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Streszczenie

Rozwoj nowoczesnej technologii sprzyja intensyfikacji jej wykorzystania w calej
gospodarce §wiatowej. Jednym z priorytetow jest jej zastosowanie takze w sektorze
ochrony zdrowia celem umocnienia i powrotu do zdrowia 0s6b chorych. Zaintere-
sowanie pracownikéw medycznych stanowi wazne ogniwo w procesie umocnienia
zbierania i przechowywania danych, a w efekcie pracy na stanowiskach pracy - ko-
rzystania z bazy technologiczne;j.

Badanie przeprowadzono wsréd pracownikéw medycznych pracujacych bezpo-
$rednio z chorym, administrujacych i obstugujacych profesjonalny sprzet. Zatem dobor
grupy jak najbardziej zainteresowanej rozwojem nowoczesnej technologii. Istnieje
jednak szereg watpliwosci, ktdre zwalniajg tempo praktycznego jej zastosowania.

Stowa kluczowe: ochrona zdrowia, technologia, sztuczna inteligencja
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Summary

Analysis of the needs to apply modern technology and artificial
intelligence in the healthcare sector

Development of modern technology contributes to the intensification of its use
in global economy. One of the priorities is to apply it also in the healthcare sector,
which aims at strengthening and the recovery of ill people. Interest from medical care
workers constitutes an important link in the process of reinforcing the gathering and
storing of data, which in consequence leads to the use of technological database in
the workplaces.

The study was carried out among medical workers who have a direct contact with
the patient, administer and operate professional equipment. The chosen study group
was therefore by all means interested in the development of modern technology. Howe-
ver, there is a number of doubts, which hinders the pace of its application in practice.

Keywords: healthcare, technology, artificial intelligence

Wprowadzenie

Sektor ochrony zdrowia jako fundament caloksztaltu organizacji panstwo-
wej, z zasobami ludzkimi, finansowymi i rzeczowymi, od wielu dziesiatek lat
wymaga konstruktywnego wsparcia. Wprawdzie ostatnia reforma lat 90-tych
XX wieku pozwolila na poprawe zdrowia spoleczenstwa, ale dzis$ okazuje si¢ by¢
niewystarczajaca. Jednoczesnie to $wiat narzuca trendy dzialania i narzedzia
do realizacji zalozen. Zwlaszcza te ostatnie sg bardzo potrzebne dla osiggniecia
miedzynarodowych celéw zdrowotnych.

Zgodnie z zalozeniami Swiatowej Organizacji Zdrowia w strategii dziatania
na kolejne lata wykazuje si¢ konieczno$¢ zwiekszenia inwestycji zaréwno w kon-
tekscie personalnym, jak i technologicznym, wspierajacym dobre, nowoczesne
narzedzia pracy. Na s§wiatowym rynku gospodarki rozwoj technologii stanowi
jeden z wazniejszych elementéw w kazdej dziedzinie. Obejmuje swoim zasiggiem
zaréwno podstawowg opieke zdrowotng i profilaktyke, jak réwniez medycyne
specjalistyczng, ktdra poprzez zastosowanie nowoczesnego sprzetu w istotny
sposob wplywa na poprawe jakosci zycia czlowieka.

Warto rozwazy¢ mozliwo$¢ zwigkszenia zastosowania nowoczesnego sprze-
tu w polskim sektorze ochrony zdrowia. Wprawdzie istnieje wiele swiatowych
przyktadow korzysci z jej korzystania, ale w przetozeniu na grunt polskiej opieki
zdrowotnej, nalezaloby dokonac analizy w naszych warunkach. Niezwykle istotne
jest tu tez m.in. stanowisko personelu medycznego, ich potrzeb w tym zakresie
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oraz zainteresowania wykorzystaniem nowego sprzetu w praktyce. Borykajac
sie od lat z niedoborem pracownikow, srodkéw finansowych i wzrastajacego
zapotrzebowania na $wiadczenia medyczne, opinia medykow wydaje si¢ by¢
uzasadniona. Celem artykutu jest uzyskanie odpowiedzi na pytania, ktére nurtuja
zaréwno decydentow, jak i pracownikéw medycznych czy samych pacjentéw o za-
sadno$¢ zastosowania i wykorzystania nowoczesnej technologii we wspdtczesnej
medycynie. Z jednej strony zaréwno jedni, jak i drudzy prawdopodobnie chcieliby
moc korzysta¢ z nowoczesnej technologii uznanej jako skracajacej czas pracy,
czas oczekiwania na analizy, wyniki badan czy wyciaganie wnioskéw, z drugiej
zapewne istnieje wiele obaw wynikajacych ze zlych doswiadczen w kontekscie
dotychczasowego zastosowania technologii.

W toku pracy podjeto dzialania zmierzajace do ustalenia gléwnych czynni-
kow warunkujacych wprowadzenie sztucznej inteligencji do polskiej medycyny
celem jej rozwoju, wykazania ewentualnych potrzeb pracownikéw medycznych
w zakresie zastosowania nowoczesnej technologii i sztucznej inteligencji na
stanowisku pracy.

Badanie z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety przepro-
wadzono wsrdd 125 przedstawicieli pracownikéw ochrony zdrowia. Zaltozono,
ze zdecydowana wiekszos¢ ankietowanych korzysta zaréwno w zyciu prywatnym,
jakizawodowym z nowoczesnej technologii. Zalozono réwniez, ze respondenci
widzieliby szanse na zastosowanie nowoczesnej technologii z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji w pracy zawodowej w zakresie ochrony zdrowia, ale ist-
niejace zagrozenia i prawdopodobienstwo wystgpienia strat moga by¢ zbyt duze
i ryzykowne dla zycia pacjentow.

Technologia i sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia

Utworzenie definicji technologii z ujeciem w jej ramach sztucznej inteligencji
przez Johna McCarteya w 1955 roku otworzyto nowa droge do analiz, dyskusji
i badan zmierzajacych do nowatorskich rozwigzan technologicznych'. Jedno-
cze$nie doprowadzilo do powstania wielu nowych rozwigzan. Spowodowato to
wejscie technologii na wyzszy poziom potrzeb spotecznych. Wzrosto tez jej za-
stosowanie, np. poprzez wykorzystanie algorytmoéw. I tak np. w dziennikarstwie
w wybranych krajach to wtasnie dzigki algorytmom, a nie ludziom, powstaje
wiele artykuléw. Nie ma tu bowiem ani ograniczenia tematycznego, ani zakresu
ilosciowego. Jeden z algorytmoéw, opracowany dzigki zaangazowaniu profesora
Philipa Parkera, przygotowuje ksigzke w ciggu 20 minut 2.

' K. Rézanowski, Sztuczna inteligencja rozwdéj, szanse i zagrozenia, ,,Zeszyty Naukowe War-

szawskiej Wyzszej Szkoly Informatyki” 2007, nr 2, s. 109-135.
G. Osinski, Transhumanizm - najwigksze zagrozenie ludzkosci, Zrodlo: https:/wsksim.edu.
pl/transhumanizm-najwieksze-zagrozenie-ludzkosci/ s. 2-3/5 [dostep: 7.01.2020].

2
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Daleko idgce starania powoli zmierzajg do utworzenia ideatu cztowieka. Wy-
dawac by sie nawet moglo, iz proba stworzenia doskonatego cztowieka ma na celu
przedtuzenie ziemskiego zycia. Bo jak inaczej rozumie¢ dazenie do utworzenia
materialnej, zewnetrznej powtoki z nadaniem wlasciwych czltowiekowi cech,
a nastepnie zmiana i wejscie w skonstruowany, doskonaty model. Doskonatos¢
ta polega¢ moze na niezniszczalnej pod wplywem czynnikéw zewnetrznych
i wewnetrznych powloce, z umiejscowieniem w jej centrum osrodka decyzyjnego,
ktéry w polaczeniu w psychika ludzka i za jej posrednictwem bedzie funkcjo-
nowalo przez czas nieograniczony. Roboty ciesza si¢ duzg popularnoscia, a ich
wykorzystanie w gospodarce wydaje si¢ uzasadnione. Wielu naukowcow widzi
jednak zagrozenia ich zastosowania, chociazby w tak delikatnej materii jaka jest
zdrowie’. Uzasadnione wydaja si¢ prace nad produkcja robotéw ograniczajacych
do minimum czas wykonania zadania, jednocze$nie minimalizujac czas przy-
gotowania nowego pracownika do wykonania zadania. Takze aplikacje kompu-
terowe doskonale ulatwiaja prace, np. prawnikéw, przygotowujac wzory umoéw
czy weryfikujac potrzebng dokumentacje. Sprawnos¢ systemu komputerowego
niestety jest duzo wigksza od bardzo dobrego pracownika. Zaréwno w kontekscie
wykorzystanego czasu pracy, jak i dokonanej analizy*.

Niepokoi¢ jedynie moze fakt doskonalosci doboru przez aplikacje najlep-
szego, sposrod niekonczacej si¢ ilosci, algorytmu. Tworza one bowiem niemalze
od razu nowe rozwigzania, jednoczesnie weryfikujac ich przydatnos¢ i trafnos¢
wykorzystania. Jesli jednak dokonany wybor bylby niedoskonaly, algorytm od
razu odnajduje nowe, lepszy rozwigzanie.

Cztowiek podejmujac si¢ tych samych dzialan nie jest w stanie osiggnac¢ wy-
niku swojej dziatalnosci, w takim samym czasie co algorytm. Jest jednak jedna
bardzo wazna réznica. Cztowiek podejmujac si¢ jakiejkolwiek dzialalnosci stawia
sobie zalozenie, hipoteze, cel. Algorytm poszukuje rozwigzania, nie stawia sobie
celu. Nieustannie poszukuje. Czlowiek, na miare swoich mozliwosci probuje
wyprzedzi¢ system w tworzeniu zabezpieczenia nieprzewidzianym skutkom dzia-
tania algorytmu, niestety jeszcze bez dobrych efektow®. Nalezy zwroci¢ réwniez
uwage, iZ swoja wartos¢ posiadaja dane cyfrowe. Dotychczas zbierane, zaczynaja
stanowi¢ podstawe funkcjonowania wspdtczesnych gospodarek swiata®.

> E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Wykorzystanie robotow rehabilitacyjnych - szanse

i zagrozenia w opiece zdrowotnej, CEEOL - Article Detail, www.ceeol.com/search/article-

-detail?id=966529 s. 2-3/3 [dostep: 7.01.2020].

G. Osinski, Roboty zamiast ludzi, Transhumanizm. Spotkajmy si¢ w przyszlosci, https://

transhumanizm.edu.pl/? p=10952, s. 3/5 [dostep: 7.01.2020].

G. Osinski, Transhumanizm. Spotkajmy sie w przysztosci. Roboty zamiast ludzi, zrédlo:

https:/transhumanizm.edu.pl/?p=10952 [dostep: 7.01.2020], s. 2/5.

¢ Droga do Polskiej strategii AI, Ministerstwo Cyfryzacji, https://www.gov.pl/web/cyfryzacja/
droga-do-polskiej-strategii-ai , s. 1/6 [dostep: 7.01.2020].
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Wystepujace zmiany zaréwno spoteczne, gospodarcze, jak i kulturowe, a co
sie z tym wigze réwniez postep techniczny, pociagaja za sobg nowe potrzeby
czltowieka. Zatem wykorzystanie technologii odpowiada na konieczno$¢ ich
zaspokojenia. Biorgc pod uwage zdrowie jako warto$¢ najwigksza, implemento-
wanie innowacji do sektora ochrony zdrowia jest trendem nie tylko polskim czy
europejskim, ale ogélnoswiatowym’.

Zastosowanie sztucznej inteligencji w okulistyce zainicjowal prof. Marco Za-
rbin z Uniwersytetu Rutgers w New Jersey w Stanach Zjednoczonych. Prowadzit
on badania pacjentéw w dziedzinie okulistyki w czasie wolnym, m.in. podczas
pobytu w urzedzie. Wykonywanie tych badan okazalo si¢ na tyle skuteczne, ze
profesor rozszerzyl swoje dziatanie réowniez na Europe. W Polsce prowadzi bada-
nia z prof. Robertem Rejdakiem, kierownikiem Kliniki Okulistyki Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie. Przeprowadzenie pilotazowych badan w Polsce mialo
istotny wplyw na wskazanie probleméw zdrowia w tej dziedzinie, a same badania
przyspieszyly diagnostyke w okulistyce®.

Réwnie popularna w Stanach Zjednoczonych jest diagnostyka z wykorzysta-
niem algorytmu. Obejmuje ona diagnostyke IBM Watson. Lekarz wprowadza
dane pacjenta, a system dokonuje analizy i wskazuje procedury konieczne do
wykonania u chorego. Wskazanie do realizacji procedur diagnostycznych utatwia
postawienie diagnozy, a nastepnie proponuje leczenie’. Nie bez znaczenia s prace
prowadzone w zakresie medycyny, zwlaszcza neurologii czy psychiatrii. Istotna
role obejmuje diagnostyka i leczenie udaréw modzgu, a co za tym idzie wsparcie
dla istniejacego tu procesu leczenia czy rehabilitacji. To takze szczegdlny rodzaj
diagnostyki pozwalajacej bardzo doktadnie okresli¢ obszary uszkodzenia mézgu
chorego, by nastepnie skutecznie leczy¢ je operacyjnie. Dzigki juz istniejagcym
aplikacjom chorym przywraca si¢ wzrok i stuch poprzez zastosowanie implantow
elektronicznych. Niewykorzystywanym jeszcze powszechnie rozwigzaniem sa
detektory podczerwieni zastosowane w okulistyce dla uzyskania widzenia w nocy,
a w laryngologii — do uzyskania styszalnosci ultradzwigkow™.

Od wielu lat Polska przejawiala zainteresowanie wspdtpracg w zakresie sto-
sowania nowoczesnej technologii w medycynie. Poczatkowo wyposazona zostala
strefa zabiegowa, teraz administracyjna. Juz dzi$ funkcjonujace systemy e-recepty,

7 M. Dymyt, T. Dymyt, Determinanty rozwoju innowacji w systemie opieki zdrowotnej, Za-
rzadzanie i finanse, Management and Finance, vol.16, No 3/1/2018, s. 72.

8 Sztuczna Inteligencja w stuzbie medycyny, zrédto: https://uksw.edu.pl/pl/uniwersytet/uczel-
nia-dzis/aktualnosci/1951-sztuczna-inteligencja-w-sluzbie-medycyny [dostep: 7.01.2020].

®  G. Osinski, Transhumanizm - najwigksze zagrozenie ludzkosci, Zrédto: https:/wsksim.edu.
pl/transhumanizm-najwieksze-zagrozenie-ludzkosci/ [dostep: 7.01.2020].

0 G. Osinski, Transhumanizm - nowy wspanialy cztowiek czy technologiczna utopia? Trans-
humanizm. Spotkajmy sie w przysziosci, Zrédto: https://transhumanizm.edu.pl/?p=10831,
s. 2/4 [dostep: 7.01.2020].
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elektroniczne zwolnienia lekarskie czy ustugi w postaci teleporady pokazaly, ze
warto bylo zainwestowa¢. Okazuje si¢ jednak, iz jest wiele dziedzin, w ktérych
mozna by doprowadzi¢ do wymiany funkcjonujgce rozwigzania na nowoczesna
technologie. Korzystnym rozwigzaniem jest szersze zastosowanie nowoczesnej
technologii m.in. w diagnostyce i radiologii'’. Duzym zainteresowaniem ciesza
sie rowniez voiceboty ze sprawna komunikacja pomi¢dzy podmiotem dziatalnosci
leczniczej a pacjentem. Jednym z podstawowym zadan jest odebranie telefonu oraz
udzielenie informacji, przeprowadzenie w razie potrzeby rozmowy czy poinformo-
wanie o zaplanowanej wizycie lekarskiej. Docelowo voicebot moze pomdc lekarzowi
w postawieniu diagnozy'2. Oprogramowanie uwzgledniajace indywidualne potrzeby
podmiotu przygotuje odpowiedzi na najczgsciej zadawane pytania®.

Diagnostyka w okulistyce, diabetologii czy onkologii juz dzi$ opiera si¢ na
nowoczesnej technologii. Niestety zdecydowang przeszkode stanowia $rodki fi-
nansowe uniemozliwiajace dzialanie w oparciu o rozszerzony zakres nowoczesnej
technologii. Podobnie jest z przepisami prawa, ktére cho¢ juz od lat przygotowy-
wane do postepu medycyny, nie biorg jeszcze pod uwage wszystkich jej aspek-
tow rozwoju. Dotyczy to m.in. bardzo dobrego przygotowania i zabezpieczenia
interesdw pacjentow, ale i personelu. W gre wchodzi np. odpowiedzialno$¢ za
popelnienie bledu przez pracownika wykorzystujacego do dzialania i §wiadczenia
ustug medycznych sprzet. Najistotniejsze jest bowiem to, ze strata moze dosiggna¢
czlowieka chorego, dla ktorego pomytka moze oznacza¢ $mier¢'. Nie ma jednak
dotychczas wyraznego sprzeciwu medykow, ktérzy znajg wlasciwosci sprzetu
i korzysci jego zastosowania, nie mniej odpowiedzialno$¢ zawodowa stawia
granice. Wielu z nich uczestniczy w badaniach naukowych zwigzanych nie tylko
z wykorzystaniem technologii, ale i na gruncie jej tworzenia. Polska jest bowiem
wyraznie zainteresowana tworzeniem technologii, a nowatorskie rozwigzania od
lat korzystajg ze sztucznej inteligencji®.

" A. Pochrzest — Motyczynska, Sztuczna inteligencja obstuzy pacjenta w rejestracji szpitala,

Prawo.pl. Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, zrédlo: www.prawo.pl/zdrowie/
zastosowanie-sztucznej-inteligencji-w-medycynie,493017.html [dostep: 7.01.2020].

A. Pochrzest — Motyczynska, Sztuczna inteligencja obstuzy pacjenta w rejestracji szpitala,
Prawo.pl. Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, zrédto: www.prawo.pl/zdrowie/
zastosowanie-sztucznej-inteligencji-w-medycynie,493017.html, s.1/4 [dostep: 7.01.2020].
I Robot w Ostrédzie zadzwoni i odbierze telefony od pacjentéw, MD,KE, 25.10.2019, zrédlo:
www.tvp.info/45014854/robot-w-ostrodzie-zadzwoni-i-odbierze-telefony-od-pacjentow,
s. 1/2 [dostep: 7.01.2020].

A. Pochrzest — Motyczynska, Sztuczna inteligencja obstuzy pacjenta w rejestracji szpitala,
Prawo.pl. Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, zrédto: www.prawo.pl/zdrowie/
zastosowanie-sztucznej-inteligencji-w-medycynie,493017.html, pobrano dnia 7.01.2020,
s. 2-3/4 [dostep: 7.01.2020].

E. Grzela, E. Kurzynska, Sztuczna inteligencja to rewolucja w medycynie. Relacja z Impact19,
Material z dnia:29.05.2019, zrédlo: http://pulsmedycyny.pl/sztuczna-inteligencja-to-
rewolucja-w-medycynie-relacja-z-imact-19-962162, s. 3-4/11 [dostep: 7.01.2020].
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Wspolczesnie wykorzystanie sztucznej inteligencji obserwuje si¢ w teleme-
dycynie, teleporadach, teleoperacjach, telerehabilitacji, monitorowaniu stanu
zdrowia pacjenta np. w cukrzycy, osob przewlekle chorych czy starszych, prze-
bywajacych w domu. Proponuje si¢ do wykorzystania w oddziatach szpitalnych
interfejsy przylézkowe do komunikacji. Nie stanowig juz nowosci platformy
dzialajace w oddziatach geriatrii, gwarantujace bezpieczenstwo chorych, pomoc
podczas wykonywania podstawowych czynnosci w domu czy pracy's. Obawy
budzi jednak fakt rozwoju technologii z zastosowaniem sztucznej inteligencji,
ktéra w wielu dziedzinach, nie pozwala si¢ kontrolowa¢. W medycynie biad, kto-
rego skutkiem bylaby §mier¢ pacjenta, nie moze mie¢ miejsca. Zycie jest bowiem
wartoscig nadrzedng, ktdra po stracie, jest niemozliwa do odzyskania. Dlatego
wiele watpliwosci natury etycznej, ryzyko utraty danych, wykorzystania danych
wbrew woli chorego, nawet na jego szkode wbrew jego przekonaniom, to jedne
z wielu zagrozen, z jakimi trzeba si¢ bedzie zmierzy¢". By¢ moze watpliwosci
te sg dzi$ jeszcze nieuzasadnione, niemniej istnienie ich winno zacheci¢ do
dyskusji i wyjasnien. Zdaniem wielu specjalistow jesli tylko watpliwosci zostana
rozwiane, udzial technologii w sektorze ochrony zdrowia znacznie si¢ zwigkszy.
Sprzyja temu m.in. niedostatek personelu w wielu dziedzinach. Braki kadrowe
s3 bowiem nie do zniwelowania wczesniej niz za kilka, kilkanascie lat, natomiast
inwestycja w technologie moze by¢ niemalze natychmiastowa, wymaga jedynie
asygnacji na ten cel srodkéw finansowych. Rozwoéj technologii jest bardzo inten-
sywny i stanowi niemalze sile napedowg kazdej gospodarki, zatem wykorzystanie
go do rozwigzywania wspodtczesnych probleméw medycyny (m.in. dlugi czas
oczekiwania na kolejne wizyty u specjalistow czy zabiegi operacyjne) zacheca
do szybszych dzialan'.

Cel badan

Celem przeprowadzonych badan bylo uzyskanie odpowiedzi na pytanie
dotyczace potrzeby zastosowania w medycynie nowoczesnej technologii z wy-
korzystaniem sztucznej inteligencji. Podjeto rowniez starania o ustalenie gltéw-
nych czynnikéw warunkujgcych wprowadzenie sztucznej inteligencji do polskiej
medycyny celem jej rozwoju, wykazania ewentualnych potrzeb pracownikow

6 E. Mikotajewska, D. Mikotajewski, Zastosowanie medyczne systemow Ambient Intelligence,

Acta Bio-Optica et Informatica Medica, 3/2011, vol.17, s. 208-209, zrédlo: yadda.icm.edu.
pl/baztech/element/bwmetal.element.baztech-article-BSL4-0012-0028 [dostep: 7.01.2020].
A. Zagoérna, Trendy w cyberbezpieczenstwie, https://www.sztucznainteligencja.org.pl/
tematy/maszyny/ cyberbezpieczenstwo/ [dostep: 7.01.2020].

A. Pochrzest — Motyczynska, Sztuczna inteligencja obstuzy pacjenta w rejestracji szpitala,
Prawo.pl. Zastosowanie sztucznej inteligencji w medycynie, zrédlo: www.prawo.pl/zdrowie/
zastosowanie-sztucznej-inteligencji-w-medycynie,493017.html, s. 4/4 [dostep: 7.01.2020].
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medycznych w zakresie zastosowania nowoczesnej technologii i sztucznej inte-

ligencji na stanowisku pracy oraz czynnikéw utrudniajacych jej wprowadzenie.
Badanie z wykorzystaniem autorskiego kwestionariusza ankiety przeprowa-

dzono wiérod 125 przedstawicieli pracownikéw ochrony zdrowia.
Zalozono, ze:

1. Zdecydowana wigkszo$¢ ankietowanych korzysta zaréwno w zyciu prywat-
nym, jak i zawodowym z nowoczesnej technologii.

2. Zastosowanie nowoczesnego sprzetu w zyciu prywatnym moze zachecaé do
wykorzystania nowoczesnej technologii w pracy zawodowe;.

3. Zastosowaniu nowoczesnej technologii z wykorzystaniem sztucznej inteli-
gencji w pracy zawodowej w zakresie ochrony zdrowia towarzyszy¢ moga
roéwniez negatywne emocje.

Metodologia badan

Badanie przeprowadzono w miesigcu maju i czerwcu 2020 w wojewodztwie
$laskim. Badaniu poddano 125 0s6b wykonujacych zawdd pielegniarki, pielegnia-
rza i potoznej. Respondenci zostali wybrani sposrod pracownikéw podmiotow
dziatalnodcileczniczej. Wéréd oséb badanych byli studenci studiéw magisterskich
pielegniarskich. Badani udzielali odpowiedzi na pytania autorskiego kwestiona-
riusza ankiety.

Przeprowadzona analiza statystyczna sklada si¢ z dwoch czgéci: ,,Statystyki
opisowej” oraz ,,Analiza korelacji”. Rozpoczyna si¢ od opisu danych. Wigkszos¢
rozwazanych cech ma charakter jakosciowy, wiec dla nich obliczone zostaty
liczebnosci, czyli liczby ankietowanych, ktérzy wskazali dany wariant odpo-
wiedzi. Oprocz liczebnosci w wynikach umieszczone zostaly rowniez procenty,
ktdére oznaczajg jakim procentem liczby wszystkich ankietowanych sa kolejne
liczebnosci. W przypadku danych ilosciowych analize statystyczna uzupetniamy
podstawowymi miarami statystyki opisowej. Obliczone zostaty podstawowe miary
polozenia, rozproszenia oraz asymetrii. Miarami polozenia sa:

— $rednia arytmetyczn - okresla $redni poziom cechy;

— kwartyl pierwszy - pozwala stwierdzi¢ jakiej warto$ci nie przekracza 25%
obserwacji;

— mediana - warto$¢ srodkowa, pozwala stwierdzi¢ jakiej wartosci nie prze-
kracza 50% obserwacji;

—  kwartyl trzeci — pozwala stwierdzi¢ jakiej wartodci nie przekracza 75% ob-
serwacji;

— dominanta - okresla najczesciej pojawiajacy si¢ wartos¢ cechy.
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Miarami rozproszenia s3:

— odchylenie standardowe — okresla o ile przecigetnie wartosci odchylaja sie od
$redniej arytmetycznej;

— wspolczynnik zmiennosci - okresla, jakim procentem sredniej arytmetycznej
jest odchylenie standardowe; stuzy do poréwnywania rozproszenia w grupach;

im wieksza jego wartos¢, tym wigksze zréznicowanie (mniejsza jednorod-

nos¢).

Miarg asymetrii jest wspotczynnik asymetrii. Warto$¢ tego wspotczynnika jest
wieksza od zera w przypadku prawostronnej asymetrii, a mniejsza od zera — dla
lewostronnej asymetrii. Blizsza zera warto$¢ bezwzgledna tego wspodtczynnika
$wiadczy o mniejszej asymetrii (wspdlczynnik asymetrii wynosi zero w przypadku
danych pochodzacych z rozktadu symetrycznego).

Druga cze$cia przeprowadzonej analizy jest badanie korelacji. Wykorzystany
zostal tutaj wspdtczynnik korelacji rangowej Spearmana r, i odpowiadajgcy mu
test istotno$ci. Wspdtczynnik r, mozna oblicza¢ w przypadku danych ilo$ciowych
oraz danych jakosciowych porzadkowych. W jego obliczeniu wykorzystuje sie
rangi. Rangowanie proby n-elementowej to nadanie uporzagdkowanym rosnaco
warto$ciom proby kolejnych liczb naturalnych od 1 do n. Uzyskujemy zatem
rangi. W przypadku powtorzen wartosci odpowiadajace im rangi nalezy usred-
ni¢ - powstajg wtedy tak zwane rangi wigzane. Wspolczynnik korelacji stuzy do
badania zalezno$ci migdzy dwiema cechami. Dokladniej:
jezeli r >0, wowczas wnioskujemy o korelacji dodatniej, co oznacza, ze wraz
ze wzrostem wartosci jednej cechy, wzrastaja wartosci drugiej cechy;

— jezelir<0, wowczas wnioskujemy o korelacji ujemnej, co oznacza, ze wraz ze
wzrostem warto$ci jednej cechy, maleja warto$ci drugiej cechy;
— 1,=0 dla cech, ktore nie s ze sobg skorelowane.

Wspolczynnik ten okresla réwniez sit¢ korelacji. Mianowicie:

— dla 0<|ry|<0,3 wnioskujemy o korelacji stabej;

— dla 0,3<|r,|<0,6 wnioskujemy o korelacji umiarkowanej;
— dla 0,6<|r,|<0,9 wnioskujemy o korelacji silnej;

— dla 0,9<|r | wnioskujemy o korelacji bardzo silnej.

W analizie statystycznej wykorzystany zostal dodatkowo test istotnosci
dla wspolczynnika korelacji rangowej Spearmana. Hipoteza zerowa orzeka, ze
wspoltczynnik ten jest réwny zero, co oznacza, ze badana zalezno$c jest nieistotna
statystycznie. W tabeli w cze$ci drugiej pojawia si¢ p-wartos¢, na podstawie kto-
rej podejmujemy decyzje, czy odrzucamy hipotez¢ zerows, czy nie ma podstaw
do jej odrzucenia. Hipotezy weryfikujemy na poziomie istotnosci 0,05. Decyzje
podejmujemy w zaleznosci od tego ile wynosi p-wartos¢. Dokladniej,
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— p-warto$¢ < 0,05, to odrzucamy hipotez¢ zerowa i wnioskujemy, Ze wartos¢
wspolczynnika korelacji jest istotnie rdzna od zera, co oznacza, ze zaleznos¢
miedzy badanymi cechami jest istotna statystycznie;

— p-warto$¢ > 0,05, to nie ma podstaw do odrzucenia hipotezy zerowej i nie
mozemy wnioskowac o statystycznie istotnej zaleznosci.

Wyniki
OPRACOWANIE STATYSTYCZNE

Tabela 1. Pled

Zrédlo: Opracowanie wlasne

L.p. Ple¢ Liczebnosci Procenty
1 kobieta 124 99,2%
2 mezczyzna 1 0,8%
Razem 125 100%

Grupa respondentdw liczy 125 oséb. W badanej grupie zdecydowana wigk-

$20$¢ tj.99,2% to kobiety.

Tabela 2. Wiek

L.p. Wiek Liczebnosci Procenty

1 do 25 lat 104 83,2%

2 26 - 30 1 0,8%

3 31-40 2 1,6%

4 41 -50 11 8,8%

5 51 -60 4,8%

6 61 + 0%

7 bez odpowiedzi 1 0,8%
Razem 125 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne
Wisrod ankietowanych 83,2% to osoby w wieku do 25 roku zycia, osoby

w wieku 41-50 stanowig druga co do wielkosci grupe osob, pdzniej kolejno wiek
51-60. Najmniejszg grupe badanych stanowia osoby w wieku 26-30 lat.
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Tabela 3. Zawod

L.p. Zawéd Liczebnosci Procenty
1 pielegniarka/ pielegniarz 74 59,2%
2 potozna/ potozny 51 40,8%
Razem 125 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Respondenci reprezentujg dwie grupy zawodowe: pielegniarki/pielegniarze,
stanowiacy 59,2% oraz polozna/polozny - 40,8%.

Tabela 4. Wyksztalcenie

L.p. Wyksztalcenie Liczebnosci Procenty
1 $rednie 0 0%
2 wyzsze licencjackie 116 92,8%
3 wyzsze magisterskie 3 2,4%
4 bez odpowiedzi 6 4,8%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Wiréd ankietowanych zdecydowana wigkszo$¢ posiada wyksztalcenie wyz-
sze licencjackie (92,8%). Tylko 2,4% badanych w czasie badania posiadato juz

wyksztalcenie wyzsze magisterskie.

Tabela 5. Korzystanie z nowoczesnej technologii w zyciu prywatnym

L.p. Korzystanie z nowoczesnej technologii Liczebnosci Procenty
W Zyciu prywatnym
1 tak 121 96,8%
2 nie 3 2,4%
3 nie wiem 1 0,8%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zdecydowana wiekszos¢ tj. 96,8% respondentéw korzysta w zyciu prywat-
nym z nowoczesnej technologii. Nie korzysta 2,4%, a 0,8% nie rozpoznaje wérod
uzywanego sprzetu nowoczesnej technologii.

MATERIAEY ZRODEOWE I WYNIKI BADAN




132 Mariola Bartusek, Agnieszka Kulawik
Tabela 6. Korzystanie z nowoczesnej technologii w zyciu zawodowym
L.p. | Korzystanie z nowoczesnej technologii Liczebnosci Procenty
w zyciu zawodowym
1 tak 101 80,8%
2 nie 18 14,4%
3 nie wiem 6 4,8%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych tj. 80,8% korzysta z nowoczesnej techno-
logii w zyciu zawodowym, przy czym 14,4% nie korzysta z takiego sprzetu, a 4,8%
nie rozpoznaje takiego sprzetu.

Tabela 7. Potrzeba szerszego niz dotychczas zastosowania nowoczesnego sprzetu w pracy

L.p. | Widzenie potrzeby szerszego niz dotych- Liczebnosci Procenty
czas zastosowania nowoczesnego sprzetu
1 tak 117 93,6%
2 nie 2 1,6%
3 nie mam zdania 6 4,8%
Razem 125 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Prawie wszyscy ankietowani tj. 93,6 % widza potrzebe szerszego niz dotych-
czas zastosowania nowoczesnego sprzetu w pracy. Nie widzi takiej potrzeby 1,6%.
Natomiast nie wyraza swojej opinii, nie ma zdania 4,8% badanych.

Tabela 8. Szanse na wprowadzenie nowoczesnego sprzetu w najblizszym czasie w sektorze
ochrony zdrowia

L.p. Szanse na wprowadzenie nowoczesnego sprzetu | Liczebnosci | Procenty
w najblizszym czasie w sektorze ochrony zdrowia
1 bardzo mate 12 9,6%
2 mate 76 60,8%
3 duze 31 24,8%
4 bardzo duze 1,6%
5 nie mam zdania 0%
6 bez odpowiedzi 4 3,2%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Ponad polowa respondentow tj. 60,8% widzi male szanse na wprowadzenie
nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia. Bardzo male szanse na
wprowadzenie innowacji postrzega 9,6% badanych. Duze szanse widzi jedynie
24,8%.

W ponizszej tabeli przedstawiono przyczyny ograniczonego zakupu i wyko-
rzystania nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia:

A - za male naktady finansowe przeznaczone na sektor ochrony zdrowia,

B - brak zainteresowania kupnem sprzetu przez decydentéw srodkéw finanso-
wych,

C - brak zainteresowania kupnem sprzetu przez pracownikéw medycznych,

D - brak dowodéw na usprawnienie pracy przez ich zastosowanie,

E - brak potrzeby zastosowania ze strony pacjentow.

Ankietowani mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. W ponizszej tabeli znajduja
sie liczebnosci (i procenty) ile 0so6b zaznaczylo dany wariant. Dane te zostaly
zobrazowane réwniez na rysunku (rys. 1).

Tabela 9. Przyczyny ograniczonego zakupu i wykorzystania nowoczesnej technologii w sektorze
ochrony zdrowia w Polsce

L.p. | Przyczyny ograniczonego zakupu i wykorzystania | Liczebnosci | Procenty
nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia
1 A 121 56,3%
2 B 65 30,2%
3 C 14 6,5%
4 D 11 5,1%
5 E 2 0,9%
6 F 2 0,9%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Wisréd przyczyn uniemozliwiajacych zakup nowoczesnego sprzetu na pierw-
szym miejscu respondenci wskazujg za male naktady finansowe przeznaczone
na sektor ochrony zdrowia (56,3%), nastepnie brak zainteresowania kupnem
sprzetu przez decydentéw srodkéw finansowych 30,2%, kolejng przyczyne widza
w braku zainteresowania kupnem sprzetu przez pracownikéw medycznych (6,5%).
Na brak dowoddéw na usprawnienie pracy przez ich zastosowanie wskazuje
5,1% respondentow.
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Rys. 1. Rozklad liczby oséb odpowiadajacych na pytanie o przyczyny ograniczonego zakupu
i wykorzystania nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia

Ponadto dla kazdego ankietowanego obliczona zostata liczba zaznaczonych
przez niego przyczyn ograniczonego zakupu i wykorzystania nowoczesnej tech-
nologii w sektorze ochrony zdrowia w Polsce. Ponizej znajduje sie rozklad liczb
zaznaczonych przyczyn przez ankietowanych wraz z odpowiednim wykresem
(rys.2).

Tabela 10. Liczba przyczyn ograniczonego zakupu i wykorzystania nowoczesnej technologii
w sektorze ochrony zdrowia

L.p. 1 2 | 3
Liczba przyczyn (nowoczesna technologia) 1 2 3 4
Liczba ankietowanych 49 63 12

MATERIAELY ZRODEOWE I WYNIKI BADAN



ANALIZA POTRZEB ZASTOSOWANIA NOWOCZESNEJ TECHNOLOGII I SZTUCZNE]J... 135

70

60

50

40

Liczba abs.

30

20

10

1 2 3 4

Liczba przyezyn (nowoczesna technologia)

Rys. 2. Rozktad liczby przyczyn ograniczonego zakupu i wykorzystania nowoczesnej technologii
w sektorze ochrony zdrowia

Podstawowe miary statystyki opisowej znajduja si¢ w ponizszej tabeli.

Tabela 11. Miary statystyki opisowej dla liczby przyczyn ograniczonego zakupu i wykorzystania
nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia

L.p. Miara statystyki opisowej Liczba przyczyn (nowoczesna technologia)
1 N waznych 125

2 $rednia arytmetyczna 1,7

3 kwartyl pierwszy 1

4 mediana 2

5 kwartyl trzeci 2

6 dominanta 2

7 odchylenie standardowe 0,7

8 wspdtczynnik zmiennos$ci 38,8

9 wspoltczynnik asymetrii 0,6
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Przedstawione w tabeli 11 wyniki wskazujg, ze ankietowani $rednio podawali
1,7 przyczyny z odchyleniem standardowym réwnym 0,7. Ponadto 25% ankieto-
wanych wskazalo co najwyzej 1 przyczyne ograniczonego zakupu i wykorzystania
nowoczesnej technologii w sektorze ochrony zdrowia, 50% wskazalo co najwyzej
2 przyczyny, a nawet 75% ankietowanych wskazalo co najwyzej 2 przyczyny.

Najczesciej ankietowani wskazywali 2 przyczyny. Dodatnia warto$¢ wspot-
czynnika asymetrii $wiadczy o prawostronnej asymetrii.

Tabela 12. Korzysci szerszego zastosowania nowoczesnego sprzetu w placéwkach opieki

zdrowotnej
L.p. Korzysci szerszego zastosowania nowoczesne- | Liczebnosci | Procenty
go sprzetu w placowkach opieki zdrowotnej

1 bardzo male 0 0%

2 mate 0 0%

3 duze 74 59,2%

4 bardzo duze 47 37,6%

5 nie mam zdania 3 2,4%

6 bez odpowiedzi 1 0,8%
Razem 125 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Ponad potowa respondentdw, tj. 59,2% wskazuje na duze korzysci zastoso-
wania nowoczesnej technologii. Bardzo duze korzysci zauwaza 37,6% ankieto-
wanych. Zaden z respondentéw nie zwrdcit uwagi, by korzysci byly mate lub
bardzo male.

Tabela 13. Potrzeba zastosowania sprzetu/aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce

L.p. Potrzeba zastosowania sprzetu/aplikacji itp. Liczebnosci | Procenty
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sekto-
rze ochrony zdrowia w Polsce

1 tak 82 65,6%
2 nie 16 12,8%
3 nie mam zdania 27 21,6%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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65,6% respondentow zwraca uwage na potrzebe zastosowania nowoczesne;j
technologii z wykorzystaniem sztucznej inteligencji. 21,6% nie ma zdania na ten
temat, a 12,8% nie widzi takiej potrzeby.

Tabela 14. Szanse na wprowadzenie w najblizszym czasie sprzetu/aplikacji . z wykorzystaniem
sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia w Polsce

L.p. Szanse na wprowadzenie w najblizszym czasie | Liczebnosci | Procenty
sprzetu/aplikacji z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji w sektorze ochrony zdrowia w Polsce

1 bardzo mate 55 44%

2 mate 58 46,4%

3 duze 6 4,8%

4 bardzo duze 3 2,4%

5 nie mam zdania 3 2,4%
Razem 125 100%

Zrédlo: Opracowanie wlasne

46,4% ankietowanych widzi male szanse na wprowadzenie sztucznej inteli-
gencji do sektora ochrony zdrowia. 44% ocenia te szanse jako bardzo mate, 4,8%
respondentdéw ocenia szanse na duze, a 2,4% na bardzo duze szanse na wprowa-
dzenie nowoczesnej technologii opartej na sztucznej inteligencji.

Tabela 15. Zagrozenia wprowadzenia sprzetu/aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji
w sektorze ochrony zdrowia w Polsce

L.p. Zagrozenia wprowadzenia sprzetu/aplikacji Liczebnosci Procenty
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sekto-
rze ochrony zdrowia w Polsce
1 bardzo mate 2 1,6%
2 male 62 49,6%
3 duze 36 28,8%
4 bardzo duze 3 2,4%
5 nie mam zdania 22 17,6%
Razem 125 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne
49,6% respondentéw widzi male zagrozenie korzystania ze sztucznej inteli-

gencji w ochronie zdrowia. Bardzo male zagrozenie postrzega 1,6%.
Natomiast 28,8% ankietowanych widzi duze zagrozenie, a 2,4% bardzo duze.
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Ponizej tabela z danymi dotyczacymi mozliwosci wystapienia strat:
A - utrata prywatnosci,
B - ograniczenie swobody,
C - niewlasciwe wykorzystanie informacji,
D - utrata danych,
E - dylematy etyczne,
F - inne straty,
G - nie widzg strat.
Ankietowani mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. W ponizszej tabeli znajduja
sie liczebnosci (i procenty) oznaczajace ile 0s6b zaznaczyto dany wariant. Dane
te zostaly zobrazowane réwniez na rysunku (rys. 3).

Tabela 16. Mozliwo$¢ wystapienia strat w przypadku zastosowania w sektorze ochrony zdrowia
sztucznej inteligencji.

L.p. Mozliwo$¢ wystgpienia strat w przypadku Liczebnosci | Procenty
zastosowania w sektorze ochrony zdrowia
sztucznej inteligencji

1 A 50 19,6%
2 B 22 8,6%
3 C 80 31,4%
4 D 56 22%

5 E 41 16,1%
6 F 1,2%
7 G 1,2%

Zr6dto: Opracowanie wlasne

31,4% respondentdw widzi ryzyko wystapienia w niewlasciwym wykorzy-
staniu informacji.

22% wskazuje na niebezpieczenstwo utraty danych. 19,6% badanych obawia
sie utraty prywatnosci. Dla 16,1% ankietowanych niepokojace sa mogace pojawic¢
sie problemy natury etyczne;j. 8,6% wskazuje na mozliwos$¢ ograniczenia swobody.
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Rys. 3. Rozktad liczby oséb, ktore wskazaly przyczyny strat zwigzanych z wprowadzeniem
sprzetu/aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji

Zr6dto: Opracowanie wlasne

Ponadto dla kazdego respondenta obliczona zostata liczba wskazanych przez
niego strat mozliwych do wystapienia w przypadku zastosowania w sektorze
ochrony zdrowia sztucznej inteligencji. Ponizej znajduje si¢ rozklad liczb za-
znaczonych strat przez ankietowanych wraz z odpowiednim wykresem (rys. 4).

Tabela 17. Liczba strat mozliwych do wystapienia w przypadku zastosowania w sektorze ochrony
zdrowia sztucznej inteligencji

L.p. 1 2 3
Liczba strat (sztuczna inteligencja) 1 2 3 4
Liczba ankietowanych 30 47 28 11

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Rys. 4. Rozklad liczby mozliwych strat wskazanych przez ankietowanych.

Zrédlo: Opracowanie wlasne
Podstawowe miary statystyki opisowej znajduja si¢ w ponizszej tabeli.

Tabela 18. Miary statystyki opisowej dla liczby strat mozliwych do wystapienia w przypadku
zastosowania w sektorze ochrony zdrowia sztucznej inteligencji

L.p. Miara statystyki opisowej Liczba strat (sztuczna inteligencja)
1 N waznych 116

2 $rednia arytmetyczna 2,2

3 kwartyl pierwszy 1

4 Mediana 2

5 kwartyl trzeci 3

6 dominanta 2

7 odchylenie standardowe 0,9

8 wspolczynnik zmiennosci 42,6

9 wspotczynnik asymetrii 0,4

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Przedstawione w tabeli 18 wyniki wskazujg, ze ankietowani $rednio podawali
2,2 straty z odchyleniem standardowym réwnym 0,9. Ponadto 25% ankietowanych
wskazalo co najwyzej 1 strate mozliwg do wystapienia w przypadku zastosowania
w sektorze ochrony zdrowia sztucznej inteligencji, 50% wskazalo co najwyzej
2 straty, a 75% ankietowanych wskazalo co najwyzej 3 przyczyny. Najczesciej
ankietowani wskazywali 2 straty. Dodatnia warto$¢ wspolczynnika asymetrii
$wiadczy o prawostronnej asymetrii.

W ponizszej tabeli przedstawiono korzysci z wprowadzenia sprzetu/aplikacji
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji do realizacji zadan w sektorze ochrony
zdrowia:
A - redukcja kosztow leczenia,
B - skrocenie czasu i wigksza precyzja wykonanych procedur,
C - odciazenie personelu,
D - skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw na wykonanie procedur, wizyt i za-

biegéw,

E - wyzsza jako$¢ danych,
F - inne korzysci,
G - nie widze¢ korzysci.

Ankietowani mogli zaznaczy¢ kilka odpowiedzi. W ponizszej tabeli znajduja
sie liczebnosci (i procenty) oznaczajace ile osob zaznaczyto dany wariant. Dane
te zostaly zobrazowane réwniez na rysunku (rys. 5).

Tabela 19. Liczba 0s6b wskazujacych kolejne korzysci z wprowadzenia sztucznej inteligencji
w sektorze ochrony zdrowia

L.p. | Korzysci z wprowadzenia sprzetu/aplikacji itp. | Liczebnosci Procenty
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji do re-
alizacji zadan w sektorze ochrony zdrowia

1 A 50 14,7%
2 B 79 23,2%
3 C 94 27,6%
4 D 86 25,2%
5 E 31 9,1%
6 F 0 0%

7 G 1 0,3%

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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27,6% respondentow widzi korzys$¢ z wprowadzenie sztucznej inteligencji
w postaci odcigzenia personelu. 25,2% wigze nadzieje ze skroceniem czasu ocze-
kiwania pacjentéw na wykonanie procedur, wizyt i zabiegdw.

Skrocenie czasu i wigksza precyzja wykonanych procedur to korzys¢ dla
23,2% badanych.

14,7% zwraca uwage na korzy$¢ w postaci redukcji kosztéw leczenia.

Wyzsza jakos§¢ danych to korzys¢ dla 9,1% ankietowanych.

0,3% badanych nie widzi zadnej korzysci z zastosowania nowoczesnej tech-
nologii z wykorzystaniem sztucznej inteligencji.
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Rys. 5. Rozktad liczby oséb, ktére wskazaly kolejne korzy$ci z wprowadzenia sztucznej
inteligencji w sektorze ochrony zdrowia

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Ponadto dla kazdego respondenta obliczona zostata liczba zaznaczonych przez
niego korzysci z wprowadzenia sprzetu/aplikacji itp. z wykorzystaniem sztucznej
inteligencji do realizacji zadan w sektorze ochrony zdrowia. Ponizej znajduje sie
rozklad liczb zaznaczonych korzysci przez ankietowanych wraz z odpowiednim
wykresem (rys. 6).
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Tabela 20. Liczby korzysci wskazanych przez ankietowanych

L.p. 1 |2 ]3| 4|5
Liczba korzysci (sztuczna inteligencja) 0 1 2 3 4 |5
Liczba ankietowanych 1 21 | 35 | 33 |20 | 14

Zrédto: Opracowanie wlasne
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Rys. 6. Rozklad liczby korzysci z wprowadzenia sztucznej inteligencji w sektorze ochrony
zdrowia

Zrédto: Opracowanie wlasne

Podstawowe miary statystyki opisowej znajduja si¢ w ponizszej tabeli.
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Tabela 21. Miary statystyki opisowej dla liczby korzysci z wprowadzenia sztucznej inteligencji
w sektorze ochrony zdrowia

L.p. | Miara statystyki opisowej Liczba korzysci (sztuczna inteligencja)
1 N waznych 124

2 $rednia arytmetyczna 2,8

3 kwartyl pierwszy 2

4 mediana 3

5 kwartyl trzeci 4

6 dominanta 2

7 odchylenie standardowe 1,3

8 wspotczynnik zmiennosci 46,3

9 wspoltczynnik asymetrii 0,2

Zrédlo: Opracowanie wlasne

Przedstawione w tabeli 21 wyniki wskazuja, ze ankietowani $rednio podawali
2,8 korzysci z odchyleniem standardowym réwnym 1,3. Ponadto 25% ankieto-
wanych wskazalo co najwyzej 2 korzysci z wprowadzenia sztucznej inteligencji
w sektorze ochrony zdrowia, 50% wskazalo co najwyzej 3 korzysci, a 75% ankie-
towanych wskazalo co najwyzej 4 korzysci. Najczgsciej ankietowani wskazywali
2 korzysci. Dodatnia warto$¢ wspétczynnika asymetrii Swiadczy o prawostronne;
asymetrii.

ANALIZA KORELAC]I

W tej czedci przeprowadzona zostala analiza korelacji dla zmiennych 12-15.
Przypomnijmy te cechy.

12 - Szanse na wprowadzenie w najblizszym czasie sprzetu/aplikacji itp.
z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.

13 - Poziom zagrozen zwiazanych z wprowadzeniem sprzetu/aplikacji z wy-
korzystaniem sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia w Polsce.

14 - Liczba wskazanych strat mozliwych do wystgpienia w przypadku zasto-
sowania w sektorze ochrony zdrowia sztucznej inteligencji.

15 -Liczba wskazanych korzysci wynikajacych z wprowadzenia sprzetu/apli-
kacji itp. z wykorzystaniem sztucznej inteligencji do realizacji zadan w sektorze
ochrony zdrowia.

Ponizsza tabela przedstawia wyniki obliczen: warto$¢ wspolczynnika korelacji
rangowej Spearmana wraz z p-wartoscig dla testu istotnosci dla tego wspolczyn-
nika w przypadku badania zalezno$ci miedzy kazdymi dwoma cechami sposrod
12-15.
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Tabela 22. Zaleznosci pomiedzy czynnikami szans, zagrozen, strat i korzysci wprowadzenia
sztucznej inteligencji do sektora ochrony zdrowia

L.p. | Przypa- | Nwaznych | Wartoé¢ wspolczynnika korelacji | p-wartos¢ dla testu
dek rangowej Spearmana r istotnosci

1 12 & 13 103 0,02 p>0,05

2 12& 14 113 -0,07 p>0,05

3 12 & 15 121 -0,02 p>0,05

4 13 & 14 94 0,36 0,000362

5 13 & 15 102 -0,16 p>0,05

6 14 & 15 115 0,06 p>0,05

Zrédto: Opracowanie wlasne

Okazuje sie, ze istotnie statystyczng zaleznos$¢ uzyskujemy w przypadku
»13 & 14”. Ponadto zalezno$¢ ta jest dodatnia i umiarkowana (r,=0,36). Oznacza
to, Ze wraz ze wzrostem poziomu zagrozen zwigzanych z wprowadzeniem sprze-
tu/aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce wzrasta liczba watpliwosci zwigzanych z wprowadzeniem sztucznej
inteligencji we wskazanym sektorze.

W pozostatych przypadkach opisanych w powyzszej tabeli testy nie wykazaty
statystycznie istotnych zaleznosci (p>0,05).

Podsumowanie i wnioski

Celem przeprowadzonych badan byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie
dotyczace potrzeby zastosowania w medycynie nowoczesnej technologii z wy-
korzystaniem sztucznej inteligencji. Analiza potrzeb zastosowania nowoczesnej
technologii i sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia na przyktadzie
subiektywnej oceny grupy pracownikéw medycznych wykazata, ze pracownicy
medyczni widzg duze zapotrzebowanie zastosowania nowoczesnej technologii
w sektorze ochrony zdrowia. W toku pracy zalozono, ze zdecydowana wiek-
szo$¢ ankietowanych korzysta zaréwno w zyciu prywatnym, jak i zawodowym
z nowoczesnej technologii. Z przeprowadzonych badan wynika, ze respondenci
czesciej korzystajg z nowoczesnej technologii w zyciu prywatnym, niz zawodo-
wym. Jednoczesnie s3 zainteresowani zastosowaniem nowoczesnej technologii
w pracy. Widzg jednak wyraznie zagrozenia zwigzane z wprowadzaniem sprzetu/
aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia
w Polsce, a w wraz z nimi wzrasta liczba postrzeganych strat zwigzanych z wpro-
wadzeniem sztucznej inteligencji we wskazanym sektorze
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W toku badan podjeto réwniez starania o:

1. ustalenie gléwnych czynnikéw warunkujacych wprowadzenie sztucznej
inteligencji do polskiej medycyny celem jej rozwoju,

2. wykazania ewentualnych potrzeb pracownikéw medycznych w zakresie za-
stosowania nowoczesnej technologii i sztucznej inteligencji na stanowisku
pracy,

3. czynnikéw utrudniajacych jej wprowadzenie.

Wisrod gtownych czynnikéw warunkujacych wprowadzenie sztucznej inteli-
gencji do polskiej medycyny znalazty sie: odpowiednie naktady finansowe, zainte-
resowanie decydentéw oraz pracownikéw medycznych nowoczesng technologia.

W toku pracy ustalono zatem, ze by skutecznie doprowadzi¢ do zastosowania
sztucznej inteligencji w polskiej medycynie, celem jej rozwoju nalezy:

— zwigkszy¢ naklady finansowe na sektor,

— zainteresowac tematyka decydentow,

— zwigkszy¢ zainteresowanie zastosowaniem sztucznej inteligencji w medycynie
pracownikow medycznych.

Pracownicy medyczni podkreslajg korzysci z wprowadzenia nowoczesnej
technologii. Wigkszo$¢ respondentéw widzi réwniez potrzebe zastosowania
sztucznej inteligencji, niemniej na jej wprowadzenie widzg bardzo male szanse.

Przedstawiciele sektora ochrony zdrowia widzg duze korzysci z zastosowania
nowoczesnej technologii, w tym przede wszystkim:

— odcigzenie personelu,

— skrocenie czasu oczekiwania pacjentéw na wykonanie procedur, wizyt i za-
biegow,

— skrocenie czasu wykonania i precyzja wykonania procedur.

Mimo duzego zainteresowania technologia z wykorzystaniem sztucznej in-
teligencji medycy widza duze ryzyko z tym zwigzane, m.in.:

— mozliwo$¢ niewlasciwego wykorzystania danych,

— niebezpieczenstwo utraty danych,

— utrata prywatnosci,

— dylematy etyczne.

Wraz ze wzrostem poziomu zagrozen zwigzanych z wprowadzeniem sprzetu/
aplikacji z wykorzystaniem sztucznej inteligencji w sektorze ochrony zdrowia,
w Polsce wzrasta liczba strat, jakie moga wystapi¢ w zwiazku z wprowadzeniem
sztucznej inteligencji we wskazanym sektorze.

W aktualnej sytuacji sektora ochrony zdrowia w Polsce bardzo trudno
moéwi¢ o zwiekszeniu nakladéw finansowych na rozwéj medycyny poprzez
zastosowanie nowoczesnej technologii. Wydawa¢ by si¢ moglo, iz istnieje
wiele wazniejszych probleméw w sektorze ochrony zdrowia, niz koniecznos¢
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dofinansowania sprzetu. Nalezy jednak zwroci¢ uwage, iz pracownicy medyczni
widzg potrzebe jej zastosowania, zwracaja rowniez uwage na wiele korzysci, ale
z braku pozytywnych dotychczas rozwigzan w wielu miejscach nie widzg szansy
na jej zastosowanie. Z drugiej jednak strony sa prawnie zobowigzani do udzielania
pacjentom $wiadczen w najnowoczesniejszym wydaniu wspotczesnej medycyny.
A tej, bez wykorzystania nowoczesnej technologii wraz ze sztuczng inteligencja,
nie osiggna. Strata dotknie przede wszystkim pacjentéw, ktorzy majg do prawo do
nowoczesnej medycyny i ratowania zdrowia oraz zycia jako najwyzszej warto$ci.
Nalezaloby zatem dazy¢ do wzmocnienia systemu prawnego oraz bezpieczenstwa
danych pacjentéw pobieranych i przechowywanych w sektorze ochrony zdrowia,
by w konsekwencji doprowadzi¢ do przyspieszenia oraz doskonatodci procesu
diagnostyki, leczenia, rehabilitacji i pielegnowania pacjenta przez zastosowanie
najnowocze$niejszego sprzetu.
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