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ABSTRACT

Al is revolutionizing medical diagnostics around the world, innovating in a variety of contexts, from leading
US hospitals to facilities in developing countries. Below we present examples of Al implementations in
medical diagnostics from different regions, taking into account the effectiveness and results of these solutions
and forecasts for the development of this technology. Regarding the future of artificial intelligence in medical
diagnostics, the article considered potential innovations such as the development of deep learning algorithms and
integration with 5G technologies and the Internet. Attention is paid to the possibilities of further personalization
of healthcare and to the challenges related to the need to adapt legal regulations and data management. It also
indicates the directions of future research that may contribute to the further development of Al in medical
diagnostics and the improvement of the quality of healthcare not only in Poland, but around the world.

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

STRESZCZENIE

Sztuczna inteligencja rewolucjonizuje diagnostyke medyczng na calym $wiecie, wprowadzajagc innowacyjne
rozwigzania w roznych kontekstach — od wiodacych amerykanskich szpitali po placowki w krajach rozwija-
jacych si¢. Ponizej przedstawiamy przyklady wdrozen Al w diagnostyce medycznej z réznych regionow, z
uwzglednieniem skutecznos$ci i wynikow tych rozwigzan oraz prognozy dotyczace rozwoju tej technologii.
W zakresie przysztosci sztucznej inteligencji w diagnostyce medycznej, w artykule rozwazano potencjalne
innowacje, takie jak rozw¢j algorytméw glebokiego uczenia oraz integracj¢ z technologiami 5G i Internetem.
Zwrocono uwage na mozliwosci dalszej personalizacji opieki zdrowotnej oraz na wyzwania zwigzane z ko-
niecznos$cig dostosowania regulacji prawnych i zarzadzania danymi. Wskazano réwniez kierunki przysztych
badan, ktére moga przyczynic¢ si¢ do dalszego rozwoju Al w diagnostyce medycznej i poprawy jakosci opieki
zdrowotnej nie tylko w Polsce, ale na catym $wiecie.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, AI w medycynie, algorytmy uczenia maszynowego, innowacje w dia-
gnostyce, przysztos¢ AI w medycynie

INTRODUCTION WPROWADZENIE

Artificial intelligence (Al) in medical diagnostics Sztuczna inteligencja (Al) w diagnostyce medycz-
is gaining increasing recognition due to its ability to nej zyskuje coraz wigksze uznanie dzigki swojej zdol-
analyze vast amounts of data and support doctors in nos$ci do analizowania ogromnych ilosci danych oraz
making accurate clinical decisions. In recent years, wspierania lekarzy w podejmowaniu trafnych decyzji
numerous implementations of Al algorithms have been  klinicznych. W ostatnich latach obserwujemy liczne
observed in areas such as image analysis, molecular wdrozenia algorytméw Al w takich obszarach jak
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diagnostics, and disease progression prediction.
Examples of applications include systems for the
automatic analysis of computed tomography images,
the detection of tuberculosis or cancer based on X-ray
images, and the prediction of heart attack risk using
models trained on patient data (1).

One of AI’s key achievements is its ability to
significantly speed up the diagnostic process and
improve diagnostic accuracy. This technology allows
doctors to identify subtle patterns in medical images
that may be difficult to detect with the naked eye. For
instance, deep learning-based systems successfully
identify cancerous changes in tissues, and models are
used to analyze genes to identify genetic mutations
leading to hereditary diseases. The implementation
of Al also enables better personalization of therapies,
optimizing treatment for individual patients (2).

The future of Al in medical diagnostics looks
promising, but it also comes with a number of
challenges. The technology faces legal and ethical
barriers, as well as the need for integration with
existing healthcare systems. A crucial issue remains
ensuring that Al algorithms operate transparently and
responsibly, and that their results are interpretable
by doctors. This article will discuss the prospects
for further development of artificial intelligence
in medicine, with particular emphasis on the new
opportunities this technology offers to become an
integral part of modern healthcare.

EXAMPLES OF AT IMPLEMENTATIONS IN
DIAGNOSTICS IN THE USA

Mayo Clinic. Mayo Clinic, one of the most
renowned medical centers in the United States, is
a pioneer in integrating Al technology into medical
diagnostics. An example is its collaboration with IBM
Watson Health, which led to the development of Al
systems for analyzing medical data. Mayo Clinic uses
these algorithms to analyze medical images, such as
MRI and CT scans, to identify pathological changes,
including cancers (3).

Research conducted at Mayo Clinic has shown that
the use of Al in imaging diagnostics increases the
accuracy of cancer detection and reduces the number of
false positives (4). For example, scientists revealed that
artificial intelligence algorithms allowed for significant
improvements in the diagnostic classification of brain
tumors (5). Additionally, intelligent medical systems
also support heart disease diagnostics by analyzing
real-time data from ECG monitors, providing early
warnings of potential cardiac issues (6).

Cleveland Clinic. Another leading medical
institution in the US, Cleveland Clinic, also utilizes
Al in clinical practice. Cleveland Clinic applies Al-
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analiza obrazowa, diagnostyka molekularna, a takze
prognozowanie przebiegu choréb. Przyktady zastoso-
wan obejmujg m.in. systemy do automatycznej anali-
zy obrazow tomografii komputerowej, rozpoznawania
zmian gruzliczych lub nowotworowych na podstawie
zdje¢ rentgenowskich czy tez predykcji ryzyka zawatu
serca przy uzyciu modeli uczacych si¢ na danych pa-
cjentow (1).

Jednym z kluczowych osiggnig¢ Al jest mozliwosé
znaczacego przyspieszenia procesu diagnostyczne-
go oraz poprawy doktadnosci diagnoz. Technologia
ta umozliwia lekarzom identyfikowanie subtelnych
wzorcow w obrazach medycznych, ktére mogg by¢
trudne do wykrycia gotym okiem. Przyktadem sg sys-
temy oparte na gltebokim uczeniu, ktére z powodze-
niem identyfikuja zmiany nowotworowe w tkankach,
a takze modele stuzace do analizy genéw w celu iden-
tyfikacji mutacji genetycznych prowadzacych do cho-
rob dziedzicznych. Wdrozenie Al pozwala rowniez na
lepsza personalizacj¢ terapii, optymalizujac leczenie
dla poszczegolnych pacjentow (2).

Przysztos¢ Al w diagnostyce medycznej wyglada
obiecujaco, jednak wigze si¢ rowniez z szeregiem wy-
zwan. Przed technologia stoja bariery prawne, etyczne
oraz koniecznos$¢ integracji z istniejacymi systemami
opieki zdrowotnej. Kluczowa kwestia pozostaje za-
pewnienie, ze algorytmy Al beda dziata¢ w sposéb
przejrzysty i odpowiedzialny, a ich wyniki beda inter-
pretowalne dla lekarzy. W artykule zostang omoéwione
perspektywy dalszego rozwoju sztucznej inteligencji
w medycynie, ze szczegdlnym uwzglednieniem no-
wych mozliwosci, jakie niesie ze sobg ta technologia,
aby stac si¢ integralng czeScig nowoczesnej opieki
zdrowotne;.

PRZYKELADY WDROZEN Al
W DIAGNOSTYCE W USA

Mayo Clinic. Mayo Clinic, jedno z najbardziej
renomowanych centréw medycznych w Stanach Zjed-
noczonych, jest pionierem w integracji technologii Al
w diagnostyce medycznej. Przyktadem jest wspotpra-
ca z IBM Watson Health, ktora zaowocowata stworze-
niem systeméw Al do analizy danych medycznych.
Mayo Clinic wykorzystuje te algorytmy do analizy
obrazéw medycznych, takich jak MRI i CT, w celu
identyfikacji zmian patologicznych, w tym nowotwo-
row (3).

Badania pokazaly, Ze zastosowanie sztucznej
inteligencji w diagnostyce obrazowej zwigksza do-
ktadnos¢ wykrywania nowotwordw i zmniejsza licz-
be fatszywych wynikow (4). Na przyktad, naukowcy
ujawnili, ze algorytmy sztucznej inteligencji pozwo-
lity na istotng poprawe klasyfikacji diagnostycznej
guzow mozgu (5). Dodatkowo, inteligentne systemy



Jan Baranski

based technologies to analyze patient data and predict
the risk of heart disease. Al systems analyze data from
genetic tests, lab results, and patient medical histories
to assess the risk of heart attacks or strokes.

Research at Cleveland Clinic shows that Al can
improve the precision of heart risk prediction by 15%
compared to traditional methods (7). For example,
an Al system developed by Cleveland Clinic more
effectively predicted heart attack risk in high-risk
patients, enabling earlier therapeutic interventions and
reducing the number of cardiac events.

At Cleveland Clinic, Al is also used to analyze
radiological images and electronic medical records. Al
systems automate the processing and analysis of data,
allowing doctors to focus on more complex cases.
Medical staff report that Al increases work efficiency,
reduces routine tasks, and improves diagnostic
accuracy. However, implementing new technologies
requires further training and adaptation, necessitating
investments in the professional development of
medical staff.

Al implementation in smaller healthcare
facilities. Smaller healthcare facilities are also
beginning to implement AI technologies, despite
facing unique challenges due to limited resources. For
example, in a clinic in a small town in the United States,
Al systems were implemented for radiological image
analysis, significantly increasing access to advanced
diagnostics. Such solutions offer numerous benefits,
including faster diagnosis, improved care quality, and
more efficient patient management in areas where
access to specialists is limited (8).

EXAMPLES OF Al IMPLEMENTATIONS IN
DIAGNOSTICS IN EUROPE

United Kingdom. In the UK, artificial intelligence
has wide applications in medical diagnostics, thanks
to initiatives like the NHS Al Lab, which supports the
integration of modern technologies into the healthcare
system. A notable example is the collaboration with
DeepMind, which develops Al systems for retinal
image analysis to detect eye diseases such as diabetic
retinopathy and macular degeneration.

Research conducted at London Moorfields Eye
Hospital demonstrated that DeepMind’s Al system
achieved high accuracy in diagnosing eye diseases,
with 94% sensitivity and 89% specificity (9). These
results contributed to the Al system’s implementation in
NHS clinics, increasing the availability of ophthalmic
diagnostics across the country.

Germany. In Germany, Al is used in various
diagnostic fields, including radiology and pathology.
For instance, Klinikum rechts der Isar in Munich
uses Al-based technologies to analyze mammography

medyczne wspieraja rowniez diagnostyke chorob ser-
ca poprzez analiz¢ danych z monitorow EKG w czasie
rzeczywistym, oferujac lekarzom wczesne ostrzezenia
o potencjalnych problemach sercowych (6).

Cleveland Clinic. Cleveland Clinic, inna czotowa
instytucja medyczna w USA, réwniez wykorzystuje
Al w praktyce klinicznej. Cleveland Clinic stosuje
technologie oparte na algorytmach do analizy danych
pacjentdw oraz prognozowania ryzyka wystgpienia
chordb serca. Systemy Al analizujg dane z badan ge-
netycznych, testow laboratoryjnych oraz historii me-
dycznej pacjentow, aby oceni¢ ryzyko zawatu serca
lub udaru mézgu.

Badania przeprowadzone w Cleveland Clinic po-
kazuja, ze sztuczna inteligencja moze poprawic precy-
Zj¢ prognozowania ryzyka sercowego o 15% w porow-
naniu do tradycyjnych metod (7). Na przyktad, system
Al opracowany przez Cleveland Clinic skuteczniej
przewidywat ryzyko zawalu serca u pacjentow z gru-
py wysokiego ryzyka, co umozliwilo wczesniejsze
wdrozenie interwencji terapeutycznych i redukcje licz-
by zdarzen sercowych.

W Cleveland Clinic Al jest réwniez wykorzysty-
wana do analizy obrazéw radiologicznych oraz elek-
tronicznych zapisow medycznych. Systemy Al auto-
matyzuja proces przetwarzania i analizy danych, co
pozwala lekarzom skoncentrowac si¢ na bardziej zto-
zonych przypadkach. Personel medyczny zauwaza,
ze Al zwicksza efektywnos$¢ pracy, redukuje liczbe
rutynowych czynno$ci i poprawia precyzje diagnoz.
Mimo to, wdrozenie nowych technologii wiaze si¢
z koniecznoscig dalszego szkolenia i adaptacji, co wy-
maga inwestycji w rozwoj umiejetnosci pracownikow
medycznych.

Implementacja Al w mniejszych placéwkach.
Mniejsze placéwki medyczne rowniez zaczynaja
wdraza¢ technologie sztucznej inteligencji, mimo ze
stoja przed unikalnymi wyzwaniami zwigzanymi
z ograniczonymi zasobami. Na przyktad, w jednej
z klinik w matym miasteczku w Stanach Zjednoczo-
nych, systemy Al zostaty zaimplementowane do anali-
zy obrazéw radiologicznych, co znaczaco zwiekszyto
dostepno$¢ zaawansowanej diagnostyki. Tego rodzaju
rozwigzania przynosza szereg korzysci, w tym szyb-
sze postawienie diagnozy, poprawe jakosci opieki oraz
efektywniejsze zarzadzanie pacjentami w regionach,
gdzie dostep do specjalistow jest ograniczony (8).

PRZYKEADY WDROZEN Al
W DIAGNOSTYCE W EUROPIE

Wielka Brytania. W Wielkiej Brytanii, sztuczna
inteligencja ma szerokie zastosowanie w diagnosty-
ce medycznej dzigki inicjatywom takim jak NHS Al
Lab, ktory wspiera wdrazanie nowoczesnych techno-
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images for breast cancer detection. The Al system
developed by Siemens Healthineers analyzes
mammography images, identifying potential changes
indicative of cancer (10).

Research at Klinikum rechts der Isar indicates
that Al tools can increase mammography diagnostic
accuracy by 20%, reducing the number of false
positives and negatives (10). Al also supports
radiologists in everyday clinical practice by speeding
up image analysis and enhancing diagnostic efficiency.

Sweden. In Sweden, intelligent medical systems
are utilized under initiatives like “Al for Health.” For
example, Karolinska Institutet in Stockholm uses
advanced analytical technologies to analyze genetic
and molecular data for cancer detection (11). Al
systems analyze genomic data, identifying genetic
mutations and other changes that may indicate cancer
risk.

Research at Karolinska Institutet showed that Al
achieved high precision in identifying genetic changes
related to cancer, allowing for early disease detection
and tailored treatments to individual patients’ needs
(12). Al also supports scientific research, enabling
more advanced analyses of clinical and molecular data.

Poland. Theuseof Alsystemsinmedical diagnostics
is gaining significance in Poland, particularly in areas
like imaging, laboratory diagnostics, telemedicine,
and patient monitoring (13). In recent years (2022 and
2023), expert studies highlight the growing popularity
of wearable devices that use Al to analyze patients’
health data in real time. Examples include technologies
that monitor heart rhythms and detect disorders such
as atrial fibrillation.

Over the past three years, projects like StethoMe
and AioCare have played a significant role in Polish
diagnostics. StethoMe, an intelligent respiratory
examination device, uses Al to analyze lung sounds,
facilitating the diagnosis of respiratory diseases.
AioCare is an advanced system for monitoring and
diagnosing lung diseases, which, through Al, enables
more personalized therapy (14).

It’s worth noting that Poland is also developing
modern tools to support doctors in diagnosing patients.
An example is software developed by companies
like Infermedica, which uses Al for the preliminary
analysis of patient symptoms (13). This system acts as
an interactive assistant, analyzing reported ailments
and suggesting potential diagnoses or directing
patients to the appropriate specialists.

AT IN DIAGNOSTICS IN DEVELOPING
COUNTRIES

India. In India, Al systems are being implemented
to improve healthcare quality in resource-limited
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logii w systemie opieki zdrowotnej. Przyktadem jest
wspotpraca z firmg DeepMind, ktora rozwija systemy
Al do analizy obrazow siatkowki w celu wykrywania
chordb oczu, takich jak retinopatia cukrzycowa i zwy-
rodnienie plamki z6ttej.

Badania przeprowadzone w London Moorfields
Eye Hospital wykazaty, ze system Al DeepMind osig-
gnat wysoka dokladnos¢ w diagnostyce chordb oczu,
uzyskujac czuto$¢ na poziomie 94% i swoisto$¢ na po-
ziomie 89% (9). Wyniki te przyczynity si¢ do wdro-
zenia systemu Al w klinikach NHS, co zwigkszylo
dostepnos¢ diagnostyki okulistycznej w catym kraju.

Niemcy. W Niemczech, sztuczna inteligencja znaj-
duje zastosowanie w roznych dziedzinach diagnosty-
ki, w tym w radiologii i patologii. Na przyktad, Klini-
kum rechts der Isar w Monachium stosuje technologie
oparte na algorytmach do analizy obrazéow mammo-
graficznych w celu wykrywania raka piersi. System
Al opracowany przez firme Siemens Healthineers ana-
lizuje obrazy mammograficzne, identyfikujac poten-
cjalne zmiany sugerujgce obecnos¢ nowotworu (10).

Badania przeprowadzone w Klinikum rechts der
Isar wskazuja, ze narzedzia sztucznej inteligencji
moga zwiekszy¢ doktadnos¢ diagnostyki mammogra-
ficznej o 20%, redukujac liczbe falszywych wynikow
pozytywnych i negatywnych (10). System Al wspiera
réwniez radiologow w codziennej praktyce klinicznej,
przyspieszajac proces analizy obrazéw 1 poprawiajac
efektywnos$¢ diagnostyczng.

Szwecja. W Szwecji, inteligentne systemy medycz-
ne sa wykorzystywane w ramach inicjatyw takich jak
“Al for Health”. Na przyktad, w Sztokholmie, szpital
Karolinska Institutet korzysta z zaawansowanych tech-
nologii analitycznych do analizy danych genetycznych
i molekularnych w celu wykrywania nowotwordéw
(11). Systemy Al analizujg dane z badan genomowych,
identyfikujac mutacje genetyczne i inne zmiany, ktore
moga wskazywac na ryzyko rozwoju nowotworu.

Badania przeprowadzone w Karolinska Institutet
wykazaty, ze system Al osiggnatl wysoka precyzje
w identyfikowaniu zmian genetycznych zwigzanych
Znowotworami, co umozliwito wczesne wykrycie cho-
rob 1 dostosowanie terapii do indywidualnych potrzeb
pacjentow (12). Sztuczna inteligencja wspiera rowniez
badania naukowe, umozliwiajac bardziej zaawanso-
wane analizy danych klinicznych i molekularnych.

Polska. Wykorzystanie systemow Al w diagnosty-
ce medycznej w Polsce zyskuje na znaczeniu, szcze-
golnie w takich obszarach jak obrazowanie, diagno-
styka laboratoryjna, telemedycyna oraz monitorowa-
nie pacjentow (13). W ostatnich latach (2022 i 2023)
badania ekspertow wskazujg na rosngca popularnosé
urzadzen typu wearable, ktore dzigki sztucznej inte-
ligencji analizuja dane zdrowotne pacjentow w czasie
rzeczywistym. Przykladem sg technologie monitoru-
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regions, where there is a lack of advanced equipment
and specialized personnel. One example is the
initiative by Qure.ai, which developed Al systems for
analyzing CT scans to identify lung diseases and head
injuries (15). The Qure.ai system is used in hospitals
and clinics across India, supporting rapid diagnosis of
patients with injuries and lung conditions.

Studies in India have shown that the use of Al-
based technology can increase CT diagnostic accuracy
by 25%, which is crucial in regions with limited access
to specialists. Al systems also ease the workload of
medical staff by reducing the burden on radiologists
and increasing diagnostic availability in rural and
hard-to-reach areas (16).

Brazil. In Brazil, intelligent medical systems are
being used to improve the diagnosis of infectious
diseases such as malaria and tuberculosis. For instance,
AIME (Artificial Intelligence in Medical Diagnostics)
has developed an Al system to analyze laboratory test
results for malaria detection. Automated diagnostic
systems analyze microscopic blood images, identifying
malaria parasites with high precision (17).

Research in Brazil suggests that Al can improve
malaria diagnostic accuracy by 30%, which is critical
in regions with high disease prevalence. Al also assists
laboratory technicians by speeding up the process of
detecting infectious diseases, enhancing diagnostic
efficiency.

African Countries. In African countries, Al
is being applied in medical diagnostics to enhance
healthcare in resource-constrained settings. In Kenya,
for example, Al systems are used to analyze medical
data and monitor patients with chronic diseases
such as HIV/AIDS. 4G Health has developed an Al
platform that analyzes data from wearable devices
and transmits it to healthcare centers, enabling remote
patient monitoring and diagnosis. Studies in Kenya
show that Al tools can improve healthcare accessibility
and disease management in resource-limited regions.
The Al system also supports health education and
raises public awareness by providing patients with
information on managing their health and disease
prevention.

AT ALGORITHMS FROM GOOGLE AND IBM

Google Health and retinal diagnostics. Google
Health has developed an AT algorithm for diagnosing
diabetic retinopathy, one of the leading causes of
vision loss. In studies from 2018, the Al algorithm
achieved a diagnostic accuracy of 90%, comparable
to the expertise of experienced ophthalmologists.
This deep learning-based system analyzes retinal
images, identifying diabetes-related damage. With
the implementation of Al, diagnostic wait times in

jace rytm serca i wykrywajace zaburzenia, takie jak
migotanie przedsionkow.

W ciaggu ostatnich trzech lat szczegolne znacze-
nie w polskiej diagnostyce miaty projekty takie jak
StethoMe i AioCare. StethoMe, inteligentne urzadze-
nie do badania uktadu oddechowego, wykorzystuje Al
do analizy dzwigkow pluc, co ulatwia diagnozowanie
chordb drog oddechowych. Z kolei AioCare to za-
awansowany system monitorowania i diagnozowania
chorob pluc, ktory dzigki zastosowaniu sztucznej inte-
ligencji pozwala na bardziej spersonalizowang terapi¢
(14).

Warto podkresli¢, iz w Polsce powstaja rowniez no-
woczesne narzedzia wspomagajace lekarzy w procesie
diagnozowania pacjentow. Przyktadem jest oprogra-
mowanie rozwijane przez firmy takie jak Infermedica,
ktore wykorzystuje sztuczng inteligencje do wstepnej
analizy objawow pacjenta (13). System ten pelni role
interaktywnego asystenta, analizujac zgtoszone dole-
gliwosci i sugerujac potencjalne diagnozy lub kierujac
pacjentow do odpowiednich specjalistow.

Al W DIAGNOSTYCE W KRAJACH
ROZWIJAJACYCH SIE

Indie. W Indiach systemy sztucznej inteligencje
sg wdrazane, aby poprawic jako$¢ opieki zdrowotnej
w regionach z ograniczonymi zasobami, gdzie braku-
je zaawansowanego sprzetu oraz wyspecjalizowanego
personelu. Przyktadem jest inicjatywa firmy Qure.ai,
ktora stworzyla systemy Al do analizy obrazéw CT
w celu identyfikacji choréb ptuc i urazoéw glowy (15).
System Qure.ai jest uzywany w szpitalach i klinikach
w Indiach, gdzie wspomaga szybka diagnostyke pa-
cjentéw z urazami i schorzeniami ptuc.

Badania przeprowadzone w Indiach pokazuja,
ze zastosowanie technologii opartej na algorytmach
moze zwigkszy¢ doktadno$¢ diagnostyki CT o 25%,
co jest istotne w kontekscie ograniczonego dostepu do
specjalistow. System Al ulatwia rowniez prace perso-
nelowi medycznemu, redukujgc obcigzenie radiolo-
gow 1 zwiekszajac dostepnos¢ diagnostyki w obsza-
rach wiejskich i trudno dost¢pnych (16).

Brazylia. W Brazylii inteligentne systemy me-
dyczne sg uzywane do poprawy diagnostyki chorob
zakaznych, takich jak malaria i gruzlica. Na przyktad,
firma AIME (Artificial Intelligence in Medical Dia-
gnostics) opracowata system Al do analizy wynikéw
testow laboratoryjnych w celu wykrywania malarii.
Zautomatyzowane systemy diagnostyczne analizuja
obrazy mikroskopowe krwi, identyfikujac obecnos¢
pasozytow malarii z wysokg precyzja (17).

Badania w Brazylii wskazuja, ze sztuczna inteli-
gencja moze poprawi¢ doktadnos$¢ diagnostyki mala-
rii 0 30%, co jest kluczowe w regionach o wysokiej
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clinics have been reduced by 30%, and the number of
misdiagnoses has decreased by 25% (18). Additionally,
deploying this system in Indian clinics significantly
increased the number of examinations, contributing to
better early disease detection.

IBM Watson for oncology. IBM Watson in
oncology supports doctors in selecting the most
effective treatments for cancer patients. Studies
from 2016 showed that Watson improved treatment
accuracy by 20% compared to traditional expert-based
methods. Watson processes vast amounts of medical
data, including patient medical histories, test results,
and the latest clinical research, to develop personalized
treatment plans. Implementing Watson in facilities like
Memorial Sloan Kettering Cancer Center has enabled
faster therapeutic decision-making and increased
treatment precision (19).

& ok ok

Al in medicine faces many challenges, especially
in less developed healthcare systems. Technological
infrastructure in underdeveloped regions is often
insufficient. Many facilities lack modern equipment,
making Al implementation impossible. Additionally,
the costs associated with Al adoption may be too
high for smaller health centers, which often operate
on limited budgets (20). This financial constraint may
lead to a situation where innovative technologies are
only available to larger, better-funded facilities.

Another significant challenge is Al’s difficulty
in interpreting data in the context of local health
conditions. Al models are often trained on data from
various populations, which can lead to incorrect
diagnoses for patients with different demographic
characteristics, such as ethnic or genetic differences
(21). Adapting algorithms to the specific health
conditions of a region requires additional research and
data.

Legal regulations in many countries often struggle
to keep pace with rapid technological advancements,
raising further concerns about Al’s compliance with
current laws. Regulatory uncertainties can slow
down innovation and create barriers to technology
development.

THE FUTURE OF AI IN MEDICAL
DIAGNOSTICS

Al has revolutionized medical diagnostics,
bringing groundbreaking changes to how diseases
are diagnosed, monitored, and treated. However,
the future of Al in medicine promises even more
innovations and possibilities that could significantly
impact healthcare quality worldwide. This section
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zachorowalnosci. Al wspomaga réwniez prace labo-
rantOw, przyspieszajac proces rozpoznawania chorob
zakaznych i1 zwigkszajac efektywnos¢ diagnostyki.

Kraje afrykanskie. W krajach afrykanskich
sztuczna inteligencja jest stosowana w diagnostyce
medycznej w celu poprawy opieki zdrowotnej w wa-
runkach ograniczonych zasobow. Przyktadowo, w Ke-
nii systemy Al sg uzywane do analizy danych me-
dycznych i monitorowania pacjentéow z przewlektymi
chorobami, takimi jak HIV/AIDS. Firma 4G Health
stworzyta platforme Al, ktora analizuje dane z urzg-
dzen noszonych na ciele (wearable) i przesyla je do
o$rodkow zdrowia, umozliwiajagc zdalne monitorowa-
nie i diagnostyke pacjentow.

Badania przeprowadzone w Kenii pokazuja, ze na-
rzgdzia sztucznej inteligencji mogg zwigkszy¢ dostep-
no$¢ opieki zdrowotnej oraz poprawi¢ zarzadzanie
chorobami przewlektymi w regionach z ograniczony-
mi zasobami. System Al wspiera takze edukacj¢ zdro-
wotng i podnosi $wiadomo$¢ spoteczna, dostarczajac
pacjentom informacji na temat zarzgdzania ich stanem
zdrowia 1 profilaktyki chordb.

ALGORYTMY AI GOOGLE I IBM

Google Health i diagnostyka siatkowki. Google
Health opracowat algorytm Al przeznaczony do dia-
gnozowania retinopatii cukrzycowej, ktdra jest jed-
nym z gtownych powodoéw utraty wzroku. W bada-
niach z 2018 roku algorytm Al osiagnal doktadnos¢
diagnostyczng wynoszacg 90%, co jest porownywalne
z umiejetnosciami doswiadczonych okulistow. Sys-
tem, bazujacy na glgbokim uczeniu, analizuje obrazy
siatkowki, identyfikujac uszkodzenia spowodowane
przez cukrzyce. Dzieki implementacji Al, czas ocze-
kiwania na wyniki diagnostyczne w klinikach skrocit
si¢ 0 30%, a liczba blednych diagnoz zmniejszyla si¢
0 25% (18). Co wigcej, wdrozenie tego systemu w in-
dyjskich klinikach znacznie zwigkszylo liczbe prze-
prowadzanych badan, co przyczynilo si¢ do lepszego
wezesnego wykrywania choroby.

IBM Watson dla onkologii. IBM Watson w dzie-
dzinie onkologii to system Al wspierajacy lekarzy
w wyborze najbardziej efektywnych terapii dla pa-
cjentow z nowotworami. Badania z 2016 roku wykaza-
ty, ze Watson poprawil trafnos$¢ doboru terapii o 20%
w pordéwnaniu z tradycyjnymi metodami opartymi
na wiedzy ekspertow. Watson przetwarza ogromne
ilosci danych medycznych, w tym historie chorob pa-
cjentdow, wyniki badan i najnowsze badania klinicz-
ne, aby opracowac spersonalizowane plany leczenia.
Dzigki wdrozeniu Watsona w placowkach takich jak
Memorial Sloan Kettering Cancer Center, mozliwe
byto szybsze podejmowanie decyzji terapeutycznych
i zwigkszenie precyzji leczenia (19).
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examines predictions for the future development of Al
technology, opportunities for further personalization
of healthcare, and the challenges that may arise as the
technology evolves.

TECHNOLOGICAL DEVELOPMENT AND
NEW OPPORTUNITIES

Advancement in algorithms. The future use of Al
in medical diagnostics will largely be shaped by the
development of increasingly sophisticated algorithms.
Current technologies primarily use machine learning
and deep learning, enabling large datasets to be
analyzed and patterns discovered. In the coming
years, new methods such as transfer learning, meta-
learning, and reinforcement learning are expected to
be introduced, significantly improving the precision
and flexibility of Al systems (22).

Transfer learning allows knowledge from one
task to be applied to another, which can significantly
reduce Al training time in medical diagnostics. Meta-
learning, on the other hand, enables Al systems to learn
effective learning strategies, improving their ability to
quickly adapt to new data and diagnostic tasks (23).

Integration of Al with other technologies. The
combination of Al with other modern technologies,
such as the Internet of Things (IoT) and big data,
opens up new possibilities for medical diagnostics.
IoT allows real-time data collection from wearable
devices and other sensors, facilitating continuous
health monitoring of patients. Al can process this data,
identifying abnormalities and providing personalized
therapeutic recommendations (24). Big data, in turn,
provides vast medical datasets that can be used to train
Alalgorithms. Analyzing such large datasets allows the
detection of rare diseases, monitoring epidemiological
trends, and discovering new biomarkers (25).
Integrating Al algorithms with big data enables a more
comprehensive approach to diagnostics, considering
various aspects of patient health (24).

Evolution of imaging technology. Advancements
in imaging technology will also influence the
development of Al in medical diagnostics. Modern
imaging techniques, such as optical, ultrasound, or
magnetic imaging, will provide increasingly detailed
and precise data for Al systems to analyze. In the
future, automated diagnostic systems will be able to
integrate information from various imaging sources,
creating a more comprehensive picture of a patient’s
health condition (24).

NEW TECHNOLOGIES

Augmented Reality (AR) and Virtual Reality
(VR). The integration of Al with AR and VR

& %k ok

Sztuczna inteligencja w medycynie stawia przed
sobg wiele wyzwan, ktore sa szczegodlnie widoczne
W mniej rozwinigtych systemach opieki zdrowotne;.
Infrastruktura technologiczna w mniej rozwinigtych
regionach czesto jest niewystarczajaca. Wiele placowek
nie dysponuje nowoczesnym sprzetem, co uniemozliwia
wprowadzenie systemow Al. Ponadto, koszty zwigzane
z implementacjg sztucznej inteligencji mogg by¢ zbyt
wysokie dla mniejszych osrodkow zdrowia, ktore cze-
sto zmagaja si¢ z ograniczonymi budzetami (20). Te
ograniczenia finansowe moga prowadzi¢ do sytuacji,
w ktorej innowacyjne technologie sa dostgpne tylko dla
wigkszych, lepiej finansowanych placowek.

Kolejnym istotnym problemem jest trudnos¢ Al
w interpretacji danych w kontekscie lokalnych warun-
kow zdrowotnych. Modele Al czesto sg trenowane na
danych pochodzacych z réznych populacji, co moze
prowadzi¢ do btgdnych diagnoz w przypadku pacjen-
tow o odmiennych cechach demograficznych, jak np.
roznice etniczne czy genetyczne (21). Dostosowanie
algorytmow do specyficznych uwarunkowan zdro-
wotnych danego regionu wymaga dodatkowych badan
i danych.

Regulacje prawne w wielu krajach czgsto nie nadg-
7ajg za szybkim rozwojem technologii, co wprowadza
dodatkowe watpliwosci co do zgodnosci dziatan Al
z obowigzujacym prawem. Niejasnosci w zakresie re-
gulacji moga spowolni¢ wprowadzanie innowacji oraz
stwarza¢ bariery dla rozwoju technologii.

PRZYSZEOSC AT W DIAGNOSTYCE
MEDYCZNE]J

Sztuczna inteligencja zrewolucjonizowata diagno-
styke medyczna, przynoszac przelomowe zmiany
w sposobie diagnozowania, monitorowania i leczenia
chorob. Jednakze, przysztos¢ Al w medycynie obiecu-
je jeszcze wiecej innowacji 1 mozliwosci, ktoére moga
znaczaco wptynaé na jakos$¢ opieki zdrowotnej na ca-
lym $wiecie. W tej sekcji przyjrzymy si¢ prognozom
dotyczacym rozwoju technologii Al, mozliwo$ciom
dalszej personalizacji opieki zdrowotnej oraz wyzwa-
niom, ktére moga pojawi¢ si¢ w miar¢ rozwoju tej
technologii.

ROZWOJ TECHNOLOGII I NOWE
MOZLIWOSCI

Postep w algorytmach. Przysztos¢ zastosowania
Al w diagnostyce medycznej bedzie w duzej mierze
ksztattowana przez rozwoj coraz bardziej zaawanso-
wanych algorytmdéw. Obecne technologie wykorzystu-
ja gtéwnie uczenie maszynowe oraz glebokie uczenie,
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technologies introduces significant changes in medical
diagnostics. Augmented Reality (AR) enables real-
time visualization of medical data during surgeries,
enhancing the precision of surgical procedures. On the
other hand, Virtual Reality (VR) is used to simulate
medical procedures, allowing doctors to refine their
skills in a realistic but safe environment (26).

FUTURE RESEARCH - TECHNOLOGY
DEVELOPMENT

Development of deep learning algorithms. In
the future, Al in medicine will become increasingly
advanced due to the continued development of deep
learning algorithms. These algorithms will be able to
more effectively analyze complex medical data, such
as DNA sequences or intricate diagnostic images
(23). New methods, like transfer learning, will enable
faster adaptation of algorithms to new applications
in medicine, accelerating their implementation in
response to evolving needs.

Integration with 5G and IoT technologies. The
integration of Al with 5G and the Internet of Things
(IoT) technologies will open new possibilities for
patient monitoring. 5G technology will enable faster
and more efficient data transmission, allowing for more
accurate real-time patient monitoring. Meanwhile,
IoT will facilitate the integration of various medical
devices, creating cohesive and comprehensive
monitoring systems (27).

FURTHER PERSONALIZATION OF
HEALTHCARE

Precision medicine. Al holds significant potential
for further personalizing healthcare, promoting
the development of precision medicine. Precision
medicine focuses on tailoring treatments to individual
patient needs by considering their unique genetic,
environmental, and lifestyle characteristics (28). Al
can analyze genetic data, biomarkers, and patient
medical histories to predict their response to different
therapies and customize treatment accordingly.

For example, Al can assist in drug selection by
analyzing a patient’s genetic data to predict their
reaction to specific substances. Additionally, intelligent
medical systems can monitor treatment outcomes in
real time, allowing for dosage adjustments and therapy
modifications in response to the patient’s changing
needs.

Health monitoring. Algorithm-based technology
also has the potential to further personalize healthcare
through advanced health monitoring. Technologies
like wearable devices and the Internet of Things (IoT)
enable continuous tracking of patients’ vital signs, such
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co pozwala na analizowanie duzych zbiorow danych
i odkrywanie wzorcéw. W nadchodzgcych latach
mozna oczekiwaé wprowadzenia nowych metod, ta-
kich jak transfer learning, meta-learning oraz reinfor-
cement learning, ktére mogg znacznie poprawic pre-
cyzje i elastyczno$¢ systemow Al (22).

Transfer learning pozwala na przenoszenie wiedzy
z jednego zadania na inne, co moze znacznie skroci¢
czas szkolenia modeli Al w diagnostyce medyczne;.
Z kolei meta-learning umozliwia systemom Al nauke
efektywnych strategii uczenia si¢, co moze poprawic
zdolnos$¢ do szybkiej adaptacji do nowych danych i za-
dan diagnostycznych (23).

Integracja Al z innymi technologiami. Potacze-
nie Al z innymi nowoczesnymi technologiami, takimi
jak Internet Rzeczy (IoT) oraz big data, otwiera nowe
perspektywy dla diagnostyki medycznej. loT umozli-
wia zbieranie danych w czasie rzeczywistym z urza-
dzen do noszenia (wearable) oraz innych sensorow,
co pozwala na state monitorowanie stanu zdrowia pa-
cjentow. Al moze przetwarzac te dane, identyfikujac
nieprawidtowosci i dostarczajgc spersonalizowane re-
komendacje terapeutyczne (24).

Big data z kolei, dostarcza obszerne zbiory danych
medycznych, ktore moga by¢ uzywane do trenowa-
nia algorytmow Al. Analiza takich duzych zbioréw
danych umozliwia wykrywanie rzadkich choréb, mo-
nitorowanie trendéw epidemiologicznych oraz odkry-
wanie nowych biomarkeréw. Integracja algorytmow
sztucznej inteligencji z big data umozliwia bardziej
kompleksowe podejscie do diagnostyki, uwzglednia-
jace rozne aspekty zdrowia pacjentow (25).

Ewolucja technologii obrazowania. Rozwoj tech-
nologii obrazowania rowniez wptynie na rozwdj Al
w diagnostyce medycznej. Nowoczesne techniki obra-
zowania, takie jak obrazowanie optyczne, ultradzwie-
kowe czy magnetyczne, beda dostarczac¢ coraz bardziej
szczegotowe i precyzyjne dane, ktore systemy Al beda
mogly analizowa¢. W przysztosci zautomatyzowane
systemy diagnostyczne bgda w stanie integrowac in-
formacje z réznych zroédel obrazowania, tworzac bar-
dziej kompleksowy obraz stanu zdrowia pacjenta (24).

NOWE TECHNOLOGIE

Rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR) i wirtualna
(VR). Polaczenie Al z technologiami AR i VR wpro-
wadza znaczace zmiany w diagnostyce medyczne;.
Rzeczywisto$¢ rozszerzona (AR) pozwala na wizu-
alizacje danych medycznych w czasie rzeczywistym
podczas operacji, co zwigksza precyzj¢ zabiegéw chi-
rurgicznych. Z kolei rzeczywisto$¢ wirtualna (VR) jest
stosowana do symulacji procedur medycznych, umoz-
liwiajac lekarzom doskonalenie swoich umiejetnosci
w realistycznym, ale bezpiecznym srodowisku (26).
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as blood pressure, glucose levels, or heart rhythm. Al
can analyze this data, identifying early signs of health
issues and providing personalized recommendations
regarding lifestyle and treatment.

For instance, Al can analyze data from activity
monitors to assess the risk of heart disease or diabetes.
It can also provide patients with personalized lifestyle
recommendations, such as diet and physical activity
suggestions tailored to their specific needs (14).

Data-driven therapies. In the future, data-driven
therapieswillbecomeincreasingly common,and Alwill
play a crucial role in their development. The analysis of
clinical, epidemiological, and patient data will enable
the creation of new therapies and medications that are
more effective and less burdensome for patients. Al
can support the development of innovative treatments
by identifying potential therapeutic targets, predicting
drug effects, and analyzing clinical trial results.

FUTURE CHALLENGES

Legal regulations. As Al advances in medical
diagnostics, the need for appropriate legal regulations
grows. These regulations must keep pace with the
rapid changes in technology to ensure both patient
safety and the effectiveness of Al systems. Key issues
include the approval process for new Al technologies
as medical devices, data management for patients, and
establishing accountability for diagnostic errors.

In the coming years, new regulations regarding the
use of Al in medicine may emerge, covering areas like
algorithm transparency, patient privacy protection, and
the monitoring and auditing of Al-generated outcomes.
Governments and international organizations will need
to collaborate to develop unified regulatory standards
that ensure the safety and efficacy of algorithm-based
technology (29).

Data management. Data management is one
of the key challenges related to the implementation
of Al in medical diagnostics. Al requires access to
vast amounts of data, which must be securely stored,
processed, and analyzed in compliance with current
regulations. In the future, data management will
require advanced privacy protection technologies, such
as anonymization, encryption, and access control..

Additionally, strategies must be developed to
ensure high data quality so that the information used
to train Al algorithms is accurate, representative, and
up-to-date. Addressing these challenges will require
collaboration between medical institutions, technology
providers, and regulatory bodies (21).

Ethical aspects of Al use. The ethical aspects
of using Al in medicine will become increasingly
important. As Al gains prominence in diagnostics
and therapy, questions regarding fairness, equality,

BADANIA PRZYSZEOSCI - ROZWOJ
TECHNOLOGII

Rozwo6j algorytméw glebokiego uczenia sie.
W przysztosci Al w medycynie bedzie coraz bardziej
zaawansowana dzieki dalszemu rozwojowi algoryt-
mow glebokiego uczenia si¢. Algorytmy te beda w sta-
nie skuteczniej analizowa¢ skomplikowane dane me-
dyczne, takie jak sekwencje DNA czy ztozone obrazy
diagnostyczne (23). Nowe metody, takie jak transfer
learning, umozliwig szybsze przystosowanie algoryt-
méw do nowych zastosowan w medycynie, co przy-
spieszy ich adaptacj¢ do zmieniajgcych si¢ potrzeb.

Integracja z technologiami 5G i IoT. Integra-
cja Al z technologiami 5G i Internetem rzeczy (IoT)
otworzy nowe mozliwo$ci w monitorowaniu pacjen-
tow. Technologia 5G umozliwi szybszg i bardziej efek-
tywna transmisje danych, co pozwoli na dokladniej-
sze monitorowanie pacjentow w czasie rzeczywistym.
Natomiast IoT utatwi integracje réznych urzadzen
medycznych, tworzac spdjne i wszechstronne systemy
monitorujgce (27).

MOZLIWOSCI DALSZEJ PERSONALIZACII
OPIEKI ZDROWOTNEIJ

Precyzyjna medycyna. Sztuczna inteligencja ma
znaczacy potencjal w zakresie dalszej personalizacji
opieki zdrowotnej, co sprzyja rozwojowi precyzyjnej
medycyny. Precyzyjna medycyna koncentruje si¢ na
dostosowywaniu terapii do indywidualnych potrzeb
pacjentow, uwzgledniajac ich unikalne cechy gene-
tyczne, Srodowiskowe oraz styl zycia (28). Sztuczna
inteligencja moze analizowa¢ dane genetyczne, bio-
markery oraz histori¢ medyczng pacjentéw, aby prze-
widywac ich reakcje na rézne terapie i dostosowac le-
czenie zgodnie z tymi informacjami.

Na przyktad, Al moze wspiera¢ dobor lekow po-
przez analizg danych genetycznych pacjenta, przewi-
dujac jego reakcje na konkretne substancje. Dodat-
kowo, inteligentne systemy medyczne moga monito-
rowa¢ efekty leczenia w czasie rzeczywistym, umoz-
liwiajac dostosowanie dawkowania i zmiang terapii
w odpowiedzi na zmieniajgce si¢ potrzeby pacjenta.

Monitorowanie stanu zdrowia. Technologia opar-
ta na algorytmach ma takze potencjat do dalszej per-
sonalizacji opieki zdrowotnej poprzez zaawansowane
monitorowanie stanu zdrowia. Technologie takie jak
urzadzenia do noszenia (wearable) i Internet Rzeczy
(IoT) umozliwiaja ciggte §ledzenie parametrow zy-
ciowych pacjentdw, takich jak cisnienie krwi, poziom
glukozy czy rytm serca. Al moze analizowac te dane,
identyfikujac wczesne oznaki probleméw zdrowot-
nych i dostarczajac pacjentom spersonalizowane zale-
cenia dotyczace stylu zycia i leczenia.
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and responsibility arise. It is essential to ensure that
Al systems do not introduce biases that could lead to
discriminatory diagnoses and treatments.

Another important ethical issue is ensuring that
patients are well-informed about the role of Al in
their healthcare and have control over their medical
data. Patients must understand how their data is
used and have the option to consent to its processing.
Additionally, therapy decisions based on Al results
must be made transparently and in accordance with
best medical practices (29).

Trust and acceptance. Trust in Al systems will be
crucial for their future use in medical diagnostics. Both
patients and healthcare professionals need confidence
that Al technologies are reliable, effective, and safe.
To achieve this, further research, testing, and audits
of Al systems will be necessary, along with ensuring
transparency in their operation.

Educating medical staff and patients about Al
will also be essential to increase their understanding
and acceptance of new technologies. Collaboration
between IT specialists, doctors, and patients will be
key to the successful implementation of Al in medical
diagnostics.

ECONOMIC ANALYSIS

Cost of acquisition and implementation. The cost
of acquiring and implementing Al systems in hospitals
ranges from $500,000 to $2 million. These expenses
include the purchase of hardware and software, as well
as the integration with existing IT systems in medical
facilities. Long-term expenses associated with system
maintenance include servicing, software updates, and
costs related to training medical staff (20).

Personnel training. The cost of training medical
personnel to use Al systems ranges from $50,000 to
$200,000 per year (20). This training includes learning
how to operate the systems, interpret results, and
integrate Al into everyday medical practice.

FROM THE PATIENTS’ PERSPECTIVE

Concerns about data privacy. Patients often have
concerns about the privacy of their medical data, which
is collected and analyzed by Al systems. According to
a 2022 survey, 45% of patients expressed worries about
the security of their personal data (29). It is essential to
ensure transparency in data management and provide
patients with full control over their information, which
can help build trust in the technology.

Expectations and opinions. Patients expect
that Al will contribute to more efficient and precise
diagnostics and better-tailored therapies. A 2023 study
showed that 60% of patients view the implementation
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Na przyktad, Al moze analizowa¢ dane z moni-
torow aktywnosci, aby oceni¢ ryzyko wystgpienia
chorodb serca Iub cukrzycy. Moze réwniez dostarczaé
pacjentom zalecenia dotyczace zdrowego stylu zycia,
takie jak sugestie dotyczace diety 1 aktywnosci fizycz-
nej, dostosowane do ich indywidualnych potrzeb (14).

Terapie oparte na danych. W przysztosci tera-
pie oparte na analizie danych bedg coraz bardziej po-
wszechne, a sztuczna inteligencja odegra kluczowa
role w ich opracowywaniu. Analiza danych z badan
klinicznych, epidemiologicznych oraz informaciji o pa-
cjentach umozliwi tworzenie nowych terapii i lekow,
ktore beda bardziej efektywne i mniej obcigzajace dla
pacjentow. Al moze wspiera¢ rozwoj innowacyjnych
terapii poprzez identyfikacje potencjalnych celow te-
rapeutycznych, przewidywanie skutkow dziatania le-
kéw oraz analizowanie wynikéw badan klinicznych.

WYZWANIA PRZYSZEOSCI

Regulacje prawne. Wraz z postepem Al w dia-
gnostyce medycznej ro$nie potrzeba wprowadzenia
odpowiednich regulacji prawnych. Regulacje te musza
nadgza¢ za dynamicznymi zmianami w technologii,
aby zapewni¢ zarowno bezpieczenstwo pacjentow, jak
i efektywnos$¢ systemow sztucznej inteligencji. Klu-
czowe kwestie obejmuja proces zatwierdzania nowych
technologii Al jako wyrobow medycznych, zarzadza-
nie danymi pacjentow oraz ustalenie odpowiedzialno-
$ci za btedy diagnostyczne.

W nadchodzacych latach mogg pojawi¢ si¢ nowe
przepisy dotyczace uzycia Al w medycynie, obejmuja-
ce zasady transparentno$ci algorytmow, ochrony pry-
watnos$ci pacjentdw oraz monitorowania i audytu wy-
nikéw generowanych przez Al. Rzady oraz migdzy-
narodowe organizacje beda musiaty wspdlpracowac,
aby opracowac jednolite standardy regulacyjne, ktore
zapewnig bezpieczenstwo i skuteczno$¢ technologii
opartej na algorytmach (29).

Zarzadzanie danymi. Zarzadzanie danymi sta-
nowi jedno z kluczowych wyzwan zwigzanych z im-
plementacja sztucznej inteligencji w diagnostyce
medycznej. Al wymaga dostepu do obszernej ilosci
danych, ktore musza by¢ przechowywane, przetwa-
rzane i analizowane w sposob bezpieczny oraz zgodny
z obowigzujacymi przepisami. W przysztosci zarza-
dzanie danymi bedzie wymagato zaawansowanych
technologii ochrony prywatnosci, takich jak anonimi-
zacja, szyfrowanie oraz kontrola dostepu.

Dodatkowo, konieczne bedzie opracowanie strate-
gii zapewniajacej wysoka jakos¢ danych, aby upewnié
si¢, ze informacje uzywane do trenowania algoryt-
moéw Al sg precyzyjne, reprezentatywne i aktualne.
Problemy te beda wymagaty wspotpracy pomigdzy
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of Al positively, provided that these systems are
properly monitored by qualified medical professionals
(30). Such oversight is crucial for maintaining high-
quality services and patient safety.

The impact of AI on quality of life. Al has
apositive impact on patients’ quality of life by enabling
earlier disease detection and better-matched therapies.
An example is Al systems used in telemedicine, which
allow for monitoring the health of patients with chronic
conditions from the comfort of their own homes (31).
These solutions improve patients’ quality of life
by reducing the need for frequent visits to medical
facilities and enhancing overall well-being.

ATINTERACTION WITH HEALTH POLICY

Regulations and policy. The impact of health
policy. Health policy significantly influences the
development and implementation of artificial
intelligence (Al) in medical diagnostics. In countries
like the United States, regulations on patient data
privacy, such as HIPAA, shape how Al technologies
can be used. In Europe, GDPR regulations impose
additional requirements on personal data protection
(29). Therefore, it is important to develop consistent
regulatory standards that support technological
innovation while ensuring patient safety and privacy.

Required standards and certifications. Al
systems used in medical diagnostics must meet certain
standards and obtain appropriate certifications. In
the United States, the Food and Drug Administration
(FDA) oversees the regulation and certification of
medical systems, while in Europe, the CE marking
fulfills this role (21). These standards include criteria
for effectiveness, safety, and the quality of Al systems.
Meeting these standards is crucial to ensuring that
Al systems are both effective and safe for everyday
clinical use.

EDUCATION AND TRAINING

Training for personnel. Education and training
for medical personnel in the use of artificial
intelligence (Al) encompass various areas, including
system operation, result analysis, and integrating Al
technologies into daily medical procedures. Many
medical institutions organize dedicated courses and
workshops to help doctors and medical technicians
acquire new skills. These training sessions are
often conducted by Al technology providers and in
collaboration with medical universities, ensuring
the efficient introduction of innovations into clinical
practice.

Educational programs. Introducing Al education
into medical training programs is key for future

instytucjami medycznymi, dostawcami technologii
i organami regulacyjnymi (21).

Etyczne aspekty stosowania Al. Etyczne aspek-
ty wykorzystania Al w medycynie beda stawaly si¢
coraz wazniejsze. W miare jak Al zyskuje na znacze-
niu w diagnostyce i terapii, pojawiaja si¢ pytania do-
tyczace sprawiedliwos$ci, rownosci i odpowiedzialno-
$ci. Nalezy zapewni¢, ze systemy Al nie wprowadzaja
uprzedzen, ktoére mogtyby prowadzi¢ do dyskrymina-
cyjnych diagnoz i terapii.

Innym istotnym zagadnieniem etycznym jest za-
pewnienie, ze pacjenci sg dobrze poinformowani o roli
Al w ich opiece zdrowotnej oraz maja kontrol¢ nad
swoimi danymi medycznymi. Wazne jest, aby pacjen-
ci rozumieli, jak ich dane sg wykorzystywane i mieli
mozliwos$¢ wyrazenia zgody na ich przetwarzanie. Po-
nadto, decyzje terapeutyczne oparte na wynikach Al
muszg by¢ podejmowane w sposob przejrzysty i zgod-
ny z najlepszymi praktykami medycznymi (29).

Zaufanie i akceptacja. Zaufanie do systemow
Al bedzie kluczowe dla ich przysztego zastosowania
w diagnostyce medycznej. Pacjenci i personel medycz-
ny muszg mie¢ pewnos$¢, ze technologie Al sg wiary-
godne, efektywne i bezpieczne. W tym celu konieczne
bedzie przeprowadzenie dalszych badan, testow oraz
audytow systemow Al, a takze zapewnienie transpa-
rentnosci ich dziatania.

Edukacja personelu medycznego i pacjentow na
temat Al bedzie rowniez istotna, aby zwickszy¢ ich
zrozumienie i akceptacje nowych technologii. Wspot-
praca pomiedzy specjalistami IT, lekarzami i pacjen-
tami bedzie kluczowa dla skutecznego wdrozenia Al
w diagnostyce medycznej.

ANALIZA EKONOMICZNA

Koszt zakupu i implementacji. Zakup i imple-
mentacja systemow Al w szpitalach wigza si¢ z kosz-
tami w przedziale od 500,000 do 2 milionow dolarow.
Koszty te obejmujg zardbwno nabycie sprzetu i opro-
gramowania, jak i integracje z istniejagcymi systemami
informatycznymi w placowkach medycznych. Dtugo-
terminowe wydatki zwigzane z utrzymaniem systemu
obejmujg serwisowanie, aktualizacje oprogramowania
oraz koszty zwigzane ze szkoleniem personelu me-
dycznego (20).

Szkolenie personelu. Koszt szkolenia personelu
medycznego w zakresie obstugi systeméw Al wynosi
od 50,000 do 200,000 dolaréw rocznie (20). Szkole-
nie to obejmuje nauke obstugi systemow, interpreta-
cje wynikow oraz integracje Al z codzienng praktyka
medyczna.
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generations of doctors. These programs should cover
the basics of Al systems, result interpretation, and
the ethical aspects of using Al in medicine. Medical
universities and professional organizations can
implement courses and training modules that prepare
students to work with new technologies.

INDUSTRY DEVELOPMENT AND
COLLABORATION

Industry and startups. Innovative companies
and projects. The technology sector, including
rapidly growing startups, plays a crucial role in
advancing Al in medical diagnostics. Examples of
such innovative companies include PathAl, Zebra
Medical Vision, and Tempus, which lead the way in
creating groundbreaking Al-based solutions. These
enterprises introduce cutting-edge technologies that
are transforming medical diagnostics and improving
treatment outcomes (21).

Collaboration between universities and industry.
Cooperation between universities, research institutes,
and the industrial sector is essential for the development
of artificial intelligence in medical diagnostics.
Research projects conducted by institutions like MIT
and Harvard illustrate the successful combination of
academic resources with industry expertise (2). These
partnerships facilitate the development and testing
of advanced Al systems, accelerating the progress of
innovative technologies.

SUMMARY

The implementation of Al involves significant
challenges that need to be appropriately addressed.
Ethical issues, such as the protection of patient data
privacy and the determination of accountability for
potential diagnostic errors, must be resolved. This
requires the introduction of relevant legal regulations
and standards, as well as effective oversight of the
decisions made by Al

The integration of Al into healthcare systems
must be carefully planned and executed. It is crucial
that the implementation of Al aligns with existing
IT infrastructure and that medical personnel receive
adequate training. The acceptance of new technologies
by both doctors and patients is also key to the success
of such implementations.

Looking to the future, Al has the potential to
further revolutionize medical diagnostics through
the development of new algorithms, integration with
technologies such as 5G and [oT, and the personalization
of healthcare. Advances in real-time data analysis
and technological innovations could bring significant
benefits to patient diagnostics and treatment.
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Z PERSPEKTYWY PACJENTOW

Obawy dotyczace prywatnosci danych. Pacjen-
ci czgsto majg obawy dotyczace ochrony prywatno-
sci swoich danych medycznych, ktére sa gromadzo-
ne i analizowane przez systemy Al. Wedlug badania
z 2022 roku, 45% pacjentow wyrazilo obawy zwiaza-
ne z bezpieczenstwem swoich danych osobowych (29).
Istotne jest, aby zapewni¢ transparentno$¢ w zakresie
zarzadzania danymi oraz umozliwi¢ pacjentom pet-
ng kontrole nad tymi informacjami, co moze pomoc
w budowaniu zaufania do technologii.

Oczekiwania i opinie, Pacjenci spodziewajg si¢, ze
Al przyczyni si¢ do bardziej efektywnej i precyzyjnej
diagnostyki oraz lepszego dostosowania terapii. Bada-
nia z 2023 roku wykazaty, ze 60% pacjentdow pozy-
tywnie ocenia wdrozenie Al, pod warunkiem, ze sys-
temy te beda odpowiednio monitorowane przez wy-
kwalifikowanych specjalistéw medycznych (30). Takie
nadzorowanie jest kluczowe dla utrzymania wysokiej
jakosci ustug i bezpieczenstwa pacjentow.

Wplyw Al na jako$é zycia. Al ma pozytywny
wpltyw na jako$¢ zycia pacjentdw poprzez umozli-
wienie wczesniejszego wykrywania chorob i lepsze
dopasowanie terapii. Przyktadem sg systemy Al wy-
korzystywane w telemedycynie, ktore pozwalaja na
monitorowanie stanu zdrowia pacjentdw z przewle-
ktymi schorzeniami w ich wlasnym domu (31). Ta-
kie rozwigzania zwigkszajg komfort zycia pacjentdw,
ograniczajac potrzebe czestych wizyt w placowkach
medycznych oraz poprawiajac ogodlne samopoczucie.

INTERAKCJA A1 Z POLITYKA ZDROWOTNA

Regulacje i polityka. Wplyw polityki zdrowot-
nej. Polityka zdrowotna ma istotny wplyw na rozwqj
i implementacje sztucznej inteligencji (Al) w diagno-
styce medycznej. W krajach takich jak Stany Zjedno-
czone, przepisy dotyczace ochrony prywatnosci da-
nych pacjentoéw, jak HIPA A, ksztaltujg sposob, w jaki
technologie AI moga by¢ stosowane. W Europie, re-
gulacje GDPR naktadaja dodatkowe wymagania na
ochrone danych osobowych (29). W zwiazku z tym,
wazne jest opracowanie spojnych standardow regula-
cyjnych, ktore beda wspiera¢ innowacje technologicz-
ne, jednoczes$nie gwarantujgc bezpieczenstwo i pry-
watno$¢ pacjentow.

Wymagane standardy i certyfikacje. Systemy Al
stosowane w diagnostyce medycznej muszg spetniac
okreslone normy i uzyska¢ odpowiednie certyfikaty.
W Stanach Zjednoczonych, Agencja Zywnosci i Le-
kow (FDA) nadzoruje regulacj¢ i1 certyfikacje syste-
moéw medycznych, podezas gdy w Europie odpowie-
dzialno$¢ te petni oznaczenie CE (21). Standardy te
obejmujag kryteria dotyczace efektywnosci, bezpie-
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The prospects for artificial intelligence tools in
medicine are promising and full of opportunities to
transform healthcare. Al can revolutionize the way
diseases are diagnosed and treated, contributing to
increased diagnostic accuracy, faster decision-making,
and reduced healthcare costs.

To fully harness the potential of Al, healthcare
systems must be prepared for the changes that
this technology brings. This requires not only
the implementation of advanced algorithms and
integration with new technologies but also effective
data management, patient privacy protection, and the
development of legal and ethical regulations.

In the future, Al in medicine will require continuous
development to meet the growing demands and
challenges. It will be essential for medical institutions,
researchers, regulatory bodies, and technology
providers to collaborate to develop effective strategies
and solutions that ensure Al is used safely, efficiently,
and in accordance with the highest ethical standards.

Artificial intelligence has the potential to make
healthcare more personalized, accessible, and effective.
With the right support and commitment, it can become
a valuable tool in the fight against diseases and in
improving the quality of life for patients worldwide.
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PODSUMOWANIE

Implementacja Al wigze si¢ z istotnymi wyzwa-
niami, ktore nalezy odpowiednio adresowac. Nalezy
rozwigzaé kwestie etyczne, takie jak ochrona prywat-
nos$ci danych pacjentow oraz ustali¢ odpowiedzialnos¢
za ewentualne btedy diagnostyczne. Wymaga to wpro-
wadzenia odpowiednich regulacji prawnych i standar-
dow, a takze skutecznego nadzoru nad decyzjami po-
dejmowanymi przez Al.

Integracja Al z systemami opieki zdrowotnej musi
by¢ starannie zaplanowana i realizowana. Kluczowe
jest, aby wdrozenie Al bylo zgodne z istniejaca infra-
strukturg IT oraz aby personel medyczny zostal odpo-
wiednio przeszkolony. Akceptacja nowych technologii
przez lekarzy i pacjentow jest rowniez kluczowa dla
sukcesu takich wdrozen.

Patrzac w przysztos¢, Al ma potencjat do dalszej
rewolucji w diagnostyce medycznej poprzez rozwoj
nowych algorytmoéw, integracj¢ z technologiami taki-
mi jak 5G i loT oraz personalizacj¢ opieki zdrowotne;.
Postep w analizie danych w czasie rzeczywistym oraz
innowacje technologiczne moga przynies¢ znaczne
korzysci w diagnostyce i leczeniu pacjentow.

Perspektywy narzedzi sztucznej inteligencji w me-
dycynie sg obiecujace i pelne mozliwosci transforma-
cji opieki zdrowotnej. Al moze zrewolucjonizowaé
sposdb diagnozowania i leczenia chordb, przyczynia-
jac sie do zwigkszenia precyzji diagnostyki, przyspie-
szenia podejmowania decyzji oraz obnizenia kosztéw
opieki zdrowotne;.

Aby w pelni wykorzysta¢ potencjat Al, systemy
opieki zdrowotnej musza by¢ przygotowane na zmia-
ny, ktdre niesie ze sobg ta technologia. Wymaga to nie
tylko wdrozenia zaawansowanych algorytmoéw i in-
tegracji z nowymi technologiami, ale rowniez odpo-
wiedniego zarzadzania danymi, ochrony prywatnosci
pacjentow oraz rozwijania regulacji prawnych i etycz-
nych.

W przysztosci Al w medycynie bedzie wymagata
cigglego rozwoju, aby sprosta¢ rosnagcym wymaga-
niom i wyzwaniom. Kluczowe bedzie, aby instytucje
medyczne, badacze, organy regulacyjne i dostawcy
technologii wspotpracowali w celu opracowania sku-
tecznych strategii i rozwigzan, ktore zapewnia, ze Al
bedzie stosowane w sposob bezpieczny, efektywny
1 zgodny z najwyzszymi standardami etycznymi.

Sztuczna inteligencja ma potencjat, aby uczynic¢
opieke zdrowotna bardziej spersonalizowana, dostep-
ng i efektywnga. Przy odpowiednim wsparciu i zaan-
gazowaniu moze stac si¢ cennym narzedziem w walce
z chorobami i poprawie jako$ci zycia pacjentdow na
catym Swiecie.
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