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Wroctaw, 8 pazdziernika 2026 r.
~Polska AI dla zdrowia”. Pionierski projekt PWr i DCOPiH

Rozpoczety sie prace nad projektem polskich modeli AI dla medycyny. Obszarem
pilotazowym bedzie onkologia. To wspdlna inicjatywa Politechniki Wroctawskiej oraz
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu.

Zaktada ona wykorzystanie algorytméw do tego, by personel medyczny mdgt skupic sie
na bezposrednim kontakcie z cztowiekiem, zamiast spedza¢ godziny na wypetnianiu
dokumentaciji.

Gtéwne zatozenia programu ,,Polska AI dla zdrowia” zaprezentowano w Sejmie z
inicjatywy postanki Anny Sobolak.

W dyskusji uczestniczyli przedstawiciele nauki, medycyny i administracji publicznej, w
tym prof. Arkadiusz Wéjs, rektor Politechniki Wroctawskiej, sekretarz stanu w
Ministerstwie Cyfryzacji Dariusz Standerski oraz Pamela Krzypkowska, przewodniczaca
Komisji Rozwoju i Bezpieczenstwa Sztucznej Inteligenciji.

Wiecej czasu dla pacjenta

- Polska powinna nie tylko korzysta¢ z nowych technologii, ale réwniez rozwija¢ wtasne,
bezpieczne rozwigzania — oparte na kompetencjach polskich naukowcéw, lekarzy i
inzynieréw. Chciatabym, aby$my za kilka lat mogli powiedzie¢, ze dzieki polskiej nauce
pacjent otrzymuje lepiej skoordynowang pomoc, a lekarz ma wiecej czasu na leczenie -
powiedziata podczas prezentacji projektu Anna Sobolak, cztonkini Komisji Cyfryzacji,
Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii.

Al moze pomoc m.in. wskazywac brakujgce wyniki, usprawnia¢ koordynacje leczenia i
odpowiednio wczesnie sygnalizowac ryzyko opdznien. Co wazne, nie ma zastepowac
lekarza - ma sprawic, aby lekarz miat wiecej czasu dla pacjenta.

PWr liderem technologicznym

Rektor PWr prof. Arkadiusz Wdjs podkreslat, ze politechniczni naukowcy chcg stworzy¢
trwate zaplecze technologiczne, na ktérym bedzie mozna rozwijac i sprawdzac wiele
zastosowan dla polskiej medycyny.

Ich model ma pracowac na réznych typach danych medycznych jednoczesnie:
dokumentacji tekstowej, wynikach badan laboratoryjnych, obrazach diagnostycznych,
sygnatach medycznych oraz informacji o przebiegu leczenia.

W efekcie ma pozwala¢ na budowanie petniejszego obrazu sytuacji pacjenta niz
rozwigzania analizujace tylko jeden rodzaj danych.

- Do wspotpracy chcemy zaprosic¢ uczelnie, instytuty i szpitale z catej Polski, a takze
partnerow technologicznych i przemystowych. Kazdy powinien wnosic¢ okreslone
kompetencje i odpowiadac za uzgodnione zadania. Otwarte konsorcjum nie oznacza
oczywiscie otwartego dostepu do danych pacjentéw. Oznacza mozliwos¢ dotgczania
kolejnych partneréw na przejrzystych zasadach oraz mozliwo$¢ korzystania z rezultatow
programu w catym kraju — méwit prof. Wéjs.

Pierwszy cel: diagnostyka onkologiczna

Pierwszym obszarem klinicznym programu bedzie onkologia, ze szczegdlnym
uwzglednieniem pacjentéw z rakiem ptuca. W tym przypadku czas ma szczegdlne
znaczenie. Im wczesniej choroba zostanie rozpoznana i pacjent zostanie wtasciwie
przeprowadzony przez diagnostyke, tym wieksze sg mozliwosci skutecznego leczenia.
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Podczas posiedzenia dr Pawet Zawadzki, zastepca dyrektora DCOPiH, wskazywat, ze
lepsze monitorowanie Sciezki diagnostycznej pacjentdéw z rakiem ptuca pozwolito
zwiekszyc¢ liczbe osdb, ktorych choroba byta rozpoznawana na wczesniejszych etapach
zaawansowania.

Sztuczna inteligencja ma pomoc rozwijac takie podejscie na wiekszg skale: analizowad
informacje o pacjencie, wspiera¢ kontrole kompletnosci dokumentacji, identyfikowac
brakujace elementy diagnostyki i pomagac¢ wychwytywac¢ miejsca, w ktorych proces
leczenia lub diagnostyki niepotrzebnie sie zatrzymuje.

Al pomaga, lekarz decyduje

Jednym z podstawowych zatozen programu jest zachowanie odpowiedzialnosci cztowieka
za decyzje medyczne.

Sztuczna inteligencja moze wskazywac zaleznosci, porzadkowac informacje, sygnalizowac
braki i pomagacd lekarzowi w pracy z coraz wiekszg iloscig danych, ale nie ma zastepowac
klinicysty ani samodzielnie decydowac o diagnostyce czy leczeniu.

Bezpieczenstwo pacjenta ma by¢ uwzgledniane od poczatku projektowania rozwigzan.
Obejmuje to zaréwno kliniczng weryfikacje narzedzi, jak i kontrole sposobu dziatania
modeli oraz ich zgodnos$¢ z wymaganiami prawnymi i regulacyjnymi.

Ambitne plany

Koncepcja zaktada szes¢ lat pracy i rozwdj etapami. Pierwsze pof roku zostanie
przeznaczone na przygotowanie wspotpracy, danych, podstaw prawnych i demonstratora.
Ma on by¢ gotowy w potowie 2028 r. i by¢ wykorzystywany do pierwszych dziatan
wspomagajacych.

Pierwsze pilotaze planowane sg za trzy lata, a kolejne lata postuza skalowaniu
sprawdzonych rozwigzan i dalszemu rozwojowi wspodlnej warstwy modeli bazowych.

- To nie jest projekt, do ktérego chcemy sie dopiero przygotowac. To projekt, do ktérego
przygotowywalismy sie przez lata. JesteSmy gotowi wzig¢ odpowiedzialnos¢ za jego
uruchomienie i realizacje - podkreslit prof. Arkadiusz Wajs.

Komunikaty dla mediéw mozna znalez¢ na: https://wroclaw.tech/dla-mediow.




