidr treningowy oraz testowy. Pierwszy
z nich uzywany jest w fazie trenowania modelu, a drugi po-
zwala na walidacje doktadnosci modelu oraz oszacowanie
wartosci biznesowej dziatania modelu w praktyce.

Obrazowq analogiq mogtaby by¢ préba nauczenia tego
zadania cztowieka. Aby cztowiek mogt nauczy¢ sie rozpo-
znawac pisane cyfry, nalezy pokaza¢ mu przyktady. Nato-

miast by sprawdzi¢, czy nauczyt sie jg rozpoznawag, trze-
ba bytoby pokaza¢ mu takie obrazki, ktore nie zostaty uzyte
W procesie uczenia.

Uczenie nadzorowane dalej dzieli sie na dwie gtowne pod-
kategorie:
= klasyfikacja,

= regresja.

Klasyfikacja to zadanie, w ktérym od algorytmu oczeku-
je sie przypisania elementu do jednej (bqgd? wielu) sposrod
wczesniej zadanych klas. Przyktady: rozpoznawanie cyfr i li-
ter z obrazkow, rozpoznawanie jakie zwierze jest na zdjeciu,
diagnoza choroby na podstawie wynikbw badan czy roz-
poznawanie, jaki typ dokumentu zostat zeskanowany. Mia-
ry doktadnosci dla algorytmow klasyfikacji definiowane sqg
najczesciej na podstawie zliczanych wartosci, ktore zostaty
fatszywie zaklasyfikowane. Szczegdlnie w przypadku danych
medycznych nalezy pamietac o odpowiednim dobieraniu
miar doktadnosci; sama frakcja prawidtowo zaklasyfikowa-
nych to czesto zty pomyst. Przyktadowo, dla diagnozy rzad-
kiej choroby, wystepujgcej raz na 10 000 osoéb, algorytm, kto-
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ry zawiera informacje, ze pacjent jest zdrowy, miatby 99,99
proc. doktadnosci, a oczywiscie nie ma zadnej wartosci.

Waznym przyktadem zadania klasyfikacji jest segmenta-
cja obrazu. Polega ona na przypisaniu kategorii dla kazdego
piksela na podanym na wejscie zdjeciu. Ma to kluczowe za-
stosowania w diagnostyce, gdzie umozliwia wykrywanie réz-
nych obiektéw na zdjeciach medycznych. Jest to tez jeden
z najwazniejszych algorytmow uzywanych w autonomicz-
nych pojazdach - pozwala na doktadne wykrywanie krawe-
dzi jezdni, pasow, innych pojazdow czy pieszych.

Regresja z kolei to zadanie, w ktérym algorytm powinien
zwrécic wartos¢ liczbowq, przyktadowo: jutrzejszq cene za-
mkniecia sesji dla akcji, przewidywang dtugos¢ zycia ma-
szyny, prognozowang wielkos¢ sprzedazy dla leku czy tez
przewidywang dtugos¢ trwania podrozy. Z przyktadéw me-
dycznych mozna wskazac¢ estymacje rozmiaru guza na
podstawie zdjec.

Niezwykle wazne jest, by rozumie¢, ze konkretne zadanie
czesto mozna zamieniac¢ z klasyfikacji na regresje — i na od-
wroét. Przyktadowo, dla przysztych cen akcji rzadko potrzeb-
na jest informacja, joka bedzie doktadnie cena. Najczesciej
trader chce wiedzie¢, czy powinien akcje kupic, trzymac czy
tez sprzedawac. Ustalajgc jasne kryteria dla kazdego z tych
trzech zdarzen znaczqco upraszcza sie zadanie dla modelu
sztucznej inteligenciji, a szansa poprawnego dziatania syste-
mu jest znacznie wieksza.

UCZENIE NIENADZOROWANE

Jesli dysponuje sie duzqg porcjq danych, dla ktérych nie sg
znane odpowiednie opisy (np. duza liczba zdje¢ z badan
obrazowych bez diagnozy) bgdz oczekiwane wyniki z mo-
delu sztucznej inteligencji, mozliwe jest stosowanie dwoch
typow algorytmow:

= detekcja anomalii,

= analiza skupien (ang. clustering).

- Algorytmy wykrywania anomalii potrafig
przyswoi¢ standardowe zachowanie sie
systemu bqgdz zrédta danych, a nastepnie dla
nowych danych oceni¢, ze taka sytuacja do
tej pory nie wystepowata bgdz jest wyraznie
odstajgca.

Sq to szczegodlnie pomocne algorytmy dla potrzeby anali-
zy holistycznej, gdzie branych pod uwage jest bardzo wiele
czynnikow (np. monitorowanie catych instalacji przemysto-
wych, wspoélna analiza wielu wynikow medycznych, analiza
ruchu sieci komputerowych czy finansowych). W kontek-
Scie medycznym moze to by¢ np. analiza wszystkich wy-
nikbw badan jednoczesnie, a nie tylko patrzenie na po-
szczegllne pojedyncze wskazania. Algorytmy te najcze-
Sciej rowniez stosuje sie z podziatem na zbidr treningowy

i testowy. Ro6znice stanowi walidacja wyniku w zbiorze te-
stowym przez eksperta dziedzinowego, tj. algorytm zwraca
potencjalne informacje o znalezionych anomaliach, a rolg
eksperta dziedzinowego jest ocenienie przydatnosci takie-
go algorytmu w praktyce.

Analiza skupien z kolei pozwala na odnalezienie w danych
pewnych ukrytych struktur i takze ma bardzo duze zastoso-
wanie w praktyce. W szczegolnosci czesto pozwala na au-
tomatyczne grupowanie wzgledem niewidocznych na po-
z6r cech wspolnych. Taki zautomatyzowany podziat pozwa-
la analitykowi w dalszym etapie skupiac sie juz na podob-
nych obiektach, usprawniajgc jego dziatania. Konkretnym
przyktadem moze by¢ automatyczne grupowanie podob-
nych pacjentéw czy podobnych rodzajéw schorzeh w kon-
tekscie tego, czy nowotwor jest ztosliwy.

UCZENIE ZE WZMOCNIENIEM

Uczenie ze wzmocnieniem (reinforcement learning) to zu-
petnie odmienne podejscie, ktore najlepiej zilustrowac na
przyktadzie gier. Oczekujgc od modelu, ze bedzie potrafit
gra¢ np. w szachy, nie zaktadamy, ze o kazdym ruchu moz-
na bezposrednio powiedzie€, czy byt dobry, czy zty. Najwaz-
niejsze to ocenic, czy cata sekwencja ruchéw doprowadzi-
ta do porazki, zwycigstwa czy remisu. Doskonatym przykta-
dem sukcesow tego typu algorytmow jest gra w Go. Jesz-
cze do roku 2015 sztuczna inteligencja przegrywata ze Sred-
niej klasy graczem. Mimo prostych zasad, liczba mozliwych
strategii jest tu duzo wigksza niz w szachach. W Go kazdy
ruch wptywa na wiele pionkéw na planszy, tym samym licz-
ba wszystkich mozliwosci w najblizszych ruchach rosnie nie-
zwykle szybko. Zastosowanie podejscia uczenia ze wzmoc-
nieniem przez zesp6t DeepMind (Google) pozwolito poradzie
sobie z tym problemem i opracowany przez niego model
AlphaGo wygrat z arcymistrzem Go, Lee Sedolem, w Seulu
w marcu 2016 roku 4:1.

Metody uczenia ze wzmochieniem, w przeciwienstwie do
metod uczenia nadzorowanego i nienadzorowanego (ang.
unspupervised learning), sq jeszcze we wczesnej fazie wdra-
zania dla problemow praktycznych. tatwo sobie jednak wy-
obrazi€, ze to wtasnie ta kategoria algorytmoéw w przysztosci
bedzie dominujgcg, gdyz pozwala na optymalizacje catego
procesu decyzyjnego, a nie wytqcznie pojedynczej decyzji.
Mozna to potencjalnie zastosowa¢ zarbwno do optymaliza-
cji procesu produkcji, prowadzenia strategii marketingowe;j,
jak do prowadzenia procesu leczenia pacjentow.

PAWEL MORKISZ,
IRENEUSZ WOCHLIK
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s Dr Pawet Morkisz — doktor nauk matematycznych, ekspert w dziedzinie metod obliczeniowych i gtebokiego uczenia maszynowego, ba-
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ki jego badan naukowych dotyczq zastosowania metod sztucznej inteligenciji w praktycznych problemach oraz numerycznej aproksymaciji row-
nan stochastycznych.

Jako Deep Learning Algorithms Manager od 2019 roku prowadzi w NVIDIA zespét odpowiedzialny za badania i rozwdj metod gtebokiego uczenia
oraz ich optymalizacji. Jego gtéwne obszary zainteresowania to modele rekomendacyjne oraz analiza szeregéw czasowych. Od kilku lat petni tak-
ze role ambasadora NVIDIA Deep Learning Institute. Obecnie rowniez wspotwiasciciel spotki Aigorithmics sp. z o. 0. wdrazajgeej projekty z zakresu
sztucznej inteligencji. Wczesniej co-founder oraz CTO w technologicznym start-upie Reliability Solutions, gdzie prowadzit zespét odpowiedzialny za
analize danych, w tym predykcyjnego utrzymania ruchu z wykorzystaniem gtebokiego uczenia, metod statystycznych oraz uczenia maszynowego.
Uczestnik i prelegent wielu miedzynarodowych konferencji naukowych, zwigzanych gtéwnie z metodami obliczeniowymi oraz sztuczng inteligencjq.

Dr inz. Ireneusz Wochlik — biocybernetyk, specjalista w dziedzinie sztucznej inteligencji, doktor nauk technicznych. Wspotzatozyciel

i CEO Aigorithmics sp. z 0.0, cztonek zarzqdu Fundacji Al LAW TECH, petnomocnik dyrektora ds. transformaciji cyfrowej Narodowego

A Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Wyktadowca studiow podyplomowych Biznes.Al: Technologia, Pra-

wo, Zastosowanie Sztucznej Inteligenciji oraz wspoéttworca studiow podyplomowych Zarzgdzanie Cyberbezpieczehstwem, prowadzonych przez
Akademig Leona Kozminskiego.

W latach 1997-2016 adiunkt Akademii Gorniczo-Hutniczej na Wydziale Elektrotechniki, Automatyki, Informatyki i Inzynierii Biomedycznej.
Autor ponad 50 publikacji naukowych, wspétautor patentu PL224517B1 ,System for recording and processing of signals for the diagnostics of
hearing system and method of recording and processing of signals for the diagnostics of hearing system”.

Jeden z pierwszych przedsiebiorcow w kraju tworzqeych profesjonalne, w petni certyfikowane medycznie (wg normy ISO 13485) rozwigzania wy-
korzystujgce technologie ICT i Al w projektach telemedycznych. Od ponad 20 lat zajmuje sie analizq danych i tworzeniem inteligentnych roz-
wigzan dla biznesu. Specjalizuje sie w transformacii cyfrowej i zaawansowanej analizie danych. Prelegent konferencji naukowych i biznesowych.

Automatyczne zapisywanie mowy
Tomasz Jaworski

9
w ochronie zdrowia

Automatyczne zapisywanie mowy to pojecie opisujgce roz-
norodne zastosowania oprogramowania NEWTON Dicta-
te, stuzqcego do transkrypcji mowy na tekst. W medycy-
nie oprogramowanie to jest wykorzystywane przy tworzeniu
protokotéw badan, w tym badah podmiotowych, uzupetnia-

niu dokumentacji medycznej oraz w opisie probek.

Program wyposazony jest w specjalistyczne stowniki zawie-
rajgce branzowe stownictwo réznych specjalizacji medycz-
nych, np. dotyczqce radiologii czy histopatologii.

Oprogramowanie NEWTON Dictate wykorzystywane jest na
Oddziale Patologii szpitala w Hradcu Kralové, gdzie codzien-
nie przeprowadza sie az 2000 badan laboratoryjnych. Leka-
rze dyktujq swoje ustalenia, ktére muszqg by¢ jak najszybciej
zapisane i przestane do systemu informatycznego. Ozna-
cza to duze obcigzenie pracq wszystkich zaangazowanych.
Po wprowadzeniu NEWTON Dictate nie tylko znacznie wzrosta

Systemy rozpoznawania gtosu to jedno z podstawowych zastosowan Al

efektywnos$c¢ dziatan lekarzy, ale takze zmniejszyta sig liczba
btedéw w poréwnaniu z btedami w transkrypcjach recznych.

Lekarze uzywajq najnowszych dyktafonéw cyfrowych Philips
SpeechAir do dyktowania wynikow, po czym nagrania sq au-
tomatycznie pobierane, a oprogramowanie NEWTON Dictate
konwertuje mowe na tekst. Ten tekst jest przenoszony do la-
boratoryjnego systemu informatycznego. Jedyne, co pozo-
staje do zrobienig, to ostateczna kontrola. ,Wigkszo$¢ popra-
wek to tylko trywialne btedy lub podstawienia, poniewaz au-
tomatyczna transkrypcja jest bardzo doktadna dzieki specja-
listycznemu stownikowi” — moéwi prof. dr hab Ales Ryskal.

tATWE ZWYCIESTWO
Systemy rozpoznawania gtosu sq jednym z najbardziej kon-

sekwentnych zastosowan sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia. Wiele badan wskazuje na znaczny wzrost satysfak-
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cji pacjentow i personelu, jakosci dokumentaciji i wydajnosci

procesow dzigki zastosowaniu rozpoznawania mowy w me-

dycynie. Lepsze doSwiadczenia lekarzy i personelu medycz-

nego idg w parze z

= 8l-procentowq redukcjg kosztow tworzenia dokumenta-
cji medycznej;

= przyswojeniem procesu i standardoéw tworzenia Elektro-
nicznej Dokumentacji Medycznej (EDM) na poziomie 77
proc. (w poréwnaniu do 20 proc. przy recznym tworzeniu
wpiséw do EDM);

= 74-procentowym wskaznikiem akceptacji rozwigzan au-
tomatycznej transkrypcji mowy (dane wtasne partnera
Microsoft z ankietowych badan satysfakgii klienta).

Oprogramowanie NEWTON Dictate uwzglednienia specyfi-
ke fleksji jezykow stowianskich, dlatego zostato bardzo do-
brze przyjete we wdrozeniach w Czechach (Oddziat Pato-
logii szpitala w Hradcu Krdlové, szpital Thomayerova Ne-
mocnice w Pradze i ponad 30 innych szpitali), w Chorwa-
cji (Klinicki Bolnicki Centar oraz Poliklinika Sveti Rok w Za-
grzebiu), na Stowagii (prywatna Pro Diagnostic Group oraz
szpital uniwersytecki Fakultnd Nemocnica F.D. Roosevelta
w Banskiej Bystrzycy), a takze w przypadku jednego z wio-
dqcych polskich prywatnych swiadczeniodawcow (Grupa
LUX MED).

DE-PAPIERYZACJA

Ochrona zdrowia podqza z pewnym opdznieniem za ban-
kowosciqg, telekomunikacjg czy handlem internetowym, je-
§li chodzi o wdrazanie rozwigzah z dziedziny Al Tymczasem
niektére rozwigzania z innych branz w zakresie odbiurokra-
tyzowania i przejécia na wygodniejszq forme dokumentacii

warte sq szerokiego wdrozenia. Do tego typu rozwigzanh na-
lezy nie tylko transkrypcja mowy na tekst, ale takze szersze
wykorzystanie komunikacji gtosowej i wielokanatowej (ang.
multichannel, omnichannel), jok réwniez postugiwanie sig
cyfrowq tozsamosciq i elektronicznym podpisem.

Rozwigzania umozliwiajgce automatyczng transkrypcje
mowy na tekst NEWTON Dictate z powodzeniem mogqg byc
zastosowane w ,stenotypowaniu” teleporad, co zapobie-
gtoby utracie bardzo istotne] czesci dokumentacji, doty-
czqcej kontaktow lekarza z pacjentem. Dzisiaj ze wzgledu na
brak mechanizméw, ktére bytyby zaakceptowane w syste-
mie teleporad, to powszechny problem. Dzieki zastosowa-
niu transkrypcji mowy na tekst przebieg teleporady mogt-
by nie tylko by¢ wiasciwie udokumentowany, ale tez infor-
macje na ten temat bytyby tatwo indeksowane i wyszuki-
wane w systemach ptatnika. Natomiast po automatycz-
nym sporzgdzeniu ,notatka” z przebiegu teleporady mogta-
by by¢ niemal natychmiast przedstawiona lekarzowi, pa-
cjentowi lub ptatnikowi jako dokumentacja w postaci elek-
tronicznej. Mozliwe bytoby rowniez opatrzenie takiego proto-
kotu podpisem elektronicznym, co w sytuacjach nagtych lub
niosgcych duze ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej lub kar-
nej wprowadzitoby dodatkowy poziom bezpieczehstwa dla
wszystkich korzystajgcych z tych rozwigzan.

TOMASZ JAWORSKI

Przypisy:

1. Por:Klimes O, ,NEWTON dictate helps save time and lower your error
rate”, Newton Technologies, 28.08.2019,
https://www.newtontech.net/en/blog/10159-newton-dictate-helps-
save-time-and-lower-your-error-rate/

Tomasz Jaworski — Dyrektor Transformacji Cyfrowej Sektora Publicznego w Microsoft Polska. Ma ponad 20-letnie do$wiadczenie
w doradztwie w strategicznych inicjatywach transformaciji cyfrowej wspotczesnie realizowanych z uzyciem sztucznej inteligenciji, dzig-
ki przetwarzaniu w chmurze, blockchain, zrobotyzowanej automatyzacji procesow, internetowi rzeczy i cyberbezpieczenstwu. Jako

ekspert w dziedzinie cyfrowej polityki zdrowotnej w unikalny sposob tgczy wiedze informatyczng, biznesowq i ekonomiczng z umiejetnosciami
przywoédczymi. Doradza administracji publicznej i duzym przedsigbiorstwom w osigganiu celéw biznesowych poprzez stosowanie rozwigzan
wykorzystujgcych wysokie technologie, angazujqc strone biznesowq i technologiczng. Uznany prelegent branzowy i wyktadowca akademic-
ki Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krajowej Szkoty Administracii Publicznej, Politechniki Warszawskiej i Akademii Leona Kozminskiego,
aktywnie uczestniczy w wymianie wiedzy i doswiadczeh na wielu forach branzowych, pozytywnie motywujqgc rézne srodowiska do wspoétpracy.


https://www.newtontech.net/en/blog/10159-newton-dictate-helps-save-time-and-lower-your-error-rate/
https://www.newtontech.net/en/blog/10159-newton-dictate-helps-save-time-and-lower-your-error-rate/
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Wdrazanie Al
w sektorze

zdrowia

JAROStAW BULKA,
PAWEL MORKISZ,
IRENEUSZ WOCHLIK

Powszechne okreslenie ,sektor zdrowia” kryje w sobie rézno-
rodne obszary dziedzinowe i modele biznesowe, w ramach
ktorych swiadczone sq ustugi zwigzane z profilaktykq, dia-
gnostykg, terapiq, rehabilitacjg, badaniami i rozwojem no-
wych lekow i terapii czy szeroko rozumianym zdrowiem pu-
blicznym. Modele te charakteryzujq sie czesto ztozonymi wy-
maganiami legislacyjnymi, odrebnymi wytycznymi etycz-
nymi oraz zréznicowanym poziomem ryzyka zwigzanego
z wdrazaniem rozwigzan bazujgcych na algorytmach

sztucznej inteligencii.

Ten niezwykle rozlegty, sktadajgcy sie z wielu dziedzin ob-
szar obejmuje zarébwno kwestie ekonomiki i zarzqgdzania
w ochronie zdrowia, efektywnego tworzenia strategii roz-
wojowych tych podmiotéw, makroanalizy finansowej kon-
kretnych procedur medycznych — na zdrowiu publicznym
konczgc. Szczegolnie ostatni aspekt jest niezwykle ciekawy
z punktu widzenia implementacji algorytmow Al, poniewaz
wtasnie te technologie dajg niezwykle efektywne narzedzia
tworzenia i analizy wielowymiarowych map potrzeb zdro-
wotnych, a takze modelowania dynamiki czy predykcji za-
chorowan.

Implementacja Al w diagnostyce jest osobng kwestig, nie-
zwykle istotng dla poprawy jej jakosci, a takze przyspiesze-
nia rozwoju. To wtasnie w diagnostyce medycznej mozemy
najczesciej obserwowag, jak sztuczna inteligencja w spek-
takularny sposdb wspiera lekarzy w podejmowaniu decyzji
diagnostycznych czy w procesach terapeutycznych, jok bu-
duje zupetnie nowq jakosS¢ w medycynie personalizowane;j,

ROZDZIAL 1I.

a takze jak wspiera prowadzenie zaawansowanych badan
klinicznych oraz tworzenie nowych lekow.

Sama technologia okreslana jako sztuczna inteligencja be-
dzie bardzo zblizona, a wielu przypadkach wrecz taka sama,
ale stawiane dla niej cele bedq rozne i drogi do ich osig-
gania bedg w znacznym stopniu uzaleznione od obszaréw,
w ktorych te rozwigzania bedqg implementowane.

WYBRANE OBSZARY W SEKTORZE ZDROWIA
| tATWOSC IMPLEMENTOWANIA ROZWIAZAN
BAZUJACYCH NA SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

Obszar zarzgdczy w ochronie zdrowia, rozwazany zarow-
no na poziomie krajowym, jak pojedynczej placowki, daje
szerokie mozliwosci wdrazania rozwigzan wykorzystujgcych
sztuczng inteligencje i w obszarach formalnych nie odbie-
ga od wymagan stawianych takim wdrozeniom w innych
sektorach gospodarki. Mozliwe sq tu do zastosowania mo-
dele analityki prognostycznej oraz modele optymalizacyjne,
ktore pozwolg na podejmowanie lepszych decyzji. Stosowa-
ne mogq by¢ zaréwno klasyczne modele regresji, klasyfika-
cji, jak uczenia ze wzmocnieniem (reinforcement learning).

Zdrowie publiczne jest juz obszarem o zwigkszonej wrazliwo-
Sci na wyniki dziatania rozwigzan sztucznej inteligencii. Wyko-
rzystanie rekomendaciji czy predykcji stworzonych przez al-
gorytmy sztucznej inteligencji, np. do tworzenia map potrzeb
zdrowotnych czy modelowania dynamiki rozwoju epidemii
lub chordb przewlektych, moze mie¢ znaczqcy wptyw na de-
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cyzje strategiczne na poziomie kraju. W bezposredni sposob
bedzie sie to przektada¢ na gotowos¢ stuzby zdrowia do za-
pewnienia obywatelom odpowiednie] opieki medycznej.

ldgc dalej, btedy wygenerowane przez sztuczng inteligen-
cje mogq mie¢ posredni wptyw na mozliwos¢ zagwaranto-
wania konkretnej osobie wtasciwych procedur medycznych,
pozwalajgcych na jak najlepszg ochrong jej zdrowia i zycia.
Biorgc pod uwage ogromne mozliwosci, jakie oferuje nam
sztuczna inteligencja, nie mozemy zapominac o tym, ze zle
przygotowane dane, niewtasciwie dobrane algorytmy, nie-
prawidtowo wygenerowane modele mogq stwarzac ryzyko.

- Istotnym dla tego sektora moze sig¢ okazac fede-
rated learning, tj. Swiezy trend, pozwalajgcy na
odpowiedniq ochrone danych przez trenowanie
modeli w sposéb rozproszony, bez potrzeby
przesytania i agregowania wszystkich wrazli-
wych danych, a poprzez wytgcznie przesytanie
aktualizacji wag w postaci zaszyfrowane;j.

Diagnostyka jest jednym z najbardziej wymagajgcych ob-
szarébw zwigzanych z bezposrednimi decyzjami dotyczgcymi
pacjenta i konsekwencjami tych dziatan. Algorytmy sztucz-
nej inteligencji mogq by¢ implementowane bezposrednio
w urzgdzeniach medycznych, jak tez w oprogramowaniu stu-
zgcym do wspierania lekarzy w procesie diagnostycznym.
Bez wzgledu na to, czy mamy do czynienia z urzqdzeniem,
czy tez z oprogramowaniem, ktére generujq informacje wy-
korzystywane przy podejmowaniu decyzji diagnostycznych,
mamy do czynienia w wyrobami medycznymi. Wyroby me-
dyczne sq odpowiednio klasyfikowane. Ta klasyfikacja narzu-
ca kolejne wymagania, ktére muszg zostac spetnione przed
wdrozeniem rozwigzania do powszechnego uzytku. Sztuczna
inteligencja w wyrobach medycznych jest stosunkowo no-
wym zagadnieniem dla obszaru legislacji i certyfikacji, dlate-
go nalezy ze szczegdlng uwaggq Sledzi€ pojawiajgce sie wy-
tyczne oraz konkretne wymogi zwigzane z tym obszarem. Sto-
sowanie tego typu rozwiqzan wyddaje sie jednak bardzo na-
turalnym kierunkiem rozwoju - obecnie opracowane meto-
dy segmentaciji czy klasyfikacji majg doktadnosc¢ i szybkosc
dziatania nieporownywalnie lepsze niz analizy wykonywa-
ne manualnie poprzez lekarzy czy diagnostow (przyktadowo
— modele wykrywajgce wczesne stadium raka skory na pod-
stawie zdje¢ wykonanych telefonami komaorkowymi).

Procesy terapeutyczne i medycyna personalizowana
wiqzq sie z decyzjami dotyczqcymi konkretnych dziatan oraz
stosowaniem konkretnych lekéw w okresSlonych dawkach
i czasie w stosunku do konkretnego pacjenta. Tutaj réwniez
rekomendacje generowane przez sztuczng inteligencje do-
tyczq bezposrednich dziatan w stosunku do pacjenta. Wig-
ze sie to z odpowiedniq klasyfikacjq takich rozwigzan w ka-
talogu wyrobéw medycznych i zastosowania odpowiednie-
go podejscia do procesu wdrazania na rynek tego typu roz-
wigzan. Stosowanie modeli sztucznej inteligencji pozwala na

21

petng personalizacje tego procesu poprzez wykorzystanie
modeli o duzej liczbie parametrow. Majg one mozliwos¢ ab-
sorpcji wielu stopni swobody i zdolnos¢ generalizaciji, ktora

umozliwia tworzenie wtasciwych rekomendacji dla nowych
pacjentow.

Tworzenie nowych lekéw z wykorzystaniem rozwiqzan wy-
korzystujgcych sztuczng inteligencje jest obszarem stosun-
kowo nowym, ale o duzym potencjale i pierwszych, konkret-
nych sukcesach. W ostatnich miesigcach do badan klinicz-
nych trafit lek, ktéry bazuje na nowej molekule opracowa-
nej przez sztucznq inteligencje. Wytypowanie odpowiednich
sktadnikéw do jej stworzenia zajeto algorytmom Al rok. Sza-
cuje sig, ze z wykorzystaniem tradycyjnej procedury badaw-
czej proces ten trwatby pie€ razy dtuzej. To przyktad pokazu-
jacy mozliwosci, jokie daje sztuczna inteligencja i to, jak za-
czyna ona wptywac na sektor zdrowia. Sam proces tworze-
nia nowych lekéw jest Scisle regulowany, a sztuczna inteli-
gencja idealnie wpasowata sie w poczgtkowy etap R&D i za-
projektowata nowg molekute w czasie nieosiggalnym przy
dotychczasowym podejsciu badawczym.

Aspekty technologiczne zwigzane z procesem wdrazania
sztucznej inteligencji w sektorze zdrowia w ostatnich czasach
przestaty byC barierqg i duzym wyzwaniem dla instytucji czy
firm chcgeych wykorzystywac te technologie. Coraz mocniej
upowszechniajgca sie chmura publiczna oraz jej dynamiczny
rozwoj w obszarze narzedzi i platform wspierajqgcych rozwig-
zania sztucznej inteligenciji sprawiajqg, ze rozpoczecie prac nad
rozwigzaniami bazujgcymi na algorytmach Al nie wigze sie
obecnie z diugim czasem ani duzymi naktadami finansowymi.

Proces wdrazania rozwiqgzan Al w sektorze zdrowia, poza
wskazanymi powyzej charakterystycznymi uwarunkowania-
mi, bedzie zblizony do wdrazania tego typu rozwiqzan w in-
nych dziedzinach gospodarki. W celu minimalizacji ryzyka
i btedow zwigzanych z wyborem konkretnych zagadnien,
ktore planuje sie wesprze¢ sztuczngq inteligencjg, warto pro-
ces wdrozeniowy podzieli¢ na etapy, ktére pozwolg na mo-
nitorowanie wdrozenia. Ponizej przyktad etapdw oraz za-
gadnien, ktore sugeruje sie przeprowadzic.

Strategia — po podjeciu decyzji o wdrazaniu rozwiqzanh bazu-
jacych na sztucznej inteligencji warto przygotowac strategie
dotyczqgcq tego, jak takie rozwigzania bedq wprowadzane do
organizacji i jakie dziatania organizacyjne nalezy wykonac,
aby takie wdrozenia byty tatwo adaptowalne do codziennej
pracy. Na tym etapie warto rowniez podjg¢ decyzje o wybo-
rze srodowiska wdrozenia oraz decyzje dotyczqcq docelowe-
go modelu wdrazania tego typu rozwigzan (np. chmura hy-
brydowa, chmura publiczna). Strategia dotyczgca wdraza-
nia rozwiqzan Al powinna uwzgledniac powotanie specjalisty
(zespotu specjalistow) ds. odpowiedzialnosci Al.

Warsztaty - sq doskonatym narzedziem do wytypowania

konkretnych obszaréw w organizacji, ktérych wsparcie roz-
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wigzaniami sztucznej inteligencji moze przynies¢ wartosc
dodang. Analiza mechanizmow i procesdw wtasnej organi-
zacji, jej dziatalnosci, potrzeb, potencjatu pozwala na $wia-
dome wytypowanie miejsc, gdzie istnieje uzasadnienie do
wykorzystania sztucznej inteligencii.

Analiza — to niezwykle istotne dziatanie, szczegdlnie gdy
mamy do czynienia z sektorem zdrowia. Na tym etapie po-
winno by¢ przygotowane studium wykonalnosci uwzgled-
niajgce aspekty technologiczne, prawne oraz ocene ryzyka.
Przed startem z implementacjg technologiczng warto zwré-
ci¢ uwage m.in. na mozliwosci prawne wykorzystania da-
nych, weryfikacje licencji, klasyfikacje certyfikacyjng (o ile
tego dotyczy), czystos¢ patentowq oraz wartosé biznesowq
rozwiqzania i kryteria sukcesu (minimalna doktadnosé algo-
rytmow, maksymalne opdznienia systemu itp.).

Wdrozenie — na tym etapie, poza samg implementacjq
technologiczng, waznymi elementami sq licencje na aplika-
cje i bazy danych, umowy wdrozeniowe, umowy na wykorzy-
stanie ustug chmurowych, ubezpieczenia, Prawo Zamowien
Publicznych (dla instytuciji, ktorych ono dotyczy).

Utrzymanie — ten etap, poza czysto technicznymi aspek-
tami, takimi jok utrzymanie Srodowiska i modeli Al, moni-
torowanie ich jakoSci oraz prowadzenie procesu trenowa-
nia, powinien obejmowac rowniez monitoring zmian prawa
zwigzanych z tym konkretnym zastosowaniem. Jest to o tyle
istotne, ze obecnie zagadnienia zwigzane z prawem, ety-
kg, prawami cztowieka w obszarze sztucznej inteligencji sg
w trakcie bardzo intensywnych prac zarbwno na poziomie
Unii Europejskiej, jok poszczegolnych krajow cztonkowskich.

WNIOSKI

Wdrazanie Alw sektorze zdrowia w wielu miejscach wymaga
wiekszej uwagi i ostroznosci niz w przypadku innych sekto-
réw gospodarki. Tak jak wezesniej wspomniano, sama tech-
nologia oraz mozliwosci jej implementaciji nie odbiegajg od
ogolnych trenddéw. Jednak dziedzing, z ktorqg mamy do czy-
nienia, wymaga szerszego spojrzenia i monitorowania do-
datkowych aspektow legislacyjnych i certyfikacyjnych. Fakt
ten nie powinien jednak zniechecac¢ do siegania po to, co
sztuczna inteligencja oferuje nam obecnie i co bedzie ofe-
rowata w niedalekie] przysztosci. To dziedzing, ktora rewo-
lucyjnie wkracza praktycznie w kazdq sfere naszego zycia
i pomijanie jej w sektorze zdrowia bytoby ogromnym bte-
dem, tym bardziej ze juz dzisiaj widzimy ogromny potencjat
i fantastyczne rezultaty stosowania tego typu narzedzi.

Dynamika rozwoju Al na $wiecie oraz pojawiajgce sie co-
raz to nowe wytyczne i regulacje mogq powodowac ostu-
dzenie zapatu do siegania po te technologie. Jako ze te-
mat wdrazania rozwigzahn sztucznej inteligencji w sekto-
rze zdrowia jest wielowymiarowy, w sytuacji gdy dany pod-
miot nie ma wystarczajgcych kompetencji, pozwalajgcych
na stworzenie bezpiecznych standarddw dotyczgcych roz-
wigzah Al, zawsze mozna wesprze¢ sie organizacjami, kté-
re posiadajg w swoich szeregach specjalistow ,pokrywajg-
cych” kompetencyjnie wszystkie przytoczone wyzej obsza-
ry. Takie wsparcie moze pozwoli€ na przyspieszenie proce-
su skutecznego wykorzystywania rozwigzan sztucznej inte-
ligenciji oraz budowania wiedzy z przedmiotowego obszaru
wewnqtrz organizaciji.

JAROSLAW BULKA,

PAWEL MORKISZ,

IRENEUSZ WOCHLIK

(Sylwetki Pawta Morkisza i Ireneusza Wochlika
zostaty opisane w Rozdziale 1)

Dr inz. Jarostaw Butka — biocybernetyk z 20-letnim stazem akademickim w Katedrze Automatyki i Inzynierii Biomedycznej AGH. Autor
ponad 50 publikacji z obszaréw Al, sieci neuronowych, telemedycyny, telediagnostyki i inzynierii biomedycznej. Wspdtorganizator kon-
ferencji branzowych, panelista i popularyzator dziatalnosci badawczo-rozwojowej oraz transferu wiedzy z nauki do biznesu. Od 2002

sekretarz Komisji Akredytacyjnej Uczelni Technicznych; ekspert technologiczny Zwiqzku Powiatow Polskich oraz Krakowskiego Parku Technolo-
gicznego. Cztonek Matopolskiej Rady Innowaciji, Rady Spoteczenstwa Informacyjnego przy Marszatku Wojewodztwa Matopolskiego i Rady Na-
ukowej Matopolskiego Osrodka Medycyny Translacyjnej, petnomocnik Prezydenta Miasta Krakowa ds. Transformaciji Cyfrowej. Do 2018 dyrek-
tor Dziatu Nowych Technologii Krajowego Instytutu Gospodarki Senioralnej oraz cztonek Rady Fundaciji Klastra Life Science. Organizator i reali-
zator wielu innowacyjnych projektéw R&D. Jeden z pierwszych przedsiebiorcow w kraju tworzqeych profesjonalne, w petni certyfikowane me-
dycznie (wg normy ISO 13485) rozwiqzania wykorzystujqce technologie ICT i Al w projektach telemedycznych. Obecnie wspétwiasciciel i pre-

zes firmy MedDataSolution.
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Sztuczna
inteligencja

w radiologii

PRZEMYStAW CZUMA

ROZDZIAL 1I. WYBRANE ZASTOSOWANIA Al W MEDYCYNIE

- Sztucznq inteligencje wykorzystuje sie w analizie obrazéw medycznych

i wspieraniu diagnostyki

-~ Intensywnym pracom badawczym towarzyszy coraz wigcej ofert komercyjnego

zastosowania Al

~Bedqc radiologiem jestes jak kojot z kreskéwki — wisisz
juz nad przepasciq, ale jeszcze nie spojrzates w dét. (...)
To zupetnie oczywiste, ze powinniSmy juz przestaé szko-
li¢ radiologow”.

Te kontrowersyjne stowa, ktore odbity sie szerokim echem
w Srodowiskach nie tylko bezposrednio zwigzanych z ochro-
ng zdrowia, wypowiedziat w 2016 r. Geoffrey Hinton!, specja-
lista uznawany za jednego z ,ojcoéw chrzestnych” uczenia
maszynowego (cho¢ §cisle rzecz biorge, pojecie ,sztuczna
inteligencja” ma nieco szersze znaczenie niz ,uczenie Ma-
szynowe”, w ponizszym opracowaniu dla przejrzystosci ter-
miny te bedg uzywane zamiennie).

WIELKI SKOK

Czy prowokacyjne twierdzenia Hintona znajdujg pokrycie
w rzeczywistosci? A moze sq kolejnym w historii sztucznej
inteligencji przyktadem niepoprawnego optymizmu, kto-
ry juz po wielokro¢ w przesztosci okazywat sie nieuzasad-
niony?

Nie ulega wagtpliwosci, iz ostatnie dziesieciolecie przyniosto
gwattowny rozwoj Al w wielu czesto odlegtych dziedzinach.
Uwaza sie jq za gtownq site napedowq IV rewolucji przemy-
stowej?. Szeroko pojeta medycyna nalezy do sfer, w ktorych

rozwoéj 6w przebiega szczegdlnie burzliwie.

Za sprawq gtebokiego uczenia (deep learning — DL) — kate-
gorii uczenia maszynowego wykorzystujgcego sieci neuro-
nowe — polem, na ktérym postepy Al rysujq sie szczegodlnie
wyraznie, sq zadania polegajgce na komputerowej analizie
obrazu (computer vision).

- Radiologia jako dyscyplina oparta
W znacznej mierze na interpretacji cyfrowych
obrazéw ludzkiego ciata nieprzypadkowo jest
w awangardzie medycznych zastosowan
algorytmow Al.

Teze o dynamicznym rozwoju Al w radiologii potwierdza wy-

raznie m. in. niemal wyktadniczy wzrost liczby publikacji na-
ukowych w ostatnich latach (rys. 1).
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Rys. 1. Liczba publikacji naukowych zawierajgcych stowa radiology
i artificial intelligence w latach 2000-2020 (Zrédto: medpub.gov)

ALGORYTMY W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Intensywnym pracom badawczym towarzyszy coraz wie-
cej ofert komercyjnego zastosowania Al — prawdopodobnie
jeszcze czulszy papierek lakmusowy potencjatu uzytkowego
Al w praktyce kliniczne;. | tak, pierwszy komercyjny algorytm
Al zostat zatwierdzony do uzytku klinicznego przez amery-
kanski Urzqd d.s. Zywnosci i Lekow (Food&Drug Administra-
tion — FDA) w 2016 roku®. Do chwili obecnej takich rozwigzan
zarejestrowano kilkadziesigt, przy czym zdecydowana wigk-
szo§¢ dotyczy metod obrazowania stosowanych w radiolo-
gii oraz kardiologii (rys. 2).
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Rys.2 Liczba narzedzi wykorzystujgcych Al zatwierdzonych przez FDA
wg lat (zrédto: medicalfuturist.com)

Chot¢ nie jest to przedmiotem niniejszego opracowania,
warto zauwazy¢ w tym miejscu nowe wyzwania regulacyjne
powstajqce przed legislatorami. Coraz wiecej algorytmow
ma charakter ,adaptacyjny”, tj. mogqgcy ulegac¢ modyfika-
cji (w domysle: doskonaleniu) na podstawie danych dostar-
czanych w trakcie uzytkowania. Zatem w przeciwienstwie
do dotychczas stosowanych ,analogowych” instrumentow
diagnostycznych nie mozna ich efektywnosci traktowac jak
wartosci statycznej, danej ,raz na zawsze".

Przeglgd radiologicznych zastosowan Al, ktére uzyskaty
aprobate FDA, dobrze oddaje zarbwno kierunek ewolucji, jak
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spektrum owych metod. Pozwala takze pokusic sie o klasy-
fikacje.

Najprostsze i najbardziej oczywiste podziaty uwzgledniajg
rodzaj badania radiologicznego, ktére ma by¢ wspomaga-
ne przez Al: radiogram (RTG), tomografie komputerowq (TK),
rezonans magnetyczny (MR), ultrasonografig (USG) — iflub
badang okolice ciata/narzqad (gtowa i szyja, klatka piersio-
wa, serce, brzuch itd.).

PIEC POZIOMOW SAMODZIELNOSCI

Nieco innym, ciekawym podejSciem do zagadnienia jest
klasyfikacja zainspirowana oceng ,samodzielnosci” auto-
nomicznych pojazddéw mechanicznych

Poziom 0 to systemy przetwarzajgce obraz, nieposiada-
jace jednak mozliwosci wspomagania diagnozy. Ich pod-
stawowym zadaniem jest poprawa jakosci danych dostar-
czanych radiologowi, co zwigksza szanse na szybkq i traf-
nq interpretacje.

Dodatkowq niebagatelnqg zaletq tego typu rozwigzan jest
ograniczenie czasu trwania badania i zwigzane z tym
zmniejszenie ekspozycji pacjenta na potencjalnie szko-
dliwe czynniki (promieniowanie jonizujgce, srodki kontra-
stujgce). Nalezy tu m.in. zarejestrowany przez FDA w 2019
roku system Advanced intelligent Clear-1Q Engine (AICE),
poprawiajgcy rozdzielczo$¢, zmniejszajgcy szum obrazow
tomografii komputerowej oraz rezonansu magnetyczne-
go.

Poziom 1to algorytmy ukierunkowane na rozpoznanie jed-
nej konkretnej anomalii, poczqwszy od ztamania kosci udo-
wej czy nadgarstka (OsteoDetect), przez odme optucnowq
(HealthPNX), po udar moézgu (ContaCT).

Oprogramowanie polskiej firmy Brainscan oparte na Al po-
zwala na wykrycie réznych typoéw krwawienia srédczaszko-
wego z bardzo wysokq skutecznosciq.

Szczegodlnie obiecujgce wydaje sie zastosowanie tego typu
rozwiqzan w sytuacjach wymagajqcych szybkiego wdro-
zenia leczenia, np. u ofiar wypadkéw komunikacyjnych. Ich
rola polegataby przede wszystkim na skroceniu czasu od
badania do wyniku, m.in. poprzez informowanie radiologa
jeszcze przed ukonhczeniem badania, ze moze miec do czy-
nienia ze stanem potencjalnie zagrazajgcym zdrowiu i zy-
ciu.

Pandemia COVID-19 okazata sie niezwykle silnym bodzcem
do rozwoju instrumentoéw opartych na Al, ktérych zadaniem
jest wezesne wykrycie zmian w ptucach w przebiegu infek-
cji SARS-Cov-2. Powstato ich co najmniej kilkanascie w roz-
nych miejscach $wiata. Nalezy do nich rodzimy system Cir-
caq, stworzony przez specjalistow z Politechniki Slgskiejs.
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Poziom 2 obejmuije bardziej rozbudowane algorytmy, potra-
figce rozpoznawac nie jedng, a wiele roznych patologii w ob-
rebie jednego lub wielu organéw. Komercyjnym przyktadem
takiego rozwigzania jest oprogramowanie Icobrain belgijskiej
firmy Icometrix, pozwalajgce na diagnostyke i ocene nasile-
nia szeregu schorzen neurologicznych, takich jok stwardnie-
nie rozsiane, zespoty otgpienne, padaczka, udary.

Interesujgcym, a na dodatek zupetnie darmowym narze-
dziem z tej grupy jest Chester® — ,inteligentny asystent ra-
diologiczny” (z ang. chest — klatka piersiowa). Pozwala on na
kompleksowq, uwzgledniajgcq az czternascie parametrow
ocene zdjecia rentgenowskiego klatki piersiowej — najcze-
Sciej wykonywanego na $wiecie badania radiologicznego
- z poziomu przeglqdarki internetowe;j (rys. 3).

Poziom 3 i 4 to, odpowiednio, oprogramowanie o umiejet-
nosciach na poziomie wyszkolonego radiologa oraz prze-
kraczajgce je.

Na razie bunczuczne zapowiedzi Geoffreya Hintona sprzed
pieciu lat pozostajq blize] pogranicza futuryzmu i science
fiction niz tego, co przyniesie najblizsza przysztos¢. Szcze-
golnie jesli uswiadomimy sobie, iz poziom ztozonosci pracy
radiologa znacznie przekracza identyfikacje wzorow”, czy-
li ,opisywanie zdjeC". Rzecz, ktéra wydawataby sie prost-
szq, czyli prawidtowe przeprowadzenie badania USG jamy
brzusznej, pozostaje poza zasiegiem najbardziej zaawanso-
wanych systemoéw robotycznych.

Oczywiscie trudno nie zauwazy¢ ogodlnikowosci przytoczo-
nego podziatu.

WIECEJ MOZLIWOSCI

Mozliwosci zastosowania Al w klasyfikacji obrazéw radiolo-
gicznych sq znacznie szersze niz mniej lub bardziej auto-
nomiczne postawienie diagnozy. Cyfrowa obrobka obrazu
z pomocq Al pozwala na btyskawiczng analize ilosciowg, juz
teraz nieosiggalng dla ludzkich zmystow i umystu.

> Wspomniany system Icobrain umozliwia
wykrycie nawet subtelnych ubytkow objetosci
struktur mézgu w poczgtkowej fazie choroby
Alzheimera czy zobiektywizowane iloSciowe
§ledzenie rozwoju stwardnienia rozsianego
na podstawie badania TK.

Powstajq narzedzia oparte o Al, ktore juz obecnie przewyzsza-
jq swych ludzkich odpowiednikdw w ocenie stopnia zagroze-
nia rozwojem nowotworu na podstawie mammografii’.

W wielu szpitalach w Indiach, kraju o jednym z najwyzszych
wskaznikbw wystepowania COVID-19, stosowane jest opro-
gramowanie gXR, bedqgce nie tylko testem przesiewowym,
ktory btyskawicznie wykrywa chorobe na podstawie RTG, ale

25

ROZDZIAL Il. @ WYBRANE ZASTOSOWANIA Al W MEDYCYNIE

takze pozwala Sledzi€ jej postep w sposdb zautomatyzo-
wanyé. Co wigcej, gXR umozliwia identyfikacje chorych pod-
wyzszonego ryzyka, zagrozonych ciezkim przebiegiem infek-
cji, umozliwiajgc zapewnienie im odpowiedniej opieki me-
dycznej, zanim ich stan ulegnie pogorszeniu®.

Przed pandemiqg algorytm gXR stuzyt jako narzedzie do wy-
krywania gruzlicy — szacuje sig, ze jego wykorzystanie obni-
zyto koszty rozpoznawania tej choroby o 45-55 proc..

Wroécmy na chwile do ,przypadku” Chestera — darmowe-
go ,asystenta radiologicznego”, ktory trafit ,pod strzechy”, by
przyjrzeC sie kilku ciekawym aspektom udostepnienia tego
typu instrumentéw on-line.

Chester pozwala na wstepng, dos¢ ,fachowq” ocene wy-
niku badania RTG klatki piersiowej bez udziatu radiologa.
W dobie ogélnoswiatowego problemu niedoboru personelu
medycznego takie rozwigzanie moze poprawic¢ opieke nad
chorymi szczegdlnie tam, gdzie braki te sq najbardziej do-
tkliwe (np. w krajach rozwijajgcych sie), cho¢ nie wytqeznie.

LEKARZ KONTRA Al

Niewgtpliwie w miejscach o dobrym dostepie do opieki me-
dycznej tez znajdq sie pacjenci, ktérzy zapragng skonfron-
towac¢ opis radiologa z tym, co wykaze analiza przeprowa-
dzona przez algorytm. Wykrycie ewentualnych ludzkich prze-
oczen z jednej strony zwigkszy szanse na odpowiednie lecze-
nie, z drugiej jednak w niektérych sytuacjach moze stac sie
zrédtem spordéw, w tym prawnych.

Istnieje kilka scenariuszy konfliktu ,cztowiek lekarz kontra Al
ktére nieuchronnie prowadzq do zagadnienia black box, czy-
li trudnosci z wyttumaczeniem nawet przez tworcow algoryt-
mu, skad taki, a nie inny wynik. Zbyt to jednak obszerny temat,
by chocCby pobieznie rozwing€ go w niniejszym opracowaniu.

OczywiScie dziatalnos¢ radiologa nie polega wytqcznie na
interpretacji uzyskanych obrazéw. Czynnos¢ ta, choc klu-
czowa, zajmuje jedynie okoto 50 proc. czasu poswigcone-
go na pracg. Reszte pochtaniajg inne, rdwnie niezbedne
obowiqzki: selekcja i przygotowanie pacjentéw, dobdr od-
powiedniego badania i jego przeprowadzenie, opisanie
i przekazanie wyniku, aktywno$¢ badawczo-naukowa. Kaz-
de z tych zadan moze by¢€ usprawnione z pomocqg Al, przy-
czyniajgc sige do zwigkszenia efektywnosci i wydtuzenia cza-
su, ktéry radiolog bedzie mogt poswigci¢ na analize badan.

Z uwagi na to, iz wigkszos¢ tego rodzaju zastosowan Al jest
mniej specyficzna dla radiologii, zostang one wspomniane
jedynie pokroétce.

Zastosowanie gtebokiego uczenia pomaga m.in. podjgc
decyzje, czy konieczne jest zastosowanie srodka kontrastu-
jacego podczas badania rezonansu magnetycznego™
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Rys. 3. Interfejs uzytkownika programu Chester (zrodto: https://mimed.org/)

Rozwigzania wykorzystujgce synteze mowy oraz przetwa-
rzanie jezyka naturalnego (NLP), ktére w Polsce oferuje m.in.
spoétka Techmo, mogq postuzy€ do usprawnienia rejestraciji
pacjentéw ,pod postaciq” voicebotoéw, pomagac w auto-
matyzacji opisywania badan, jak tez utatwiac przeglgdanie
baz danych w celach statystyczno-badawczych.

ALGORYTM NIE ZASTAPI RADIOLOGA

Przedstawione powyzej aplikacje Al w radiologii sg jedynie
wagskim wycinkiem catosci. Niemal kazdego dnia pojawia-
jq sie kolejne doniesienia o wykorzystaniu uczenia maszyno-
wego w tej dziedzinie.

Czy rzeczywiscie oznacza to, ze dni radiologdw sq policzo-
ne? Czy jak twierdzi Geoffrey Hinton, lekarze tej specjalnosci
sq jak kojoty nad przepasciq i zaraz znikng z horyzontu me-
dycyny za sprawq sztucznej inteligencji®?

Curtis P. Langlotz, radiolog z Uniwersytetu Stanforda, trafnie
rozwiat te obawy: Al nie zastgpi radiologa - to radiolog ko-
rzystajgcy ze sztucznej inteligencji zastgpi specjaliste, kto-
ry tego nie zrobi'.

Autor niniejszego tekstu w petni podziela 6w poglgd. W bli-
skiej i sredniej perspektywie sztuczna inteligencja przyczy-
ni sie¢ do znacznej poprawy efektywnosci pracy z badania-
mi obrazowymi — radiolodzy, forpoczta medycznych zasto-
sowan uczenia maszynowedo, stang sie nie ,kojotami”, ale
prawdziwymi ,strusiami pedziwiatrami” ochrony zdrowia.
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The white center region indicates that the model is not sure.
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Emphysema
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Pneumonia
Pleural Thickening
Cardiomegaly
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Lung Lesion
Fracture
Lung Opacity
Enlarged Cardiomedia.
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Lek. med. Przemystaw Czuma — chirurg-praktyk, specjalista ortopedii i traumatologii zajmujqcy sie m.n. endoprotezoplastykq stawow
z wykorzystaniem najnowszych osiggnie¢ implantologii oraz rekonstrukcjg ztozonego mechanizmu ludzkiej stopy; twoérca matoinwa-
zyjnej metody stabilizacji kosci udowej. Aktywny uczestnik i prelegent wielu konferencji medycznych oraz wydarzeh dotyczgcych wdra-

zania nowych technologii ze szczegdlnym uwzglednieniem medycznego zastosowania sztucznej inteligencji. Pomystodawca i organizator nowo
powstatego Polskiego Stowarzyszenia ,Sztuczna Inteligencja w Medycynie” — platformy porozumienia réznych srodowisk zainteresowanych roz-
wojem medycznej Al w Polsce (www: inteligencja.org.pl). Futurysta, wielbiciel prozy Stanistawa Lema oraz umiarkowany zwolennik hipotezy sy-
mulacji — na te tematy publikowat w ,Filozofuj!” — ogdlnopolskim periodyku filozoficznym.

Nieinwazyjna diagnostyka mézgu
Tomasz Jaworski

Opracowano bardzo zaawansowang sie¢ neuronowq, wyspecjalizowanqg

i zaprojektowanq do wykrywania i segmentaciji FCD

Z subtelnych zmian w budowie tkanki nerwowej mogg wy-
nika¢ bardzo powazne konsekwencje dla zycia ludzi. Takg
chorobq jest ogniskowa dysplazja korowa (focal cortical
dysplasia, FCD), wada w budowie tkanki nerwowej i w za-
kresie dojrzewania komoérek w obrebie kory mozgowej, be-
dgca czestq przyczynq lekoopornej padaczki u dzieci i do-
rostych. Istnieje kilka podtypdw FCD. Uwaza sig, ze wszyst-
kie formy ogniskowej dysplazji korowej objawiajqg sie zabu-
rzeniami w budowie neuronéw, np. dysmorfig i wystepowa-
niem komorek ,balonowych’, to jest takich, ktére wykazujq
cechy zarobwno komorek glejowych, jak nerwowych.

Najwigkszg w Niemczech stacje monitorujgcq do komplek-
sowej diagnostyki padaczki posiada Hamburg Epilepsy
Centre. Placéwka ta jest jednym z najwazniejszych osrod-
kéw wykrywania i leczenia padaczki w Europie.

W przypadku FCD obszary zmienione chorobowo mogq roz-
ni¢ sie lokalizacjg, rozmiarem oraz ksztattem i zwykle sq wto-
pione w otaczajgce tkanki bez wyraznych, zdefiniowanych
granic. Ich wykrywanie jest bardzo trudne réwniez dla leka-
rzy, a niezawodne wykrycie FCD wymaga oceny doswiad-
czonego epileptologa. To powoduje, ze wiele FCD jako zroédet
padaczki pozostaje niewykrytych. Tymczasem wykryte FCD
mogq by¢ operowane, a pacjent moze zosta¢ uwolniony od
napadow padaczkowych.

SIEC NEURONOWA DO WYKRYWANIA FCD

Eksperci Epilepsy Hamburg Centre wraz z partnerem, Micro-
soft theBlueAl, postanowili wykorzysta¢ mozliwosci sztucz-
nej inteligencji do automatycznego wykrywania i rozpo-
znawania potozenia FCD w obrazach medycznych. Opra-
cowano bardzo zaawansowang sieC neuronowq, wyspe-
cjalizowanq i zaprojektowang do wykrywania i segmenta-
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cji FCD. Zapewnia ona wyzszg czutoS€ w wykrywaniu FCD
niz jakiekolwiek konwencjonalne analizy wizualne.

W lutym 2021 roku w prestizowym specjalistycznym czaso-
piSmie medycznym ,Epilepsy Research” ukazata sie praca
naukowa podsumowujgca osiggniecia zespotu badaw-
czego'. Opracowany model jest uwazany przez ekspertow
za przydatny w badaniach przesiewowych w kierunku FCD
w praktyce klinicznej. Uzycie sztucznej inteligencji pozwa-
la na przeprowadzenie diagnostyki wiekszej liczby pa-
cjentéw, pozwala ustandaryzowa¢ badania przesiewo-
we, poniewaz Al z kazdym analizowanym obrazem jest co-
raz bardziej doktadna. Zgodnie z zaleceniami Unii Europej-
skiej (,Wytyczne w Zakresie Etyki Dotyczqce Godnej Zaufa-
nia Sztucznej Inteligenciji’2) opracowane rozwigzanie ma
jedynie wspiera¢ autonomiczne decyzje lekarza, umozli-
wiaC sprawowanie petnego nadzoru przez upowazniony
personel, a w szczegodlnosci pozwala¢ analizowac¢ zrodto-
we obrazy diagnostyczne pozyskane z rezonansu magne-
tycznego.

Jednak uzyskanie spektakularnych rezultatow badan prze-
siewowych nie bytoby mozliwe bez zastosowania zautoma-
tyzowanej analizy probek, nadzorowanej przez lekarza. Jak
wynika ze wspomnianej wyzej pracy naukowej, doktadnosé
wstepnej diagnostyki jest nie do przecenienia. Wstepna dia-
gnoza nie stoi na przeszkodzie dalszym badaniom; takie jest
zresztq rutynowe dziatanie w diagnostyce neurologicznej.
Biorgc pod uwage dysproporcje migdzy rosngcymi potrze-
bami pacjentow a liczbg wykwalifikowanych lekarzy specja-
listow trzeba stwierdzi¢, ze dodatkowe narzedzie w postaci
sztucznej inteligencji ma istotny wptyw na zdrowie publicz-
ne, bezpieczenstwo chorych na epilepsje i komfort zycia ich
rodzin.


http://inteligencja.org.pl
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WYZWANIA

Rozpoznawanie FCD jest zadaniem znacznie bardziej skom-
plikowanym niz wiele innych zastosowan Al, na przyktad
w radiologii, takich jok segmentacja tkanek moézgu czy wy-
krywanie guzéw. Istotna trudnos¢ w przypadku zastosowan
Al jest spowodowana tym, ze FCD rozniq si¢ znacznie pod
wzgledem lokalizacji, rozmiaru i ksztattu, a przy tym przewaz-
nie wtapiajq sie w otaczajgcq tkanke bez tworzenia wyraz-
nych, definiowalnych granic. Analiza MRI przeprowadzana
przez ekspertéw jest czasochtonna, wymaga specjalistycz-
nej wiedzy, a w niektérych przypadkach pozostaje subiek-
tywna. Utrudnia to zebranie zestawu wiarygodnych danych
do szkolenia sztucznej inteligencji.

- Dzigki szeroko zakrojonym badaniom
technologicznym i wielkiej pracy lekarzy
z Hamburg Epilepsy Centre udato sig stworzy¢
najwigkszy zbiér danych MRI z dotychczas
zebranych obrazéw diagnostycznych FCD
i osiggnq¢ wysokie wyniki w detekcji FCD.

Wykrywanie ogniskowej dysplazji korowej jest najbardziej za-
awansowanym przyktadem wykorzystania wielu technolo-
gii opracowanych przez theBlueAl. Rozwigzania Blue Diagno-
stics?, takie jak segmentacja i detekcja, sq tez wykorzystywa-
ne bezposrednio w innym wszechstronnym rozwigzaniu: VSI
Holomedicine. Stuzy ono do identyfikacji i wizualnej segmen-
tacji roznorodnych struktur anatomicznych, np.:
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= wizualnej segmentaciji kosci;

= kielichow nerkowych;

= wykrywaniu i segmentacji guzéw mozgu;

= segmentacji naczyh krwionosnych;

= mozgu (istota biata, istota szara, ptyn mozgowo-rdzeniowy);
= ztozone wykrywanie i segmentacja neuropatologii.

VS| Holomedicine i zastosowania sztucznej inteligencji wspie-
rajg lekarzy, zwigkszajg bezpieczehstwo pacjentéw, zmniej-
szajq ilos¢ zmudnej pracy recznej diagnostéw, oszczedzajg
zasoby, pozwalajg odzyska¢ czas na wazniejsze zadania i za-
pewniajq szybkg ocene stanu zdrowia pacjenta dzieki zauto-
matyzowanym procesom.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)
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Sztuczna
inteligencja

w kardiolog

MAREK TOMALA
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- Sztuczna inteligencja w kardiologii jest wykorzystywana w dwéch gtéwnych
nurtach: informatycznym i fizycznym (robotycznym)

-~ Informatyka kognitywna znalazta zastosowanie m.in. w analizie obrazéw
medycznych, uczeniu maszynowym oraz zautomatyzowanych systemach

wspomagania decyzji klinicznych

Obecnie diagnostyka schorzen uktadu sercowo-naczynio-
wego oparta jest o analize dostepnej dokumentacji me-
dycznej, obrazowania, wynikébw biomarkerow oraz bada-
nia fizykalnego poszczegdlnych pacjentow, ktore sqg inter-
pretowane zgodnie z osobistym doSwiadczeniem kardiolo-
ga. Kazdy indywidualny przypadek kliniczny jest dopasowy-
wany do tradycyjnej taksonomii schorzen i podlega subiek-
tywnej interpretacji przez literature medyczng oraz lecze-
niu zalecanemu w wytycznych dla okreslonej grupy pacjen-
tow. Coraz czesciej okazuje sig, ze tak stosowane procedury
sq nieefektywne i podatne na btedy, trudno je dostosowac
do leczenia nietypowych pacjentow, jak rowniez ogranicza-
ja spersonalizowanie terapii. Jednoczesnie coraz wigksze-
go znaczenia nabiera poprawa efektywnosci pracy lekarzy
oraz systemow opieki zdrowotnej. W odpowiedzi na postep
technologiczny zwiekszajg sie wymagania pacjentow, ktorzy
oczekujq wigkszej dostepnosci bardziej spersonalizowane;j
i indywidualnie dostosowanej opieki (individual treatment
—IT)". Lekarze interpretujq na co dzien coraz wigkszq ilo§¢ co-
raz bardziej ztozonych danych. Towarzyszy temu oczekiwa-
nie bardziej wydajnego dziatania, co powoduje postepujg-

ce ograniczenie dostepu do odpowiednie] opieki specjali-
stycznej. Ocena badan obrazowych, takich jak tomografia
komputerowa, oraz ich pilna interpretacja niejednokrotnie
potrzebna jest w warunkach ostrego dyzuru w osrodkach
o réznych poziomach referencji, czesto niedysponujgcych
dostepem do konsultacji specjalistycznych.

Potencjalnym rozwigzaniem tych problemow jest wpro-
wadzenie uczenia maszynowego (machine learning — ML),
ktére moze usprawnic kazdy etap opieki nad pacjentem od
zebrania wywiadu przez diagnoze po wybor terapii. W re-
zultacie praktyka kliniczna dzieki zastosowaniu sztucznej in-
teligenciji (artificial intelligence — Al) moze okaza¢ sie wy-
dajniejsza, wygodniejsza, powszechnie dostepna i bar-
dziej spersonalizowana. Ponadto w przysztosci mozliwe be-
dzie przechowywanie zasobow w chmurze? Stang sie fu-
zjg strumienia danych biomedycznych, zbieranych na bie-
zqco i automatycznie dostarczanych przez mobilne czujni-
ki, smartfony itp., oraz zasobodw informacyjnych gromadzo-
nych przez system opieki zdrowotnej w formie dotychczas
stosowane;j.
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Al W KARDIOLOGII: DWA NURTY

Sztuczna inteligencja w kardiologii jest wykorzystywana
w dwoéch gtéwnych nurtach: informatycznym i fizycz-
nym (robotycznym)?. Informatyka kognitywna pozwala na
usprawnienie kontrolowania systemow zarzgdzania stuzbg
zdrowia, t]. elektroniczng dokumentacjg medyczng (elec-
tronic medical record — EMR). Jest rowniez wykorzystywa-
na w oprogramowaniu stuzgcym do analizy obrazéw me-
dycznych, jak np. angiografia, echokardiografia, tomogra-
fia komputerowa, rezonans magnetyczny serca, ultrasono-
grafia wewnaqtrznaczyniowa, oraz w uczeniu maszynowym,
uczeniu gtebokim (deep learning — DL), przetwarzaniu je-
zyka naturalnego (natural language processing — NLP), jak
rébwniez w zautomatyzowanych systemach wspomagania
decyzji klinicznych?.

Jezeli chodzi o ramie robotyczne, to w kardiologii interwen-
cyjnej na etapie klinicznego wdrozenia sg obecnie stosowa-
ne maszyny wykonujgce przezskérne zabiegi na tetnicach
wiencowych (robotic assisted PCI — R-PCI), takie jak np. Cor-
Path 200 lub Robocath System®. Za ich pomocg mozna wy-
kona¢ nawet zaawansowane przezskorne zabiegi na tetni-
cach wiencowych. Kardiolog interwencyjny, sterujgcy urzg-
dzeniem bezposrednio wykonujgcym zabieg, moze znajdo-
wac sie w osobnym pomieszczeniu, bez koniecznosci zakta-
dania ciezkiej odziezy ochronnej, narazania sie na promie-
niowanie oraz urazy ortopedyczne. W powszechnym uzy-
ciu jest robot da Vinci, za pomocgq ktérego mozliwe stato sig
przeprowadzanie zabiegow kardiochirurgicznych pomosto-
wania aortalno-wiencowego oraz naprawy zastawki mitral-
neje.

Al 1 ML A BADANIA STATYSTYCZNE

Wykorzystywane w kardiologii wnioskowanie oparte o meto-
dy statystyczne w coraz wigkszym stopniu zastgpowane jest
przez algorytmy sztucznej inteligencji. Uczenie maszynowe
identyfikuje cechy na podstawie danych, wykonuje predyk-
cje oraz zapewnia narzedzia i algorytmy pozwalajgce zro-
zumieC wzorce pochodzgce z duzych, ztozonych i heteroge-
nicznych zbioréw danych.

Dodatkowo algorytmy ML opierajq sie na mniejszej liczbie
zatozen i mogq w niektérych przypadkach zapewnic lepsze
i bardziej solidne prognozy. Za przyktad moze postuzy¢ pro-
ba przewidzenia prawdopodobienstwa ponownego przyje-
cia do szpitala z powodu zaostrzenia niewydolnosci krgzenia
w okresie 30 dni od wypisu. Al umozliwia wykorzystanie ob-
szernego, ale nieuporzqgdkowanego zbioru danych dotyczg-
cych elektronicznej dokumentacji medycznej obejmujgce;j
rézne zmienne, jak kody rozliczeh z Miedzynarodowej Klasyfi-
kacji ICD, recepty na leki, wyniki badan laboratoryjnych, ba-
dania obrazowe, notatki z wizyt. Trudno zdecydowac a prio-
ri, ktére z nich powinny zosta¢ uwzglednione w modelu pre-
dykcyjnym. Tradycyjnie metody statystyczne oparte na re-
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gresji sq ograniczone przez mozliwos¢ wykorzystania ogra-
niczonej ilosci predyktorow, ktére dziatajg w ten sam spo-
sob na wszystkie zmienne z jednorodnoscig w catym swo-
im zakresie. Dopasowanie modelu regresji logistycznej jest
w rzeczywistosci niemozliwe algebraicznie, gdy istnieje wie-
cej zmiennych niezaleznych niz obserwacj, poniewaz nie
jest mozliwe stworzenie funkcji, ktéra opisywataby takq za-
leznos¢. Ponadto interakcje pomigdzy ocenianymi czynni-
kami w procesach fizjologicznych mogg by¢ zbyt skompli-
kowane, aby mozna je byto uchwycic przy uzyciu powszech-
nie uzywanych technik regresji. Przyktadem jest stworzenie
algorytmu pozwalajgcego na ustalenie, u ktorych pacjen-
tow ze wstrzgsem kardiogennym celowe jest zastosowanie
mechanicznego wspomagania krgzenia. 110s¢ i jakos¢ in-
terakciji, ktére zachodzq réwnoczasowo i podlegajg dyna-
micznym zmianom dla takiego przypadky, jest trudna do
zaklasyfikowania przy pomocy metod tradycyjnych. Dzieki
ML mozliwe jest stworzenie algorytmu wykorzystujgcego te
ztozone relacje zachodzgce w czasie’.

Zastosowanie uogolnionej wzmocnionej regresji (podejscie
ML) polega na tym, ze w kazdym kolejnym kroku algorytm
poprawia wczesniejsze btedy, po kazdym przebiegu prze-
prowadzana jest proba dopasowania nowego, ulepszone-
go predyktora do btedu resztkowego popetnionego w po-
przednim cyklu (walidacja). Dziatajgca wg. tego algorytmu
metoda wzmocnienia gradientowego (ang. gradient bo-
osting) zostata wykorzystana w pilotazowym badaniu klinicz-
nym przeprowadzonym w Szwecji w latach 2011-2013, gdzie
w oparciu o dane z 2485 wizyt w oddziale ratunkowym u pa-
cjenta z bélem w klatce piersiowej mozliwe stato sig prze-
widzenie zawatu serca z doktadnosciq siegajgcg 94 proc.®.
Ta sama metoda zostata wykorzystana do okreslenia tego,
czy rodzaj srodka kontrastowego byt niezaleznym czynni-
kiem predykcyjnym ostrego uszkodzenia nerek wywotanego
podaniem kontrastu po przezskoérnej interwencji wiehcoweje.

Zastosowanie metody klastrow hierarchicznych, ktéra w za-
tozeniu umozliwia wychwycenie wspdlnych cechy pomie-
dzy rébznymi grupami obserwowanej populacji u pacjentow
przyjetych do szpitala z powodu ostrej niewydolnosci serca,
pozwolito wyizolowa¢ trzy odrebne grupy pacjentéw z réoz-
nym nasileniem dysfunkcji rozkurczowej i wzrostu cisnienia
napetniania LV (oba parametry stuzq do okreslenia stop-
nia zaburzen rozkurczania LK). Przetozyto sie to na roznice
w przebiegu klinicznym, leczeniu oraz rokowaniu w kazdej
z wyodregbnionych grup®.

Zastosowanie ML obejmuije uczenie nadzorowane (ang. su-
pervised learning), uczenie nienadzorowane (ang. unsupe-
rvised learning) oraz uczenie ze wzmocnieniem (ang. rein-
forcement learning)". Modele te sq stosowane jednoczesnie,
ich zastosowania przenikajg sie. Uczenie gtebokie jest pod-
dziedzing ML i charakteryzuje sie zastosowaniem algoryt-
mow inspirowanych pracq ludzkiego mozgu, w tym klasy al-
gorytmow zwanych sieciami neuronowymi'®.
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UCZENIE NADZOROWANE

To rodzaj ML, w ktorym komputer uczony jest poprzez wpro-
wadzanie zbioréw danych z okreslonymi etykietami lub ad-
notacjami. Tworzone sq w ten sposéb modele, ktére mogq
stuzy¢ do przewidywania lub klasyfikowania przysztych zda-
rzeh — albo wyszukiwania zmiennych istotnych dla okreslo-
nego wyniku. Czesto obejmuje ono klasyfikacje obserwacji
do jednej lub wigcej kategorii lub wynikéw (np.: ,Czy EKG re-
prezentuje zawat miesnia sercowego, czy jest to zawat mig-
$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST?”).

Uczenie nadzorowane wymaga wprowadzenia duzej ilosci
danychijest czasochtonne, poniewaz dane zrédtowe muszg
by¢ oznakowane przez ludzi (wprowadzenie i opisanie za-
pisbw EKG, badania echokardiograficznego, angiogramow,
wynikbw badan rezonansu magnetycznego serca, scynty-
grafii®. Udato sie wykazac¢ wysokqg skutecznos€ modeli auto-
matycznej diagnostyki choroby wiencowej, oceny obecno-
Sci przewezeh w tetnicach wiehcowych i przewidywania wy-
stgpienia powaznych zdarzeh sercowych w oparciu o ba-
danie scyntygraficzne™.

UCZENIE NIENADZOROWANE

Uczenie maszynowe nienadzorowane ma na celu odkrycie
podstawowej struktury lub relacji miedzy zmiennymi w zbio-
rze danych. Uczenie modelu przy wykorzystaniu zbioru da-
nych jest przeprowadzane bez okreSlonych etykiet, a algo-
rytm grupuje dane w celu ujawnienia podstawowych wzor-
cow. Ma ono na celu zidentyfikowanie nowych mechani-
zmow chorobowych, genotypow lub fenotypow®.

- Algorytmy uczenia nienadzorowanego, w tym
sztuczne sieci neuronowe analizujgce, okaza-
ty sie przydatne w automatycznym odréznia-
niu kardiomiopatii przerostowej (dziedzicznego
przerostu migénia lewej komory serca) od prze-
rostu fizjologicznego migsnia lewej komory
serca, obserwowanego u sportowcow?™.

Dzigki zastosowaniu aglomeracyjnego hierarchicznego gru-
powania na podstawie zgromadzonych danych fenotypo-
wych mozliwe byto stworzenie nowatorskiej klasyfikacji nie-
wydolnosci serca z zachowanq frakcjq wyrzutowq — para-
metrem oceniajgcym czynno$¢ skurczowq lewej komo-
ry”. Uczenie nienadzorowane koncentruje sie na odkrywa-
niu podstawowej struktury lub relacji miedzy zmiennymi

w zbiorze danych.
UCZENIE SIE ZE WZMOCNIENIEM

Uczenie to, oparte na psychologii behawioralnej, wyko-
rzystuje alternatywne podejscie, w ktorym program dziata
w z gory okreSlonym srodowisku, aby zmaksymalizowa¢ na-
grode. W ten sposob program identyfikuje wtasciwe zacho-
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wanie za pomocq kryteriow nagrody”, by wptyng¢ na pro-
ces decyzyjny. Probuje wykona¢ zadanie (np. wycigganie
whnioskéw medycznych), uczqc sie na wtasnych sukcesach
i porazkach. Gtownym celem uczenia sie przez wzmacnia-
nie jest maksymalizacja doktadnosci algorytmow za pomo-
cq préb i btedow. Wiele problemoéw klinicznych mozna sfor-
matowac tak, aby pasowaty do formatu problemu uczenia
sie przez wzmacnianie. W zwigzku z tym algorytmy uczenia
sie ze wzmocnieniem mogq by¢ wykorzystywane do wspo-
magania podejmowania decyzji klinicznych, inteligentne-
go segmentowania danych z obrazowania medycznego
i wybierania spersonalizowanych lekow. Zastosowanie
uczenia sie przez wzmachianie w medycynie i kardiologii
byto dotychczas ograniczone. Badania daty obiecujgce wy-
niki: dzigki wzmocnionemu uczeniu sie w optymalizacji de-
cyzji terapeutycznych w przypadku chordb przewlektych
i zalecaniu protokotdw mechanicznego odtgczania respira-
tora doprowadzity do lepszych wynikow klinicznych.

GLEBOKIE UCZENIE

Zastosowanie modelu konwolucyjnej sieci neuronowej pole-
ga na takim wyuczeniu zestawu filtrow, aby mozliwe byto wy-
dobycie potrzebnej informacji z dostarczonego obrazu. Sie
neuronalna warstwa po warstwie przeprowadza analize da-
nych wejsciowych, rozktada je na cechy, ktére sq nastgpnie
wyszukiwane wsrod rekorddw o bliskim sgsiedztwie. Umozli-
wia to wydobycie kolejnych, bardziej ogélnych wtasnosci da-
nych, ktére sg zorganizowane jako punkty na ptaszczyznie
o okreslonej topologii. Ten rodzaj uczenia jest platformg do
zastosowanh rozpoznawania obrazow, ktére mogqg by¢ wyko-
rzystywane w metodach obrazowania uktadu krgzenia (np.
angiografii, echokardiografii, tomografii komputerowej, rezo-
nansie magnetycznym serca, ultrasonografii wewngtrzna-
czyniowej i optycznej koherentnej tomografii®.

PODSUMOWANIE

Sztuczna inteligencja zapoczqtkowata zmiane paradygma-
tu w opiece zdrowotnej dzigki zaawansowanym technikom
analitycznym. Potencjalne zastosowania Al w chorobach
serca i naczyn to automatyczna analiza obrazu i zapisu wi-
deo, pozwalajgca na szybkie i niezawodne diagnozowanie,
oceneg rokowania, pomoc w podejmowaniu decyzji klinicz-
nych (np. o hospitalizacji z powodu podejrzenia zawatu ser-
ca, decyzji o wykonaniu koronarogrdfii), nowatorskie podej-
Scie do organizaciji i analizy klinicznej bazy danych oraz po-
moc robotéw w przezskérnych procedurach wiehcowych
czy zabiegach kardiochirurgicznych. Sztuczna inteligencja
nie tylko osiggnie punkt, w ktorym do wykrywania choréb
bedzie wykorzystywac¢ skany wykonywane w czasie rzeczy-
wistym, ale takze bedzie interpretowac niejednoznaczne sy-
tuacje kliniczne, precyzyjnie diagnozowac choroby ztozone
pod wzgledem fenotypowym i podejmowac decyzje me-
dyczne, w tym proponowac leczenie spersonalizowane.
MAREK TOMALA
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Lindholm D, Holzmnann M., MACHINE LEARNING FOR IMPROVED DETECTION
OF MYOCARDIAL INFARCTION IN PATIENTS PRESENTING WITH CHEST PAIN IN
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From Pathophysiology to Preventive Strategies, Can J Cardiol, luty
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. Horiuchi Y, Tanimoto S, Latif AHMM, Urayama K.Y, Aoki J, Yahagi K.

i in, Identifying novel phenotypes of acute heart failure using cluster
analysis of clinical variables, Int J Cardiol, lipiec 2018;262:57-63.
Szerzej kwestie techniczne zostaty omowione Rozdziale I. ,Technologia
sztucznej inteligencji” Ryszarda Tadeusiewicza oraz ,Uczenie maszy-
nowe — przekroj rozwiqgzan” Pawta Morkisza i Ireneusza Wochlika.

. Bizopoulos P, Koutsouris D, Deep Learning in Cardiology, jak wyzej.
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13. Badanie echokardiograficzne - to dwuwymiarowe obrazy migsnia
sercowego w drodze przezklatkowych badan ultrasonograficznych.
Angiografia to badanie obrazowe z wykorzystaniem kontrastu i pro-
mieniowania rentgenowskiego, ktére stuzy do oceny naczynh krwiono-
$nych, np. tetnic wiehcowych.

Rezonans magnetyczny serca to metoda obrazowania wykorzystu-
jqgca do tworzenia obrazu sygnat, emitowany przez wibrujgce w polu
magnetycznym jgdra wodoru zawarte w czgsteczkach wody w ciele
ludzkim. Rejestrowana energia jest emitowana jako fala radiowa

i przetwarzana w obraz tkanki, umozliwiajgc rozpoznanie patologii

we wczesniejszym niz inne metody stadium.

Scyntygrafia to technika badania obrazowego wykorzystujgca radio-
izotopy do oceny ukrwienia migénia lewej komory serca, najczgsciej
w spoczynku oraz w wysitku.

14. Slomka P.J, Betancur J, Liang J.X, Otaki Y, Hu L-H, Sharir T.iin, Ratio-
nale and design of the REgistry of Fast Myocardial Perfusion Imaging
with NExt generation SPECT (REFINE SPECT), J Nucl Cardiol, czerwiec
2020;27(3):1010-21.

15. Fenotyp to wyglqgd zewnetrzny, cechy anatomiczne i fizjologiczne da-
nego organu, np. serca, bedgce zewnetrznym przejawem aktywnosci
genodw, czyli genotypu.

16. Narula S, Shameer K, Salemm Omar AM, Dudley J.T, Sengupta P.P., Ma-
chine-Learning Algorithms to Automate Morphological and Functio-
nal Assessments in 2D, Echocardiography, J Am Coll Cardiol, listopad
2016;68(21):2287-95.

17. Johnson KW, Torres Soto J, Glicksberg B.S, Shameer K, Miotto R, Ali M.
i in, Artificial Intelligence in Cardiology, jak wyzej.

Aglomeracyjne hierarchiczne grupowanie to powtarzajqce sie sca-
lanie grup w taki sposob, by réznica wewngqtrz grupy byta mozliwie
najmniejsza, a réznica pomigdzy grupami mozliwie duza.

18. Dey D, Slomka P.J, Leeson P, Comaniciu D, Shrestha S, Sengupta P.P.
iin, Artificial Intelligence in Cardiovascular Imaging, J Am Coll Car-
diol, marzec 2019;73(11):1317-35.

Optyczna koherentna tomografia to metoda obrazowania tetnic
wiehcowych oparta na analizie odbitej wigzki Swiatta widzialnego, ktéra
emitowana jest przez swiattowdd umieszczony w tetnicy wiencowej.

Dr Marek Tomala - specjalista choréb wewnetrznych, specjalista kardiolog, doktor nauk medycznych od 2012 r (tytut pracy doktorskiej:
,Ocena stopnia uszkodzenia i czynnosci prawej komory serca u pacjentéw z zawatem sciany dolnej leczonych interwencyjnie”). Zawo-
dowo interesuje sig: ostrq niewydolnosciqg krgzenia, wstrzgsem kardiogennym, interwencyjnym leczeniem zawatu serca. Jest autorem

i wspotautorem kilkunastu oryginalnych publikacji naukowych, a na co dzieh koordynatorem pracy na Pododdziale Intensywnej Terapii Kar-
diologicznej w Oddziale Klinicznym Kardiologii Interwencyjnej Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im. Jana Pawta Il Instytutu Kardiologii
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellohskiego, gdzie leczeni sq pacjenci bezposrednio po zabiegach interwencyjnych w ostrej fazie zawa-

tu miesnia sercowego.

Al ratuje serca pacjentéow
Tomasz Jaworski

— W 2017 roku na choroby niedokrwienne serca chorowato w Polsce 1,6 min oséb.
To 4,2 proc. populacji, wigcej niz w Unii Europejskiej

Choroba wiencowa (Coronary Artery Disease, CAD) jest
gtbwnq przyczyng zgondw na $wiecie i w Polsce. Chociaz
nowoczesne narzedzia diagnostyczne ratujg zycie pa-
cjentéw dotknietych popularng ,wiehcowkq”, nadal ist-
nieje znaczne ryzyko zwigzane z inwazyjnymi procedura-
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mi diagnostycznymi. LifeFlow, polski start-up z branzy Med-
Tech, wykorzystuje $rodowisko Microsoft Azure (uczenie
maszynowe i duzqg moc obliczeniowq) do tworzenia troj-
wymiarowych modeli tetnic i symulacji przeptywu krwi. Na-
tomiast dane sq przechowywane na bardzo bezpiecz-


http://link.springer.com/10.1007/978-3-030-16391-4_11
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nej platformie chmurowej Azure. W rezultacie jako jedna
z dwoéch firm na Swiecie LifeFlow opracowat rozwigzanie
do obrazowania, ktére umozliwia nieinwazyjng diagnosty-
ke CAD i moze byC szeroko dostepne dla ratowania zycia
na catym Swiecie.

- Angazujqc sie w poprawe jakosci zycia
pacjentéw dotknietych chorobg wieficowg,
LifeFlow wspiera kardiologéw technologiq
diagnostyczng, ktéra moze znacznie zmniejszy¢
potrzebe stosowania inwazyjnych angiogradfii,
pociggajgcych za sobg ryzyko — od uszkodzenia
nerek po zawaty serca i udary. Co wazne, cena
tej technologii jest bardzo przystepna.

DIAGNOSTYKA NIEINWAZYJNA | BEZ RYZYKA

Sposoéb dziatania tej bazujgcej na Al diagnostyki jest pro-
sty: kardiolodzy przesytajqg dane pacjentow, w tym obrazy
tomografii komputerowej serca i sygnaty cisnienia krwi, za
posrednictwem wygodnej platformy do bardzo bezpiecz-
nej ustugi Microsoft Azure Blob Storage. Dane te sq nastep-
nie przekazywane do modelowania ukazujgcego tetnice
i symulacje przeptywu krwi — tréjwymiarowe modelowanie
i przetwarzanie danych diagnostycznych bytoby niemozli-
we bez wykorzystania sztucznej inteligencijii duzej mocy ob-
liczeniowej Azure. ,Kardiolodzy mogg badac¢ dziatanie na-
czyh wiehcowych za pomocq tréjwymiarowej rekonstrukcji
tetnic. Mogg dokonywaé¢ pomiaréw w srodowisku wirtual-
nym bez ryzyka dla pacjenta i presji czasu. To zupetnie inny
sposob postawienia diagnozy, ktéry eliminuje niepotrzebne

m Microsoft

LifeFlow develops non-invasive
cardiac-diagnostic tool using the
power of Azure

Situation Solution

LifeFlow specializes in

Use of Azure Machine
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i kosztowne dla pacjenta procedury inwazyjne” — mowi
dr inz. Wojciech Tarnawski, CEO LifeFlow'.

Jako firma staramy sie wywrze€ duzy wptyw na sposob,
w jaki pacjenci sq traktowani na catym Swiecie. Rozwigzania
sprzetowe wymagatyby od nas skonfigurowania naszych
serwerébw w szpitalach, a dotarcie do kazdego, kto tego
potrzebuje, moze zajq¢ lata. Wiedzielismy, ze jesli chcemy,
aby rozwiqzanie byto szeroko dostepne i pomogto ratowac
zycie, musieliSmy je opracowac za posrednictwem chmury
i z doSwiadczonym partnerem, ktory rozumie opieke zdro-
wotng. Microsoft nam to zapewnia” — wyjasnia Piotr Koryl,
dyrektor operacyjny w LifeFlow?.

Aby pomoéc na duzg skalg, najlepszym rozwigzaniem jest
ustuga diagnostyczna w chmurze obliczeniowe;.

.Najbardziej obcigzajgcq obliczeniowo czesciqg nasze-
go produktu jest symulacja komputerowa przeptywu krwi,
wiec potrzebowalismy jej jak najszybciej. Microsoft Azure
pozwala nam szybciej dostarcza¢ wyniki, udostepniajgc
na zqdanie skalowalne maszyny wirtualne na catym Swie-
cie. W przypadku platformy Azure nie ma zadnych ogra-
niczen dotyczgcych mocy obliczeniowej i pamigci” — do-
daje Koryl.

Wojciech Tarnawski zaznacza z kolei, ze przed uzyciem
chmury symulowanie przeptywu krwi pacjenta zajmowa-
to kilka dni. ,Przechodzgc na Azure, skrocilismy ten czas do
okoto trzech godzin — dodaje. — Co wiecej, poniewaz wszyst-
ko dziata w chmurze, firma nie musi martwi¢ sie o lokal-

. b

Result

Alternative diagnostic

method that is
non-invasive and
with minimal risk

cardio-diagnostics, aiming to
reduce the risks associated
with invasive tests

Learning, Azure Blob
Storage and high
computing power

Products and Services
Azure, Azure Blob Storage,
Azure Machine Leaming

Customer Country
LifeFlow Poland

Industry Customer size
Manufacturing Small
(1 - 49 employees)
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ny sprzet, gdziekolwiek by sie nie znajdowat. Skalowal-
noS¢ przetwarzania w chmurze jest naturalnym wyborem
w przypadku ztozonej obliczeniowej dynamiki ptynow”.

Dzigki wsparciu Microsoftu firma zyskata przewage.

,Od samego poczgtku korzystaliSmy z Microsoft for Start-
-ups - trzyletniego programu Microsoft, ktory oferuje wiedze
i wsparcie w postaci licencji na uzywanie produktow Micro-
soft. Stworzyto to Sciezke, ktéra pozwolita nam opracowac
nasze rozwiqzanie do diagnozowania miazdzycy poprzez wir-
tualng symulacje przeptywu krwi pacjenta. (..) Kardiolodzy
mogqg badaé naczynia wiehcowe poprzez wirtualng, tréj-
wymiarowq rekonstrukcie tetnic. (..) To zupetnie inny sposéb
postawienia diagnozy, ktéry eliminuje niepotrzebne i kosz-
towne dla pacjenta procedury inwazyjne” — podsumowu-
je dr Tarnawski.

CHOROBA NIEDOKRWIENNA SERCA W POLSCE

Kazdego roku ponad 100 tys. Polakow umiera z powodu cho-
roby niedokrwiennej serca (ChNS)2. W 90 proc. przypadkow
pojawia sie ona u 0sdb z nadcisnieniem, cukrzycq, nadwagqg
albo takich, ktére naduzywajq alkoholu i niezdrowo sige odzy-
wiajq. Czesto wiec wystepuje w nastepstwie tego, na co pa-
cjenci majgq wptyw.

Opierajqc sie na raporcie NFZ przedstawionym 24 kwietnia

2020 r, ptatnik w swojej strategii na lata 2019-2023 uwzgled-

nit przede wszystkim profilaktyke choroby niedokrwiennej

serca. Obejmuje ona:

= zwiekszanie dostepnosci pacjentow do wczesnej rehabili-
taciji kardiologiczne;j;

= profilaktyke dotyczqgcq modyfikowalnych czynnikow ryzy-
ka ChNS.

Do roku 2020 dla realizowania powyzszych punktow NFZ
wprowadzit program KOS-zawat, a takze program profilak-
tyki chorob uktadu krgzenia (ChUK)4 W przypadku programu
ChUK od stycznia 2020 r. dziata mechanizm ptacenia za wy-
nik, ktéry ma zapewni¢ dodatkowe premie w podstawowej
opiece zdrowotnej, gdy programem zostanie objeta wystar-
czajgca czgs¢ populaciic.

ROZDZIAL Il. B WYBRANE ZASTOSOWANIA Al W MEDYCYNIE

Bazujgce na sztucznej inteligencji rozwigzanie LifeFlow po-
zwala zwigkszy¢ dostepnos¢ wezesnej diagnostyki oraz pro-
filaktyki choroby niedokrwiennej serca dla szerszych grup
pacjentow, dostarczajgc petnej informacji diagnostycznej
o charakterze anatomiczno-czynnosciowym. Obecnie moz-
na jq uzyskac tylko w czasie procedur wysoko inwazyjnych,
tj. koronarografii. Jako ze diagnostyka LifeFlow jest nieinwa-
zyjna, pacjenci chetniej uczestniczqg w programach pro-
filaktycznych. Automatyzacja pozwala wstepnie opraco-
wac obrazy i dane pozyskane w wyniku badan diagnostycz-
nych. Dzieki temu lekarz ma wigkszy komfort oceny wynikow
badan i moze pomoc wigkszej liczbie pacjentow. Oba wy-
mienione zjawiska przektadajg sie z kolei na wyzszy poziom
zdrowia publicznego, nizsze koszty, ze wzgledu na mozliwosé
diagnozowania choroby, zanim w petni sig rozwinie, i rézno-
rodne zyski, zgodnie z praktykq ptacenia za wynik (Value Ba-
sed Healthcare, VBHC).

- Wedtug danych Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) w 2017 roku na ChNS
chorowato w Polsce 1,6 mln oséb (4,2 proc.
populaciji, co jest odsetkiem wyzszym niz w Unii
Europejskiej)s. Potencjat do uzyskania poprawy
zdrowia i wynikéw istotnych dla lekarzy,
obywateli i politykow jest wigc ogromny.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)
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Otolaryngologia
[narzqdy

zmystow

PIOTR H. SKARZYNSKI
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- Sztuczna inteligencja jest przyszto§ciowym rozwigzaniem w otorynolaryngologii,
nie tylko w diagnostyce i leczeniu, ale tez rehabilitacji narzgdéw zmystéw

- Al moze miec¢ zastosowanie szczegolnie w szeroko rozumianych badaniach
przesiewowych stuchu, gtosu i mowy, e-zdrowiu oraz w zakresie choréb

otoneurologicznych

Rozwiqzania z wykorzystaniem sztucznej inteligencji (Al)

w obszarze otorynolaryngologii, w tym w diagnostyce na-

rzqdéw zmystéw, sq coraz popularniejsze i stanowig warto-

Sciowq baze do przygotowania nowych opracowan i wdro-

zen. Mozna tu wyréznic trzy gtbwne obszary:

1. badania przesiewowe stuchu na czterech kontynentach
(Europa, Afryka, Azja i Ameryka Potudniowa);

2. rozwigzania telemedyczne z uwzglednieniem zdalnych
badan ABR? oraz zdalnego dopasowania procesora
dzwigku - telefittingu;

3. zaburzenia otoneurologiczne.

Wedtug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ok.
466 miliondw ludzi na Swiecie ma uszkodzenie stuchu, z cze-
go az 34 miliony stanowiqg dzieci®. Te same statystyki pozwala-
jq oszacowag, iz liczba osdb z ubytkiem stuchu systematycz-
nie rosnie i w 2025 roku takie problemy moze mie¢ ponad 900
min ludzi. Najnowsze dane epidemiologiczne dowodzq tez, ze
zaburzenia otoneurologiczne?, takie jak zawroty gtowy i zabu-
rzenia rownowagi, dotyczq 15-20 proc. populacji dorostych.
Szereg badan pokazuje, jak wazne jest wczesne rozpoznawa-

nie zaburzen stuchu u dzieci oraz diagnostyka otoneurologicz-
na, a takze wdrazanie odpowiedniego leczenia i rehabilitacii.

Obecna opieka audiologiczna® nie jest w stanie sprostac
globalnemu obcigzeniu, jakim jest ubytek stuchu, ze wzgle-
du na istniejgce bariery, tj. brak wyszkolonych specjalistow,
koszty sprzetu, wymagang wiedze specjalistyczngq itp. Dzieci,
a nawet dorosli czesto nie sq w ogdle diagnozowani. Powo-
dem moze by¢ mate zainteresowanie rodzicow i niedostrze-
ganie problemoéw ze stuchem u dziecka czy konieczno$c
pokonywania duzych odlegtosci lub wysokie koszty podrozy
w celu odbycia diagnostyki. Te bariery mogg zostac po-
konane dzigki zastosowaniu rozwigzan telemedycznych
i sztucznej inteligenciji, co przetozy sie na zapewnienie wyso-
kojakosciowej opieki medycznej pacjentom bez wzgledu na
miejsce zamieszkania czy mozliwosci finansowe.

BADANIA PRZESIEWOWE StUCHU

Infekcje ucha sq jednq z najczestszych przyczyn wizyt pe-
diatrycznych®, dlatego tez podejscie uczenia maszynowe-



ILORAZ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI VOL 4

go moze byc¢ zastosowane m.in. w analizie obrazu otoskopii
btony bebenkowej (ocena droznosci przewodu stuchowego
oraz struktury ucha zewnetrznego) lub tympanometrii (oce-
na ruchomosci btony bebenkowe;j). Justin Chan i wspotpra-
cownicy’ opracowali system do wykrywania ptynu w uchu
srodkowym, ktory wykorzystuje mikrofon i gtosnik smartfona
do emitowania dzwieku i analizowania jego odbicia (echa)
od btony bebenkowej. Podobnie jak w przypadku wielu na-
rzedzi przesiewowych, interpretacja wynikow wymaga od-
powiedniego kontekstu klinicznego, a dodatnie wyniki po-
winny sktoni¢ do dalszej oceny klinicznej w celu potencjal-

nej btednej klasyfikacji.

Obecnie sztuczng inteligencje wykorzystuje sie takze w ba-
daniach przesiewowych stuchu w krajach rozwijajgcych sig?,
w ktérych dzieci zwykle nie majg dostgpu do tego typu ba-
dan. Projekt wykorzystujgcy Al assistance (algorytmy i tech-
niki modelowania oparte na danych, w tym uczenie maszy-
nowe do generowania wnioskow diagnostycznych) oferu-
je badania przesiewowe, diagnoze i skierowania w spotecz-
nosciach o niedostatecznym dostepie do opieki medyczne;.

- Badania przesiewowe przeprowadza sie za
pomocg automatycznego testu — przesiewowej
audiometrii tonalnej?, ktérqg mozna wykonaé za
pomocq smartfona u dzieci w wieku 3-4 lat.

Jesli dziecko nie przejdzie testu przesiewowego, z portalu za-
rzqdzania danymi generowany jest automatyczny raport,
wysytany do opiekunéw za pomocg wiadomosci SMS lub
e-mail. Ten system wspomagania decyzji klinicznych po-
maga lokalnym opiekunom w diagnozowaniu ubytku stu-
chu i kierowaniu do specjalistycznej opieki.

Opracowanie procedur zdalnych badan przesiewowych
opartych na Al oraz rozsgdne witgczenie w te procedury per-
sonelu nielekarskiego (np. pielegniarek, rodzicow), ktory moze
by¢ bardziej dostepny, jest przysztoSciowym rozwigzaniem.

ROZWIAZANIA TELEMEDYCZNE — ABR | TELEFITTING

W dobie pandemii ze wzgledu na kwestie bezpieczenstwa
wiele Swiadczeh wykonuje sie na odlegtos¢. Nie jest to jed-
nak rozwigzanie nowe. Krajowa Sie¢ Teleaudiologii funkcjo-
nuje w Polsce juz od 2007 roku, pozwalajgc na wykorzysta-
nie metody zdalnej w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacji
otorynolaryngologicznej, przeprowadzajgc zdalne, obiek-
tywne badania stuchu (ABR) w miejscach, gdzie dostep do
takich ustug jest ograniczony lub gdzie catkowicie go brak.
W badaniu ABR sprawdzana jest reakcja uktadu stucho-
wego na dzwiek, a na podstawie uzyskanych zapiséw od-
powiedzi mozna rozpozna¢ rodzaj i wielko$¢ zaburzen stu-
chu. Badanie to z sukcesem mozna przeprowadzi¢ zdal-
nie: technicy w odlegtej lokalizacji przygotowujq pacjen-
ta do badania, a drugi (bardziej doswiadczony) technik
w centrum medycznym za pomocg programu do wspot-
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pracy online zdalnie przechwytuje pulpit komputera pomia-
rowego.

Istnieje tez mozliwos$¢ wspierania przeszkolonego ,zdalnego
personelu” podczas diagnozowania pacjentéw oraz obser-
wowania praktyki pracownikéw, a tym samym kontroli joko-
Sci $wiadczonych ustug i standarddw opieki nad pacjentem
w placoéwkach o odlegtej lokalizacji. Obecnie badania dia-
gnostyczne ABR wykonywane sq przez technikow audiolo-
gicznych, a opisu uzyskanych wynikéw dokonujqg lekarze au-
diolodzy lub neurolodzy. Ocena oparta jest na wzrokowej in-
terpretacji przebiegdw ABR. W celu wyeliminowania subiek-
tywizmu w ocenie badania ABR zostaty zainicjowane prace
nad wykorzystaniem dostgpnych metod Al i zwigzanym z nig
uczeniem maszynowym dla opracowania automatyczne-
go analizatora przebiegdw ABR na podstawie surowych da-
nych. Na podstawie analizy danych algorytm bytby w stanie
wskazag¢, czy na podstawie dostepnych zapiséw, wartosci
latencji i amplitudy wynik pokazuje pewne predykatory do
normy, czy raczej do patologii. W tym rozwigzaniu upatru-
je sie wielki potencjat, jednakze czutos¢ i specyficznose takiej
procedury musi by¢ bardzo wysoka i opierac sie na zopty-
malizowanym zbiorze potencjalnych cech dystynktywnych
danych schorzen otolaryngologicznych™.

Warto§ciowym rozwigzaniem jest tez telefitting (zdalne do-
pasowanie procesora dzwigku). Kazdy pacjent korzystajg-
cy z implantu powinien byc¢ objety kilkuletniq opiekq poope-
racyjng, by rehabilitacja stuchowa przebiegata w sposéb
optymalny. To z kolei wigze sie z koniecznosciq regularne-
go przyjezdzania do klinik, co dla wielu oséb moze stano-
wicC utrudnienie.

Problem ten mozna jednak wyeliminowa¢ dzieki wykorzy-
staniu najnowszych technologii informatycznych — wdra-
zajgc do codziennej praktyki telefitting. Przebieg konsultacji
w ramach telefittingu jest analogiczny do tradycyjnej wizy-
ty w osrodku. Specjalista z centrum telemedycznego prze-
prowadza wideokonferencje z placowkg, w ktorej Swiadczo-
ne sq ustugi medyczne. Dzigki zapewnieniu kontaktu wzroko-
wego i stuchowego mozliwe jest komunikowanie sie z per-
sonelem pomocniczym, koordynowanie i weryfikowanie po-
prawnosci wykonywanych przez niego czynnosci, a przede
wszystkim obserwacja pacjenta. Z kolei przeprowadzenie
pomiaréw oraz programowanie procesora dzwieku realizo-
wane jest poprzez przejecie przez inzyniera klinicznego kon-
troli nad odlegtym komputerem za pomocqg dedykowane-
go oprogramowanial.

Doswiadczone kliniki, Swiadczgce na co dzien ustugi zdal-
nego dopasowania, mogtyby zaangazowaé do wspotpra-
cy wigkszq liczbe osrodkow, by zwigkszy¢ dostepnose owe-
go rozwigzania dla pacjentow i tym samym — wykorzystujgc
najnowsze rozwigzania technologiczne — wptyng¢ na po-
prawe poziomu systemu ochrony zdrowia w zakresie opieki
pooperacyjnej po wszczepieniu implantu stuchowego.



ILORAZ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI VOL 4

ZABURZENIA OTONEUROLOGICZNE

W procesie diagnostyki zaburzen otoneurologicznych, w tym
zawrotow gtowy, klinicysta postuguje sig unikalnym wzorcem
jezykowym, ktoéry odpowiada precyzyjnemu opisaniu do-
legliwosci w celu przypisania ich do jednostki chorobowe;.
W tej kwestii Al nie pozostaje obojetna i pozwala na pogru-
powanie objawoéw i przypisanie ich do czesto wystepujg-
cych jednostek chorobowych, jok m.n. tagodne potozenio-
we zawroty gtowy (BPPV), zawroty gtowy pochodzenia cen-
tralnego czy migrena przedsionkowa. Silne zachowanie
spoéjnosci objawdw przedsionkowych i wtasciwe ukierunko-
wanie na okreslenie zaburzenia znacznie wspomaga decy-
zje kliniczne i utatwia diagnostyke w warunkach ambulato-
ryjnych. Ponadto zastosowanie modelu binarnego popra-
wia moc predykcyjng i mozliwoS¢ oceny krzyzowej dla prze-
prowadzenia diagnozy zwigzanej z wiecej niz jednq jednost-
kg chorobowa.

- Dla doktadniejszej praktyki klinicznej mozna
stworzy¢ bardziej kompleksowy model, ktory
bedzie uwzgledniat trzy i wigecej symptomoéw jako
wskaznik konkretnego zaburzenia rownowagi.

Machine learning mozna wykorzystac jako narzedzie do pod-
sumowania najwazniejszych parametréw i utatwienia inter-
pretacji ogélnych wynikéw — przez wzglgd na dtugie oczeki-
wanie na interpretacje wynikow przez lekarza to z pewnoscig
oszczedza czas konsultacji oraz w trafny sposdb przedsta-
wia stan rzeczywisty. Sztuczna inteligencja ma zastosowanie
w badaniach elektrofizjologicznych, obrazowaniu biome-
dycznym (m.n. w diagnostyce choroby Meniere'a i zaburzen
rownowagi wynikajgcych ze zmian strukturalnych w central-
nym uktadzie nerwowym) czy w radiologii (w okreslaniu wiel-
koSci guza nerwu przedsionkowo-§limakowego).

Warto tu wskazaC takze na technologie profilowania
mikro-RNA (miRNA) przychtonki, ktéra byta pobrana pod-
czas operacjiimoze stuzy¢ jako odpowiednik, ptynnej biops;ji”.
Z ptynu wyizolowano RNA, a nastepnie wyodrebniono
mikro-RNA, aby przeprowadzi¢ sekwencjonowanie i zba-
dac profil ekspresji. Nastepnie profile zostaty porownane
u osbb z chorobg Meniere'a, z otosklerozg oraz czucio-
wo-nerwowq utratg stuchu. W badaniu zastosowano ma-
chine learning (4 rodzaje modeli klasyfikaciji). W rezultacie
dwie klasy choréb byty zidentyfikowane ze stuprocento-
wq doktadnosciq przez wszystkie modele. Modele dotyczg-
ce wodniaka btednika wykazaty unikalne cechy w poréw-
naniu z otosklerozg™?, co wskazuje na mozliwos¢ zbudowa-
nia modeli predykcyjnych dla choroby Meniere'a. Prace nad
mikroRNA we wspotpracy z machine learning powinny byc¢
kontynuowane ze wzgledu na mozliwos¢ znalezienia etiolo-
gii choroby, wczesnego rozpoznania i wczesnej interwencji.

Jednym z rozwigzan w dziedzinie otoneurologii jest tez dia-
gnostyka bazujgca na wirtualnej rzeczywistosci, tj. subiek-
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tywnej wizualizaciji pionowej (Subjective Visual Vertical, SVV).
Pacjent korzysta z okularéw przedstawiajgcych tréjwymia-
rowy obraz i ustawia go w pionie za pomocq joysticka — po-
zycja pacjenta ulega odchyleniu o 30° i 45° podczas cate-
go badania. Niedawne badania dowiodty, ze istnieje bardzo
wysoka korelacja migdzy strong odchylenia w SVV a chorym
uchem u pacjentéw z chorobg Meniere’a. Opisane bada-
nie z wykorzystaniem wirtualnej rzeczywistosci ma potencjat,
by zosta¢ wdrozonym do codziennej praktyki poza oddzia-
tami otoneurologicznymi — wszedzie tam, gdzie znajdujq sie
pacjenci wymagajqgcy szybkiej weryfikacji zaburzen obwo-
dowych i osrodkowych zwigzanych z zaburzeniami postawy
i zawrotami gtowy™.

Telezdrowie za posrednictwem smartfona, przy wykorzysta-
niu Al oraz rozwigzania w zakresie diagnostyki zaburzen oto-
neurologicznych z Al, ma duze szanse na pokonanie wielu
barier, w tym terytorialnych, ekonomicznych i spotecznych,
w dostgpie do ustug zdrowotnych. W krajach rozwijajg-
cych sig odsetek oséb uzywajgcych smartfondw przekracza
obecnie 80 proc, a niedrogie urzgdzenia i solidne procedury
testowe stajq sie dostepne do wykonywania audiometrycz-
nych' i otologicznych pomiaréw diagnostycznych o akcep-
towalnym poziomie jakosci i odtwarzalnosci. Przeksztatcajgc
tani sprzet i wyposazajgc go w oprogramowanie (oparte na
Al), kraje o niskich dochodach mogq korzystac z zaawan-
sowanych, zautomatyzowanych narzedzi diagnostycznych

i interwenciji w zakresie ubytkéw stuchu.

PIOTR H. SKARZYNSKI
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O robotach
medycznych

ZBIGNIEW NAWRAT

ROZDZIAL 1I. WYBRANE ZASTOSOWANIA Al W MEDYCYNIE

-~ Po postepach telekomunikaciji, czyli przesytania na odlegtosé informacji, czas
na rozwoj teleakciji, czyli przesytania na odlegtos¢ dziatania. Do tego niezbedne

sq roboty

-~ Roboty medyczne pozostawione bez nadzoru, majgce otwarty dostep do
danych i wiasny system sensoryczny, powinny juz wkrétce udowodni¢ swojqg

uzytecznosc dzigki postepom Ali loT

Innowacje medyczne muszg stuzy¢ podnoszeniu standar-
dow, upowszechnianiu dostgpu do ustug i wprowadzaniu
personalnej optymalizacji opieki, leczenia oraz rehabilita-
cji pacjentow. Odpowiadajg na wyzwania demograficzne,
wzrost potrzeb i oczekiwan spotecznych. Kazdy dzien przy-
nosi nowe wyzwania — nowe choroby ograniczajgce kom-
fort i czas zycia, a czasem, jak w przypadku pandemii, za-
grazajgce istnieniu naszej populacji. Ustuga medyczna po-
winna by¢ wykonana perfekcyjnie, w odpowiednim czasie
i miejscu. Potrzebne sg zarbwno innowacje organizacyjne,
jak techniczne. Rozwoj robotyki medycznej stanowi szanse
na rozwigzanie znacznej czgsci tych problemow.

ROBOTY MEDYCZNE

Robot, w odrdznieniu od automatuy, to inteligentne potqcze-
nie percepgiji (sensorow) z dziataniem (pracq mechaniczng).
Aby roboty mogty podejmowac decyzje, muszg mie€ dostep
do informacji i umiejetnosc jej analizowania. Roboty medycz-
ne stosowane sq w diagnostyce, rehabilitacji i terapii. Zauto-

matyzowane urzqdzenia diagnostyczne (np. tomografy, NMR
- spektroskopia magnetycznego rezonansu jgdrowego) czy
radioterapeutyczne stanowiq juz dobrze rozpowszechniony
standard. Inne zastosowania robotéw, np. roboty rehabilita-
cyjne lub — tak jak roboty chirurgiczne — zdalnego sterowania,
wymagajq kontroli, bezpoSredniego nadzoru. Roboty wyko-
rzystywane sq z powodzeniem do przygotowywania sperso-
nalizowanych lekow, w logistyce medycznej i pielegniarskiej,
gdzie pomagajg personelowi, wykonujqgc proste zadania, np.
transportowe czy dezynfekujgc pomieszczenia.

Na swiecie gtownymi producentami takich urzgdzen sq: In-
tuitive Surgical, Inc. (USA), Stryker Corporation (USA), Mazor
Robotics Ltd. (Izrael), Hocoma AG (Szwaijcaria), Hansen Me-
dical Inc. (USA), Accuray Incorporated (USA), Omnicell, Inc.
(USA), Ekso Bionics Holdings, Inc. (USA), ARXIUM (USA) i Kirby
Lester LLC (US), Houston Medical Robotics (USA), Otto Bock
Healthcare, Kinova robotics, Varian Medical Systems, Hoco-
ma AG, Vecna Robotics, Globus Medical, IRobot Corporation,
Titan Medical, Inc, KB Medical S.A.
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W Polsce roboty chirurgiczne tworzq: Fundacja Rozwoju Kar-
diochirurgii im. prof. Zbigniewa Religi (chirurgiczny Robin He-
art), ACCREA Engineering Poland (robot treningowy).

Z kolei roboty rehabilitacyjne to u nas domena: Sieci Badaw-
czej tukasiewicz — Instytutu Techniki i Aparatury Medycznej
ITAM, Przemystowego Instytutu Automatyki i Pomiaréw PIAP,
PRODromus (ProdRobot zautomatyzowany trenazer cho-
du), MiDmed (projekty tworzenia robotéw do rehabilitacii
poudarowej i onkologicznej). W tym gronie mieszczq sig tez
firmy oferujgce komercyjne roboty rehabilitacyjne i prowa-
dzqgce oryginalne prace badawcze: EGZOTECH, PHU Techno-
mex, Meden-Inmed.

Jesli chodzi o roboty diagnostyczne, to specjalizujg sie
w nich: Sie¢ Badawcza tukasiewicz — Instytut Techniki i Apa-
ratury Medycznej ITAM z Politechnikg Slgskq; ACCREA Engine-
ering Poland (tele-USG).

Osobny sektor to robotyczna apteka, ktéra przygotowu-
je dawki lekéw w indywidualnych zestawach dla pacjentow
szpitalnych. Takq role spetnia UniDoseOne Quizit (to zautoma-
tyzowane systemy wydaijqce leki dia pacjentéw szpitalnych).

Roboty opiekuncze, socjalne, sg domenq: ACCREA Engine-
ering Poland, AssisTech, HealthUp i Politechniki Slgskiej z APA
Sp.z 0.0.

Pozostajg jeszcze roboty dezynfekcyjne, w ktorych specjali-
zuje sie ACCREA Engineering Poland, sztuczne narzqdy, za-
gospodarowane przez: vBionic (drukowana sztuczna reka/
dton) oraz Fundacje Rozwoju Kardiochirurgii im. prof. Zbi-
gniewa Religi (sztuczne serce i systemy wspomagania krg-
zenia Religa Heart)'2.

- W Europie tworzy sie w tej dziedzinie szanse dla
matych i wigkszych przedsigebiorcow. Stuzy
temu na przyktad wsparcie projektami
ze strony hubéw takich jak Digital Innovation
Hub Healthcare Robotics HERO.

Sztuczna inteligencja jest dziatem robotyki. Zrodtem stowa
Jrobot” jest sztuka czeskiego pisarza Karela Capka pt. ,RUR
(Rossumovi Univerzalni Roboti, Roboty Uniwersalne Rossu-
ma) 21920 roku, w ktérej oznaczato ono sztucznego cztowie-
ka. Jak wiadomo, cztowiek to nie tylko praca, ale i myslenie,
lekarz zas to najpierw podejmowanie decyzji. Inteligencja
wigze sie z wtasciwg reakcjg na bodzce. Kluczem dla wpro-
wadzenia inteligencji do urzgdzen robotyki jest wiec pozyski-
wanie informacji (sensory, rozpoznawanie mowy i obrazu)
i jej umiejetne wykorzystanie dla dziatania.

Roboty socjalne, roboty ustugowe wymagajg kooperacii
z cztowiekiem, a sztuczna inteligencja powstata wtasnie po
to, by komunikowac sie z ludzkg inteligencjq. Aby roboty me-
dyczne odegraty w petni swojq role wobec wyzwan zwigza-
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nych ze wzrostem zapotrzebowania na coraz lepsze ustu-
gi, muszq zosta¢ wkrotce usamodzielnione. Roboty samo-
dzielne powinny dziata¢ w sieci informacyjnej, z dostepem
do wszystkich informaciji potrzebnych dla optymalizowania
dziatania w kazdej chwili i w kazdej sytuacii.

Autonomicznosé robotow medycznych moze by¢é mie-
rzona w pieciostopniowej skali wzorowanej na normie SAE
J3016 (znajduje sig ona w publikacji). Poziom 1 posiadajq juz
takie roboty jak da Vinci amerykanskiej firmy Intuitive Surgi-
cal czy nasze prototypowe Robin Heart. Poziom 3 lub 4 osig-
gajg np. tomografy komputerowe czy CyberKnife. Zaden
z robotow medycznych nie osiggngt jednak jeszcze pozio-
mu 5 (praca w petni zautomatyzowana). W maju 2018 roku
Corindus (robot dla inwazyjnego kardiologa) otrzymat po-
zwolenie amerykanskiej Agencii ds. Zywnosci i Lekow (FDA)
na pierwszy zautomatyzowany ruch robota (platforma Cor-
Path GRX) — Rotate on Retract (RoR). To pierwsza pétauto-
matyczna procedura robotyczna dopuszczona do stoso-
wania klinicznego. Drzwi zostaty uchylone.

PERSPEKTYWY

Najnowszy raport Statzon ,Global Surgical Industry Report
2021" pokazuje, ze na $wiecie rynek robotyki chirurgicznej roz-
wija¢ sie bedzie w latach 2020-2028 w tempie ok. 14 proc.
(najszybciej w Indiach). Obecnie USA zagospodarowuje ok.
57 proc. tego rynku, a EU 20 proc.

Wprowadzony przez Intuitive Surgical system premiuje zy-
skownos¢ sprzedazy narzedzi: 49 proc. rynku. Zapewne to
koszt narzedzi spowodowat, ze roénie liczba aplikaciji w spe-
cjalnosciach niewymagajgeych duzej (jak np. w kardiochi-
rurgii) liczby réznych narzedzi podczas operacji: chirurgia
ogolna 35 proc, ginekologia 25 proc, urologia 19 proc. W USA
wigkszo$§¢ operaciji urologicznych wykonuije sig juz od dawna
za pomocq robotéw da Vinci.

Poszukiwania kolejnych aplikacji sq czasem przetomowe.
Rosnie zainteresowanie stosowaniem cybernoza do opera-
cji serca. W 2020 r. w Centrum Onkologii w Gliwicach zespot
dr. Jacka Bednarka zastosowat robota CyberKnife do wyko-
nania radioablaciji serca (ablacja to metoda leczenia aryt-
mii), czyli precyzyjnego wytworzenia blizny (mikromartwi-
cy) w miejscu, gdzie znajduije sig tzw. substrat arytmogenny,
przez naswietlanie za pomocq przyspieszacza fotonowego.
Technika pozwala na tzw. ablacje transmuralng, czyli abla-
cjg, ktora obejmuje catq Sciane migsnia sercowego.

Roboty chirurgiczne moggq sie uczyé¢. Sztuczna inteligencja
odnosi sukcesy od czasu wprowadzenia gtebokiego ucze-
nia maszynowego. Amerykanscy uczeni w projekcie Motio-
n2Vec udowodnili, ze mozna nauczy€ robota da Vinci szy-
cia chirurgicznego, andlizujge filmy z YouTube (w oparciu
o konfiguracje gtebokich sieci neuronowych, zwanych sy-
jamskimi). Al, a konkretnie kanadyjska platforma BlueDot,
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jako pierwsza, bo juz 31 grudnia 2019 r, ostrzegta przed pan-
demiqg COVID-19.

Roboty z funkcjami spotecznymi (social robots) coraz lepiej
rozpozndjq nasze emocje i reagujg na nie. A niektore, jak
ulubiona przez chorych na Alzheimera i demencje foczka
PARO, zyskujg nasze zaufanie. Z kolei japonski awatar Ga-
tebox interesuje sie tym, jak nam mingt dzien.

To rozw6j sztucznej inteligencji pozwala na ewoluowanie ro-
botéw towarzyszgcych — mogqg uczy¢ sie naszych zwycza-
jow i dopasowywaé dziatanie do naszych potrzeb. W mo-
delu inteligentnej lub pogtebionej ochrony zdrowia (smart,
deep care) roboty wyreezajg personel w fizycznych czyn-
nosciach, by zyskat moznoS¢ pogtebionej, ludzkiej, em-
patycznej komunikacji z pacjentem. Uprawianie medycy-
ny znowu stanie sie fantastyczng sztukq petng wyzwan, ale
z roztozonymi obcigzeniomi — w znacznej czesci przeniesio-
nymi na roboty zaréwno w sferze wykonywanej pracy me-
chaniczne, jak w sferze umystowe;j.

Gtebiej: mozemy coraz gtebiej wnika¢ do mozgu (np. Neu-
ralink). Szybeciej: sieci 5G umozliwiajg pobieranie i wysyta-
nie danych z predkoscig do 20 Gb/s, obstugujq nawet milion
urzqgdzen na kilometr kwadratowy. Dzigki temu opdznienia
podczas teleoperaciji mogq sie zmniejszyC nawet 20 razy.
Jednego z pierwszych dowodow dostarczyt chinski ekspery-
ment w 2019 r. Za pomocq robota Kangbuo przeprowadzo-
no operacje zwierzecej wgtroby z odlegtosci 50 km.

WNIOSKI

Robot medyczny to dzi$ bardziej narzedzie informatyczne niz
mechaniczne. Lekarz zazwyczaj podejmuje decyzje, posia-
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dajgc ograniczony zasdb wiedzy na temat danego pacjen-
ta. Dzieki wsparciu diagnozy i aktualizowanym analizom da-
nych podczas zabiegu przez systemy Al zmniejszymy ryzyko
popetnienia btedu. Medycyna oparta na Al bedzie z zatoze-
nia spersonalizowana. Im mniejszy dostep do informaciji, im
mniejsza inwazyjnos¢ operacii, tym rola sztucznej inteligen-
cji bedzie bardziej istotna®. Roboty medyczne stanowiq je-
dyng szanse na spetnienie w niedalekiej przysztosci postu-
latu szerokiego, demokratycznego dostepu do ustug dobrej
jakosci w zakresie opieki zdrowia. Zachodzgce zmiany de-
mograficzne, brak wtasciwej liczby personelu medyczne-
go i konieczno$¢ podnoszenia standardéw wykonywanych
ustug w szpitalach, przychodniach i domach opieki to trendy
Swiatowe, ktére wymuszajg wieksze zaangazowanie w dzie-
dzine robotyki medycznej (w tym w rozwoj sztucznej inteli-
gengciji). Polska w zwigzku z tymi wyzwaniami moze by¢ liczg-
cym sie producentem robotéw medycznych.

ZBIGNIEW NAWRAT

Przypisy:

1. Nawrat Z, Roboty Medyczne w systemach teleinformatycznych. Inzy-
nieria Biomedyczna Podstawy i Zastosowania, pod red: W. Torbicz,
R. Maniewski, A. Liebert. Tom 7. Informatyka w medycynie. Red tomu:
M. Kurzynski, L. Bobrowski, A. Nowakowski, J. Ruminski, Akademicka Ofi-
cyna Wydawnicza EXIT, Warszawa 2019, s. 727-760.

2. Nawrat Z, Krawczyk D, HEALTHCARE ROBOTICS 2020 & HERO, Medical
Robotics Reports 8-9 (2019-2020), s. 8-14.

3. Nawrat Z, MIS Al — artificial intelligence application in minimally inva-
sive surgery, Mini-invasive Surg 2020, 4:28.

Dr hab. n. med. Zbigniew Nawrat — naukowiec, wynalazca, nauczyciel, wizjoner, wielokrotnie nagradzany pionier robotyki medycz-
e;.} nej. Wprowadzit do badan naukowych medyczne zastosowania technologii wirtualnej przestrzeni oraz metody symulacji operaciji
# D ~ chirurgicznych, ktére rozwija wraz ze swym zespotem. Ekspert w dziedzinie sztucznych narzgdow. Zaprojektowane przez niego komo-

ry wspomagania serca POLVAD od 1993 r. ratujg pacjentow. Jest nazywany ojcem robota Robin Heart — pierwszego europejskiego robota chi-
rurgicznego, ktéry wkroétce ma szanse na wdrozenie kliniczne. Wspottworzyt podstawy projektu polskiego sztucznego serca oraz Instytut Pro-
tez Serca Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii im. Prof. Zbigniewa Religi IPS FRK, ktérym kierowat od 2008 do 2020 r. (obecnie dyrektor kreatywny).
Adiunkt w Katedrze Biofizyki Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, zatozyciel i prezydent Miedzynarodowego Stowarzyszenia na Rzecz Robotyki
Medycznej (www.medicalrobots.eu). Organizator konferencii i spotkan naukowych oraz warsztatéw chirurgicznych. Wspétautor i autor ksigzek
oraz patentow, kilkuset artykutow naukowych, redaktor czasopisma ,Medical Robotics Reports”.


www.medicalrobots.eu
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- Sztuczna inteligencja w zarzgdzaniu podmiotem leczniczym jest szansq na
usprawnienia i zmiany w zarzgdzaniu, organizacji i kwestiach finansowych

-~ Zastosowanie Al przetozy sie na poprawe jakosci pracy personelu i Swiadczen

dla pacjentow placéwek medycznych

Komputery i maszyny liczqce juz od dawna sq wykorzysty-

wane zardbwno w szpitalach, jak w catej szeroko rozumianej

stuzbie zdrowia. Poczynajgc od wykonywania prostych obli-

czen matematycznych, inteligentne technologie ewoluowaty

do dostgpnych obecnie wielomodutowych szpitalnych sys-

temow informatycznych, ktérych najwazniejsze zadania z za-

kresu zarzgdzania mozna strescic do ponizszych zakresow:

= poprawa jakosSci opieki nad pacjentem;

= polepszenie jakosci zarzqdzania, a tym samym uspraw-
nienie oraz redukcja kosztow funkcjonowania szpitala;

= ograniczenie pracy administracyjnej;

= dostarczenie informacji stuzgcych opracowaniu analiz
gospodarczych, finansowych oraz kontroli jakosci i badan
naukowych.

Tak rozbudowane systemy wymagajg od osob zarzqgdza-
jacych placéwkami medycznymi znaczgcych inwestycji
w niezbedne wyposazenie, jak serwery, urzqdzenia wspo-
magajqce oraz infrastruktura sieci kablowych i bezprze-
wodowych. Dodatkowym elementem, o ktérym nie moze-
my zapomnie¢, jest zapewnienie dla tego rodzaju sieci bez-

pieczenstwa nie tylko ,fizycznego”, ale takze bezpieczenstwa

od strony uzytkowanego oprogramowania i gromadzonych
danych. Niemniej sqg to inwestycje, ktore, jezeli przeprowa-
dzone sq w sposob zaplanowany, procentujq dzieki znaczg-
cej poprawie jakosci i szybkosci pracy.

Gromadzenie w wersji cyfrowej tak duzych iloSci danych
medycznych i zarzqdczych umozliwito wdrozenie i szybki roz-
woj sztucznej inteligencji w medycynie. Ponizej przedstawio-
ne sq przyktady jej praktycznego wdrozenia w stuzbie zdro-
wia, w przypadku ktérych uzyskano poprawe procesow re-

alizowanych w placéwkach medycznych.

POPRAWA JAKOSCI PRACY Z DOKUMENTACJA
MEDYCZNA — REKORDAMI MEDYCZNYMI

Sztuczna inteligencja i uczenie maszynowe mogg W sposob
bezposredni wptywac na zarzgdzanie danymi medycznymi.
Oba te rozwigzania umozliwiajg lekarzom i personelowi ad-
ministracyjnemu skuteczniejsze wykorzystanie gromadzo-
nej dokumentacji i danych. Dane, takie jak np. opisy i jed-
nostki chorobowe, wyniki badan, ilos¢ zrealizowanych pro-
cedur, wystawione recepty, faktury, paragony i zwolnienia,
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byty najczesciej przechowywane w sposéb niezorganizowa-
ny i utrudniajgcey ich tatwq i efektywnqg analize.

Zmienito to zastosowanie sztucznej inteligenciji i uczenia ma-
szynowego, umozliwiajgc uzytkownikom szybki dostep do po-
trzebnych danych, ich odpowiednie uporzqdkowanie, przypi-
sanie do konkretnych analiz oraz raportow. Ponadto stworzyto
mozliwosci samodzielnego wnioskowania na temat zacho-
dzqcych w placowkach medycznych proceséw, wystepujg-
cych miedzy nimi powigzan, dajgc ogromne pole do uspraw-
nien, a takze dziatah poprawiajgcych efektywnos¢ zarzgdezg.
Osobng do opisania kwestiq jest umozliwienie lekarzom szyb-
szego dostepu do rekordow medycznych, ktére w przetwo-
rzonej juz formie moggq stanowi¢ podstawe do podejmowa-
nia szybszych decyzji o zastosowaniu celowanego leczenia,
zwigkszajgcego skutecznos¢ zastosowanych terapii, co prze-
ktada sie na zadowolenie i jokos¢ zycia pacjentow.

AUTOMATYZACJA PROCESOW ODPOWIEDZIALNYCH
ZA ZARZADZANIE RELACJAMI Z PACJENTEM

Kazdy z nas ma za sobg doSwiadczenia zwigzane z koniecz-
nosciq kontaktu z rejestracjq i zespotem obstugi pacjenta.
Trudnosci z dodzwonieniem sig, uzyskaniem odpowiedzi na
pytania czy brak reakcji na wystane wiadomosci nie omine-
ty nikogo. Bardzo czesto jest to zwigzane z wieloscig zadanh
realizowanych przez zatrudnione w tych komérkach organi-
zacyjnych osoby oraz brakami kadrowymi.

Dlatego na tym polu wystepuje olbrzymi potencjat do zasto-
sowania sztucznej inteligencji. W obstudze pacjenta mamy
do czynienia z duza iloscig prostych, powtarzalnych proce-
sow, ktére mozna tatwo zautomatyzowag, i to bez uzycia Al.
Jednak zastosowanie sztucznej inteligencji pozwala muin.
zrozumie¢ zapytania kierowane przez pacjentéw i przygo-
towac dla nich poprawne odpowiedzi. Mozna zaprogramo-
wac wymiane informacji, umawianie wizyt, dalsze poste-
powanie zwigzane z organizacjg wizyty lub pobytu, a takze
udzielanie informacji na temat samej placowki medycznej
i zatrudnionego w niej personelu.

- Obecnie stosowane chatboty, wykorzystujgc
sztucznq inteligencje, wspétpracujg z systemami
takimi jak np. CRM', opierajgc sie ha zgromadzo-
nych wczes$niej danych pochodzqcych z zada-
wanych pytan oraz udzielanych odpowiedzi.

Budowanie tych bibliotek wiedzy to jedno z wielu wyzwan,
jakie stojg przed podmiotami leczniczymi, by to rozwigzanie
znalazto zastosowanie na masowq skale.

AUTOMATYZACJA CONTROLLINGU FINANSOWEGO
Duze podmioty lecznicze, jak i sieci przychodni i gabinetow le-

karskich, w swojej codziennej pracy realizujq tysigce procesow
niemedycznych, takich jok np. prowadzenie ksiegowosci czy
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obstuga administracyjna. Codziennie trafiajg do nich faktury,
rachunki, umowy, urzedowe pisma. Poprzez digitalizacje wpty-
wajgeych do nich dokumentéw finansowych, ich automa-
tyczne wprowadzanie do dedykowanych systemow (np. ksig-
gowych), a takze zastosowanie sztucznej inteligencii uzyskuje-
my mozliwos¢ jeszcze skuteczniejszego prowadzenia biezgce-
go controllingu finansowego. Skutkuje on optymalizacjq struk-
tury kosztow, petng kontrolg nad przeptywami pienigznymi,
stworzeniem optymalnej struktury organizacyjnej, prowadze-
niem wtasciwej polityki inwestycyjnej i pozwala na osigganie
satysfakcjonujgcych wynikéw finansowych w krotkich okre-
sach rozliczeniowych. Pozwala takze na sygnalizowanie z wy-
przedzeniem niepozgdanych zdarzeh moggcych mie€ wptyw
na bezpieczenstwo finansowe podmiotu leczniczego.

POPRAWIENIE EFEKTYWNOSCI POZAMEDYCZNYCH
PROCEDUR SZPITALNYCH

Sztuczna inteligencja umozliwia podmiotom leczniczym ko-
rzystanie z analiz predykcyjnych w celu poprawienia efek-
tywnosci procedur szpitalnych. Wykorzystywane sq do tego
rozwiqzania z 10T (Internet of Things — internet rzeczy), takie
jak np. znaczniki RIFD (ang. Radio Frequency Identification),
umozliwiajgce lokalizacje pracownikow szpitala, urzqgdzen
czy wyrobéw medycznych. Zainstalowanie w pomieszcze-
niach podmiotu leczniczego koniecznej infrastruktury tech-
nologicznej daje mozliwo$¢ zgromadzenia niezbednych da-
nych, ktére, poddane analizie Al, jako efekt koncowy przed-
stawiajq rozwigzania usprawniajgce wiele procedur, w tym
dotyczqce wewnetrznej logistyki, efektywnego rozmieszcze-
nia zasobow szpitala czy optymalnego wykorzystania zaso-
bow ludzkich wraz z ich alokacjq.

Jednym z wazniejszych procesow wystepujgcych w kaz-
dej placoéwce medycznej jest proces zwigzany z nadzorem
nad sprzetem medycznym i wyrobami medycznymi. Jest on
uregulowany w réznych przepisach prawa i wymaga za-
angazowania wielu pracownikow. W przypadku zastoso-
wania rozwigzan loT oraz Al szpital w sposob automatycz-
ny jest w stanie zidentyfikowac¢ swoje potrzeby zwigzane
z obstugqg tego sprzetu, koniecznosciq realizacji wymaga-
nych przeglqgddw oraz serwisow, a takze lepszym wykorzy-
staniem jego mozliwosci diagnostycznych. Finalnie ma to
przetozenie na zwiekszenie liczby przyjmowanych pacjen-
tow, lepszy ich dostep do ustug medycznych, a tym samym
na zrealizowane przychody.

POPRAWA JAKOSCI GROMADZONEJ DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

W stuzbie zdrowia widoczny jest trend polegajqcy na zwigk-
szaniu obcigzen administracyjnych w gabinecie lekarza
i placowkach medycznych. Wynika to z wielu przyczyn,
np. z koniecznosci rozliczenia i otrzymania ptatnosci za zre-
alizowane na zlecenie ptatnika procedury medyczne, gdy
organizacje powotane do dystrybucji Srodkéw przeznaczo-
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nych na publiczng/prywatng stuzbe zdrowia sq zobligowa-
ne do weryfikowania przeptywow pienigznych. W tym celu
organizacje te naktadajg na lekarzy obowigzek starannego
udokumentowania realizowanych procedur medycznych.
Tym samym lekarze sq zobligowani do wykonania opisow
i wypetniania wielorakich formularzy.

Podobnie regulator w postaci Ministerstwa Zdrowia poprzez
rozporzgdzenia naktada kolejne obowiqzki zwigzane z pro-
wadzeniem szczegotowej dokumentacji medycznej dla za-
bezpieczenia i ochrony praw pacjentow. Skutkuje to wydtu-
zeniem czasu, ktory lekarz spedza ,wpisujgc” tekst do kom-
putera i bardzo czesto powielajgc wielokrotnie te same
dane w réznych formularzach oraz systemach komputero-
wych — zamiast po$wiecac ten czas na opieke nad pacjen-
tem. Zastosowanie rozwiqzan sztucznej inteligencji pozwa-
la oszczedzac czas medykow i pracownikéw administracyj-
nych, automatycznie tgczqgc wprowadzane w jednym miej-
scu dane z pozostatymi formularzami i dokumentami me-
dycznymi, wymaganymi podczas procesu leczenia pacjen-
ta, jak i narzuconymi przez obowiqzujgce przepisy prawne.

AUTOMATYZACJA GOSPODARKI MAGAZYNOWEJ

Placowki medyczne, podobnie jak wszystkie przedsigbior-
stwa, muszq posiada¢ zaplecze materiatdéw niezbednych do
codziennego funkcjonowania: lekéw, wyrobéw medycznych
uzywanych np. podczas zabiegoéw chirurgicznych, srodkow
opatrunkowych czy zuzywalnych akcesoriow do urzgdzen
medycznych. Ze wzgledu na obowiqzujgce przepisy praw-
ne z tymi Srodkami wigzq sie rézne wymagania dotyczgce
sposobu i miejsca ich przechowywania, transportu, okresu
przydatnosci. Bardzo czesto kazdy z oddziatéw szpitalnych
lub innych komérek organizacyjnych podmiotu lecznicze-
go prowadzi wtasny magazyn. Skutkuje to niestety nieefek-
tywng gospodarkg magazynowq, generujgcq niepotrzebne
koszty i problemy organizacyjne.

Na tym polu doskonale sprawdza sie sztuczna inteligen-
cja, moggca potgczy¢ informacje na temat aktualnych sta-
now magazynoéw, sposobow przechowywania i termindw
waznosci z zaplanowanymi zabiegami medycznymi i ilo-
§cig pacjentow — i przetozy¢ to na konieczne do zrobienia
zakupy (wysytajgc do dostawcow odpowiednie zamowienia
lub dokonujgc przesunig¢ magazynowych migdzy komaor-
kami organizacyjnymi). Efektem tych dziatan jest zmniejsze-
nie stanébw w magazynach placéwek medycznych, a tak-
ze praktycznie zlikwidowanie materiatow, ktére nalezatoby
zutylizowac ze wzgledu na utrate przez nie przydatnosci do
uzycia. Sq to dziatania bardzo szybko przynoszgce wymier-
ne odzwierciedlenie w raportach finansowych.

SYSTEMY TRANSKRYPCJI

Przetwarzanie jezyka naturalnego (NLP, Natural Language
Processing) czesto jest uwazane za jeden z dziatow sztucz-
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nej inteligenciji. Ze wzgledu na wymogi prawne, nakazujgce
bardzo doktadne dokumentowanie przebiegu wizyt i czyn-
nosci medycznych wzgledem pacjenta, zastosowanie tej
technologii ma bardzo duzy potencjat w codziennej pracy
lekarzy. Odcigzenie medykéw od koniecznosci samodziel-
nego wpisywania tekstu za pomocq klawiatury, znaczgco
wptywa na poprawe jokosci obstugi pacjentéw, a takze na
efektywnos¢ pracy. Dlatego wykorzystanie automatycznych
systemow transkrypciji korzystajgcych z NLP wydaje sie byc¢
naturalnym i oczekiwanym efektem wdrozenia sztucznej in-
teligencji w placéwkach medycznych.

INTELIGENTNY BUDYNEK SZPITALA CZY PRZYCHODNI

Zarzgdzanie nieruchomosciami, w ktorych zlokalizowane sg
placowki medyczne, to kolejny obszar, w ktérym doskona-
le sprawdza sie sztuczna inteligencja. Zarzqgdzanie ogrze-
waniem, klimatyzacjq, gazami medycznymi, oSwietleniem,
wodg, odpadami medycznymi i komunalnymi, nadzér nad
urzgdzeniami i systemami niezbednymi do prawidtowe-
go i bezpiecznego funkcjonowania placoéwki — to tylko naj-
wazniejsze przyktady. Dzigki zainstalowaniu czujnikow i pod-
tgczeniu urzqgdzen do jednego systemu uzyskujemy mozli-
wos¢ kompleksowego zarzgdzania nieruchomosciq, biezg-
cego nadzoru nad jej funkcjonowaniem i spetnienia obo-
wigzujgcych wymogoéw. Oczywistym efektem jest zmniej-
szenie kosztow zwigzanych z jej obstugaq.

Z przedstawionych przyktadéw wynika, jak Al moze by¢ lub
jest wykorzystywana w codziennej pracy przychodni i szpito-
li. Potencjat zastosowania tej technologii w zarzgdzaniu pod-
miotami leczniczymi jest olbrzymi i wcigz rosnie. Zwigkszajgca
sie ilos€ nowych metod diagnostycznych i kosztochtonnych
urzgdzen, rosngce koszty funkcjonowania placéwek medycz-
nych, rosngce obcigzenia administracyjne przy jednocze-
snym niedoborze specjalistow - to wszystko stwarza idealne
warunki do wykorzystania rozwigzan z tego zakresu. Do naj-
bardziej perspektywicznych nalezg systemy umozliwiajgce
autonomiczng optymalizacje procesow zwiqzanych z funk-
cjonowaniem placowek medycznych. Dotyczqg one zarow-
no posiadanej infrastruktury, jak jej wykorzystania, gospodarki
magazynowej, zasoboéw ludzkich oraz wyrobow medycznych.
Uruchomienie w gabinecie cyfrowego asystenta odcigza le-
karza od koniecznosci samodzielnego przygotowywania do-
kumentacji medycznej, umozliwiajgc petne skupienie uwa-
gi na pacjencie i procedurach medycznych. Ma to réwniez
przetozenie na lepsze prowadzenie rekordow medycznych,
a w konsekwencji na dalszg poprawe procesow diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Wykorzystanie |oT oraz Al otwiera zupetnie nowe mozliwosci
usprawnien, zmieniajgcych funkcjonowanie placéwek me-
dycznych w zakresie zarzqdczym, finansowym oraz orga-
nizacyjnym. Sukcesywne zwiekszanie ilosci gromadzonych
danych i monitorowanych parametréow oraz ich poézniejsza
wieloaspektowa analiza przy wykorzystaniu Al bedzie skut-
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kowata jedynie korzysciami dla pracy placowki i Swiadczo-
nych w niej ustug medycznych. Bedzie to miato bezposredni
wptyw na efekty lecznicze, zwigkszy zadowolenie pacjentow
i podniesie jakos¢ zycia. Co oczywiste, pozytywnie wptynie
tez na wyniki finansowe placéwek medycznych.

LUKASZ BRUSKI
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Przypisy:

1. System CRM (Customer Relationship Management) — system zarzqdza-
nia kontaktami z klientem, archiwizujgey i porzgdkujgcy doswiadczenia
firmy, co utatwia tworzenie bardziej skutecznych strategii jej rozwoju.

Dr n. o zdr. mgr inz. tukasz Bruski — od ponad 20 lat zwigzany z medycyng, obecnie prezes zarzqdu Centrum Stuchu i Mowy Sp. z 0.0,

7 S

zatrudniony tez w Instytucie Narzgdow Zmystéw Sp. z 0.0. Absolwent Politechniki Warszawskiej, Szkoty Gtéwnej Handlowej oraz pody-
plomowych studiow ,Zarzqdzanie Zaktadami Opieki Zdrowotnej” na SGH. Prace doktorskq pt. ,Ocena klinicznej i ekonomicznej efek-

tywnosci metody telefittingu stosowanej dla pacjentéw z wszczepionym implantem stuchowym” obronit na drugim Wydziale Lekarskim War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Uczestnik studiow Canadian Executive MBA na University of Quebec. Autor i wspotautor wielu publikacji
i prezentacji na temat zastosowania nowoczesnych technologii w medycynie. W dorobku ma publikacje w recenzowanych czasopismach kra-
jowych i zagranicznych. Brat udziat w wielu kongresach, szkoleniach, konferencjach i spotkaniach krajowych i zagranicznych. Od 2006 r. wyste-

powat z wyktadami swojego autorstwa lub wspétautorstwa na ponad 60 wydarzeniach krajowych i zagranicznych. Kierownik lub koordynator
wielu projektow dofinansowanych z funduszy UE, w tym projektow B+R, zakonhczonych wdrozeniami w dziatalnoSci medycznej i gospodarczej.

Sztuczna inteligencja w POChP
Tomasz Jaworski

- Personalizowana opieka w POChP pozwala uzyskac lepsze wyniki leczenia
i oszczednosci. Kluczem jest wykorzystanie sztucznej inteligenc;ji

Do 2030 roku POChP, czyli przewlekta obturacyjna choro-
ba ptuc, stanie sie trzeciq najczestszq przyczyng zgondw na
Swiecie. WHO szacuje, ze choruje na nig ponad 250 min lu-
dzi, a z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w Polsce ta-
kich osob jest blisko 2 miliony. Szybka diagnostyka i wdrozenie
wtasciwego leczenia jest wyzwaniem, z ktorym system ochro-
ny zdrowia w Polsce (podobnie jak systemy na §wiecie) na-
dal nie do konca sobie radzi. Objawy POChP sq niespecyficz-
ne, wielu pacjentow je bagatelizuje lub myli z objawami in-
fekcji drog oddechowych, astmy, chordb serca lub starzenia
sie. Wedtug Polskiego Towarzystwa Ftyzjopneumonologicz-
nego wyrodznia sie cztery stadia zaawansowania POChP. Ob-
jaw, ktory ze wzgledu na swojq dokuczliwos¢ alarmuje cho-
rych, pojawia sie pézno, gdy nieodwracalnie zniszczone zo-
staje okoto potowy powierzchni wentylacyjnej ptuc.

PRZYPADEK PIERWSZY: POPRAWA WYNIKOW
LECZENIA. OSZCZEDNOSCI NHS

NHS Greater Glasgow & Clyde' testuje pionierskie zastoso-
wanie sztucznej inteligencji w celu wykrycia trendow u pa-
cjentow cierpigcych na choroby przewlekte, takie jak prze-
wlekta obturacyjna choroba ptuc. Poniewaz kazda nie-
planowana wizyta w szpitalu kosztuje ponad 30 tys. zt (ok.
6 tys. funtéw), technologia moze odegra¢ ogromng role
w zmniejszaniu wydatkow NHS, wymaganych do zarzqdza-
nia planami opieki nad osobami przewlekle chorymi.
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Jak podkresla dr Chris Carlin, konsultant lekarz chorob ukta-
du oddechowego w NHS Greater Glasgow & Clyde" ,Nasze
szpitale sq przepetnione i zmagamy sie z niedoborami za-
sobow niezbednych do zarzqdzania rosngcg liczbg przy-
jec¢ do szpitali, dlatego musimy przyjrze¢ sig strategiom, kt6-
re mogq rozwiqzac ten problem zaréwno z punktu widzenia
pacjenta, jak prawidtowej organizacji opieki zdrowotnej™.

Gtéwnymi celami programu, ktéry obejmuje 400 pa-
cjentéw, sq:

= Poprawa wynikdw leczenia: ,POChP dotyka 12 miliona
pacjentow w Wielkiej Brytanii. Przewidujgc potencjalny
rozwoj sytuacji mozna dostosowac plan opieki dla pa-
cjentow, tak aby mogli unikngé hospitalizacji’ (dr Chris
Carlin)?;

= Oszczednoscidla NHS: ,Jesli uda nam sig zapewnic opieke
400 pacjentom, oznaczatoby to oszczednos¢E kosztow NHS
w wysokosci 1,2 miliona funtéw rocznie” (dr David Lowe,
konsultant medycyny ratunkowej, NHS Greater Glasgow
& Clyde);

= Angazowanie pacjentéw do wspoétpracy: ,Réwnie waz-
na jest samokontrola: zdolno$¢ pacjenta do monitoro-
wania wtasnych objawow i profilaktycznego, uprzedzajg-
cego zaostrzenie objawdw, radzenia sobie ze swoim sta-
nem” (dr David Lowe, konsultant medycyny ratunkowej,
NHS Greater Glasgow & Clyde)s.
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Wdrozenie NHS Glasgow & Clyde realizowane jest we
wspotpracy z firmq partnerskq KenSci i wykorzystuje go-
towe rozwiqzania Microsoft Al, zapewniajgce zgodno$¢
z obowiqzujgcymi regulacjami i wysoki poziom cyberbez-
pieczenstwa.

WYKORZYSTANIE Al W CHOROBACH PRZEWLEKLYCH

Badanie obecnie prowadzone w NHS koncentruje sie na PO-
ChP. Jednak dostepna literatura pozwala przypuszczac, ze
sztuczna inteligencja moze okaza¢ sig réwnie przydatna
w postepowaniu z chorymi na inne choroby przewlekte, ta-
kie jak cukrzyca i rak. Cytowany juz wczesniej dr Carlin pod-
sumowuje: ,Mozemy oceni¢ indywidualne korzysci dla pa-
cjenta, mamy realng mozliwo$¢ zapewnienia dostosowa-
nego leczenia, widzimy poprawe jakosci zycia, widzimy do-
bre zmiany dla NHS a takze dziatamy z wizjg przysztosci®.

PRZYPADEK DRUGI: TELEMEDYCYNA W BADANIACH
PRZESIEWOWYCH W POLSCE

> W Polsce ponad 300 lekarzy i klinik uzywa sys-
temu AioCare’. To profesjonalny system do dia-
gnostyki i monitorowania choréb uktadu od-
dechowego, ztozony z urzgdzenia medycznego
(przenoénego spirometru), aplikacji mobilnej
i panelu online do odczytu pomiaréw.

Certyfikowane urzqgdzenie medyczne pozwala wykonac pet-
ne badanie spirometryczne wraz z probq rozkurczowq. Algo-
rytmy diagnostyczne oparte o Al pomagajg w prosty i przej-
rzysty sposob zinterpretowa¢ pomiary oraz automatycznie
wykry¢ kaszel podczas badania.

Dzigki AioCare monitorowanie stanu zdrowia pacjentow,
wykrycie wczesnych objawéw chordb, takich jak astma czy
POChP, oraz kontrola nad przyjmowaniem lekéw sqg bardzo
proste. Pacjenci mogqg uzywac AioCare w domu, a lekarz
Sledzi wyniki na biezgco i moze je konsultowac. Spirometria
bez wychodzenia z domu, szybki wynik badania oraz konsul-
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tacja telefoniczna lub video z lekarzem zostaty bardzo wyso-
ko ocenione zaréwno przez pacjentow, jak lekarzy.

AioCare angazuje pacjenta, pozwalajgc w codziennych wa-
runkach monitorowa¢ stan zdrowia, objawy choroby i przyj-
mowane leki. Lekarz widzi dane na biezgco w swoim pa-
nelu. Dzigki organizacji opieki w oparciu o telemedycyne
i Al pacjent moze unika¢ przykrych zaostrzeh chorobowych
za sprawq indywidualnego leczenia opartego o rzeczywi-
ste wyniki. Terapia pacjentow z niewydolnosciq oddechowq
(POChP, zespot hipowentylagiji otytych ZHO, choroby nerwo-
wo-miesniowe) lub z zaburzeniami oddychania podczas snu
(obturacyjny bezdech senny) moze by¢ z powodzeniem pro-
wadzona w modelu telemedycznym dzigki domowej wenty-
lacji mechanicznej (WM) lub tzw. terapii dodatnimi cisnienio-
mi (CPAP). Opieka w takim modelu realizowana jest we Fran-
cji przez firme Philips, przyczyniajqc sie do lepszych wynikow
medycznych pacjentéw oraz oszczgdnosci ptatnika.

Badania sq realizowane wspdlnie z Polskq Federacjg Sto-
warzyszeh Chorych na Astme, Alergie i POChP. AioCare, jako
partner Microsoftu, wykorzystuje technologie Azure i ucze-
nie maszynowe (ML) do wstepnej oceny wynikow spirometrii
oraz rozwija zaawansowane metody predykci.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:

1. NHS Glasgow & Clyde, zarzgd NHS w zachodniej i sSrodkowej Szkociji.
NHS — National Health Service — to wspdlna nazwa dla trzech z czte-
rech systemow stuzby zdrowia w Wielkiej Brytanii.

2. NHS Glasgow & Clyde uses Microsoft Artificial Intelligence to trans-

form care for patients,

https://customers.microsoft.com/en-Us/story/nhs-glasgow-clyde-
uses-microsoft-ai, https://aiocare.com/spirometria-domowa/

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

Ibidem.

Juz ponad 300 lekarzy, 18.01.2019, https://aiocare.com/exercising-with-

atrial-fibrillation-2/

N o o s
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Zastosowanie
Al w zdrowiu

publicznym

GRZEGORZ JUSZCZYK,
STEFAN BOGUStAWSKI,
PIOTR BURLINSKI

ROZDZIAL 1I. INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

-~ Rosngca szczegotowosE i zakres dostepnych danych pozwolg wykorzystaé
metody Al do analizowania stanu zdrowia ludnosci na poziomie lokalnym

i globalnym

-~ Systemy analityczne oparte o Al w najblizszej przysztosci bedq raczej uzupetniaty
niz zastepowaty tradycyjne analizy jako podstawa podejmowania decyzji

w zakresie zdrowia publicznego

Informatyzacja systemu ochrony zdrowia jest zjawiskiem,
ktérego dynamika stale przyspiesza i w przewidywalnej przy-
sztosci ilos¢ gromadzonych danych bedzie rosta. Elektroniza-
cja dokumentacji medycznej, zbieranie danych o stylach zy-
cia populacji, czynnikach srodowiskowych i klimatycznych,
rozwdj technologii monitorujgcych, wsparty przez wdroze-
nia technologii sieciowej 5G i loT oraz ogdlne dgzenie do po-
dejmowania decyzji opartych o dane pozwalajg zaktadac,
ze wzrost ich ilosci bedzie miat nadal charakter wyktadniczy.
Tak duza ilos¢ danych pozwala analizowac zdrowie publicz-
ne w zupetnie nowy sposob, przy uzyciu wielowymiarowych
i wieloczynnikowych analiz.

Petne wykorzystanie tego potencjatu przekracza jednak
analityczne mozliwosci cztowieka i wymaga zastosowania
technologii wspierajgcych, takich jak szeroko rozumiana
sztuczna inteligencja (Al). Rozwoé] wykorzystania Al w obsza-
rach opisanych ponizej oraz pokonywanie istniejgcych wy-
zwan bedq okreslaty gtowne kierunki rozwoju analityki w ob-
szarze zdrowia publicznego w kolejnej dekadzie.

ZASTOSOWANIA Al W OBSZARZE ZDROWIA
PUBLICZNEGO

WYKRYWANIE | PROGNOZOWANIE EPIDEMII

Na Swiecie podejmowane sq liczne proby wykorzystania Al
w analizie zachorowalnosci. Mozna rozrozni¢ dwa ich gtow-
ne nurty":

Wykrywanie epidemii (nowcasting) — wykorzystanie Al do
analizy danych biezqecych (dostarczanych z mozliwie ma-
tym op6znieniem) w celu wykrywania powstajgcych ognisk
epidemii oraz do oceny jej aktualnej skali, rowniez jeszcze
przed jakimkolwiek zarejestrowaniem jej w systemie ochro-
ny zdrowia, jako system wczesnego ostrzegania. Jest to
mozliwe dzieki automatycznej analizie danych, takich jak:
ruch internetowy i wyszukiwania, automatyczne analizowa-
nie tresci artykutow i komentarzy, lokalne zakupy lekow, mo-
bilnos¢ osob.
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Prognozowanie przebiegu epidemii (forecasting) — wyko-
rzystanie zdolnosci Al do uwzgledniania w prognozie zjawisk
niewidocznych dla cztowieka, by przewidywa¢ rozwoj epide-
mii na poziomie globalnym i lokalnym, pozwalajgc na przy-
gotowanie odpowiedzi w sposob celowany (precision me-
dicine). Dane mozliwe do wykorzystania to przede wszyst-
kim informacje o Swiadczeniach, zakupach lekéw, progno-
zy pogody, informacje o dystrybuciji i ruchach ludnosci. Ba-
dania wykazujq duzg skutecznoS¢ prognozowania przebie-
gu epidemii przez Al w krotkiej perspektywie czasowej (2 ty-
godnie)2.

ANALIZA CZYNNIKOW KSZTALTUJACYCH ZDROWIE PU-
BLICZNE

Réwnolegta, automatyczna analiza wielu zbioréw danych
moze pozwoli€ na wykrywanie zaleznosci, ktore nie znala-
ztyby sie w sferze hipotez tradycyjnych analiz. Pomiary sta-
nu zdrowia moggq by¢ analizowane w kontekscie stylow zy-
cia (w tym diety), zmian klimatu, zanieczyszczen srodowiska,
dostepu do opieki zdrowotnej, edukacji, zamoznosci, migra-
cji ludnosci i dowolnych innych zjawisk srodowiskowo-eko-

nomiczno-spotecznych?.

Polskim tego przyktadem jest realizacja przez Narodowy In-
stytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaktad Higieny
projektu Profibaza, za pomocqg ktérego udostepniane bedg
dane z zakresu sytuacji zdrowotnej ludnosci oraz realiza-
cji programoéw zdrowotnych dla potrzeb profilaktyki choréb
i promocji zdrowia w Polsce. Algorytmy Al majg pozwoli¢ na
ocene efektywnosci programoéw profilaktyki choréb i pro-
mocji zdrowia w zapobieganiu i zmniejszaniu rozpowszech-
nienia chorob przewlektych, opierajgc analize o dane histo-
ryczne siggajgce 2006 roku. Inne obszary, w ktorych wyko-
rzystanie Al jest rozwazane, to modelowanie wptywu zmian
klimatu na lokalne wystgpowanie niektérych chorob prze-
noszonych przez owady czy ocena efektow diety na podsta-
wie danych zebranych z duzych populacii.

WZBOGACANIE ZBIOROW DANYCH ZA POMOCA AUTOMA-
TYCZNEJ ANALIZY DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Kolejnym obszarem jest wykorzystanie Al do poprawiania
i wzbogacania zbioréw danych z wykorzystaniem anali-
2y jezyka naturalnego (Natural Language Processing). Au-
tomatyczna analiza tresci dokumentacji medycznej wraz
z klasyfikacjg symptomow i procedur otworzytaby drzwi do
analizy rzeczywistego przebiegu chordb i sposobu ich le-
czenia, dalece szerszego niz podlegajqcy dzis recznej sys-
tematyzacji. Potencjalnie rozwdj tej technologii pozwolitby
rowniez na zredukowanie czesci obowiqzkéw administra-
cyjnych cigzgcych na $Swiadczeniodawcach, jednocze-
$nie znaczgco wzbogacajgc bazy danych do analiz zdro-
wia publicznego. Obszar ten obejmuje rowniez wzbogaca-

nie informacji dodatkowej o pacjencie, mogqcej znalezC
sie w dokumentacji, a nawet w zapisach rozmow ratow-
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nikow medycznych (np. wykrywanie tta spotecznego inter-
wencji4).

KLUCZOWE WYZWANIA OGRANICZAJACE WYKORZYSTA-
NIE Al W OBSZARZE ZDROWIA PUBLICZNEGO

Wykorzystanie szansy, jakg obiektywnie stanowi rozwoj
technologii Al w obszarze zdrowia publicznego, ograniczo-
ne jest przez szereg wyzwanh. Cze$¢ z nich zwigzana jest
z samym charakterem technologii Al i stawienie im czota
moze wymagac zmiany niektérych paradygmatéw anali-
tycznych.

Tego typu wyzwaniem jest skomplikowany proces uza-
sadniania otrzymanego wyniku (Al to w duzej mierze tzw.
black box, w ktérym szczegdty procesu obliczeniowego nie
sq praktycznie mozliwe do przesledzenia)s.

-> Bezrefleksyjne wykorzystanie Al moze rodzi¢
w przysztosci wyzwania prawne i etyczne,
np. w przypadku podejmowania decyzji
o kierunkach wydatkowania srodkéw
publicznych lub wyznaczaniu grup ryzyka.

Rozszerzeniem tego wyzwania jest réwniez niemozliwy do
przewidzenia rezultat ewolucji zakresu i jakosci wykorzy-
stywanych danych, ktéry moze prowadzic do skokowych
zmian wynikéw analiz wykonywanych w trybie ciggtym. Zta
jakosé danych i krétki dostepny zakres czasowy ograni-
czajg skutecznos¢ algorytmu uczgcego — oba te czynniki
wystepujq w polskim systemie statystyki medycznej. Krét-
ka historia stosowania metod Al do prognozowania spra-
wia, ze ich Srednio- i dlugoterminowa skuteczno$¢ musi by¢
dopiero sprawdzona.

Ostatnim, lecz nie najmniej waznym czynnikiem jest mozli-
wos¢ dyskryminacji przez Al subpopulacji niereprezento-
wanych lub Zle reprezentowanych w zbiorach danych (co
moze by¢ spowodowane réznymi przyczynami)®. W takim
przypadku decyzje podejmowane w oparciu o wyniki mogg
mie¢ charakter dyskryminacyjny (a analiza tych przypadkéw
utrudniona bedzie przez opisany mechanizm black box).

Powyzsze wyzwania wskazujg na konieczno$¢ zachowania
duzej ostroznosci przy wykorzystaniu metod Al Nalezy sig
spodziewac, ze w przewidywalnej przysztosci konieczne be-
dzie walidowanie metod Al za pomocqg rownolegle wykony-
wanych klasycznych analiz, ktére stopniowo osiggng cha-
rakter analiz kontrolnych.

PERSPEKTYWY

W perspektywie kolejnej dekady kluczowe dla rozwoju za-
stosowan Al w obszarze zdrowia publicznego bedq integra-
cja i systematyzacja dostepnych zrodet danych zaréwno
w obszarze stanu zdrowia ludnosci, jok mozliwych efektow
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zewnetrznych je ksztattujgcych. Kluczowe jest zapewnienie
statej poprawy jakosci zbieranych danych oraz rozwoéj ze-
spotéw analitycznych potrafigcych je interpretowac. Istotne
jest tez maksymalne skracanie czasu dostepu do danych
przy poszerzaniu ich zakresu.

Réwnolegle powinny by¢ prowadzone ciggte badania i pro-
by wykorzystania Al we wskazanych obszarach zdrowia pu-
blicznego. Korzystng sytuacjg bytoby wypracowanie zwy-
czaju wykonywania analiz opartych o Al jako dodatku do
analiz wykonywanych metodami tradycyjnymi. Pozwolitoby
to na rozpowszechnianie wéréd badaczy zastosowan Al, za-
pewnienie im bezpiecznego srodowiska do rozwijania tych
metod przy zachowaniu mozliwosci porownywania osigga-
nych rezultatéw obiema metodami.

WNIOSKI

Rozw6j metod analitycznych opartych o Al jest przysziosciq
badan w obszarze zdrowia publicznego. Nie jest jednak jasne
czy, kiedy i po spetnieniu jokich warunkéw systemy te bedqg
w stanie catkowicie zastgpic alternatywne metody jako pod-
stawa do podejmowania decyzji. Mozliwe, ze na pierwszym
etapie metody Al bedq skuteczniejsze i bezpieczniejsze jako
podstawa do podejmowania wielu mato istotnych decyzji.
Ogranicza to ich uzyteczno$¢ we wspieraniu decyzji w ob-
szarze zdrowia publicznego, gdzie z reguty podejmowana jest
niewielka liczba istotnych decyzji. Warunkami rozwoju metod
Al sq dostep do zintegrowanych danych i rozwéj wykwalifiko-
wanej, odwaznej kadry badawcze.
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- Pandemia Covid-19 uwypuklita globalne
nieprzygotowanie systeméw informatycznych
w obszarze ochrony zdrowia do monitorowania
i przewidywania rozprzestrzeniania sie
choréb zakaznych.

Pokonywanie dzisiejszych wyzwanh ograniczajgcych rozwoj
technologii Al w obszarze monitorowania zdrowia populacii
stanowi jeden z elementdw przygotowywania sie do skutecz-
nej walki z mozliwymi pandemiami przysztosci.

GRZEGORZ JUSZCZYK,
STEFAN BOGUStAWSKI,
PIOTR BURLINSKI

Przypisy:

1. Zeng D, Cao Z, Neill D.B, Artificial intelligence—enabled public he-
alth surveillance—from local detection to global epidemic monitoring
and control, Artificial Intelligence in Medicine, 2021,437-453. doil10.1016/
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2. Ibidem.

3. Siordia C, Khoury MD. Review of CDC scientists works in Al/MLin public
health surveillance and research. Centers for Disease Control and
Prevention, 2020-09-17,
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5. Khader K, Machine Learning Systems in Epidemics: In the Al of the
Storm, International Journal of Computer Applications, 2020; 29-36.
doi: 10.5120/ijca2020920323.

6. Benke K, Benke G, Artificial Intelligence and big data in Public Health,
Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15(12), 2796;
https://doi.org/10.3390/ijerphl5122796.

Dr hab. n. o zdr. Grzegorz Juszczyk — ekspert w dziedzinie zdrowia publicznego, od 2017 r. dyrektor Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego, prowadzqcego badania w obszarze monitorowania i analiz stanu zdrowia populacji, promociji zdrowia i profilaktyki choréb
zakaznych oraz przewlektych, bezpieczehstwa zywnosci oraz srodowiska. W 2019 r. kierowat procesem potgczenia NIZP-PZH oraz Insty-

tutu Zywnosci i Zywienia, ktory zakonczyt sie 1 lutego 2020 i umozliwit rozszerzenie zespotu naukowegdo i dziatalnosci NIZP-PZH o badania spo-
sobu odzywiania i prowadzenie edukacji zywieniowej. Cztonek Krajowej Rady ds. Onkologii; wyktadowca akademicki Warszawskiego Uniwersy-

tetu Medycznego.

b Y

Lek. Stefan Bogustawski — Gtowny Specjalista w Zaktadzie Monitorowania i Analiz Stanu Zdrowia Ludno$ci Narodowego Instytutu Zdro-
wia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny. Od prawie 30 lat zajmuje sie w badaniami i doradztwem w ochronie zdrowia. Jego
doswiadczenie zawodowe obejmuje wieloletnie kierowanie Sequence i PEX PharmaSequence — polskimi firmami doradczo-badaw-

czymi, a takze oddziatem polskim oraz regionem Europy Srodkowej w IMS Health (obecnie IQVIA), firmy dostarczajqcej informacje, ustugi i tech-
nologie dla branzy medycznej. Uczestnik szeregu polskich i zagranicznych kurséw oraz szkoleh w zakresie zarzqdzania ogdlinego, badan rynku
i metod analitycznych. Autor szeregu wystgpieh na wielu konferencjach w Polsce i za granicg, publikacji w prasie ogdlnej oraz fachowej doty-

czqceych polskiego rynku zdrowia, a w szczegoélnosci rynku lekow.

Piotr Burlinski — ekspert rynku ochrony zdrowia, specjalizujgcy sie w projektowaniu i wykonywaniu zaawansowanych analiz bizneso-

wych, opracowywaniu strategii oraz strukturyzowaniu informacji. Posiada kilkunastoletnie doswiadczenie biznesowe w obszarze ryn-
ku farmaceutycznego, dystrybucji produktéw leczniczych oraz fuzji i przeje€. Rozwija sie w obszarze teorii ekonomiki zdrowia, badania
nierébwnosci w dostepie do opieki zdrowotnej oraz zasad organizacji i utrzymywania baz wiedzy.
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Wartos¢ opieki medycznej
Tomasz Jaworski

ROZDZIAL Il. M INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

- Wartos§¢ w opiece zdrowotnej mozna okr

przez chorego

,Opieka zdrowotna jest towarem — czym§, za co ptacimy.
Coraz wigksza jest Swiadomosé, ze — jak w przypadku in-
nych produktow — nalezy sie skoncentrowac na uzyskaniu
najlepszego ,zwrotu inwestycji” z opieki medycznej, ktorej
ostatecznym celem jest poprawa stanu zdrowia” — czytamy
w artykule pt. ,OkreSlenie wartosci opieki medycznej w no-
wotworach gtowy i szyi”, opublikowanym na tamach ,Onco-
logy in Clinical Practice™.

U niejednego przedstawiciela zawoddw medycznych te
dwa zdania mogq wzbudzi¢ zaktopotanie albo nawet sprze-
ciw, cho¢ pochodzg z prestizowego periodyku medyczne-
go. Roéwniez w polskim systemie ochrony zdrowia od lat,
przez szkolenia i zmiany organizacyjne, promowane jest no-
woczesne zarzgdzanie organizacjami  $wiadczeniodaw-
cow. Dzieje sie tak dzieki uwzglednieniu spostrzezen Micha-
ela E. Portera? i Avedisa Donabediana® dotyczgcych jakosci
ochrony zdrowia.

Wedtug klasycznej teorii Avedisa Donabediana jakos¢

w ochronie zdrowia mozna postrzegac i mierzy¢ w trzech

wymiarach:

= struktury (narzedzia, zasoby, fizyczne i organizacyjne wa-
runki pracy);

= procesu (czynnosci, procedury, dziatania zachodzgce
u ustugodawcodw oraz migdzy nimi a pacjentami);

= wyniku (uzyskany efekt zdrowotny, stan zdrowia, samopo-
czucie pacijenta itp.).

Warto§€ w opiece zdrowotnej mozna okreslic jako jakose
opieki obserwowangq przez chorego (rys. 1, licznik). Na jakosé
wptyw majg wyniki dziatah podejmowanych wobec pacjenta
przez personel medyczny oraz wydajnos¢ procesow obstugi,
w ramach ktérych udzielane sq swiadczenia. Rdwnanie war-
toSci moze by¢ swoistg mapq do osiggnigcia celu. Ukierun-
kowanie dziatan i skoncentrowanie sie na elementach warto-
§ci, ktore Swiadczeniodawca moze kontrolowac¢, moze przy-
nies¢ znaczng poprawe swiadczonej opieki medyczne;.

W Polsce obok systemu ochrony zdrowia finansowanego
ze Srodkodw publicznych dynamicznie rozwija sig system pry-
watnych Swiadczeniodawcow. Réwnanie jakosci Donabe-
diana oraz oczekiwanie ,zwrotu z inwestycji” sg naturalnym
wymaganiem stawianym przez klientow korporacyjnych ta-

kim swiadczeniodawcom jak Telemedico.
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esli¢ jako jakos¢ opieki obserwowang

Jakosé
Skutecznosé¢
Wtasciwe procedury

Wyniki

= Przezycie
Jakos¢ zycia
Funkcjonowanie
dtugookresowe
Zadowolenie

zgodne z wytycznymi
Powiktadnia

Wartos¢ = jakos¢ + wyniki

Koszty

Koszty

= Finansowe

= Szkody zwigzane
z leczeniem

Rys. 1. Elementy rownania wartosci

Al W TELEMEDICO

Sztuczna inteligencja juz ponad 4 lata temu zostata wpro-
wadzona przez firme Telemedicin sp. z o.0. (dalej Tele-
medico) — najwigkszego (dziata w 14 krajach) dostawce
ustug telemedycznych w Europie centralnej, za ktérej po-
Srednictwem lekarze z kilku kontynentow prowadzg po-
nad 100 tys. konsultacji miesiecznie. Aktualnie firma stosuje
i rozwija narzedzia Al w obstudze dwoch procesow: ankie-
ty objawéw (ang. symptom checker) oraz wsparcia dia-
gnostyki.

Symptom checker analizuje symptomy wprowadzone przez
pacjenta na etapie umawiania konsultacji z lekarzem. Za-
nim pacjent dokona wyboru specjalizacji i terminu odpo-
wiedniej dla niego konsultaciji, rozpoczyna sig proces zauto-
matyzowanego wywiadu lekarskiego, ktérego wyniki sg na-
stepnie przekazane do systemu Telemedico w wygodny dla
pacjenta sposéb. Pacjent otrzymuje informacje zwrotng
o tym, czy problem kwalifikuje sie do oceny zdalnej, czy jed-
nak powinien by¢ zweryfikowany przez lekarza w ramach

wizyty stacjonarnej w placoéwce medycznej.
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Co nie mniej wazne, sztuczna inteligencja podpowiada, do
jakiego specijalisty pacjent powinien by¢ przekierowany, aby
jego schorzenie zostato trafnie i szybko rozpoznane i zaadre-
sowane.

W zastosowaniu sq dwa typy weryfikacji z podziatem na krotki
i bardziej pogtebiony wywiad. Ten drugi umozliwia doprecy-
zowanie, uszczegotowienie problemu i stanowi wsad do do-
kumentacji medycznej pacjenta joko wywiad wstepny z nim.

Gtéwne zalety symptom checker:

= usprawnienia/redukcja czasu zamawiania wizyty przed
konsultacjg;

= utatwienie zamowienia wiasciwej konsultacji ze specja-
listg medycznym przez formularz interaktywnego ,triazu”
(inaczej: triage - to procedura stosowana w medycynie
ratunkowej, ktéra pozwala stuzbom medycznym na se-
gregacje chorych wymagajgcych pomocy w zaleznosci
od ciezkosci schorzen bqdz obrazen)?, pozwalajgcy usta-
li¢, czy dany przypadek, symptomy chorobowe kwalifikujg
sie do telemedycyny (telekonsultacii);

= podpowiadanie specjalizacji lekarskiej, do ktérej pacjent
powinien sig zwroci¢ na podstawie wczesniej zgtoszonych
objawéw - rodzaj specjalnosci adekwatny do zestawu
symptomoéw zebranych w ramach ,triazu”;

= ,uczenie sig organizacji” — objawy zgtaszane przez pa-
cjentow, przypisanie do pacjenta do specjalisty oraz uzy-
skane wyniki leczenia pozwalajg w sposob ciggty dosko-
nali¢ procesy.

Drugim zastosowaniem sztucznej inteligencji w Telemedico
jest interaktywna pomoc lekarzowi przy weryfikacji symp-
tomow u pacjenta, postawieniu diagnozy oraz wypetnianiu
zalecen medycznych odnosnie do postepowania terapeu-
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tycznego. Platforma Telemedico udziela lekarzom zalecen
w oparciu o objawy zgtaszane przez pacjenta, a takze udzie-
la porad dotyczgcych leczenia czy dodatkowych informa-
cji na temat diagnozy. Dzigki temu o 22 proc. skraca sie czas
konsultacii z lekarzem. Srednio na godzing lekarze wykonujg
jednq konsultacje wiecej.

Gtéwne zalety procesu diagnozowania pacjentéw przez

specjalistow:

= podpowiadanie specjalistom medycznym jednostek cho-
robowych, ktére pasujq do zbioru informaciji zebranych od
pacjenta w ramach ,triazu” oraz pogtebionego wywiadu
lekarskiego;

= podpowiadanie zalecen lekarskich majgcych najwigkszy
wptyw na dalsze leczenie pacjenta, w tym e-skierowania,
e-recepty i inne zaswiadczenia lekarskie;

= standaryzacja proceséw i procedur umozliwia uzyska-
nie lepszych wynikéw, a jednoczesnie wysokiej wydajno-
Sci obstugi pacjenta.

To, ze kazda osoba majgca stycznose z platformag indywi-
dualnie okresla zakres danych medycznych wprowadza-
nych do systemu i ich brzmienie, moze powodowac sytu-
acje, w ktérej te same dane bedg miaty rézne znaczenia.
Dziatanie algorytmu i jakoS¢ predykcji w duzej mierze za-
lezg od danych, ktére stopniowo sq dodawane do platfor-
my. Podpowiedzi dla lekarzy wspierajq ich w diagnozowaniu
pacjenta i prawidtowym wypetnianiu dokumentaciji. Gdy le-
karz nie zgadza sie podpowiedziq, wprowadza wtasne infor-
macje, ktére trafiajg do algorytmu i sg weryfikowane przez
kolejnych lekarzy pod kgtem prawidtowosci. Ponizej przed-
stawiony zostat caty proces zamawiania i odbywania kon-
sultacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w Teleme-
dico.
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Warto zaznaczyg, ze lista jednostek chorobowych i sympto-
mow wykorzystywanych w systemie zawiera takze opis tego,
jakiej ptci i przedziatu wiekowego dotyczy dany symptom/
choroba.

Baza zawiera definicje zakresoéw wynikéw popularnych ba-
dan pozwalajgcych okresli€, czy wynik jest prawidtowy, czy
tez ponizej/powyzej normy.

STRUKTURA, PROCES, WYNIKI

W praktyce polskiego systemu ochrony zdrowia najwiekszq
wage przypisuje sie pierwszemu z wymienionych elemen-
tow teorii jakosci Donabediana — strukturze®. Takie tradycyj-
ne podejscie wynika z tatwosci ustalenia miar (np. przez pry-
zmat dostepnych urzqdzeh medycznych, formalnych kom-
petencji pracownikow, czyli np. specjalizacji lekarzy). W wielu
krajach uznaje sig, ze wiekszg wage nalezy przypisac ocenie
procesu oraz samego wyniku.

W perspektywie strategicznej wskazniki procesu umozliwiajq
lepsze zarzqdzanie ochrong zdrowia — pozwalajg stale po-
prawiac jakoS¢ i nie sq, jak wskazniki wyniku, narazone na
manipulacje. Wskazniki wyniku, mierzgce doktadnie inter-
wencje medyczne, niosqg bowiem ze sobq powazne ryzyko
selekcji pacjentow przyjmowanych do placowki (im zdrow-
si pacjenci, tym lepsze wyniki ich leczenia) lub zaniechania
dziatan niosgcych wigksze ryzyko niepowodzenia®.

Telemedico realizuje $wiadczenia w modelu B2B, oferujgc
je klientom korporacyjnym. Przyktadowo, firmy ubezpiecze-
niowe rozszerzajg swojg oferte o ustugi medyczne. Wsrod
50 klientow korporacyjnych Telemedico znajdujq sie przede
wszystkim firmy ubezpieczeniowe, m.n. Allianz, AXA, Com-
pensa, Metrored, PZU i Tu Zdrowie. W Polsce Telemedico ofe-
ruje tez konsultacje dla pacjentdw w ramach podstawo-
wej opieki zdrowotnej, finansowanej przez Narodowy Fun-
dusz zdrowia’. Zarzqgdzanie jakoscig przez procesy i opar-
cie sie na sztucznej inteligenciji jest kluczowe w budowaniu
wartosci dla klientow, ktérzy potrafiq liczy¢ pienigdze (takich
jak ubezpieczyciele). Uruchomienie platformy (oferowane;j
w modelu white-label) dla nowego klienta korporacyjnego
ma zajmowac przecietnie 48 godzin.
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Platforma zapewnia dostep do konsultacji lekarskich on-
line, systemu gromadzenia i zabezpieczania dokumenta-

cji medycznej, zapisdw i organizacji wizyt, umawiania ba-
dan lekarskich, a takze narzedzia do automatycznego triazu
i wstepnej diagnozy medyczne;.

Klienci korporacyjni Telemedico majg dostep do sieci ponad
600 lekarzy mowigeych w 10 jezykach (m.in. po polsku, angiel-
sku, hiszpansku, portugalsku, rosyjsku, turecku i arabsku).

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:
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C25-min-zl-dla-telemedico-na-swiatowa-ekspansje-platformy-
telemedycznejhtml

8. White label oznacza produkt lub ustuge wyprodukowanq przez jedng
firme (producenta), ktérq inne firmy (marketerzy) oferujq pod swo-
jq markq, dostosowujgc jej wyglqd tak, jak by to oni jq stworzyli. Na-
zwa wywodzi sie od biate] etykiety (white label) na opakowaniu, ktorg
mozna wypetni¢ adresem handlowym marketera.
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Sztuczna
inteligencja

W opiece
ditugoterminowej

ALICJA TURCZYK

ROZDZIAL 1I. INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

- Seniorzy objeci obecnie opiekq diugoterminowq nie sg pokoleniem smart,

jednak w przysztosci to sie zmieni

Srodowisko 0s6b zaangazowanych w rozwdéj opieki diugo-
terminowej upatruje potencjat sztucznej inteligencji mie-
dzy innymi w rozwiqzaniach zwigzanych z monitoringiem
stanu pacjenta. Wiasciwa i szybka ocena stanu pacjen-
ta jest niezbedna, lecz obecnie utrudniona, co wigze sie
z niedoborem kadr w zespotach pielegniarsko-opiekun-
czych. Zaktadajqgc, ze niedobory personelu bedq sig jeszcze
pogtebiac w zwigzku z obecnq sytuacjq epidemiczng w Pol-
sce i przesunigciami kadr medycznych mu.n. z sektora opie-
kunczego do oddziatow dedykowanych walce z Covid-19,
nalezy przyjqc, ze stosowanie rozwiqzan utatwiajgcych pra-
ce zespotu opieki dtugoterminowej jest bardzo pozqdane.
Zastgpi ono po czesci potrzebe monitorowania osobistego
i dostarczy medykom wiedzy dotyczgcej parametréw pa-
cjenta. Z wielkim zainteresowaniem obserwuje rozwdj tech-
nologii smart wbudowanych w tozka i infrastrukture oddzia-
tow dedykowanych seniorom. Licze na to, ze na rynku na
szerokq skale wdrozone zostang nie tylko proste funkcjonal-
nosci, ale rowniez wysoko zaawansowane funkcje zbierajg-
ce dane o pacjencie i wyciggajgce wnioski potrzebne me-
dykom do wtasciwej opieki i szybkiej reakcji na sytuacje nie-
pozgdane.

Obecne pokolenie seniorow objetych opiekq diugotermi-
nowq nie jest ,pokoleniem smart”. Sztuczna inteligencja nie

zastgpi im kontaktu werbalnego z drugq osobq, z fizjotera-
peutq, terapeutq zajeciowym czy opiekunem. Jednak ko-
lejne pokolenia coraz Smielej bedq korzystac z rozwoju Al
i z wiekszq tatwoscig akceptowag, ze to urzqdzenia, a nie lu-
dzie, bedq je wspiera¢ w codziennym funkcjonowaniu. Nie
jestem zwolenniczkq zastepowania ludzi sztuczng inteligen-
cjq, ale warto przygotowac sie na takie rozwigzania, zwtasz-
cza ze opieka dtugoterminowa staneta przed kolejnym wy-
zwaniem: zabezpieczenia potrzeb opiekunczych seniorow
w okresie pandemii, a tym samym — izolacji. Réwnolegle
z rozwojem tej mysli nalezatoby przedsiewziqg¢ kroki stuzg-
ce wykorzystaniu sztucznej inteligencji w szeroko pojetej re-
edukacji i kompensowaniu ograniczenia funkcji. Droga
do wykorzystania sztucznej inteligencji szeroko otwiera sig
w dziedzinie rehabilitacji zaréwno ruchowej, jok i renabilita-
cji/terapii funkcji poznawczych. Cztowiek zaczyna by¢ zalez-
ny od drugiej osoby, gdy przestaje radzi€ sobie w swym sro-
dowisku. Jesli udatoby sie stworzy¢ takie rozwigzania tech-
nologiczne, ktére bedqg zastepowaé tracone funkcje oraz
modyfikowaé srodowisko w taki sposéb, by dana osoba
nadal mogta sobie w nim radzi¢, wydtuzy sie okres samo-
dzielnosci i niezaleznosci seniora, a potrzeba objecia opie-
kg dtugoterminowq znacznie sie opdzni, co bedzie korzyst-
ne zaréwno dla seniora, jego rodziny i bliskich, jak dla catego
systemu opieki zdrowotne;j.
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Dr Alicja Turczyk — doktor nauk o kulturze fizycznej (doktorat z dziedziny rehabilitacji neurologicznej), absolwentka Fizjoterapii (AWF
Krakéw), Zarzadzania w Ochronie Zdrowia (Uniwersytet Warszawski) i Terapii Zajgciowej. Dyrektor ds. Rozwoju NZOZ Pasternik Maluty
sp.j, gdzie zajmuije sie rozpoznawaniem i wdrazaniem optymalnych rozwigzan stuzqgcych opiece dtugoterminowe;j i rehabilitacji oséb

starszych i niepetnosprawnych. Wspoétwiascicielka POZ obejmujgcego opiekg nad ponad 6500 pacjentow. Koordynatorka projektow infrastruk-
turalnych i spotecznych finansowanych ze srodkéw UE. Dla partneréw biznesowych konsultuje rozwigzania stuzgce optymalizacji dziatan w za-
kresie zarzgdzania w podmiotach leczniczych oraz realizacji i wdrozenia prac badawczo-rozwojowych. Ekspertka Narodowego Centrum Badan
i Rozwoju do oceny projektow badawczo-rozwojowych w dziedzinie profilaktyki senioralnej, rehabilitacji i geriatrii. W 2016 roku powotata Funda-
cje Na Rzecz Rehabilitacji i Opieki Dtugoterminowej RehAktywacja, w ktérej jest obecnie prezesem zarzqdu.

Potrzeby senioréw
Tomasz Jaworski

- Objecie skutecznq opiekg medyczng niemal 10 min senioréw, z ktérych potowa
mieszka poza duzymi miastami, coraz czesciej jest mozliwe dzigki technologii

Ponad 25 proc. obywateli naszego kraju to seniorzy, czyli oso-
by w wieku 60 lat i wigce]. Istnieje wiele dobrych powodow,
aby potrzeby tej grupy Polakow zostaty dostrzezone — od zwy-
ktej wdziecznosci za to, co zawdzieczamy seniorom, az po ich
potencjat polityczny i ekonomiczny. Gdzies pomigdzy roznymi
powodami dostrzegania senioréw znajdujq sie tez te zwiqza-
ne z potrzebami ochrony ich zdrowia i specyfikg tych potrzeb.

Nie dziwi wigc, ze seniorzy doczekali sie specjalnej ustawy!,
zgodnie z ktoérg co roku rzgd opracowuje diagnoze biezgcej
sytuacji oraz ich potrzeb i oczekiwan?. Seniorzy sq takze ob-
jeci stosownq politykg spoteczng®, ktérej cele wyznaczono
az do roku 2030 w trzech gtéwnych obszarach: bezpieczen-
stwa, uczestnictwa i solidarnosci. Aktywny udziat senioréw
w zyciu spotecznym jest tez przedmiotem finansowania pro-
jektow z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Jednq z charakterystycznych cech senioréw jest to, ze potrze-
bujg skutecznej, planowej opieki zdrowotnej. W 2019 r. prawie
dwie trzecie* os6b w wieku 60 lat i wiece] wskazato na dtugo-
trwate problemy zdrowotne lub choroby przewlekte (czyli ta-
kie, ktére trwajq lub przewidywano, ze bedq trwaty co najmniej
6 miesigcy). Wedtug badan okoto potowy senioréw mieszka
w niewielkich miejscowosciach (na wsi lub w matych miastach).

Objecie skutecznqg opiekg medyczng niemal 10 min senioréw,
z ktérych potowa mieszka poza duzymi osrodkami miejski-
mi, stanowi wyzwanie organizacyjne i finansowe. Temu wy-
zwaniu coraz czesciej udaje sie sprostac dzigki zastosowa-
niu technologii.

SKUTECZNE ROZWIAZANIE OPIEKI SENIORALNEJ

Telemedycyna Polska S.A, partner Microsoft, wspotrealizu-
je z gming miejskg Czgstochowa finansowany ze srodkow

54

UE projekt ,W ochronie zdrowia i zycia”. Ustugi opieki me-
dycznej i spotecznej obejmujg 300 samotnych mieszkan-
cow Czestochowy w wieku powyzej 65 lat. Przedsiewzigecie
to jest kontynuacjg cieszqcego sie duzym powodzeniem
projektu ,Bezpiecznie we wtasnym domu — ustugi teleopie-
kuncze”. Byt on realizowany od 2017 roku przez dwa lata.
Wsparcie otrzymato wtedy 200 mieszkanek i mieszkahcow
Czestochowy. Projekt docenili nie tylko sami seniorzy, ale
rébwniez niezalezne gremia. Dwa lata temu zostat wpisa-
ny do ,Ztotej Ksiegi Dobrych Praktyk na Rzecz Spotecznego
Uczestnictwa Osob Starszych” Biura Rzecznika Praw Oby-
watelskich®.

Projekt obejmuje badania przesiewowe i wsparcie w zakre-
sie najczestszych dolegliwosci typowych dla seniorow: kar-
diologii, diabetologii, chorob neurodegeneracyjnych (ry-
zyk zachorowan na chorobg Alzheimera czy Parkinsona)
oraz zdalne poradnictwo psychologiczne. Urzqdzenia tele-
informatyczne dostarczane przez firme Telemedycyna Pol-
ska S.A. pozwalajg na 24-godzinny kontakt z pracownika-
mi zdalnej opieki, ktorzy pomagajg w przypadku zagrozenia
zycia i zdrowia, ale takze w razie stwierdzenia podwyzszo-
nego poziomu stresu, leku, samotnosci. Profesjonalista me-
dyczny zdalnie analizuje sytuacje, wspiera podopiecznego
i kontaktuje sie automatycznie ze stuzbami ratunkowymi lub
stworzong w projekcie siecig pomocowq (sgsiadami, opie-
kunami, rodzing podopiecznego, pielegniarkq czy NZOZ).

Podobnych projektow opieki senioralnej jest wiecej — jak
choc¢by realizowany we Wroctawiu pilotaz dla 110 senioréw.
Projekt sktada sie z pakietu kardiologicznego, diabetolo-
gicznego oraz teleopieki senioralnej. Pacjenci kardiologicz-
ni otrzymujq przenos$ne urzqdzenie EKG (produkt medycz-
ny), potaczone z centrum telemedycznym monitorujgcym
zapisy pochodzqce z urzadzenia dziatajgcego w trybie 24/7.
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Badanie EKG pacjent moze inicjowac samodzielnie i wyko-
nywac w nielimitowanej ilosci, a takze kazdorazowo konsul-
towac wynik badania z telecentrum. Z pakietu korzystajq
w pierwszej kolejnosci seniorzy z arytmiqg, poniewaz w ich
przypadku bardzo wazna jest czestotliwose badan®.

Jak wida¢, wyjscie naprzeciw potrzebom licznej grupy se-
niorow jest mozliwe dzieki odpowiedniemu wykorzystaniu
technologii, rozwigzan organizacyjnych oraz takiemu utoze-
niu procesu realizacji Swiadczen, by mogli wspotpracowac
ze sobg profesjonalisci medyczni roznych specjalnosci, lo-
gistycy i pracownicy telecentrum. Elektroniczne sensory (np.
holter cardio), pracujgc w trybie 24/7, dostarczajg ogrom-
nych ilosci danych, ktére mogtyby zagrozi¢ realizacji celow
projektow — gdyby nie sztuczna inteligencja.

Al: DODATKOWY, NIEZMORDOWANY PERSONEL

Wraz ze wzrostem iloSci realizowanych swiadczen Teleme-
dycyna Polska S.A. dostrzega wysoki potencjat w nowocze-
snych technologiach, opartych na analizie danych me-
dycznych z wykorzystaniem Al. Spotka stale monitoruje rynek
w poszukiwaniu nowych sensorow, mogqgcych dostarczac
istotne klinicznie informacje z domu pacjenta oraz opro-
gramowania do analizy danych medycznych. Z uzyskiwa-
nych przez niq informacji wynika, ze kluczowym czynnikiem
rozwoju telemedycyny w najblizszych latach bedzie data
science. W zwiqzku z wielkq iloscig naptywajgcych danych
oraz ogromnymi potencjalnymi korzysciami wynikajgcymi
z ich szybkiej oceny kluczowe jest wsparcie centrum tele-
medycznego za pomocq algorytmow sztucznej inteligencii.

Aktualnie z zachowaniem wszystkich procedur ostrozno-
Sciowych wdrazane sqg algorytmy Al umozliwiajgce wstepng
automatyczng klasyfikacje rytmu serca na podstawie za-
pisu EKG oraz algorytmy pozwalajgce na wykrycie badania
nienadajgcego sie do oceny.

Pozwala to na znacznie szybszq analize i wykonanie opisu EKG,
co przektada sie na nizszy koszt koncowy telemonitoringu,
a takze mozliwos¢ obstuzenia w tym samym czasie znacznie
wigkszej liczby pacjentéw. Dzieki temu lekarz czy ratownik be-
dzie mogt znacznie szybciej zareagowaé na niepokojgce wy-
niki badania oraz nie bedzie musiat poSwigcac czasu na te
badania, ktére np. zostaty zaktdcone ruchem pacjenta.

,Pierwszym obszarem, ktéry bedzie w ten sposéb wspiera-
ny, sq prowadzone przez nas programy opieki zdrowotnej
dla osob indywidualnych i podmiotéw medycznych. Wspar-
cie zdalnej opieki algorytmami sztucznej inteligencji pozwo-
li nam na znaczne zwigkszenie ilosci osdb objetych opiekq
przy zachowaniu odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa.

ROZDZIAL Il. M INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

Kolejnym obszarem, gdzie planujemy zastosowac wstep-
ng, automatyczng klasyfikacje rytmu serca, sq organizowa-
ne przez nas akcje przesiewowe, gdzie zastosowanie takiego
systemu pozwoli na screening znacznie wigkszej iloSci ludzi.”
- moéwi Mikotaj Basza, Doradca Zarzgdu ds. Nowych Techno-
logii w Telemedycyna Polska S.A.

Firma ta przetwarza ogromne iloSci danych, ktére planuje
wykorzystywaé do dalszej automatyzacji proceséw opie-
ki nad pacjentem. Wykorzystywane dane pochodzg z réz-
nych urzgdzen i systemoéw, a duza czgs¢ z nich jest nie-
ustrukturyzowana. Uporzgdkowanie danych, strukturyzacja
danych tekstowych, a takze etykietowanie pozwalajg na
ich wykorzystanie do treningu modeli uczenia maszynowe-
go. Ze wzgledu na charakter i typ danych jest to skompli-
kowany proces, wymagajgcy wspoétpracy i zaangazowa-
nia analitykdw danych, informatykow i lekarzy specjalistow.
W procesie istotng role odgrywajg NER (named entity re-
cognition — rozpoznawanie nazwanych przedmiotéw) i NLP
(neuro-linguistic programming — programowanie neuro-
lingwistyczne), ktére pozwalajq ustrukturyzowaé duze ilosci
danych tekstowych.

- Dzigki wykorzystaniu gotowych rozwigzan
i bibliotek umozliwiajgcych automatyzacje
etykietowania danych oraz wspétpracy
z ekspertami i wykorzystaniu technologii
Microsoft mozliwe jest zrealizowanie
koniecznych prac szybciej i taniej.
Jednak zawsze ostatecznym uzasadnieniem
wszystkich tych dziatafh moze byé¢ tylko jakosé
realizowanych Swiadczen i ich dostepnosé
cenowa - czyli finis coronat opus: celem jest
dobro pacjenta.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:

1. Ustawa z dnia 11 wrzeénia 2015 r. o osobach starszych (Dz. U. poz. 1705)

2. Ministerstwo Rodziny i Polityki Spotecznej, Informacja o sytuacji oséb
starszych w Polsce, https://das.mpips.gov.pl/source/2020/Informa-
Cja%20za%202019%20r.%2027.10.2020%20r..pdf

3. Uchwata nr 161 Rady Ministrow z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie
przyjecia dokumentu Polityka spoteczna wobec oséb starszych 2030,
BEZPIECZENSTWO — UCZESTNICTWO —~SOLIDARNOSC, M.P. 2018 r. poz. 1169.

4. Badanie EU-SILC 2019 r. GUS.

5. Informacja prasowa, Projekt teleopieki medycznej, Zdrowa Czesto-
chowa, 24.09.2020, https://zdrowaczestochowa.pl/article/projekt-te-
leopieki-medycznej/

6. Dubec M., Wotodko M, Telemedycyna — trwajq zapisy do pilotazowe-
go projektu miasta, Wroctaw.pl, 23.07.2020,
https://www.wroclaw.pl/teleopieka-i-telemedycyna-pilotazowy-
projekt-we-wroclawiu
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Praktyczne
wykorzystanie
sztucznej

inteligencji
w chirurgii
onkologicznej

JOANNA SZYMAN

ROZDZIAL 1I. INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

- Dzi§ w badaniach naukowych na rzecz walki z rakiem stawkgq jest to,
by przeksztatca¢ Smiertelng chorobe nowotworowq w chorobe przewlekiqg

- Aliroboty medyczne przynoszg w ochronie zdrowia zmiane na miare

przewrotu kopernikanskiego

Juz przed wybuchem pandemii COVID-19 lista wyzwan, z kto-
rymi mierzyt sie sektor ochrony zdrowia krajow wysoko rozwi-
nietych, byta dtuga. Wsréd nich gtéwne problemy to: starze-
jace sie spoteczenstwo, deficyt kadry medycznej, nierdbwno-
$ci w dostepie do opieki medycznej oraz rosngce jej koszty.

Problemy te jok w soczewce skupiajq sie w onkologii. Rak
jest podobnym zjawiskiem globalnym jaok pandemia koro-
nawirusa. Europejczycy stanowig mniej niz 10 proc. ludnosci
Swiata, ale az jedna czwarta wszystkich przypadkoéw zacho-
rowan na raka przypada wtasnie na Europe.

Ten fakt dobitnie obrazuje, jak duzym zagrozeniem dla nasze-
go spoteczenstwa sq nowotwory. Koszt wptywu choréb no-
wotworowych na gospodarke w Europie szacuje sie na 100
mid euro rocznie. W Polsce nowotwory stanowiq drugq przy-
czyne zgondw, a w ciggu kolejnych lat stang sie pierwszg.

Tymczasem nawet 40 proc. tych zgondw mozna by unikngg,
gdyby diagnoze postawiono wczesniej lub gdyby chory miat
lepszy dostep do najnowszych metod leczenia. Dlatego po-
wstat Europejski Plan Walki z Rakiem. Bedzie on realizowany

z wykorzystaniem petnego wachlarza instrumentow  fi-
nansowania Komisji Europejskiej, ktorych wartos¢ wyniesie
4 mld euro. Wsroéd narzedzi wspierajqgcych plan z walki z ra-
kiem nie zabraknie rozwigzan wykorzystujgcych sztuczng in-
teligencje. Zaangazowanie Al przynosi w medycynie zmia-
ne technologiczng na miare przewrotu kopernikanskiego.
Komputerowe modelowanie inteligentnych zachowan z mi-
nimalng interwencjq cztowieka, algorytmy sztucznej inteli-
gencji, deep learning, ktére same tworzq kryteria klasyfika-
cji informacji na podstawie pozyskanych danych w proce-
sie programowania, mogq zostac wykorzystane w kazdym
z czterech obszaréw zdefiniowanych jako priorytety w wal-
ce z rakiem:
= profilaktyka choréb nowotworowych, szczepienia, sty-
mulowanie prozdrowotnych zachowan i eliminacja czyn-
nikow ryzyka;
= wczesne wykrywanie nowotworow;
= diagnostyka i leczenie poprzez dziatania majgce na celu
zapewnienie bardziej zintegrowanej i kompleksowej opie-
ki nad chorymi na raka, inicjatywy dotyczqce obrazowania
raka oraz wsparcie rozwiqzah w zakresie medycyny per-
sonalizowanej;
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= poprawa jakosci zycia pacjentow chorych na raka i oséb
wyleczonych, w tym rehabilitacja oraz srodki wspierajgce
integracje spoteczng i w miejscu pracy’.

Wraz z dostarczaniem kolejnych danych systemy poprawia-
jq precyzje i zwiekszajg zakres analityczny. Kluczowe argu-
menty na rzecz rewolucji technologicznej opartej o sztucz-
ng inteligencje w medycynie sqg takie, ze algorytmy poma-
gajq szybciej podejmowac decyzje i nie pozwalajg wptywac
emocjom na osqd czy jakoSC przeprowadzanych proce-
dur. Efektem moze by¢ wyzsza doktadnos¢ zabiegow i mniej
btedéw medycznych. Wykorzystanie sztucznej inteligenciji to
rowniez lepszy dobor lekow, bardziej skuteczne e-terapie,

zapobieganie chorobom i redukcja kosztow leczenio?.

TELEMEDYCYNA | MONITORING ZDROWIA WSPIERANE
ALGORYTMAMI Al

Najpopularniejszq formq wykorzystania sztucznej inteligen-

cji sq rozwiqzania z obszaru telemedycyny.

- Amerykanska firma badawcza Global Market
Insights przewiduje, ze do 2026 roku globalny
rynek telemedycyny bedzie rost o niemal
20 proc. rocznie®.

Najbardziej popularne zastosowanie to kontakt pacjenta
z placoéwkq ochrony zdrowia wspierany przez rozwiqzania
z obszaru Al. W NEO Hospital wykorzystujemy konsultacje
online w procesie wstepnych kwalifikacji do zabiegow on-
kologicznych, po wczesniejszym uzyskaniu danych diagno-
stycznych. Inng bardziej zaawansowang formq takiej ustu-
gi jest zdalny monitoring stanu zdrowia pacjentéw za po-
mocq okreslonych urzgdzen. Przyktadem moze by¢ techno-
logia Carnalife System, pozwalajgca bezpiecznie groma-
dzi¢ dane medyczne i rejestrowac wyniki badan w czasie
rzeczywistym w chmurze Azure oraz interpretowac je przy
uzyciu algorytmoéw sztucznej inteligenciji. Duze znaczenie w
obszarze onkologii ma teleradiologia i mozliwos$¢ zdalnego
kontaktu i przetwarzania danych obrazowych.

INTELIGENTNA TECHNOLOGIA TROJWYMIAROWEJ
WIZUALIZACJI OBRAZOWYCH DANYCH MEDYCZNYCH

Kolejnym rozwigzaniem wykorzystujgcym sztuczng inte-
ligencje sq narzedzia do planowania skomplikowanych
operacji, np. system Carnalife Holo. Z uzyciem tego syste-
mu w NEO Hospital przeprowadzamy zabiegi onkologiczne
w obrebie nieresekcyjnych guzéw pierwotnych waqtroby.
System daje mozliwos¢ przeanalizowania danych obrazo-
wych pacjenta zarbwno w klasycznym ujeciu, jok w posta-
ci wizualizacji tréjwymiarowej w réznych trybach. Dostgp do
danych i wizualizacji mozliwy jest na kazdym etapie leczenia
zarébwno podczas planowania zabiegu, jaok w trakcie jego
wykonywania. Technologia pozwala operatorowi na do-
ktadne zobrazowanie i zlokalizowanie zmian, co ma wptyw
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na bezpieczenstwo zabiegu, mozliwosC przeprowadzenia
go w krotkim czasie oraz wykonanie procedury celowane;.

- NEO Hospital wykorzystuje technologie
tréjwymiarowej wizualizacji obrazowych
danych medycznych Carnalife Holo réwniez
przy realizacji projektu badawczo-rozwojowego
w dziedzinie ginekologii onkologicznej.

Jego celem jest opracowanie nowej metody operacyjnego
leczenia nowotworéw trzonu macicy i szyjki macicy. Wspo-
mniany program badawczo-rozwojowy w dziedzinie gi-
nekologii onkologicznej jest przedsiewzieciem unikalnym
w skali Polski — to pierwsze badanie komercyjne w dziedzi-
nie chirurgii robotycznej w naszym kraju. W ramach projektu
wykonanych zostanie 200 zabiegdw z wykorzystaniem sys-
temu da Vinci. Prace badawczo-rozwojowe na rzecz walki
z rakiem sq bardzo potrzebne, aby przeksztatca¢ chorobe
nowotworowg w chorobe przewlektq, a nie Smiertelng. In-
nowacje medyczne, odkrycia naukowe i nowe terapie z tej
dziedziny mogqg umozliwi€ chorym przezycie wielu lat.

ROBOTYKA CHIRURGICZNA — UNIKALNY POTENCJAL
DO IMPLEMENTACJI ROZWIAZAN OPARTYCH NA Al

Wtasnie zaangazowanie robotow chirurgicznych w obsza-
rze chirurgii onkologicznej stanowi prawdziwy przetom, two-
rzgcy nowy potencjat do implementacji rozwigzan opartych
na sztucznej inteligencji. Chirurgia robotyczna juz przed wy-
buchem pandemii byta jedng z najszybciej rozwijajgcych sie
gatezi medycyny na Swiecie®. Dane za 2020 r. przedstawio-
ne w prezentacji J.P. Morgan Healthcare Conference 2021
wskazujg ponad 12 min operacji wykonanych z uzyciem
robota da Vinci. W sumie na Swiecie przeprowadzono juz
85 min takich operaciji. Z kolei liczba systemow znajdujg-
cych sie w uzyciu klinicznym wynosi juz ponad 6 tys. God-
ne uwagi jest to, ze dynamicznie ros$nie udziat osrodkow wy-
korzystujgcych coraz wigcej systemow w jednej lokalizacji.
Globalnie takich osrodkow (stosujgcych od 7 wzwyz takich
systemow) jest juz 20 proc.

Réwniez na polskim rynku dokonuje sig rewolucja jakoscio-
wa w obszarze chirurgii, bedgca udziatem naszego szpita-
la. W NEO Hospital na co dzien wykorzystujemy robota da
Vinci zabiegach z zakresu urologii, ginekologii oraz chirur-
gii. W 2020 r,, pomimo COVID-19, liczba zabiegdw chirurgicz-
nych wykonanych w asyscie systemu robotycznego wzro-
sta blisko dwukrotnie w zestawieniu z analogicznym okre-
sem sprzed roku.

Obecnie robot da Vinci jest najpopularniejszym systemem
chirurgicznym na Swiecie. Operacje i procedury, ktére kie-
dys wymagaty duzych nacie¢ i tygodni rekonwalescencji, sg
teraz minimalnie inwazyjne, bardziej precyzyjne i pozwala-
ja pacjentom na powrét do normalnej aktywnosci zyciowej
w znacznie krotszym czasie.
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System chirurgiczny

z ramionami robota
Ramiona robota wyposazone
w mikroinstrumenty

chirurgiczne,

zaprojektowane tak, ob»\ :
nasladowac ruch ludzkich

dtoni, nadgarstkow i palcow,

umozliwiajgce chirurgowi
szeroki zakres ruchow

i wiekszq precyzje.

Kamera 3D \
Kamera 3D zapewniajgca chirurgowi )

tréjwymiarowy widok pola operacyjnego,

w tym gtebig pola, ponad 10 krotne
powiekszenie i wysokq rozdzielczoS€. System
da Vinci ttumaczy kazdy ruch reki wykonywany
przez chirurga w czasie rzeczywistym na obraz
monitora.

W Centrum Chirurgii Robotycznej w NEO Hospital wykorzy-
stujemy system robotyczny czwartej generacji da Vinci X,
ktory pozwala usprawnic przebieg operacii.

Pierwszym elementem usprawniajgcym jest uktad tele-
metryczny pozwalajgcy na zdalng kontrole narzedzi chi-
rurgicznych. Chirurg pracuje w wygodnej, ergonomicznej
pozycji za konsolg. Kolejnym elementem jest system wi-
zyjny, ktéry pozwala na przesytanie do operatora obrazu
z kamery umieszczonej na ramieniu robota. Dzigki wykorzy-
staniu najnowszych technologii mozliwe jest zastosowa-
nie obrazowania 3D w jakosci HD oraz modulowanie gte-
bi pola operacyjnego, co w konsekwencji daje operatoro-
wi zdolnos¢ bardzo doktadnego rozrézniania struktur anato-
micznych, na ktérych wykonuje sie operacje. Kamera endo-
skopowa pozwala na 10-krotne powiekszenie optyczne oraz
4-krotne powiekszenie cyfrowe obrazu. Robot operacyjny da
Vinci X posiada cztery uniwersalne ramiona, ktére umozli-
widjg zmiane narzedzi chirurgicznych stosownie do etapu
i rodzaju wykonywanych zabiegdw operacyjnych. Umozli-
widjq one repozycjonowanie kamery endoskopowej w celu
doktadniejszego obserwowania przestrzeni roboczej i usta-
lanie kgta obserwacji w zaleznosci od potrzeb operatora®.

Bardzo waznym elementem systemu jest technologia En-
doWrist, ktéra zastepuje w trakcie operacji dton chirurga®.
EndoWrist zapewnia kilkukrotnie wiekszy zakres ruchu niz
jego biologiczny odpowiednik oraz ma siedem stopni swo-
body (zmienng pozwalajacqg opisa¢ potozenie obiektu),
podczas gdy ludzki nadgarstek ma tylko trzy.
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Konsola

Konsola sterujgca, ktora
pozwala chirurgowi
kierowa¢ narzedziami
przektadajgc naturalne
ruchy dtoni i nadgarstka
chirurga na odpowiednie,
precyzyjne i skalowane
ruchy ramion robota.

WZROST KONKURENCJI NA RYNKU CHIRURGII
ROBOTYCZNEJ

Producent robota da Vinci Intuitive Surgical przeznacza kaz-
dego roku potezne $rodki na badania i rozwéj. W 2019 roku
byto to 557,3 mIn dolaréw, co stanowito 32 proc. wszystkich
wydatkéw operacyjnych tej firmy. Intuitive Surgical powotat
dedykowany innowacyjnym rozwigzaniom fundusz Intuitive
Ventures, ktéry na inwestycje w narzedzia cyfrowe, precyzyj-
ng diagnostyke, terapie ogniskowq i technologie przeznaczy
100 min dolardw.

O rynek zaczeli juz jednak walczye powazni konkurenci In-
tuitive Surgical, w tym Medtronic oraz konsorcjum Johnson
& Johnson wraz Google, ktorzy pracujg nad wiasnymi sys-
temami robotycznymi. Trwajq réwniez przejecia w sektorze
rozwigzan istotnych dla rozwoju rynku robotyki chirurgiczne;j.
W lutym 2020 r. dwodch znaczgeych graczy ogtosito przejecia
mniejszych spotek z sektora medycznego’. Lider rynku Intu-
itive Surgical kupit Orpheus Medical, producenta platformy
do przechowywania i archiwizowania nagran zabiegéw chi-
rurgicznyché. Z kolei notowana w Dublinie spotka Medtronic
ogtosita przejecie twoércy interaktywnego symulatora chirur-
gicznego Touch Surgery, brytyjskq spotke True Digital Surge-
ry. Medtronic uwaza, ze dzieki nowemu nabytkowi przyspie-
szy prace nad rozwojem robota chirurgii migkkotkankowe;j.

WIELKOSC RYNKU CHIRURGII ROBOTYCZNEJ
| PROGNOZY ROZWOJU W POLSCE

Z szacunkow opartych na wynikach badania przeprowa-
dzonego specjalnie na potrzeby raportu PMR Market Expert
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i Upper Finance Group wynika, ze w kraju o wielkosci Polski
powinno by¢ okoto 40-50 robotow.

157%

2019s  2020s  202lp  2022p  2023p 2024p 2025p  2026p

mm \Vartos¢  —@— Dynamika

s - szacunek
p - prognoza

Rys. 1. Liczba procedur i dynamika na rynku robotyki chirurgicznej w Polsce,
2019-2026. Zrodho: Upper Finance, PMR, 2021

Biorgc pod uwage stopien rozwoju rynku, sposob finanso-
wania opieki zdrowotnej oraz warunki makroekonomiczne,
mozemy spodziewac sie w sumie okoto 40 instalacji do kon-
ca roku 2025° Warto zaznaczyc¢, ze dynamika rynku bytaby
jeszcze wyzsza, gdyby doszto do wprowadzenia osobnego
programu finansowania tych procedur przez NFZ.

BOOM NA ROBOTYCZNA CHIRURGIE
MALOINWAZYJNA W DOBIE KORONAWIRUSA

Pandemia pokazata dobitnie, jak wazne sq wartosci zwig-
zane z chirurgiq matoinwazyjng. Pod jej wptywem szpita-
le zmienity schematy dziatania i zwracajg uwage na nowe
wartosci. Jednym z kluczowych elementow bezpieczefstwa
stata sie mozliwos¢ skrécenia czasu hospitalizacji pacjen-
ta oraz zmniejszenie zaangazowania infrastruktury tézkowej,
w szczegdlnosci w odniesieniu do intensywnej terapii. W tym
kontekscie szczegdinego znaczenia nabierajqg takie wartosci
chirurgii matoinwazyjnej jak:
= wigksza precyzja operaciji i krotszy czas ich trwania;
= ograniczenie urazu operacyjnego (mate naciecia, szybsze
gojenie ran, mniejszy bol pooperacyjny, mniejsze zuzycie
krwi, a przede wszystkim mniejsze ryzyko infekcji);
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= skrbcenie czasu hospitalizacji, ograniczenie powiktan,
szybsza rekonwalescencja pacjenta.

NOWY MODEL KSZTALCENIA CHIRURGOW
Z WYKORZYSTANIEM SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

Sztuczna inteligencja moze pomoc w rozwigzaniu proble-
mow zwigzanych z deficytem kadr medycznych miedzy inny-
mi z uwagi na zmiane modelu ksztatcenia kadr. Dzigki rozwo-
jowi Al powstaty dedykowane centra szkoleniowe, w ktorych
dzigki symulatorom (analogicznym do stosowanych muin.
w lotnictwie), mozemy przeprowadza¢ wirtualne operacje
i symulowac poszczegodlne etapy operacj, w tym komplika-
cje. Taki model skraca krzywq ksztatcenia, ale takze pozwa-
la na standaryzacje procesu i lepsze przygotowanie do za-
biegéw. Przektada sig to bezposrednio na korzysci dla pa-
cjentow.

JOANNA SZYMAN
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Joanna Szyman — menedzer i ekspert z 17-letnim do$wiadczeniem w branzy medycznej oraz ubezpieczeniowej. Prezes Zarzqdu Grupy
NEO Hospital, wiceprezes zarzqdu w Grupie Upper Finance oraz cztonek Rady Naczelnej Federacii Szpitali Polskich. Petnita funkcje w zarzg-
dach i radach nadzorczych najwigkszych spdtek medycznych w Polsce, w tym w Grupie Scanmed, Polskiej Grupie Medycznej, Klinikach

Kardiologii Allenort, Sport Kliniki w Zorach, Weiss Klinik, Gastromed w Lublinie. Zarzqdzata licznymi procesami M&A (ok. 50 proceséw na rynku me-

dycznym o tgcznej wartosci ponad 1 mid zt) oraz procesami integracii przejmowanych podmiotéw. Ma kompetencie z zakresu budowania kapi-
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w dziedzinie zarzqdzania wielokrotnie wyrézniana i nagradzana.

59


https://ec.europa.eu/poland/news/210203_concer_pl
https://ec.europa.eu/poland/news/210203_concer_pl
https://biznestuba.pl/biznes-na-zywo/bezpieczenstwo-2/telemedycyna-rynek-ktory-ekspresem-rosnie-w-pandemii/
https://biznestuba.pl/biznes-na-zywo/bezpieczenstwo-2/telemedycyna-rynek-ktory-ekspresem-rosnie-w-pandemii/
https://www.forbes.pl/forbeswomen/kogo-szukaja-dzis-pracodawcy-raport-o-zawodach-przyszlosci/wlqrr6n
https://www.forbes.pl/forbeswomen/kogo-szukaja-dzis-pracodawcy-raport-o-zawodach-przyszlosci/wlqrr6n
https://www.szpitalnaklinach.pl/blog/robot-da-vinci-doskonale-narzedzie-w-rekach-chirurga/
https://www.szpitalnaklinach.pl/blog/robot-da-vinci-doskonale-narzedzie-w-rekach-chirurga/
https://www.szpitalnaklinach.pl/blog/robot-da-vinci-doskonale-narzedzie-w-rekach-chirurga/
https://dlaszpitali.pl/strefa-wiedzy/robotyka-chirurgiczna-operacje-w-czasie-epidemii/
https://dlaszpitali.pl/strefa-wiedzy/robotyka-chirurgiczna-operacje-w-czasie-epidemii/
https://dlaszpitali.pl/strefa-wiedzy/robotyka-chirurgiczna-operacje-w-czasie-epidemii/
https://healthcaremarketexperts.com/aktualnosci/rynek-trendy/raport-pmr-i-upper-finance-40-robotow-da-vinci-w-2025-r/
https://healthcaremarketexperts.com/aktualnosci/rynek-trendy/raport-pmr-i-upper-finance-40-robotow-da-vinci-w-2025-r/

ILORAZ SZTUCZNEJ INTELIGENCJI VOL 4

Diagnostyka onkologiczna
Tomasz Jaworski
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- Sztuczna inteligencja jest dzi§ wdrazana w pigciu obszarach onkologii

Najprostsze skojarzenie dotyczgce zastosowania sztucznej
inteligencji w medycynie zwykle wigze sie z rozpoznawaniem
obrazéw. A ikong diagnostyki obrazowej jest dla pacjen-
téw obraz RTG, na przyktad z prze$wietlenia klatki piersiowe;.
| rzeczywiScie niemal potowa patentow' z obszaru sztucznej
inteligencji na Swiecie dotyczy obecnie automatycznego
przetwarzania obrazéw. Algorytm moze wykrywac i wstep-
nie identyfikowac obszary zmienione chorobowo, ,przyglg-
dajgc sie” dowolnym obrazom — zdjeciom rentgenowskim,
filmmom z kamer endoskopowych, obrazom tomografii kom-
puterowej, mikroskopowym obrazom preparatow histopa-
tologicznych itp. Zastosowaniem Al do tego typu zadan zaj-
muje sie wielu polskich partnerow, ktorzy dysponujq rozwig-
zaniami na najwyzszym Swiatowym poziomie.

CEL: BY RAK PRZESTAL ZABIJAC

Nowotwory sq w Polsce drugq co do czegstosci przyczyng
zgonoéw. Z kolei najczestszy wérdd przyczyn onkologicznych

Ptuco
Lung (C33-C34)

Jelito grube

Large bowel (C18-C21) 12,6%

Prostata
Prostate

Zotqdek
Stomach

Pecherz moczowy
Urinary Bladder

Trzustka
Pancreas

Moézg
Brain

Biataczki (C91-C95)
Leukeamias

Nerka
Kidney

Krtan
Larynx

Rys. 1. Struktura zgonéw na nowotwory ztosliwe w Polsce, 2017

Didkowska J, et al. Ministerstwo Zdrowia 2019

zgondbw w naszym kraju jest rak ptuc — notuje sie tu niemal
tyle przypadkéw zgonow (46 proc.), ile jest tgcznie zgonow
w przypadku trzech kolejnych najczestszych nowotworow:
jelita grubego, piersi i prostaty (w sumie 49 proc.). Gdyby
udato sie skroécic czas wykrycia choroby nowotworowej, mo-
gtaby ona dzisiaj by€ chorobg przewlektq, a nie Smiertelng?

Wedtug autoréw raportu ,Innowacyjna onkologia. Potrze-
by. Mozliwosci. System”, stworzonego pod redakcjq nauko-
wq Barbary Wieckowskiej i Adama Maciejczyka®, innowa-
cjq, ktéra moze znaczqco przyczynic sie do poprawy efek-
tywnosci terapii i jakosci zycia pacjentow, jest lepsza or-
ganizacja polskiej onkologii. Autorzy wskazujq 5 kierunkow
dziatania:

Kierunek 1 - Koordynowana Opieka Zdrowotna,

Kierunek 2 - Narodowa Strategia Onkologiczna,

Kierunek 3 — wybor koordynatora leczenia i opieki,
Kierunek 4 - wsparcie psychologiczne i spoteczne,
Kierunek 5 - rehabilitacja onkologiczna,

Ptuco

28,4% Lung (C33-C34)

17,4%

Piers
Breast

Jelito grube
Large bowel (C18-C21)
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Pancreas
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w ktorych sztuczna inteligencja i wykrywanie informacii
w duzych zbiorach danych (big data) znajdujq zastosowa-
nie do koordynacji dziatan i podejmowania decyzji w opar-
Ciu o dane.

Aby mozliwe byto wczesne wykrycie kazdej choroby no-

wotworowej, konieczne jest zredukowanie opdznien w tzw.

Sciezce pacjenta. Chodzi o takie zorganizowanie opieki nad

pacjentami, aby, jok w zgranej orkiestrze, wspotpracowaty

ze soba:

= §wiadomosé pacjenta — unikanie ryzykownych zacho-
wan (np. palenia papieroséw) i stosowanie sig do zale-
cen lekarza,

= badania profilaktyczne w jok najszerszej populaciji oséb
narazonych (np. badania genetyczne pozwalajgce wy-
kry¢ obcigzenia dziedziczne),

= realizowana w POZ opieka dostosowana do pacjenta
(standaryzowany wywiad medyczny w oparciu o ankie-
ty, stratyfikacja populacji i podziat na grupy dyspanseryj-
ne, indywidualne plany opieki, bilanse),

= opieka specjalistyczna — diagnostyka i terapia w osrod-
kach specjalistycznych majgcych dostgp do zaawanso-
wanych technologii.

Rysunek ponizej pokazuje poszczegdlne kroki procesu, w kto-
rych mogq nastgpi¢ opdznienia.
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Rys. 2. Waga czynnikéw opdzniajgcych diagnostyke i leczenie

Waiting times to see LCS

Od analizy do decyzji

Przyktady wdrozen sztucznej inteligencji w onkologii do-
tyczq kilku obszaréw. Jednym z nich jest wsparcie szyb-
kiej analizy danych zebranych w ramach tzw. symptom
checkeréw. W przypadku analizy tego typu wywiadu pod
kgtem wskazanych wyzej 15 nowotwordw, bedgcych naj-
czestszymi przyczynami zgondw w Polsce, nie jest to jed-
nak rzecz prosta.

- Drugim obszarem jest mozliwo§¢ wsparcia
diagnostyki obrazowej. W projekcie POZ+
zastosowano bazujgce na ML i deep
learningu rozwigzanie polskiej firmy Digitmed,
w celu zwigkszenia dostepnosci profilaktycz-
nych cytologii ginekologicznych oraz podnie-
sienia jakosci oceny cytologii.

Na Uniwersytecie im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
w ramach grantu Microsoft Research zrealizowano pro-
jekt Ovakxpert, ktéry pozwala na wsparcie lekarza w pro-
cesie prognozowania charakteru ztosliwosci guzow jajni-
ka. Firma SkyEngine rozpoznaje zmiany chorobowe w na-
graniach endoskopii kapsutkowej, co pozwala skroci€ czas
oceny materiatu diagnostycznego przez lekarza 18-krot-
nie (z 3 godzin do 10 minut). Wszedzie, gdzie zastosowanie

Factor categories contributing to delay
(total number of times category quoted)

W Patient (n=250)

[ Primary care (n=104)

M Secondary care (n=178)
Diagnostics (n=136)

B other (n=77)

assessment clinic

tertiary facilities

Referral guidelines not
available/accessible

Multiple attempts to
Lack of cancer care coordinqtor/multiple

Multiple specialists consulted
Delays to radiation therapy
Waiting time to diagnostics -

establish diagnosis/operability
Delay in staging procedures -
Delay in return of results
Lack of rapid/multidisciplinary
No regulated referral system
Lack of centralised secondary/
medical visits prior to diagnosis

Delays in secondary care as a whole
Access to investigations of high yield -
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Sky Engine Al
cancer detection
on real-time
endoscopy video

Synthetic intestines

Al moze poprawi¢ szybkos¢ diagnozy, odpowiednie narze-
dzia sqg juz bardzo rozwiniete — najbardziej zaawansowa-
nym projektem tego typu jest Microsoft Innerkye’.

Trzecim obszarem jest koordynacja opieki — kluczowq role
odgrywajq tu koordynatorki, ktére kontaktujgc sie z pa-
cjentami dbajg, by ci nie ,wypadli z systemu”. Kolejne eta-
py diagnostyki powinny by¢ zrealizowane jak najszybcie;.
Na tym etapie kluczowq role odgrywac¢ powinno nowo-
czesne contact center (infolinia, chatboty, voiceboty, spe-
ech-to-text, scenariusze rozmow), wyposazone w biezqcy
terminarz umozliwiajgcy umawianie wizyt w odpowiednich
placéwkach diagnostycznych. To element niezbedny, kto-
rego brak jest bardzo widoczny w statystykach. Tymczaso-
wym sposobem poradzenia sobie z brakiem takiego syste-
mowego rozeznania jest karta diagnostyki i leczenia onko-
logicznego (potocznie zwana kartg DILO), uprawniajgca do
szybkiej terapii onkologicznej. Sztuczna inteligencja moze
pomoc wykonac kolejny krok.

Czwartym obszarem onkologii, w ktérym sztuczna inteligen-
cja znajduje zastosowanie, jest obrazowanie 3D. Wiele pol-
skich firm udostepnia rozwigzania oparte o gogle rozsze-
rzonej rzeczywistosci Microsoft HoloLens, ktore umozliwiajg
prace lekarzy i pacjentow z trojwymiarowym modelem or-
gandw i struktur anatomicznych. Pozwala to na planowa-
nie zabiegdw, zdalne konsylia, zaawansowane uczenie sig,
a nawet redukowanie stresu pacjenta dzieki mozliwosci za-
prezentowania przez lekarza planowanego zabiegu.

| pigty obszar zastosowan Al: wykorzystanie danych do po-
dejmowania decyzji strategicznych i operacyjnych przez le-
karzy — decydentéw. Oprogramowanie Microsoft PowerBl
wyposazone jest w bazujgce na Al mechanizmy pobierania
i fadowania danych ze zréznicowanych systemow szpital-
nych. Al umozliwia takze tworzenie szybkich zestawien i wi-
zualizacji danych zgodnie z zasadg, ze ,jeden obraz wart jest
tysigca stow”. Takze w tym obszarze decyzji opartych na da-
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Fibroid polyp

Wykorzystanie Al w ocenie technologii
medycznych (HTA)

Justyna Ozegalska-Trybalska

Sztuczna inteligencja (Al) moze stanowi¢ strategiczne narze-
dzie poprawy dostepu, jakosci, rentownosci i wydolnosci syste-
mow opieki zdrowotnej, w szczegolnosci poprzez wykorzystanie
oceny technologii medycznych (health technology assessment,
HTA). W tym multidyscyplinarnym procesie, ktéry podsumowuje
informacje na temat kwestii medycznych, spotecznych, ekono-
micznych i etycznych zwigzanych z korzystaniem z danej tech-
nologii medycznej, kluczowe znaczenie ma przetwarzanie infor-
magcji potrzebnych do opracowywania bezpiecznych i skutecz-
nych polityk zdrowotnych. Odpowiednio zaprojektowane tech-
nologie z zakresu Al mogqg wspiera¢ dokonywanie takiej oceny
w systematyczny, przejrzysty, bezstronny i wiarygodny. W konse-
kwencji zas mogq wspomagaé decyzje dotyczgce wyboru naj-
cenniejszych technologii, w ktére nalezy inwestowac z korzysciq
dla opieki zdrowotnej, oraz optymalnego wykorzystania Srodkow
przeznaczonych na ten cel. Ma to kardynalne znaczenie dla funk-
cjonowania systemow opieki zdrowotnej na Swiecie, coraz moc-
niej obcigzonych, a nawet niewydolnych na skutek walki z pan-
demig COVID-19. Aby skutecznie wykorzysta¢ Al w ocenie tech-
nologii medycznych, nalezy stworzy¢ nie tylko odpowiednie wa-
runki technologiczne dla innowaciji w tej dziedzinie, ale takze wa-
runki regulacyjne i prawne, m.in. w obszarze prawa wtasnosci in-
telektualnej. Dyskusja i przyszte inicjatywy ustawodawcze w tym
zakresie powinny objq¢ kilka kwestii. Po pierwsze, rozwazenie
szybkiej Sciezki patentowania Al wykorzystywanych dla ochro-
ny zdrowia lub oceny technologii medycznych. Po drugie, wpro-
wadzenie wyjqtku badawczego zwigzanego z oceng technologii
medycznych, w tych wykorzystujgcych Al, pozwalajgcego unik-
nQ¢ angazowania czasu i pieniedzy na identyfikowanie paten-
tow, ktére mogq zosta€ naruszone w zwiqzku z prowadzeniem
badan i oceny technologii.

Dr hab. Justyna Ozegalska-Trybalska — pracownik na-
ukowy Katedry Prawa Wiasnosci Intelektualnej Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, ekspert z zakresu prawa wtasnosci
intelektualnej, autorka krajowych i zagranicznych publi-
kacji z tej dziedziny, koordynatorka migedzynarodowych studiow ,In-
tellectual Property and New Technologies”, realizowanych przez UJ
we wspétpracy ze Swiatowq Organizacjq Wiasnosci Intelektualne;.
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nych mieszczq sie trwajgce obecnie prace zwigzane z wyko-
rzystaniem danych na temat réznorodnych czynnikéw po-
pulacyjnych skorelowanych ze stylem zycia, jakoscig zyw-
nosci i zasobodw srodowiska, ktére pozwolq lepiej adresowac
programy profilaktyczne w zakresie onkologii.

TOMASZ JAWORSKI
(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:

1. Por. raport World Intellectual Property Organisation, WIPO Technology
Trends 2019 — Sztuczna Inteligencja, “Computer vision represents 49
percent of patent families related to a functional application”, str. 45,
https://www.wipo.int/publications/en/details jsprid=4386

Sztuczna inteligencja w wyrobach
medycznych

Magdalena Wicher

Sztuczna inteligencja w urzqdzeniach medycznych to stosunkowo

nowa technologia, ktéra stale sig rozwija i stanowi duze wyzwanie

dla organéw regulacyjnych. Dyrektywy i rozporzgdzenia UE (np. MDD),

MDR?) oraz normy zharmonizowane (np. PN-EN 62304:2010/A1:2015-11)

nie majg konkretnych wytycznych dotyczqcych wyrobéw medycz-

nych, ktére zawierajg Al i ML. Natomiast istniejgce ogdine wymaga-

nia regulacyjne dla takich urzqdzen obejmuijq:

= wykazanie bezpieczenstwa i dziatania wyrobu medycznego (zasa-
dy klasyfikacji stanowigce VIl zatgeznik MDR). Producent powinien
pamietag, ze klasa wyrobu medycznego okresla jego klase bezpie-
czehstwa, a zastosowanie Al z pewnoscig podwyzszy te klase;

= urzqdzenia muszq by¢ walidowane pod kgtem zamierzonego
celu i wymagan oraz weryfikowane pod kgtem specyfikacji (MDR
zatqeznik 117.2);

= muszq one zagwarantowagc, ze oprogramowanie zostato opra-
cowane w sposob zapewniajgcy powtarzalnose, niezawodnosc
i wydajnos¢ (MDR, zatgcznik 117.1);

= jezeli ocena kliniczna jest oparta na urzqdzeniu poréwnywalnym,
to wyréb ten musi by¢ wystarczajgco rownowazny technicznie,
co wyraznie obejmuje ocene algorytméw oprogramowania (MDR
zatgeznik XIV, czesé A, pkt 3);

= wytwoércy muszq przeprowadzac i aktualizowac analize ryzyka
zgodnie z normg PN-EN ISO 14971:22020-05 oraz z przewodnikiem
ISO/TR 24971:2020;

= przed opracowaniem dokumentacji producenci muszq okreslic
i zapewni¢ kompetencije zaangazowanych oséb (PN-EN ISO 13485:
2016-04 7.32f).

Bardzo waznym aspektem jest takze bezpieczenstwo badan, ktérych
wyniki sq przechowywane w chmurze. Oprécz wyzej wymienionych
przepiséw nalezy tu réwniez zwrécié uwage na wymagania I1SO /
IEC 27018: 2019 - Technika informatyczna — Techniki bezpieczefstwa
— Kodeks postepowania w zakresie ochrony danych osobowych
(PII) w chmurach publicznych dziatajgcych jako procesory umozli-

ROZDZIAL Il. M INNE ZASTOSOWANIA Al W SEKTORZE ZDROWIA

2. Ministerstwo Zdrowia, Program profilaktyki raka ptuc, red. Centrum
e-zdrowia, 15.04.2019, https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/
profilaktyka-raka-pluca

3. Lesniewski B, Pie¢ filaréw, na ktérych powinna sie oprze¢ organiza-
cja polskiej onkologii, za: TRENDY, 30.09.2020, https://www.mzdrowie.
pl/trendy/piec-filarow-na-ktorych-powinna-sie-oprzec-organizacja-
polskiej-onkologii/

4. Reporter Microsoft, Narzedzie Microsoft Al pomaga przyspieszy¢ le-
czenie raka — a Addenbrooke bedzie pierwszym szpitalem na Swie-
cie, ktéry z niego skorzysta, Microsoft, 9.12.2020, https://news.microsoft.
com/en-gb/2020/12/09/a-microsoft-ai-tool-is-helping-to-speed-
up-cancer-treatment-and-addenbrookes-will-be-the-first-hospital-
in-the-world-to-use-it/

wiajgce identyfikacje osoby. Dokument ten okresla wytyczne opar-
te na ISO/IEC 27002, biorgc pod uwage wymogi regulacyjne doty-
czqce ochrony danych osobowych, ktére mogg mie¢ zastosowanie
w kontekscie $rodowiska (rodowisk) ryzyka zwigzanego z bezpie-
czenstwem informacji dostawcy ustug chmury [1],[2],[3].

Dr Magdalena Wicher — doktor nauk fizycznych, audytor
i ekspert techniczny TUV NORD Polska, pasjonatka fizyki me-
dycznej i obrazowania diagnostycznego, ktére wykorzystuje
podczas wdrozen, audytow, konsultacji i szkolen z zakresu wy-
robéw medycznych. Od 2020 wtascicielka firmy Quality Power Magdale-
na Wicher (https://www.qualitypowermwicher.com/; https://www.linkedin.
com/in/magdalena-wicher-16544165/)

Przypisy:

1. Medical Device Directive — dyrektywa dla wyrobéw medycznych, Council
Directive 93/42/EEC of 14 June 1993 concerning medical devices (0J L 169,
1271993, p. 1).

2. Medical Device Regulation - rozporzqdzenie w sprawie wyrobéw medycz-
nych (Regulation (EU) 2017/ 745 of the European Parliament and of the Co-
uncil - of 5 April 2017 - on medical devices, amending Directive 2001/ 83/
EC, Regulation (EC) No 178/ 2002 and Regulation (EC) No 1223/ 2009 and
repealing Council Directives 90/ 385/ EEC and 93/ 42/ EEC, (medical-devi-
ce-regulation.eu).

Zrédta:

[1] REGULATION (EU) 2017/ 745 OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND OF THE COUN-
CIL - of 5 April 2017 - on medical devices, amending Directive 2001/ 83/ EC, Re-
gulation (EC) No 178/ 2002 and Regulation (EC) No 1223/ 2009 and repealing Co-
uncil Directives 90/ 385/ EEC and 93/ 42/ EEC (medical-device-regulation.eu)
— w tekScie opisano zatgczniki z podanego rozporzqdzenia.

[2] Polski Komitet Normalizacyjny (PKN) — w tekécie podano numery norm
i ich edycji zgodnie z danymi podanym przez PKN: PN-EN I1SO13485: 2016-04,
PN-EN 62304:2010/A1:2015-11 oraz PN-EN ISO 14971:2020-05.

[3] 1SO - International Organization for Standardization - w tekécie podano nu-
mer normy i zakres: ISO / IEC 27018: 2019 [tytut oryginalny: Information technolo-
gy — Security techniques — Code of practice for protection of personally iden-
tifiable information (PII) in public clouds acting as Pl processors] oraz ISO/TR
24971:2020 [tytut oryginalny: Medical devices — Guidance on the application of
1SO 14971].
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Al w obszarze
badan i rozwoju
— perspektywy

finansowania
ze Srodkow UE
| krajowych

KAMIL KLEPACKI

ROZDZIAL 111

- Srodki z funduszy strukturalnych i programéw ramowych dajg mozliwosé
finansowania wielu dziatan z obszaru Al w sektorze ochrony zdrowia

- Polityka Al oraz perspektywa finansowa na lata 2021-2027 pozwalajg oczekiwaé
systematycznego wzrostu wydatkéw na badania i rozwéj rowniez w sektorze ochrony

zdrowia

INSTRUMENTY FINANSOWANIA Al ZE SRODKOW
UNIJNYCH | KRAJOWYCH W POLSCE

1. STRATEGIA DLA POLSKI

Uchwatg Rady Ministrow z 28 grudnia 2020 r. ustanowiono
w Polsce Polityke dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce
od roku 2020 (dalej jako ,Polityka Al"), ktéra okresla m.in. zro-
dta finansowania Al. W tym zakresie w Polityce Al wskazano,
ze z uwagi na matq liczbe duzych przedsigbiorstw prywat-
nych konieczne jest zaangazowanie takze sektora publicz-
nego i najwiekszych spotek Skarbu Panstwa w finansowanie
projektow Al. W Polityce Al wymieniono rowniez gtdwne pro-
gramy publiczne, wspierajgce rozwoj innowacji, w tym takze
w zakresie sztucznej inteligencji>. Programami takimi sg np.
,Doktorat wdrozeniowy Il — sztuczna inteligencja” organizo-
wany przez Ministerstwo Nauki i Szkolnictwa Wyzszego, w ra-
mach ktérego wspierana jest dziatalnos¢ naukowa w zakre-
sie wykorzystania sztucznej inteligencji w procesach tech-
nologicznych lub spotecznych. To rowniez programy Pol-
skiego Funduszu Rozwoju (np. PFR Starter FIZ, PFR Otwarte In-

nowacje FIZ), obejmujgce wsparcie funduszy venture capi-
tal inwestujgcych w nowoczesne technologie zaréwno na
wczesnym, jak i pézniejszym etapie. W ramach tych progra-
mow mozliwym jest takze wsparcie Al w sektorze ochrony
zdrowia.

Poza srodkami krajowymi jednym z celdw Polski jest aktywne
lobbowanie uwzglednienia finansowania Al w perspektywie
finansowej Unii Europejskiej na lata 2021-2027. Warto w tym
miejscu wskazag, ze Unia Europejska dystrybuuje srodki mu.in.
za posrednictwem funduszy strukturalnych i programoéw ra-
mowych. Pienigdze z funduszy strukturalnych przyznawane
sq przez wtasciwe instytucje na poziomie panstw cztonkow-
skich. Finansowanie z programow ramowych przyznawane
jest z kolei na poziomie centralnym Unii Europejskiej. Polska
w Polityce Al zobowiqzata sie postulowac o uwzglednienie
wyodrebnionych instrumentow, wspierajgcych dziatania
w obszarze badan oraz wdrozenia Al w ramach Funduszu
Spoéjnosci, Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (fundusze struk-
turalne) oraz programow Cyfrowa Europa, Horyzont Europa,
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taczqc Europe w obszarze telekomunikacji (programy ra-
mowe). Polska zobligowata sig rowniez do popierania two-
rzenia osobnych, dedykowanych mechanizmoéw finanso-
wego wsparcia rozwoju Al w krajach cztonkowskich®. W ra-
mach wskazanych programow mozliwe jest takze finanso-
wanie projektdw zwigzanych z rozwojem i wdrazaniem Al
w sektorze ochrony zdrowia.

2. PERSPEKTYWA FINANSOWA NA LATA 2021-2027

Fundusze Europejskie na lata 2021-2027 to okoto 76 miliar-
déw euro, ktére majqg zosta¢ przeznaczone m.n. na realiza-
cje inwestycji w innowacje, przedsigbiorczos¢, cyfryzacjeg, in-
frastrukture czy np. ochrone srodowiska. Podobnie jak w la-
tach 2014-2020, rowniez w nowej perspektywie 60 proc. fun-
duszy z polityki spéjnosci ma trafic do programoéw realizo-
wanych na poziomie krajowym. Pozostate 40 proc. ma by¢
przeznaczone na programy regionalne*. Na poziomie krajo-
wym srodki majg zostac rozdysponowane w ramach naste-
pujgcych programoéw: Fundusze Europejskie dla Nowocze-
snej Gospodarki (FENG), Fundusze Europejskie na rzecz In-
frastruktury, Klimatu, Srodowiska (FenlkS), Fundusze Euro-
pejskie na Rozwoj Cyfrowy (FERC), Fundusze Europejskie dia
Polski Wschodniej (FEPW), Fundusze Europejskie dla Rozwoju
Spotecznego (FERS), Pomoc Techniczna dla Funduszy Euro-
pejskich oraz Fundusz na rzecz Sprawiedliwe] Transformaciji.

3. KRAJOWE INTELIGENTNE SPECJALIZACJE (KIS)

Waznym aspektem przy przyznawaniu $rodkéw z funduszy
unijnych jest lista okreslonych branz, zawartych w Krajowych
Inteligentnych Specijalizacjach (KIS)e. Branze te sq prefero-
wane przy rozdysponowywaniu tych srodkéw. Przygotowujge
wniosek o dofinansowanie w danym dziataniu warto prze-
analizowag, czy proponowany projekt skupia sie na inwesty-
cji na badania, rozwoj i innowacyjnosé (B+R+1), tj. w obszarach
o najwigkszym potencjale innowacyjnym i konkurencyjnym
kraju, bo to wtasnie one sq preferowane przy rozdysponowy-
waniu Srodkéw europejskich z poszczegolnych programow.

4. FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA NOWOCZESNEJ GOSPO-
DARKI (FENG) ORAZ FUNDUSZE EUROPEJSKIE NA RZECZ
INFRASTRUKTURY, KLIMATU, SRODOWISKA (FENIKS)

FENG ma wspierac innowacyjne projekty badawczo-rozwo-
jowe min. w ramach KIS ,Zdrowe spoteczenstwo”. Ta spe-
cjalizacja dotyczy nowych produktow i technologii, takich
jak np. badania nad nowymi terapiami choréb cywilizacyj-
nych, oparte o innowacyjne technologie medycyny sperso-
nalizowanej (z dziedziny genomiki, transkryptomiki, epigeno-
miki, proteomiki, metabolomiki). To réwniez projekty zwigza-
ne z rozwojem publicznej infrastruktury badawczo-rozwojo-
wej w obszarze zdrowia, realizowane przez organizacje ba-
dawcze, w tym uczelnie medyczne, takie jak np. projekty ba-
dawcze nad nowatorskim wykorzystaniem komaérek macie-
rzystych, progenitorowych lub innych komorek czy tkanek.
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W ramach FENG wspierane majq by¢ takze start-upy, oferu-
jace rozwigzania w obszarze ochrony zdrowia (m.in. nowo-
czesne technologie i produkty medyczne). Wypracowane
w ten sposdb innowacyjne rozwigzania w sektorze ochro-
ny zdrowia mogq nastepnie zosta¢ upowszechnione w ra-
mach FENIKS, w projektach obejmujgcych np. zakup wyso-
kospecjalistycznej aparatury medycznej, ktéra moze stu-
zy¢ diagnostyce, lecznictwu czy tez ratownictwu. Przejawia
sie wiec tutaj komplementarno$¢ programoéw FENG i FENIKS
m.in. w obszarze tematycznym ,zdrowie”.

5. Fundusze Europejskie na Rozwéj Cyfrowy (FERC)

Celem programu FERC jest transformacja cyfrowa kraju.
W ramach zaktadanych interwencji mozna réwniez odna-
lez¢ takie, ktére dotyczy¢ majq sztucznej inteligencji w sek-
torze ochrony zdrowia. Wéréd dziatafh w ramach priorytetow
FERC, do ktérych zaliczono zaawansowane ustugi cyfrowe,
ma by¢ zapewnienie wysokiej jakosci i dostepnosci e-ustug
publicznych, w tym projekty dotyczgce e-zdrowia. Inter-
wencjg majq zosta¢ objete rozwoj i optymalizacja e-ustug
dla obywateli oraz wdrozenie innowacyjnych rozwigzan
w ochronie zdrowia, m.n. wykorzystujgcych rozwigzania
z zakresu sztucznej inteligencji i duzych zbioréw danych.
Wsparcie bedqg mogty uzyskac takze inwestycje, dotyczgce
rozwoju elektronicznej dokumentacii medycznej i telemedy-
cyny oraz projekty zmierzajgce do stworzenia spojne;j i efek-
tywnej architektury informacyjnej w ochronie zdrowia’.

6. Pozostate programy

Dziatania, poprzez ktére mozliwe bedzie wsparcie dla pro-
jektéw zwigzanych z Al w sektorze ochrony zdrowia, moze-
my odnalez€ rowniez w innych programach. W ramach FERS
dofinansowaniu bedg mogty podlegac inicjatywy obejmu-
jace m.n. analize mozliwosci wykorzystania sztucznej inteli-
gencji w obszarze danego badania i zapewniania dostep-
nosci cyfrowej, opracowanie narzedzi w zakresie dostepno-
Sci cyfrowej, bazujgcych na analizie problemoéw i rozwig-
zan oraz wsparcie uzytkownikébw oparte na Al. Otrzymanie
dofinansowania ze srodkéw unijnych bedzie takze mozliwe
w ramach wskazanych wczesniej programoéw ramowych
(np. programu ,Horyzont Europa” w zakresie badan nauko-
wych i innowaciji), czy tez regionalnych programoéw opera-
cyjnych, ktére sq przyjmowane przez zarzqdy wszystkich wo-
jewodztw (kazde wojewodztwo, podobnie jak w perspekty-
wie finansowej na lata 2014-2020, bedzie miato swoj pro-
gram). Rowniez tutaj istotne znaczenie bedq miaty Regio-
nalne Inteligentne Specjalizacje (kazde z wojewodztw, po-
dobnie jak to jest obecnie, bedzie miato osobngq liste w tym
zakresie).

Poszczegblne programy strukturalne bedq prowadzone
przez wtasciwe instytucje zarzgdzajgce lub wyznaczone in-
stytucje posredniczgce w wydatkowaniu srodkéw euro-
pejskich®. To m.in. na stronach tych instytucji bedzie moz-
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na znalez¢ szczegdtowe informacije dotyczqce danego pro- i jest dostepna na stronie internetowej https://smart.gov.pl/images/
gramu, mozliwosci dofinansowania projektu, niezbedne do- Opisy_KIS__werja_6_FINAL_01012020.pdf. Zaktada sig, ze w nowej per-
kumenty, czy tez prawa i obowigzki beneficjenta. Pozostaje spektywie finansowej na lata 2021-2027 pozostang one co do zasa-

dy w obecnym ksztalcie. Regionalne Inteligentne Specjalizacie (RIS)
okreslane sq za$ na poziomie poszczegodinych wojewddztw, stanowig
instrument wspomagajqcy osiggniecie celow Regionalnych Strategii

mieC nadzieje, ze przedstawione instrumenty finansowania
Al bedqg cieszyty sie duzym zainteresowaniem, co w konse-

kwenciji przetozy sie bezposrednio na rozwoj sektora ochro- Innowacii dia danego wojewddztwa.
ny zdrowia w tym zakresie. Za jedng z najpilniejszych sys- 6. Zob. informacije zawarte w projekcie programu Fundusze Europejskie
temowych potrzeb, ktoérych sfinansowanie warto rozwazy¢ dla Nowoczesnej Gospodarki Program na lata 2021-2027 (nastepca

Programu Operacyjnego Inteligentny Rozwoj 2014-2020),
https://www.poir.gov.pl/media/99306/feng.pdf s. 36 oraz KIS ,Zdrowe
Spoteczefstwo” dostepne na stronie internetowej

w oparciu o dostepne fundusze unijne przeznaczone na ba-
dania i rozwdj, nalezy uznac¢ stworzenie odpowiednio zabez-

pieczonych baz danych klinicznych — przykiady takich baz https://smartgov.pl/images/Opisy _KIS__werja_6_FINAL_01012020.pdf.
istniejg w wiodgcych oSrodkach na Swiecie. Powstanie tego 7. Zob.informacje zawarte w projekcie do programu Fundusze Europej-
typu infrastruktury umozliwi podjecie w Polsce badan zgod- skie na Rozwoj Cyfrowy 2021-2027 https:/ /www.polskacyfrowa.gov.pl/

media/100367/FERC pdf, s. 35-36.

8. Zob. Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego. Program na lata
2021-2027 (nastepca Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Roz-
woj 2014-2020), https:/ [www.power.gov.pl/media/101410/FERS _pro-

Przypisy: jekt_do_konsultacji_01_06.pdf, s.131.

9. Zob. art. 71 ust. 3 oraz art. 72 ust. 1 Rozporzqdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2021/1060 z dnia 24 czerwca 2021 r. ustanawigjgce
wspolne przepisy dotyczgce Europejskiego Funduszu Rozwoju Regio-

nie z tzw. regutq 10x" .
KAMIL KLEPACKI

1. Uchwata Nr 196 Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie
ustanowienia ,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od

roku 2020, (M. P.z 2021 r. poz. 23 z dnia 12 stycznia 2021 r.), tekst do- nalnego, Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus, Funduszu Spoj-

stepny na stronie M20210023.pdf (sejm.gov.pl). nosci, Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji i Europejskiego
2. Ibidem, s.17-21. Funduszu Morskiego, Rybackiego i Akwakultury, a takze przepisy finan-
3. Ibidem, s. 21-22. sowe na potrzeby tych funduszy oraz na potrzeby Funduszu Azylu, Mi-
4. Zob. informacje zawarte na stronie internetowej https://www.fun- gracjii Integraciji, Funduszu Bezpieczenstwa Wewnetrznego i Instru-

duszeeuropejskie.gov.pl/strony/o-funduszach/fundusze-na-la- mentu Wsparcia Finansowego na rzecz Zarzqgdzania Granicami i Poli-

ta-2021-2027/dowiedz-sie-wiecej-o-funduszach-europejskich-na- tyki Wizowej (Dz. U. UE L 2312 30 czerwea 2021, 5.158).
lata-2021-2027/ 10. Przyktadami sq amerykanski CDC Nhanes, brytyjski Biobank czy

St. Jude Cloud.
1. Grant Cardone ,Reguta 10X”, Wydawnictwo Ztote Mysli, 2017.

5. Zostaty one okreslone w Programie Rozwoju Przedsigbiorstw opraco-
wanym przez Ministerstwo Rozwoju i przyjetym przez Rade Ministrow
8 kwietnia 20214 r. (ostatnia aktualizacja pochodzi ze stycznia 2021 r.

dr Kamil Klepacki — dr nauk prawnych, adwokat, legislator. Specjalizuje sie w zakresie funduszy unijnych, pomocy publicznej oraz w pro-
wie administracyjnym. Od kwietnia 2019 r. jest dyrektorem Departamentu Prawnego w Centrum Projektow Polska Cyfrowa, gdzie kieruje
wydziatem prawnym i wydziatem zaméwieh publicznych, zapewniajgc kompleksowq obstuge prawng jednostki i wspierajgc beneficjen-
tow w realizacji projektow unijnych. Prace zawodowq tqczy z praktykg naukowa: jest wyktadowcq na studiach podyplomowych Biznes.Al Techno-
logia Prawo Zastosowania Sztucznej Inteligenciji, prowadzonych przez Akademie Leona Kozminskiego w Warszawie. Wczesniej wyktadat m.in. na
Uniwersytecie Kardynata Stefana Wyszynskiego w Warszawie. Autor publikacji naukowych w zakresie ww. specjalizacji oraz uczestnik miedzyna-
rodowych projektow badawczych.

Na ratunek matym pacjentom
Tomasz Jaworski

- W nadchodzqcej dekadzie wykorzystanie informacji genomicznych stanie sie
kluczowe dla wspomagania decyzji klinicznych i Swiadczenia opieki zdrowotnej

W St. Jude Children’s Research Hospital w USA realizowa- terapii i metod diagnostycznych pozwalajgcych lekarzom
ne sg zaawansowane badania tgczgce sekwencjonowa- walczy¢€ z nowotworami u dzieci.

nie DNA z analizq danych fenotypowych (tj. obserwowany-

mi cechami organizmu i zdrowia pacjentéw). Dzieki wyko- Amerykanski St. Jude Children’s Research Hospital groma-
rzystaniu zaawansowanej technologii Microsoft i firmy part- dzi w tym celu wysokiej jakosci dane kliniczne i genetyczne

nerskiej DNAnexus mozliwe jest poszukiwanie skutecznych dotyczqce choréb dzieciecych. W chmurze danych szpita-
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la znajduje sie obecnie m.in. 10 tysiecy kompletnych wzorcow
DNA (catych genomow, eksomow i sekwenciji RNA) nowotwo-
row i innych groznych choréb wieku dzieciecego.

OdczasuuruchomieniaSt. Jude Cloudw2018r.z platformy sko-
rzystato ponad 50 tysiecy naukowcow z catego Swiata, w tym
ponad tysigc zarejestrowanych uzytkownikow z 49 instytucii
w15 krajach. Te wysitki badawcze juz teraz majg wptyw na po-
moc dzieciom z chorobami rzadkimi.

ZaleznoS¢ pomiedzy cechami genetycznymi organizmu
(genotypem) a obserwowanymi cechami (fenotypem) jest
bardzo ztozona'. Zwigzane z nig badania sq bardzo obiecu-
jqce, dlatego podejmuje sie je takze w ramach projektow
finansowanych ze srodkéw UE i w wiodgcych placéwkach
w Polsce — genomika jest podstawqg rozwoju terapii celo-
wanych i medycyny precyzyjnej. Postepy w technologiach
sekwencjonowania DNA doprowadzity do rewolucji w bada-
niach opartych na genomice i pomagajq w lepszym zrozu-
mieniu biologii cztowieka oraz mechanizmow rozwoju cho-
réb. Ta poszerzona wiedza prowadzi do rozprzestrzeniania
sie strategii medycyny spersonalizowanej, aby zapobiegac
chorobom, diagnozowac je i leczy¢. W nadchodzqcej deka-
dzie tendencja bedzie sie nadal nasila¢, poniewaz wykorzy-
stanie informacji genomicznych stanie sie kluczowym ele-
mentem wspomagania decyzji klinicznych i Swiadczenia
opieki zdrowotne;.

SZUKANIE IGLY W STOGU SIANA
Sekwencjonowanie genomow na poziomie populacii bedzie

potrzebne do rozszyfrowania ukrytego w DNA ,odcisku pal-
ca” choroby, przewidywania mozliwe] jej progresji i odpo-

wiedzi na leczenie oraz opracowania modeli wspomagania
decyzji klinicznych. Wynikiem bedzie nie tylko mozliwosc¢ le-
czenia choréb, wobec ktorych dzisiaj jestesmy bezradni, ale
takze eksplozja danych genetycznych i wzrost zapotrzebo-
wania na moce obliczeniowe wymagane do analizy (dzie-
sigtki eksabajtow i biliony godzin pracy w ciggu najblizszych
pigciu lat?). Jesli znalezienie skutecznej terapii bedzie przy-
stowiowym poszukiwaniem igly w stogu siana (danych), to
przetwarzanie tych ogromnych ilosci danych bedzie wy-
magato sprawnosci, tatwiejszego zarzgdzania nimi, zapew-
nienia bezpieczenstwa oraz dostepu do przestrzeni sktado-
wania i mocy obliczeniowej. Wszystko to musi by¢ dostepne
z ekonomicznego punktu widzenia.

Aby wesprze¢ wysitki lekarzy i przyspieszy¢ postep srodowi-
sko medyczne i naukowe buduje bazy danych, takie jak St.
Jude Cloud, amerykanska CDC Nhanes?® czy brytyjska Bio-
bank“. Z kolei Microsoft Genomics udostepnia publicznie
projekty zgodnie z podejsciem oprogramowania otwarte-
go (open source) w serwisie GitHub, umozliwiajace wykony-
wanie bardzo zaawansowanych analiz®. Zarzqgdzanie pracq
i przeptywem zadan zwigzanych z sekwencjonowaniem DNA
mozliwe jest dzigki dobrze rozpoznawalnej w $wiecie nauki
platformie Cromwell — udostepnienie tego rozwigzania na
platformie Azure pozwala korzystac z niej w bardzo wygod-
ny sposob. Jupyter Notebooks i Genomics Notebooks to go-
towe do wykorzystania scenariusze wykrywania wariantow
i zmian DNA, filtrowania, adnotaciji oraz transformacji da-
nych genotypowych, fenotypowych i klinicznych w multimo-
dalne zestawy (ramki) danych wykorzystywane do budo-
wania modeli uczenia maszynowego. Bogaty zestaw narze-
dzi pozwalajgcych naukowcom skupic sie na weryfikowaniu
hipotez badawczych uzupetnia zestaw technologii Biocon-
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ductor, wstepnie przygotowanych w postaci gotowych do
wykorzystania maszyn wirtualnych.

Wedtug badan przeprowadzonych przez partnera Microsoft,
firme DNAnexus, iloS¢ operacji sekwencjonowania geno-
mow rosnie jeszcze szybciej niz moc obliczeniowa kompu-
terow (co pokazuje wykres powyzej). Autorzy badania prze-
widujqg, ze na koniec 2021 roku na Swiecie zsekwencjonowa-
nych bedzie 30 milionébw genomow. Przetozy sie to na po-
nad 700 petabajtéw danych i1,3 mld godzin obliczeniowych
komputerow.

Inicjatywa Microsoft Genomics udostepnia potrzebne na-
rzedzia i moc obliczeniowq na skale niespotykang — bada-
nia genetyczne i tgczenie ich z danymi fenotypowymi de-
mokratyzujq sie. Naukowcy i eksperci roznych specjalnosci
medycznych w Polsce mogqg dzigki temu bez przeszkdd ko-
rzystaC z najnowszych zdobyczy genetyki i prowadzi¢ za-
awansowane badania dla dobra polskich pacjentéw, a tak-
ze ,wielkiej rodziny ludzkiej” zamieszkujgce] Btekitng Planete.

Czy jednak uda sie polskim medykom uzyska¢ dostep
do wysokiej jakosci danych polskich pacjentéw zgodnie
z prawem, bezpiecznie, z gwarancjq tajemnicy i anonimo-
woSci?

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:

1. Projekt EVOLGA, ZaleznoSci miedzy genotypem a fenotypem, Koordy-
nator CENTRE NATIONAL DE LA RECHERCHE SCIENTIFIQUE CNRS, Identyfi-
kator umowy o grant: 256507, 31.08.2013, https://cordis.europa.eu/ar-
ticle/id/150760-the-genotypephenotype-connection/pl

2. StephensZ.D, LeeS.Y, Faghri F, Campbell R. H.,Zhai C, Efron M.J.lyer
R,Schatz M.C,Sinh S,Robinson G. E, big data: Astrological or Genomi-
cal, PLOS Biology, 7.7.2015, https://doi.org/101371/journal. pbio.1002195

3. National Health and Nutrition Examination Survey, Centres for Dese-
ases Control and Preventon CDC/National Center for Health Statistics,
https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/

4. UK Biobank, https://www.ukbiobank.ac.uk/, UK Biobank Limited 2021,
aktualizacja 03.2021.

5. Microsoft Genomics, Microsoft 2021, https://www.microsoft.com/en
-us/genomics/

Roboty, choroby i komary — rozwigzania problemoéw 10x’
Tomasz Jaworski

—~ Celem projektu Microsoft Premonition jest skalowalne monitorowanie srodowiska
dla wczesnego wykrywania zagrozen chorobami przy uzyciu robotyki i genomiki

Komary to ,latajgce strzykawki”. Masowo na rozlegtych te-
renach pobierajq krew swoich zywicieli, a wraz z nig pato-
geny — wirusy i bakterie. Gdyby komary mogty opowiedziec,
skqd pobraty jaki zarazek, moglibysmy zobaczy¢ interesujg-
cq mape zagrozen i by¢ moze odpowiednio wczesnie do-
wiedzieC sie o rozprzestrzeniajqcej sie na jakim$ obszarze
chorobie. Zaraz, zaraz.. przeciez komary mogq udzielic nam
informaciji! Tylko jak jg od nich pozyskac?

NASZE ZDROWIE ZALEZY OD AKTUALNYCH DANYCH
O PATOGENACH

Epidemie wptynety na kazde spoteczenstwo i kazdg gospo-
darke w historii ludzkosci. Kluczem do ograniczenia przysztych
epidemii jest wczesne wykrywanie potencjalnych patoge-
now, zanim stworzg duze ogniska choroby. Daje to naukow-
com czas na opracowanie nowych metod leczenia, organi-
zacjom zdrowia publicznego na przygotowanie odpowiedszi,
a jednostkom — na zminimalizowanie ryzyka zachorowania.

Jednak wykrywanie patogendw, zanim wywotajg epide-
mie, nie jest fatwym zadaniem. Patogeny przemieszczajq sie
w Srodowisku w skomplikowany sposob, trudny do monito-
rowania tradycyjnymi metodami. Szacuje sig, ze 60-75 proc.
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pojawiajgcych sie chordb zakaznych jest wywotywanych
przez patogeny, ktore przenoszq sie ze zwierzqt na ludzi. Wi-
rus Zika, wirus dengi i wirus Zachodniego Nilu przemieszcza-
ja sie miedzy ludzmi, zwierzetami i komnarami w ztozonych cy-
klach. Dysponujemy juz jednak ograniczonymi technologiami
i mozliwosciami monitorowania potencjalnych patogenow
przemieszczajgceych sie w srodowisku.

Celem Microsoft Premonition jest skalowalne monitorowanie
Srodowiska w celu wczesnego wykrywania zagrozeh choro-
bami przy uzyciu robotyki i genomiki. Nasze robotyczne inte-
ligentne putapki stale monitorujg otoczenie pod kqgtem waz-
nych typow owadow, takich jak komary, ktore przenoszq pa-
togeny i pobierajg probki krwi od innych zwierzgt. W migdzy-
czasie nasze analizy genomiczne w skali chmury probujg zi-
dentyfikowa¢ wszystkie gatunki organizmnéw i wiruséw w prob-
kach srodowiskowych, aby wykry€ nowe wzorce przenoszenia.

ROBOTY tAPIA KOMARY

Najliczniejszy w gatunki typ zwierzgt na Swiecie to stawono-
gi (np. owady, pajeczaki, skorupiaki). Sg niezbedne dia na-
szych ekosystemow (jako zapylacze upraw, pozywienie dla
wiekszych zwierzqt, drapiezniki dla mniejszych stawonogow


https://cordis.europa.eu/article/id/150760-the-genotypephenotype-connection/pl
https://cordis.europa.eu/article/id/150760-the-genotypephenotype-connection/pl
https://doi.org/10.1371/journal.pbio.1002195
https://wwwn.cdc.gov/nchs/nhanes/
https://www.ukbiobank.ac.uk/
https://www.microsoft.com/en-us/genomics/
https://www.microsoft.com/en-us/genomics/
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i zwierzeta usuwajgce odpady). Jednak stawonogi takie jak
komary sqg jednymi z najwazniejszych przekaznikow patoge-
now wywotujgcych choroby u ludzi. Monitorowanie populaci
komarow i przewidywanie ich rozmieszczenia jest niezbedne
do przewidywania przysztych ognisk choroby.

Zrobotyzowane inteligentne putapki Microsoft Premonition
zostaty zaprojektowane w celu adaptacyjnego wabienia,
identyfikacji i selektywnego chwytania docelowych gatun-
kéw komaréw w Srodowisku. Uwazamy, ze robotyka ma po-
tencjat, aby radykalnie skalowa¢ monitorowanie tych gtow-
nych nosicieli choréb. Poniewaz znamy tysigce gatunkow ko-
maroéw, identyfikujemy je wykorzystujgc sztuczng inteligen-
Cjg, opracowujemy nowatorskie projekty robotycznych puta-
pek i projektujemy nowe badania realizowane na wielu ga-
tunkach komarow.

PRACA Z PARTNERAMI

Opracowywanie skalowalnych rozwigzan monitorujgcych

dla bogatej rzeczywistosci i natury wokét nas to interdy-

scyplinarny wysitek wymagajgcy zréznicowanego zestawu
partnerow. Zespot projektu badawczego Microsoft Premo-
nition wspotpracuje z partnerami akademickimi, rzgdowymi

i przemystowymi, ktérzy pomagajq wdrazac i oceniac nasze

technologie w ztozonych ekosystemach. Skoncentrowat on

dziatania terenowe na odpowiedziach na kilka powigzanych
pytan naukowych:

1) lle rodzajow stawonogdéw odwiedzi robota i jak trudno mu
bedzie je sklasyfikowac?;

2) Czy niezaleznie zebrane dane mozna wykorzystaé do
tworzenia lepszych prognoz ryzyka choréb i czy progno-
zy te mogq by¢ wykorzystane do lepszej ochrony zdro-
wia ludzi?;

3) Jak niezawodnie mozna odzyska¢ drobnoustroje, wirusy
i inne DNA Srodowiskowe z prébek pobranych za pomocqg
robotow w srodowiskach miejskich i wiejskich?

We wspotpracy z Harris County Public Health (lokalny wy-
dziat zdrowia w amerykanskim hrabstwie Harris) zesp6t pro-
jektu Microsoft Premonition przetestowat technologie w Ho-
uston w Teksasie podczas szczytu zagrozenia transmisjg
Zika w 2016 r. Udowodnit, ze pracujgce w terenie roboty moz-
na wytrenowac do identyfikowania i selektywnego chwy-
tania komaréw istotnych z medycznego punktu widzenia
z duzq doktadnosciq (> 90 proc.). Roboty Microsoft Premo-
nition byty réowniez w stanie utrwali¢ cyfrowo zapis zacho-
wah komaréw w obrazach o wysokiej rozdzielczosci, co po-
zwolito nam lepiej zrozumie¢, w jaki sposoéb poruszajq sie one
w Srodowisku. Analizy genomiczne projektu umozliwity wykry-
cie mikroorganizmow i wirusdw w okazach komaréw oraz zi-
dentyfikowanie rodzajow zwierzqt, ktorymi sig zywity. Od tego
czasu w ramach Microsoft Premonition zbadano réznorod-
ne siedliska, od potudniowego kranca Florydy po odlegte lasy
Tanzanii. Po drodze nadal zespdt badaczy systematycznie
odkrywat, w jaki sposob zastosowane technologie i zbiory da-
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nych mogg pomaéc réznorodnym partnerom projektu w ich
podstawowych misjach zwigzanych ze zdrowiem ludzkim.

WYKRYWANIE POTENCJALNYCH PATOGENOW ZA
POMOCA SEKWENCJONOWANIA DNA

Monitorowanie srodowiska pod kgtem patogendw jest trud-
ne, poniewaz wykrywanie mikroorganizmow i wirusow zwykle
wymaga ukierunkowanych testow chemicznych (lub szere-
gu testow chemicznych). Moze by¢ niejasne, ktére testy nale-
zy uruchomi€ na probce, a testy ukierunkowane, dla danego
przypadku, mogg nie istnie¢. Na szczgscie sekwencjonowao-
nie DNA otwiera drzwi do nowych podejs¢ o szerokim spek-
trum. Konwertujgc materiat genetyczny probki srodowiskowe;j
na dane cyfrowe mozemy zeskanowac probke obliczeniowo
przy uzyciu bilionéw sygnatur genetycznych, aby rozpoznac
wirusy, bakterie, grzyby i zycie wyzszego rzedu w probce.

Microsoft Premonition szacuje organizmy i wirusy w zsekwen-
cjonowanej probce $rodowiskowej (metagenomie?) przy
uzyciu uczenia maszynowego w chmurze i duzej bazy da-
nych genomow referencyjnych obejmujgcych drzewo zycia.
Technika ta pozwala na testowanie wszystkich znanych pa-
togendw zsekwencjonowanych, a takze na wykrywanie po-
krewnych wiruséw i bakterii. Jako ze skanujemy réwniez pod
kgtem Sladow DNA organizmow wyzej zorganizowanych, mo-
zemy szukac ztozonych powigzan miedzy potencjalnymi pa-
togenami a ich potencjalnymi gospodarzami. Na przyktad
potencjalnie mozliwe bedzie wykrycie nowego, nieznane-
go wirusa, ktéry zmutowat lub przekroczyt bariere gatunko-
wq — np. jesli Slad DNA takiego wirusa pojawi sie w probkach
metagenomu komaroéw, ktére jednoczesnie bedg miaty Slo-
dy DNA dowodzgce, ze ich zywicielem byty zaréwno ptaki, jak
i ludzie. Bedzie to sygnat, ze wirus z organizmu ptakow za po-
Srednictwem komaréw przenidst sie na ludzi. Mozliwe bedzie
dalsze badanie ewentualnej szkodliwosci takiego wirusa dla
ludzi i podjecie z wyprzedzeniem skutecznego przeciwdziata-
nia dzieki dostgpnym dzi§ metodom medycyny.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)

Przypisy:

1. W idei rozwigzywania tzw. “problemow 10x” chodzi o to, aby zdystan-
sowac sie od obecnego sposobu myslenia o rozwigzywaniu proble-
moéw i podchodzi¢ do rozwigzania ustawiajgc go w skali o rzgd wiel-
kosci wigkszej. Na przyktad zamiast przeprowadza¢ testy pojedyn-
czych osbb na obecnos¢ pojedynczego patogenu pomysimy, jak
przebadac¢ wszystkich ludzi na obecnos$¢ wszystkich patogendw.

Nie chodzi o to, aby szuka¢ rozwigzania bardziej skomplikowanego niz
to, ktore faktycznie jest potrzebne, ale by po prostu zbada¢ rozwigza-
nia z perspektywy 10X. Podejscie to zostato zaproponowane, omowio-
ne i poparte przyktadami w ksigzce “The TenX Rule” Cardone’a Granta.

2. Nazwe metagenom po raz pierwszy zastosowata Jo Handelsman
(Handelsman, J,; Rondon, M. R; Brady, S. F,; Clardy, J., Goodman, R. M.
(1998), Molecular biological access to the chemistry of unknown soil
microbes: A new frontier for natural products, Chemistry & Biology 5
(10): R245.). Metagenom to pula DNA organizméw zamieszkujgcych
dane srodowisko (np. metagenom z prébki gleby).
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- Unia Europejska przygotowata obszerny pakiet regulacyjny oraz programowy,
zawierajqcy plany wielu dziatan dla mechanizméw Al w sektorze ochrony zdrowia

-~ Nalezy oczekiwac, ze stuszne zatozenia dotyczgce ochrony zdrowia w polskiej
strategii na rzecz Al zostang przekute w konkretne dziatania dla dobra pacjenta

i catego sektora

SZTUCZNA INTELIGENCJA DLA EUROPY

W kwietniu 2018 r. Komisja Europejska opublikowata komu-
nikat pod tytutem ,Sztuczna inteligencja dla Europy”. W do-
kumencie tym omowiono szanse i wyzwania zwigzane z roz-
wojem Al w Unii Europejskiej, ktadqc szczegdlny nacisk na
badania i rozwéj w tym zakresie, tworzenie sieci badaw-
czych i centrow doskonatosci, finansowanie inwestycji i in-
nowacji na rzecz Al, w tym w obszarze systemow ochrony
zdrowia panstw cztonkowskich. Podkreslajgc kluczowe zna-
czenie zapewnienia odpowiedniej jakosci i iloSci danych
dla skutecznego funkcjonowania Al, Komisja zapowiedzia-
ta podjecie szeregu dziatan zarbwno regulacyjnych, jak in-
westycyjnych na rzecz poszerzenia europejskiej przestrzeni
danych. W odniesieniu do sztucznej inteligencji w sektorze
ochrony zdrowia na szczegélng uwage zastuguje europej-
ska strategia danych wraz z projektem aktu w sprawie za-
rzqdzania danymi.

SKOORDYNOWANY PLAN I BIAtA KSIEGA W SPRAWIE
SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

Realizujgc strategie na rzecz sztucznej inteligencji przyjetg
w kwietniu 2018 r, w grudniu 2018 r. Komisja przedstawita
opracowany wspoélnie z pahstwami cztonkowskimi UE sko-
ordynowany plan wspierania rozwoju i stosowania sztucz-
nej inteligencji w Europie® Zaproponowano w nim oko-
to 70 wspolnych dziatan na rzecz scislejszej i skuteczniejszej
wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi a Komisjq

w kluczowych obszarach dotyczgcych Al

W strategicznym dokumencie ,Biata Ksiega na rzecz Al
przyjetym 19 lutego 2020 r., Komisja Europejska wskazata na
priorytetowe kierunki dziatah w Unii. Wsrod szesciu dziatan
o charakterze strategicznym znalazty sie takie, jak stworze-
nia centréow badawczych i centrow doskonatosci Al oraz sie-
ci wiodgcych uniwersytetow w ramach programu ,Cyfrowa
Europa”, utworzenie co najmniej jednego krajowego osrod-
ka innowagciji cyfrowych czy promocja partnerstwa publicz-
no-prywatnego w obszarze Al, danych i robotyki. Cho€ prak-
tycznie kazde z tych dziatan przyczynia sie do rozwoju Al
w sektorze ochrony zdrowia, w dziataniu nr 6 priorytetem
uczyniono opieke zdrowotnq. Warto zauwazy¢, ze w ,Biate]
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Ksigdze” koniecznos¢ stworzenia nowych ram prawnych dla
funkcjonowania Al w Unii Europejskiej bqdz tez aktualizacje
juz obowigzujgcych regulacji prawnych.

EUROPEJSKA STRATEGIA W ZAKRESIE DANYCH

Sztuczna inteligencja nie ma szans na rozwoéj bez przetwa-
rzania ogromnej liczby danych (big data). W sferze ochrony
zdrowia konieczne jest wiec wykorzystanie danych zdrowot-
nych na wielkq skale, aby osiggnqc¢ postep w prewencji cho-
réb, diagnostyce i leczeniu. Dlatego tez Swiadoma istniejg-
cych barier w dostgpie do danych i ich przeptywie Komi-
sja Europejska 19 lutego 2020 r. ogtosita ,Europejskq strate-
gie w zakresie danych™. Komisja podniosta, ze Unia Europej-
ska bedzie w stanie wykorzystac potencjat cyfrowych inno-
wagcji tylko woéwczas, gdy zapewniony zostanie dostep ba-
daczy i przedsigbiorstw do danych. Kwestia ta ma szczegol-
ne znaczenie dla budowy mechanizméw Al majgcych za-
stosowanie w ochronie zdrowia, w ktérym to obszarze par-
tykularyzm rozwiqzan krajowych uniemozliwia pacjentom
m.in. dostep do swoich danych medycznych (dokumenta-
cji medycznej) w kazdym panstwie cztonkowskim, a przez
to ogranicza m.n. potencjat sztucznej inteligencji. W euro-
pejskiej strategii danych Komisja zapowiedziata stworzenie
— jako jednego z dziewigciu priorytetow — wspolnej europej-
skiej przestrzeni danych dotyczqcych zdrowia. KE uznata bo-
wiem, ze taka przestrzen jest niezbedna do osiggnigecia real-
nych postepéw w zapobieganiu chorobom, ich wykrywaniu
i leczeniu, a takze do podejmowania Swiadomych, opartych
na dowodach, decyzji z myslg o poprawie dostgpnosci, sku-
tecznosci i stabilnosci systemow opieki zdrowotnej. W tym
celu Komisja zadeklarowata opracowanie srodkéw ustawo-
dawczych i innych na potrzeby europejskiej przestrzeni da-
nych dotyczgcych zdrowia, budowe infrastruktury danych
oraz narzedzi obliczeniowych na potrzeby wspomnianej
przestrzeni danych. Uznano takze, ze konieczne jest rozwi-
nigcie transgranicznej wymiany danych w UE dotyczgcych
zdrowia oraz potgczenie i wykorzystanie za posrednictwem
bezpiecznych repozytoriéw informaciji dotyczqcych zdrowia,
takich jak elektroniczne karty zdrowia, informacje genomicz-
ne oraz cyfrowe obrazy medyczne.

Komisja planuje umozliwi€ do 2022 r. wymiane elektronicz-
nych kartotek pacjentéw i recept elektronicznych miedzy
22 panstwami cztonkowskimi uczestniczgcymi w europej-
skiej infrastrukturze ustug cyfrowych w dziedzinie e-zdrowia
(eHDSI), rozpoczecie transgranicznej elektronicznej wymiany
obrazéw medycznych, ktérych baza tworzona jest od 2020 r.
przy wsparciu programu Horizon (zwtaszcza baza obrazéw
dotyczgeych wykrywania i leczenia nowotworow), wynikow
badan laboratoryjnych i raportdw na zakonhczenie opieki.

Komisja Europejska bedzie takze wspierac projekty w dzie-
dzinie duzych zbioréw danych. Dziatania te bedq wspierac
profilaktyke, diagnostyke i leczenie (w szczegélnosci w od-
niesieniu do chordb nowotworowych, choréb rzadkich oraz
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choréb powszechnych i ztozonych), badania naukowe i in-
nowacje oraz ksztattowanie polityki i dziatania regulacyjne
w panstwach cztonkowskich UE w obszarze zdrowia publicz-
nego. Majqc na wzgledzie rewelacyjne wyniki diagnostycz-
ne, jesli chodzi np. o wykrywanie raka skory4, postep w tej
dziedzinie moze zrewolucjonizowaC co najmniej niektore
dziedziny medycyny.

AKT W SPRAWIE DANYCH

25 listopada 2020 r. Komisja Europejska przedstawita pro-
jekt aktu w sprawie zarzqgdzania danymi® jako element re-
alizacji europejskiej strategii danych. W tym wniosku usta-
wodawczym Komisja podkreslita, ze jednolity rynek danych
powinien zapewnia¢ mozliwos¢ dostepu do danych po-
chodzgcych z sektora publicznego, od przedsigbiorstw i od
obywateli oraz mozliwos¢ korzystania z tych danych w spo-
séb jak najbardziej skuteczny i odpowiedzialny — przy jed-
noczesnym zachowaniu przez przedsiebiorstwa i obywate-
li kontroli nad generowanymi przez nich danymi i zabezpie-
czeniu inwestycji zwigzanych z ich gromadzeniem. Jedno-
czednie projekt aktu podkresla konieczno$¢ poszanowania
w realizacji tych celow praw podstawowych, w tym w szcze-
goélnosci prawa do prywatnosci i ochrony danych osobo-
wych. Zapewnienie takie jest szczegllnie potrzebne w za-
kresie dotyczgcym danych medycznych (danych o stanie
zdrowia). W odniesieniu do przetwarzania danych osobo-
wych przez mechanizmy Al sq bowiem podnoszone rézne-
go rodzaju wqtpliwosci, np. dotyczqce zgodnosci z zasada-
mi minimalizacji czy ograniczenia celu zawartymi w RODO®.
W projekcie aktu okreSlono wykorzystywanie danych udo-
stepnionych dobrowolnie do celéw interesu ogélnego przez
osoby, ktérych dane dotyczq, na podstawie ich zgody lub
- w przypadku danych nieosobowych — udostepnionych
przez osoby prawne. Za cele interesu ogdlnego uznano
w szczegolnosci wsparcie badan naukowych, obejmujgce
m.in. rozwdj technologiczny, badania podstawowe, bada-
nia stosowane oraz badania finansowane ze Srodkow pry-
watnych. W tym kontekScie celem rozporzgdzenia jest przy-
czynienie sie do powstania puli danych udostepnianych na
podstawie altruistycznego podejscia do danych, majgcych
wielkos€ wystarczajgcqg do umozliwienia analizy danych
i uczenia sie maszyn, w tym réwniez w kontekscie transgra-
nicznym w Unii Europejskie;.

AKT W SPRAWIE SZTUCZNEJ INTELIGENCJI

W kwietniu 2021 r. Komisja Europejska przedstawita pro-
jekt rozporzqdzenia — Aktu w sprawie sztucznej inteligenciji’.
W ten sposob Unia Europejska przechodzi od fazy plano-
wania dziatah wzgledem sztucznej inteligencji do etapu re-
gulacji prawnej, pokazujgc, ze priorytetowo i serio traktu-
je ten dynamicznie rozwijajgcy sie sektor aktywnosci. Jed-
nym z najwazniejszych obszaréw tej aktywnosci jest sektor
ochrony zdrowia, w ktorym wykorzystanie Al jest oceniane
jako majgce ogromny potencjat zarowno dla catego sys-
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temu opieki zdrowotnej, jak przede wszystkim dla samych
pacjentéw (np. w diagnostyce lub medycynie spersonalizo-
wanej, czy tez w zwalczaniu epidemii). Warto przy tym pod-
kreslic, ze projektodawca postrzega sztuczng inteligencje
w obszarze ochrony zdrowia zarébwno jako ogromng szanse
na poprawe skutecznosci medycyny (np. w szybkim zwal-
czaniu epidemii®), jok i dostrzega zagrozenia, ktore jej sto-
sowanie moze powodowa¢ (Al wysokiego ryzyka®). Z tego
powodu dziatania regulacyjne na poziomie unijnym wyda-
jq sie niezbedne, szczegolnie zwazywszy na dynamicznie ro-
snqcq liczbe zastosowan i wptywu Al na sektor medyczny'.
Konieczne jest bowiem budowanie zaufania do sztucznej in-
teligencji na roznych poziomach'.

SEKTOR OCHRONY ZDROWIA W STRATEGII Al DLA
POLSKI

W styczniu 2021 r. Rada Ministrow przyjeta ,Polityke dla roz-
woju sztucznej inteligencji w Polsce od roku 20202 niekie-
dy nazywang potocznie ,strategiq Al". W generalnym ujeciu
dokument ten opisuje cele oraz dziatania, jakie powinny zo-
stac zrealizowane w celu rozwoju polskiego spoteczenstwa,
gospodarki i nauki w obszarze sztucznej inteligencji. Polityka
Al wyodrebnia nastepujgce obszary:

= Alispoteczenstwo,

= Aliinnowacyjne firmy,

= Alinauka,

= Aliedukacja,

= Al wspotpraca miedzynarodowa,

= Alisektor publiczny.

W ramach kazdego z tych obszaréw wyznaczone zosta-
ty cele oraz narzedzia stuzqce ich realizacji, z podziatem na
perspektywe krétkoterminowq, Srednioterminowq oraz dtu-
goterminowq. W kazdym z obszardbw wskazano rowniez na
strategicznych partneréw zapewniajgcych realizacje wy-
znaczonych celow.

Podobnie jak w dokumentach przyjmowanych na poziomie
UE, w polityce Al dla Polski zwraca sie uwage na istotnose
wykorzystania sztucznej inteligencji w sektorze medycz-
nym. Zostat on wymieniony posréd sektoréw priorytetowych,
w ktorych rozwdj i wdrozenie sztucznej inteligencji przyniesie
najwieksze korzysci dla catej polskiej gospodarki®. Zwraca
sie uwage, ze wykorzystanie sztucznej inteligencji moze sie
przyczyni¢ do zapewnienia wysokiej jakosci ustug medycz-
nych, zoptymalizowania czasuy, kosztéw i skutecznosci lecze-
nia*. Podkresla sie rowniez mozliwosci wykorzystania sztucz-
nej inteligencji w przewidywaniu rozwoju epidemii oraz wy-
krywaniu naduzyc'.

Uwzgledniajgc role danych dla rozwoju sztucznej inteligen-
cji, w polityce Al zwraca sie szczegdlng uwage na rozne
aspekty zapewnienia dostepu do danych oraz ich wymia-
ny. W tym zakresie jako jedno z narzedzi stuzqcych elimina-
cji barier legislacyjnych dla nowych przedsigbiorcéw zajmu-
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jacych sie sztuczng inteligencjq przewiduje sie aktualizacje
Jorawa w zakresie zapewnienia dostepu do danych, w tym
danych wrazliwych (np. danych medycznych) oraz warun-
kéw funkcjonowania zaufanych przestrzeni do dzielenia sig
tymi danymi z uwzglednieniem ochrony prywatnosci i da-
nych osobowych™®.

Z kolei w ramach obszaru Al i sektor publiczny jako jeden

z celow krotkoterminowych (tj. realizowanych do 2023 r.)

wskazuje sie ,wykorzystanie potencjatu badawczego da-

nych medycznych w celu poprawy zdrowia obywateli

z uwzglednieniem ochrony prywatnosci i danych osobo-

wych przy wykorzystaniu technik tej ochrony (np. anoni-

mizacji lub pseudonimizacji) albo bez wykorzystania tych

technik w przypadkach wyraznej zgody osoby uprawnio-

nej”. Realizacja powyzszego celu odbywac ma sie przy wy-

korzystaniu takich narzedzi jak:

= pilotazowe programy sktadowania zanonimizowanych
danych medycznych;

= wsparcie rozwoju narzedzi i rozwiqzan wykorzystujgcych
dane medyczne, w tym szczegdlnie rozwigzah z zakresu
telemedycyny i e-zdrowia;

= analiza danych dotyczqeych zdarzen medycznych (ustug
medycznych), ktéra moze przyczynic¢ sie do skutecznosci
dziatan profilaktycznych;

= dziatania optymalizacyjne w sektorze ochrony zdrowia na
podstawie analizy danych, takich jok m.in. mapy potrzeb,
podaz i popyt na Swiadczenia, wykorzystanie zasobow,
dane z ustug cyfrowych;

= udostepnianie danych medycznych stuzqce tworzeniu
bardziej skutecznych lekow i metod leczenia®.

Szereg innych celéw oraz narzedzi opisanych w poszczegol-
nych obszarach wykorzystania Al dotyczy rowniez sektora
medycznego i bedzie mie¢ wptyw na rozwoj czy wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w medycynie i szeroko rozumianej
opiece zdrowotnej. Przyktadowo, zwré¢my uwage na dzia-
tania proponowane w zakresie zapewnienia rozwoju i wyko-
rzystania Al w sposoéb zgodny z zasadami etyki, zapewnie-
nia bezpieczenstwa i zbudowania zaufania spotecznego do
rozwigzan Al, utatwienia i zachety dla firm tworzgcych syste-
my Al czy rozwoju edukacji w zakresie Al.

W polityce Al podkresla sig, ze wykorzystanie przez polskie spo-
teczenstwo i gospodarke szans zwiqzanych ze sztuczng inteli-
gencjg wymaga skoordynowania dziatan wszystkich uczest-
nikbw polskiego ekosystemu Al°. Wskazuje sie przy tym, iz ko-
nieczne jest wspotdziatanie miedzy innymi w zakresie wspie-
rania projektéw dotyczgcych e-zdrowia, a szczegdlnie projek-
téw zwigzanych z opiekq nad osobami starszymi, przeciwdzia-
taniem epidemii i zwalczaniem jej skutkdw?.

Nalezy podkreslic, ze polityka Al ma stanowiC zywy doku-
ment, ktory bedzie podlegat przeglgdowi i dostosowaniu
do zmian w sektorze nowych technologii, w szczegélnosci
z uwagi na rozwoj sztucznej inteligencji. Rekomendowac nale-
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zy rbwniez przyjecie odrgbnej, szczegotowej strategii dotyczg- Single Framework Contract Chafea/2018/Health/03, Luxembourg: Pu-
cej wykorzystania sztucznej inteligencji w sektorze zdrowia. blications Office of the European Union, 2021.
7. Proposal for a Regulation of the European Parliament and of the Co-

Nalezy podkreslic, ze polityka Al ma stanowic zywy doku- uncil laying down harmonized rules on Artificial Intelligence (Artificial

B . o . Intelligence Act) and amending certain Union legislative acts, Brus-
ment, ktory bedzie podlegat przeglgdowi i dostosowaniu

sels 21.4.2021, COM(2021) 206 finall.

do zmian w sektorze nowych technologii, w szczegolnosci 8. Zob. Al and control of Covid-19 coronavirus, opracowanie Rady Eu-
z uwagi na rozwoj sztucznej inteligencji. Rekomendowaé na- ropy, dostepne online: https://www.coe.int/en/web/artificial-in-
lezy réwniez przyjecie odrebnej, szczegotowej strategii doty- telligence/ai-and-control-of-covid-19-coronavirus

9. Zob. tytutlll projektu rozporzqdzenio COM(2021) 206 final.
10. Zob. E. Gdmez-Gonzdlez, E. Gémez, Artificial Intelligence in Medicine
and Healthcare: applications, availability and societal impact, Publi-
ROMAN BIEDA, cations Office of the European Union, Luxembourg, 2020.
MIROStAW WROBLEWSKI 1. com(2018) 237 final.
12. Uchwata Nr 196 Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2020 r. w sprawie
Przypisy: ustanowienia ,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce od
roku 2020", tekst dostepny na stronie M20210023.pdf (sejm.gov.pl).
13. Polityka dla rozwoju... jw,, s.14.
14. Polityka dla rozwoju.. jw., s. 33.
15. Polityka dla rozwoju.. jw,, s. 33.
16. Polityka dla rozwoju... jw,, s. 29.
17. Polityka dla rozwoju.. jw.,, s. 60.
18. Polityka dla rozwoju... jw, s. 60.
19. Polityka dla rozwoju... jws, s. 63.
20. Polityka dla rozwoju... jws, s. 64.

czqcej wykorzystania sztucznej inteligencji w sektorze zdrowia.

1. com(2018) 237 final.

2. Skoordynowany plan w sprawie sztucznej inteligencji, COM(2018) 795
final.

3. COM(2020) 66 final.
Zob.https:/ f[www.theguardian.com/society/2018/may/29/skin-cancer-
-computer-learns-to-detect-skin-cancer-more-accurately-than-
a-doctor

5. Wniosek Komisji Europejskiej — Rozporzqdzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady w sprawie europejskiego zarzqdzania danymi (akt
w sprawie zarzqdzania danymi) COM(2020) 767 final.

6. Zob. Assessment of the EU Member States’ rules on health data in the
light of GDPR, Specific Contract No SC 2019 70 02 in the context of the

) Roman Bieda — radca prawny i rzecznik patentowy. Od prawie 20 lat specjalizuje sie w szeroko rozumianym prawie nowych technologii.
‘ Kieruje praktykg prawnych aspektow sztucznej inteligencii (,Al Desk”) w Kancelarii Radcéw Prawnych Maruta Wachta. Wspotpracownik
Centrum Prawnych Problemoéw Techniki i Nowych Technologii Uniwersytetu Opolskiego. Cztonek Wirtualnej Katedry Etyki i Prawa. Wcho-
dzit w sktad Rady ds. Cyfryzacji drugiej kadencji, powotanej przez Ministra Cyfryzacji. Przewodniczgcy podgrupy ds. prawnych aspektow Al w zespo-
le eksperckim Ministerstwa Cyfryzacji ds. programu dziatan w zakresie Al. W ramach prac zespotu brat udziat w przygotowaniu ,Zatozen do strate-
gii Al dla Polski”. Aktualnie kieruje pracami grupy roboczej ds. etycznych i prawnych aspektoéw sztucznej inteligencji powotanej przy KPRM. Cztonek
komitetu sterujqcego Szczytu Cyfrowego Internet Governance Forum 2021 (ONZ), cztonek Sektorowej Rady ds. Kompetencji Telekomunikacja i Cy-
berbezpieczenstwo, cztonek Komisji ds. Nowych Technologii w OIRP Krakéw. Prace zawodowq tqczy z praktykq naukowq. Jest opiekunem meryto-
rycznym oraz wyktadowcq na studiach podyplomowych Prawo Nowoczesnych Technologii oraz studiéw podyplomowych Biznes.Al Technologia
Prawo Zastosowania Sztucznej Inteligenciji, prowadzonych przez Akademie Leona Kozminskiego. Jest rowniez wspottworcq programu i wyktadow-
cq na studiach podyplomowych Zarzqgdzanie Cyberbezpieczenstwem prowadzonym przez ALK. Petni funkcje kierownika studiow podyplomowych
Inspektor Ochrony Danych prowadzonych przez Gérnoslgskq Wyzszq Szkote Handlowg w Katowicach.

Mirostaw Wréblewski — radca prawny. Specjalizuje sie w ochronie praw podstawowych, w szczegélnosci prawa do prywatnosci i da-

nych osobowych, a bioetyce, prawie UE oraz niektorych aspektach prawa nowoczesnych technologii. Cztonek zatozyciel Rady Naukowej

Wirtualnej Katedry Prawa i Etyki. Jako ekspert ds. praw cztowieka w zakresie Al byt konsultantem ,Polityki dla rozwoju sztucznej inteligenciji
w Polsce od roku 2020”. W 2020 r. znalazt sie na liscie 100 osob, ktére przyczynity sie do rozwoju w Polsce umiejgtnosci cyfrowych w rankingu Szero-
kiego Porozumienia na rzecz Rozwoju Umiejetnosci Cyfrowych. Od 2007 r. kieruje Zespotem Prawa Konstytucyjnego, Miedzynarodowego i Europej-
skiego w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich. W latach 2012-2017 byt cztonkiem zarzqdu Agenciji Praw Podstawowych UE (FRA). Od marca 2019 r.
jest cztonkiem zarzgdu European Network of National Human Rights Institutions (ENNHRI). Jest certyfikowanym trenerem programu szkoler ,HELP”
Rady Europy, petnigc jednoczesnie role krajowego punktu kontaktowego w Krajowej Izbie Radcow Prawnych. Od 2016 r. cztonek Komisji Praw Czto-
wieka przy Krajowej Izbie Radcodw Prawnych, wybrany ponownie na 4-letniq kadencje do 2025 r. Autor, wspotautor bqdz redaktor 70 ksigzek, arty-
kutdbw, komentarzy i innych prawniczych publikacji naukowych.
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Wyzwania
etyczne Al

w sektorze
zdrowia

ROBERT SROKA

ROZDZIAL IV.

- Bioetyka byta odpowiedzig na postep techniki, ktory wyprzedzat regulacje prawne
i nierzadko naruszat normy etyczne, ale otwierat drzwi do lepszych rozwigzan

ratujgcych zycie i zdrowie

-~ Al w sektorze zdrowia niesie ze sobg wielkq obietnice, natomiast napotyka
podobne etyczne wyzwania, ktérych rozwigzanie wymaga potgczenia wiedzy
z zakresu etyki Al, etyki lekarskiej oraz bioetyki i catego sektora

Juz teraz dostrzegamy, ze systemy sztucznej inteligen-
cji odgrywajg coraz wazniejszq role w sektorze zdrowia, za-
rowno w zakresie funkcjonowania catego systemu, zarzg-
dzania placéwkami medycznymi, jak i leczenia pacjentow.
Al niewgtpliwie moze wnies¢ wiele dobrego do sektora zdro-
wiq, ale czy zdobedzie spoteczng akceptacje, bedzie zaleza-
to zaréwno od jej technicznej efektywnosci, jak i od etyczno-
ci. Dlatego zagadnienie etyki systemow sztucznej inteligen-
cji w sektorze zdrowia jest tak istotne. JednoczeSnie jest nie-
zwykle trudnym wyzwaniem. Po pierwsze dlatego, ze bezpo-
$rednio dotyczy fundamentalnych wartosci, jakimi sq zycie
i zdrowie cztowieka. Po drugie wymaga interdyscyplinarne-
go potgczenia co najmniej trzech obszaréw etycznych, jaki-
mi sq etyka sztucznej inteligencji, etyka lekarska i bioetyka.
Ta ostatnia wydaje sige by¢ szczegdlnie wazna, nie tylko ze
wzgledu na przedmiot badan, ale przede wszystkim z uwa-
gi na wypracowangq przez ostatnie dekady metode uzgad-
niania stanowisk etycznych. W wielu przypadkach, ze wzgle-
du na specyfike sztucznej inteligencji, do jej oceny etycznej
warto zastosowac procedury wykorzystywane w bioetyce.

W krotkim artykule nie jest mozliwe szczegdtowe omowienie
ogromu wyzwan etycznych, jokie towarzyszg wykorzysta-
niu systemow Al w sektorze zdrowia. Diatego jedynie skro-
towo zasygnalizuje wybrane waqtki, ktore sq istotne i warte
dalszej analizy. Najpierw zostang przyblizone najwazniejsze
zagadnienia etyczne zwigzane z Al oraz dokumenty przygo-
towywane przez miedzynarodowe i krajowe instytucje, wy-
znaczajgce ramy dla etyki sztucznej inteligencji. Nastepnie
wskaze kluczowe obszary etyki lekarskiej i bioetyki, o ktorych
nie powinno sie zapominac przy okazji rozstrzygania dyle-
matéw etycznych, zwigzanych zastosowaniem Al w sekto-
rze zdrowia.

WYBRANE WYZWANIA ETYCZNE

Zintensyfikowany rozwdj badan nad Al w ciggu ostatnich
kilkunastu lat zaowocowat rozwigzaniami, ktére juz teraz
w niewyobrazalnie szybki i gteboki sposéb wptywajg na to,
co myslimy i jak budujemy relacje spoteczne. W wielu przy-
padkach jest to wptyw, ktorego sobie nie uswiadamiamy,
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chociazby w zakresie podejmowania decyzji zakupowych,
czyli gtbwnie w biznesie, ale tez w edukacji, nauce, kulturze
i srodkach komunikaciji, ze szczegdlnym uwzglednieniem me-
diéw spotecznosciowych. W wielu przypadkach ten wptyw
jest tak silny, ze dotyka kluczowych etycznych wartosci, jaki-
mi sg prawa cztowieka ufundowane na kategorii godnosci.
Zeby lepiej zrozumie¢ wyzwania etyczne Al w sektorze zdro-
wia, warto przyjrzeC sie najwazniejszym problemom etycz-
nym zwigzanym z zastosowaniem systemow Al w ogole.

Jednym z najczesciej wykorzystywanych metod w szero-
ko rozumianych systemach Al jest uczenie maszynowe.
Jego odmiana, uczenie nadzorowane, polegajgce na do-
skonaleniu modeli statystycznych w oparciu o duze zbio-
ry danych, zawiera zadania i ich rozwigzania. Na podsta-
wie danych treningowych model statystyczny ,uczy sie”
zaleznosci miedzy zadaniomi a rozwigzaniami. Te techniki,
w szczegdlnosci regresje liniowe, sq od dawna wykorzysty-
wane w medycynie. Pewng nowoscig w uczeniu maszyno-
wym jest zastosowanie sieci neuronowych, ktére umozliwia-
j@ m.n. tworzenie nowych rozwigzan na bazie istniejgcych
danych. Problem w tym, ze do wytrenowania sieci neurono-
wej potrzebna jest duza liczba przyktadoéw o duzej réznorod-
nosci, ktére pozwalatyby wykry¢ zaleznosci. Jesli ten warunek
nie zostanie spetniony, dochodzi do powstawania btednych
wynikéw. Systemy Al zalezq zatem od jakosci danych wej-
Sciowych, a ich wiarygodnos¢ od tego, czy wiemy na jakiej
podstawie trenowane modele wykorzystujgce nowe dane
podejmujg decyzje. Jesli na danych treningowych model
nauczyt sie rozpoznawania btednych zaleznosci, to przy wy-
korzystaniu nowych danych bedzie popetniat btedy, kto-
re w medycynie mogq prowadzi¢ do narazenia pacjentow
na niebezpieczenstwo. Przyktadem takiego btedu dyskrymi-
nacyjnego byt system Al stosowany w amerykanskich szpi-
talach. Miat zakwalifikowa¢ pacjentow do specjalistycznych
programow leczenia i brat pod uwage roczne koszty lecze-
nia danej osoby. Decydujgc sie na ten zbiér danych projek-
tanci systemu nie uwzglednili faktu, ze w Stanach Zjedno-
czonych wydatki na leczenie oséb czarnoskérych sg staty-
stycznie nizsze niz osob biatych, cierpigcych réwnie powaz-
nie na te samaq chorobe. W efekcie system powielit schemat
wynikajgey z nierbwnosci ekonomicznych, klasyfikujgc oso-
by czarnoskére jako ,mniej chore”, niz byty w rzeczywistosci.
Zatem juz sama jakos¢ danych i wiarygodnos¢ wynikow sg
kategoriami etycznymi. Okazuje sie rowniez, ze wytrenowa-
ne modele czesto mylq sie w ocenie rzeczywistych przypad-
kéw. Zatem trafno$¢ podejmowanych decyzji jest kolejng
kategoriq etyczng, a nie jedynie prakseologiczng czy eko-
nomiczng. Podsumowujqc te jedng z najwazniejszych kwe-
stii w etyce Al postuze sie analogiq: tak jak mézg potrzebu-
je tlenu, sztuczna inteligencja potrzebuje danych. Jesli mie-
szanka powietrza jest zatruta lub nieodpowiednia, to zatru-
wa mozg lub powoduje urojenia prowadzgce do zaburzen
w postrzeganiu otaczajgcego Swiata. Podobnie jest z syste-
mami Al: ztej jokosci dane powodujqg znieksztatcenia wyni-
kéw pracy systemoéw sztucznej inteligenciji. Przy szerokim za-
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stosowaniu w sektorze zdrowia moze to prowadzi¢ do nega-
tywnych skutkdéw na szerokg duzq skale.

Innym olbrzymim zbiorem wyzwan etycznych szczegdlnie
w sektorze zdrowia jest pozyskiwanie danych i zwigzane
z tym zagadnienia prywatnosci, bezpieczenstwa danych
i sposobu ich wykorzystywania.

KODEKSY ETYKI SYSTEMOW Al

Ze wzgledu na szybki rozwdj, gteboki wptyw na poszczegdine
dziedziny zycia oraz szeroki zasieg systemow sztucznej in-
teligencji poszczegodlne kraje oraz organizacje miedzynaro-

dowe podejmujq sie wypracowania zasad etycznych dla Al

> Warto zauwazy¢, ze trwa swego rodzaju wyscig
na narzucenie narracji etycznej dla sztucznej
inteligenciji. Robiq to zaréwno takie kraje, jak:
Kanada, Francja, Australia, Wielka Brytania,
Japonia, Chiny, ale tez Indie. Czyniq to réowniez
miedzynarodowe organizacje. Szczegéing
uwage warto zwréci¢ na prace prowadzone
przez OECD, UNESCO i Unie Europejskq.

W 2019 r. Organizacja Wspotpracy Gospodarczej i Rozwo-
ju (OECD) opublikowata pierwsze miedzyrzqdowe standar-
dy rozwoju Sztucznej Inteligencji “"Recommendation of the
Council on Artificial Intelligence”. OECD w swoim dokumen-
cie podkresla, ze sztuczna inteligencja powinna przynosic¢
korzysci ludziom i planecie, napedzajgc wzrost sprzyjajgey
wigczeniu spotecznemu, zrownowazony rozwoj i dobrobyt.
OECD zwraca uwage, ze systemy Al powinny by¢ zaprojekto-
wane tak, by uwzgledniac praworzqdnosc¢, prawa cztowieka,
wartosci demokratyczne i réznorodnosce. Powinny tez obej-
mowac odpowiednie zabezpieczenia, umozliwiajgce ludz-
kg interwencje tam, gdzie to konieczne, w celu zapewnienia
sprawiedliwego spoteczenstwa. W dokumencie uwzgled-
niono réwniez kwestie odpowiedzialnosci, wskazujgc zgod-
nie z powyzszymi zasadami, ze organizacje i osoby rozwija-
jace, wdrazajqce lub obstugujgce systemy sztucznej inteli-
gencji powinny by¢ pociggane do odpowiedzialnosci za ich
prawidtowe funkcjonowanie.

Globalny zasieg prac nad etykg Al majg roéwniez dziatania
UNESCO. Propozycja etyczna tej organizacji oparta jest na
takich wartosciach, jak godnos¢ kazdej osoby, prawa czto-
wieka oraz podstawowe wolnosci. W dokumencie podkresla
sig podstawowq zasade nieszkodzenia zaréwno w wymia-
rze fizycznym, jak ekonomicznym, socjalnym, politycznym
czy psychicznym w kazdej fazie ,cyklu zycia” sztucznej inteli-
gencji. Omawiajqc zastosowanie Al w sektorze zdrowia war-
to wspomnieg, ze przy promowaniu i rozwijaniu zasad etycz-
nych dla Al UNESCO Scisle wspétpracuje z International Bio-
ethics Committee (Miedzynarodowa Komisja Bioetyczna)
oraz Intergovernmental Bioethics Committee (Miedzyrzg-
dowa Komisja Bioetyczna).
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Inng wazngq inicjatywq w zakresie etyki Al sg Wytyczne Etycz-
ne dla Godnej Zaufania Al (Ethics Guidelines for Trustworthy
Al), opublikowane przez Komisje Europejskq, a przygotowa-
ne przez Grupe Ekspertobw Wysokiego Szczebla ds. Sztucz-
nej Inteligencji. Autorom dokumentu przySwiecato przede
wszystkim podejscie, w ktorym cztowiek stoi w centrum re-
fleksji etycznej (Human-Centric Al). Zgodnie z tq propozycijq
sztuczna inteligencja powinna by¢ przede wszystkim zgod-
na z prawem, etyczna, czyli zgodna z zasadami i wartoscia-
mi etycznymi oraz solidna, rzetelna, wytrzymata w sensie
spotecznym i technicznym.

W kwietniu 2021 roku zostat natomiast przedstawiony Wnio-
sek Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady usta-
nawiajgcy zharmonizowane przepisy dotyczgce sztucznej
inteligenciji. Jest to wynik prac legislacyjnych, ktorych celem
jest utrzymanie wiodqcej pozycji UE w zakresie technologii
przy jednoczesnym zapewnieniu, ze Europejczycy mogq ko-
rzystac z nowych technologii opracowywanych i funkcjonu-
jgcych zgodnie z unijnymi wartosciami, prawami podsta-
wowymi i zasadami. Celem tego aktu jest zaproponowanie
ekosystemu dla budowania godnej zaufania sztucznej inte-
ligencji. Warto podkreslic, ze jako ostateczny cel dla sztucz-
nej inteligencji wskazano zwiekszanie dobrostanu cztowie-
ka. Wyznaczono gtdwne ramy etycznej sztucznej inteligenciji,
jakimi sq: bezpieczefstwo, zgodnos¢ z prawem i zgodnose
Z poszanowaniem praw podstawowych oraz z unijnymi war-
toSciami. Sposrod katalogu praw podstawowych szczegol-
Nng uwage zwraca sie na zapewnienie godnosci cztowieka,
poszanowanie zycia prywatnego i ochrone danych osobo-
wych, niedyskryminacje oraz rownosc¢ kobiet i mezczyzn. Re-
gulacje te majg réwniez zapobiega€ ograniczeniu prawa do
wolnosci wypowiedzi i wolnosci gromadzenia sie. Dlatego
zaproponowano zakaz stosowania niektérych szczegolnie
szkodliwych praktyk z wykorzystaniem Al, ktore sq sprzecz-
ne z unijnymi wartosciami. Wprowadzono réwniez metodyke
oceniania systemow sztucznej inteligencii, tak aby zidentyfi-
kowac te, ktore wiqzq sie z duzym ryzykiem i stanowiq znacz-
ne zagrozenie dla zdrowia i bezpieczenstwa lub praw pod-
stawowych cztowieka. Dla tej kategorii systemow Al zostaty
przewidziane specjalne procedury oceny i nadzoru.

Pod koniec 2020 roku Polska przyjeta wtasng polityke roz-
woju sztucznej inteligencji, w ktorej wielokrotnie podkreslo-
no znaczenie etyki. W dokumencie mozemy przeczytac, ze
kluczowe jest to, zeby tworzone rozwiqzania Al zawsze stu-
zyty cztowiekowi, na pierwszym miejscu stawiajgc jego god-
nos¢ i prawa. W dokumencie podkreslono ambicje Polski
jako aktywnego uczestnika swiatowej debaty na temat ety-
ki sztucznej inteligenciji.

SPECYFIKA ETYKI Al W SEKTORZE ZDROWIA
Etyczna refleksja na temat zastosowania systemow sztucz-

nej inteligencji w sektorze medycznym nie moze ograniczac
sie jedynie do obecnego stanu wiedzy na temat etyki Al. Po-
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winna uwzgledniaC perspektywe etyki medycznej i bioety-
ki. Tworcy systemow sztucznej inteligenciji dla sektora zdro-
wia powinni bra¢ pod uwage uwarunkowania ksztattujgce
etyczne ramy pracy lekarza, do ktorych nalezq takie zasady,
jak dobro pacjenta, jego autonomia i sprawiedliwos¢ spo-
teczna. Zasada nadrzednosci dobra pacjenta nie moze zo-
stac przekroczona pod wptywem racji biznesowych, wyma-
gan administracyjnych czy korzystania z niesprawdzonych
albo nietransparentnych technologii. Réwniez zasada auto-
nomii pacjenta, czyli mozliwo$¢ podejmowania przez niego
Swiadomych decyzji dotyczgcych leczenia, moze zosta¢ za-
burzona przez nowe technologie w medycynie, oparte o sys-
temy sztucznej inteligenciji, ktérych twoércy na etapie tworze-
nia nie przewidzieli mozliwosci urzeczywistnienia zasady au-
tonomii chorego. Trzeciq z waznych zasad w etyce medycz-
nej jest zasada sprawiedliwosci spotecznej, ktora odnosi sig
do sprawiedliwej dystrybucji zasobow i eliminowania dyskry-
minacji w ochronie zdrowia. Jak pokazuje wiele przeanalizo-
wanych juz przyktaddw zastosowania systemow sztucznej in-
teligencji, problem stronniczosci algorytmow Al (algoryth-
mic bias) nalezy do powazniejszych, prowadzqcych do nie-
bezpiecznych przypadkdw dyskryminaciji. Innym waznym wy-
zwaniem pozostaje rowniez problem przestrzegania tajemni-
cy zawodowej, co przy systemach sztucznej inteligenciji, ktore
,2yjQ" z danych, jest duzym zagadnieniem i wyzwaniem.

Nie wolno zapominag, ze Al jest kolejnym waznym etapem
rozwoju technologii, ktéra byta przyczyng powstania nowej
dziedziny etyki stosowanej. To bioetyka, rozumiana jako for-
mutowanie ocen i norm odnoszqcych sie do biomedycz-
nych ingerencji zwigzanych z zapoczgtkowaniem ludzkie-
go zycia, jego trwaniem i Smiercig® Zainteresowanie bio-
etykq bierze sie z potrzeby namystu nad zyciem i Smiercig
w warunkach wspoétczesnej cywilizacji technicznej, a takze
koniecznosci przyjecia zasad, pozwalajgcych na podejmo-
wanie decyzji w sytuacjach granicznych i spornych. Dysku-
sje | spory bioetyczne siegajg do problemu relacji miedzy
postepem cywilizacyjnym a moralnosciqg. Jak dotgd postep
nauki i techniki wyprzedzat istniejgce unormowania prawne
oraz naruszat normy moralne. Jednak dawniej rozbieznosé
miedzy praktykq a zasadami moralnymi nie miata tak dale-
ko idgcych konsekwencji, jak to widzimy obecnie. Niekontro-
lowane etycznie zastosowanie mozliwosci technicznych ro-
dzi, szczegoblnie w medycynie, nowe problemy, ktérych kie-
dys nie byto, a ktére musimy rozstrzygngc®. Dlatego wiasnie
etyka systemow sztucznej inteligencji jest tak wazna i moim
zdaniem powinna czerpac¢ z dokonan metodycznych bio-
etyki. Ponadto na gruncie medycznym etyka sztucznej inte-
ligencji bedzie musiata mierzy¢ sie z gtéwnym, wciqz toczg-
cym sig sporem bioetycznym, w ktorym konkurujg ze sobg
wartose¢ i jakos¢ zycia.

Myslqc o rozwoju etyki Al w sektorze zdrowia warto mie¢ na

uwadze kilka elementéw, waznych dla tego procesu:

= Systemy Al bedq na tyle etyczne, na ile etyczni sq ich twor-
cy. Dlatego szczegdlna uwaga w etyce systemow sztucz-
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nej inteligencji w sektorze zdrowia powinna skupiac sie na = Podobnie jak w medycynie, w Al lepiej zapobiega¢, niz le-

twoércach tych systemow. czy¢, dlatego tak wazne bedzie skuteczne pilnowanie, aby
= W etyce Al wazne sq przewidywanie konsekwenciji i szybka nowe formy Al trenowac w tzw. sandboxach, czyli sprawdzac

reakcja. Dlatego potrzebujemy nowych instytucjonalnych w izolacji, zanim zostang zastosowane w sektorze zdrowia.

mechanizmoéw oceny systemow Al pod kgtem etycznym,

ktére bedq charakteryzowaé sig: interdyscyplinarnosciqg, ROBERT SROKA

refleksem, systematycznosciq i sprawczoscig. W przypad-

ku sektora zdrowia warto wykorzystac doswiadczenia ko- Przypisy:

misji bioetycznych, ktorych gtéwnym celem jest ochrona 1. Obem A, Szymielewicz K, Sztuczna inteligencja non-fiction, Fundacja

Panopticon, https://panoptykon.org/sztuczna-inteligencja-non-fiction

odnosci cztowieka.
9 L . P L P 2. Chyrowicz B, Etyka stosowana. Metody i problemy, Towarzystwo Na-
= W etyce Al powinnismy by¢ szczegdlnie uwazni na rézni- ukowe KUL s 45

ce pomiedzy jedynie poczuciem, ze cos jest etyczne, a tym, 3. Sleczek-Czakon D, Problem wartosci i jakosci zycia w sporach bio-
czy rzeczywiscie takie jest. etycznych, Wydawnictwo Uniwersytetu Slgskiego, Katowice 2004, s. 10.

1= Dr Robert Sroka — dyrektor ds. odpowiedzialnego inwestowania (ESG) na Europe Srodkowg w funduszu Abris Capital Partners oraz

wspotpracownik Katedry Przedsiebiorczosci i Etyki w Biznesie w Akademii Leona Kozminhskiego. Zajmuje sie zagadnieniami zwigzany-

mi z problematykq etyki biznesu, etyki nowych technologii oraz uwzgledniania aspektow srodowiskowych, pracowniczych i spotecznych

w podejmowaniu decyzji inwestycyjnych. Wczesniej pracowat w Zespole Zarzgdzania Ryzykiem Naduzy¢ oraz Zespole Zmian Klimatu i Zrownowa-

zonego Rozwoju EY. W latach 2009-2014 stat na czele Grupy Roboczej ds. Odpowiedzialnych Inwestycji w Zespole Opiniodawczo-Doradczym Pre-

zesa Rady Ministrow ds. CSR. Przewodniczyt rowniez pracom Grupy Roboczej ds. Etyki i Standardéw Odpowiedzialnego Prowadzenia Biznesu w ra-

mach Zespotu ds. Zrownowazonego Rozwoju i Spotecznej Odpowiedzialnosci Przedsiebiorstw w Ministerstwie Rozwoju. Brat udziat w pracach Gru-

py Roboczej ds. Sztucznej Inteligencii, ktéra dziata w Ministerstwie Cyfryzacii. Jest cztonkiem Grupy Roboczej ds. Sztucznej Inteligencii przy KPRM. Au-

tor oraz redaktor licznych publikacii ksigzkowych, raportéw i przewodnikéw dotyczgeych etyki biznesu, w tym ksiqzek: ,Nieodkryci przywodcy wspot-
czesnej etyki biznesu” oraz Etyka i prawa cztowieka w biznesie. W poszukiwaniu metody”.
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- Niezbedne sq prace legislacyjne dotyczgce sztucznej inteligencji w medycynie,
by zintegrowa¢ jg z systemem ochrony zdrowia

-~ Trzeba usung¢ z przepisoéw bariery i ustali€, za co odpowiada lekarz, pacjent, osoby
zajmujqgce sie obstugqg technicznq - a za co placéwka medyczna

Nowe technologie na naszych oczach zmieniajg Swiat. Uta-
twiajg nam prace, przenoszq relacje do sieci, a jednoczesnie
przetwarzajg ogromne ilosci danych, w tym danych o zdrowiu
- szacuje sig, ze 30 proc. przechowywanych na Swiecie da-
nych dotyczy wtasnie zdrowia. Powszechne wykorzystanie roz-
wigzan opartych na sztucznej inteligencji na Swiecie staje sie
standardem, cho¢ nadal pozostaje poza zasiegiem wigkszosci
placoéwek medycznych w Polsce. Tu potencjat Al nie jest wy-
korzystywany, aby usprawniac system ochrony zdrowia, uta-
twia€ dostep do lepszych Swiadczen zdrowotnych oraz wspo-
magac prace lekarzy personelu administracyjnego placowek
medycznych. Analiza poteznych zbiorow danych wymaga
zmiany myslenia w srodowisku medycznym, a przede wszyst-
kim powstania wtasciwego zaplecza prawnego, ktore bedzie
podqzac za rozwojem technologii w medycynie. Bo kluczowe
jest zapewnienie zgodnosci Al z przepisami prawa.

OBECNE MOZLIWOSCI ZASTOSOWANIA Al
W MEDYCYNIE

Rozwdj medycyny jest nie do zatrzymania, a to oznacza, ze
normy prawne powinny podqgzac¢ za potrzebami medycy-

ny, szczegodlnie w obszarze nowych technologii. Ptaszczyzn
z zastosowaniem Al, gdzie proces udzielania Swiadczen
staje sie tatwiejszy, dostepniejszy i szybszy, przybywa z kaz-
dym rokiem. Sztuczna inteligencja moze usprawni¢ pro-
cesy na kilku poziomach w placéwce medycznej, od dzia-
tow HR czy prawnych, po umawianie wizyt przez pacjen-
ta za pomocq rozwigzan Al — obstuzy ona pacjenta w re-
jestraciji, przypominajgc mu takze o wizycie czy przygoto-
waniu sie do wizyty lub badania. Pierwszy kontakt pacjen-
ta z placoéwkg medyczng moze odbywac sie za pomocq
Al. Niekoniecznie musi to by¢ kontakt z cztowiekiem, by sku-
tecznie umowic sie na wizyte lekarskq lub dowiedzie€ sig,
ze nie jest ona konieczna. Ze statystyk wynika, ze tylko jed-
na na trzy wizyty u lekarza podstawowej opieki zdrowot-
nej jest uzasadniona problemami zdrowotnymi. Oznacza
to, ze potrzebne sq rozwiqzania, ktére bedg na tym etapie
kwalifikowac¢ potrzeby pacjenta. Koronng role Al odgrywa
w diagnostyce i profilaktyce, co ma niebagatelne znacze-
nie dla starzejgcego sie spoteczenstwa, wydtuzonej dtu-
gosci zycia, a tym samym dtuzszego korzystania ze Swiad-
czen zdrowotnych i coraz wigkszej liczby pacjentow geria-
trycznych.
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Digitalizacja i analiza danych o zdrowiu stwarzajg wymierne
korzysci dla systemu oraz obywateli. Posréd wielu mozliwo-
Sci zastosowania Al w sektorze zdrowia mozna wskazac¢ ta-
kie obszary medycyny jak medycyna personalizowana (do-
bieranie lekow do pacjenta wedtug profilu genetycznego),
transplantologia (typowanie pacjentow do przeszczepow
w stacjach dializ, dopasowanie dawcy z biorcq, delegowa-
nie administracyjnych zadan koordynatora transplantacyj-
nego sztucznej inteligencii), onkologia (przewidywanie za-
chorowania), genetyka, kardiologia, dietetyka (dobér die-
ty odpowiedniej do schorzen), a takze obszar badan klinicz-
nych i lekéw, zarzgdzanie danymi i definiowanie potrzeb pa-
cjentow zarobwno przed, jak po zabiegach, takze w medycy-
nie estetycznej i obszarze beauty.

Nadejscie pandemii COVID-19 na niespotykang dotych-
czas skale uruchomito potrzebe korzystania z narzedzi dia-
gnostycznych w postaci testow na obecnos¢ wirusa zespo-
tu cigzkiej, ostrej niewydolnosci oddechowej (SARS-CoV-2).
Pandemia koronawirusa zmusita nie tylko decydentéw, ale
i placowki medyczne do szukania skutecznych i efektywnych
rozwiqzan. Na przyktad instytut badawczy Damo Academy,
nalezqcy do chinskiego giganta e-commerce Alibaba, opra-
cowat algorytm sztucznej inteligenciji, ktory z az 96-procento-
wq skutecznosciq pozwala wykry¢ zakazenie koronawirusem.
Algorytm przeanalizowat dane pigciu tysigcy osob z pozytyw-
nym wynikiem testu, a caty proces trwat zaledwie 20 sekund.
Skuteczne wykorzystanie nowego narzedzia umozliwia leka-
rzom jeszcze szybsze diagnozowanie pacjentow. Algorytm po
raz pierwszy zastosowano w nowo wybudowanym szpitalu
Qiboshan w Zhengzhou w prowincji Henan.

PERSPEKTYWA ROZWOJU Al NA KOLEJNE LATA

Polski system ochrony zdrowia, zmagajgcy sie z liczny-
mi problemami natury organizacyjnej, finansowej, za-
rzqdczej, ale tez prawnej, stanowi korzystny grunt dla roz-
woju nowych technologii w medycynie. Al wspiera i usku-
tecznia bowiem te procesy, z ktorymi nie radzi sobie czto-
wiek. Sztuczna inteligencja w polskim sektorze zdrowia ma
ogromny potencjat, aby stac sie integralng czesciq sys-
temu ochrony zdrowia. Dla rozwoju Al niezwykle wazna
jest swiadomos¢ tego wsrod decydentdw, ustawodawcy,
a takze samych medykow i pacjentéw, ktorzy bedq korzy-
stac z cyfrowych rozwigzan.

Wskazujgc kierunki rozwoju oraz wymieniajgc korzysci, kto-
re sqg obopdlne dla wszystkich funkcjonujgcych w syste-
mie ochrony zdrowia, trzeba tez przewidywac ryzyka i za-
grozenia, ktére niesie ze sobg Al. Dobre zdefiniowanie ob-
szardw ryzyka pozwoli stworzy¢ miarodajne korzysci, jakie
bedqg przynosic rozwigzania Al. Dlatego tak wazne jest, aby
cyfryzacja uwzgledniata pacjentéw wykluczonych cyfrowo
(ze wzgledu na wiek, status spoteczny, wyksztatcenie, dostep
do internetu), zas dedykowane rozwigzania prawne zapew-
niaty pacjentom rownosg¢, a nie dyskryminowaty ich.
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Stworzenie spoéjnej koncepcji na najblizsze lata dla rozwo-
ju Al w systemie ochrony zdrowia wymaga przemeblo-
wania wielu rozwigzan na gruncie prawnym. Tworzone sq
w Polsce rozwigzania, ktére majg pacjentom utatwiac do-
step do Swiadczen, ale dzieje sie to niekiedy bezrefleksyjnie,
bez uwzglednienia realidw zycia miliondw Polakdw. Tymcza-
sem znajomos¢ potrzeb i mozliwosci pacjentow jest wazna,
aby mozna byto konstruowac rozwigzania skuteczne i spo-
tecznie uzyteczne.

Warto zwréci¢ uwage na brak definicji legalnej dokumen-
tacji medycznej, co w praktyce nastrecza problemow za-
réwno lekarzom, jak pacjentom. Kolejna kwestia to wyelimi-
nowanie takich problemoéw jak trudnosci zwigzane ze spo-
sobami weryfikacji tozsamosci pacjenta, przedstawicie-
la ustawowego (zwtaszcza gdy rodzic ma inne nazwisko niz
dziecko) czy ograniczenie dostepu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta przez jego zyciowego partnera, co przy
braku regulacji ustawy o zwiqzkach partnerskich w prakty-
ce tworzy zbedne bariery. Rozwigzania prawne majq stuzy¢
medykom, pacjentom, a nie stanowi€ niepotrzebne barie-
ry. W systemie prawnym takich barier jest sporo i trzeba je
wyeliminowac.

Niewqtpliwie koniecznym jest stworzenie ogdlnopolskiej
strategii rozwoju Al dla sektora zdrowia, ktéra bedzie stano-
wi¢ merytoryczny drogowskaz dla projektowanych i wdra-
zanych zmian. Musi je cechowaé spdjnos¢, a nie chaos.
Jednym z obszaréw strategii powinien by¢ audyt przepisow
prawa regulujgcych udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ce-
lem wskazania zmian w poszczegoélnych ustawach i rozpo-
rzgdzeniach, by nie byty ze sobq sprzeczne. Dalej — wskaza-
nie nowych rozwigzan i instytucji prawnych, ktére podlega-
tyby unormowaniu zwtaszcza w obszarze ponoszonej odpo-
wiedzialnosci w zwigzku ze stosowaniem Al z kilku perspek-
tyw: placowki medycznej, lekarza, pracownika ds. technicz-
nych Al, ale i pacjenta. Na styku nowych technologii i zdro-
wia oraz zycia pacjenta nie sposob nie objgé pacjenta
wspotodpowiedzialnoscig dla jego bezpieczehstwa.

Tworzenie eksperckich gremiow doradczych przy organach
centralnych (Ministerstwo Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta)
do spraw Al w sektorze zdrowia stanowi kolejny istotny krok
w tworzeniu gruntu do sprawnego wdrazania sztucznej inte-
ligenciji. Polski sektor zdrowia poczynit juz milowy krok w po-
dejsciu do prywatnosci, w tym do ochrony danych medycz-
nych, stosowanych zabezpieczen, ale tez lepszej Swiado-
mosci wsréd personelu medycznego oraz samych pacjen-
tow w zwigzku z wejsciem w zycie unijnego rozporzgdzenia
RODO!. To proces, bo bezpieczenstwo danych medycznych
oznacza howe wyzwania, jakie stawiajg nowe technologie®.
Trwajqgey trend wdrazania rozwigzan cyfrowych, w tym EDM?,
IKP3, a takze szereg narzedzi e-zdrowiq, jok e-recepty czy
e-skierowania, a takze przyspieszony rozwoj telemedycyny
w okresie pandemii — to wszystko utwierdza w przekonaniu,
ze zarobwno Srodowisko medyczne, jak sami pacjenci cze-
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Sciej i chetniej siegajg po dobrodziejstwa nowych technologii
w sprawach dotyczqcych zdrowia.

Ten spoteczny i rynkowy potencjat wymaga dokonania ana-
liz oraz zgodnosci projektowanych zmian na rzecz zsynchro-
nizowania sztucznej inteligencji z licznymi normami prawny-
mi, poczgwszy od fundamentalnych praw cztowieka — po re-
gulacje miedzynarodowe, unijne, ale tez krajowe. Wyma-
ga on rozwigzan zgodnych z Konstytucjq RP (zasadami pan-
stwa prawa, sprawiedliwosci spotecznej, wolnosci  praw
i cztowieka, zasadq pomocniczosci) oraz przepisami sektoro-
wymi — ustawami dedykowanymi poszczegdinym zawodom
medycznym oraz przepisami regulujgcymi dziatalno$¢ muin.
placéwek medycznych, firm farmaceutycznych, aptek i pro-
ducentow wyrobéw medycznych oraz innych podmiotow bio-
rqgcych udziat w procesie udzielania Swiadczen zdrowotnych.

Nie bez znaczenia przy stosowaniu Al jest dostep do tajemnicy
medycznej, co w obliczu rozwoju Al wymagatoby wzmocnie-
nia tej instytucji w trosce o bezpieczenstwo lekarza i pacjento®.

Kolejny obszar dziatania wigze sie z obecnym brakiem do-
statecznych regulacji w zakresie badan genetycznych. To
sprawa ogromnej wagi, bo sekwencjonowanie DNA wska-
zuje np. na ryzyko zachorowania na dane choroby, co ma
niebagatelne znaczenie dla profilaktyki oraz w definiowaniu
choréb populacyjnych za pomocq Al. Przepisy prawa me-
dycznego w Polsce sukcesywnie sq dostosowywane do po-
trzeb medycyny, a wyznaczanie nowych kierunkow poprzez
opracowanie strategii i tworzenie hybrydowych gremiow
ekspertow Al w sektorze zdrowia pozwoli tworzy¢ skuteczne
i bezpieczne rozwigzania, ktére wzmocniq i utatwiq proces
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

Al A CZYNNIK LUDZKI | REMEDIUM NA BRAK PERSONELU

Czynnik ludzki jest zawodny i obarczony ryzykiem btedow.
W medycynie przyczyng btedéw ludzkich sq najczesciej
zmeczenie i rutyna. Btedy te sq powodowane przemecze-
niem, emocjami, brakiem koncentracji, zapominaniem czy
niezadowoleniem z warunkdéw pracy i ptacy. Sztuczna inte-
ligencja to transparentnos¢, przejrzystos¢ procesow, elimi-
nowanie nieprawidtowosci, za ktérymi stoi cztowiek. Al ozna-
cza eliminacje nieetycznych ludzkich zachowan, ale tez
ewentualnych dziatan korupcyjnych w dostepie do Swiad-
czeh zdrowotnych, zwtaszcza tych wysokospecijalistycznych,
na ktére czas oczekiwania jest dtugi.

Al to remedium na braki w kadrach medycznych, poniewaz
tatwiej stworzy¢ dobre algorytmy, niz wyczarowac tysigce
brakujgcych medykow. Oczywiscie Al nie wyeliminuje leka-
rza z procesu leczeniao, jednak moze za niego wykonac wie-
le czasochtonnych czynnosci. Al zwigksza szanse pacjentow
na lepszq jako$¢ Swiadczen medycznych — szybszg, trans-
parentng, komunikatywnq. Sztuczna inteligencja to nade
wszystko szansa dla systemu ochrony zdrowia, ktéry mogg
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uleczy¢ wiasnie algorytmy. Owszem, algorytmy sqg pozba-
wione empaitii, ale cztowiek tez nie gwarantuje wspodtodczu-
wania w kazdej sytuaciji.

BtEDY MEDYCZNE | ODPOWIEDZIALNOSC

Odpowiedzialnos¢ za btedy medyczne przy stosowaniu Al
jest szczegolnie waznqg kwestig. Nalezatoby stworzy¢ nowe,
szczegobtowe zasady odpowiedzialnosci za btedy popet-
niane przez sztuczng inteligencje. Nie sposob bowiem so-
bie wyobrazi¢, aby odpowiedzialnoS¢ za btgd algorytmu
spoczywata na lekarzu na zasadach, na jakich dzisiaj po-
nosi jq lekarz, czyli w ramach odpowiedzialnosci zawodo-
wej. Odpowiedzialnos$¢ za btedy Al powinna spoczywaé na
placéwce medycznej, ktéra udziela Swiadczeh zdrowot-
nych (to szczegoélnie wazne w konteksécie miedzynarodo-
wej telemedycyny, transferéw danych medycznych poza
UE i btedow w diagnostyce) za pomocq sztucznej inteli-
gencji. Nalezy przy tym uwzglednia¢ odpowiedzialnos¢ cy-
wilng, sankcje administracyjne czy nawet koncesyjne — je-
sli stosowanie Al objete bytoby koncesjg w wybranym ob-
szarze. Nalezy zatem postawi¢ granice odpowiedzialnosci
pomiedzy lekarzem, placoéwkqg medyczng, a takze pracow-
nikiem obstugujgcym systemy teleinformatyczne. W przy-
padku tych ostatnich, zwazywszy na duzy zakres odpowie-
dzialnosci, zasady ogoélne ponoszonej dzi§ odpowiedzial-
nosci mogq byc¢ nieadekwatne do wielkosci ewentualnych
szkod. Trzeba by wiec uszczegodtowi€ zasady odpowiedzial-
nosci pracownikow IT oraz wprowadzi¢ obowigzek posia-
dania ubezpieczenia OC.

Konstruujgc zasady odpowiedzialnosci Al nie mozna pomi-
ng¢ odpowiedzialnosci pacjenta, ktéry zostat systemowo
wyposazony w katalog praw. Niezbedne jest wiec obcigze-
nie pacjenta obowigzkiem zapoznania sie z zasadami, na
jakich udzielane jest swiadczenie przy stosowaniu Al (kwe-
stia obowiqzku informacyjnego i Swiadomej zgody z rozsze-
rzeniem na Al). Trzeba takze natozyé na pacjenta odpowie-
dzialnos¢ za razqgce nieprzestrzeganie zasad, np. niepoinfor-
mowanie o odwotaniu wizyty. W przypadku tradycyjnych wi-
zyt pacjenci nawet dzi§ zapominajg, ze nie stosujgc sie do
zalecen lekarskich, wyrzqdzajg sobie krzywde. Przypominac
o takich zaleceniach moze Al.

Swiadczenie zdrowotne w epoce e-zdrowia moze by¢ hy-
brydg kontaktu z zywym lekarzem oraz algorytmem, a to
wymaga wyznaczenia zarébwno przejrzystych zasad orga-
nizacyjnych, jok praw oraz obowiqzkédw obu stron procesu.
Odpowiedzialnos¢ to takze nadzér oraz monitorowanie sto-
sowania Al w publicznych i prywatnych placéwkach me-
dycznych przez niezalezny i bezstronny organ. Uwazam, ze
nalezy to w przysztosci ukonstytuowaé, aby Al podlegata
kontroli. Ma to bowiem takze wazny walor, jesli spojrze€ na
sprawe z perspektywy bezpieczenstwa narodowego i po-
tencjalnych cyberzagrozen.

ANETA SIERADZKA
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Przypisy:

1. Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(og()lne rozporzgdzenie o ochronie dcmych).

2. Elektroniczna Dokumentacja Medyczna.

w

Internetowe Konto Pacjenta.

4. Sieradzka A, Dokumentacja RODO w placéwkach medycznych,
Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2019.

5. Sieradzka A, Ochrona danych osobowych medycznych,

Wydawnictwo C.H. Beck, Wydanie 2, Warszawa 2018.

Dr Aneta Sieradzka — prawniczka, naukowiec, peti funkcje Compliance Officer i Inspektora Ochrony Danych w podmiotach me-
dycznych, Founding Partner w firmie prawnicze] Sieradzka&Partners. Specjalizuje sig w obstudze prawnej podmiotéw gospodarczych
ze szczegolnym ukierunkowaniem na sektor medyczny, farmaceutyczny i stowarzyszenia branzowe. Autorka blisko 50 publikacji nauko-

wych, w tym migdzynarodowych z zakresu ochrony danych osobowych, prawa medycznego i prawa konstytucyjnego. Prelegentka na migedzyna-
rodowych konferencjach, autorka bloga ,Prawo w transplantaciji’, cztonek miedzynarodowych gremiéw naukowych oraz autorka licznych wykta-
doéw i szkolen. W 2015 r. otrzymata wyrdznienie Dziennika ,Rzeczpospolita” w kategorii Prawnik Pro Bono. W 2016 r. ,Dziennik Gazeta Prawna” zaliczyt
jq do 30 najbardziej obiecujgcych prawnikdw mtodego pokolenia w konkursie Rising Stars — Prawnicy Liderzy Jutra. Za dziatalno$¢ na rzecz rozwo-
ju transplantologii w 2017 r. otrzymata Honorowq Nagrode Fundaciji im. Hanki Bozyk.

W ciqgu ostatnich tygodni spotkatem sie z kilkunastoma polskimi
przedsigbiorcami technologicznymi oferujgcymi rozwigzania sztucz-
nej inteligencji w diagnostyce medycznej. Jednym z najwigkszych
wyzwan dla tego sektora okazuje sie dzisiaj mozliwos¢ legalnego po-
zyskiwania danych medycznych niezbednych do ksztattowania al-
gorytmoéw, co bezposrednio wptywa na ich skuteczno$¢. Rzetelne
przetwarzanie takich danych wymaga swiadomosci po stronie pa-
cjentow, ktora z uwagi na niewystarczajgey poziom zaufania do cy-
fryzacji weiqz jest na niskim poziomie. Bez dostepu do lokalnych, du-
zych i dobrze zagregowanych baz danych wykorzystywanie mecha-

Anonimizacja dla mas
Tomasz Jaworski

nizmow Al w sektorze medycznym nigdy nie bedzie w petni mozliwe.
Stosowanie tutaj zasobdéw informacji pochodzgcych z innych czesci
Swiata moze okazac¢ sie niewystarczajqce.

Dr Maciej Kawecki — prezes Instytutu Lema, dziekan Wydzia-
tu Innowaciji i Przedsigbiorczosci Wyzszej Szkoty Bankowej
w Warszawie, of counsel w Kancelarii Maruta Wachta, pro-
wadzgcey program ,Technicznie Rzecz Biorgc” redakcji Onet
i Komputer Swiat oraz autor cyklu technologicznego w programie Dzien
Dobry TVN.

- Rozwigzanie dostarczone przez BlueAl (Blue.GDPR) wykorzystuje sztuczng
inteligencje (Al), ktéra automatycznie rozpoznaje i anonimizuje dane pacjenta

Sie¢ Tirol Kliniken (do 24 czerwca 2015 TILAK — Tiroler Lande-
skrankenanstalten GmbH) zostata zatozona w 1991 roku i jest
najwigkszym i najbardziej zréznicowanym Swiadczeniodaw-
cq w zachodniej Austrii. W jej sktad wchodzqg rézne obiekty,
w ktérych zapewnione sq najwazniejsze swiadczenia w Ty-
rolu. Jako nadzorca grupy, Tirol Klinikken GmbH obstuguje
i koordynuje prace poszczegolnych klinik.

Tirol Kliniken GmbH zatrudnia prawie 8550 pracownikow, re-
alizuje 115 tys. Swiadczen szpitalnych i 11 min ambulatoryjnych,
wykonuje tez 65,8 tys. indywidualnych operacji rocznie. Klinika
dysponuije 2500 tozkami przy Srednim obtozeniu 80 proc. Przy
takiej skali dziatania powstaje ogromna ilos¢ danych me-
dycznych i diagnostycznych, a te muszq by¢ tatwo dostepne
dla uprawnionych osob i Scisle chronione przed nieupraw-
nionym dostepem — jako dane wrazliwe pacjentow.
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Dane medyczne sq zarazem podstawowym zasobem po-
zwalajgecym na prowadzenie badan naukowych i udziat
w grantach badawczych. Przy tym wiekszo$¢ danych iden-
tyfikujgcych pacjenta nie jest konieczna w przypadku po-
szukiwania zaleznosci populacyjnych i statystycznych — do
celdw naukowych dokumentacja medyczna poddawana

jest tzw. anonimizacji.
DANE MEDYCZNE W POLSCE

W potowie 2021 r. prezes UODO przyjqt ,Kodeks branzowy dla
sektora ochrony zdrowia”, przedstawiony przez Polskg Fede-
racje Szpitali. Opisuje on zasady udostgpniania danych oso-
bowych pacjentow zawartych w dokumentacji medycz-
nej zgodnie z RODO. Dzigki niemu stosowanie rozporzqdzenia
ma by¢ tatwiejsze i dostosowane do specyfiki ochrony zdro-
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wia. Przedmiotem kodeksu sg postanowienia dopasowujq-
ce obowiqzki administratoréw i podmiotéw przetwarzajg-
cych dane wynikajgce z RODO do ryzyka naruszenia prawa
lub wolnosci 0séb fizycznych, ktére moze powodowaé prze-
twarzanie tych danych.

Wskazéwki zawarte w kodeksie wynikajg wprost z postulatow
Srodowiska naukowego, oczekujgcego umozliwienia badan,
uczestnictwa w grantach i wspotpracy w oparciu o dane.

Poznanie doswiadczen Tirol Kliniken jest istotne, aby mozli-
we byto praktyczne zrealizowanie zalecen kodeksu w zgo-
dzie z RODO. Postanowienia kodeksu sg prostymi wskazéw-
kami, jednak naktad pracy wymagany do anonimizacji do-
kumentacji medycznej moze by¢ niewspotmierny w stosun-
ku do posiadanych zasobow i kadry.

UPROSZCZONE PROCESY DZIEKI BLUE.GDPR

Rozwigzanie dostarczone przez BlueAl (Blue.GDPR) wykorzy-
stuje sztuczng inteligencjg, ktéra automatycznie rozpoznaje
i anonimizuje dane pacjenta.

Dzigki zastosowaniu wszechstronnie wyszkolonego, ale sta-
le uczgcego sie algorytmu Blue.GDPR bardzo doktadnie roz-
poznaje dane pacjenta i czyni je nierozpoznawalnymi. Doku-
menty medyczne, takie jak np. wypis ze szpitala, dane osobo-
we pacjenta, lekarzy i personelu oraz raporty diagnostyczne,
nie sq juz anonimizowane recznie, ale automatycznie.

W ten sposdb mozna zachowa¢ standard TGF (Tyrolskiego
Funduszu Zdrowia, Tiroler Gesundheitsfonds) i chroni¢ pry-
watnos¢ pacjenta.

Rozwigzanie umozliwia anonimizowanie wszystkich wykorzy-
stywanych w dokumentacji medycznej rodzajow danych: do-
kumentéw, obrazéw, wideo, DICOM-6w? notatek i plikow audio.

Oto przyktad dziatania sztucznej inteligencji Blue.GDPR w za-
kresie automatycznej anonimizacji dokumentow, tekstu czy
obrazow:
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Dane wrazliwe w plikach wideo i obrazach takze mogqg byc
anonimizowane. Przyktad ponizej pokazuje, jak automat za-
mazuje twarze widoczne na zdjeciu. Zachowanie oryginatu
pozwala na dotarcie ex post do danych zrédtowych, o ile sg
one konieczne. Jednak szybka wymiana danych w ramach
wspotpracujgeych zespotdw nie jest spowolniona ze wzgle-
du na koniecznos¢ sprostania RODO. Wymagania RODO sg
spetnione, a dane mogq by¢ udostepniane z zachowaniem
wszelkich procedur i przepiséw prawa.

WYZWANIA | KORZYSCI

Tirol Kliniken okreslito szczegdtowe wymagania, dla spetnie-
nia ktorych trzeba byto wyszkoli¢ sztuczng inteligencije, aby
anonimizowata tylko wybrane dane pacjentéw i ignorowa-
ta pewne wazne informacje w taki sposdb, by pozostaty wi-
doczne. Poniewaz byty to dokumenty medyczne, wazne byto
réowniez odpowiednie przeszkolenie algorytmu pod kgtem
specyfiki, np. okreslonej terminologii medycznej. Jak powie-
dziat Pietro Lucillo, kierownik projektéw IT w Tirol Kliniken: ,Sta-
le rosngca potrzeba anonimizacji skutkowata bardzo cza-
sochtonnym procesem manualnym. Dzigki inteligentnemu
rozwigzaniu programowemu Blue.GDPR mozemy wydajniej
sprostac tym specjalnym wymaganiom, a tym samym od-
ciqzy¢€ nasz personel™.

Do korzysci nalezy zaliczy¢ oszczedno$¢ czasu pracy o ok.

40 godzin w przypadku anonimizacji 100 dokumentow, o 60
proc. wiekszg doktadnos¢ anonimizacji w poréwnaniu do
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procesu manualnego, a co za tym idzie — mniejsze ryzyko
ujawnienia danych wrazliwych.

Bazujgce na sztucznej inteligencji rozwigzanie Blue.GDPR

moze by¢ stosowane do masowej anonimizaciji miedzy in-

nymi w nastepujqcych przypadkach:

= anonimizacja dokumentéw w raportach do instytuciji
nadzoru;

= wymiana danych miedzy podmiotami badawczymi lub
Swiadczeniodawcami;

= udostepnianie dokumentacji medycznej, np. nagran, na
zyczenie pacjenta z zachowaniem prywatnosci innych;

= analiza duzych zbioréw danych (big data) i uzycie sztucz-
nej inteligenciji z zapewnieniem prywatnosci i ochrony da-
nych wrazliwych pacjenta.

Personel zaangazowany w opracowanie i udostepnianie
dokumentacji medycznej przyjqt rozwiqzanie z duzg satys-
fakcjg, poniewaz odcigzyto pracownikow od ucigzliwych
i zmudnych zadanh. Zwrot z inwestycji zostat okreslony na 6
miesiecy.

Technologia Blue.GDPR jest wykorzystywana takze w roz-
wigzaniu tréjwymiarowej wizualizacji VSl Holomedicine

- w ten sposéb anonimizowane sg m.n. dane pacjentow
z plikbw DICOM. Rozwigzanie to zostato bardzo wysoko oce-
nione przez ekspertbw organizowanej w Polsce sieci Cen-
tréow Wsparcia Badan Klinicznych.

TOMASZ JAWORSKI

(Sylwetka autora zostata opisana w Rozdziale 1)
Przypisy:

1. Polska Federacja Szpitali, Kodeks postepowania dla sektora ochrony
zdrowia wydany zgodnie z art. 40 RODO dotyczqcy podmiotéw wyko-
nujqgcych dziatalnos¢ leczniczq i podmiotéw przetwarzajqcych, War-
szawa, 13.11.2018,
https:/[zzozwadowice.pl/wp-content/uploads/Inne/Ochrona_danych _
osobowych/Kodeks-bran%C5%BCowy-RODO-w-Medycynie-.pdf

2. DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) to stan-
dard, ktory okresla format i sposéb transmisji danych obrazowych
migdzy urzqdzeniami obrazujgeymi (np. cyfrowe angiografy czy cy-
frowe aparaty rentgenowskie) a jednostkami stuzqcymi do ich anali-
zy i wtérnego przetwarzania (diagnostyczne stanowiska opisowe), czy
systemami archiwizacji.

3. Tirol Kliniken, The Blue Al, BLUE.GDPR SUCCESSFULLY SUPPORTS TIROL KLI-
NIKEN INNSBRUCK, Client Story, 10.2020,
https://theblue.ai/wp-content/uploads/2020/10/Client-Story _TirolKli-
niken_download.pdf


https://zzozwadowice.pl/wp-content/uploads/Inne/Ochrona_danych_osobowych/Kodeks-bran%C5%BCowy-RODO-w-Medycynie-.pdf
https://zzozwadowice.pl/wp-content/uploads/Inne/Ochrona_danych_osobowych/Kodeks-bran%C5%BCowy-RODO-w-Medycynie-.pdf
https://theblue.ai/wp-content/uploads/2020/10/Client-Story_TirolKliniken_download.pdf
https://theblue.ai/wp-content/uploads/2020/10/Client-Story_TirolKliniken_download.pdf
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Rekomendacje

Kluczowe zalecenia inicjatyw na rzecz zwigkszenia wy-
korzystania potencjatu sztucznej inteligencji, robotyki
i powigzanych z nimi technologii w ochronie zdrowia:

= zapewnienie odpowiednich i proporcjonalnych ram re-
gulacyjnych w celu promowania pewnosci prawd i za-
checania do innowacji poprzez albo opracowanie projek-
tu ustawy o Al w sektorze zdrowia, ktora kompleksowo re-
gulowataby zasady oraz granice korzystania z niej, ujed-
nolicajgc tym samym rozproszone normy prawne w roz-
nych aktach prawnych, albo kompleksowe zmiany legi-
slacyjne: opracowanie planu réwnoczasowej nowelizacji
ustaw dostosowujqcej regulacje do potrzeb Al (m.in.: ust.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ust. o za-
wodzie lekarza i lekarza dentysty, ust. o dziatalnosci leczni-
czej, ust. o udzielaniu $wiadczen finansowanych ze Srod-
koéw publicznych, ust. o informatyzacji w ochronie zdrowia
oraz szereg innych regulacji odnoszgcych sie do udziela-
nia §wiadczen zdrowotnych),

= tworzenie regulaciji dla telemedycyny, w tym do zdalne-
go monitorowania,

= pomoc przedsiebiorstwom w ocenie i pewnym reagowa-
niu na wymogi regulacyjne oraz ocenie ryzyka w trakcie
wdrazania innowacji i rozwoju dziatalnosci gospodarczej
w oparciu o innowacje minimalizujgce obcigzenia i biu-
rokracje,

= zwiekszenie dostgpnosci zrodet finansowania oraz ela-
stycznych instrumentow finansowych wspierajgcych in-
nowacje, a takze zapewnienie narzedzi do oceny efektyw-
nosci innowacji i wdrozenie mechanizmoéw refundacyj-
nych dla zapewnienia powszechnego i rownego doste-
pu do tych rozwigzan,

= tworzenie programow pilotazowych Al dla placowek me-
dycznych z sektora publicznego oraz prywatnego,

= powotanie statej i niezaleznej rady doradczej ds. Al w sek-
torze zdrowia przy Ministrze Zdrowia, jako ciata doradcze-
go i konsultacyjnego ztozonego z ekspertow praktykéw
wielu dziedzin,

= stworzenie komorki ds. Al i praw pacjentow przy Rzeczni-
ku Praw Pacjenta oraz wytycznych dia RPP (sztuczna inte-
ligencja to potencjalne naruszenia praw pacjentow w ob-
szarze cyfrowym, np. prawa pacjenta do poszanowania
jego godnosci, prawa do poufnosci, rownosci, dostgpu do
informacji i dokumentaciji dla niego czy oséb przez niego
upowaznionych; Al to jednak takze ryzyko naduzy¢ doste-

pu do informaciji o pacjencie przez nieuprawnione orga-
ny i stuzby),

nowelizacja Kodeksu Etyki Lekarskiej, a takze zaangazowa-
nie organizacji pozarzqdowych (NGO-séw) ds. pacjentow
w proces budowania Swiadomosci cyfrowej pacjentow,

zaangazowanie biznesu w budowanie $wiadomosci cy-
frowej e-zdrowia Polakéw w ramach CSR (ang. corporate
social responsibility),

budowanie zaufania spoteczenstwa do sztucznej inteli-
genciji, robotyki i powigzanych z nimi technologii oraz pro-
mowanie zarzgdzania opiekg medyczng w oparciu o in-
nowacje technologiczne, procesowe i organizacyjne, wy-
korzystujgce zaawansowane technologie cyfrowe i meto-
dy obliczeniowe,

zmiany w programach ksztatcenia studentow medycy-
ny i lekarzy na specjalizacjach oraz w programach po-
zostatych zawoddw medycznych, uwzgledniajgce przed-
miot e-zdrowia z takimi zagadnieniami jak Al, big data, cy-
berbezpieczenstwo, RODO; dzisiaj edukacja prawna me-
dykow jest na znikomym poziomie i w zaden sposob nie
uwzglednia potrzeb oraz wyzwan, z ktérymi zmagajq sie
praktykujqcy lekarze w erze e-zdrowia,

podnoszenie SwiadomosSci prawnej lekarzy oraz innych
grup zawodowych medykoéw: programy informacyjne oraz
szkoleniowe dia medykéw z zakresu e-zdrowia (praw i obo-
wigzkéw lekarza, pacjenta, placowki, zasad bezpiecznego
korzystania z cyfrowych narzedzi przy hospitalizacji pacjen-
tow),

opracowanie kodeksu dobrych praktyk dla lekarza w cy-
berprzestrzeni (aktywnos¢ lekarzy w ramach teleporad,
spotkan i wyktadéw on-line oraz dziatania w mediach
spotecznosciowych zwigzane sq z licznymi potencjalny-
mi naruszeniami w obszarze etyki oraz tajemnicy zawo-
dowej; obecne prawodawstwo w tym zakresie i $wiado-
mos¢ prawna medykow nie sq wystarczajqce),

wzmocnienie bezpieczenstwa danych o zdrowiu w aspek-
cie zakazdw dostgpu dla sektora ubezpieczeniowego oraz
pracodawcow,

budowanie partnerstwa strategicznego z dostawcami
ustug cyfrowych.

opracowanie ogodlnopolskie] strategii dotyczqgcej rozwoju
i wdrazania Al w sektorze zdrowia na najblizsze lata,



Stowniczek pojec

Sztuczna inteligencja - nasladowanie przez maszyny,
zwiaszcza systemy komputerowe, proceséw decydujgcych
o inteligenciji cztowieka. Inaczej moéwiqc, sztuczna inteligen-
cja to nauka o tym, jak produkowac maszyny wyposazone w
niektére cechy ludzkiego umystu, takie jak umiejetnos¢ rozu-
mienia jezyka, rozpoznawania obrazéw, rozwigzywania pro-
blemow i uczenia sie'.

Model ekonometryczny — formalny opis zaleznosci wyréz-
nionej wielkosci, zjawiska lub przebiegu procesu ekonomicz-
nego od czynnikéw, ktore je ksztattujg, wyrazony w formie
pojedynczego rownania bgdz uktadu rownan?.

Modele statystyczne — hipoteza lub uktad hipotez, sformu-
towanych w sposéb matematyczny (odpowiednio w posta-
ci rownania lub uktadu réwnan), ktory przedstawia zasad-
nicze powiqzania wystepujgce pomiedzy rozpatrywanymi
zjawiskami rzeczywistymi. [wiki]

Uczenie maszynowe — gatqz sztucznej inteligencji, w ktorej
programy automatycznie modyfikujg swojg wiedze i pro-
cedury, by poprawi¢ swojqg wydajnos¢. Programy dziatajg
tu w oparciu o wyrazne instrukcje od nauczyciela, przykta-
dy ze szkolen, doSwiadczenia lub eksperymenty generowa-
ne przez program. Uczenie maszynowe pozwala kompute-
rom radzi¢ sobie z nowymi sytuacjami dzieki analizie, samo-

ksztatceniu, obserwaciji i zdobywaniu do$wiadczen®.

Uczenie gtebokie - to podzestaw uczenia maszynowego
oparty na sztucznych sieciach neuronowych. Proces ucze-
nia jest gteboki, poniewaz struktura sztucznych sieci neuro-
nowych sktada sig z wielu warstw wejsciowych, wyjsciowych
i ukrytych. Kazda warstwa zawiera jednostki, ktore prze-
ksztatcajg dane wejsciowe w informacje, ktorych nastep-
ne warstwy mogq uzywac do wykonania pewnego zadania
predykcyjnego. Dzigki tej strukturze maszyna moze uczyc sie
za pomocg wtasnego przetwarzania danych?.

Sieci neuronowe - struktury sktadajgce sie z neurondw
potgczonych synapsami. Sztuczne sieci neuronowe skta-
dajg sie z trzech typow warstw: wejsciowej (zbiera dane
i przekazuje je dalej), ukrytej (tu szukane sq powiqzo-
nia miedzy neuronami, czyli zachodzi proces uczenia sig)
i wyjsciowe] (gromadzi wnioski, wyniki analizy). Sie¢ neuro-
nowa moze sktadac sie z dowolnej liczby warstw. Technolo-
gia sieci neuronowych ma wiele praktycznych zastosowan.
Uzywa sig jej m.in. do rozpoznawania pisma recznego w celu
przetwarzania czekow, transkrypciji mowy na tekst, progno-
zowania pogody czy rozpoznawania twarzy®.

Uczenie nadzorowane - rodzaj uczenia sig, w ktorym in-
struktor - cztowiek zapewnia przyktady do szkolenia i odpo-
wiada za ich prawidtowe klasyfikowanie®.

Uczenie nienadzorowane - rodzaj uczenia, w ktérym punk-
ty danych nie majq etykiet — algorytm samodzielnie ozna-
cza je etykietami, porzqgdkujgc dane lub opisujgc ich struk-
tureb.

Uczenie ze wzmochieniem - dziedzina sztucznej inteligen-
cji, w ktorej chodzi o osiggniecie celu w niepewnym, poten-
cjalnie ztozonym Srodowisku. Sztuczna inteligencja staje tu
przed sytuacjqg podobng do gry: w drodze préb i btedow
komputer szuka rozwigzania danego problemu. By maszyna
mogta robi¢ to, czego oczekuje od niej programista, za dzia-
tania, ktére wykonuije, jest karana albo nagradzana. Poza ka-
rami i nagrodami programista nie udziela jej jednak zad-
nych wskazéwek ani sugestii’.

Regresja — rodzaj uczenia nadzorowanego, gdzie algoryt-
my regresji przewidujg warto$¢ nowego punktu danych na
podstawie danych historycznych®.

Klasyfikacja - rodzaj uczenia nadzorowanego, gdzie algo-
rytmy klasyfikacji uzywajg obliczen predykcyjnych do przypi-
sywania danych do wstepnie ustawionych kategoriié.

Przypisy:

1. Definicja za: Stownik, Sztuczna Inteligencja,
https://www.sztucznainteligencja.org.pl/definicja/sztuczna-inteligen-
cja/

2. Definicja za: Stownik, Uczenie maszynowe,
https://www.sztucznainteligencja.org.pl/definicja/uczenie-maszyno-
we/

3. Por: Uczenie gtebokie a uczenie maszynowe w Azure Machine Lear-
ning, https://docs.microsoft.com/pl-pl/azure/machine-learning/con-
cept-deep-learning-vs-machine-learning

4. Definicja za: Stownik, Sieci neuronowe,
https://www.sztucznainteligencja.org.pl/definicja/sieci-neuronowe/

5. Definicja za: Stownik, Uczenie nadzorowane,
https://www.sztucznainteligencja.org.pl/definicja/uczenie-nadzoro-
wane/

6. Definicja za: Techniki uczenia maszynowego, https://azure.microsoft.
com/pl-pl/overview/machine-learning-algorithms/#techniques

7. Definicja za: Stownik, Sztuczna inteligencja, Uczenie ze wzmocnieniem
https://www.sztucznainteligencja.org.pl/definicja/uczenie-wzmocnie-
niem/

8. Definicja za: Przyktady algorytmoéw uczenia maszynowego,
https://azure.microsoft.com/pl-pl/overview/machine-learning-
algorithms/#techniques
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