SWIAT WARTOSCI W PRACY Al

Wszystkie stosowane kliniczne systemy informatyczne, szczegdlnie w in-
frastrukturze szpitala wyposazonego w roboty i1 urzadzenia automatyczne,
powinny osiaga¢ odpowiedni poziom integracji: niezawodnos¢, uzytecznose,
interoperacyjno$¢ (ang. reliability, usability, interoperability). Tylko wtedy
beda mogly by¢ skutecznie stosowane, aby odciazy¢ lekarzy w trybie on-line,
dostarczajac wiarygodne informacje i kontrolujac dziatania w czasie wykony-
wanej procedury, wykorzystujac protokoty, ktoére moga by¢ wymieniane ,,ze
zrozumieniem” przez wazne w tym procesie urzadzenia. Pomimo postgpoéw we
wnioskowaniu przyczynowym Al nie ,,wyczuwa” skutkow decyzji podjetych
dla pacjenta. Wieloptaszczyznowa, wieloparametrowa analiza dokonana przez
cztowieka zawsze bedzie konieczna do adekwatnej oceny przypadku choro-
bowego. Dla pacjenta czy lekarza decyzja robota moze mie¢ wymiar nie tylko
prawdy czy fatszu, ale tez wyroku badz wygranej w walce z choroba.

Wykorzystanie technik ML wiaze si¢ tez z watpliwosciami. Ludzie pragna
zrozumie¢ sposob podejmowania decyzji i udoskonala¢ procesy. To jest zgod-
ne z zasada bezpieczenstwa — nasze osiagnigcia w zakresie bezpieczenstwa
sa w znacznej mierze skutkiem jawnosci i wprowadzanych standardow — al-
gorytmow sukcesu. Wszystkie systemy jakosciowe ISO dzialaja na zasadzie
otwarto$ci, dokumentowania, przejrzystosci. Postep nie bytby mozliwy, gdyby
nie mozliwo$¢ nadzorowania (na kazdym etapie) realizacji celow kolejnych
zadan. Intuicyjnie czujemy potrzebg uwidocznienia kazdego elementu fancu-
cha, aby uwierzy¢, ze speini nasze oczekiwania.
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Potrzeba zwrocenia uwagi na problemy etyczne, regulacji i standaryzacji
wynika z oceny skutkow, czyli ryzyka wprowadzania Al i robotéw w medy-
cynie. W tym obszarze organizacje pozarzadowe czy redakcje czasopism spe-
cjalistycznych zwykle wyprzedzaja prawo. Autor artykutu jest zaangazowany
w te dzialania w ramach European Society for Artificial Ogans, Migdzynaro-
dowego Stowarzyszenia na rzecz Robotyki Medycznej, Polskiego Stowarzy-
szenia ,,Sztuczna inteligencja w Medycynie”, Fundacji Al LAW TECH, Digital
Innovation Hub Healthcare Robotics HERO i czasopism ,,Al Surgery” oraz
»Medical Robotics Reports”. Na potrzeby tego opracowania warto zacytowac
rekomendacje opublikowane 22 maja 2019 roku przez Organizacje Wspot-
pracy Gospodarczej i Rozwoju, (Organisation for Economic Cooperation and
Development, OECD): Recommendation of the Council on Artificial Intelli-
gence*. Celem oglaszania rekomendacji jest promowanie odpowiedzialnego
zarzadzania oraz poszanowanie praw cztowieka i wartosci demokratycznych,
wspieranie innowacji i budowanie zaufania do sztucznej inteligencji, czyli
dbatos¢ o jej tworcow 1 uzytkownikow. Szczegotowe zalecenia obejmuja:

(l)Rozwdj Al dla dobrobytui zrownowazonego
r oz w o] u: sztuczna inteligencja powinna zapewnia¢ dobrobyt ludzkosci
1 przynosi¢ korzysci planecie; zwigksza¢ ludzkie mozliwosci, rozwijac kre-
atywno$¢, umozliwiac integracje grup wykluczonych, minimalizowaé nierow-
nosci gospodarcze, spoteczne, ptciowe 1 inne.

(2)Koncentracjana wartosciach i cztowieku: oznacza
respektowanie praworzadnos$ci, praw czlowieka i warto$ci demokratycznych
(poszanowanie wolnosci, prywatnosci, godnosci cztowieka, z uwzglednieniem
ochrony danych, sprawiedliwosci 1 rownosci spolecznej).

(3)Transparentno$ ¢ umozliwia uzyskanie przez uzytkownika
informacji o sposobach dziatania systemu, logice podejmowania decyzji przez
algorytm 1 czynnikach wptywajacych na t¢ decyzjg.

(4)Bezpieczenstwo: Al nie tylko ma zapewni¢ bezpieczenstwo
uzytkownikowi, ale takze przeciwdziata¢ wykorzystywaniu jej do nieodpo-
wiednich celow.

(5)Odpowiedzialno$¢: tworcy sztucznej inteligencji sa odpowie-
dzialni za prawidlowe funkcjonowanie systemow Al i przestrzeganie zasad
etyki®.

OECD podkresla rolg Al dla rozwoju cywilizacji, ale tez i ograniczenia
wynikajace z potrzeby bezpieczenstwa wszystkich uczestnikow procesu,

* Zob. Organisation for Economic Cooperation and Development, Recommendation of the
Council on Artificial Intelligence, OECD Legal Instruments, https:/legalinstruments.oecd.org/en/
instruments/oecd-legal-0449.

3 Zob. tamze.
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w ktorych jest ona stosowana. Eksperci zalecaja, aby systemy miaty zabez-
pieczenia umozliwiajace ludziom przejgcie kontroli nad maszyna, gdy zaj-
dzie taka potrzeba. Wazne, aby uzytkownikowi przystugiwato prawo wgladu
w histori¢ podejmowanych przez algorytmy decyzji oraz zakwestionowania
decyzji podjetej przez maszyng.

Al pozwala na poszerzenie wiedzy pacjentdOw na temat stanu ich zdro-
wia. Demokratyzacja ochrony zdrowia dzigki technologii jest mozliwa, ale
zwiazana jest ze zmianami systemowymi i utrata monopolu wtasnosci danych
przez lekarzy. Rozwoj Al wymaga dostgpu do wyczerpujacych danych, ktore
dzisiaj sa rozproszone. Scentralizowany polski system medyczny posiada duzy
potencjal w tym zakresie. Paradoksalnie jednak zwigkszona liczba danych
z urzadzen domowych kontrolujacych pacjentdéw moze rowniez zwigkszac
potrzeby realnych konsultacji (o tym informowali lekarze z MayoClinic, oce-
niajac wzrost ,,falszywie?” pozytywnych wykry¢ migotania przedsionkoéw
przez zegarki Apple).

Urzadzenia wyposazone w Al sa po to, by wspiera¢ personel medyczny.
Rosnaca réznica migdzy podaza uslug zdrowia a potrzebami tworzy perma-
nentny stan kryzysowy, ktory objawia si¢ zar6wno zmniejszeniem satystakcji
z wykonywanego zawodu przez lekarzy, jak i niepokojaca liczba btedow me-
dycznych. Odciazenie ich przez outsoursing zadan administracyjnych i anali-
zg danych przez maszyny daje lekarzom szansg na przywrocenie medycynie
empatii. Relacje migdzy wykonywaniem ustug przez cztowieka a rozwojem
metod sztucznej inteligencji ujat Eric Topol, wprowadzajac pojecia glgbokiej
i ptytkiej medycyny. ,,Ptytka medycyneg” charakteryzuje pospiech i biedy spo-
wodowane powierzchowna analiza informacji. Wtasnie w zakresie analizy
informacji Al moze znaczaco pomoc lekarzom. ,,Glgboka medycyna”, wedhug
Topola, to medycyna skupiona na pelnym, doglgbnym zrozumieniu kazdego
pacjenta, ktore trudno osiagnaé bez wsparcia AI°.

W modelu medycyny poglebionej najwazniejsza jest empatia, polegajaca na
utrzymaniu wigzi migdzy pacjentem i lekarzami. Wbrew powszechnym opiniom
Al moze przywréci¢ czynnik humanistyczny w praktyce medycznej. Wtasnie
to zrozumienie, wynikajace ze wsparcia Al 1 lekarskiego wywiadu, mozliwos¢
nawigzania odpowiednio bliskich i roztozonych w czasie relacji migdzy czto-
wiekiem-specjalista a cztowiekiem-pacjentem, moze zwigkszy¢ empatig lekarza.
Cho¢ jednak swoim studentom autor, dla ich bezpieczenstwa i zdrowia zaleca
postawe wspotczucia (zamiast empatii) w relacjach z pacjentem. Zrozumienie
drugiego cztowieka to co$§ wigcej niz wynik analizy danych pomiarowych.

6 Zob. E. T opol, Medycyna gleboka. Jak sztuczna inteligencja moze ponownie uczynic opieke
zdrowotnq ludzkq, red. A. Horzyk, T. Stompor, ttum. A. Boniszewska, ITEM Publishing, Warsza-
wa 2020.





