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Szanowni Paristwo,

sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia przestata by¢ tematem z konferencyjnych prezentacji i prognoz na przy-
szto$d. Jest juz obecna w codziennych decyzjach pacjentdéw i — coraz czeéciej — w praktyce lekarzy. To wtasnie dlatego
jako media medyczne nie mozemy ograniczac sie do relacjonowania kolejnych technologicznych premier. Nasza rolg
jest wyjasnianie, co naprawde zmienia sie w ochronie zdrowia, gdzie koricza sie mozliwosci technologii, a zaczynaja
jej ograniczenia i ryzyka.

Woyniki tego raportu bardzo wyraznie pokazuja skale tej odpowiedzialno$ci. 72 proc. badanych pacjentéw styszato o wykorzystaniu Al
w medycynie na $wiecie, a 40 proc. o jej wykorzystaniu w ochronie zdrowia w Polsce. Jeszcze wazniejsze jest to, skad czerpig wiedze
na ten temat. W$rdd osdéb, ktére styszaty o Al w medycynie, 63 proc. wskazuje internet i media spotecznosciowe, 58 proc. media tra-
dycyjne, a zaledwie 7 proc. lekarza lub personel medyczny. W praktyce oznacza to, ze dla wielu pacjentéw pierwszym przewodnikiem
po $wiecie nowych technologii nie jest gabinet lekarski, lecz ekran telefonu, portal internetowy, serwis informacyjny czy platforma
spotecznosciowa.

Dla mnie to jeden z najwazniejszych wynikéw tego badania. W tematach zdrowotnych uproszczenie moze pomagad zrozumiec¢ skompli-
kowane zagadnienie, ale nadmierne uproszczenie moze juz wprowadzaé w btad. Dotyczy to zwtaszcza Al, wokdét ktdrej tatwo budowad
skrajne narracje: od obietnicy niemal bezbtednej medycyny po wizje technologii, ktéra zastgpi lekarza. Tymczasem rzeczywistosé —
co dobrze pokazuje badanie — jest znacznie bardziej ztozona.

Pacjenci nie tylko czytajg o sztucznej inteligencji. Juz z niej korzystaja. 27 proc. deklaruje co najmniej jeden sposéb samodzielnego wy-
korzystania Al w sprawach zwigzanych ze zdrowiem, a 20 proc. uzywato jej do interpretowania wynikéw badan. Réwnoczesnie 61 proc.
badanych lekarzy deklaruje korzystanie z narzedzi wykorzystujacych Al w praktyce. Technologia weszta wiec do relacji lekarz—pacjent
szybciej niz zdazylismy wspdlnie wypracowac jezyk, zasady i standardy rozmowy o niej.

W tym miejscu media maja do odegrania role wigksza niz tylko informacyjna. Powinny pomagac odbiorcom odrézniaé narzedzia wspie-
rajace lekarzy od ogdélnodostepnych modeli, rozwigzania zweryfikowane od tych, ktdrych skutecznosé nie zostata potwierdzona, realne
korzys$ci od marketingowych obietnic. Powinny tez konsekwentnie przypominaé, ze w medycynie technologia nie funkcjonuje w prézni:
znaczenie maja jako$¢ danych, bezpieczenstwo, prywatnosé, odpowiedzialnosé i — przede wszystkim — nadzdr cztowieka.

Raport pokazuje réwniez, ze otwarto$¢ na Al nie oznacza bezwarunkowego zaufania. Pozytywne nastawienie deklaruje 77 proc.
badanych lekarzy i 52 proc. pacjentoéw, ale az 22 proc. pacjentdw nie potrafi jeszcze okresli¢ swojego stosunku do wykorzystania Al
w ochronie zdrowia. To szczegdlnie wazna grupa. To nie s ludzie, ktdérych trzeba do technologii przekonywad. Potrzebujg przede
wszystkim rzetelnej informacji, kontekstu i odpowiedzi na konkretne pytania.

Dlatego w Poradnikzdrowie.pl i szerzej w Grupie ZPR Media chcemy mdéwic o nowych technologiach w zdrowiu, unikajac bezreflek-
syjnego entuzjazmu, ale tez straszenia zmiang. Interesuje nas nie to, czy Al jest ,dobra” albo ,,zta”, lecz gdzie rzeczywiscie moze pomdc
pacjentowi i lekarzowi, jakie warunki musza zostad spetnione, by korzystac z niej bezpiecznie, i kto bierze odpowiedzialnos$é, gdy tech-
nologia staje sie czescig procesu diagnostycznego lub terapeutycznego.

Najwazniejsze pytanie nie brzmi dzié: czy sztuczna inteligencja pojawi sie w ochronie zdrowia. Ona juz w nigj jest. Pytanie brzmi:
czy jako system, $rodowisko medyczne i media potrafimy nauczy¢ sie o niej méwié w sposéb réwnie odpowiedzialny, jak chcemy ja
wykorzystywad.

Ewelina Celejewska

Przewodniczgca Rady Programowej Al Health Horizons
Business Unit Director, obszar Zdrowie

Grupa ZPR Media
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Szanowni Panistwo,

raport, ktéry oddajemy w Paristwa rece, pokazuje, jak szybko sztuczna inteligencja przestata byc¢ technologiczng cie-
kawostka i zaczeta realnie wptywad na codziennosé Polakdw: ich decyzje, zachowania i relacje. Dlatego w Instytucie
Badan Pollster przygladamy sie jej uwaznie od dtuzszego czasu i regularnie wracamy do Al w kolejnych badaniach.
Staramy sie mapowad te zmiane w réznych obszarach zycia i z réznych perspektyw. Sprawdzamy, jak czesto Polacy
korzystajg z nowych narzedzi i gdzie widzg ich uzytecznosd, jak zmieniajg sie ich oczekiwania, jak Al wptywa na ich
zaufanie do $wiata, i w ktdrym momencie zaczynaja stawiac granice. Im wiecej tych obszaréw badamy, tym wyrazniej
widzimy, jak wiele zalezy od konkretnej sytuacji i roli, jakg Al ma w niej petnic.

Ochrona zdrowia jest pod tym wzgledem ciekawym i szczegdlnie waznym obszarem. Tutaj pytania o wykorzystanie sztucznej inteligencji
bardzo szybko prowadza do kwestii zaufania, odpowiedzialno$ci, bezpieczeistwa, etyki, autonomii pacjenta i roli lekarza. Dotykaja
rzeczy, ktdre od zawsze miaty znaczenie w relacji miedzy osobg szukajgcag pomocy a osoba odpowiedzialna za jej leczenie.

Al jest juz zresztg obecna po obu stronach tej relacji. W naszym badaniu 27% pacjentéw deklaruje, ze samodzielnie korzystato ze
sztucznej inteligencji w sprawach zwigzanych ze swoim zdrowiem. Co piaty wykorzystat Al do interpretacji wynikéw badan, 8%
prébowato w ten sposéb zdiagnozowac u siebie chorobe, a 4% przedstawito pdzniej lekarzowi diagnoze postawiong z pomoca Al.
Wérdd lekarzy 61% badanych deklaruje, ze w ciggu ostatnich trzech miesiecy korzystato z narzedzi wykorzystujacych sztuczng inteli-
gencje w swojej praktyce zawodowe;j.

Whtasnie dlatego w tym projekcie zalezato nam na zestawieniu perspektywy pacjentéw i lekarzy. Czes$¢ pytan w tej samej formie za-
dalismy obu grupom, zeby zobaczy¢, jak wyobrazaja sobie miejsce Al w leczeniu, w ktérych miejscach podobnie stawiajg jej granice,
a gdzie ich oczekiwania sie rozchodzg. Lekarz i pacjent mogg patrzed na to samo zastosowanie Al z zupetnie réznych perspektyw, mieé
inne doswiadczenia, inne obawy i inaczej rozumied bezpieczeristwo, kontrole czy odpowiedzialnosé.

W pytaniu o rozbieznos¢ miedzy rekomendacja Al a oceng lekarza pojawia sie jedna z ciekawszych réznic miedzy grupami. 62% pacjentéw de-
klaruje, ze w takiej sytuadji zaufatoby lekarzowi. Wsrdd lekarzy tylko 37% zaktada, ze pacjent w takiej sytuacji zaufa lekarzowi. Okazuje sie wiec,
ze pacjenci deklarujg znacznie wieksza gotowos¢ do oparcia sie na wiedzy i doswiadczeniu lekarza, niz przypuszczajg medycy.

| wtasnie takie miejsca wydaja mi sie w tym raporcie najciekawsze. Czasem obie grupy sa zaskakujaco blisko siebie, czasem patrza na
te sama sytuacje zupetnie inaczej. Dzieki temu dostajemy co$ wiecej niz ogdlng odpowiedz na pytanie, czy lekarze i pacjenci sg otwarci
na Al. Mozemy zobaczy¢, od czego ta otwartos¢ zalezy i gdzie zaczynaja sie pojawiac napiecia.

Rola tego raportu jest dostarczenie danych do rozmowy, ktéra juz sie rozpoczeta i bedzie nabierac¢ wiekszego znaczenia. Wigczamy do
niej réwniez ekspertki i ekspertéw, ktdrych komentarze znajdziecie na kolejnych stronach.

Al jest juz obecna w ochronie zdrowia. Coraz wazniejsze staja sie wiec pytania o to, gdzie chcemy z niej korzystac i jaka role jestesmy
gotowi jej powierzyd, a gdzie nadal potrzebujemy cztowieka.

Ewa Kubica-Scieszko
Dyrektor Zarzadzajaca
Instytutu Badan Pollster
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Szanowni Paristwo,

raport, ktéry oddajemy w Paristwa rece, potwierdza to, co wielu lekarzy praktykdw obserwuje od pewnego czasu:
sztuczna inteligencja nie jest juz odlegta zapowiedzia, lecz realnym elementem naszej praktyki. Szesciu na dziesieciu
badanych lekarzy deklaruje korzystanie z narzedzi Al w ciggu ostatnich trzech miesiecy. To liczba, ktéra powinna
sktoni¢ nasze $rodowisko do refleksji.

Al nie rozwiaze problemdw systemowych, takich jak ograniczone finansowanie ochrony zdrowia czy rosnace potrzeby
starzejgcego sie spoteczeristwa. Moze jednak zwiekszy¢ efektywnosc¢ wykorzystania dostepnych zasobdw. Spoteczne poparcie dla Al
wynika wiec raczej nie z fascynacji technologia, lecz z nadziei na krétsza Sciezke pacjenta i lepszy dostep do $wiadczen. Jesli sztuczna
inteligencja przejmie za nas papierkowa robote, czyli skierowania, zwolnienia i recepty, lekarz wreszcie odwrdci sie od komputera
i poswieci czas na rozmowe oraz badanie. Paradoksalnie Al jest wiec szansg na przywrdcenie dawnej relacji lekarz—pacjent.

Nie kazda technologia, ktéra dobrze wyglada w warunkach testowych, nadaje sie automatycznie do diagnostyki i leczenia. Narzedzia Al
w ochronie zdrowia powinny przechodzi¢ rzetelng walidacje, certyfikacje i ocene skutecznosci, tak jak inne wyroby medyczne. Sztuczna
inteligencja moze wspierad lekarza, ale nie moze zastgpi¢ odpowiedzialno$ci klinicznej, doswiadczenia i oceny konkretnego przypadku.

Niepokoi wynik dotyczacy znajomosci regulacji: 61% badanych lekarzy nie styszato o Al Act, a 82% nie zna Biatej Ksiegi Al w prak-
tyce klinicznej. Jednoczesnie 66% nie potrafito wskazad zadnego wyspecjalizowanego narzedzia medycznego wykorzystujgcego Al,
cho¢ lekarze deklarujg ich uzycie. Ta rozbieznos¢ to sygnat alarmowy: korzystamy z narzedzi, ktérych zasad dziatania, ograniczen
i podstaw prawnych nie znamy w wystarczajgcym stopniu.

Cieszy natomiast, ze lekarze konsekwentnie stawiajg sie w roli ostatecznego decydenta i gwaranta bezpieczenstwa pacjenta. 90%
z nas zgadza sie, ze wdrozenie Al wymaga jasnych standarddw, nadzoru i zasad odpowiedzialnosci. To dowdd dojrzatosci zawodowe;.
Rozumiemy potencjat tych narzedzi, ale nie oddajemy pola bez odpowiednich gwarangji.

Jaka powinna by¢ rola samorzadu zawodowego? Widze j3 na kilku ptaszczyznach:

e Edukacja, a nie tylko informowanie. Potrzebujemy systematycznych szkolen, stacjonarnych i e-learningowych, ktére przystepnie wy-
jasnig, czym jest Al Act, jakie obowigzki naktada na lekarza i jak odréznié narzedzie certyfikowane od niesprawdzonego rozwigzania
komercyjnego.

e Praktyczne wytyczne. Akceptacja Al silnie zalezy od zastosowania: inaczej oceniamy wsparcie w dokumentacji, a inaczej triage na
SOR. Izba chce wypracowad rekomendacje okreslajace, gdzie korzystanie z Al jest zgodne z nalezytg starannoscia, a gdzie wymaga
szczegdlnej ostroznosci.

e Wsparcie w kwestii odpowiedzialnosci. Skoro 52% lekarzy wskazuje ja jako jedna z gtéwnych obaw, bedziemy jasno komunikowaé
zasady odpowiedzialno$ci zawodowej i cywilnej przy korzystaniu z narzedzi wspomagajacych diagnostyke, zaréwno w ramach szkolen,
jak i poradnictwa prawnego.

e Rzecznictwo przy tworzeniu prawa. Musimy aktywnie uczestniczyé w konsultacjach dotyczacych wdrazania Al Act, aby przepisy
odpowiadaty realiom praktyki klinicznej.

e Budowanie zaufania pacjentdw. Pacjenci oczekuja informowania i zgody na wykorzystanie Al (57%), a wiedze o niej czerpia gtéwnie
zinternetu. Od lekarza pochodzi ona zaledwie w 7% przypadkdw. Izba moze wspierad lekarzy w przygotowaniu prostych materiatéw
wyjasniajacych role Al w diagnostyce i leczeniu.

Raport formutuje trafng konkluzje: pytanie nie brzmijuz ,czy”, lecz ,na jakich zasadach” korzystaé z Al w ochronie zdrowia. Rolg samo-
rzadu jest zadbad, by zasady te powstawaty z udziatem lekarzy, stuzyty bezpieczeristwu pacjentéw i chronity fundamentalng regute:
to lekarz pozostaje ostatecznym autorytetem klinicznym i twarza relacji z pacjentem.

dr n. med. Artur Drobniak
Prezes Okregowej Rady Lekarskiej w Warszawie
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O BADANIU

Cele badawcze

Celem badania jest okreslenie, czy i na jakich warunkach pacjenci i lekarze akceptujg wykorzysta-
nie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Analizie poddano rowniez akceptowalne granice jej
zastosowania, sposob postrzegania odpowiedzialnosci za decyzje podejmowane z wykorzystaniem
Al oraz oczekiwana role cztowieka w tym procesie.

Metodologia i charakterystyka proby

Badanie pacjentéw zostato zrealizowane przez Instytut Badan Pollster na przetomie lipca i sierp-
nia 2026 roku metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview) na panelu badawczym Reaktor
Opinii, na kwotowej probie N=1039 dorostych mieszkarncéw Polski korzystajgcych z publicznej lub
prywatnej opieki zdrowotnej. Struktura proby byta kontrolowana pod wzgledem ptci, wieku, wiel-
kosci miejscowosci zamieszkania, wojewddztwa i wyksztatcenia.

Niemal wszyscy dorosli Polacy (96%) korzystaja ze stuzby zdrowia, dlatego tez rozktad demogra-
ficzny pacjentow praktycznie nie rozni sie od rozktadu catej dorostej populacji Polakéw. Nieznacznie
przewazaja kobiety (53%) nad mezczyznami (47%). Pod wzgledem wieku najwieksza grupe sta-
nowig osoby powyzej 60 roku zycia (29%), a nastepnie osoby w wieku 31-45 lat (28%) i 46-60 lat
(25%). Najmniej liczng grupa sa najmtodsi respondenci w wieku 18-30 lat, ktdrzy stanowig 18%
badanych. Pod wzgledem wyksztatcenia badani sg dos¢ zréznicowani. Najwieksza grupe stanowig
osoby z wyksztatceniem srednim (37%), niewiele mnigj jest 0sdb z wyksztatceniem podstawowym
(35%), a 28% badanych ma wyksztatcenie wyzsze.

PLEC WIEK WYKSZTALCENIE

Kobieta 53% 52% 18-30 18% 18% Podstawowe 35% 36%

Mezczyzna 47% 48% 3145 28% 28% Srednie 37% 37%
46-60 25% 25% Wyzsze 28% 27%
60+ 29% 29%

*Wartosci szarg czcionkg pokazujg rozktad populacji dorostych Polakow
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Wiekszos¢ badanych mieszka na wsi (39%) lub w miastach do 100 tys. mieszkancéw (32%). 16%
mieszka w miastach liczacych od 100 do 500 tys. mieszkancow, a 12% — w najwiekszych miastach,
powyzej 500 tys. mieszkancéw. Respondenci pochodzg ze wszystkich wojewddztw. Najwiekszy
udziat stanowig mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego (15%), $laskiego (12%), matopolskiego
i wielkopolskiego (po 9%) oraz dolnoslaskiego (8%). Udziaty pozostatych wojewddztw mieszczg
sie w przedziale od 3% do 6%.

WIELKOSC MIEJSCOWOSCI ZAMIESZKANIA

WOJEWODZTWO ZAMIESZKANIA

Wies 39% 40% Dolnoslaskie 8% 8%
Miasto do 100 000 mieszkaricdw 32% 32% Kujawsko-pomorskie 5% 5%
H i [0) 0,
00 000 misoskanoo  16% 16% IR o
500000 messkaricow 120 12%  odzkie 6% 6%
Matopolskie 9% 9%

Mazowieckie 15% 14%

Opolskie 3% 3%

Podkarpackie 5% 6%

Podlaskie 3% 3%

Pomorskie 6% 6%

Slaskie 12% 12%

Swietokrzyskie 3% 3%

Warminisko-mazurskie 4% 4%

Wielkopolskie 9% 9%

Zachodniopomorskie 4% 4%

*Wartosci szarg czcionka pokazuja rozktad populacji dorostych Polakow
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Jesli chodzi o korzystanie z ochrony zdrowia, 51% badanych deklaruje regularne korzystanie ze
Swiadczen — w zwigzku z profilaktyka lub leczeniem przewlektym. Pozostate 49% korzysta ze Swiad-
czen gtownie wtedy, gdy nagle zachoruje lub potrzebuje porady lekarskiej. Wiekszos¢ badanych ko-
rzysta przede wszystkim z publicznej ochrony zdrowia. 29% korzysta wytacznie lub prawie wytacznie
zNFZ, a 47% gtownie korzysta z NFZ, choé czasem wybiera réwniez $wiadczenia prywatne. Kolejne
14% korzysta z obu form mniej wiecej w rdwnym stopniu. Z ustug prywatnych korzysta gtéwnie 8%
badanych, a wytacznie lub prawie wytacznie — 2%.

KORZYSTANIE ZE SLUZBY ZDROWIA NFZ VS PRYWATNA StUZBA ZDROWIA

tak, regularnie (dbam o profilaktyke 10 wytacznie lub prawie 0
lub lecze sie przewleklef 51% wytacznie na NFZ (bezptatnie) 29%

tak, ale tylko wtedy, gdy nagle zachoruje 49% gtoéwnie na NFZ, ale czasem prywatnie 47%

lub potrzebuje porady lekarskiej o i i
mniej wiecej po réwno (zaréwno 14%
na NFZ, jak i prywatnie)

gtéwnie prywatnie, ale czasem na NFZ 8%

wytacznie lub prawie 20
wytacznie prywatnie (ptatnie)

Badanie lekarzy rowniez zostato zrealizowane przez Instytut Badan Pollster na przetomie lipca
i sierpnia 2026 roku metodg CAWI (Computer-Assisted Web Interview) wérdd N=288 osdb z aktyw-
nym prawem wykonywania zawodu lekarza lub lekarza dentysty, wykonujacych praktyke zawodo-
wa W ciggu ostatnich 3 miesiecy. Rekrutacje prowadzono za posrednictwem kanatdw komunikagji
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie - za pomoca newslettera oraz medidw spotecznosciowych.

Préba lekarzy miata charakter celowy i opierata sie na dobrowolnym udziale oséb, ktére odpowiedzia-
ty na zaproszenie do badania. Taki sposdb rekrutacji mogt sprzyjac wiekszemu udziatowi osdéb szcze-
golnie zainteresowanych tematykga sztucznej inteligencji — zaréwno dostrzegajgcych jej potencjat,
jakipodchodzacych do niej z wiekszym dystansem. Struktura proby moze réznic sie od struktury catej po-
pulacji lekarzy i lekarzy dentystéw w Polsce. Z tego wzgledu wyniki nalezy interpretowac jako opis opinii
i doswiadczen uczestnikow badania.

W badanej grupie lekarzy przewazaja kobiety, ktore stanowia 57% respondentow, wobec 43%
mezczyzn. Pod wzgledem wieku najwiekszg grupe stanowig lekarze w wieku 31-45 lat (44%), na-
stepnie osoby w wieku 46-60 lat (30%). Lekarze powyzej 60 roku zycia stanowia 15% badanych,
a najmtodsi, do 30 roku zycia — 11%.



PLEC WIEK

Kobieta 57% do 30 11%
Mezczyzna 43% 31-45 44%
46-60 30%
60+ 15%

Wiekszosc¢ badanych (79%) w ciggu ostatnich trzech miesiecy pracowata w petnym wymiarze. Ponad
potowa (54%) zwigzana byta gtdownie z sektorem publicznym lub $wiadczeniami finansowanymi ze
srodkow publicznych. Co czwarty lekarz (25%) pracowat gtdwnie w sektorze prywatnym, a 19%
dziatato w obu sektorach w zblizonym wymiarze.

Pod wzgledem specjalizacji najliczniejsza grupe stanowia lekarze specjalizacji zachowawczych
(47%). 19% reprezentuje specjalizacje zabiegowe i okotooperacyjne, 14% — specjalizacje lekarsko
-dentystyczne, a 9% - specjalizacje diagnostyczne. Co dziesigty badany lekarz nie posiada jeszcze
specjalizacji, jest w trakcie szkolenia specjalizacyjnego lub jest lekarzem stazysta.

WYMIAR PRAKTYKI
ZAWODOWE)J

GLOWNY SPECJALIZACJA

SEKTOR PRACY

(W CIAGU OSTATNICH
3 MIESIECY)

Petny 79% pulgLiCéEy/ ﬁnaglgowang/ ?pecjaliéacje zachgvyawcze
. ze Srodkow publicznyc np. medycyna rodzinna,
Niepetny 21% (np. podmioty 54% interna, pediatria, kardiologia, 47%
z kontraktem z NFZ, psychiatria, neurologia,
szpitale publiczne) onkologia kliniczna itp.)
prywatny / komercyjny specjalizacje zabiegowe
(np. prywatny gabinet, 2504 i okotooperacyjne (np.
komercyjna siec chirurgia ogdlnaijej 1909
medyczna, klinika) poddyscypliny, ortopedia,
ginekologia i potoznictwo,
oba sektory 19% anestezjologia, urologia itp.)
w zblizonym wymiarze
. specjalizacje
inny model 2% lekarsko-dentystyczne/ 14%

wykonywania zawodu

poradnikzdrowie.pl

stomatologia

specjalizacje diagnostyczne
(np. radiologia i diagnostyka
obrazowa, patomorfologia, 9%
medycyna nuklearna,
mikrobiologia lekarska itp.)

nie posiadam specjalizacji /
jestem w trakcie szkolenia 1 g,
specjalizacyjnego / jestem
lekarzem stazysta

inne 1%



Obie grupy respondentdw (lekarze i pacjenci) odpowiadaty na cze$é tych samych pytan, dzieki czemu
mozna bezposrednio poréwnywad ich odpowiedzi. Te poréwnania pokazujg réznice miedzy grupami,
ale maja charakter opisowy i eksploracyjny. Rdznice miedzy grupami nie muszg bowiem wynikac
wytacznie z roli pacjenta lub lekarza — znaczenie moga mied takze réznice w sposobie rekrutacji
i strukturze obu préb.

WYNIKI BADANIA

Punktem wyjscia raportu jest pytanie o realng obecnosé Al - zanim zapytamy o oceny i warunki
korzystania, trzeba wiedzieé, na czym respondenci swoje oceny opierajg. Pierwsza czes¢é raportu
opisuje, co pacjenci wiedzg o Al w medycynie i skad te wiedze czerpig oraz jak sami wykorzystuja
Al w kontekscie zdrowia. Pokazuje takze, jak wyglada uzycie i znajomosé narzedzi oraz swiadomos¢
regulacji prawnych w badanej grupie lekarzy.

Al jest obecne po obu stronach systemu

SWIADOMOSC | ZRODtA WIEDZY PACJENTOW

Sztuczna inteligencja w medycynie jest tematem znanym wiekszosci pacjentow: 72% styszato
o jej wykorzystaniu na swiecie - czesciej pacjenci powyzej 60 roku zycia (76%), osoby z wyksztat-
ceniem wyzszym (79%) oraz korzystajgcy gtdwnie z prywatnej stuzby zdrowia (81%). Rdznice te
mog3a mieé zwigzek z wiekszym zainteresowaniem i czestszym kontaktem z informacjami o nowych
technologiach wsrdd takich osdb, ale i wiekszg stycznoscig z cyfrowymi rozwigzaniami. 4 na 10
respondentdéw styszato o wykorzystaniu Al w ochronie zdrowia w Polsce, a 4% doswiadczyto
zastosowania jej w swojej diagnozie czy leczeniu.

Czy styszates/styszatas o wykorzystaniu na swiecie sztucznej inteligencji (Al) w medycynie? Podstawa: Pacjenci N=1039

A czy spotkatas/spotkates sie z zastosowaniem sztucznej inteligencji (Al) w ochronie zdrowia w Polsce?
Podstawa: Pacjenci N=1039
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Wiedza na temat zastosowania tego typu rozwigzan pochodzi przede wszystkim ze zrédet spoza
systemu ochrony zdrowia: osoby, ktdre styszaty o Al w medycynie, najczesciej wskazywaty internet
i media spotecznosciowe (63%) oraz media tradycyjne (58%). Lekarza lub personel medyczny jako
zrédto informacji wskazato jedynie 7%.

Gdzie styszatas/es informacje na ten temat?

w mediach, takich jak telewizja, radio, prasa— 58%
od rodziny lub znajomych- 16%

od lekarza / personelu medycznego - 7%
z innych z’réde’cl 1%

nie pamietam . 5%

Podstawa: Pacjenci, ktdrzy styszeli o zastosowaniu Al w medycynie, n = 743

ZACHOWANIA PACJENTOW

27% pacjentow deklaruje co najmniej jeden sposéb samodzielnego wykorzystania Al w spra-
wach zwigzanych z wtasnym zdrowiem: 20% interpretowato za pomoca Al wyniki swoich badan,
8% diagnozowato u siebie chorobe za pomoca Al, a 4% przedstawito lekarzowi diagnoze postawiong
Z pomoca Al.

Czy ktdres z ponizszych sytuacji miaty miejsce w Twoim Zyciu? Podstawa: Pacjenci N=1039

poradnikzdrowie.pl




Czy ktéres z ponizszych sytuacji miaty miejsce w Twoim zyciu?

Interpretowatam/em wyniki swoich
badan_diagnostycznych (np. wyniki badan — 20%
krwi) za pomoca Al (np. chata GPT itp.)

Zdiagnozowatam/em u siebie chorobe
za pomoca Al (np. chat GPT) poprzez 8%
opisanie objaawéw lub wklejenie zdjecia -

Prz%dsltavl\_/i’cam/t_am Lgl_(arzowi dialgln(oze moich . 49
olegliwosci zrobiong przez np. przez o
chat Gg 3

T) z prosba o odniesienie sie do nigj

Podstawa: Pacjenci, n = 1039

Dla kontekstu warto dodad, ze z technologii stuzagcych do monitorowania zdrowia, niekoniecznie
opartych na Al, korzysta 51% pacjentdw. Najczesciej sg to smartwatche lub opaski (31%) oraz apli-
kacje mobilne w smartfonie monitorujgce aktywnosc¢ (29%).

Czy korzystasz z ktdregos z ponizszych narzedzi wykorzystujacych najnowsze
technologie (np. Al), ktére monitorujg stan zdrowia, Twojg aktywnos¢ itp.?

smartwatch / opaska mierzaca
aktywnos%, tetno, sen itp. — 31%
aplikacje mobilne w smartfonie monitorujgce — 299%
aktywnos¢ (np. dzienng liczbe krokow)
chatbot do umawiania wizyt lekarskich - 6%

aplikacja typu coaching zdrowia, doradzajaca
zmiany i sposoby wsparcia swojego zdrowia - 5%

pierscien mierzacy aktywnosé, tetno, sen itp. - 4%
t6zko monitorujace sen - 3%

ubranie z elementami sensorycznymi 0
monitorujgcymi tetno, oddech itp. . 3%

Podstawa: Pacjenci, n = 1039
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Pacjent z Al w gabinecie — nowe wyzwanie dla
relacji lekarz—-pacjent

Jeszcze kilka lat temu pacjenci przychodzili do ga-

binetu z informacjami znalezionymi w wyszuki-

" warce internetowej. Dzis$ coraz czesciej korzystaja

ze sztucznej inteligengji, ktdra nie tylko podsuwa

informacje, ale potrafi tez przeanalizowac wyniki badan, zasuge-
rowad rozpoznanie czy zaproponowac dalsze postepowanie. To
istotna zmiana, do ktdrej jako lekarze musimy sie przygotowac.

Z raportu wynika, ze 27% badanych pacjentéw korzystato juz z Al
w sprawach dotyczacych wtasnego zdrowia, a co pigty wykorzy-
stywat jg do interpretacji wynikéw badarn. Jednoczesnie zaledwie

4% przedstawito lekarzowi diagnoze przygotowana z pomoca Al.
Nie oznacza to jednak, ze pozostali nie przychodza na wizyte z
okresdlonymi oczekiwaniami czy obawami wynikajacymi z wcze-
$niejszej rozmowy z algorytmem.

Szczegdlnie interesujaca jest dla mnie kwestia zaufania. Az 62%
badanych pacjentéw deklaruje, ze w przypadku rozbieznosci mie-
dzy opinig lekarza a rekomendacja Al zaufatoby lekarzowi. Tym-
czasem w badanej grupie medykdw tylko 37% przewiduje taki
wybdr pacjentdw. Byé moze zbyt czesto postrzegamy korzystanie
z Al jako prébe kwestionowania naszych kompetencji, podczas
gdy pacjent zwyczajnie szuka odpowiedzi na nurtujgce go pytania.

W mojej ocenie nie powinnismy z tym walczy¢. Pacjent, ktory
prébuje lepiej zrozumieé swoja chorobe, nie jest problemem.

Problem pojawia sie wtedy, gdy nie potrafi odréznic¢ wiary-
godnej informacji od btednej rekomendacji, a odpowiedz wy-
generowang przez Al traktuje jak gotowa diagnoze. Szczegol-
nie ze algorytm moze formutowac przekonujace wnioski, nie
dysponujac petnym obrazem klinicznym.

Dlatego coraz wazniejszg czescig naszej pracy bedzie umie-
jetnos$c¢ rozmowy o informacjach pochodzacych z Al. Zamiast
zbywad pacjenta stwierdzeniem, ze ,internet nie leczy”, warto
zapytad, czego sie dowiedziat, co go zaniepokoito i dlaczego
uznat dang odpowiedz za przekonujgca. Nastepnie wyjasnic,
ktére informacje sa trafne, ktére wymagaja sprostowania i jak
odnosza sie do jego konkretnej sytuacji zdrowotne;j.

Nie mam watpliwosci, ze Al bedzie coraz bardziej obecna
w medycynie, réwniez po stronie pacjentéw. Nie zmienia to
jednak podstawowej roli lekarza. Naszg warto$cia nie jest
wytacznie wiedza medyczna, do ktdérej dostep staje sie coraz
tatwiejszy, ale umiejetnos$d jej wtasciwej interpretacji, podej-
mowania odpowiedzialnych decyzji i budowania zaufania.

Nie chodzi wiec o to, zeby pacjent przestat pytaé Al o swoje
zdrowie. Chodzi o to, zeby wiedziat, co zrobic¢ z uzyskang od-
powiedzig — i zeby nadal chciat o niej porozmawiad ze swoim
lekarzem.

Llek. Jakub Chwiecdko - zatozyciel Medical Innovation
Institute i Kierownik Medyczny Pionu Pomocniczego
w Szpitalu Dzieciecym w Dziekanowie Lesnym

PRAKTYKA BADANYCH LEKARZY

Al jest juz obecna w praktyce wiekszosci badanych lekarzy. W ciggu ostatnich trzech miesiecy
z narzedzi Al korzystato 61% z nich, choé najczesciej byto to sporadyczne wykorzystanie — 42%
badanych uzywato ich w mniej niz potowie przypadkow. Czestsze korzystanie, w ponad potowie
przypadkdéw lub prawie zawsze, deklaruje 13% lekarzy. Co ciekawe mezczyzni w badanej grupie
lekarzy deklarujg czestsze stosowanie tego typu rozwigzan (11% wskazuje, ze w ciggu ostatnich 3
miesiecy korzystato z nich zawsze lub prawie zawsze vs 4% kobiet).

Jak czesto w ciggu ostatnich 3 miesiecy korzystat(a) Pan/Pani z narzedzi wykorzystujgcych Al w swojej praktyce lekarskiej / lekar-
sko-dentystycznej? Podstawa: Lekarze N=288

poradnikzdrowie.pl




Jak czesto w ciggu ostatnich 3 miesiecy korzystat(a) Pan/Pani z narzedzi
wykorzystujacych Al w swojej praktyce lekarskiej / lekarsko-dentystycznej?

39%
nigdy lub prawie nigdy
W mniej niz potowie przypadkow
® w okoto potowie przypadkéw
42% ® W wiecej niz potowie przypadkdéw

@ zawsze lub prawie zawsze

7%
LEKARZE

60
13%[ A

Podstawa: Lekarze, n = 288
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Deklarowane korzystanie z Al jest znacznie czestsze niz znajomosé wyspecjalizowanych narzedzi
medycznych uwzglednionych w badaniu. 66% badanych lekarzy nie znato, nawet ze styszenia, zad-
nego z dwunastu narzedzi przedstawionych na licie i nie potrafito wskazac innego. Najbardziej
rozpoznawalnym rozwigzaniem byto StethoMe, ktére znato 11% badanych lekarzy.

Jakie narzedzia wykorzystujqce Al stosowane w ochronie zdrowia zna Pan/Pani choc¢by ze sfyszenia?
Podstawa: Lekarze N=288

Jakie narzedzia wykorzystujace Al stosowane
w ochronie zdrowia zna Pan/Pani chocby ze styszenia?

StethoMe I 1 1%
Infermedica () 7%
Upmedic QD &%
Radiato.ai () 6%
CancerCenter.ai (N 6%
onAl (Kliniki.pl) (T 5%
Saventic Health () 3%
Noa Notes (R 3%
OpenEvidence () 3%
Prosoma [ 2%
ChatGPT / OpenAl () 2%
RSQ Technologies (0 2%

inne narzedzie / rozwigzanie [ 6%

Podstawa: Lekarze, n = 288
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Znajomos¢ regulacji dotyczacych Al jest w badanej grupie lekarzy ograniczona. O Al Act nie stysza-
to 61% respondentdw, a o Biatej Ksiedze Al w praktyce klinicznej - 82%. Dobrg lub bardzo dobra
znajomosc tych dokumentow deklaruje mniej niz 5% badanych lekarzy.

Wyniki sugeruja, ze wykorzystanie Al w praktyce moze wyprzedzac znajomosc wyspecjalizowanych
narzedzi i formalnych ram ich stosowania.

Jaki jest Pana/Pani stopien znajomosci ponizszych aktow
prawnych, regulacji i dokumentéw dotyczacych ochrony zdrowia?

@ dobrze lub bardzo dobrze znam dokument/regulacje @ znam dokument/regulacje, ale bardzo pobieznie
® styszat(a/e)m, ale nie znam szczegdtéw w ogdle o nim / niej nie styszat(a/e)m

(opracowana przez Koalicje Al w Zdrowiu)

4%
MDR - rozporzadzenie UE 62%
w sprawie wyrobdw medycznych
10%
Europejska Przestrzenn Danych 3%
dotyczacych Zdrowia (EHDS) I.- 71%
— system utatwiajacy dostep do
dokumentacji medycznej w catej UE 6%
2%
Al Act / rozporzadzenie UE I - 61%
W sprawie sztucznej inteligencji .
0
[0)
IVDR - rozporzadzenie UE 2%
W sprawie wyrobdw medycznych I! 78%
do diagnostyki in vitro 4%
2%
Biata Ksiega Al w praktyce klinicznej 82%

| 2%
4%

Najwazniejszym wnioskiem z tych wynikdw nie
jest sama skala uzycia Al, lecz tempo, w jakim
praktyka wyprzedza przygotowanie kompeten-
cyjne i organizacyjne. W ostatnich trzech mie-
sigcach z narzedzi Al korzystato 61% badanych
lekarzy, gtéwnie sporadycznie; tylko 13% uzywa-
to ich w ponad potowie przypadkdw lub niemal
zawsze. Jednoczesnie 66% nie znato zadnego z wyspecjali-
zowanych rozwigzan ujetych w badaniu. To obraz szerokiej,
lecz nieregularnej adopcji.

Widoczna jest luka w znajomosci ram regulacyjnych i za-
wodowych: 61% respondentdw nie styszato o Al Act, 82%
o ,Biatej Ksiedze Al w praktyce klinicznej”, a mniej niz 5%
deklaruje dobra lub bardzo dobrg znajomos¢ tych dokumen-
téw. Przy 77% pozytywnie nastawionych do Al oznacza to,
ze otwartosc¢ na technologie wyprzedza znajomos¢ zasad jej
bezpiecznego stosowania. Nie jest to argument za hamowa-
niem innowacji, lecz za przejsciem od spontanicznej adopgji
do wdrozen zarzadzanych.

W medycynie dostepnos¢ narzedzia nie przesadza o jego
wartosci. Potrzebne s3 dowody skutecznosci, walidacja w
odpowiedniej populagji, kontrola jakosci danych, ocena ryzyka

Podstawa: Lekarze, n = 288

stronniczo$ci, ochrona informacji o pacjencie, dopasowanie do
rzeczywistego przebiegu pracy i staty nadzér po wdrozeniu.
Al moze wspierad analize, ale — zgodnie z Kodeksem Etyki
Lekarskiej — ostateczna decyzja (human in the loop) diagno-
styczna i terapeutyczna pozostaje po stronie lekarza.

Priorytetem dla systemu powinno by¢ wypracowanie mini-
malnego standardu kompetencji Al oraz jasnej $ciezki wdro-
zeniowej, obejmujacej praktyczne szkolenia, wykaz zweryfi-
kowanych narzedzi, zasady dokumentowania wykorzystania
Ali zgtaszania incydentéw oraz okresowg ocene efektéw. Nie
mozna pozostawic lekarza samego z wyborem technologii,
oceng jej jakosci i catym ryzykiem.

Ze wzgledu na celowy i ochotniczy dobdr préoby wyniki opisu-
ja uczestnikéw badania, a nie cata populacje lekarzy. Sa jed-
nak wyraznym sygnatem, ze edukacji i tworzenia standardow
nie mozna juz odktadad.

Artur Biatoszewski
Dyrektor Osrodka Strategii i Analiz
Okregowej Izby Lekarskiej w Warszawie
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Ta rdznica jest pozorna tylko na pierwszy rzut

oka. Raport sam podpowiada klucz: 61% leka-

rzy uzywajacych Al to w wiekszosci uzytkowni-

cy sporadyczni - 42% siega po nig w mniej niz

potowie przypadkdw, regularnie tylko 13%. Jed-

' noczesnie 66% nie kojarzy zadnego z dwunastu

wyspecjalizowanych narzedzi, a najbardziej zna-

ne StethoMe rozpoznaje 11%. Whniosek: Al weszta do gabi-

netdw nie przez certyfikowane wyroby medyczne, lecz przez

ogdlnodostepne chatboty. Znamienne, ze ChatGPT jako ,na-

rzedzie w ochronie zdrowia” wskazato 2% badanych. Lekarze

go uzywaja, ale nie traktuja jak narzedzia medycznego - i to
jest sedno problemu.

Ryzyko widze na trzech poziomach. Dane: wklejenie frag-
mentu dokumentacji do publicznego modelu to potencjalne
naruszenie tajemnicy lekarskiej i RODO, zwykle nieswiadome.
Jako$é: model ogdlny nie byt walidowany klinicznie, potrafi
przekonujgco zmyslaé, a zmeczony lekarz tatwo ulega auto-
mation bias. Odpowiedzialno$é: 51% badanych lekarzy sama
wskazuje, ze za btad odpowiada lekarz.

Nieznajomosd regulacji jest szersza niz Al Act. O MDR, ktére
od lat reguluje oprogramowanie medyczne, nie styszato 62%

Jak interpretowad réznice pomiedzy powszechnym deklaratywnym stosowaniem Al przez lekarzy
a brakiem znajomosci konkretnych narzedzi i przepiséw?

lekarzy. To luka systemowa: prawo wyrobéw medycznych
nigdy nie byto elementem ksztatcenia lekarzy. Al Act naktada
obowigzki takze na podmioty stosujgce Al - szpitale i praktyki
- a wymog kompetencji w tym zakresie obowigzuje od lutego
2025 r. Skoro 82% nie zna Biatej Ksiegi napisanej wtasnie dla
nich, regulacje zatrzymaty sie na konferencjach i nie dotarty
do oddziatu.

Po drugiej stronie biurka siedzi pacjent: 27% korzysta z Al
w sprawach zdrowia, 20% interpretuje nig wyniki badan.
Lekarz, ktéry nie zna narzedzi, nie zweryfikuje tego, z czym
pacjent przychodzi.

Dobra wiadomo$é: 90% lekarzy oczekuje jasnych stan-
dardéw wdrozenia. Potrzebne s3 trzy rzeczy: kompeten-
cje Al w ksztatceniu podyplomowym, prosta polityka ko-
rzystania z Al w kazdym podmiocie leczniczym i samorzad
ttumaczacy prawo na jezyk gabinetu. Lekarze nie boja sie
Al - juz jej uzywaja. Pytanie, czy zrobimy to bezpiecznie.

dr n. med. Michat Gontkiewicz - Prezes Zarzadu Femi
Premium Innowacje sp. z 0.0., Skarbnik Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie, przewodniczacy Zespotu

ds. e-Zdrowia przy Naczelnej Izbie Lekarskiej.

Nastawienie i emocje: otwartosé nie oznacza braku obaw

Ogodlne nastawienie stanowi punkt wyjscia do analizy kolejnych wynikow dotyczacych granic ak-
ceptacji, zaufania i warunkow wykorzystania Al. Mimo przewagi ocen pozytywnych w obu grupach,
wsrdd pacjentow widoczna jest duza niepewnosd oraz zréznicowanie emocjonalnych reakgji.

Nastawienie do wykorzystywania narzedzi Al w ochronie zdrowia jest czesciej pozytywne niz
negatywne w obu grupach, ale na réznym poziomie i z r6zng pewnoscia. Wsrdod badanych lekarzy
oceny pozytywne deklaruje 77% (w tym 28% zdecydowanie), negatywne 16%, a ,nie wiem” 6%.
WSsraod pacjentdw oceny pozytywne deklaruje 52% (w tym tylko 7% zdecydowanie), negatywne
26%, a az 22% nie potrafi okresli¢ swojego nastawienia. Bardziej pozytywne nastawienie czesciej
deklaruja starsi pacjenci - powyzej 60 roku zycia (58% pozytywnych ocen), mezczyzni (59%), miesz-
kajacy w najwiekszych miastach (63%) oraz osoby z wyksztatceniem wyzszym (66%).

poradnikzdrowie.pl




Jakie jest Pana/Pani nastawienie do
wykorzystywania narzedzi Al w ochronie zdrowia?

6%

22%

nie wiem / trudno powiedziec¢
@ bardzo negatywne

¢ raczej negatywne

7704 @ raczej pozytywne
(o]
@ bardzo pozytywne

52%

L~

LEKARZE PACIJENCI

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039
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Pacjenci oceniali swoje emocje i postawy wobec wykorzystania Al w ochronie zdrowia na trzech
10-stopniowych skalach: od niecheci do entuzjazmu, od niepokoju do spokoju oraz od braku zaufania
do petnego zaufania. Cho¢ $rednie wyniki na wszystkich trzech skalach znajduja sie blisko srodka,
rozktad odpowiedzi pokazuje, ze postawy pacjentdow sg wyraznie zréznicowane.

Najsilniej widac to na skali niepokdj-spokdj: 40% pacjentdw lokuje sie po stronie niepokoju, 30%
wybiera srodek skali, a 30% po stronie spokoju. Co piaty badany wskazuje jeden z dwdch najbardziej
skrajnych poziomdw niepokoju. Podobne zréznicowanie widoczne jest réwniez na skalach dotycza-
cych zaufania i entuzjazmu.

Ocen teraz prosze na skali, jakie emocje i postawy wywotuje u Ciebie
fakt stosowania rozwigzan Al w ochronie zdrowia w Polsce?

@ odpowiedzi 1-4 = odpowiedzi 5-6 @ odpowiedzi 7-10
NIECHEC érednia ocena: 5,1 ENTUZJAZM

Podstawa: Pacjenci, n = 1039
Ocen teraz prosze na skali, jakie emocje i postawy wywotuje u Ciebie
fakt stosowania rozwigzan Al w ochronie zdrowia w Polsce?

@ odpowiedzi 1-4 | odpowiedzi 5-6 @ odpowiedzi 7-10
NIEPOKO) érednia ocena: 5,0 SPOKO)

Podstawa: Pacjenci, n = 1039

Ocen teraz prosze na skali, jakie emocje i postawy wywotuje u Ciebie
fakt stosowania rozwigzan Al w ochronie zdrowia w Polsce?

@ odpowiedzi 1-4 odpowiedzi 5-6 @ odpowiedzi 7-10
BRAK ZAUFANIA srednia ocena: 5,0 PELNE ZAUFANIE

Podstawa: Pacjenci, n = 1039
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Woydaje sie, ze bardziej pozytywny stosunek do wykorzystania Al wsérdd lekarzy moze wynikad
z ich wiekszego kontaktu z technologiami, jednak nie mozna wykluczy¢, ze czesciowo jest to efekt
ochotniczego charakteru préby. Na podstawie badania nie da sie rozstrzygnaé, w jakim stopniu kazdy
z tych czynnikdw wptywa na uzyskane wyniki.

Z kolei zroznicowane reakcje emocjonalne pacjentdw mogg by¢ zwigzane z réznym poziomem do-
swiadczenia w korzystaniu z rozwigzan opartych na Al.

Ogolne nastawienie to tylko czes$¢ obrazu. Rdwnie wazne jest to, w jakich sytuacjach wykorzysta-
nie Al w medycynie jest akceptowane, a gdzie badani wyznaczajg wyrazne granice. Kolejne wyniki
pokazuja, jak te granice ksztattujg sie w réznych obszarach zastosowania Al.
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Granice akceptacji

Pytanie o nieakceptowalne zastosowania Al pozwala okresli¢, w jakich obszarach badane grupy wy-
znaczajg granice jej wykorzystania. Wyniki pokazujg, ze sprzeciw dotyczy konkretnych zastosowan,
a nie samej technologii, przy czym granice akceptacji sg w obu grupach dos¢ podobne.

Jedynie 27% lekarzy i 17% pacjentow nie wskazato zadnego z wymienionych zastosowan Al
jako nieakceptowalnego.

Wiekszos$¢ respondentdw w obydwu badanych grupach wskazuje co najmniej jeden obszar, w kto-
rym wykorzystanie Al uznaje za nieakceptowalne. Granice akceptacji sa w obu grupach w duzej
mierze podobne. Zaréwno lekarze, jak i pacjenci najczesciej uznaja za nieakceptowalne wy-
korzystanie Al w triage’u i priorytetyzacji pacjentow na SOR, monitorowaniu stanu pacjenta
w szpitalu oraz wsparciu farmakoterapii. Roznig sie natomiast tym, ktéremu z tych zastosowan
najczesciej sie sprzeciwiajg - lekarze wskazujg przede wszystkim triage na SOR (44%), a pacjenci
wsparcie farmakoterapii (36%).

Réznica w akceptacji korzystania z Al w triage’u na SOR przez lekarzy i pacjentow jest naj-
bardziej wyraznym wnioskiem z tych danych. Jest to jedyny analizowany obszar, w ktorym to
lekarze czesciej niz pacjenci nie akceptujg korzystania z Al - réznica miedzy grupami wynosi 13
p.p. Jedna z mozliwych interpretacji tego wyniku jest to, ze lekarze postrzegaja triage jako obszar
wymagajacy szybkiej, bezposredniej oceny klinicznej, podejmowania decyzji o priorytecie udzielania
pomocy oraz ponoszenia odpowiedzialnosci za kolejno$é postepowania wobec pacjentdw.

W pozostatych obszarach obserwujemy odwrotng zaleznos¢: to pacjenci czesciej niz lekarze wy-
znaczajg granice zastosowania. Najwieksze rozbieznosci dotycza obszaru zarzadzania oddziatami
szpitalnymi, farmakoterapii, monitorowania pacjentéw w warunkach domowych oraz diagnostyki
obrazowej. Natomiast w obszarach zwigzanych z planowaniem postepowania diagnostyczno-te-
rapeutycznego i dokumentacjg odpowiedzi obu grup pozostaja na bardzo zblizonym poziomie, co
wskazuje na wiekszg zgodnosc ocen w tych aspektach.
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Sztuczna inteligencja moze stanowic¢ wsparcie

w codziennej praktyce lekarskiej w wielu obsza-

rach medycyny. W chwili obecnej testowane jest

m.in. wykorzystanie Al do asystowania lekarzom,

' tj. tworzenia notatek czy odnawiania recept (roz-

wigzanie wykorzystywane w stanie Utah). Wyni-

ki badan prowadzonych w oddziale ratunkowym jednego ze

szpitali w Bostonie wskazywaty na wiekszg trafnos¢ diagnoz

stawianych w triage przez model OpenAl w poréwnaniu z tg

postawiona przez lekarzy specjalistow (67% przypadkdéw vs

55%). Wydaje sie zatem, ze sztuczna inteligencja moze sta-

nowi¢ wsparcie w wielu aspektach funkcjonowania oddziatu

ratunkowego, biorgc pod uwage mnogosé pacjentéw w rdz-

nym wieku i w réznym stanie klinicznym przy ograniczonych

zasobach kadrowych i konieczno$ci dziatania w warunkach
deficytu czasu.

W tym kontekscie interesujacy jest wynik raportu przygoto-
wywanego w ramach Al Health Horizons — Forum Grupy ZPR
Media poswieconego przysztosci i praktycznemu wykorzy-
staniu sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Wiekszos¢
respondentdw dostrzega pozytywne aspekty wykorzystania
sztucznej inteligencji w medycynie, wyrazajac jednak zarazem
pewien sceptycyzm co do mozliwosci stosowania Al w me-
dycynie standw nagtych. Za obszar szczegdlnie newralgiczny
respondenci uznali triage — strefe segregacji medycznej, przy
czym az 44% lekarzy uwaza implementacje technologii w tym
obszarze za nieakceptowalng, a wynik ten jest o 13 p. p. wyz-
szy w poréwnaniu z opiniami pacjentow.

Z czego moze wynikaé krytyczna ocena wsparcia procesu
segregacji medycznej przez respondentéw i dlaczego to wia-
$nie lekarze czesciej wyrazaja watpliwosci w tym zakresie?

Obszar segregacji medycznej jest newralgicznym punktem
kazdego oddziatu ratunkowego, gdzie dokonuje sie wstep-
na ocena pacjenta i od jej wyniku zalezy nadanie okreslonego
priorytetu, ktéry wyznacza czas pierwszego kontaktu z le-
karzem. Proces segregacji medycznej w Polsce jest juz w tej
chwili wspomagany przez system komputerowy TOP SOR,
w ktérym ratownik medyczny lub pielegniarka nadajg pa-
cjentowi okreslony priorytet w zaleznosci od dominujacych
objawow, parametréw zyciowych czy natezenia odczuwa-
nego bélu. Czynnosci te s wykonywane wobec pacjentéw
bardzo zréznicowanych pod wzgledem wieku, stanu zdrowia
w warunkach ciggtego naptywu nowych chorych. Jest to wiec
obszar, gdzie szczegdlnie tatwo o popetnienie btedu medycz-
nego o charakterze diagnostycznym, zwtaszcza w sytuacji,
gdy pacjentowi zostanie nadany zbyt niski priorytet (zjawisko
under-triage). Z tego wzgledu proces segregacji powinien
by¢ wspierany przez doswiadczonych lekarzy specjalistow
medycyny ratunkowej, ktdrzy ponosza szeroko rozumiang od-
powiedzialno$¢ za swoje decyzje. W przypadku zastgpienia
cztowieka przez algorytm pojawi sie problem przypisania tej
odpowiedzialno$ci. Oczywiscie Al moze stanowié¢ wsparcie
w procesie decyzyjnym, ale wéwczas o bezpieczeristwie procesu
diagnostycznego w triage stanowi¢ powinien element dodatko-
wej kontroli przez cztowieka z uwzglednieniem odpowiedniego
doswiadczenia klinicznego i zachowania krytycyzmu.

Lekarze bioracy udziat w badaniu mogli wyrazad krytycz-
ng ocene mozliwosci stosowania Al w triage, majac takze
Swiadomosc¢ tego, ze proces oceny klinicznej pacjenta i dia-
gnostyka réznicowa nie zawsze daja sie zalgorytmizowac.
O koncowej ocenie stanu pacjenta decydujg niekiedy bardzo
subtelne objawy, wyglad pacjenta, zmiany w zachowaniu,
charakterystyczny sposob poruszania sie, méwienia, zapach,
ktdre trafniej oceni klinicysta. Dotyczy to chociazby pacjentéw
z zaburzeniami psychicznymi czy zatrutych, np. substancjami
psychoaktywnymi. Sa to niekiedy sytuacje zupetnie niestan-
dardowe, a ponadto stan pacjenta moze ulec zmianie w krot-
kim czasie, co wymusza ponowna jego oceng, a wiec retriage.

Nalezy pamietac takze o tym, ze w polskich warunkach od-
dziaty ratunkowe sg wykorzystywane przez pacjentéw nie
bedacych w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego dla za-
spokojenia bardzo réznych potrzeb zdrowotnych. Z badania
NIK z 2026 roku wynika, ze niemal potowa pacjentéw tra-
fiajgcych na SOR nie wymagata faktycznie pomocy doraznej
w takim miejscu, a w najwyzszej grupie zagrozenia zdrowot-
nego znajdowato sie zaledwie 6,2% pacjentéw. Uwazam, ze
w tej sytuacji to wtasnie od doéwiadczenia personelu SOR
zalezy umiejetnosé rozpoznania sytuacji, kiedy pacjent nie
kwalifikuje sie do udzielenia pomocy w oddziale ratunkowym
i mozna mu zaproponowac dalsza diagnostyke ambulatoryjng
w POZ czy AOS.

Bezpieczenstwo zastosowania Al w SOR zalezy réwniez od
przeprowadzonych wczesniej rzetelnych badan klinicznych,
ktére pozwolg na ocene mozliwosci implementacji tej tech-
nologii i jej ograniczer. Powinny to by¢ zatem starannie za-
planowane préby prowadzone na duzej liczbie pacjentéw
z losowym przydziatem do grup (randomizacja), co jednak
w kontekscie pacjentéw w stanie zagrozenia zycia moze ro-
dzi¢ watpliwosci natury prawnej i etycznej.

Zastepowalnosé cztowieka przez Al w medycynie budzi
obawy takze i dlatego, ze przyzwyczajenie do podpowiedzi
algorytmu moze obnizaé koncentracje klinicysty, prowadzi¢
do zawezenia jego zdolnosci percepcji oraz zmniejszac kryty-
cyzm, motywacje i poczucie odpowiedzialnosci za wykony-
wane zadania. Wsparcie sztucznej inteligencji moze wreszcie
prowadzi¢ do zjawiska obnizenia kwalifikacji (tzw. deskilling).

Istnieje najpewniej wiele innych powodow dla krytycznej
opinii respondentéw o mozliwosci stosowania Al w obszarze
triage oddziatu ratunkowego, jakkolwiek kluczowe wydaja sie
kwestie bezpieczenstwa pacjentéw poddawanych procesowi
segregacji medycznej, a wiec de facto wstepnej diagnosty-
ki réznicowej, ktdrej prowadzenie wymaga ogromnego do-
swiadczenia klinicznego, nie dajgcego sie w prosty sposob
zastapic przez algorytm.

dr n. med. Jacek Kleszczynski - lekarz, specjalista medy-
cyny ratunkowej, adiunkt i kierownik Oddziatu Klinicznego
Medycyny Ratunkowej na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Opolskiego.
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Prosze spojrzed na ponizsza liste i zaznaczy¢ te obszary ochrony zdrowia
(o ile sa takie na liscie), w jakich wykorzystanie narzedzi Al jako wsparcia
pracy personelu medycznego NIE BYLOBY dla Pana/Pani akceptowalne.

@ Pacjenci @ Lekarze

wsparcie farmakoterapii (np. dobér leku, (G 360
dawkowanie, interakcje, przecnwwskazama} G 24%

: : : oy, N 3%
monitorowanie stanu pacjenta w szpitalu O 31%

triage / priorytetyzacja pacjentéw w SOR (NG 3 1 %
(qupitglnygtf O‘édsza{apch JRatunkowych) ] 44%-

diagnostyka obrazowa (np. (NG 310
analiza RTG/MRI/USG...) g 21%

N . O :0°
monitorowanie stanu pacjenta w domu _ 19%

analiza wynikéw badari (NG 2 ° -
laboratoryjnych np. badan krwi G 24%

o rémicowei RS 27 %
wsparcie diagnostyki roznicowej G 19%

_ wsparcie w planowaniu post?(povyania O 24 %
diagnostyczno-terapeutycznego, ole{(nych

etapéw leczenia chordb przewlektych (N 24%

. . . . . 24%
zarzadzanie oddziatami szpitalnymi [
- 11%
qbts{ulga pacjtenta_, aejestrac(jja (np. G 3%
wirtualni asystenci do zarzadzania
infoliniami, potwierdzanigwizyt) G 15%

zarzgdzanie przychodniami (np. planowanie (D 21 %
grafikdw lekarzy, prognozowanie zasobdéw) o 13%

automatyczne tworzenie projektu O 210
notatki / dokumentacji medycznej 21%

podczas wizyty pacjenta u lekarza D 19%

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Poniewaz sprzeciw wobec zastosowania Al dotyczy konkretnych obszardw, zasadne staje sie pytanie,
czy jasno okreslony model wspédtpracy cztowieka z Al jest postrzegany jako akceptowalny.
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Al wspiera, lekarz decyduje

W trakcie badania obu grupom respondentdw przedstawiono nastepujacy scenariusz: narzedzie Al
przygotowuje wstepna analize objawow pacjenta, rozpoznanie i rekomendacje przed wizytg, a le-
karz weryfikuje je, uzupetnia i podejmuje ostateczng decyzje kliniczna. To moment, w ktérym badani

oceniajg nie Al jako ogdlng idee, lecz konkretny model podziatu rél miedzy sztuczng inteligencja a
lekarzem.

Narzedzie Al przygotowuje wstepng analize objawdw, rozpoznanie
choroby, rekomendacje. Lekarz weryfikuje, uzupetnia jg i podejmuje
ostateczng decyzje kliniczna. Jak oceniasz takie rozwigzanie?

7%

19%

22%
29% nie wiem / trudno powiedziec

@ zdecydowanie negatywnie
raczej negatywnie
@ raczej pozytywnie

@ zdecydowanie pozytywnie

[0)
60% 54%
19%
LEKARZE PACJENCI

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

W obu grupach zaproponowany model wspétpracy lekarza z Al czesciej spotyka sie z akcep-
tacja niz sprzeciwem. Pozytywnie ocenia go 60% lekarzy i 54% pacjentow, natomiast negatyw-
nie — odpowiednio 33% i 29%. Ponownie widoczna jest wieksza niepewnosé wsréd pacjentow:
odpowiedz ,,nie wiem” wybrato 18% z nich, podczas gdy wsrod lekarzy odsetek ten wynidst
7%.

Al HEALTH HORIZONS 2026




Oceny lekarzy sg przy tym bardziej wyraziste. Z jednej strony nieco czesciej niz pacjenci akceptuja
przedstawiony model, z drugiej — nieco czesciej go odrzucaja. Jednoczesnie znacznie rzadziej wy-
bierajg odpowiedz ,nie wiem”, co sugeruje, ze majg bardziej ugruntowane stanowisko w tej kwestii.

Interpretujac przedstawione wyniki, nalezy uwzglednic, ze oceniany scenariusz miat charakter hipo-
tetyczny. Mozna przypuszczad, ze sprzeciw czesci badanych lekarzy wigze sie z oceng praktycznych
aspektéw wdrozenia takiego modelu, takich jak odpowiedzialno$é za decyzje kliniczne, czas po-
trzebny na weryfikacje rekomendacji czy jakosc analiz przygotowanych przez Al. Z kolei w przypadku
pacjentéw oceny mogty by¢ w wiekszym stopniu zwigzane z poziomem zaufania do technologii.
Zastanawiajac sie nad roznicami w odpowiedziach obu grup, warto pamietad, ze ten sam scenariusz
oceniali z réznych perspektyw - pacjenci dokonywali oceny jako potencjalni odbiorcy Swiadczen, na-
tomiast lekarze - jako osoby odpowiedzialne za realizacje procesu diagnostyczno-terapeutycznego,
wiec rdznica ta powinna stanowid istotny kontekst interpretacyjny.

Przedstawiony scenariusz okresla podziat rél i odpowiedzialnosci, nie odpowiada jednak na pytanie,
komu respondenci bardziej ufajg w sytuacji, gdy ocena Al rézni sie od oceny lekarza. Zagadnienie to
zostato omowione w kolejnym rozdziale.
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Rola lekarza jako ostatecznego autorytetu

To jeden z kluczowych wynikéw raportu. Te samg sytuacje — rozbieznos¢ miedzy rekomendacjg Al a
oceng lekarza — analizowano z trzech perspektyw: pacjentow i lekarzy oceniajacych wtasne zacho-
wanie oraz lekarzy przewidujacych, jak w takiej sytuacji zachowaliby sie pacjenci.

Komu bardziej zaufat(a)by Pan/Pani w przypadku sprzecznych
rozpoznan, opinii lub rekomendac;ji lekarza i narzedzia Al?
Komu, wedtug Pana/Pani, pacjenci bardziej zaufaliby w takiej sytuacji?

-2% —4% 5%

nie wiem / trudno powiedzieé

zalezy od pacjenta
i rodzaju swiadczenia

® zalezy od kontekstu klinicznego
I jakosci uzasadnienia

@ narzedziu Al

@ lekarzowi

LEKARZE LEKARZE PACJENCI
O SOBIE O PACJENTACH O SOBIE

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Zestawienie perspektyw pokazuje wyrazne réznice w sposobie postrzegania tej samej sytuaciji.
62% pacjentow deklaruje, ze w przypadku rozbieznosci opinii zaufatoby lekarzowi, 4% wskazuje
Al, a 29% uzaleznia odpowiedz od okolicznosci. Wéréd lekarzy, pytanych o wtasne postepowanie,
44% wskazuje lekarza, 1% Al, natomiast ponad potowa (52%) deklaruje, ze decyzja zalezataby od
kontekstu klinicznego i jakosci uzasadnienia. Z kolei wsrdd lekarzy pytanych o to, jak zachowaliby
sie pacjenci, 37% uwaza, ze pacjent zaufatby lekarzowi, 9%, ze Al, a 50%, ze zalezatoby to od
pacjenta i rodzaju swiadczenia.

Deklarowane przez pacjentow zaufanie do lekarza jest wyzsze, niz przewiduja badani medycy.
Lekarze czesciej zaktadaja, ze pacjenci zaufaliby Al niz wskazujg na to sami zainteresowani, co by¢
moze wynika z tego, ze medycy czesciej spotykaja i lepiej zapamietujg pacjentdw aktywnie korzy-
stajgcych z Al i na przyktad przychodzacych na wizyte z wtasng diagnoza. Tacy pacjenci mogg by¢
bardziej zauwazalni w codziennej praktyce. Badanie nie pozwala jednak jednoznacznie wskazad
jakie sg przyczyny tej roznicy.
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Jednoczesnie zarowno lekarze opisujacy wtasne decyzje, jak i przewidujacy zachowania pacjen-
tow, w okoto potowie przypadkow uzalezniajg odpowiedz od okolicznosci- odpowiednio 52%
i 50%. Pokazuje to, ze z perspektywy lekarzy rozstrzygniecie konfliktu miedzy ocena medyka
a rekomendacja Al w duzej mierze zalezy od kontekstu konkretnej sytuacji.

Deklaracje pacjentow dotyczgce zaufania w konkretnych sytuacjach klinicznych potwierdzajg wcze-
$niejsze wnioski i pokazuja, ze przewaga zaufania do lekarza jest wyrazna, ale tez zalezy od ro-
dzaju podejmowanej decyzji. Najwyzszy odsetek odpowiedzi wskazujacych na wieksze zaufanie
do lekarza niz Al dotyczy diagnozy ciezkiej lub powaznej choroby (78%), doboru lekéw i ich
dawek (67%) oraz planowania leczenia choroby przewlektej (66%). Nieco mniejsza przewaga
lekarza widoczna jest przy interpretacji wynikow badan obrazowych — opisie badania USG (55%)
i RTG (54%). Z kolei w przypadku ustalania diety odpowiedzi niemal po réwno rozktadajg sie miedzy
wieksze zaufanie do lekarza a jednakowe zaufanie do lekarza i Al.

A komu bardziej zaufat(a)bys w kazdym z tych
konkretnych przypadkéw — Al czy lekarzowi?

@ zaufat(a)bym bardziej lekarzowi niz Al = zaufat(a)bym w rdwnym stopniu lekarzowi, co Al
zaufat(a)bym bardziej Al niz lekarzowi

diagnoza ciezkiej /

powaznej choroby /8% 19% 3%

Paeted o L
opis badania USG 38% 7%

opis wyniku przeswietlenia RTG 39% 7%
diagnoza lekkiej choroby _ 44% 4%
ustalenie diety 48% 6%

z powodu choroby

Podstawa: Pacjenci, n = 1039



Wyniki badania pokazuja, ze o akceptacji Al
w ochronie zdrowia w duzej mierze decyduja
kontekst i sposéb wykorzystania technologii.
To szczegolnie wazny wniosek z perspektywy
wdrazania innowagji. Innych zasad wymagaja
' bowiem rozwiagzania wspierajgce dokumentacje,
analize danych czy organizacje pracy, a innych
narzedzia majace bezposredni wptyw na diagnoze, terapie
Llub priorytetyzacje pacjentow.
Badani lekarze czesto uzalezniajg swoja ocene od konkretnej
sytuacji, co potwierdza, ze trudno moéwic o jednym, uniwer-
salnym modelu wdrazania Al.
Zasady stosowania takich rozwigzan powinny wiec by¢ pro-
porcjonalne do poziomu ryzyka i znaczenia technologii dla
procesu opieki. Im wiekszy wptyw Al na decyzje kliniczna
i bezpieczerstwo pacjenta, tym wiekszg wage powinny mieé
walidacja rozwigzania, nadzér cztowieka, przejrzystosé dzia-
tania oraz jednoznaczne okreslenie odpowiedzialno$ci. Poza
zgodnoscig z regulacjami, wazna jest takze dbatos¢ o stwo-
rzenie takich warunkéw organizacyjnych, ktére pozwalajg
technologii funkcjonowaé w sposdb bezpieczny i uzyteczny.
Z punktu widzenia zarzadzania zmiang szczegdlnie istot-
ne jest to, co dzieje sie pomiedzy wyborem technologii a jej

codziennym wykorzystaniem. Powodzenie wdrozenia tylko
w czesci zalezy od samej jakosci narzedzia. Bardzo istotne jest
jego dopasowanie do rzeczywistych proceséw pracy, potrzeb
uzytkownikéw i mozliwosci organizacji. Punktem wyjscia we
wdrozeniach Al, podobnie jak w przypadku innych technolo-
gii, powinien byc jasno zdefiniowany problem, ktéry chcemy
rozwigzad. Dopiero kolejnym krokiem jest wybor narzedzia,
pilotaz, zaangazowanie uzytkownikow koncowych, zbieranie
informacji zwrotnej i stopniowe skalowanie rozwigzania.
Wazne jest rowniez, aby poza efektami klinicznymi, oceniac
wptyw Al na organizacje pracy, czas personelu, obcigzenie
obowigzkami, komunikacje wewnetrzna i do$wiadczenia pa-
cjentéw. W tych obszarach czesto ujawniaja sie bariery, kté-
rych nie widaé podczas oceny samej technologii.

Wdrazanie Al jest zatem procesem zmiany organizacyjnej,
a wiec o sukcesie tego rodzaju rozwigzan decydowata bedzie
w duzym stopniu dojrzato$é organizacji i jako$¢ samego pro-
cesu wdrozenia.

prof. dr hab. n. o zdr. Urszula Religioni
Zastepca Dyrektora Szkoty Zdrowia Publicznego
- Prodziekan p. o. kierownika Zaktadu Ekonomiki

Obraz ten uzupetniaja wyniki dotyczace preferowanego podmiotu przekazujacego informacje
o zdrowiu. 65% pacjentéw lokuje swoja odpowiedz po stronie lekarza, w tym 30% wskazuje
skrajna wartos¢ oznaczajaca zdecydowana preferencje dla lekarza. Z kolei 14% opowiada sie
po stronie Al. Co istotne, przewaga lekarza utrzymuje sie mimo zatozenia, ze lekarz i Al przekazuja
identyczng diagnoze oraz takie same zalecenia.

Kto wedtug Ciebie lepiej przekaze pacjentowi informacje dotyczace
zdrowia (np. diagnoze lub zalecenia) — lekarz czy Al (nawet jesli
w obu przypadkach diagnoza / zalecenia bytyby takie same)?

@ odpowiedzi 1-4  odpowiedzi 5-6 @ odpowiedzi 7-10

Al lepiej przekaze informacje

Podstawa: Pacjenci, n = 1039

Lekarz lepiej przekaze informacje $rednia: 3,6

21%
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Dotychczasowe wyniki pokazuja, ze ocena wykorzystania Al w medycynie zalezy od kontekstu oraz
perspektywy, z jakiej odpowiadajg badani. Naturalnym wydaje sie wiec teraz pytanie o to, kto powi-
nien decydowac o wykorzystaniu wsparcia Al w $wiadczeniach udzielanych pacjentom.

Technologia moze dostarczy¢ informacji, ale
nie zastepuje znaczenia, jakie nadaje jej czto-
wiek. W zdrowiu pacjent nie potrzebuje przeciez
wytacznie odpowiedzi na pytanie ,co mi jest?”.
Potrzebuje réwniez zrozumieé, co ta informacja
' oznacza witasnie dla niego, jakie ma mozliwosci,
czego moze sie spodziewac i co powinien zrobic¢
dalej. To whasnie tutaj zaczyna sie rola relacji i komunikacji.

Najciekawsze w tych wynikach nie jest samo to, ze pacjent
bardziej ufa lekarzowi niz technologii, ale dlaczego tak sie
dzieje. W ochronie zdrowia informacja nigdy nie jest catkowicie
neutralna. Ta sama diagnoza moze dla jednej osoby oznaczaé
chwilowy niepokdj, a dla innej realng zmiane plandw zycio-
wych, lek o przysztosc czy koniecznosc podjecia trudnej decyzji.
Pacjent potrzebuje wiec nie tylko poprawnej odpowiedzi, lecz
takze jej interpretacji w kontekscie wtasnej sytuacji.

| wiasnie tutaj ujawnia sie przewaga cztowieka. Relacja z le-
karzem daje mozliwos¢ dopytania, zweryfikowania, czy dobrze
zrozumieliémy informacje, nazwania obaw oraz wspdlnego
przejscia od danych do decyzji. Zaufanie nie opiera sie wytgcz-
nie na przekonaniu, ze ktos ,,ma racje”. Buduja je takze poczucie
odpowiedzialnosci, przewidywalnosé, mozliwosé dialogu oraz

przekonanie, ze po drugiej stronie jest ktos, kto rozumie konse-
kwencje przekazywanej informac;ji dla konkretnej osoby.

Dlatego rozwdj Al nie musi prowadzi¢ do ostabienia roli le-
karza. Moze wrecz mocniej uwidocznié, ktére elementy opieki
maja charakter relacyjny i nie sprowadzaja sie do przetwa-
rzania danych. Im wiecej technologii bedzie wspierato ana-
lize, diagnostyke czy podejmowanie decyzji, tym wiekszego
znaczenia nabiera umiejetnosé wyjasnienia pacjentowi, skad
wynika rekomendacja, jakie s3 jej ograniczenia i co oznacza
ona dla dalszego postepowania.

Réznica miedzy tym, jak swoje zaufanie deklarujg pacjenci,
a tym, jak przewiduja je badani lekarze, jest tu dodatkowo
bardzo interesujaca. Moze pokazywad, ze czes¢ medykow
niedoszacowuje kapitatu zaufania, ktéry nadal posiada.
A to wazny sygnat: w $wiecie coraz tatwiejszego dostepu do
informacji przewaga lekarza moze by¢ nie samo posiadanie
wiedzy, lecz umiejetnos¢ nadania jej znaczenia i przeprowa-
dzenia pacjenta przez decyzje.

Urszula taskawiec
CEO medicine up & Human Experience Institute
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Informowanie czy zgoda?

Pytanie o to, czy pacjent powinien by¢ informowany o planowanym wykorzystaniu Al oraz
czy powinna by¢ do tego wymagana jego zgoda, ujawnito wyrazne réznice miedzy lekarzami
a pacjentami. Dotycza one przede wszystkim oczekiwanego sposobu podejmowania decyzji o wy-
korzystaniu Al, a nie samej oceny tej technologii.

Czy Pana/Pani zdaniem powinno sie poinformowac pacjenta

o planowanym wykorzystaniu narzedzia Al przy udzielaniu mu swiadczenia
zdrowotnego oraz czy pacjent powinien wyrazi¢ zgode na takie
wykorzystanie, czy wystarczy informacja o zakresie uzycia narzedzia Al?

—2% — 4%

nie wiem / trudno powiedzie¢
@ zalezy od zastosowania Al
@ informacja i zgoda
@ sama informacja

brak potrzeby informowania

19%

— 4%
LEKARZE PACJENCI

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Odpowiedzi pacjentow pokazuja wyrazng preferencje dla modelu zapewniajacego im najwiek-
szy wptyw na decyzje o wykorzystaniu Al. Ponad potowa badanych (57%) uwaza, ze pacjent
powinien zostad nie tylko poinformowany o planie wykorzystania Al, ale rowniez wyrazi¢ na
to zgode. 24% uznaje z kolei, ze wystarczajace jest samo poinformowanie o zakresie wykorzystania
Al, 12% uwaza, ze sposob postepowania powinien zalezec od rodzaju zastosowania, a 4% w ogole
nie widzi potrzeby informowania.

Wsrdd lekarzy rozktad odpowiedzi wyglada inaczej. Najczesciej wskazywanym rozwigzaniem
(35%) jest uzaleznienie sposobu postepowania od rodzaju zastosowania Al — na przyktad od
tego, czy wspiera ono zadania administracyjne, dokumentacyjne czy kliniczne. Co czwarty lekarz
(23%) uwaza, ze wystarczy poinformowanie pacjenta, 20% opowiada sie za modelem obejmujacym
zarowno informacje, jak i uzyskanie zgody pacjenta, a 19% nie widzi w ogdle potrzeby informowania.
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Obserwowane rdznice moga wigzac sie zodmienng perspektywa obu grup. Pacjenci zdecydowanie
czesciej opowiadajg sie za modelem, w ktorym wykorzystanie Al wymaga ich wiedzy i zgody, pod-
czas gdy lekarze czesciej uzalezniajg sposdb postepowania od rodzaju zastosowania technologii.
Wyniki wskazujg wiec na dwa odmienne podejscia do udziatu pacjenta w decyzji o wykorzystaniu
Al - bardziej jednolite po stronie pacjentdw i bardziej zalezne od kontekstu po stronie lekarzy.

Odmienne oczekiwania dotyczace sposobu podejmowania decyzji naturalnie prowadza do kolejnego
zagadnienia — obaw zwigzanych z wykorzystaniem Al oraz odpowiedzialnosci za ewentualne btedy.

Oczekiwanie 57% badanych pacjentéw, ze o uzy-

ciu Al zostana poinformowani i zapytani o zgode,

jest blizsze prawu niz poglad 19% badanych le-

karzy, ze informowac nie trzeba. Swiadoma zgo-

da obejmuje informacje o proponowanych i moz-

' liwych metodach diagnostycznych i leczniczych

(art. 9i 16 ustawy o prawach pacjenta). Algo-

rytm, ktéry wspdtksztattuje rozpoznanie lub terapie, staje sie
czescig metody, o ktdrej pacjent ma prawo wiedzied. Tak czyta
to Rzecznik Praw Pacjenta, a od 2025 r. wprost méwi o tym
art. 12 Kodeksu Etyki Lekarskiej (informacja, $wiadoma zgo-
da, certyfikowany algorytm, ostateczna decyzja lekarza). To
norma deontologiczna, nie ustawa, ale wigze kazdego lekarza.

Rozrdznienie zastosowan (35% badanych lekarzy) jest prawnie
trafne. Al administracyjna podlega przepisom o ochronie danych,
ale nie wymaga zgody na leczenie. Al diagnostyczna i terapeu-
tyczna wchodzi w obszar swiadomej zgody, a im wiekszy udziat
algorytmu w decyzji, tym wazniejsza rozmowa z pacjentem.

Al Act zgody nie wymaga, bo reguluje dostawcdéw i pod-
mioty stosujgce systemy, nie relacje lekarza z pacjentem. Al
w wyrobach medycznych to zwykle system wysokiego ryzy-
ka, ale po omnibusie z lipca 2026 r. jego wymogi, w tym nad-

z4r cztowieka, obowiazujg od 2 sierpnia 2028 r., a dla triazu
na SOR od 2 grudnia 2027 r., z obowiazkiem poinformowania
pacjenta. Polska ustawa o systemach Al z 2026 r. o pacjencie
milczy. Skoro 61% badanych lekarzy nie styszato o Al Act,
to zadanie dla podmiotéw leczniczych, ktére majg wspierad
kompetencje personelu.

Intuicja badanych, ze za btad odpowiada lekarz, jest traf-
na czesciowo. Lekarz odpowiada za wtasna wine, czyli brak
nalezytej starannosci (art. 415 k.c., art. 4 ustawy o zawo-
dach lekarza), a bezkrytyczne przyjecie wyniku algorytmu
te starannos$¢ narusza. Za zatrudnionego lekarza odpowiada
podmiot leczniczy (art. 430 k.c.), takze za wybdr i wdrozenie
narzedzia. Producent odpowiada za produkt niebezpieczny,
a od 9 grudnia 2026 r. produktem ma by¢ wprost takze opro-
gramowanie (dyrektywa 2024/2853). Odrebnej dyrektywy
o odpowiedzialnosci za Al na razie nie bedzie. Najblizej prawa
jest 41% badanych lekarzy wskazujacych odpowiedzialnosé
dzielona wedtug przyczyny btedu.

dr Pawet Kowalski,

radca prawny, adiunkt na Wydziale Prawa
Uniwersytetu SWPS, Przewodniczacy Rady
Programowej LuminAl Institute
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Obawy pacjentow i lekarzy

Respondenci zostali poproszeni o wskazanie maksymalnie czterech kwestii, ktére budzg ich najwiek-
sze obawy w kontekscie wykorzystania Al w ochronie zdrowia. Wyniki pokazujg zatem, jak czesto
dany czynnik znalazt sie wsrdd najwazniejszych obaw badanych, a nie odsetek osob, ktdre obawiajg
sie go w ogole.

Najwazniejsze obawy lekarzy i pacjentéw sa zbiezne. W obu grupach najczesciej wskazywano
btedy lub nieprawidtowe rekomendacje Al (58% lekarzy i 41% pacjentéow) oraz kwestie odpo-
wiedzialnosci za ewentualne btedy (52% i 40%). Wysoko plasuja sie rowniez obawy zwigzane
z niewystarczajacym nadzorem cztowieka nad dziataniem Al (35% lekarzy i 37% pacjentéw).

Pacjenci duzo czesciej niz lekarze zaliczajg do swoich najwazniejszych obaw utrate kontro-
li lekarza nad procesem leczenia (34% wobec 20% wsrdd lekarzy), mozliwosé zastgpienia le-
karzy przez systemy Al (33% wobec 15%) oraz brak wyczucia i empatii Al (25% wobec 14%).
Z kolei lekarze, oprocz dwdéch najczesciej wskazywanych czynnikow dotyczacych btedéw
i kwestii odpowiedzialnosci, duzo czesciej niz pacjenci wskazujg rowniez na ryzyko stronniczosci
wynikajgce z danych treningowych Al (34% wobec 14% wsrdd pacjentdw), naruszenia bezpieczen-
stwa danych pacjentéw (28% wobec 18%) oraz brak transparentnosci dziatania narzedzi Al (22%
wobec 11%).
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Prosze spojrzed na ponizszg liste czynnikdw i zaznaczy¢ MAKSYMALNIE 4 z nich,
ktérych najbardziej sie Pan/Pani obawia w zwigzku z wykorzystywaniem narzedzi Al w ochronie zdrowia.

@ Pacjenci @ Lekarze

btedéw lub nieprawidtowych (D 4 1%
rekomendacji narzedzia Al g 58%-
problemdéw z odpowiedzialnodcia za (D /0% +12 pp.

ewentualne btedy diagnozy lub leczenia @ 52%

niewystarczajacego nadzoru (S 37 %
cztowlieka nad narzedziem Al @i 35%

: . N 39

utraty kontroli lekarza nad procesem leczenla— 20% 34% +14 p.p.
i G 3300

zastapienia lekarzy przez systemy Al G 15% +18 p.p.

dehumanizacji medycyny — uprzedmiotowienie o
pacjenta rJ)rzez ggk{ludgkiego" elementu 28%

w procesie diagnozy i leczenia G 26%

braku wyczucia i empatii Al przy G 25
przekazywaniu pacjentowi diagnozy S 14% +11 p.p.

lub informacji dotyczacych zdrowia

— 0,
ostabienia zaufania pacjentéw do lekarzy —182/3,%

naruszenia bezpieczeristwa danych 0
osobowych, ganych medlczn?/lch _—18/(’ 28% +10 p.p.

pacjentéw lub tajemnicy lekarskiej

G 18%

marginalizacji roli lekarza w procesie leczenia G 18%

trudnosci ze zrozumieniem przez pacjentow G 7%
wynikdéw, rozpoznan lub rekomendacji G 13%
generowanych przez narzedzia Al 0

stronniczoéci wynikéw (bias) wynikajacej z danych (D 14 %
treningowych lub sposobu wdrozenia narzedzia Al g 34%

+20 pp.
braku transparentnoéci D 11%
i wyjasnialnosci dziatania narzedzia Al g 22% +ilpp.

nieréwnoéci w dostepie pacjentéw do (@l 9%
nowoczesnych rozwigzan wykorzystujgcych Al @) 9%

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Obserwowane réznice najprawdopodobniej, tak jak we wczesniejszych rozdziatach, wynikajg z od-
miennych perspektyw obu grup. Pacjenci moga czesciej koncentrowad sie na konsekwencjach wy-
korzystania Al dla procesu leczenia i relacji z lekarzem, natomiast lekarze — na aspektach zwigzanych
z bezpieczenstwem, jakoscig dziatania narzedzi i odpowiedzialnoscig za ich wykorzystanie.

Poniewaz odpowiedzialno$¢ za ewentualne btedy zajmuje wysokie miejsce wsréd obaw obu grup,
warto sprawdzi¢, komu respondenci przypisujg ja w praktyce.
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Odpowiedzialnos¢ za btad

W pytaniu o odpowiedzialnos¢ za btad zwigzany z wykorzystaniem narzedzia Al respondenci
w obu grupach najczesciej wskazywali lekarza (51% lekarzy i 47% pacjentow). Lekarze czesciej
wskazywali na wspatdzielenie odpowiedzialnosci, zaleznie od przyczyny btedu (41% wobec 30%
pacjentow). Z kolei pacjenci czesciej wskazywali podmiot leczniczy, ktéry wdrozyt narzedzie (34%
wobec 25% lekarzy). Podmiot certyfikujgcy narzedzie oraz jego producent/dostawca byli wskazy-
wani przez podobny odsetek w obu badanych grupach.

Kto wedtug Pana/Pani powinien ponosi¢ odpowiedzialnos¢ za btad zwigzany
z uzyciem danego narzedzia Al wspierajgcego prace lekarza/lekarza dentysty?

@ Pacjenci @ Lekarze

lekarz / lekarz dentysta — w zakresie G - 7 /5
ostatecznej decyzji klinicznej — 51%

podmiot leczniczy, ktéry wdrozyt lub G : oo
dopuscit narzedzie A?/do uzywania G 25%

odpowiedzialnos$¢ powinna by¢ G 0%
wspdétdzielona, zaleznie od przyczyny b{edu— 41% +11pp.

podmiot odpowiedzialny za certyfikacje, walidacje — 28%

lub dopuszczenie narzedzia Al do stosowania G 32%
G 3%

d t lub dost dzia Al
producent lub dostawca narzedzia S 24%

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Lekarze czesciej wskazujg na wspotdzielenie odpowiedzialnosci, co moze by¢ zwigzane z ich do-
$wiadczeniem zawodowym i sposobem postrzegania odpowiedzialnosci za btedy. Natomiast czest-
sze wskazywanie placowki przez pacjentow moze byc¢ zwigzane z tym, ze to placdwka jest dla nich
najbardziej widocznym podmiotem odpowiedzialnym za udzielane swiadczenie.

Obawy i postrzeganie odpowiedzialnosci pokazuja, jak badani postrzegaja ryzyko. Petniejszy obraz
daje dopiero zestawienie zagrozen z oczekiwanymi korzysciami, o czym bedzie mowit kolejny roz-
dziat.
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Korzysci i zagrozenia

Dziewied stwierdzen, o ktdre zapytaliSmy w badaniu, dotyczgcych skutkdow zastosowania Al w stuz-
bie zdrowia pozwala zobaczy¢, jak badani oceniajg zaréwno potencjalne korzysci, jak i ryzyka zwig-
zane z jej wykorzystaniem.

Kwestia, z ktora zgadzaja sie niemal wszyscy lekarze (90%) i zdecydowana wiekszosé pacjentéw
(73%) jest koniecznosé jasnych standardow wdrozenia, nadzoru i odpowiedzialnosci podczas
implementacji narzedzi Al w ochronie zdrowia. Wieksza zgoda lekarzy moze wynikac z tego, ze to
oni bedg bezposrednio zaangazowani we wdrazanie tych rozwigzan, a wiec ich wptyw na codzienng
prace bedzie wiekszy.

Najwieksza zgodnos¢é miedzy obiema grupami dotyczy zas korzysci organizacyjnych. Z tym, ze
Al moze pomoc lekarzowi poswieci¢ wiecej czasu pacjentowi, zgadza sie 66% lekarzy i 62%
pacjentéw. Zmniejszenia obciazenia lekarzy praca oczekuje natomiast 62% medykow i 61%
pacjentow.

W przypadku korzysci klinicznych lekarze sg bardziej optymistyczni niz pacjenci. Zwiekszenia traf-
nosci diagnoz oczekuje 59% lekarzy wobec 47% pacjentow, a poprawy ogolnego standardu opieki
—59% wobec 48%.

Najwiecej watpliwosci budzi mozliwos¢ zmniejszenia liczby btedéw medycznych. W obu grupach
odsetki 0sob zgadzajacych sie i niezgadzajacych z tym stwierdzeniem sg zblizone, a odpowiedz ,nie
wiem” wybiera okoto jedna pigta lekarzy i jedna czwarta pacjentéw.

Dwa wyniki szczegodlnie dobrze pokazuja réznice miedzy grupami. Pierwszy dotyczy dostep-
nosci swiadczen i kolejek. Wsrod pacjentéw 53% uwaza, ze Al zwiekszy dostepnosé swiadczen
i zmniejszy kolejki, a 25% jest przeciwnego zdania. Wsrod lekarzy przewaza natomiast niezgoda
- 43% nie zgadza sie z tym stwierdzeniem, a 41% je popiera.

Drugi wynik dotyczy zagrozenia dla zdrowia pacjentow. Opinie lekarzy sa w tym przypadku po-
dzielone niemal rownomiernie — 43% dostrzega takie zagrozenie, a 42% nie. Wsrod pacjentow
zagrozenie dostrzega 51%, podczas gdy 24% nie zgadza sie z tym stwierdzeniem. Co czwarty
pacjent odpowiada ,,nie wiem”.

Zagrozenie dla prywatnosci czesciej dostrzegaja pacjenci niz lekarze — odpowiednio 57% i 49%.
Wsradd lekarzy 36% nie zgadza sie jednak z tym, ze Al stanowi zagrozenie dla prywatnosci.



Na ile zgadza sie lub nie zgadza Pan/Pani z ponizszymi stwierdzeniami?
Wprowadzanie narzedzi Al w ochronie zdrowia...

@ zdecydowanie i raczej sie zgadzam @ zdecydowanie i raczej sie nie zgadzam
nie wiem / trudno powiedziec

...bedzie wymagac jasnych standardéw wdrozenia, nadzoru i odpowiedzialnosci

Pacjend 16%
Lekarze %

...moze pomac lekarzowi poswieci¢ wiecej czasu pacjentowi podczas wizyty

Pacjend 16%
Lekarze TN %

...zmniejszy obcigzenie lekarzy praca

Pacjend 18%
Lekarze TR ©%

...moze stanowic zagrozenie dla prywatnosci pacjentéw

Pacjend 19%
Lekarze 15%

...zwiekszy dostepnosc swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw / zmniejszy kolejki do lekarzy

Pacjend 2%
Lekarze 16%

...moze stanowic zagrozenie dla zdrowia pacjentow

Pacjend 25%
Lekarze 15%

...0golnie poprawi standard opieki medycznej

Pacjendi 25%
Lekarze 17%

...zwiekszy trafnos¢ diagnoz

Pacjend 25%
Lekarze 17%

...zmniejszy liczbe btedéw medycznych

Pacjend 26%
Lekarze 21%

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039
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Rdznica w podejsciu do kolejek moze miec zwigzek z odmienng perspektywa obu grup. Lekarze znaja
ograniczenia, ktorych samo wdrozenie technologii nie rozwigze, takie jak braki kadrowe, finansowa-
nie czy organizacja pracy. Pacjenci z kolei do$wiadczaja kolejek bezposrednio, dlatego mogg wigzad
z Al wieksze nadzieje na poprawe dostepnosci. Podobnie, wigksza liczba odpowiedzi ,nie wiem”
wsérdd pacjentdw moze byd¢ zwigzana z mniejszg znajomoscig tematu. Z drugiej zas strony pacjenci
czesciej obawiaja sie konsekwencji Al, ktore mogg dotyczyd ich bezposrednio — przede wszystkim
wptywu na zdrowie i prywatnosé.

Bilans korzysci i zagrozen to jeszcze nie wszystko. Warto tez sprawdzi¢, jak badani widzg wptyw Al
na relacje miedzy lekarzem a pacjentem.

podzielone, 41% zgadza sie z tym stwierdzeniem, a 43% nie.
Warto jednak pamietad, ze nie kazde rozwigzanie Al ma taki
cel. Technologie te s3 bardzo rézne, podobnie jak problemy,
ktdére majg rozwiagzywad, a polski system ochrony zdrowia jest
na tyle ztozony, ze efektu wdrozenia nie zawsze mozna wprost
przetozyé na liczbe pacjentéw czy dtugosé kolejki.

Czasem najwieksza warto$cig Al bedzie uproszczenie kon-

To, ze az 90% badanych lekarzy i 73% pacjentéw
wskazuje na koniecznos$é jasnych standarddw wdra-
zania Al, bardzo dobrze pokazuje wyzwanie, z kt6-
rym od lat sie mierzymy. Staramy sie budowac sciez-
ki, ktére pozwalaja ocenié technologie nie tylko pod
katem jej skutecznoéci, ale réwniez bezpieczeristwa,
zgodnosci z regulacjami, sposobu wykorzystania w

procesie klinicznym i odpowiedzialnosci poszczegdlnych stron.
Nadal jest to jednak jedno z wiekszych wyzwari dla polskich szpi-
tali. Relatywnie tatwo jest uruchomié nowe rozwigzanie techno-
logiczne, znacznie trudniej zrobié to zgodnie ze sztuka, tak, aby
$ciezka wdrozenia byta jasna, zgodna z regulacjami i bezpieczna
zaréwno dla pacjenta, jak i dla placdwki.

Ciekawy jest réwniez rozdzwiek dotyczacy kolejek: 53% pa-
cjentdw uwaza, ze Al zwiekszy dostepnosé swiadczen i je
skrdci, podczas gdy wsrdd badanych lekarzy opinie sg niemal

kretnego procesu, zwiekszenie powtarzalnosci dziatania,
wsparcie personelu albo podniesienie jakosci opieki. Korzy$é z
wdrozenia nie zawsze musi wiec oznacza¢ oszczednosé czasu,
powinna przede wszystkim wynikaé z tego, czy rozwigzanie
odpowiada na realny, wczesniej zdefiniowany problem pla-
cowki i czy potrafimy jego efekt wtasciwie zmierzyd.

Nikoletta Buczek, MBA
Zastepca Kierownika Dziatu Wdrozen — Centrum Innowacji
i Sztucznej Inteligencji, Instytut Matki i Dziecka
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Relacja lekarz-pacjent

Badani nie postrzegaja wptywu Al na relacje lekarza z pacjentem w sposéb jednoznaczny.
W obu grupach najczesciej wskazywano, ze Al moze te relacje poprawic¢ w niektorych obszarach,
a pogorszy¢ w innych — tak odpowiedziato 50% lekarzy i 37% pacjentéw. Pogorszenia relacji
obawia sie 26% pacjentdow i 18% lekarzy, natomiast jej poprawy oczekuje odpowiednio 14% i 19%.
Okoto jedna dziesigta badanych w obu grupach uwaza, ze Al nie bedzie miata wptywu na te relacje.

Jak wedtug Pana/Pani wykorzystywanie narzedzi Al
w ochronie zdrowia wptynie na relacje lekarza z pacjentem?

5%
9% 13%

10% nie wiem / trudno powiedziec
(0]

18%

narzel zia Al nie beda miaty wptywu
na relacje lekarza z pacjentem

26% e Bogorszyjq (relacja stanie sie
ardziej mechaniczna, pacjenci straca

szacunek/zaufanle do lekarzy)

® w niektdrych obszarach poprawi,
a w niektorych pogorszy

e poprawuq (np. lekarz bedzie
miat WI% €j czasu dla pacjenta,
pacjent bedzie miat W|eksza1
pewnosc co do diagnozy)

14%

LEKARZE PACJENCI

Podstawa: Lekarze, n = 288; pacjenci, n = 1039

Woynik ten warto zestawic¢ z omdwionym w rozdziale Rola lekarza jako ostatecznego autorytetu
pytaniem o komunikacje. Pacjenci zdecydowanie czes$ciej wskazujg cztowieka jako lepsze zrddto
informacji o zdrowiu. Pokazuje to wyrazny podziat rél: Al moze byc¢ wsparciem w analizie, ale prze-
kazywanie diagnozy, komunikacja z pacjentem i relacyjny wymiar opieki nadal pozostajg, w oczach
pacjentow, domeng cztowieka.

Czestsze obawy pacjentow dotyczgce pogorszenia relacji mogg by zwigzane z obawami o dehumani-
zacje opieki i utrate empatii, widocznymi w rozdziale Obawy pacjentdw i lekarzy. Warto tez podkreslié,
ze odpowiedz wskazujgca zaréwno na poprawe, jak i pogorszenie relacji nie oznacza niezdecydo-
wania — jest to konkretna ocena, zgodnie z ktdrg wptyw Al moze by¢ rézny w zaleznosci od obszaru.
Wszystkie omawiane wczesniej kwestie — od granic stosowania Al po relacje lekarza z pacjentem
— prowadza do jednego pytania: co musi sie wydarzy¢, zeby badani akceptowali wykorzystanie Al
w ochronie zdrowia?
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WARUNKI ODPOWIEDZIALNEGO WDROZENIA

Ponizej przedstawiamy piec obszarow, ktére w wynikach badania wytaniajg sie jako szczegdlnie
wazne dla odpowiedzialnego i akceptowalnego wykorzystania Al w ochronie zdrowia z perspektywy
pacjentow i lekarzy.

1. KONTROLA CZLtOWIEKA JEST KLUCZOWA.

Model, w ktérym ostateczng decyzje podejmuje lekarz, jest czesciej akceptowany niz odrzucany (54%
pacjentdw i 60% lekarzy popiera to rozwigzanie, a odpowiednio 29% i 33% odrzuca), a bezposrednie
zaufanie do Al w sytuacji rozbieznych rekomendacji jest w obu grupach marginalne (4% pacjentow
i 1% lekarzy).

2. JASNE STANDARDY | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI.

Az 90% lekarzy (w tym 74% zdecydowanie) i 73% pacjentdw zgadza sie, ze wykorzystanie Al wy-
maga jasnych zasad dotyczgcych wdrozenia, nadzoru i odpowiedzialnosci. Sprzeciw wobec tego
stwierdzenia jest marginalny. Ponadto kwestia odpowiedzialnosci jest jednym z gtéwnych zrédet
obaw w obu grupach (wskazuje na nig 40% pacjentow i 52% lekarzy), a odpowiedzialnosc za btedy
nie jest przy tym przypisywana wytacznie jednemu podmiotowi.

3. AUTONOMIA PACJENTA.

Zdecydowana wiekszos¢ pacjentdw (80%) chce wiedzied o wykorzystaniu Al, a wiekszosc oczekuje
réwniez mozliwosci wyrazenia na to zgody (57%).

4. ZASADY DOPASOWANE DO RODZAJU ZASTOSOWANIA Al.

W pytaniach o zaufanie, zgode i relacje czesto pojawiaty sie odpowiedzi warunkowe, co wskazuje,
ze ocena wykorzystania Al jest silnie zwigzana z jego konkretnym zastosowaniem. Granice akcep-
tacji dotycza przede wszystkim poszczegdlnych sposobdw uzycia Al, a nie technologii jako catosci.

5. ROLA LEKARZA W KOMUNIKACIJI Z PACIENTEM.

Komunikacja dotyczaca zdrowia pozostaje wyraznie po stronie cztowieka - 65% pacjentdéw lokuje
swoja odpowiedz po stronie lekarza na skali oceniajacej, kto lepiej przekaze informacje dotyczace
zdrowia.
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PODSUMOWANIE

Sztuczna inteligencja jest juz obecna w praktykach zwigzanych ze zdrowiem - zaréwno po stronie
pacjentow, jak i lekarzy. Ponad jedna czwarta pacjentdw korzystata samodzielnie z Al w sprawach
zdrowotnych, a 6 na 10 badanych lekarzy deklaruje, ze w ciggu ostatnich trzech miesiecy przynaj-
mniej sporadycznie wykorzystywato Al w swojej praktyce.

Odpowiedzi obu grup nie pokazujg jednak prostego podziatu na zwolennikow i przeciwnikow Al.
Zamiast tego wskazujg na obszary, ktore majg szczegdlne znaczenie dla akceptacji jej wykorzystania:
kontrole cztowieka, jasno okreslong odpowiedzialnosé, przejrzyste zasady informowania pacjenta i
jego udziatu w podejmowaniu decyzji oraz rozwigzania dopasowane do rodzaju zastosowania. Istot-
na pozostaje rowniez rola lekarza w komunikacji z pacjentem. Najwyzszy poziom zgody uzyskato
stwierdzenie dotyczgce potrzeby jasnych standardéw wdrazania Al, nadzoru nad jej wykorzystaniem
i odpowiedzialnosci za podejmowane dziatania.

W swietle wynikéw tego badania pytanie przesuwa sie z tego, czy wykorzystywac Al w ochro-
nie zdrowia, na to, na jakich zasadach powinno sie to odbywad.

Woyniki raportu prowadza do wniosku, ze przy- Najwiekszym wyzwaniem staje sie wiec dzi$ zbudowanie

sztos¢ Al w ochronie zdrowia bedzie zalezata nie  zdolnosci organizacji do Swiadomego zarzadzania zmiang. Al

tyle od tempa rozwoju technologii, co od jakoscijej moze przyniesé oczekiwang wartosc tylko gdy wdrozenie jest

wdrazania. Kluczowe znaczenie maja tu proporcjo-  dobrze zaprojektowane, monitorowane i korygowane. Osta-

nalnosc¢ zasad do rodzaju zastosowania, wiasciwe  tecznie wiec o powodzeniu transformacji zdecyduje dojrzatosc
' osadzenie narzedzi w procesach organizacyjnych  organizacji, ktéra z niego korzysta.

oraz przygotowanie uzytkownikéw do pracy w no-

wych warunkach. Raport wskazuje, ze akceptacja Al jest zalezna prof. dr hab. n. o zdr. Urszula Religioni
od kontekstu jej uzycia, a odpowiedzialne wdrozenie wymaga Zastepca Dyrektora Szkoty Zdrowia Publicznego
zachowania kontroli cztowieka, jasnych zasad odpowiedzialnosci - Prodziekan p. o. kierownika Zaktadu Ekonomiki
i dopasowania rozwigzan do konkretnej sytuacji. Zdrowia, Zarzadzania i Statystyki
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