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ABSTRACT

Artificial Intelligence (Al) has the potential to revolutionize medical diagnostics by offering new opportunities
for accuracy, efficiency, and accessibility in healthcare. This article examines the benefits of implementing
Al in diagnostics, such as enhanced diagnostic precision, faster clinical decision-making, cost reduction, and
increased access to healthcare. It also discusses the challenges associated with Al implementation, including
ethical, legal, and technical issues. The future of Al in medicine may bring further technological advancements
and personalized therapy, but it also requires addressing regulatory and ethical concerns.

Keywords: artificial intelligence, Al in medicine, Al ethics, machine learning algorithms, innovations in
diagnostics

STRESZCZENIE

Sztuczna inteligencja (Al) moze zrewolucjonizowa¢ diagnostyke medyczna, oferujac nowe mozliwosci w za-
kresie doktadnosci, wydajnosci i dostepnosci w opiece zdrowotnej. W artykule zbadano korzysci wynikajace
z wdrozenia sztucznej inteligencji w diagnostyce, takie jak zwickszona precyzja diagnostyczna, szybsze po-
dejmowanie decyzji klinicznych, redukcja kosztow i wickszy dostep do opieki zdrowotnej. Omowiono takze
wyzwania zwigzane z wdrazaniem sztucznej inteligencji, w tym kwestie etyczne, prawne i techniczne. Przy-
szto$¢ sztucznej inteligencji w medycynie moze przynies¢ dalszy postep technologiczny, ale wymaga rowniez
rozwigzania problemow regulacyjnych i etycznych.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, AI w medycynie, etyka sztucznej inteligencji, algorytmy uczenia maszy-
nowego, innowacje w diagnostyce

INTRODUCTION

Artificial Intelligence (Al) is a field of computer
science that mimics human thought processes, enabling
machines to perform tasks requiring intelligence, such
as image recognition and decision-making (1). In recent
years, analytical technologies have gained increasing
importance in medicine, particularly in diagnostics,
with the potential to revolutionize healthcare delivery
and improve patient outcomes.

Current Al systems can process vast amounts
of data at unprecedented speeds. In the era of big

WPROWADZENIE

Sztuczna inteligencja (Al) to dziedzina informa-
tyki, ktora odwzorowuje ludzkie procesy myslenia,
umozliwiajgc maszynom wykonywanie zadan wyma-
gajacych inteligencji, takich jak rozpoznawanie obra-
z6w 1 podejmowanie decyzji (1). W ostatnich latach
technologie analityczne zyskujg na znaczeniu w me-
dycynie, zwlaszcza w diagnostyce, majac potencjat,
by zrewolucjonizowa¢ §wiadczenie opieki zdrowotne;j
i poprawi¢ wyniki zdrowotne pacjentow.
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data, traditional analytical methods are becoming
insufficient. Modern diagnostics often involve
complex processes that require the collaboration of
many specialists. The integration of Al allows for the
automation of many tasks, reducing the waiting time
for results and increasing their accuracy (2). Systems
based on deep neural networks can analyze medical
images with a precision comparable to, and sometimes
even surpassing, that of experienced radiologists (3).
Al also supports genetic data analysis, contributing to
the advancement of personalized medicine.

A key application of Al is in imaging diagnostics.
These technologies enable the rapid processing of
images from computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI). Al algorithms can identify
cancerous changes in mammographic images with
greater accuracy than traditional radiological methods
(4). Such precision leads to earlier medical intervention,
increasing patients’ chances of recovery.

Al not only enhances diagnostic accuracy but also
accelerates its execution, which is crucial in emergency
cases, such as strokes. Traditional diagnostic methods
can take hours or even days to yield results, whereas
Al performs analyses within minutes, allowing for
quicker therapeutic decisions. In emergency situations,
rapid response is critical, and modern technologies can
improve patient prognosis.

The benefits of using Al in diagnostics include
reducing healthcare costs by minimizing the need for
repeated expensive tests and lowering the risk of errors
(5). Additionally, Al increases access to specialized
medical care, particularly in regions with limited
access to physicians.

Despite  its  numerous  advantages, the
implementation of AI faces significant challenges,
including ethical issues related to patient data usage.
Al relies on analyzing large datasets, raising concerns
about the privacy and security of medical information
(6). There is a risk of data misuse in the event of
security breaches. Al decisions, especially those based
on machine learning algorithms, can be difficult to
understand, raising questions about accountability for
diagnostic errors.

Another challenge is the integration of Al with
existing healthcare systems. The introduction of new
technologies requires significant investments and
a change in the approach of medical staff. Physicians
need to adapt to working with Al systems, which
may require training. It is also necessary to develop
legal regulations that protect patients and support the
development of Al in medicine.

In the context of the future of Al in medicine,
it is essential to consider its impact on the role of
physicians. Al can automate many traditional tasks,
but this does not make doctors redundant. On the
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Obecne systemy Al potrafig przetwarza¢ ogrom-
ne ilosci danych z niespotykang dotad szybkoscia.
W erze big data tradycyjne metody analizy stajg si¢
niewystarczajace. Wspotczesna diagnostyka czesto
wigze si¢ z skomplikowanymi procesami, ktore wy-
magaja wspotpracy wielu specjalistow. Integracja Al
pozwala na automatyzacj¢ wielu zadan, co skraca czas
oczekiwania na wyniki i zwigksza ich doktadnos¢ (2).
Systemy oparte na glebokich sieciach neuronowych
moga analizowac obrazy medyczne z precyzjg porow-
nywalng, a czasem nawet wyzszg niz doswiadczonych
radiologdw (3). Al wspiera takze analize danych ge-
netycznych, co przyczynia si¢ do rozwoju medycyny
spersonalizowanej.

Kluczowym zastosowaniem Al jest diagnostyka
obrazowa. Technologie te umozliwiajg szybkie prze-
twarzanie obrazéw z tomografii komputerowej (CT)
oraz rezonansu magnetycznego (MRI). Algorytmy
Al potrafig identyfikowa¢ zmiany nowotworowe na
obrazach mammograficznych z wigksza precyzja niz
tradycyjne metody radiologiczne (4). Taka doktadnos¢
prowadzi do wczesdniejszej interwencji medycznej,
zwickszajgc szanse pacjentow na wyzdrowienie.

Al nie tylko zwieksza doktadnos$¢ diagnostyki, ale
takze przyspiesza jej realizacje, co jest kluczowe w na-
gtych przypadkach, takich jak udary mozgu. Trady-
cyjne metody diagnostyczne moga wymagaé godzin
lub dni na uzyskanie wynikow, podczas gdy Al prze-
prowadza analiz¢ w ciggu minut, co umozliwia szyb-
sze decyzje terapeutyczne. W sytuacjach awaryjnych
szybkos¢ reakcji jest kluczowa, a nowoczesne techno-
logie moga poprawi¢ rokowania pacjenta.

Korzysci z wykorzystania Al w diagnostyce obej-
muja obnizenie kosztow opieki zdrowotnej, zmniej-
szajac potrzebe powtarzania kosztownych badan oraz
minimalizujac ryzyko btedow (5). Dodatkowo Al
zwigksza dostgpnos¢ specjalistycznej opieki medycz-
nej, zwlaszcza w regionach z ograniczonym dostepem
do lekarzy.

Mimo licznych zalet, wdrozenie Al napotyka
istotne wyzwania, w tym kwestie etyczne zwigzane
z wykorzystaniem danych pacjentow. Al opiera si¢
na analizie duzych zbiorow danych, co rodzi obawy
dotyczace prywatnosci i bezpieczenstwa informacji
medycznych (6). Istnieje ryzyko niewtasciwego uzycia
danych w przypadku naruszenia zabezpieczen. Decy-
zje Al, szczegolnie te oparte na algorytmach uczenia
maszynowego, moga by¢ trudne do zrozumienia, co
stawia pytania o odpowiedzialno$¢ za btedy diagno-
styczne.

Kolejnym wyzwaniem jest integracja Al z istnie-
jacymi systemami opieki zdrowotnej. Wprowadzenie
nowych technologii wigze si¢ z duzymi inwestycjami
i zmiang podejscia personelu medycznego. Lekarze
muszg dostosowac si¢ do pracy z systemami Al, co
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contrary, Al can become a valuable tool that supports
their work, allowing them to focus on more complex
aspects of patient care. Maintaining a balance between
technology and a humanistic approach to medicine is
crucial.

This article analyzes the areas where Al impacts
medical diagnostics, discusses the benefits and
challenges of its implementation, and outlines how
healthcare systems can prepare for the upcoming
changes driven by the development of this technology.

APPLICATION AND BENEFITS OF
ARTIFICIAL INTELLIGENCE IN MEDICAL
DIAGNOSTICS

Artificial Intelligence (AI) is revolutionizing
the way doctors and specialists process data and
make diagnostic decisions. Recent years have seen
the growing popularity of this technology, with its
advanced algorithms enabling the rapid processing
of vast datasets (1). Algorithm-based technologies
have found applications in various areas of medical
diagnostics, including medical image analysis, genetic
diagnostics, patient monitoring using wearable
devices, and the development of predictive models (7).

MEDICAL IMAGE ANALYSIS

Medical image analysis is one of the most significant
applications of artificial intelligence. Modern Al-
based systems, especially those utilizing deep neural
networks, have transformed the way X-rays, computed
tomography (CT), magnetic resonance imaging (MRI),
and ultrasound images are interpreted.

Radiology. In radiology, Al is used to analyze
images from X-rays, CT, and MRI in diagnosing
diseases such as cancer, lung diseases, and neurological
disorders. Al algorithms, like convolutional neural
networks (CNN), are capable of identifying patterns
and anomalies in images that may be difficult for
humans to detect. For example, Al systems can
effectively detect early-stage lung cancer from CT
scans with high accuracy, sometimes exceeding the
skills of experienced radiologists. Studies show that Al
algorithms can increase the sensitivity of lung cancer
detection by 5% compared to traditional methods.

Intelligent medical systems can efficiently identify
cancerous changes in mammographic images with
accuracy comparable to or even better than experienced
radiologists. For instance, studies published in “JAMA
Oncology” found that an Al algorithm detected breast
cancer with a sensitivity of 94%, while radiologists
achieved 88% (8) (Table 1). Moreover, Al helps reduce
the number of false-positive results, minimizing the
need for additional tests.

moze wymagac szkolen. Niezbedne jest takze opraco-
wanie regulacji prawnych chronigcych pacjentow oraz
wspierajacych rozwoj Al w medycynie.

W kontekscie przysztosci Al w medycynie wazne
jest rozwazenie jej wplywu na role lekarzy. Al moze
zautomatyzowac wiele tradycyjnych zadan, jednak nie
oznacza to zbednosci lekarzy. Wrecz przeciwnie, Al
moze stac¢ si¢ cennym narzedziem wspierajagcym ich
prace, umozliwiajac skupienie si¢ na bardziej ztozo-
nych aspektach opieki nad pacjentem. Kluczowe jest
utrzymanie réwnowagi mi¢dzy technologia a humani-
stycznym podejsciem do medycyny.

Niniejszy artykul analizuje obszary, w ktorych Al
wplywa na diagnostyke medyczna, oraz omawia ko-
rzy$ci 1 wyzwania zwigzane z jej wdrazaniem, a takze
przedstawia, jak przygotowac systemy opieki zdro-
wotnej na nadchodzace zmiany zwigzane z rozwojem
tej technologii.

ZASTOSOWANIE I KORZYSCI
7Z ZASTOSOWANIA SZTUCZNEJ
INTELIGENCJI W DIAGNOSTYCE
MEDYCZNEJ

Sztuczna inteligencja (Al) rewolucjonizuje sposob,
w jaki lekarze i specjali$ci przetwarzaja dane oraz po-
dejmuja decyzje diagnostyczne. Ostatnie lata przynio-
sty wzrost popularnosci tej technologii, ktorej zaawan-
sowane algorytmy umozliwiaja szybkie przetwarzanie
ogromnych zbioréw danych (1). Technologie oparte na
algorytmach znalazty zastosowanie w rdznych dzie-
dzinach diagnostyki medycznej, takich jak analiza
obrazow medycznych, diagnostyka genetyczna, moni-
torowanie pacjentdw przy uzyciu urzadzen noszonych
na ciele oraz rozwijanie modeli predykcyjnych (7).

ANALIZA OBRAZOW MEDYCZNYCH

Analiza obrazow medycznych stanowi jedno
z najwazniejszych zastosowan sztucznej inteligencji.
Nowoczesne systemy oparte na Al, zwlaszcza te wy-
korzystujace gtebokie sieci neuronowe, zrewolucjoni-
zowaly sposob, w jaki interpretowane sa obrazy rent-
genowskie, tomografie komputerowe (CT), rezonanse
magnetyczne (MRI) oraz ultrasonografie.

Radiologia. W dziedzinie radiologii Al jest wy-
korzystywana do analizy obrazéw z rentgendéw, CT
i MRI, w diagnostyce takich chorob jak nowotwory,
choroby pluc czy zaburzenia neurologiczne. Algo-
rytmy Al, takie jak sieci neuronowe konwolucyjne
(CNN), sa zdolne do identyfikowania wzorcow i ano-
malii na obrazach, ktore moga by¢ trudne do dostrze-
gania przez ludzi. Na przyktad, systemy wykorzystu-
jace sztuczng inteligencje moga skutecznie wykrywacé
weczesne stadia raka pluc na podstawie zdje¢ CT, osig-
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Table 1. Comparative table of diagnostic accuracy: Al vs
traditional methods (21-23)

Tabela 1. Tabela porownawcza doktadnosci diagnostyczne;j:
Al vs tradycyjne metody (21-23)

. . Diagnostic Accuracy
Field of medicine method (Sensitivity)
. Al 94.,6%
Radiology - -
Radiologist 89,7%
Al 95,0%
Dermatology ;
Dermatologist 87,0%
Al 93,5%
Oncology ;
Oncologist 88,0%

X-ray analysis, supported by intelligent systems,
has proven to be a valuable tool, offering both accuracy
and efficiency in the face of an increasing number of
cases. A notable example is the CheXNet system,
which diagnoses pneumonia from chest X-rays with
results comparable to the expertise of radiologists (9).

Artificial intelligence played a crucial role in
diagnosing COVID-19 symptoms, particularly in
analyzing chest X-ray images. Research published
in “International Journal of Medical Sciences”(10)
demonstrated that during the pandemic, when rapid
infection detection was urgent, Al systems were
used to identify characteristic changes in the lungs of
patients. Deep learning algorithms could recognize
patterns in images, enabling doctors to quickly assess
health conditions and make decisions about further
treatment.

Pathology. In digital pathology, Al supports the
analysis of histopathological specimens. Traditional
evaluation of samples under a microscope is time-
consuming and requires significant expertise. Al can
analyze microscopic images, identifying cancer cells
and other pathological changes with great precision. An
example is the PathAl system, which uses algorithms
to analyze biopsy samples in pathology, contributing
to more accurate cancer diagnoses (11) and assessing
the stage of the disease.

Ophthalmology. In ophthalmology, Al is used
to diagnose retinal diseases and glaucoma based on
fundus images. Systems like IDx-DR, approved by
the FDA, can automatically detect diabetic retinopathy
from retinal images (12), allowing for quick and
accurate diagnosis without the need for direct physician
supervision. Studies have shown that algorithm-based
technologies achieve a sensitivity of 87% in detecting
this condition, which is comparable to the results of
experienced ophthalmologists.
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gajac wysoka doktadno$¢, czasami przewyzszajaca
umiejetnosci doswiadczonych radiologéw. Badania
pokazuja, ze algorytmy Al moga zwickszy¢ czutosé
wykrywania raka ptuc o 5% w poréwnaniu do trady-
cyjnych metod.

Inteligentne systemy medyczne moga skutecznie
identyfikowa¢ zmiany nowotworowe na obrazach
mammograficznych z doktadno$ciag porownywalng
lub nawet lepsza niz doswiadczeni radiolodzy. Na
przyktad, w badaniach opublikowanych w ,, JAMA
Oncology” stwierdzono, ze algorytm Al wykrywat
raka piersi z czulo$cig 94%, podczas gdy radiolodzy
osiagneli wynik 88% (8) (Tab.l). Ponadto, Al poma-
ga zmniejszy¢ liczbe fatszywych wynikow pozytyw-
nych, co zmniejsza koniecznos$¢ przeprowadzania do-
datkowych badan.

Analiza rentgenowska, wspierana przez inteligent-
ne systemy, okazala si¢ cennym narzedziem, oferu-
jacym nie tylko doktadnos¢, ale takze efektywnosé¢
w obliczu rosnacej liczby przypadkow. Przyktadem
jest system CheXNet, ktory diagnozuje zapalenie ptuc
na podstawie zdje¢ rentgenowskich, osiggajac wyniki
poréwnywalne z do§wiadczeniem radiologow (9).

Sztuczna inteligencja odegrata kluczowa role
w diagnostyce objawow COVID-19, szczego6lnie
w analizie zdj¢¢ rentgenowskich klatki piersiowe;j. Ba-
dania opublikowane w “International Journal of Me-
dical Sciences” (10) dowiodty, iz w trakcie pandemii,
kiedy pilne byto szybkie wykrywanie zakazen, sys-
temy Al zaczety by¢ wykorzystywane do identyfika-
cji charakterystycznych zmian w ptucach pacjentow.
Algorytmy glebokiego uczenia potrafig rozpoznawaé
wzorce w obrazach, co umozliwito lekarzom szybsza
oceng stanu zdrowia i podejmowanie decyzji dotycza-
cych dalszego leczenia.

Patologia. W patologii cyfrowej Al wspiera anali-
z¢ preparatow histopatologicznych. Tradycyjna ocena
probek pod mikroskopem jest czasochtonna i wyma-
ga duzych umiejetnosci. Al moze analizowaé obrazy
mikroskopowe, identyfikujac komorki nowotworowe
oraz inne zmiany patologiczne z duza precyzja. Przy-
ktadem jest system PathAl, wykorzystujacy algoryt-
my do analizy biopsji w patologii, co przyczynia si¢
do doktadniejszego diagnozowania nowotworow (11)
i oceny ich zaawansowania.

Oftalmologia. W oftalmologii Al jest wykorzysty-
wana do diagnozowania chorob siatkéwki i jaskry na
podstawie zdje¢ dna oka. Systemy takie jak IDx-DR,
zatwierdzone przez FDA, moga automatycznie wy-
krywa¢ retinopati¢ cukrzycowa na podstawie obra-
zo6w siatkowki (12), co umozliwia szybkie i doktadne
diagnozowanie bez potrzeby bezposredniego nadzoru
lekarza. Badania wykazaty, ze technologie oparte na
algorytmach osiagaja czuto$¢ na poziomie 87% w wy-
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GENETIC DIAGNOSTICS

Genetic diagnostics is another area where Al
is beginning to play a crucial role. Al supports the
analysis of genetic data, such as DNA sequencing,
the identification of mutations, and the prediction of
genetic disease risks.

DNA sequence analysis. Al is used to process
large genetic data sets, enabling the rapid identification
of disease-related mutations (13). Al algorithms,
including those based on machine learning, can
analyze DNA sequences, identifying rare mutations
that may be difficult to detect using traditional methods.
An example is systems supporting the diagnosis of
rare diseases, such as the 100,000 Genomes Project,
which analyzes patient genomes to identify the genetic
foundations of rare conditions.

Precision medicine. In precision medicine, Al
supports tailoring therapies to the individual needs of
patients based on their genetic profile (14). By analyzing
genetic data, advanced analytical technologies help
select the most effective drugs and therapies for
patients with different genetic backgrounds.

WEARABLE DEVICES AND PATIENT
MONITORING

Wearable devices, such as smartwatches, fitness
trackers, and intelligent health monitors, provide
continuous data on patients’ health. Al can analyze
this data, enabling real-time patient monitoring and
predicting potential health issues.

Heart disease monitoring. Artificial intelligence
is applied to monitor heart diseases through wearable
devices like smartwatches, which record heart rate,
blood pressure, and oxygen levels (15). Al systems
can analyze this data, detecting abnormalities such as
arrhythmias or irregular heart rhythms, and alerting
both patients and doctors about the need for further
evaluation. An example is the algorithm used in the
Apple Watch, which monitors heart rhythms and
detects symptoms of atrial fibrillation.

Diabetes and glucose monitoring. Al supports
blood sugar monitoring by analyzing data from
glucose monitors (16), which measure glucose levels
in diabetic patients. Through data analysis, algorithm-
based technologies can predict glucose level changes
and suggest adjustments to insulin doses or dietary
changes, enabling better disease management.

PREDICTIVE AI MODELS

Predictive Al models use clinical, demographic,
and genetic data to predict the risk of specific diseases

krywaniu tej choroby, co jest poréwnywalne z wyni-
kami doswiadczonych okulistow.

DIAGNOSTYKA GENETYCZNA

Diagnostyka genetyczna to kolejny obszar, w kto-
rym Al zaczyna odgrywac kluczowg rolg. Al wspiera
analize danych genetycznych, takich jak sekwencjono-
wanie DNA, identyfikacj¢ mutacji oraz przewidywa-
nie ryzyka chordb genetycznych.

Analiza sekwencji DNA. Al jest wykorzystywana
do przetwarzania duzych zbioréw danych genetycz-
nych, co umozliwia szybkie identyfikowanie mutacji
zwigzanych z chorobami (13). Algorytmy Al, w tym
te oparte na uczeniu maszynowym, mogg analizowaé
sekwencje DNA, identyfikujac rzadkie mutacje, ktore
moga by¢ trudne do wykrycia tradycyjnymi metoda-
mi. Przyktadem sa systemy wspomagajace diagnosty-
ke chorob rzadkich, takie jak projekt 100 000 Geno-
mes, ktory analizuje genomy pacjentow w celu ziden-
tyfikowania genetycznych podstaw rzadkich schorzen.

Medycyna precyzyjna. W medycynie precyzyjnej
Al wspiera dostosowywanie terapii do indywidual-
nych potrzeb pacjenta, bazujac na jego profilu gene-
tycznym (14). Analizujac dane genetyczne, zaawan-
sowane technologie analityczne pomagaja w doborze
najbardziej skutecznych lekéw i terapii dla pacjentow
z r6znymi profilami genetycznymi.

WEARABLE DEVICES
(URZADZENIA DO NOSZENIA NA CIELE).
MONITOROWANIE PACJENTOW

Urzadzenia typu wearable, takie jak smartwatche,
opaski fitness i inteligentne monitory zdrowia, dostar-
czaja ciagtych danych o stanie zdrowia pacjentow. Al
moze analizowac¢ te dane, umozliwiajagc monitorowa-
nie pacjentow w czasie rzeczywistym i przewidywa-
nie potencjalnych probleméw zdrowotnych.

Monitorowanie choréb serca. Sztuczna inteligen-
cja jest stosowana do monitorowania chordb serca za
pomoca urzadzen wearable, takich jak smartwatche,
ktore rejestruja dane dotyczace rytmu serca, cisnienia
krwi i poziomu tlenu we krwi (15). Systemy Al moga
analizowa¢ te dane, wykrywajac nieprawidtowosci,
takie jak arytmie czy zaburzenia rytmu serca, i infor-
mujac pacjentdw oraz lekarzy o koniecznosci dalszej
oceny. Przyktadem jest algorytm uzywany w urzadze-
niu Apple Watch, ktory monitoruje rytm serca i wy-
krywa objawy migotania przedsionkow.

Cukrzyca i poziom glukozy. Al wspiera moni-
torowanie poziomu cukru we krwi poprzez analizg
danych z monitorow glikemii (16), ktére mierza po-
ziom glukozy u pacjentéow z cukrzyca. Dzigki analizie
tych danych, technologie oparte na algorytmach moga
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in patients. These models assist doctors in making
decisions about further diagnostics and treatment.

Risk models. Al predictive models analyze data
such as medical history, test results, and patient
lifestyle to predict the risk of diseases like heart
disease, cancer, or diabetes. An example is the IBM
Watson for Oncology system (17), which analyzes
patient data and medical literature to support clinical
decision-making in cancer treatment.

Early disease detection. Al can also aid in the
early detection of diseases by analyzing patterns in
health data. Al algorithms can identify subtle changes
in lab results or imaging data that may indicate the
early stages of a disease before clear clinical symptoms
appear.

APPLICATION OF AI IN VARIOUS MEDICAL
DISCIPLINES

Specialized applications:

Cardiology. In cardiology, Al is used to analyze
electrocardiogram (ECG) results and monitor heart
rhythm. Systems like CardioNet utilize advanced
algorithms to analyze data from ECG monitors, helping
detect arrhythmias and other irregularities. Studies
show that Al improves the accuracy of arrhythmia
detection by 20% compared to traditional methods.

Oncology. In oncology, Al assists in analyzing
radiological and histopathological images. Systems
like Path Al support pathologists in examining biopsies,
improving diagnostic precision and reducing analysis
time by 30% (Table 1, Table 2). For example, at Moffitt
Cancer Center, PathAl algorithms have enhanced the
identification of rare cancer types.

Neurology. In neurology, Al is used to analyze
brain images to diagnose neurodegenerative diseases
like Alzheimer’s. Systems like iCAD analyze
magnetic resonance imaging (MRI) scans and identify
early signs of dementia with an accuracy of 85% (18),
allowing for earlier therapeutic intervention.

Psychiatry. In psychiatry, Al is applied to analyze
patient data to diagnose mental disorders. Systems

Table 2. Diagnostic time comparison: Al vs traditional
methods (24,25)
Tabela 2. Tabela czasu diagnostyki: Al vs tradycyjne
metody (24, 25)

Diagnostic Average
Field of medicine & diagnostic
method . .
time (min)
. Al 5
Radiology : -
Radiologist 20
Al 10
Oncology -
Oncologist 30
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przewidywa¢ zmiany poziomu glukozy i sugerowaé
dostosowanie dawek insuliny lub zmiany w diecie, co
pozwala na lepsza kontrolg choroby.

PREDYKCYJNE MODELE Al

Predykcyjne modele Al wykorzystuja dane klinicz-
ne, demograficzne i genetyczne do przewidywania
ryzyka wystapienia okreslonych chorob u pacjentow.
Takie modele moga wspiera¢ lekarzy w podejmowa-
niu decyzji dotyczacych dalszej diagnostyki i leczenia.

Modele ryzyka. Modele predykcyjne Al analizu-
ja dane takie jak historia chorob, wyniki badan i styl
zycia pacjentow, aby przewidzie¢ ryzyko wystapie-
nia chorob takich jak choroby serca, nowotwory czy
cukrzyca. Przyktadem jest system IBM Watson for
Oncology (17), ktory analizuje dane pacjentéw oraz
literature medyczna, wspierajac decyzje kliniczne do-
tyczace leczenia nowotworow.

Wcezesne wykrywanie chorob. Sztuczna inteligen-
cja moze rowniez wspiera¢ wezesne wykrywanie cho-
rob poprzez analiz¢ wzorcow w danych zdrowotnych.
Algorytmy Al moga identyfikowaé subtelne zmiany
w wynikach badan laboratoryjnych lub danych obra-
zowych, ktore moga wskazywaé na poczatkowe etapy
choroby, zanim pojawig si¢ wyrazne objawy kliniczne.

WYKORZYSTANIE AI W ROZNYCH
DYSCYPLINACH MEDYCZNYCH

Specjalistyczne zastosowania:

Kardiologia. W dziedzinie kardiologii Al jest sto-
sowana do analizy wynikow elektrokardiograméw
(EKG) oraz monitorowania rytmu serca. Przyktadem
sg systemy takie jak CardioNet, ktore wykorzystuja
zaawansowane algorytmy do analizy danych z mo-
nitorow EKG. Te systemy pomagaja w wykrywaniu
arytmii i innych nieprawidlowo$ci. Badania wskazu-
ja, ze Al poprawia doktadno§¢ wykrywania arytmii
0 20% w porownaniu do tradycyjnych metod.

Onkologia. W onkologii Al wspomaga analizg ob-
razow radiologicznych oraz histopatologicznych. Sys-
temy takie jak PathAl wspierajg patologéw w badaniu
biopsji, co prowadzi do poprawy precyzji diagnoz oraz
skrécenia czasu analizy o 30% (Tab. 1, Tab. 2). Na
przyktad, w Moffitt Cancer Center algorytmy PathAl
umozliwily skuteczniejsze identyfikowanie rzadkich
typOw nowotworow.

Neurologia. W neurologii Al jest uzywane do ana-
lizy obrazéw mozgu w celu diagnozowania choréb
neurodegeneracyjnych, takich jak choroba Alzheime-
ra. Systemy takie jak iCAD analizujg obrazy rezo-
nansu magnetycznego (MRI) i identyfikuja wczesne
oznaki demencji z doktadnos$cia na poziomie 85% (18).
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like IBM Watson for Mental Health (19) analyze
information from interviews and psychological tests,
aiding psychiatrists in diagnosing conditions and
planning treatments.

BENEFITS OF USING AI IN MEDICINE

Increased diagnostic accuracy. One of the main
advantages of using artificial intelligence (Al) in
medical diagnostics is the improvement in diagnostic
accuracy. Al algorithms can process vast amounts
of data from medical images and other sources,
identifying patterns that may be missed by the human
eye (10). A comparison of Al-based diagnostics with
traditional methods is presented in the detailed section
on Al applications and in Table 1.

Faster decision-making. Al technologies can
significantly speed up the diagnostic process and
support rapid clinical decision-making, which is
crucial in emergency situations such as strokes or
heart attacks.

Diagnostics in emergency situations. Al systems
can analyze data in real-time, which is essential in
situations requiring urgent intervention. For instance,
Al algorithms can process CT images in the case
of a stroke, quickly identifying damaged or at-risk
areas, allowing for faster decision-making regarding
treatment. Studies published in “Stroke” show that
Al-based technologies can reduce the time needed
to assess CT images by 50%, which can significantly
improve stroke treatment outcomes (20).

Monitoring and therapeutic decisions. Intelligent
medical systems that support patient monitoring enable
real-time adjustments to therapy. In chronic diseases
such as diabetes or heart conditions, Al systems can
analyze data from wearable monitors, providing doctors
with up-to-date information on patients’ health. For
example, heart thythm monitoring systems can detect
arrhythmias and other abnormalities, alerting doctors
to the need for immediate intervention. Research
shows that such systems can reduce response times to
sudden changes in a patient’s health by 30% compared
to traditional monitoring methods.

The use of Al in medicine not only accelerates
diagnostic processes but also enhances their quality,
allowing for more precise and effective therapeutic
interventions.

Cost reduction. The introduction of artificial
intelligence tools into medical diagnostics can
significantly lower healthcare costs. The automation of
routine diagnostic tasks, reduction in the number of
medical errors, and improvement in efficiency are key
areas where Al impacts cost reduction (Table 3).

Automation of routine tasks. Advanced analytical
technologies can automate many routine diagnostic

Dzigki temu mozliwe jest wczesniejsze rozpoczecie
interwencji terapeutycznych.

Psychiatria. W psychiatrii Al jest stosowana do
analizy danych pacjentéw w celu diagnozowania za-
burzen psychicznych. Systemy takie jak IBM Watson
for Mental Health (19) analizuja informacje z wywia-
dow 1 testow psychologicznych, wspierajac psychia-
trow w diagnozowaniu oraz planowaniu terapii.

KORZYSCI WYNIKAJACE
Z ZASTOSOWANIA Al W MEDYCYNIE

Zwigkszenie dokladnosci diagnostyki. Jednym
z gldwnych atutow zastosowania sztucznej inteligencji
w diagnostyce medycznej jest poprawa dokladnosci
diagnoz. Algorytmy Al potrafig przetwarza¢ ogromne
ilosci danych z obrazéw medycznych i innych zrédet,
dostrzegajac wzorce, ktore moga umkna¢ ludzkiemu
oku (10). Porownanie doktadnos$ci diagnostyki opartej
na Al z metodami tradycyjnymi przedstawiono w czg-
Sci szczegdtowej dotyczacej zastosowania Al oraz
w Tab. 1.

Szybsze podejmowanie decyzji. Technologie
sztucznej inteligencji moga znacznie przyspieszy¢
proces diagnostyczny i wspiera¢ szybkie podejmowa-
nie decyzji klinicznych, co jest kluczowe w nagtych
przypadkach, takich jak udary moézgu czy zawaty ser-
ca.

Diagnostyka w naglych przypadkach. Systemy
Al moga analizowa¢ dane w czasie rzeczywistym,
co jest istotne w sytuacjach wymagajacych pilnej in-
terwencji. Na przyktad, algorytmy Al moga przetwa-
rza¢ obrazy CT w przypadku udaru moézgu, szybko
identyfikujac obszary uszkodzone lub zagrozone, co
umozliwia szybsze podjecie decyzji dotyczacej inter-
wencji. Badania opublikowane w ,,Stroke” pokazuja,
ze technologie oparte na algorytmach mogg skroci¢
czas potrzebny na oceng¢ obrazéw CT o 50%, co moze
znaczgco wplynac na poprawe wynikow leczenia uda-
row mozgu (20).

Monitorowanie i decyzje terapeutyczne. Inteli-
gentne systemy medyczne wspierajagce monitorowa-
nie pacjentow pozwalajag na dostosowywanie terapii
w czasie rzeczywistym. W przypadku choréb prze-
wlektych, takich jak cukrzyca czy choroby serca,
systemy Al moga analizowa¢ dane z monitoréw we-
arable, dostarczajgc lekarzom aktualne informacje
o stanie zdrowia pacjentow. Na przyktad, systemy mo-
nitorujgce rytm serca moga wykrywac arytmie i inne
nieprawidtowosci, informujac lekarzy o konieczno-
$ci natychmiastowej interwencji. Badania pokazuja,
ze takie systemy moga skroci¢ czas reakcji na nagte
zmiany w stanie zdrowia pacjenta o 30% w pordwna-
niu do tradycyjnych metod monitorowania.
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Table 3. Al implementation costs in diagnostics (26)
Tabela 3. Tabela kosztow wdrozenia Al w Diagnostyce (26)

Cost Amount ($)
Technology purchase 200,000
Staff training 50,00
Maintenance 30,00

tasks, such as the analysis of medical images, which
reduces the workload for specialists and lowers the
costs associated with conducting and interpreting
tests. For example, in radiology, Al can automatically
evaluate X-ray images and identify potential
abnormalities, allowing radiologists to focus on more
complex cases. Research published in Health Affairs
estimated that the use of artificial intelligence tools
in radiology could reduce diagnostic costs by 20% by
increasing efficiency and reducing the need for repeat
tests (28).

Reduction of medical errors. Medical errors, such
as incorrect interpretations of test results, can lead to
additional costs and delays in treatment. Artificial
intelligence, through precise data analysis, can help
reduce such errors. For example, Al systems for
analyzing CT images can detect changes that may be
overlooked by radiologists, leading to earlier disease
detection and reducing the need for additional testing.
Studies in the Journal of the American College of
Radiology have shown that Al can reduce the number
of diagnostic errors by 15%, which translates to lower
treatment costs and improved patient health outcomes
3).

The costs associated with diagnostic errors, such
as additional tests or treatment of complications, can
be significantly reduced thanks to more accurate Al
analyses (26).

Improvement of efficiency. Intelligent medical
systems can enhance the efficiency of healthcare
systems by optimizing diagnostic and therapeutic
processes. For example, patient monitoring systems
can analyze data from wearable devices and provide
physicians with up-to-date information on patients’
health status, enabling quicker therapeutic decision-
making. Such monitoring systems can reduce the
number of visits to medical offices and hospitalizations,
leading to a decrease in overall healthcare costs.

Increasing access to healthcare. Al can also
support access to healthcare in regions with limited
access to specialists, improving the availability of
diagnostics and treatment through telemedicine and
remote data analysis.

Telemedicine and remote diagnostics. Al-
supported telemedicine enables remote diagnostics
and patient monitoring, which is especially important
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Redukcja Kkosztéw. Wprowadzenie narzedzi
sztucznej inteligencji do diagnostyki medycznej moze
znaczaco obnizy¢ koszty opieki zdrowotnej. Automa-
tyzacja rutynowych zadan diagnostycznych, zmniej-
szenie liczby bledow medycznych oraz poprawa efek-
tywnosci to kluczowe obszary, w ktorych Al wplywa
na redukcje kosztow (Tab. 3).

Automatyzacja rutynowych zadan. Zaawanso-
wane technologie analityczne moga automatyzowaé
wiele rutynowych zadan diagnostycznych, takich jak
analiza obrazéw medycznych, co pozwala na zmniej-
szenie obcigzenia praca specjalistow i obnizenie
kosztow zwigzanych z przeprowadzeniem i interpre-
towaniem badan. Na przyktad, w radiologii Al moze
automatycznie ocenia¢ zdj¢cia rentgenowskie 1 iden-
tyfikowaé potencjalne zmiany, co umozliwia radiolo-
gom skupienie si¢ na bardziej skomplikowanych przy-
padkach. Badania opublikowane w ,,Health Affairs”
oszacowaty, ze zastosowanie narze¢dzi sztucznej inte-
ligencji w radiologii moze obnizy¢ koszty diagnostyki
0 20% poprzez zwigkszenie efektywnosci i redukcje
potrzeby powtarzania badan (28).

Redukcja liczby bledéw medycznych. Bigdy me-
dyczne, takie jak niewlasciwe interpretacje wynikéw
badan, moga prowadzi¢ do dodatkowych kosztow
1 opoznien w leczeniu. Sztuczna inteligencja, dzigki
precyzyjnej analizie danych, moze pomoc w ograni-
czeniu takich btgdow. Na przyktad, systemy Al do
analizy obrazéw CT moga wykrywaé zmiany, ktére
moga zosta¢ przeoczone przez radiologéw, co prowa-
dzi do wezesniejszego wykrywania choréb i zmniej-
sza potrzebg dodatkowych badan. Badania w ,,Journal
of the American College of Radiology” wykazaty, ze
Al moze zredukowa¢ liczbe btedow diagnostycznych
0 15%, co przektada si¢ na obnizenie kosztow leczenia
i poprawe wynikow zdrowotnych pacjentow (3).

Koszty zwigzane z btgdami diagnostycznymi, ta-
kie jak dodatkowe badania czy leczenie powiktan,
moga zosta¢ znacznie zmniejszone dzicki dokladniej-
szym analizom Al (26).

Poprawa efektywnoSci. Inteligentne systemy me-
dyczne moga poprawi¢ efektywnos¢ systemow opieki
zdrowotnej poprzez optymalizacj¢ procesow diagno-
stycznych i terapeutycznych. Na przyktad, systemy
monitorowania pacjentow moga analizowa¢ dane
z urzadzen wearable i1 dostarcza¢ lekarzom aktualne
informacje o stanie zdrowia pacjentéw, co umozliwia
szybsze podejmowanie decyzji terapeutycznych. Taki
system monitorowania moze zmniejszy¢ liczbe wizyt
w gabinetach lekarskich oraz hospitalizacji, prowa-
dzac do obnizenia ogolnych kosztow opieki zdrowot-
nej.

Zwiekszenie dostepu do opieki zdrowotnej. Al
moze réwniez wspiera¢ dostep do opieki zdrowotnej
w regionach o ograniczonym dost¢pie do specjalistow,
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in rural and hard-to-reach areas where specialists
are lacking. Artificial intelligence systems can
analyze data sent by patients via mobile applications
or wearable devices and then transmit the results to
specialist doctors, who can remotely diagnose and
plan treatment. Research published in the Journal of
Telemedicine and Telecare has shown that the use of
Al in telemedicine can increase access to specialized
care in regions with limited access by 40%, while also
improving the quality of healthcare (29) (Tab. 4). An
example is the use of artificial intelligence tools to
analyze medical images sent from remote locations,
allowing for rapid diagnosis and treatment without
requiring the patient’s physical presence at a medical
facility (27).

Table 4. Patient satisfaction table (27)
Tabela 4. Tabela satysfakcji pacjentow (27)

Satisfaction level (%)
70%
85%

Implementation time

Before implementation

After Al implementation

Based on research included in “Nature” it can be
concluded that artificial intelligence in telemedicine not
only streamlines diagnostic processes but also impacts
the quality of healthcare, which was particularly
evident during the pandemic and the growing demand
for remote medical services. It is also recognized that
mobile applications allow for better communication
between doctors and patients, enabling remote
consultations and health monitoring (30).

Decision support in areas with a shortage of
specialists. In regions where specialists are scarce,
artificial intelligence can play a key role in supporting
diagnostic and therapeutic decisions. For example,
Al technologies can provide local healthcare workers
with recommendations for best clinical practices and
treatment plans based on the analysis of extensive
medical databases. Research published in Health
Services Research shows that such decision-support
systems can significantly improve the quality of
healthcare in areas with limited access to specialists,
enhancing both diagnostic accuracy and treatment
efficacy (29).

CHALLENGES IN IMPLEMENTING AI IN
MEDICAL DIAGNOSTICS

Despite the promising benefits of using artificial
intelligence in medical diagnostics, the implementation
of this technology comes with many challenges. These
issues include ethical and legal concerns, technological
limitations, changes in the role of doctors, and
challenges related to integrating Al into healthcare

poprawiajac dostepnos$¢ diagnostyki i leczenia po-
przez telemedycyne oraz zdalng analize¢ danych.

Telemedycyna i zdalna diagnostyka. Teleme-
dycyna wspierana przez technologie Al umozliwia
zdalng diagnostyke i monitorowanie pacjentow, co
jest szczeg6lnie wazne w obszarach wiejskich i trud-
no dostgpnych, gdzie brakuje specjalistow. Systemy
sztucznej inteligencji mogg analizowa¢ dane przesyta-
ne przez pacjentow za pomocg aplikacji mobilnych lub
urzadzen wearable, a nastepnie przekazywac¢ wyniki
do lekarzy specjalistow, ktorzy moga zdalnie posta-
wi¢ diagnoze i zaplanowac leczenie. Badania opu-
blikowane w ,,Journal of Telemedicine and Telecare”
wykazaty, ze zastosowanie Al w telemedycynie moze
zwigkszy¢ dostep do specjalistycznej opieki w regio-
nach o ograniczonym dostgpie o 40%, jednoczesnie
poprawiajac jako$¢ opieki zdrowotnej (29) (Tab. 4).
Przyktadem moze by¢ wykorzystanie narzedzi sztucz-
nej inteligencji do analizy zdje¢ medycznych przesyta-
nych z odlegtych lokalizacji, co umozliwia szybka dia-
gnoze i leczenie bez konieczno$ci osobistej obecnosci
pacjenta w placowce medycznej (27).

Na podstawie badan zawartych w ,,Nature” mozna
stwierdzi¢, iz sztuczna inteligencja w telemedycynie
nie tylko usprawnia procesy diagnostyczne, ale takze
wplywa na jako$¢ opieki zdrowotnej, co szczegdlnie
widoczne bylo w dobie pandemii i rosnacego zapo-
trzebowania na zdalne ustugi medyczne. Dostrzega
si¢ rowniez, ze aplikacje mobilne pozwalajg na lepsza
komunikacje migdzy lekarzami a pacjentami, umozli-
wiajgc zdalne konsultacje i monitorowanie stanu zdro-
wia (30).

Wspomaganie decyzji w obszarach niedoboru
specjalistow. W rejonach, gdzie brakuje specjalistow,
sztuczna inteligencja moze odegra¢ kluczowa role
w wspomaganiu decyzji diagnostycznych i terapeu-
tycznych. Na przyktad, technologie Al moga dostar-
cza¢ lokalnym pracownikom stuzby zdrowia zalecenia
dotyczace najlepszych praktyk klinicznych i planow
leczenia, opierajac si¢ na analizie obszernych baz da-
nych medycznych. Badania opublikowane w ,,Health
Services Research” pokazuja, ze takie systemy wspie-
rajace decyzje moga znaczaco podnies¢ jakos¢ opieki
zdrowotnej w obszarach z ograniczonym dostepem do
specjalistow, poprawiajac zarowno dokladnos¢ dia-
gnoz, jak i efektywnos$¢ leczenia (29).

WYZWANIA ZWIAZANE Z WDROZENIEM Al
W DIAGNOSTYCE MEDYCZNE]

Pomimo obiecujacych korzysci wynikajacych z za-
stosowania sztucznej inteligencji w diagnostyce me-
dycznej, wdrozenie tej technologii wigze si¢ z wielo-
ma wyzwaniami. Problemy te obejmuja kwestie etycz-
ne i prawne, ograniczenia technologiczne, zmiany
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systems. Below, key difficulties associated with
implementing Al in medical diagnostics are discussed.

ETHICAL AND LEGAL ASPECTS OF AI IN
MEDICINE

Patient data privacy. In medicine, protecting
patient data privacy is a key challenge, especially due
to the need for Al systems to access large medical
datasets, such as test results or genetic data. This
information often contains sensitive data subject to
special legal protection. Therefore, ensuring patient
privacy becomes a significant ethical and legal issue
in the context of Al. In Europe, regulations like GDPR
play a crucial role in securing this data (33).

Questions regarding the protection of patient data
include how to safeguard it against unauthorized
access, who is responsible for its protection, and what
the consequences of privacy breaches are. From an
ethical standpoint, patients should have control over
their data, including the right to information about
its collection and sharing. The challenge also lies in
the transparency of Al systems, so that patients can
understand how their data is being used.

Data anonymization is one way to protect privacy,
but even anonymized data can be reconstructed, posing
a risk of privacy violations. Therefore, anonymization
and encryption techniques must be continually
improved to keep up with the advancement of Al
algorithms (3).

From a legal perspective, regulations such as GDPR
or HIPAA establish rules for processing medical data,
including the necessity of obtaining patient consent
and informing them of security breaches. In the context
of Al, there is a need for more precise regulations
regarding data collection and analysis. Article 22 of the
GDPR introduces the concept of “automated decision-
making” (26) but does not specify the boundaries of
liability related to decisions affecting patients’ health.

Liability for AI errors. One of the most
challenging legal issues related to Al in medicine is
determining liability for errors made by Al systems
(30). In traditional medicine, liability for diagnostic
errors rests with the physician, whereas in the case
of Al, where algorithms make decisions, liability is
dispersed among programmers, system providers,
clinicians, and medical institutions (1).

From an ethical perspective, it is important that
patients trust that the use of Al does not increase the
risk of medical errors but rather improves the quality
of diagnosis. This requires transparent operating
principles for algorithms and the ability to audit their
decisions. Problems with understanding algorithm
decisions, even by programmers, raise concerns about
whether doctors have control over Al (34).
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w roli lekarzy oraz wyzwania zwigzane z integracja
Al w systemach opieki zdrowotnej. Ponizej oméwio-
no kluczowe trudnosci zwigzane z implementacjag Al
w diagnostyce medycznej.

ETYCZNE I PRAWNE ASPEKTY Al
W MEDYCYNIE

Prywatno$¢ danych pacjentéw. W medycynie
ochrona prywatnosci danych pacjentow jest kluczo-
wym wyzwaniem, szczeg6lnie ze wzgledu na potrze-
be dostepu systemow Al do duzych zbioréw danych
medycznych, takich jak wyniki badan czy dane gene-
tyczne. Te informacje czesto zawierajg wrazliwe dane,
podlegajace szczegblnej ochronie prawnej. Dlatego
zapewnienie prywatnosci pacjentow staje si¢ istotnym
zagadnieniem etycznym i prawnym w kontekscie Al.
W Europie regulacje, takie jak RODO, odgrywaja klu-
czowa role w zabezpieczaniu tych danych (33).

Pytania dotyczace ochrony danych pacjentow obej-
muja, jak zabezpieczy¢ je przed nieautoryzowanym
dostepem, kto ponosi odpowiedzialnos¢ za ich ochro-
n¢ oraz jakie sg konsekwencje naruszen prywatno-
$ci. Z etycznego punktu widzenia pacjenci powinni
mie¢ kontrol¢ nad swoimi danymi, w tym prawo do
informacji o ich zbieraniu i udost¢gpnianiu. Wyzwanie
stanowi rowniez transparentno$¢ systemow Al, aby
pacjenci mogli zrozumie¢, jak ich dane sg wykorzy-
stywane.

Anonimizacja danych jest jednym ze sposobow
ochrony prywatnosci, ale nawet dane anonimowe
moga by¢ rekonstrukowane, co stwarza ryzyko na-
ruszenia prywatno$ci. Dlatego techniki anonimizacji
i szyfrowania muszg by¢ ciagle doskonalone, aby od-
powiada¢ na rozwdj algorytmow Al (3).

Z prawnego punktu widzenia regulacje takie jak
RODO czy HIPAA ustanawiajg zasady przetwarzania
danych medycznych, w tym konieczno$¢ uzyskania
zgody pacjentow oraz informowania o naruszeniach
bezpieczenstwa. W kontek$cie Al istnieje potrzeba
bardziej precyzyjnych przepisow dotyczacych gro-
madzenia i analizy danych. Artykut 22 ust. 1 RODO
wprowadza pojecie ,,zautomatyzowanego podejmo-
wania decyzji” (26), ale nie precyzuje granic odpowie-
dzialno$ci zwigzanej z decyzjami wptywajacymi na
zdrowie pacjentow.

Odpowiedzialno$¢ za bledy Al. Jednym z naj-
trudniejszych zagadnien prawnych zwigzanych z Al
w medycynie jest ustalenie odpowiedzialnosci za blg-
dy systemoéw Al (30). W tradycyjnej medycynie od-
powiedzialno$¢ za btedy diagnostyczne spoczywa na
lekarzu, natomiast w przypadku Al, gdzie algorytmy
podejmuja decyzje, odpowiedzialno$¢ rozmywa si¢ na
programistéw, dostawcow systemow, klinicystow i in-
stytucje medyczne (1).
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Legally, liability for Al errors can be considered
at various levels. It has been proposed to introduce
contractual liability between the Al provider and the
medical facility, as well as tort liability for harm caused
to patients (35). Currently, there is a lack of uniform
regulations in this regard, leading in some countries to
liability primarily resting on physicians. In the future,
it may be necessary to hold Al producers accountable
for the consequences of their algorithms’ actions.

Legal regulations regarding the use of AI. The
use of Al in medicine requires precise legal regulations
to ensure patient safety and system effectiveness. In the
US, the FDA approves Al systems as medical devices
(8), subjecting them to rigorous safety and efficacy
testing, similar to drugs. The rapid development of Al
compared to traditional medical technologies poses
a challenge that requires adjustments to regulatory
processes. In the European Union, regulations based
on guidelines from the European Medicines Agency
and GDPR emphasize data protection and patient
safety. Upcoming legislation under the Al Act is
set to introduce new risk categories and compliance
assessment requirements for Al systems in medicine
(36). Harmonizing regulations at the international level
is a significant challenge, as different countries have
varying approaches to Al, which can lead to uneven
technological development and barriers to innovation.
Therefore, collaboration among regulators is crucial
in creating common legal frameworks that promote
innovation while ensuring patient safety.

Diagnostic errors. Al systems, despite advanced
technology, can make errors. Issues may arise from
incorrect input data, algorithmic limitations, or a lack
of sufficient data for training. For instance, research
published in “Nature Medicine” revealed difficulties
for Al systems in identifying certain types of breast
cancer based on mammograms, leading to false-
negative results (33). Studies show that automated
diagnostic systems may struggle to recognize
rare diseases or atypical cases, which can affect
diagnostic efficacy (2). Such errors can delay or lead
to inappropriate treatment, emphasizing the need for
careful monitoring of Al results by specialists.

Technological limitations. Current Al systems
face limitations related to data quality, diversity,
and patient population variability. For example, Al
algorithms may have difficulty analyzing data from
different sources or when the data is ethnically and
demographically diverse. Research published in
“Journal of Biomedical Informatics” indicates (37)
that Al systems may have limited ability to generalize
results, potentially leading to disparities in the quality
of healthcare across different population groups.

Trust issues with Al Trust in artificial intelligence
is crucial for its effective implementation in medical

Z perspektywy etycznej wazne jest, by pacjenci
mieli zaufanie, ze korzystanie z Al nie zwigksza ry-
zyka bledow medycznych, a wrecz poprawia jakosé
diagnozy. Wymaga to transparentnych zasad dziatania
algorytmow i mozliwosci audytu ich decyzji. Proble-
my z zrozumieniem decyzji algorytmoéw, nawet przez
programistéw, rodza obawy, czy lekarze maja kontrolg
nad Al (34).

Pod katem prawnym, odpowiedzialno$¢ za btedy
Al moze by¢ rozpatrywana na roéznych poziomach.
Proponuje si¢ wprowadzenie odpowiedzialnosci kon-
traktowej miedzy dostawca Al a placowka medyczna
oraz odpowiedzialnosci deliktowej za szkody wyrza-
dzone pacjentom (35). Obecnie brakuje jednolitych
przepisow w tej kwestii, co sprawia, ze w niektorych
krajach odpowiedzialno$¢ spoczywa gtownie na leka-
rzach. W przysztosci moze by¢ konieczne pociggnie-
cie producentow Al do odpowiedzialnosci za skutki
dzialania ich algorytmow.

Regulacje prawne dotyczace stosowania Al. Sto-
sowanie Al w medycynie wymaga precyzyjnych regu-
lacji prawnych, by zapewnié bezpieczenstwo pacjen-
tow 1 efektywnos¢ systemow. W USA FDA zatwierdza
systemy Al jako wyroby medyczne (8), poddajac je ry-
gorystycznym testom bezpieczenstwa i skutecznosci,
podobnie jak leki. Wyzwanie stanowi szybki rozwdj
Al w porownaniu do tradycyjnych technologii me-
dycznych, co wymaga dostosowania procesow regu-
lacyjnych. W Unii Europejskiej regulacje, oparte na
wytycznych Europejskiej Agencji Lekéw oraz RODO,
stawiaja na ochron¢ danych i bezpieczenstwo pacjen-
tow. Nadchodzace przepisy Al Act maja wprowadzi¢
nowe kategorie ryzyka oraz wymagania dotyczace
oceny zgodno$ci systemow Al w medycynie (36).
Ujednolicenie przepisow na poziomie mi¢dzynarodo-
wym to istotne wyzwanie, poniewaz rozne kraje maja
odmienne podejscia do Al, co moze prowadzi¢ do
nierownomiernego rozwoju technologii i barier dla in-
nowacji. Kluczowa jest wigc wspodtpraca regulatorow
w tworzeniu wspolnych ram prawnych, ktore promuja
innowacyjno$¢ z jednoczesnym zachowaniem bezpie-
czenstwa pacjentow.

Bledne wyniki diagnostyczne. Systemy Al, mimo
zaawansowane]j technologii, moga popetnia¢ biedy.
Problemy moga wynika¢ z nieprawidtowych danych
wejsciowych, ograniczen algorytmicznych czy braku
wystarczajagcych danych do szkolenia. Na przyktad,
badania opublikowane w ,,Nature Medicine” ujaw-
nity trudno$ci systemow Al w identyfikacji niekto-
rych typoéw raka piersi na podstawie mammografii,
co prowadzito do fatszywych wynikéw negatywnych
(33). Badania pokazuja, ze zautomatyzowane systemy
diagnostyczne mogg mie¢ trudnosci z rozpoznawa-
niem rzadkich chorob lub nietypowych przypadkow,
co moze wplywac na skuteczno$¢ diagnostyczna (2).
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diagnostics. Both patients and doctors must be
confident that Al systems are reliable and effective.
There are concerns that algorithm-based technologies
may make mistakes or fail to grasp the medical
context. Therefore, it is important that Al systems
are transparent and their operations understandable
to users. Regular monitoring and evaluation of results
by specialists are essential to ensure that artificial
intelligence tools perform accurately.

IMPACT OF AI ON THE ROLE OF DOCTORS

Changing the traditional role of doctors.
Automated diagnostic systems are affecting the
traditional roles of doctors, changing how they
diagnose and treat patients. Artificial intelligence can
assist doctors in data analysis, speed up the diagnostic
process, and provide therapeutic recommendations.
However, Al cannot replace human experience and
intuition. Doctors still play a crucial role in interpreting
results, making decisions, and interacting with
patients. They are invaluable in both the diagnostic
and therapeutic processes (38).

Al is a supportive tool that can enhance the
efficiency and accuracy of diagnoses but does not
replace the need for human oversight and empathy.

Collaboration with AL In the future, doctors will
need to learn to work effectively with Al systems. This
means adjusting training programs to incorporate
new technologies and skills related to Al operation.
Doctors will need to develop skills in interpreting
Al-provided results, integrating technology with
traditional diagnostic methods, and managing patient
data.

CHALLENGES RELATED TO INTEGRATING
AIINTO HEALTHCARE SYSTEMS

Integration issues. Integrating Al systems with
existing healthcare systems presents a challenge.
Al systems must be compatible with current
technological infrastructures, databases, and IT
systems. Additionally, introducing new technologies
may require significant investments in hardware,
software, and upgrades to existing systems. Research
published in Health Technology Assessment indicates
that Al integration can be costly and time-consuming,
requiring testing and validation to ensure that systems
function correctly in real clinical settings. The costs
of implementing Al, including software purchases,
hardware, and training, can be substantial. Furthermore,
changes in work processes and adaptation to new tools
may encounter resistance from healthcare workers and
patients.
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Tego rodzaju btedy moga opoznia¢ lub prowadzi¢ do
niewlasciwego leczenia, podkreslajac potrzebe staran-
nego monitorowania wynikoéw Al przez specjalistow.

Ograniczenia technologiczne. Obecne systemy
Al napotykajg na ograniczenia zwigzane z jakosScia
danych, ich ré6znorodnoscia oraz zmienno$cig popula-
cji pacjentow. Na przyktad, algorytmy Al mogg mie¢
trudnosci z analizowaniem danych pochodzacych
z r6znych zrédet lub w przypadku, gdy dane sg zroz-
nicowane pod wzgledem etnicznym i demograficz-
nym. Badania opublikowane w ,,Journal of Biomedi-
cal Informatics” wskazuja (37), ze systemy Al moga
mie¢ ograniczong zdolno$¢ do generalizacji wynikow,
co moze prowadzi¢ do nierdwnosci w jakosci opieki
zdrowotnej w réznych grupach populacyjnych.

Problem zaufania do Al. Zaufanie do sztucznej
inteligencji jest kluczowe dla jej skutecznego wdroze-
nia w diagnostyce medycznej. Zaré6wno pacjenci, jak
i lekarze muszg by¢ pewni, ze systemy Al sa rzetelne
i efektywne. Istniejg obawy, ze technologie oparte na
algorytmach moga popetnia¢ bledy lub nie uchwycic¢
kontekstu medycznego. Dlatego wazne jest, aby sys-
temy Al byly transparentne i ich dziatanie byto zro-
zumiate dla uzytkownikow. Regularne monitorowanie
1 ocena wynikow przez specjalistow sa niezbe¢dne, aby
upewnic¢ si¢, ze narzedzia sztucznej inteligencji dzia-
taja zgodnie z rzeczywistos$cia.

WPLYW AI NA ROLE LEKARZA

Zmiana tradycyjnej roli lekarza. Zautomatyzo-
wane systemy diagnostyczne wplywajg na tradycyjng
rolg lekarzy, zmieniajac sposob, w jaki diagnozuja i le-
czg pacjentow. Sztuczna inteligencja moze wspierac
lekarzy w analizie danych, przyspiesza¢ proces dia-
gnostyczny oraz dostarcza¢ rekomendacje terapeu-
tyczne. Niemniej jednak, Al nie jest w stanie zastgpi¢
ludzkiego do$wiadczenia i intuicji. Lekarze nadal pet-
nig kluczowa role w interpretacji wynikow, podejmo-
waniu decyzji i interakcji z pacjentami. Sg nicocenieni
zaroOwno w procesie diagnostycznym, jak i terapeu-
tycznym (38).

Al jest narzedziem wspomagajacym, ktore moze
zwigkszy¢ efektywnos$¢ i precyzje diagnoz, ale nie za-
stepuje potrzeby ludzkiego nadzoru i empatii.

Wspolpraca z Al. W przysztosci lekarze beda
musieli nauczy¢ si¢ efektywnej wspotpracy z syste-
mami, jakie daje sztuczna inteligencja. Oznacza to
koniecznos¢ dostosowania programow szkoleniowych
do uwzglednienia nowych technologii i umiejetnosci
zwigzanych z obstuga Al. Lekarze beda musieli roz-
wija¢ umiejetnosci w zakresie interpretacji wynikow
dostarczanych przez Al, integracji technologii z trady-
cyjnymi metodami diagnostycznymi oraz zarzadzania
danymi pacjentow.
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Training personnel. Implementing artificial
intelligence tools in medical diagnostics also involves
the need to train medical staff. Doctors, radiologists,
pathologists, and other specialists must acquire the
skills to operate new systems, interpret Al results, and
integrate them with traditional diagnostic methods.
Training must be comprehensive and tailored to the
needs of various professional groups to ensure the
effective use of new technologies.

Technology acceptance by doctors and patients.
Acceptance of algorithm-based technologies by doctors
and patients is crucial for successful implementation.
Doctors must trust Al systems, believing in their
effectiveness and safety. Patients, on the other hand,
must be aware of the role of artificial intelligence in
diagnostics and treatment to understand the impact of
this technology on their healthcare. Research published
in the Journal of Medical Internet Research shows (39)
that both doctors and patients may initially be skeptical
of new technologies, which can affect their readiness
to adopt Al in healthcare.

SUMMARY

Artificial intelligence in medical diagnostics is
becoming increasingly significant as technologies
develop and become widely available. Al has the
potential to bring transformative changes to healthcare,
offering innovative possibilities in diagnosing,
treating, and managing diseases. This article explores
the current state of algorithm-based technology
implementations in medical diagnostics, analyzing the
benefits, challenges, specific examples of applications,
and future development directions.

Advanced analytical technologies significantly
enhance diagnostic accuracy through sophisticated
machine learning algorithms that can analyze vast
amounts of medical data. Studies show that Al can
identify subtle patterns that may be difficult for
humans to detect, leading to earlier disease detection
and more effective management.

Al can also significantly accelerate the diagnostic
process, which is crucial in emergency situations.
Artificial intelligence systems are capable of analyzing
data in real-time, enabling quicker decision-making
in critical moments, such as strokes or heart attacks.
Faster diagnosis leads to better treatment outcomes
and reduces mortality in emergency cases.

Implementing artificial intelligence tools in medical
diagnostics also has the potential to lower healthcare
costs by automating routine diagnostic tasks and
reducing medical errors. Automating processes such as
analyzing X-ray images or laboratory results decreases
the need for manual intervention and allows for better
utilization of available medical resources.

WYZWANIA ZWIAZANE Z INTEGRACJA Al
W SYSTEMACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Problemy z integracjg. Integracja systemow
sztucznej inteligencji z istniejgcymi systemami opieki
zdrowotnej stanowi wyzwanie. Systemy Al musza by¢
kompatybilne z obecnymi infrastrukturami technolo-
gicznymi, bazami danych oraz systemami informa-
tycznymi. Dodatkowo, wprowadzenie nowych techno-
logii moze wymaga¢ znacznych inwestycji w sprzet,
oprogramowanie oraz aktualizacje istniejacych syste-
moéw. Badania opublikowane w ,,Health Technology
Assessment” wskazuja, ze integracja Al moze by¢
kosztowna 1 czasochtonna, wymagajaca przeprowa-
dzenia testow i walidacji, aby upewnic sig, ze systemy
funkcjonuja prawidtowo w rzeczywistych warunkach
klinicznych. Koszty wdrozenia Al, obejmujace zakup
oprogramowania, sprzetu oraz szkolenie, moga by¢
znaczne. Dodatkowo, zmiany w sposobie pracy oraz
adaptacja do nowych narz¢dzi moga napotkac opor ze
strony pracownikow stuzby zdrowia oraz pacjentow.

Szkolenie personelu. Wdrozenie narzedzi sztucz-
nej inteligencji w diagnostyce medycznej wigze si¢
rowniez z potrzeba szkolenia personelu medycznego.
Lekarze, radiolodzy, patolodzy i inni specjalisci mu-
sza zdoby¢ umiejetnosci obstugi nowych systemow,
interpretacji wynikow Al i integrowania ich z trady-
cyjnymi metodami diagnostycznymi. Szkolenie musi
by¢ kompleksowe i dostosowane do potrzeb réznych
grup zawodowych, aby zapewni¢ skuteczne wykorzy-
stanie nowych technologii.

Akceptacja technologii przez lekarzy i pacjen-
tow. Akceptacja przez lekarzy i pacjentow technologii
opartej na algorytmach jest kluczowa dla powodzenia
jej wdrozenia. Lekarze muszg mie¢ zaufanie do syste-
méw Al wierzac w ich skutecznos¢ i bezpieczenstwo.
Pacjenci natomiast muszg by¢ $wiadomi roli sztuczne;j
inteligencji w diagnostyce i leczeniu, aby zrozumie-
li wptyw tej technologii na swoja opieke zdrowotna.
Badania opublikowane w ,,Journal of Medical Inter-
net Research” wykazuja (39), ze zaréwno lekarze, jak
i pacjenci moga poczatkowo by¢ sceptyczni wobec no-
wych technologii, co moze wptyna¢ na ich gotowos¢
do przyjecia Al w opiece zdrowotne;.

PODSUMOWANIE

Sztuczna inteligencja w diagnostyce medycznej
staje si¢ coraz bardziej znaczgca w miar¢ jak techno-
logie rozwijajg si¢ i stajg si¢ powszechnie dostepne. Al
ma potencjat przynie$¢ przelomowe zmiany w opiece
zdrowotnej, oferujgc nowatorskie mozliwosci w dia-
gnozowaniu, leczeniu i zarzadzaniu chorobami. W ar-
tykule przyblizono aktualny stan wdrozen technolo-
gii opartej na algorytmach w diagnostyce medycznej,
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Artificial intelligence also has the potential to
improve access to healthcare, especially in areas with
limited accessto specialists. Al-supported telemedicine
can provide diagnostics and medical advice in regions
with a shortage of qualified physicians.

One of the key challenges associated with the use of
artificial intelligence in medical diagnostics involves
ethical and legal issues. Particularly significant is the
protection of patient data privacy, as Al operates on
sensitive medical information. Additionally, there is
the issue of liability for diagnostic errors generated by
Al The question of who should be held accountable
in the case of an incorrect diagnosis provided by an
algorithm-based system remains unresolved and
requires further discussion and the introduction of
appropriate legal regulations.

Although artificial intelligence in medical
diagnostics brings many benefits, it is not free from
errors. Misinterpretation of results by Al systems can
lead to serious health consequences, such as incorrect
treatments or delayed diagnoses. Therefore, it is
essential that decisions made by Al are monitored and
verified by qualified specialists to minimize the risk
of errors.

The introduction of artificial intelligence tools will
change the traditional role of doctors in the diagnostic
process. Al is not intended to replace doctors but
to support their work. It is a tool designed to aid in
decision-making and increase diagnostic efficiency.
Doctors still play a crucial role in interpreting results
provided by artificial intelligence.

Integrating Al into existing healthcare systems
presents many challenges, such as adapting IT
infrastructure, training personnel, and gaining
acceptance of new technologies among doctors and
patients.

Despite promising results, the introduction of
artificial intelligence tools in medical diagnostics
requires further development and research. It is
particularly important to improve Al algorithms
to better handle atypical cases and diverse data.
Continuous validation and adjustments of algorithms
are necessary to adapt to the changing conditions in
medicine and technology.
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