NOWE IDEE

Strategia rozwoju Al w Polsce.
Opieke zdrowotng czekaja
fundamentalne zmiany

Opracowana w 2020 roku polityka Al bardzo ogolnie okresla ramy prawne, etyczne i standardy organizacyjno-
-technologiczne majqce zagwarantowac zréwnowazony rozwoj systemow sztucznej inteligencji w Polsce.
Jednak gdy zestawic jq z Krajowym Planem Odbudowy, zyskujemy petny obraz krajowej strategii Al.
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»Krajowy Plan
Odbudowy prze-
widuje 4092 min
euro na zwieksze-
nie efektywnosci,
dostepnosci
i jakosci systemu
ochrony zdrowia.
Waznym ele-
mentem bedzie
rozwoj cyfrowy.<<

Gospodarka cyfrowa. 0gromne
przyspieszenie w 2021 roku

Proces transformacji cyfrowej spote-
czenstwa jest wielkim wyzwaniem, ale
tez szansa dla polskiej gospodarki. Obec-
nie $wiatowymi liderami w zakresie roz-
wigzan Al sg Stany Zjednoczone, Chi-
ny, Francja i Wielka Brytania. Chiny juz
w lipcu 2017 roku oglosity swoja strate-
gie Al pod nazwa Next Generation Ar-
tificial Intelligence Development Plan.
Przewiduje ona intensywne inwestycje
w rodzime start-upy — w ciagu dwoch lat
przeznaczono na ten cel ponad 1 miliard
USD, skupiajac sie na rozwigzaniach
z zakresu opieki zdrowotnej. Francja
oglosita swoja strategie w marcu 2018
roku pod nazwa Al for Humanity. Jej ce-
lem — na ktérego realizacje przeznaczo-
no 1,5 miliarda euro — jest uczynienie
z Francji Swiatowego lidera w dziedzinie
sztucznej inteligencji. Francuska strate-
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gia zaklada skupienie sie na czterech ob-
szarach: opieka zdrowotna, ochrona $ro-
dowiska, transport i obronnos¢.

W Stanach Zjednoczonych rozwdj
rozwigzan Al napedzaja firmy prywatne,
przede wszystkim liczne startupy dziata-
jace w Dolinie Krzemowej. Wedlug no-
wego raportu Rock Health, inwestycje
typu venture capital w mtode firmy roz-
wijajace rozwigzania zdrowia cyfrowego
pobity w 2021 roku kolejny rekord, osia-
gajac poziom 29,1 mld USD (dane tylko
dla USA). W calym roku 2020 bylo to
14,6 mld USD.

Automatyzacja i nowe umiejetnosci
,Polityka dla rozwoju sztucznej inte-
ligencji w Polsce” zwraca uwage, ze
sztuczna inteligencja potaczona z auto-
matyka bedzie miata duzy wptyw na ry-
nek pracy:

— szacuje sie, ze w miejsce 100 dotych-
czasowych stanowisk pracy pojawi sie
130 nowych;

— do 2030 r. az 49% czasu pracy w Pol-
sce moze zosta¢ zautomatyzowane
przy wykorzystaniu juz istniejacych
technologii;

— w perspektywie krotkoterminowej,
zastosowanie rozwigzan opartych na
sztucznej inteligencji moze doprowa-
dzi¢ do spadku zatrudnienia w niekt6-
rych sektorach, a w perspektywie dhu-
goterminowej — do wzrostu zatrudnie-
nia ogdtem i zwiekszenia jego jakosci
(tj. tworzenia miejsc pracy wyzszej ja-
kosci).

Ochronie zdrowia, w przeciwienstwie do
innych sektor6w gospodarki, automaty-
zacja jednak nie grozi. Popyt na lekarzy
i pielegniarki znacznie przewyzsza po-
daz. O ile mozliwa jest automatyzacja na
poziomie administracyjnym, to czynno-
$ci kliniczne pozostang w kompetencjach
ludzi. To nie znaczy jednak, ze sztucz-
na inteligencja nie bedzie miata wpltywu
na ochrone zdrowia. Wrecz przeciwnie,
aby zaspokoi¢ rosnace potrzeby zdro-
wotne Polakow — w zwigzku z m.in. sta-
rzejacym sie spoleczenstwem — profe-
sjonalisci medyczni bedq musieli korzy-
sta¢ z narzedzi Al, aby sprosta¢ nowym
wyzwaniom zawodowym.

Widrod celéow krétkoterminowych
strategii znalazto sie m.in. zapewnienie
bezpieczenstwa oraz zbudowanie zaufa-
nia spotecznego i gotowosci do wyko-
rzystywania rozwigzan Al w potaczeniu
z demokratyzacjq dostepu do Al, w tym
podnoszenie kompetencji, kampanie in-
formacyjne, czy walka z dezinformacja.
Mowa tez o otwieraniu danych publicz-

nych, tak aby mogty z nich korzysta¢
instytucje naukowe i firmy prywatne
w rozwoju algorytméw Al, aktualizacji
ram prawnych i nowych narzedziach fi-
nansowania innowacji.

Wzmianka o danych zdrowotnych
W ,,Polityce AT” trudno szuka¢ konkret-
nych wskazéwek, jak bedzie wygladata
mapa drogowa dla Al w medycynie. Wa-
tek ochrony zdrowia pojawia sie w ce-
lach krétkoterminowych (do 2023 roku).
Jednym z nich jest ,,wykorzystanie po-
tencjatu badawczego danych medycz-
nych w celu poprawy zdrowia obywateli,
z uwzglednieniem ochrony prywatnosci
i danych osobowych przy wykorzystaniu
technik tej ochrony (np. anonimizacji lub
pseudonimizacji) albo bez wykorzysta-
nia tych technik w przypadkach wyraz-
nej zgody osoby uprawnionej. W jego
osiggnieciu maja pomoc:

— pilotazowe programy skladowania
zanonimizowanych danych medycz-
nych;

— wsparcie rozwoju narzedzi i rozwia-
zan wykorzystujacych dane medycz-
ne, w tym szczego6lnie rozwiazan z za-
kresu telemedycyny i e-zdrowia;

— analiza danych dotyczacych zdarzen
medycznych (ustug medycznych), kt6-
ra moze przyczynic sie do skuteczno-
Sci dziatan profilaktycznych;

— dzialania optymalizacyjne w sektorze
ochrony zdrowia na podstawie analizy
danych takich jak m.in. mapy potrzeb,
podaz i popyt na $wiadczenia, wyko-
rzystanie zasobow, dane z ustug cyfro-
wych;

— udostepnianie danych medycznych
stuzace tworzeniu bardziej skutecz-
nych lekéw i metod leczenia.

Wsréd celéw dlugoterminowych poja-

wia sie jeszcze wspieranie projektow

w dziedzinie e-zdrowia, w tym dziatan

majacych na celu interoperacyjnosc ist-

niejacych systeméw, ze szczegbélnym
uwzglednieniem projektéw skierowa-
nych na opieke nad osobami starszy-

mi oraz projektéw ukierunkowanych na

przeciwdziatanie epidemiom i zwalcza-

nie ich skutkéw.

Szczegdtowe dziatania w KPO

Wiecej konkretow dotyczacych strategii
cyfryzacji i Al znajdziemy w Krajowym
Planie Odbudowy (KPO). Dowiemy sie
z niego o planach wprowadzenia tzw.
»~domyslnosci cyfrowej”, czyli prymatu
dokumentu elektronicznego nad papie-
rowym, co wymusi cyfryzacje proceséw
wewnetrznych.
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Potencjalny uzysk dla polskiego PKB z wdrozenia Al (mIn PLN)
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Zrédto: Grupa 2 przy MC, Finansowanie badar i rozwoju, Zatozenia strategii Al w Polsce, Warszawa, 2018

Do tego planowane jest powotanie
Komitetu do spraw Cyfryzacji dla za-
pewnienia koordynacji realizacji przed-
siewzie¢ informatycznych oraz spéjno-
$ci projektéw informatycznych z dzia-
faniami strategicznymi Paristwa, w tym
w zakresie zgodnosci z Programem Zin-
tegrowanej Informatyzacji Panstwa,
z zatozeniami architektury informacyj-
nej panstwa i z Krajowymi Ramami In-
teroperacyjnosci.

Z kolei Program Rozwoju Kompeten-
cji Cyfrowych ma skupi¢ sie na wpro-
wadzaniu zagadnien zwigzanych z di-
gitalizacjg i AI do programu nauczania.
Spory nacisk kladzie sie na cyberbezpie-
czenstwo.

KPO poswieca duzo miejsca na kon-
tynuacje procesu informatyzacji sekto-
ra ochrony zdrowia, ktérego celem jest
zwiekszenie Swiadomosci i udziatu pa-
cjentéw w zarzadzaniu swoim zdrowiem,
zwiekszenie komfortu i bezpieczenstwa
pracy kadry medycznej oraz ogranicze-
nie nieréwnosci w dostepie, jak i zwiek-
szenie jako$ci oferowanych $wiadczen
medycznych.

W perspektywie do 2030 r. planowa-
ny jest dalszy rozwdj publicznych ustug
cyfrowych m.in. poprzez wdrozZenie cen-
tralnej e-rejestracji, Elektronicznej Do-
kumentacji Medycznej, elektronicz-

nej karty szczepien oraz rozwdj i upo-
wszechnienie istniejacych rozwigzan
— IKP, e-wizyty, e-skierowania. Ponad-
to pojawia sie informacja o rozwoju kon-
cepcji wykorzystania narzedzi sztucznej
inteligencji w ochronie zdrowia, rozwoju
telemedycyny i rozwigzan profilaktycz-
nych opartych o analize big data i dane
Internet of Things (I0T).

Istotnym elementem bedzie takze
wdrozenie systemu do komunikacji i wy-
miany informacji pomiedzy jego uczest-
nikami (pacjentami, pracownikami me-
dycznymi, farmaceutami, $wiadczenio-
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dawcami, ptatnikiem), w tym narzedzi
umozliwiajacych konsultacje procesu
diagnostycznego i utatwiajacych koor-
dynacje swiadczen, jak rowniez elimi-
nacje nieprawidtowosci. Rozwéj ustug
cyfrowych bedzie takze poparty dziata-
niami na rzecz zwiekszenia kompetencji
cyfrowych pacjentéw i kadry medycznej
w celu pelnego wykorzystania ich poten-
cjatu.
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