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STRESZCZENIE / ABSTRACT

Artykul podejmuje krytyczna analize wdrazania systemoéw sztucznej inteligencji w sektorze
ochrony zdrowia, koncentrujac sie na paradygmacie Trustworthy AI. Autor wskazuje, ze
techniczna sprawno$¢ algorytmoéw to za malo — niezbedna jest architektura zaufania oparta na
przejrzystos$ci, wyjasnialno$ci i rygorystycznym zarzadzaniu ryzykiem w calym cyklu zycia
produktu (Total Product Life Cycle). Tekst przybliza standardy miedzynarodowe, takie jak
wytyczne WHO, NIST oraz regulacje FDA i UE, ktore definiuja oprogramowanie medyczne jako
systemy wysokiego ryzyka. Kluczowym elementem jest przejscie od ,czarnych skrzynek” do
modeli, ktore pozwalaja lekarzom na Swiadome podejmowanie decyzji terapeutycznych,

minimalizujac ryzyko biasu i bledéw algorytmicznych w realnym $rodowisku klinicznym.

This article critically examines the implementation of artificial intelligence systems in the
healthcare sector, focusing on the Trustworthy AI paradigm. The author argues that the technical
efficiency of algorithms is not enough — a trust architecture based on transparency, explainability,
and rigorous risk management throughout the product life cycle (TPLC) is essential. The article
explores international standards, such as WHO and NIST guidelines, as well as FDA and EU
regulations, which define medical software as high-risk systems. A key element is the shift from
"black boxes" to models that enable physicians to make informed therapeutic decisions,

minimizing the risk of bias and algorithmic errors in real-world clinical environments.

Wspolczesna medycyna stoi u progu cywilizacyjnej zmiany, w ktorej sztuczna
inteligencja przestaje by¢ jedynie narzedziem diagnostycznym, stajac sie wspoltworca
infrastruktury decyzji terapeutycznych. Artykul analizuje paradygmat wiarygodnej Al
(Trustworthy AI) jako fundamentalny lad instytucjonalny, niezbedny do ochrony

zdrowia i podmiotowosSci pacjenta. Autorzy stawiaja teze, ze techniczna sprawnosc




algorytméw — cho¢ imponujagca — jest niewystarczajaca bez rygorystycznej
wyjasnialnoSci, przejrzystoéci danych oraz jasnej odpowiedzialnos$ci prawnej. W obliczu
dynamicznego rozwoju neurotechnologii, takich jak gleboka stymulacja moézgu czy
systemy BCI, medycyna musi odej$¢ od technokratycznego optymizmu na rzecz
odpowiedzialnego nadzoru. Tekst demaskuje niebezpieczenstwo ,metafizyki venture
capital”, gdzie zlozonos¢ kodu bywa mylona z rzetelnoScia naukows. Glownym
wyzwaniem staje sie zatem zbudowanie systemu, w ktérym innowacja nie kolonizuje
intymno$ci i nie poglebia systemowych nieréwnosci. W obliczu unijnych regulacji,
takich jak AI Act, artykutl wskazuje na koniecznos¢ ochrony integralnosci kognitywnej
jednostki, argumentujac, ze zaufanie do technologii musi by¢ twardym efektem

zarzadzania ryzykiem, a nie dziecinng fascynacja cyfrowym postepem.

SLOWA KLUCZOWE
Trustworthy AT wyjasnialnos$é Al Total Product Life Cycle bias w danych
transparentnos¢ modeli medycyna nawigowana przez modele modele wielomodalne
nadzor czlowieka odpowiedzialno$¢ deliktowa architektura zaufania
algorytmiczna diagnostyka obrazowa zarzadzanie ryzykiem standardy etyczne AT
integralnosé¢ kognitywna

Wiarygodna Al: Od technicznej sprawnosci do tadu

zaufania

Istnieja epoki, ktore rozpoznaja wlasna wielko$¢ zbyt wczednie, i takie, ktére wlasne
niebezpieczenstwa dostrzegaja zdecydowanie zbyt p6zno. Nasza, z wlaéciwa sobie pycha, zdaje sie
mie¢ ambicje naleze¢ do obu tych kategorii naraz. O sztucznej inteligencji méwi sie bowiem tonem
niemal mesjanskim, lecz wdraza sie ja coraz czeSciej tam, gdzie pomylka nie jest jedynie
kompromitacja inzyniera, lecz cudzym bodlem, kalectwem czy utrata autonomii. Dlatego wlasnie
pojecie Trustworthy AI, czyli koncepcja wiarygodnej sztucznej inteligencji opartej na jakoSci
danych, przejrzystosci modelu i jasnej odpowiedzialnoSci, nie jest tylko ozdobnym ornamentem do
raportow compliance. To raczej nazwa nowego, fundamentalnego sporu o to, czy medycyna cyfrowa

stanie sie trwalym ustrojem zaufania, czy jedynie przemystem zautomatyzowanego ryzyka.




Wspolcezesny paradygmat naukowy przestal sprowadzaé sie do prostego pytania o to, czy algorytm
potrafi co$§ przewidzie¢. Dzi$§ pytamy raczej, czy czyni to w sposdb dajacy sie obroni¢ technicznie,
etycznie i cywilizacyjnie, co wida¢ w najnowszych wytycznych WHO dotyczacych modeli
wielomodalnych. Organizacja ta podkre§la, ze generatywna AI w ochronie zdrowia wymaga
odrebnej refleksji nad nadzorem, by nie stala sie nowoczesng forma bezpanskosci, w ktorej nikt nie
bierze odpowiedzialno$ci za blad. NIST z kolei ujmuje sprawe jeszcze trzezwiej, traktujac
zarzadzanie ryzykiem jako warunek wbudowania wiarygodnoS$ci w caly cykl zycia systemu, a nie
jako kosmetyke nakladana po fakcie. Unia Europejska, dzialajac jako mocarstwo normatywne
budujace przewage przez rygorystyczne standardy etyczne, wpisala te intuicje do prawa, uznajac

oprogramowanie medyczne za kategorie wysokiego ryzyka.

To juz nie jest dyskusja salonowa, lecz zmiana samej konstytucji praktyki technicznej, gdzie
wiarygodna Al staje sie proba ucywilizowania maszynowej mocy predykcyjnej przez wlaczenie jej
do ladu instytucjonalnego. Nie wystarczy bowiem, ze system dziala czesto; musi on dziala¢
niezawodnie w kazdych warunkach. Nie wystarczy, ze algorytm osigga wysoka skuteczno$¢ na
sterylnym zbiorze walidacyjnym, skoro musi zachowywa¢ bezpieczenstwo w chaotycznym, realnym
Srodowisku klinicznym. Nie wystarczy roéwniez, ze model nie deklaruje uprzedzen, jesli w praktyce
reprodukuje je w skali, ktora z czasem przeobraza sie w systemowa niesprawiedliwo$¢. Wreszcie,
nie wystarczy, ze technologia zachwyca inwestorow swoja sprawnoscia, gdyz musi ona pozostawac
kompatybilna z prawami pacjenta, wymogami dowodowymi medycyny oraz logika

odpowiedzialnosci deliktowe;j.

W tym ujeciu medycyna nawigowana przez modele, czyli system, w ktérym Al nie tylko klasyfikuje
dane, ale wspoltworzy infrastrukture decyzji terapeutycznych, musi uwzgledniaé fakt, ze czlowiek
nie jest tylko serig cech wejSciowych. JesteSmy istotami ucieleSnionymi i historycznymi, a nie
jedynie zbiorem danych w Total Product Life Cycle, czyli podejSciu regulacyjnym obejmujacym
zarzadzanie ryzykiem od projektu po rynek. Dlatego coraz czeSciej zamiast o samym kodzie mowi
sie o architekturze zaufania, ktéra musi otacza¢ kazda innowacje, od prostych diagnoz po aDBS,
czyli spersonalizowang stymulacje mozgu dostosowujaca sie do pacjenta w czasie rzeczywistym.
Zaufanie w tym kontekScie przestaje by¢ ulotna emocja czy przejawem dziecinnej fascynacji
skutecznoscia liczbowa. Staje sie ono twardym, instytucjonalnym fundamentem, bez ktérego
technologia w medycynie pozostaje jedynie ryzykownym eksperymentem na zywym organizmie
spolecznym.




Wyjasnialnos¢ Al: Od technicznej metafizyki do praktyki

Wiarygodnos$¢ algorytmu medycznego nie jest darem niebios ani efektem ubocznym sprawnego
marketingu, lecz wypadkowa rygorystycznej higieny danych, przejrzystosci architektury oraz
odporno$ci na nieuchronne zmiany kontekstu klinicznego. Amerykanska FDA, daleka od
poetyckich uniesien, sprowadza ten problem do konkretnej kategorii transparentno$ci urzadzen
opartych na uczeniu maszynowym, czyli stopnia komunikowania informacji o ich przeznaczeniu,
rozwoju i wydajnosci. Wedlug regulatora jasno$¢ co do logiki dzialania systemu stanowi fundament
bezpieczenistwa, pozwalajac na wczesne wykrywanie bledéw, spadkéw formy algorytmu czy
ukrytego biasu. W medycznej codzienno$ci kazda ,czarna skrzynka” predzej czy pdzniej przestaje
by¢ zgrabna metafora, a staje sie bardzo konkretnym problemem dowodowym na sali sadowe;.
Musimy zatem przyjaé, ze wyjasnialnos¢ nie jest jedynie luksusem poznawczym dla akademikow o

sklonnosciach do metafizyki, lecz twardym narzedziem porzadkowania odpowiedzialno$ci.

W istocie wyja$nialno$¢ (explainability) stluzy przede wszystkim jako precyzyjny mechanizm
nawigacji w trojkacie pacjent-lekarz-maszyna, gdzie stawka jest zdrowie i zycie. Jezeli system
rekomenduje inwazyjng interwencje lub sugeruje intensywno$¢ stymulacji neurologicznej,
klinicysta musi rozumie¢ mechanizm tej sugestii na tyle, by odr6zni¢ rzetelna wskazéwke od
zwyklego bledu. Chodzi o przejScie od medycyny opartej na intuicji kodu do epistemologii
praktycznej, gdzie lekarz potrafi oddzieli¢ korelacje od przyczyny, a sygnal diagnostyczny od
technicznego artefaktu. NIST wpisuje te starania w szerszy lad Trustworthy Al, czyli koncepcje
wiarygodnej sztucznej inteligencji opartej na jakos$ci danych i pelnej przejrzysto$ci modelu. Z kolei
Komisja Europejska traktuje nadzor czlowieka nad systemami wysokiego ryzyka jako cywilizacyjny

standard, a nie opcjonalny dodatek do oprogramowania.

Obserwujemy dzi§ zbawienne odejscie od dziecinnej fascynacji skutecznoscia liczbowa na rzecz
dojrzalego pytania o uzasadnialno$¢ kazdego podjetego przez algorytm kroku. Wyjaénialno$¢ nie
obiecuje nam przeciez cudu pelmego odsloniecia kazdej matematycznej warstwy modelu
glebokiego, co byloby zreszta poznawczo bezuzyteczne. Zamiast tego oferuje wglad w to, ktore
cechy wejSciowe przewazyly o wyniku i na jakich populacjach system zaczyna traci¢ swoja
pierwotng skuteczno$¢. Pozwala to monitorowaé stabilno$¢ narzedzia po zmianie Srodowiska, co w
medycynie nawigowanej przez modele, czyli systemie wspoltworzacym infrastrukture decyzji
terapeutycznych, jest kwestia elementarnego bezpieczenstwa. To wlasnie ta pragmatyka wymusza
na przemys$le technologicznym budowe calego instrumentarium nadzoru, ktére ma okielznac

spontaniczng innowacyjnosc.




Giganci tacy jak IBM czy AWS od lat rozwijaja Srodowiska majace zapewnia¢ wglad w trzewia
algorytmoéow, wykrywac¢ dryf danych oraz wspiera¢ atrybucje cech. IBM utrzymuje Watson
OpenScale jako platforme do walki z biasem, podczas gdy Amazon stawia na SageMaker Clarify i
matematyczne wartoéci Shapleya do wyja$niania predykcji. Microsoft z kolei osadza swoje dzialania
w ramach Responsible AI Standard, wiazac technologie z zasadami sprawiedliwo$ci, niezawodnosci
oraz szeroko pojetej prywatnosci i bezpieczenstwa. Na tym tle niezwykle intrygujaco wyglada
niedawna wolta Google, ktore zdecydowalo sie wygasi¢c swdj sztandarowy projekt Vertex
Explainable AI do marca 2027 roku. Ta decyzja nie jest jedynie nudnym detalem technicznym, lecz

sygnalem glebokiej reorganizacji calego pola bitwy o zaufanie uzytkownika.

Wycofywanie sprawdzonych narzedzi pokazuje, ze zaufanie do sztucznej inteligencji nie rodzi sie w
Swiecie stabilnych dogmatéw, lecz w tyglu instytucjonalnego eksperymentu pod presja regulacyjna.
Jeszcze kilka lat temu cze$¢ Srodowiska technologicznego zachowywala sie tak, jakby najlepszym
argumentem za bezpieczenstwem systemu byla imponujaca liczba slajdow na konferencji.
Panowalo przekonanie, ze im wiecej gradientéow i skomplikowanych wykreséw ROC, tym mniej
pytan o etyke i realna skuteczno$¢ kliniczng. Byla to oczywiécie metafizyka venture capital
przebrana za metodologie nauki, w ktorej zlozonosé¢ algorytmu miala automatycznie gwarantowac
jego shuszno$é. Drzisiejszy paradygmat jest juz znacznie mniej naiwny, odrzucajac kapitulacje

rozumu ubrang w jezyk postepu na rzecz twardej, weryfikowalnej transparentnosci.

Wspolcezesne podejscie, takie jak Total Product Life Cycle, czyli strategia regulacyjna obejmujaca
zarzadzanie ryzykiem na kazdym etapie zycia produktu, od projektu po rynek, zmienia reguly gry.
Nie wystarczy, ze algorytm dzialal w laboratorium; musi on zachowa¢ swoja integralno$¢ w brudnej
rzeczywisto$ci szpitalnego oddziatlu. Unia Europejska, dzialajgc jako mocarstwo normatywne, czyli
podmiot budujacy przewage poprzez rygorystyczne standardy etyczne i prawne, stawia na ochrone
pacjenta ponad czysta moc obliczeniowg. W tym nowym rozdaniu wyjasnialno$c¢ staje sie
pomostem miedzy abstrakcyjnym kodem a konkretnym cialem pacjenta poddawanym procedurom
takim jak aDBS. Ta spersonalizowana, gleboka stymulacja moézgu wymaga od nas pelnego

zrozumienia, dlaczego impuls elektryczny zostal wyslany wlasnie w tej milisekundzie, a nie inne;j.

Wiarygodnos¢é Al: Miedzy techniczng trafnoscig a
odpowiedzialnosciag

Globalne instytucje, takie jak WHO, NIST czy FDA, porzucaja powoli technokratyczny optymizm
na rzecz twardego realizmu prawniczego. Unia Europejska, budujac swo6j wizerunek jako

mocarstwo normatywne, czyli podmiot kreujacy globalng przewage poprzez rygorystyczne




standardy etyczne, stawia sprawe jasno. Wdrozenie algorytmow w medycynie wymaga nie tylko
poteznej mocy obliczeniowej, lecz przede wszystkim zelaznych procedur dowodowych i
mechanizméw nadzoru. Komisja Europejska kladzie nacisk na ramy prawne umozliwiajace
skuteczne dochodzenie odszkodowan od producentow w przypadku wystapienia bledu. Ten
pozornie nudny, jurydyczny detal odslania fundamentalng prawde o naturze wspdlczesnej
technologii. Wiarygodno$¢ nie jest bowiem cecha kodu, lecz relacja miedzy procesem

projektowania a mozliwoScia przypisania realnych konsekwencji.

Maszyna, ktorej nikt nie moze pociagna¢ do odpowiedzialno$ci, w istocie nie zasluguje na nasze
zaufanie. Pozostaje ona jedynie nowoczesna forma bezpansko$ci, gdzie blad rozplywa sie w
cyfrowym niebycie. Na tym tle refleksja Fundacji Dobre Panstwo jawi sie jako rzadki przyklad
intelektualnej dojrzalosci. Zamiast ulega¢ dzieciecej egzaltacji wobec technologicznych nowinek,
autorzy slusznie wskazuja na strukturalne asymetrie, ktére algorytmy moga niebezpiecznie
utrwalaé. Szczego6lnie trafna okazuje sie analiza luki w danych, gdzie historycznie meskocentryczne
zbiory prowadza do systemowego zafalszowania diagnoz. Taka sytuacja to nie tylko blad

techniczny, ale przede wszystkim reprodukowanie dyskryminacji wobec kobiet.

To ujecie jest nie tylko etycznie no$ne, ale rowniez metodologicznie bezbledne w swojej surowosci.
Gdy Komisja Europejska podkresla wage wysokiej jakos$ci danych, promuje ona Trustworthy Al,
czyli koncepcje wiarygodnej sztucznej inteligencji opartej na przejrzystosci i odpowiedzialnoSci.
FDA laczy transparentnos¢ z idea sprawiedliwo$ci zdrowotnej, co potwierdza intuicje, ze
nier6wno$¢ w danych to forma redystrybucji ryzyka. Tam, gdzie zbiory treningowe nie reprezentuja
populacji, model nie tylko myli sie cze$ciej w sensie statystycznym. On $wiadomie przerzuca koszty
tych pomylek na grupy, ktore juz wezeéniej byly slabiej widzialne. W ekonomii nazwalibySmy to

asymetrig informacyjng, natomiast w prawie stanowi to gotowy material pod spér o dyskryminacje.

Wtiaénie w tym punkcie zaczyna sie prawdziwa polityka medycyny algorytmicznej, rozumiana jako
walka o ksztalt naszej infrastruktury poznawczej. Musimy pytac, kto dostarcza dane i kto ustala
progi czulo$ci dla systeméw ratujacych zycie. Kto definiuje akceptowalny poziom bledu i kto
ostatecznie ponosi koszt falszywie ujemnego wyniku? Kto finansuje walidacje na populacjach
rzadziej badanych, a kto zyskuje na samej automatyzacji proceséw klinicznych? To nie s pytania
techniczne, lecz fundamentalne kwestie dotyczace podzialu wladzy w systemie ochrony zdrowia.
Odpowiedzi na nie zadecyduja, czy technologia bedzie nas wyzwala¢, czy jedynie poglebiac

istniejace od dekad nieréwnosci.

Fundacja Dobre Panstwo trafnie wigze cyfrowe technologie z problemem wolno$ci pozytywnej oraz
integralno$ci kognitywnej. W tekstach inspirowanych mysla Snydera ochrona przed manipulacja

poznawcza zostaje wpisana w sama architekture nowoczesnej wolnosci. Ma to kolosalne znaczenie




dla medycyny nawigowanej przez modele, czyli modelu opieki, w ktorym AI wspottworzy
infrastrukture decyzji terapeutycznych. System moze byé¢ technicznie skuteczny, a zarazem
politycznie regresywny, jesli zwieksza zalezno$¢ pacjenta od nieprzejrzystych monopoli. Zaufanie
nie powstaje przeciez wtedy, gdy maszyna przemawia do nas kojacym, syntetycznym glosem.
Powstaje ono dopiero wtedy, gdy instytucja gwarantuje obywatelowi realna zdolno$¢ rozumienia i

sprzeciwu.

Gdy przejdziemy do diagnostyki obrazowej, zrozumiemy, dlaczego AI odniosla tam tak
spektakularny sukces rynkowy. Obraz medyczny jest dla modelu atrakcyjny, poniewaz dostarcza
ustrukturyzowany materiat i pozwala na wykrywanie wzorcow niewidocznych dla ludzkiego oka.
Dlatego radiologia i patomorfologia staly sie pierwszymi poligonami masowej adopcji tych
rozwigzan w praktyce klinicznej. FDA prowadzi oficjalna liste urzadzen, aby zwiekszac
transparentno$¢ rozwigzan ML, czyli stopien komunikowania informacji o ich przeznaczeniu i
logice dzialania. Wiekszo$¢ dopuszczonych rozwigzan nalezy do obszaru radiologii, co wynika
bezposrednio z dojrzatosci $ciezek komercjalizacji. Niemniej jednak regulatorzy stlusznie zauwazaja,

ze bezpieczenstwo nie konczy sie na samym momencie dopuszczenia do obrotu.

W 2025 roku FDA opublikowala wytyczne kladace nacisk na Total Product Life Cycle, czyli
podejscie regulacyjne obejmujace zarzadzanie ryzykiem na kazdym etapie zycia produktu. Oznacza
to ostateczne odejScie od postrzegania urzadzenia medycznego jako bytu statycznego i
niezmiennego. Model jest procesem, a nie tylko gotowym produktem zamknietym w pudelku z
instrukcja. Proces pozbawiony cigglego monitoringu staje sie bardzo szybko ruing z op6znionym
zaplonem dla calego systemu. W tym kontek$cie wyjasnialno$¢ w obrazowaniu medycznym
przestaje by¢ jedynie dydaktycznym dodatkiem dla studentow. Staje sie ona kluczowym

instrumentem obrony przed dwiema groZznymi iluzjami poznawczymi, ktore trawia wspolczesng

medycyne.

Pierwsza iluzja glosi, ze skoro model przewiduje trafnie, to zapewne rozumie on istote problemu
klinicznego. Druga iluzja sugeruje, ze jesli radiolog nie widzi bledu golym okiem, to blad ten po
prostu nie istnieje. Wspolczesna literatura pokazuje jednak, ze systemy wyjasnialne maja sens tylko
wtedy, gdy pozwalaja odrozni¢ sygnat od artefaktow. W praktyce musimy wiedzieé¢, czy system
kierowal sie patologia, czy moze specyfika aparatu lub znacznikiem instytucji. To jest wlasnie
miejsce, w ktorym filozofia nauki spotyka sie z brutalng praktyka kliniczng. Model bez
wyjasnialno$ci to czesto metafizyka venture capital przebrana za metodologie nauki. Trafno$c

statystyczna nie jest bowiem tym samym, co rzetelno$¢ epistemiczna.




Algorytmiczna nawigacja: miedzy wsparciem a
kolonizacjg intymnosci

Radiologia i neurologia przestaly by¢ polami czystej obserwacji, stajac sie poligonem, na ktérym
sztuczna inteligencja buduje nowa infrastrukture ludzkiego dzialania. W planowaniu glebokiej
stymulacji moézgu algorytmy nie tylko wspieraja fuzje obrazow CT i MRI, ale wrecz rekonstruuja
architekture istoty bialej. Mamy tu do czynienia z medycyna nawigowang przez modele, czyli
systemem, w ktorym Al wspottworzy ramy decyzji terapeutycznej, zamiast tylko opisywac statyczne
zdjecia. W praktyce oznacza to, ze chirurg staje sie operatorem interfejsu, ktérego precyzja zalezy
od jakosci cyfrowego rozpoznania topografii neuronéow. To niewatpliwie cywilizacyjny przetom,

niemniej rzuca on rekawice tradycyjnemu pojmowaniu odpowiedzialno$ci zawodowej lekarza.

Sytuacja, w ktorej autorytet naukowy firmuje swoim nazwiskiem rekomendacje systemu
zrozumialego jedynie dla garstki inzynieréw, ociera sie o technologiczng groteske. Zamiast
partnerskiej wspolpracy czlowieka z maszyna obserwujemy arystokratyczna forme
podporzadkowania sie nowej scholastyce kodu, gdzie algorytm staje sie ostateczng wyrocznia. Im
bardziej neurochirurg ufa warstwie obliczeniowej, tym mocniej panstwo musi weryfikowaé
standardy jej walidacji oraz cigglego monitorowania. Jest to swoista kapitulacja rozumu ubrana w
jezyk postepu, jesli nie zapewnimy pelnej transparentnosSci urzadzen ML. Przejrzysto$c ta, czyli
jasne komunikowanie logiki dzialania modelu, stanowi wszak jedyny bezpiecznik chronigcy nas

przed dyktatura czarnej skrzynki.

W psychiatrii stawka roénie, poniewaz przedmiotem interwencji nie jest juz tylko trajektoria
elektrody, lecz sama tkanka ludzkiego nastroju i jezyka. Modele oparte na cyfrowym
fenotypowaniu, czyli zbieraniu danych z urzadzen ubieralnych w celu mapowania zachowan,
obiecuja nam dzi$§ wczesne wykrywanie kryzysow psychicznych. Systematyczne przeglady literatury
z lat 2025 i 2026 wskazuja, ze rozwoj ten ogniskuje sie wokol diagnozy, predykeji ryzyka oraz
cyfrowych interwencji. Niemniej ta sama literatura akcentuje bariery interpretowalno$ci oraz
ryzyko systemowego uprzedzenia, ktére moze znieksztalcaé obraz cierpienia pacjenta. Wszak
algorytm nie posiada empatii, a jedynie statystyczna korelacje miedzy stowem a prawdopodobnym
stanem afektywnym. To nie jest juz medycyna, lecz metafizyka venture capital przebrana za

metodologie nauki.

Nie jest dzielem przypadku, ze Fundacja Dobre Panstwo w swoich postulatach dotyczacych
wolnosci pozytywnej tak silnie akcentuje ochrone zdrowia psychicznego mlodziezy. W dobie
monopoli danych granica miedzy wsparciem terapeutycznym a kolonizacja intymnoSci staje sie

niebezpiecznie cienka i fatwa do przeoczenia. AI w psychiatrii moze bowiem niepostrzezenie przejsé




od roli asystenta do roli zarzadcy zachowan, profilujac uzytkownika pod katem jego podatnosci
poznawczej. Musimy zatem zachowac zimng krew, aby odr6zni¢ autentyczng opieke od subtelnej
formy manipulacji ukrytej pod plaszczem optymalizacji dobrostanu. W tym kontek$cie mocarstwo
normatywne, czyli strategia Unii Europejskiej budujaca przewage poprzez rygorystyczne standardy
etyczne, wydaje sie jedyna sensowng droga.

Chatboty oferujace elementy terapii poznawczo-behawioralnej moga by¢ uzyteczne jako narzedzia
niskiego progu dostepu, zwlaszcza w systemach chronicznie niedofinansowanych. Trzeba jednak
wyraznie zaznaczy¢, ze powszechna dostepno$¢ cyfrowego asystenta nie jest tozsama z
roOwnowazno$cia terapeutyczng profesjonalnej relacji z czlowiekiem. WHO przypomina, ze
generatywne modele wielomodalne wymagaja rygorystycznego podejscia do ryzyka, aby nie staly
sie zrodlem jatrogennych szkod. Z kolei FDA promuje podejscie Total Product Life Cycle, czyli
zarzadzanie bezpieczenstwem produktu od fazy projektu az po jego rynkowa obecnosé. Tylko taka
kontrola pozwala ufaé, ze Trustworthy Al, oparta na przejrzystosci i odpowiedzialnosci, faktycznie

shuzy pacjentowi.

Od wsparcia decyzji do rekonstrukcji ukitadu
nerwowego

Musimy zacza¢ od nakreSlenia bardzo wyraznej linii demarkacyjnej, poniewaz w obecnym
dyskursie wsparcie technologiczne zbyt czesto mylone jest z leczeniem tylko dlatego, ze posiada
interfejs imitujacy ludzka rozmowe. Czlowiek znajdujacy sie w egzystencjalnym kryzysie nie
potrzebuje przeciez kolejnego technologicznego fetyszu responsywnos$ci, lecz domaga sie
bezpiecznej i stabilnej architektury opieki. Tam, gdzie cyfrowe protezy staja sie tanim substytutem
niewydolnych instytucji, zamiast ich madrym rozszerzeniem, konczy sie medycyna, a zaczyna
polityka cynicznej iluzji. Interfejs czlowiek-maszyna w obszarze zdrowia jest wlasnie tym
newralgicznym punktem, w ktérym cala filozofia Trustworthy Al, czyli koncepcja wiarygodnej
sztucznej inteligencji opartej na jakos$ci danych i przejrzysto$ci modelu, staje sie bole$nie
namacalna. W klasycznym ujeciu inzynieryjnym systemy te projektowano z myslg o intuicyjnoéci,

efektywnosci oraz ergonomii, lecz w dobie algorytmizacji to juz zdecydowanie za mato.

Wspdlczesny interfejs musi uwzgledniaé fakt, ze jego uzytkownik jest niemal zawsze obcigzony
poznawczo, cierpi, dziala pod ogromna presja czasu lub bywa po prostu zdezorientowany i
zmeczony wiekiem. W praktyce klinicznej oznacza to, ze medyczny HMI przestal by¢ wylacznie
domena uzyteczno$ci, stajac sie fundamentalna kwestia bezpieczenstwa oraz ludzkiej godnosci.

Amerykanska FDA shlusznie laczy transparentnos$¢ urzadzen ML, czyli stopien komunikowania




informacji o logice dzialania systeméw uczenia maszynowego, z paradygmatem projektowania
zorientowanego na czlowieka. Takie podejécie powinno obejmowac calo$¢ doswiadczenia pacjenta,
walidowa¢ przejrzysto$¢ komunikatow i dostarcza¢ wszelkich niezbednych informacji o stanie
urzadzenia bez zbednego zargonu. Ma to szczeg6lng wage w momentach, gdy urzadzenia medyczne
zyskuja warstwe konwersacyjna, glosowa lub predykcyjna, co naturalnie zmienia dynamike
zaufania. Absurd naszej wspolczesno$ci polega bowiem na tym, ze czlowiek potrafi ufaé
syntetycznemu glosowi bardziej niz papierowej instrukcji obshlugi, byle tylko ten glos brzmial

odpowiednio kojaco.

Dlatego wlasnie projektowanie interfejsow w medycynie musi by¢ traktowane zarazem jako
precyzyjna inzynieria i swoista pedagogika ograniczen, ktéra uczy uzytkownika realnych
mozliwo$ci maszyny. Z tego samego powodu integracja Al z Internetem Rzeczy oraz technologiami
ubieralnymi nie moze by¢ opisywana wylacznie w kategoriach rynkowej wygody czy mitycznej
skalowalno$ci. Owszem, polaczenie czujnikéw, domowych urzadzen medycznych i zdalnej analityki
otwiera fascynujaca droge do wezesniejszego wykrywania pogorszenia stanu zdrowia oraz redukcji
obcigzenia szpitali. Komisja Europejska podkresla przy tym, ze rozwoj ten wymaga dostepu do
zréznicowanych danych, a EHDS, czyli europejska przestrzen ulatwiajaca wtorne wykorzystanie
elektronicznych danych zdrowotnych, ma sta¢ sie paliwem dla innowacji. Niemniej jednak,
rownolegle do tych obietnic ro$nie stawka sporu o interoperacyjno$é, prywatno$é oraz granice

wtornego uzycia informacji o najbardziej intymnych sferach naszego zycia.

Im wiecej system wie o pacjencie, tym glo$niej i czeSciej musimy pytac o to, kto wlasciwie posiada
wiedze o samym systemie i jego wewnetrznych procesach. Musimy wiedzie¢, kto nadzoruje jego
autonomiczne decyzje, kto audytuje bledy algorytmiczne, kto ma dostep do logéw i kto ostatecznie
odpowiada za ewentualny wyciek danych. W tym sensie IoT w medycynie nie jest jedynie
niewinnym dodatkiem do sztucznej inteligencji, lecz stanowi realne rozszerzenie jej jurysdykeji nad
codzienno$cia pacjenta. Wiarygodna AI w medycynie nie jest wiec problemem jednej, konkretnej
technologii, lecz wyzwaniem dotyczacym calego ladu cywilizacyjnego, w ktérym obecnie
funkcjonujemy. Wymaga ona réwnoczesnego myslenia kategoriami ekonomisty, prawnika oraz
medyka, poniewaz stawka jest tutaj alokacja ryzyka, ochrona praw podstawowych oraz trafno$c

kliniczna.

Fundacja Dobre Panstwo, wskazujac na luke w danych oraz na konieczno$¢ ochrony integralnosci
kognitywnej, trafia w sam $rodek tego wielowarstwowego sporu o przyszlo$¢ podmiotowosci. Nie
chodzi przeciez o to, by spowalnia¢ rozwdj technologii przez irracjonalny lek, lecz o to, by nie
budowac¢ kolejnej cywilizacji wydajnos$ci, ktora kazda nieprzejrzysto$¢ nazywa innowacja. Czesto

mamy tu do czynienia z metafizyka venture capital przebrana za metodologie nauki, gdzie kazdy

10



koszt spoleczny przerzuca sie na barki najstabszych uczestnikéw systemu. To jednak dopiero
poczatek drogi, poniewaz prawdziwe wyzwania zaczynaja sie tam, gdzie Al laczy sie z interfejsami
mozg-komputer oraz robotyka rehabilitacyjna. Kiedy zejdziemy glebiej, w obszar nanotechnologii i
systemow typu closed-loop, okaze sie, ze stawka przestaje by¢ tylko wspomaganie decyzji, a staje sie

nia rekonstrukcja kanatlu komunikacji.

Pierwsza warstwa sporu o wiarygodna sztuczng inteligencje dotyczyla tego, czy wolno jej ufa¢ w
diagnozie, natomiast druga dotyka juz kwestii znacznie bardziej radykalnej i intymne;j. Nie chodzi
wylacznie o to, czy maszyna dobrze rozpoznaje symptomy, lecz o to, czy moze staé sie integralnym
przedluzeniem ludzkiego ukladu nerwowego. Tu konczy sie komfortowy obszar administracji
medycznej, a zaczyna wlasciwe laboratorium nowej antropotechniki, w ktérym maszyna filtruje
sygnaly, ktorych czlowiek nie potrafi juz samodzielnie przetworzy¢. Integracja Al oraz BCI nie jest
tylko kolejnym rozdzialem w podreczniku inzynierii, lecz préba przebudowy relacji miedzy
mozgiem, cialem a instytucja lecznicza. Nowoczesne badania sugerujg, ze rozwéj ten zmierza w
strone zamknietych petli sterowania, cho¢ najwieksza przeszkoda pozostaje wcigz dlugoterminowa

stabilno$é sygnatu i jego bezpieczna interpretacja.

To jest wladnie miejsce, w ktérym technologiczna obietnica i etyczna odpowiedzialno$é spotykaja
sie w swojej najostrzejszej, niemal bezwzglednej formie. W jezyku najbardziej oszczednym BCI jest
proba zamiany sygnalu neuronalnego na rozkaz dla §wiata zewnetrznego lub odwrotnie, co dawniej
brzmialo jak czysta neurofantastyka. Dzi§ jest to coraz czeSciej dojrzala praktyka kliniczna,
wspierajaca komunikacje u oso6b z porazeniami oraz obsluge zaawansowanych neuroprotez
ruchowych. Najwieksza zmiana polega jednak na tym, ze sztuczna inteligencja przestala by¢ w tych
systemach prostym klasyfikatorem danych wej$ciowych. Staje sie ona adaptacyjnym negocjatorem
miedzy niestabilng, ludzka fizjologia a sztywnymi wymaganiami technicznymi urzadzenia, z ktérym

pacjent musi wspolistnied.

Zamiast szukaé jednej, uniwersalnej reguly decyzyjnej, buduje sie dzi§ systemy uczace sie
konkretnego pacjenta, jego unikalnego rytmu neuronalnego oraz dobowych zmian zmeczenia. To
prowadzi nas bezpos$rednio do glebokiej stymulacji moézgu, ktora jest znakomitym przykladem
przejScia medycyny od logiki prostego urzadzenia do logiki systemu cyberfizycznego. Klasyczny
DBS dzialal w gruncie rzeczy jak do$¢ toporny mechanizm podajacy zaprogramowanag stymulacje
wedle sztywnych, ustalonych odgornie parametréw. Byl on skuteczny w chorobie Parkinsona, ale
obcigzony ograniczeniami wynikajacymi z ciaglego i calkowicie niekontekstowego pobudzania
struktur mozgowych. Nowsze podej$cia opisuja przejScie do aDBS, czyli spersonalizowanej
stymulacji dostosowujacej sie do patologicznych oscylacji w czasie rzeczywistym, co stanowi

rewolucyjny skok jako$ciowy.
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Jest to przejscie od medycyny usrednionej do medycyny sytuacyjnej, gdzie nie stymuluje sie juz
statystycznego pacjenta, lecz konkretnego czlowieka w okre§lonym momencie jego aktywnosci. W
badaniach z 2025 roku adaptacyjny DBS opisywany jest jako jeden z najbardziej obiecujgcych
kierunkow, choé autorzy shusznie studza entuzjazm, wskazujac na problemy z trwatoScia efektu.
Warto tutaj zachowa¢ intelektualng dyscypline, poniewaz w tym miejscu wyjatkowo latwo jest
popas¢ w technologiczng egzaltacje i zapomnieé o ograniczeniach materii. Adaptacyjny DBS nie jest
przeciez magicznym urzadzeniem, ktére "czyta w myS$lach" w sensie popkulturowym, lecz
systemem sterowania opartym na biologicznym sprzezeniu zwrotnym. W praktyce chodzi o to, by
wyodrebni¢ sygnal uznany za istotny klinicznie i w odpowiedzi na niego precyzyjnie modulowaé
parametry stymulacji, co jest raczej triumfem inzynierii niz kapitulacja rozumu ubrang w jezyk

postepu.

Wiarygodnosé Al w neurotechnologii: Petla sprzezenia

zwrotnego

W chorobie Parkinsona gléwnym kandydatem na biomarker sa patologiczne oscylacje w pasmie
beta, stanowigce swoisty rytmiczny odcisk palca tego schorzenia. Doniesienia kliniczne oraz
badania dlugoterminowe sugeruja, ze spersonalizowany aDBS, czyli adaptacyjna gleboka
stymulacja mézgu dostosowujgca sie do potrzeb pacjenta w czasie rzeczywistym, moze znaczaco
poprawi¢ kontrole objawéw. System ten obiecuje zmniejszenie ekspozycji na zbedne impulsy
elektryczne oraz ograniczenie dotkliwych dzialan niepozadanych, ktore czesto towarzysza
tradycyjnej terapii. Niemniej jednak urzadzenia te nieustannie zmagaja sie z tak zwanym
artefaktem stymulacyjnym. Sygnal, ktéry pragniemy monitorowaé, bywa skutecznie zaslaniany
przez aktywno$¢é samej interwencji. Jest to analogiczne do proby uslyszenia szeptu pacjenta przy

jednoczesnym dzialaniu glosnego zrodla dzwieku.

Wilasnie dlatego wspolczesny paradygmat zamknietej petli nie jest wylacznie opowiescia o coraz
inteligentniejszych algorytmach, lecz przede wszystkim o mozolnym doskonaleniu technik
tlumienia artefaktow i doboru biomarkerow. Systemy typu closed loop stanowia jeden z najbardziej
wymownych dowodéw na to, ze Trustworthy Al, czyli koncepcja wiarygodnej sztucznej inteligencji
opartej na jako$ci danych i przejrzystosSci, nie moze oznaczaé jedynie estetycznego interfejsu. Tutaj
wiarygodno$¢ musi obejmowaé sama fizjologie sprzezenia zwrotnego, stajac sie fundamentem
dopuszczalnoéci technologii w sferze ludzkiego mozgu. System ma reagowac szybko, trafnie i
proporcjonalnie do zaistnialej potrzeby neuronalnej. Ma on nie tylko minimalizowaé¢ blad

predykcyjny, lecz takze unika¢ pulapki nadmiernej stymulacji, ogranicza¢ koszty energetyczne i
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pozostawa¢ pod Scisla kontrola klinicysty. Wszak w medycynie precyzja bez nadzoru to jedynie

kosztowna iluzja bezpieczenstwa.

W tym miejscu ekonomista dostrzega klasyczny problem optymalizacji przy twardych
ograniczeniach, podczas gdy prawnik analizuje widmo odpowiedzialno$ci za automatyczna decyzje
terapeutyczna. Medyk natomiast rozpoznaje dylemat, czy wieksza precyzja techniczna rzeczywiscie
przeklada sie na realng korzy$¢ dla cierpiacego czlowieka. Nauka ostatnich lat odpowiada na te
pytania z duza ostroznoscia, $wiadoma, ze potencjal technologii jest ogromny, ale jej translacja
kliniczna bywa bolesna i nierdbwna. Réznica miedzy sukcesem w badaniu a codzienng praktyka
bywa znaczgca, przypominajagc nam o ryzyku, jakim jest kapitulacja rozumu ubrana w jezyk
postepu. Czesto bowiem zapominamy, ze zaawansowany model to wcigz tylko uproszczenie
rzeczywistosci, a nie sama rzeczywisto$¢. Nie wystarczy, ze system dziala w laboratorium; musi on

przetrwac zderzenie z nieprzewidywalnoScia ludzkiego zycia.

W tej skomplikowanej architekturze ogromne znaczenie zyskuje SPES, czyli stymulacja
pojedynczym impulsem elektrycznym, oraz analiza potencjalow korowo-korowych (CCEP). Dla
laika terminy te brzmia zapewne jak ezoteryczny detal neurofizjologii, jednak dla wspdlczesnej
neuronauki klinicznej jest to jedna z najwazniejszych metod przejScia od prostych korelacji do
funkcjonalnej mapy przyczynowej mozgu. SPES pozwala wywola¢ kontrolowana odpowiedz w
okreslonych sieciach neuronalnych i obserwowaé, jak aktywnos$¢ rozchodzi sie po calym ukladzie.
W przeciwienstwie do wielu metod czysto obserwacyjnych, technika ta nie poprzestaje na rejestracji
wspolwystepowania sygnalow, lecz daje wglad w efektywna tgcznosé sieci. Pozwala to badaczom nie
tylko obserwowa¢ mozg, ale wrecz zadawa¢ mu konkretne pytania i otrzymywaé czytelne

odpowiedzi.

Nowsze opracowania podkreslaja, ze CCEP sa coraz szerzej wykorzystywane do badania sieci
funkcjonalnych, planowania chirurgii padaczki oraz Srdédoperacyjnego monitorowania pacjenta.
Shuza one rozwijaniu zautomatyzowanych metod analizy sygnalu, co ma kluczowe znaczenie dla
medycyny nawigowanej przez modele, czyli podejscia, w ktorym AI wspoltworzy infrastrukture
decyzji terapeutycznych. Jednoczesnie przeglady metodologiczne pokazuja ogromng réznorodno$c
podej$¢ do detekcji i interpretacji tych niezwykle czulych sygnalow. Ta wielo$¢ standardow
sugeruje, ze technologia wciaz wyprzedza nasze ramy pojeciowe. Wiarygodno$¢ systemu wymaga
zatem nie tylko doskonalego kodu, ale i konsensusu co do tego, co wlasciwie mierzymy. Bez tego
nawet najdoskonalsza petla sprzezenia zwrotnego pozostanie jedynie wyrafinowanym

instrumentem grajacym do pustej sali.

13



Miedzy obietnicg a kliniczng proza: granice medycznej
Al

To zjawisko odslania klasyczny, niemal podrecznikowy kryzys wieku dojrzewania nowoczesnej
technologii, w ktorym tempo wzrostu pola badawczego drastycznie wyprzedza procesy
standaryzacji i rzetelnej weryfikacji. W tym gaszczu danych sztuczna inteligencja staje sie
narzedziem nieodzownym, lecz biada tym, ktorzy zaczna ja fetyszyzowac jako ostateczna wyrocznie
posiadajaca klucze do prawdy absolutnej. Wielowymiarowe zbiory danych iEEG oraz potencjalow
wywolanych sg strukturami zbyt gestymi, by mogly poddac sie wylacznie tradycyjnej, manualne;j
interpretacji badacza, ktora w obliczu takiej skali staje sie anachronizmem. Algorytmy $wietnie
radza sobie z czyszczeniem sygnatu z artefaktdow, precyzyjnym wylapywaniem komponentéw N1 i
N2 czy modelowaniem hierarchii sieciowych w czasie rzeczywistym. Niemniej jednak wyciaganie z
tej technicznej sprawno$ci wniosku, ze AI wkrotce ,rozwiaze zagadke mozgu”, jest przejawem
uroczej, choé niebezpiecznej naiwnoSci, ktérg mozna by nazwaé Slepym zauroczeniem cyfrowa

sprawnoscig.

Algorytm rozwiazuje bowiem konkretny problem obliczeniowy, polegajacy na ekstrakeji ukrytych
struktur z szumu informacyjnego, a nie problem ontologiczny czy kliniczny. Sam sens medyczny
tych struktur musi wciaz przechodzi¢ przez gesty filtr wiedzy neurochirurgicznej, fizjologicznej i
epileptologicznej, ktory nie daje sie latwo zamknaé w eleganckim kodzie. Méwiac dosadniej:
maszyna moze wskaza¢ statystycznie istotny wzorzec, ale nie posiada kompetencji do wydania sadu
o0 jego realnym znaczeniu dla dobrostanu konkretnego czlowieka. Kto pomyli te dwa porzadki, ten
nieuchronnie zamieni rzetelng analize sygnalu w nowa, cyfrowa scholastyke automatyzmu, w ktorej
liczy sie wynik, a nie jego zrozumienie. W medycynie ostateczny werdykt wciaz nalezy do czlowieka,

a kazda proba obejscia tej zasady konczy sie intelektualng rejterada ubrana w szaty postepu.

Jeszcze wyrazniej ten rozdzwiek wida¢ w obszarze rehabilitacji robotycznej, gdzie wielkie obietnice
inzynieryjne zderzaja sie z najbardziej upartym faktem klinicznym — zZywym, nieprzewidywalnym
pacjentem. Egzoszkielety, systemy typu end-effector czy roboty do treningu chodu tworza dzis
imponujacy wachlarz narzedzi, ktory na targach medtech wyglada jak spelienie marzen o
ostatecznej cyborgizacji medycyny. Nowsze metaanalizy sugeruja wprawdzie, ze robotycznie
wspomagany trening chodu po udarze moze poprawia¢ funkcje motoryczne i rownowage, zwlaszcza
w duecie z terapia konwencjonalng. Jednak literatura przedmiotu daleka jest od euforycznej
jednolitoSci, co powinno studzi¢ zapal entuzjastow wierzacych, ze stal i krzem bezrefleksyjnie

zastapia dotyk terapeuty.
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Cze$¢ przegladow wskazuje na korzysci istotne, inne za$ brutalnie punktuja brak przekroczenia
progu Kklinicznie znaczacej poprawy w kluczowych wynikach funkcjonalnych pacjenta. W
rehabilitacji konczyny gornej sytuacja wyglada podobnie: mamy mnoéstwo obiecujacych sygnalow,
ale i wyrazne ostrzezenia przed przedwczesnym triumfalizmem, ktéry bywa zgubny. To nie jest
jeszcze etap, na ktérym nauka moze wydac jeden, rozstrzygajacy werdykt, lecz raczej pole mozolnej,
codziennej optymalizacji parametréow, takich jak intensywno$¢ czy dobér grupy docelowe.
Technologie rehabilitacyjne czesto blyszcza w kontrolowanych warunkach laboratoryjnych, by
ostatecznie przegrac z szara proza adherence, czyli stopnia, w jakim pacjent faktycznie angazuje sie

W proces i przestrzega zalecen.

Pacjent nie jest przeciez bezwolnym przedluzeniem protokolu badawczego, lecz istota, ktora sie
meczy, nudzi, boi, a czasem po prostu rezygnuje z wysitku pod wplywem osamotnienia. Wlasnie
dlatego sztuczna inteligencja w rehabilitacji nie powinna by¢ postrzegana wylacznie jako
zaawansowany sterownik mechanicznego ruchu konczyny czy sitlownik egzoszkieletu. Jej realna sila
drzemie w zdolnos$ci do wykrywania spadku zaangazowania, personalizacji poziomu trudno$ci oraz
inteligentnej grywalizacji procesu zdrowienia, ktéra przywraca pacjentowi podmiotowosé. Kiedy
robotyka laczy sie z interfejsami moézg-komputer, system zaczyna reagowac nie tylko na fizyczny
ruch, ale na samg intencje i wzorce aktywacji neuronalnej. Rehabilitacja przestaje byé¢ wtedy seria
nudnych wizyt, a staje sie Srodowiskiem ciaglego uczenia sie, o ile nie zapomnimy, ze celem jest

czlowiek, a nie sprawnos¢ urzadzenia.

W tym kontekécie nanotechnologia przestaje by¢ egzotycznym dodatkiem do glownej narracji,
stajac sie proba rozwigzania brutalnego problemu jakosci kontaktu elektrody z tkanka mozgowa. To
nie algorytm jako pierwszy styka sie z tajemnicg $§wiadomosci, lecz konkretny material, ktory bywa
wobec biologii wyjatkowo zdradliwy i agresywny. Odpowiedz zapalna, obrastanie glejem czy wzrost
impedancji sprawiaja, ze nawet najbardziej genialny model matematyczny nie uratuje wadliwego,
niestabilnego interfejsu, ktéry traci sygnal po kilku miesigcach. Rozwoj elastycznych elektrod
grafenowych i hybrydowych nanostruktur to dzi§ kluczowy kierunek walki o trwaloé¢ systemow

implantowalnych, bez ktorych neuromodulacja pozostanie jedynie drogim eksperymentem.

Literatura z pogranicza AI i nanomedycyny coraz czeSciej podkres§la znaczenie uczenia
maszynowego w projektowaniu inteligentnych systemow dostarczania lekow i optymalizacji
struktur materialowych. Niemniej jednak w tym obszarze sceptycyzm jest wrecz obowigzkiem
intelektualnym, chronigcym nas przed myleniem laboratorium z gotowa, zatwierdzona Sciezka
kliniczna. Gdy styszymy o kwantowych znacznikach i symbiozie Al z nanomaterialami, tatwo ulec

zhudzeniu, ze przyszlo$¢ juz nadeszla i jest dostepna na wyciggniecie reki. To byltby blad, bowiem
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wiekszos¢ tych rozwigzan ma obecnie status obiecujacych, ale wciaz nieustabilizowanych i

ryzykownych prototypow, ktore musza przej$¢ przez czySciec badan toksykologicznych.

Najuczciwszy opis obecnego stanu rzeczy brzmi nastepujaco: nanotechnologia moze poprawic
jako$é sygnalu, a AT moze ten sygnal lepiej wykorzysta¢ w procesie terapeutycznym. Jednak droga
od tego ,moze” do powszechnego standardu opieki jest dluga, wybrukowana kwestiami
produkowalno$ci, kosztow i rygorystycznych zgod regulacyjnych. Kazdy, kto te etapy lekcewazy,
uprawia w istocie metafizyke venture capital przebrana za metodologie nauki, oferujac kolorowe
wizje zamiast twardych dowodow klinicznych. Prawdziwy postep wymaga cierpliwosSci i pokory
wobec biologicznej materii, ktéra nie zawsze chce wspoélpracowac z naszymi cyfrowymi ambicjami i

marzeniami o technologicznej nie$miertelnoSci.

Szczeg6lne miejsce w tej ukladance zajmuje integracja BCI z Internetem Rzeczy, co pozwala na
rozszerzenie medycyny poza sterylne mury gabinetu lekarskiego do naturalnego Srodowiska
pacjenta. Gdy sygnaly neuronalne i czujniki noszone zaczynaja pracowa¢ w jednej sieci, choroba
przestaje by¢ incydentem obserwowanym pod mikroskopem, a staje sie stale mierzona dynamika
zycia. To przejScie do medycyny nawigowanej przez modele, czyli modelu opieki, w ktérym Al nie
tylko klasyfikuje dane, ale wspottworzy infrastrukture decyzji terapeutycznych, zmienia
fundamentalnie role lekarza. Rehabilitacja staje sie procesem cigglym, zintegrowanym z
codziennoscia, co daje wspaniala obietnice skuteczno$ci, ale i rodzi pytania o granice naszej

prywatnosci.

Unia Europejska, dzialajac jako mocarstwo normatywne, czyli podmiot budujacy przewage poprzez
rygorystyczne standardy etyczne i prawne, wigze rozwdj Al z budowa Europejskiej Przestrzeni
Danych dotyczacych Zdrowia. Ma to gwarantowa¢ Trustworthy Al, czyli koncepcje wiarygodnej
sztucznej inteligencji opartej na jakosci danych, przejrzysto$ci modelu i jasnej odpowiedzialnoSci
prawnej za bledy algorytmu. W perspektywie neurorehabilitacji oznacza to lepsza personalizacje,
ale i nowe pole konfliktu o prywatno$¢ neuronalng oraz zakres automatycznej ingerencji w ludzkie
cialo. Transparentno$¢ urzadzen ML, czyli stopien komunikowania informacji o przeznaczeniu i
logice dzialania systemOw uczenia maszynowego, staje sie tu fundamentem bezpieczenstwa.
Musimy uwazac, by fascynacja skutecznos$cia liczbowa nie sprawila, ze zamiast kaptana z kadzidlem

bedziemy mieli dewelopera z notebookiem decydujacego o naszej integralnosci.
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Al w medycynie: od technicznego gadzetu do ustroju

zaufania

Kiedy wspolczesny system medyczny ewoluuje w strone stale uczacej sie sieci, musimy zaczaé
stawia¢ pytania wykraczajace poza prosta inzynierie wiedzy. Nie chodzi juz tylko o to, co taka sie¢
potrafi wywnioskowa¢ z oceanu danych, lecz przede wszystkim o to, czego wiedziec¢ jej nie wolno i
jakich granic nie moze przekroczy¢, nawet jesli dysponuje technicznym potencjalem do ich
sforsowania. W tym kontek$cie najsilniejsza teza o konieczno$ci nadzoru pozostaje nienaruszona,
szczegoblnie gdy wchodzimy na najbardziej zaawansowany poziom neurotechnologii. Trustworthy
Al, czyli koncepcja wiarygodnej sztucznej inteligencji opartej na jako$ci danych, przejrzystosci
modelu i jasnej odpowiedzialnoéci, nie jest jedynie miekka, PR-owg etykieta dla technologii, ktora
chcielibyémy po prostu polubié. Stanowi ona twardy, niemal biologiczny warunek cywilizacyjnej
dopuszczalnoéci algorytméw w naszym zyciu, bedac swoistym paszportem bezpieczenstwa. Im
blizej ludzkiego mobzgu operuje system, tym mniej miejsca zostaje na jakakolwiek epistemiczna

bylejako$é czy metodologiczne pojscie na skroty.

Wyjasnialno$¢ w neurotechnologii nie jest przeciez holdem skladanym akademickiej proznosci, lecz
fundamentalnym narzedziem kontroli kazdej klinicznej interwencji. Bezpieczenstwo nie moze by¢
postrzegane jako opcjonalny dodatek do skutecznosci, poniewaz w medycynie to wlasnie ono jest
nadrzednym warunkiem jej zaistnienia. Fairness, rozumiane jako sprawiedliwo$¢ algorytmiczna,
nie oznacza wylacznie rownego rozkladu btedow statystycznych w tabeli Excela, ale realng rownos¢
dostepu do walidacji i reprezentatywnych danych. Obejmuje ono takze prawo do kompensacji
szkod oraz wymog, by kazda innowacja przynosila pacjentowi wymierng korzy$é¢ kliniczng, a nie
tylko zysk producentowi. Prywatno$¢ za$ przestaje byé w tym ujeciu wylacznie kwestia ochrony
cyfrowej dokumentacji medycznej ukrytej na serwerze. W dobie systemdéw zamknietej petli zaczyna
ona dotyczy¢ samej architektury sygnalu neuronalnego, ktéry poprzedza kazdy nasz ruch, mowe,

afekt, a wreszcie kazda autonomiczna decyzje.

Warto w tym miejscu sformulowa¢ diagnoze by¢ moze niewygodna dla technoentuzjastow, ale
absolutnie konieczna z punktu widzenia etyki lekarskiej. Wspolczesna medycyna nie potrzebuje
kolejnej fali maszynowego prestizu, budowanego na dziecinnej fascynacji skutecznoscia liczbowa i
efektownymi wykresami. Potrzebuje ona raczej solidnego ustroju zaufania, w ktéorym algorytm,
elektroda, klinicysta, pacjent oraz regulator tworza spojny porzadek odpowiedzialnej wspolpracy.
Bez takiego fundamentu nawet najbardziej ol$niewajacy postep technologiczny pozostanie jedynie
elegancko opakowang forma hazardu, w ktorym stawka jest ludzkie zdrowie. A hazard w obszarze

neurologii i psychiatrii nie ma w sobie nic z romantyzmu, gdyz jest po prostu niewybaczalnie
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kosztowny dla cudzych synaps, rozbitych rodzin i niepewnej przysztosci pacjentow. To nie jest gra o

sumie zerowej, lecz realne ryzyko trwalej degradacji ludzkiej podmiotowoSci.

Dochodzimy zatem do punktu, w ktérym spor o obecno$é Al w medycynie przestaje by¢ techniczng
rozmowa o narzedziu, a staje sie debata o ustroju odpowiedzialnoSci. Im glebiej systemy
diagnostyczne, neuromodulacyjne i rehabilitacyjne wchodza w samo centrum decyzji klinicznej,
tym mniej wolno nam mysle¢ o nich w kategoriach gadzetu. Musimy zaczaé postrzegac je jako
krytyczna infrastrukture publicznego zaufania, analogiczng do sieci energetycznych czy systeméw
bankowych. Wspoélczesny paradygmat naukowy i regulacyjny jest w tej kwestii wyjatkowo
jednoznaczny i nie pozostawia miejsca na interpretacyjna dowolno$c¢. Unijny Al Act, ktory wszedl w
zycie 1 sierpnia 2024 roku, potraktowal oprogramowanie medyczne oparte na algorytmach jako
obszar wysokiego ryzyka. Wymusza to na producentach rygorystyczne zarzadzanie ryzykiem,
dbalo$é¢ o najwyzsza jako$¢ danych treningowych oraz zapewnienie stalego nadzoru czlowieka nad

maszyna.

Jednocze$nie na poziomie unijnym trwa proces doprecyzowywania relacji miedzy poszczeg6lnymi
aktami sektorowymi, co pokazuje, ze prawo przestalo prébowaé¢ dogania¢ technologie w
desperackim sprincie. Zamiast tego ustawodawca buduje tor przeszkod z rozsadnie rozstawionymi
barierami, ktére maja odsia¢ rozwigzania niedojrzale od tych naprawde bezpiecznych. To bardzo
dobra wiadomo$¢ dla pacjentow, poniewaz medycyna nie potrzebuje deregulowanego zachwytu,
lecz wysokiego progu dowodowego. Rownie istotne jest to, ze globalne instytucje nie opisuja dzis
zaufania do Al jako ulotnej cechy psychologicznej, ale jako wymierny efekt systematycznego
zarzadzania ryzykiem. Amerykanski NIST ujmuje Al RMF jako rame stuzaca lepszemu panowaniu
nad zagrozeniami dla ludzi i calych spoleczenstw, laczac trustworthiness bezposrednio z kultura

odpowiedzialno$ci.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w swoich wytycznych dla duzych modeli wielomodalnych réwniez
podkresla potrzebe rozbudowanego nadzoru i instytucjonalnej ostroznosci. W praktyce oznacza to
definitywny koniec infantylnej epoki, w ktorej model uznawano za godny zaufania tylko dlatego, ze
dobrze prezentowal sie na konferencji. Dzi§ wiarygodno$¢ musi by¢ rygorystycznie wykazana w
calym cyklu zycia systemu, od pierwszego zestawu danych, przez walidacje kliniczna, az po
monitoring po wdrozeniu. W tym sensie zroédlowa teza o konieczno$ci budowania zaufania
zastuguje nie tylko na obrone, ale wrecz na radykalne wyostrzenie. Trustworthy Al nie jest pojeciem
miekkim, lecz ustrojowym, poniewaz oznacza porzadek, w ktérym nie da sie oddzieli¢

niezawodnoSci od prawa, a bezpieczenstwa od etyki.

Jest to szczegblnie kluczowe w obszarze neurologii i technologii BCI, czyli interfejsow mozg-

komputer, gdzie system nie tylko analizuje dane, ale wchodzi w obszar samej cielesnoéci i intencji.
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Tu nie wystarczy juz pyta¢, czy dany model statystycznie dziala, bo musimy wiedzie¢, kto go
audytuje i na jakiej populacji byl on trenowany. Musimy rozumieé, jak algorytm reaguje na zmiane
kontekstu klinicznego i kto posiada uprawnienia, by w razie awarii natychmiast zatrzymac jego
dzialanie. Na tym tle recepcja problemu w $rodowiskach analitycznych okazuje sie zaskakujaco
przenikliwa, gdyz nie zatrzymuje sie na powierzchownej opozycji miedzy entuzjazmem a lekiem.
Analiza luki w danych pokazuje dobitnie, ze brak reprezentatywnych informacji nie jest neutralnym

niedostatkiem metodologicznym, lecz nowoczesna forma bezpanskosci i systemowego wykluczenia.

W medycynie takie wykluczenie prowadzi do realnych kosztow zdrowotnych, ktore uderzaja w
grupy najslabiej reprezentowane w bazach danych. Z kolei koncepcja architektury wolnosci
pozytywnej i pojecie habeas mentem, oznaczajace prawo do integralno$ci wlasnego umyslu,
przesuwa dyskusje na poziom glebszy. Przypomina nam ono, ze technologie cyfrowe nie dzialaja w
prozni, lecz wechodza w obszar autonomii jednostki i jej zdolnoéci do oporu wobec manipulacji.
Polaczenie tych dwoch watkow daje niezwykle mocng diagnoze wspolczesnosci. Algorytm moze by¢
bowiem formalnie nowoczesny, a zarazem ustrojowo regresywny, jezeli bazuje na zawezonym
obrazie czlowieka i ostabia jego podmiotowos$é. To jest punkt, w ktorym antropologia, ekonomia i

prawo zaczynaja wreszcie moéwic jednym, spojnym glosem.

Ekonomista ujalby te kwestie w sposéb brutalnie prosty: kazdy system Al dokonuje redystrybucji
kosztow bledu, a kluczowe pytanie brzmi, na kogo te koszty zostang ostatecznie przerzucone. Jesli
model diagnostyczny jest trenowany na danych, ktore niedoreprezentowuja kobiet, os6b starszych
czy pacjentow z chorobami rzadkimi, to jego wydajno$é jest subsydiowana przez tych, ktorzy
ponosza wyzsze ryzyko pomylki. Z ekonomicznego punktu widzenia nie mamy wtedy do czynienia z
innowacja neutralng, lecz z mechanizmem przesuwania ryzyka na grupy najstabsze. Z perspektywy
prawnej zblizamy sie wowczas do niebezpiecznego gruntu odpowiedzialnoéci za wadliwy produkt
lub dyskryminacje posrednig. Kulturowo za$ powraca stara opowie$¢ o tym, ze to, co oglasza sie
jako uniwersalne, jest czesto jedynie lokalnym dos$wiadczeniem silniejszych. Dobre panstwo
stusznie demaskuje ten mechanizm jako mit neutralnos$ci danych, a globalne instytucje, choé¢

uzywaja jezyka bardziej urzedowego, potwierdzaja te sama, gorzka prawde.

Konstytucja zaufania: Jak ocali¢ podmiotowos¢ w erze
algorytmow

Dane niskiej jako$ci to nie tylko problem statystyczny, lecz przede wszystkim palaca kwestia
sprawiedliwoéci spolecznej i medycznej. Z tego powodu dzisiejsze prawo regulujace sztuczna

inteligencje w medycynie nie powinno by¢ postrzegane jako biurokratyczny wrog innowacji, lecz
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jako niezbedny warunek jej cywilizacyjnej dojrzalo$ci. Amerykanska FDA w swoich najnowszych
projektach wytycznych kladzie silny nacisk na Total Product Life Cycle, czyli podej$cie obejmujace
zarzadzanie ryzykiem na kazdym etapie zycia produktu, od projektu po rynek. Osobne regulacje
dotycza Predetermined Change Control Plans, czyli z gory okre$lonych planéw zmian, ktore
pozwalaja systemom na iteracyjne ulepszanie bez utraty gwarancji bezpieczenstwa. To sygnal o
ogromnym znaczeniu filozoficznym, sugerujacy, ze regulator wreszcie przestal traktowac¢ algorytm
jak statyczny przedmiot. Uznano, ze model uczacy sie jest bytem dynamicznym, wymagajacym
roOwnie dynamicznej formy odpowiedzialnoSci, co wpisuje sie w strategie mocarstwa
normatywnego, budujacego przewage poprzez rygorystyczne standardy etyczne. Tu nie da sie juz
dluzej udawac, ze jednorazowa certyfikacja urzadzenia rozwigzuje problem bezpieczenstwa raz na

ZawsZe.

W obszarach takich jak neurologia czy psychiatria, konsekwencje tego paradygmatycznego
przejScia staja sie wyjatkowo ostre i namacalne dla kazdego praktyka. Systemy BCI, czyli interfejsy
mozg-komputer, oraz adaptacyjne DBS, czyli gleboka stymulacja moézgu dostosowujaca sie do
patologicznych oscylacji w czasie rzeczywistym, przestaja by¢ tylko narzedziami pomocniczymi.
One zmieniaja samg strukture dzialania klinicznego, wprowadzajac medycyne nawigowana przez
modele, w ktorej AI wspohtworzy infrastrukture decyzji terapeutycznych, zamiast tylko
klasyfikowa¢ dane. Klinicysta rzadko kiedy oglada juz surowy wynik, cze$ciej natomiast
wspolpracuje z maszynowo wygenerowanym obrazem sytuacji pacjenta, co zmienia jego role na
zawsze. To nieuchronnie przesuwa ciezar epistemiczny z indywidualnego mistrzostwa lekarza na
ztozony uklad czlowiek-model-instytucja, wymagajac nowej formy profesjonalizmu. W takim
Swiecie wyjasnialno$¢ algorytmu przestaje by¢ kwestia komfortu poznawczego, a staje sie

warunkiem utrzymania rozproszonej odpowiedzialno$ci w ryzach.

Jezeli lekarz ma pozostaé lekarzem, a nie tylko notariuszem algorytmu, musi posiadaé¢ realng
mozliwo$¢é zrozumienia logiki interwencji oraz §wiadomego przejecia decyzji. W tym miejscu nalezy
stanowczo zaatakowaé¢ konformizm czeéci Srodowiska technologicznego, ktéry karmi nas
wyjatkowo szkodliwymi mitami o nieuchronnosci postepu. Najbardziej niebezpieczne przekonanie
glosi, ze skoro system jest bardziej zlozony od ludzkiego umystu, to czlowiek powinien pokornie
pogodzi¢ sie z jego nieprzejrzysto$cia. To nie jest zadna dojrzala teoria wiedzy, lecz zwykla
kapitulacja rozumu ubrana w jezyk postepu, na ktéra nie mozemy sie zgodzi¢. W medycynie taki
gest jest intelektualnie niedopuszczalny, gdyz stawka jest ludzkie zycie, zdrowie oraz nasza
fundamentalna integralno$¢ kognitywna. Mozna zaakceptowal czeSciowa nieprzezroczystoSé
matematyczng modelu, ale nigdy nie wolno zaakceptowaé catkowitej nieodpowiedzialno$ci procesu

decyzyjnego, ktory bezpos$rednio wplywa na pacjenta.
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Mozna pracowac z narzedziem, ktérego wewnetrznej mechaniki nikt intuicyjnie nie ogarnia, pod
warunkiem istnienia procedur walidacji, audytu i monitoringu driftu. Inaczej wracamy do stanu
przednaukowego, tyle ze zamiast kaplana z kadzidlem mamy dewelopera z notebookiem, co
zakrawa na ponury zart. Humor absurdu pisze sie tu sam, gdy wspolczesna wyrocznia siedzi na
chmurze obliczeniowej i rzadko wyjasnia, skad wlasciwie czerpie swa rzekoma wiedze. Wyrocznia z
Delf siedziala przynajmniej na tréjnogu, podczas gdy dzisiejsza wymaga poteznych serwerowni i
gigantycznych nakladow energii, nie oferujac w zamian wiekszej jasnosci. Wspolczesny paradygmat
naukowy zaczyna to na szcze$cie rozumieé, co wida¢ w tekstach dotyczacych neuroradiologii,
analizy SPES czy robotyki rehabilitacyjnej. Dominuja w nich trzy motywy: entuzjazm wobec

personalizacji, nacisk na translacje kliniczng oraz zadanie rygorystycznej standaryzacji i walidacji.

Translacja kliniczna to brutalne pytanie o to, czy dane rozwigzanie faktycznie dziala poza sterylnym
srodowiskiem laboratorium i czy przynosi realng korzy$¢. Nauka dojrzala nie obiecuje juz rewolucji
na kazdym kroku, lecz umie odrézni¢ teoretyczny potencjal od realnego standardu opieki
medycznej. Najbardziej wiarygodne publikacje to te, ktore z chlodna precyzja wskazuja, gdzie
konczy sie twardy dowod, a zaczyna jedynie pobozna nadzieja. Z perspektywy biznesowej Al w
medycynie przetrwa tylko wtedy, gdy wpisze sie w realna ekonomie instytucji leczniczej i jej
codzienng rutyne. Oznacza to, ze technologia musi ograniczaé koszty bledu i poprawiaé¢ przeptyw
pracy, zamiast tworzy¢ nowa warstwe kosztownego chaosu organizacyjnego. Wiele rozwigzan
upada nie dlatego, ze sa technicznie zle, lecz dlatego, ze ignoruja rzeczywisty rytm pracy kliniczne;j i

wymogi interoperacyjnosci.

Interfejs czlowiek-maszyna w medycynie nie moze by¢ po prostu efektowny, lecz musi by¢ przede
wszystkim poznawczo uczciwy wobec uzytkownika. Ma on wspieraé decyzje lekarza, a nie mnozy¢
informacyjny szum, obja$niajagc ograniczenia zamiast jedynie eksponowaé pewno$é¢ predykcji
algorytmu. W psychiatrii sprawa jest jeszcze bardziej drazliwa, gdyz systemy AI wchodza w obszar,
gdzie wsparcie moze latwo sta¢ sie symulacja relacji. To wlasnie tutaj pojawia sie ryzyko
"falszywego spomiedzy", czyli iluzji bliskoéci oferowanej przez chatboty bez zadnej wzajemnoSci czy
ludzkiego kosztu obecno$ci. Taka iluzja moze chwilowo pomagaé, ale dlugofalowo grozi
oslabieniem wiezi spolecznych i zastapieniem instytucji opieki tanim ersatzem relacyjnos$ci.
Musimy broni¢ tezy, ze sztuczna inteligencja ma wspieraé¢ czlowieka, a nie kolonizowaé jego

samotno$¢ pod pozorem nowoczesnej troski.

Integracja Al z diagnostyka, obrazowaniem czy nanotechnologia nie jest tylko kolejnym etapem
rozwoju aparatury, lecz préoba zbudowania zupelnie nowego rezimu poznawczego. W $wiecie, w
ktorym granica miedzy analiza a interwencjq staje sie coraz ciefisza, musimy zacza¢ mowié o

konstytucji zaufania i prawie do technologii. Trustworthy Al, czyli koncepcja wiarygodnej sztucznej
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inteligencji opartej na przejrzystos$ci, staje sie twardym warunkiem dopuszczalnosci tych systeméw
w naszym zyciu. Oznacza to obowiazek korzystania z reprezentatywnych danych oraz nadrzednosé
nadzoru ludzkiego nad kazda formag automatyzacji proceséow decyzyjnych. Skutecznos$é bez
sprawiedliwosci jest bowiem tylko wydajniejsza forma nieréwnoéci, a precyzja bez wyjasnialno$ci
bywa zaledwie bardziej elegancka postacia $lepoty. Transparentno$¢ urzadzen ML, czyli stopien
komunikowania informacji o ich logice dzialania, jest bezpo$rednio powigzana z bezpieczenstwem

pacjenta i mozliwo$cia nadzoru.

Przyszlo$¢ medycyny nie rozstrzygnie sie ostatecznie w pojedynku miedzy czlowiekiem a maszyna,
lecz miedzy dwiema wizjami samej technologii i jej roli. Pierwsza z nich traktuje Al jako instrument
calkowicie podporzadkowany godno$ci pacjenta, rygorowi dowodu naukowego i demokratycznej
kontroli instytucjonalnej. Druga wizja postrzega ja jako autonomiczny porzadek efektywnosci, do
ktorego czlowiek ma sie po prostu bezrefleksyjnie dostosowaé w imie optymalizacji. Pierwsza z tych
drog buduje cywilizacje zaufania, w ktorej technologia stluzy rozszerzaniu ludzkich mozliwoéci,
empatii oraz wolno$ci wyboru. Druga natomiast prowadzi prosto w strone nowoczesnego
feudalizmu danych, gdzie wladza algorytmoéw jest nieprzejrzysta, a odpowiedzialnoé¢ za bledy
catkowicie rozmyta. Musimy zatem z cala moca odrzuci¢ metafizyke venture capital przebrana za
metodologie nauki, by ocali¢ to, co w medycynie najcenniejsze. Wybdr, przed ktérym stoimy,
zdefiniuje nie tylko ksztalt przyszlych szpitali, ale przede wszystkim nasza podmiotowos¢ w erze

wszechobecnych algorytmow.

Europa miedzy mocarstwem normatywnym a wyscigiem

technologicznym

Jezeli mamy zachowaé powage jako naukowcy, lekarze czy obywatele, konkluzja moze by¢ tylko
jedna. Nie wolno nam odda¢ autonomii poznawczej i biologicznej w rece systemoéw, ktorych
inteligencja paruje przy pierwszym trudnym pytaniu. Prawdziwie wiarygodna AlI, czyli koncepcja
oparta na jakos$ci danych i jasnej odpowiedzialno$ci, zaczyna sie tam, gdzie technologia godzi sie na
rozliczalno$¢. Jest to twardy warunek cywilizacyjnej dopuszczalnoéci tych narzedzi w obszarach
krytycznych dla zycia i zdrowia. Bez tego mamy do czynienia ze zjawiskiem, ktére mozna okresli¢
jako kapitulacja rozumu ubrana w jezyk postepu. Prawdziwe =zaufanie nie jest wszak
marketingowym sloganem, lecz rygorystycznym zadaniem przejrzystoSci wobec algorytmicznych

wyrokow.

Europa opowiada dzi$ o sztucznej inteligencji tak, jakby opisywala wlasne przyszle imperium, choé

robi to z pozycji mocarstwa normatywnego. Ta strategia, polegajaca na budowaniu przewagi
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poprzez rygorystyczne standardy etyczne, zderza sie jednak z brutalng rzeczywistoScia
technologiczna. Istnieje bowiem zasadnicza sprzeczno$¢ naszej epoki, w ktorej Bruksela chce
regulowac technologie o obcym kapitale i infrastrukturze. Al Act, ktory wszedl w zycie 1 sierpnia
2024 roku, zaprojektowano jako system budowania bezpieczenstwa i nadzoru cztowieka. Komisja
przyznaje jednak otwarcie, ze pelna stosowalno$¢ tych przepisow jest procesem rozlozonym na
dlugie lata. To ambitna proba cywilizowania cyfrowego $wiata, ktérego rdzen obliczeniowy oraz

kapitalowy pozostaje wciaz poza realng europejska kontrola.

Skoro Europa nie kontroluje zZrodel mocy, prébuje przynajmniej kontrolowaé¢ warunki wejscia do
wlasnej przestrzeni prawnej. To pokazuje istote europejskiego projektu, w ktorym brak wlasnych
procesorow nadrabia sie precyzja kodeksow i regulacji. W praktyce pytanie nie brzmi juz, czy
Europa chce sztucznej inteligencji, gdyz tutaj panuje rzadka polityczna zgoda. Prawdziwy spor
dotyczy tego, czyje prawa majg pierwszenstwo i kto ostatecznie zaplaci rachunek za bledy
systemow. Musimy wiedzie¢, kto poniesie odpowiedzialnosé, gdy algorytm skrzywdzi pacjenta lub
zdestabilizuje strukture spoleczna. To nie sg wszak jedynie blahe usterki techniczne, lecz

fundamentalne pytania o granice naszej zbiorowej suwerennosci.

Realne roznice zdan zaczynaja sie wewnatrz Parlamentu Europejskiego, gdzie wybory z 2024 roku
utrwalily skomplikowana mozaike intereséw. Najwieksza grupa pozostala chadecka EPP, a za nia
uplasowali sie socjaldemokraci oraz rosnace w sile nurty suwerenistyczne. Przyszlo$¢ unijnej Al nie
bedzie zatem dzielem jednej doktryny, lecz efektem nieustannego przeciggania liny miedzy
centrum a lewicag. EPP méwi o odpowiedzialno$ci, ale mysli przede wszystkim w kategoriach sity
gospodarczej i technologicznego bezpieczenistwa. W ich dokumentach powraca postulat budowy
suwerennej i konkurencyjnej Unii, zdolnej do walki o rynkowy prymat. Chcg oni sprawnej

implementacji AT Act, ktora nie zdusi innowacji nadmiarem biurokratycznych procedur.

Takie podejécie jest charakterystyczne dla europejskiej chadecji, ktéra traktuje przejrzysto$¢ modeli
przede wszystkim jako warunek stabilnego rynku. Nie odrzucajg oni idei wiarygodnej technologii,
lecz widza w niej narzedzie legitymizacji przemyslowego wzrostu i ekspansji. Pierwsze pytanie
chadekoéw nie brzmi, jak ograniczy¢ wladze algorytmu, lecz jak zbudowaé ekosystem, ktorego nie
zmiazdza giganci. Dla EPP prawa obywatela s3 istotne, niemniej rownie wazne pozostaja zdolno$ci
inwestycyjne i strategiczna autonomia kontynentu. D3za oni do stworzenia warunkow, w ktorych
europejskie firmy beda mogly konkurowaé bez paralizujacego strachu przed regulacjami. Jest to

wizja postepu, w ktdrej bilans zyskow i strat wazy tyle samo co etyka.

Socjaldemokraci z grupy S&D ustawiaja akcenty zupelnie inaczej, widzac w Al przede wszystkim
problem wladzy nad czlowiekiem. W ich narracji Al Act ma by¢ tarcza chronigcg pracownikéw i

obywateli przed arbitralno$cia zautomatyzowanych systeméw. Podkreslaja oni konieczno$¢ zakazu
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rozpoznawania emocji w szkolach oraz sprzeciwiaja sie przewidywaniu przestepczo$ci na podstawie
profili. Dla lewicy wyjasnialno$¢ modelu nie jest marketingiem, lecz warunkiem kontroli nad
pracodawcg i administracjg publiczng. Gdy centrum pyta o europejska sile, socjaldemokracja pyta o
europejska oslone i godnosé jednostki w cyfrowym Swiecie. Uwazaja oni, ze odpowiedzialno$é nie
moze rozplynaé¢ sie w chmurze anonimowych kontraktoréw, przy czym kladg nacisk na pelna

przejrzystosé¢ tanicucha dostaw.

Ostatecznie europejska droga do sztucznej inteligencji pozostaje polem bitwy miedzy marzeniem o
wolnym rynku a lekiem przed algorytmiczna opresja. Ta wewnetrzna sprzeczno$¢ nie jest stabo$cia,
lecz wyrazem unikalnego DNA politycznego, ktore nie chce wybiera¢ miedzy innowacja a
moralnosScig. JesteSmy S$wiadkami walki o definicje czlowieczenstwa w czasach, gdy zamiast
kaplana z kadzidlem mamy dewelopera z notebookiem. Czy ta ambicja normatywna wystarczy, by
zrownowazy¢ brak wilasnej mocy obliczeniowej, pozostaje najwazniejszym pytaniem tej dekady.
Odpowiedz na nie okresli, czy Europa stanie sie¢ muzeum madrych regulacji, czy zywym

laboratorium nowej technologii.

W $wiecie, w ktéorym algorytmy coraz glebiej wnikaja w nasza cielesno$¢, pytanie o
wiarygodno$§¢ Al staje sie pytaniem o granice ludzkiej wolnosci. Czy w pogoni za
doskonalo$cia medyczna nie ryzykujemy zamiany autentycznego leczenia na
zautomatyzowana iluzje troski? Musimy zdecydowa¢, czy chcemy pozosta¢ podmiotami

wlasnego zycia, czy jedynie danymi wej$ciowymi w systemie, ktérego logiki nikt z nas juz

nie potrafi wyjasnic.
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      "index": 0,
      "position": 1,
      "full_text": "Istnieją epoki, które rozpoznają własną wielkość zbyt wcześnie, i istnieją epoki, które własne niebezpieczeństwa rozpoznają zbyt późno. Nasza ma ambicję należeć do obu naraz. O sztucznej inteligencji mówi bowiem tonem triumfalnym, lecz wdraża ją coraz częściej w obszarach, w których pomyłka nie jest kompromitacją inżyniera, ale cudzym bólem, cudzym kalectwem, cudzym zgonem, cudzą utratą autonomii. Dlatego właśnie pojęcie Trustworthy AI nie jest ozdobnym ornamentem do raportów compliance ani grzecznościowym dodatkiem do prezentacji inwestorskiej. Jest nazwą nowego sporu o to, czy medycyna cyfrowa będzie ustrojem zaufania, czy tylko przemysłem automatyzowanego ryzyka. W tym sensie współczesny paradygmat naukowy nie sprowadza się już do pytania, czy algorytm potrafi coś przewidzieć.\nPyta raczej, czy czyni to w sposób dający się obronić technicznie, etycznie, prawnie i cywilizacyjnie. WHO w najnowszych wytycznych dotyczących modeli wielomodalnych dla zdrowia podkreśla, że generatywna AI ma szerokie i rosnące zastosowania w ochronie zdrowia, badaniach i zdrowiu publicznym, a zarazem wymaga odrębnej refleksji nad ryzykiem, nadzorem i ładem wdrożeniowym. NIST z kolei ujmuje sprawę jeszcze bardziej trzeźwo, traktując zarządzanie ryzykiem AI jako warunek wbudowania wiarygodności w cały cykl życia systemu, a nie jako kosmetykę po fakcie. Unia Europejska wpisała tę intuicję do prawa, zaliczając znaczną część oprogramowania medycznego opartego na AI do kategorii wysokiego ryzyka, wymagającej między innymi redukcji ryzyka, wysokiej jakości danych, jasnej informacji dla użytkownika i nadzoru człowieka.\nInnymi słowy, to już nie jest dyskusja salonowa. To jest zmiana konstytucji praktyki technicznej. W języku bardziej surowym można by powiedzieć, że wiarygodna AI jest próbą ucywilizowania maszynowej mocy predykcyjnej przez włączenie jej do ładu instytucjonalnego. Nie wystarczy, że system działa często. Musi działać niezawodnie. Nie wystarczy, że osiąga wysoką skuteczność na zbiorze walidacyjnym. Musi zachowywać bezpieczeństwo w realnym środowisku klinicznym. Nie wystarczy, że nie deklaruje uprzedzeń. Musi dowieść, że ich nie reprodukuje w skali, która z czasem przeobraża się w systemową niesprawiedliwość. Nie wystarczy, że zachwyca inwestorów. Musi pozostawać kompatybilny z prawami pacjenta, logiką odpowiedzialności deliktowej, wymogami dowodowymi medycyny oraz z antropologicznym faktem, że człowiek nie jest serią cech wejściowych, ale istotą ucieleśnioną, relacyjną i historyczną. Dlatego coraz częściej mówi się nie o samym AI, lecz o architekturze zaufania wokół AI. Zaufanie nie jest tu emocją.",
      "section_id": "sec-1",
      "hidden_question": "Dlaczego wiarygodność sztucznej inteligencji w medycynie jest kwestią fundamentalnego ładu instytucjonalnego, a nie tylko techniczną optymalizacją?",
      "estimated_length": 2626
    },
    {
      "h2": "Wyjaśnialność AI: Od technicznej metafizyki do praktyki",
      "index": 1,
      "position": 2,
      "full_text": "Jest rezultatem jakości danych, przejrzystości modelu, jakości walidacji, odporności na zmianę kontekstu, monitorowania powdrożeniowego i jasnego rozdziału odpowiedzialności. FDA ujmuje ten problem przez kategorię transparentności urządzeń opartych na uczeniu maszynowym. Według amerykańskiego regulatora transparentność oznacza odpowiedni stopień komunikowania informacji o przeznaczeniu, rozwoju, wydajności i, gdy to możliwe, logice działania systemu. Regulator wprost wiąże ją z bezpieczeństwem i skutecznością urządzenia oraz z możliwością wykrywania błędów, spadku wydajności i biasu. To ważne, bo w praktyce medycznej każda \"czarna skrzynka\" prędzej czy później przestaje być metaforą, a staje się problemem dowodowym. W tym miejscu trzeba jasno powiedzieć, że Explainability nie jest luksusem poznawczym dla ludzi o akademickich skłonnościach do metafizyki.\nJest narzędziem porządkowania odpowiedzialności. Jeżeli system wspiera diagnozę, rekomenduje interwencję, klasyfikuje obraz radiologiczny albo sugeruje intensywność stymulacji neurologicznej, to klinicysta musi rozumieć przynajmniej tyle, by odróżnić uzasadnioną sugestię od błędu, korelację od przyczyny, sygnał od artefaktu. FDA ujmuje explainability jako aspekt logiki i transparentności. NIST wpisuje ją do szerszego ładu trustworthiness. Komisja Europejska natomiast traktuje jasną informację dla użytkownika i nadzór człowieka jako element wymogów dla systemów wysokiego ryzyka. W praktyce oznacza to odejście od dziecinnej fascynacji skutecznością liczbową ku dojrzałemu pytaniu o uzasadnialność działania. Wyjaśnialność nie obiecuje przecież cudu pełnego odsłonięcia każdej warstwy modelu głębokiego. Obiecuje coś bardziej użytecznego.\nUmożliwia zobaczenie, które cechy wejściowe miały wpływ na wynik, gdzie system się myli, na jakich populacjach działa gorzej, jak reaguje na przesunięcie dystrybucji danych i czy jego działanie pozostaje stabilne po zmianie środowiska. Innymi słowy, pozwala przejść od mistyki algorytmu do epistemologii praktycznej. To właśnie dlatego przemysł technologiczny, wbrew własnym mitologiom o spontanicznej innowacyjności, od kilku lat tworzy całe instrumentarium nadzoru nad modelami. IBM utrzymuje Watson OpenScale jako środowisko, które ma zapewniać wgląd w sposób budowania i używania AI, wykrywać bias i drift oraz wspierać wyjaśnialność decyzji. AWS rozwija SageMaker Clarify jako narzędzie do wykrywania biasu, wyjaśniania predykcji i obliczania atrybucji cech przy użyciu wartości Shapleya. Microsoft osadza swój program w ramach Responsible AI Standard i publicznych raportów transparentności, wiążąc odpowiedzialną AI z zasadami fairness, reliability and safety, privacy and security, inclusiveness, transparency i accountability. Co ciekawe, na tle tej architektury warto zanotować zmianę po stronie Google. Vertex Explainable AI, często przywoływane jeszcze niedawno jako korporacyjny sztandar explainability, zostało oznaczone jako rozwiązanie wycofywane, z początkiem deprecjacji w marcu 2026 roku i pełnym wygaszeniem w marcu 2027 roku. To nie jest detal techniczny.\nTo sygnał, że również w warstwie narzędziowej trwa gwałtowna reorganizacja pola, w którym nawet wielkie platformy testują, porzucają i przebudowują własne strategie wyjaśnialności. Zaufanie do AI nie rodzi się zatem w świecie stabilnych dogmatów, lecz w świecie instytucjonalnego eksperymentu pod presją regulacyjną i rynkową. Anegdota, niemal z gatunku humoru absurdu, jest tu nieunikniona. Jeszcze kilka lat temu część środowiska technologicznego zachowywała się tak, jakby najlepszym argumentem za bezpieczeństwem systemu była liczba slajdów na konferencji. Im więcej gradientów, tym mniej pytań. Im więcej wykresów ROC, tym mniej etyki. W tej wersji nowoczesności algorytm miał być wiarygodny, bo był złożony, a złożony miał być słuszny, bo był drogi. To oczywiście metafizyka venture capital przebrana za metodologię nauki. Dzisiejszy paradygmat jest już mniej naiwny.",
      "section_id": "sec-2",
      "hidden_question": "Dlaczego wyjaśnialność (explainability) algorytmów medycznych jest kluczowa dla bezpieczeństwa pacjenta i odpowiedzialności klinicysty?",
      "estimated_length": 3960
    },
    {
      "h2": "Wiarygodność AI: Między techniczną trafnością a odpowiedzialnością",
      "index": 2,
      "position": 3,
      "full_text": "WHO, NIST, FDA i UE idą zgodnie w stronę zasady, że wdrożenie AI w medycynie wymaga nie tylko mocy obliczeniowej i zbiorów danych, lecz także procedur dowodowych, mechanizmów nadzoru i rozwiązań kompensacyjnych dla ofiar szkód. Komisja Europejska mówi o potrzebie ram, które pozwolą skutecznie dochodzić odszkodowania od producentów w razie szkody wyrządzonej przez wadliwe produkty, w tym systemy AI. Ten pozornie jurydyczny detal odsłania ważną prawdę: wiarygodność technologii jest w praktyce nazwą relacji pomiędzy projektowaniem a możliwością przypisania konsekwencji. Maszyna, której nikt nie może rozliczyć, nie jest godna zaufania. Jest jedynie nowoczesną formą bezpańskości. Na tym tle recepcja problemu w polu ideowym Fundacji Dobre Państwo okazuje się zaskakująco dojrzała. Nie idzie bowiem w kierunku dziecięcej egzaltacji wobec nowinki, ale w stronę rozpoznania strukturalnych asymetrii, które AI może utrwalać. W tekście o luce w danych pada teza, że historycznie męskocentryczne dane prowadzą do systemowego zafałszowania diagnozy i reprodukowania dyskryminacji wobec kobiet.\nTo ujęcie jest nie tylko etycznie nośne, ale także metodologicznie trafne. Gdy Komisja Europejska podkreśla wagę różnorodnych i wysokiej jakości danych dla accuracy, robustness i fairness, a FDA łączy transparentność z health equity i identyfikacją biasu, otrzymujemy instytucjonalne potwierdzenie intuicji, że nierówność w danych nie jest ubocznym mankamentem statystycznym, lecz formą redystrybucji ryzyka zdrowotnego. Tam, gdzie dane treningowe nie reprezentują populacji, model nie tylko \"myli się częściej\". On przerzuca koszty tej omyłki na tych, którzy już wcześniej byli słabiej widzialni dla systemu. W ekonomii nazwalibyśmy to asymetrią informacyjną sprzężoną z nierówną zdolnością do obrony własnego interesu. W prawie nazwalibyśmy to wstępnym materiałem pod spór o dyskryminację pośrednią. W antropologii byłaby to kolejna odsłona starej historii o tym, że to, co przedstawia się jako neutralne, bywa po prostu lokalnym interesem przebranym za uniwersalność. Właśnie tu zaczyna się prawdziwa polityka medycyny algorytmicznej. Nie polityka partyjna, tylko polityka infrastruktury poznawczej. Kto dostarcza dane. Kto ustala progi czułości. Kto definiuje akceptowalny poziom błędu. Kto ponosi koszt fałszywie ujemnego wyniku. Kto ma możliwość odwołania się od decyzji wspieranej przez model. Kto finansuje walidację na populacjach rzadziej badanych. Kto zyskuje na automatyzacji. Kto traci czas klinicysty, gdy system produkuje szum zamiast użytecznej wskazówki.\nFundacja Dobre Państwo trafnie wiąże cyfrowe technologie z problemem wolności pozytywnej i integralności kognitywnej. W tekście inspirowanym Snyderem zdrowie psychiczne młodzieży, ochrona przed manipulacją poznawczą i monopolami danych zostają wpisane w architekturę wolności, a nie w miękki dodatek do polityki publicznej. To podejście ma duże znaczenie także dla AI w medycynie. System może być technicznie skuteczny, a zarazem politycznie regresywny, jeżeli zwiększa zależność obywatela od nieprzejrzystych monopoli decyzyjnych. Zaufanie nie powstaje wtedy, gdy maszyna mówi łagodnym głosem.\nPowstaje wtedy, gdy instytucja gwarantuje obywatelowi zdolność rozumienia, kontroli i sprzeciwu. Kiedy z tej ogólnej płaszczyzny przejdziemy do diagnostyki i obrazowania, staje się jasne, dlaczego AI odniosła tam tak spektakularny sukces i dlaczego właśnie tam ujawniają się jej najpoważniejsze ograniczenia. Obraz medyczny jest dla modelu atrakcyjny, bo daje względnie ustrukturyzowany materiał, wielkie zbiory przykładów i możliwość uczenia się subtelnych wzorców niewidocznych dla ludzkiego oka. Dlatego radiologia, neuroradiologia, kardiologia obrazowa czy patomorfologia stały się pierwszym poligonem masowej klinicznej adopcji AI. FDA prowadzi oficjalną listę AI enabled medical devices dopuszczonych do obrotu w Stanach Zjednoczonych właśnie po to, by zwiększyć transparentność krajobrazu urządzeń i dać lekarzom oraz pacjentom orientację, gdzie AI realnie wchodzi do praktyki klinicznej. Nowsze analizy pokazują, że ogromna część dopuszczonych rozwiązań należy do obszaru radiologii, co nie jest przypadkiem, lecz wynikiem struktury danych i dojrzałości ścieżek komercjalizacji.\nJednocześnie regulator nie ukrywa, że bezpieczeństwo i skuteczność nie kończą się na dopuszczeniu do obrotu. W 2025 roku FDA opublikowała projekt wytycznych dla funkcji oprogramowania urządzeń opartych na AI, kładąc nacisk na zarządzanie cyklem życia, rekomendacje dla zgłoszeń marketingowych oraz specyfikę urządzeń AI enabled. To oznacza odejście od myślenia o urządzeniu jako bycie statycznym. Model jest procesem, nie tylko produktem. A proces bez monitoringu staje się bardzo szybko ruiną z opóźnionym zapłonem.\nWyjaśnialność w obrazowaniu medycznym nie jest więc dodatkiem dydaktycznym, ale instrumentem obrony przed dwiema iluzjami. Pierwsza iluzja głosi, że skoro model przewiduje trafnie, to zapewne rozumie to, co powinien rozumieć. Druga iluzja głosi, że skoro radiolog nie widzi błędu gołym okiem, to błąd nie istnieje. Tymczasem współczesna literatura przeglądowa w neuroradiologii konsekwentnie pokazuje, że systemy explainable AI mają sens przede wszystkim wtedy, gdy pozwalają odróżnić klinicznie relewantny sygnał od niejawnych cech zastępczych, artefaktów i ukrytych skrótów poznawczych modelu. W praktyce chodzi o możliwość ustalenia, czy system kierował się faktycznie patologiczną strukturą w obrazie, czy może czymś pośrednim, na przykład specyfiką aparatu, znacznikiem instytucji, sposobem obróbki danych lub cechą populacyjną, która przypadkiem koreluje z rozpoznaniem. To jest miejsce, w którym filozofia nauki spotyka się z praktyką kliniczną. Model bez wyjaśnialności może mieć wysoką trafność i jednocześnie niską wiarygodność. Trafność statystyczna nie jest tym samym co rzetelność epistemiczna.",
      "section_id": "sec-3",
      "hidden_question": "Dlaczego wiarygodność AI w medycynie zależy bardziej od mechanizmów rozliczalności i jakości danych niż od samej skuteczności algorytmicznej?",
      "estimated_length": 5869
    },
    {
      "h2": "Algorytmiczna nawigacja: między wsparciem a kolonizacją intymności",
      "index": 3,
      "position": 4,
      "full_text": "Warto dodać, że radiologia i neurologia są dziś także polami, w których AI przestaje tylko klasyfikować, a zaczyna współtworzyć infrastrukturę działania człowieka. W planowaniu głębokiej stymulacji mózgu AI wspiera segmentację struktur mózgowych, fuzję obrazów CT i MRI, rekonstrukcję położenia elektrod oraz analizę indywidualnej łączności istoty białej. W praktyce nie chodzi wyłącznie o automatyzację opisu obrazu, lecz o przejście do medycyny nawigowanej przez modele, w której decyzja terapeutyczna staje się coraz bardziej zależna od jakości algorytmicznego rozpoznania topografii mózgu. To wielki postęp, ale także wielka próba dla pojęcia odpowiedzialności. Im bardziej chirurg, neurolog czy neurochirurg ufa warstwie obliczeniowej, tym bardziej państwo i regulator muszą ufać standardom jej tworzenia, walidacji i monitorowania.\nInaczej powstaje sytuacja groteskowa. Człowiek z tytułem profesora bierze odpowiedzialność za rekomendację systemu, którego nikt poza kilkoma inżynierami nie potrafi sensownie wytłumaczyć. Jest to już nie tyle współpraca człowieka z maszyną, ile arystokratyczna forma podporządkowania się nowej scholastyce kodu. W psychiatrii sprawa jest jeszcze delikatniejsza, bo przedmiotem działania nie jest obraz guza czy trajektoria elektrody, lecz sama tkanka doświadczenia, języka, nastroju i cierpienia. Modele oparte na NLP, analizie sentymentu, danych z wearables i cyfrowym fenotypowaniu obiecują wcześniejsze wykrywanie kryzysu psychicznego, nawrotu choroby, ryzyka samobójczego czy spadku skuteczności terapii. Systematyczne przeglądy z lat 2025 i 2026 pokazują, że AI w zdrowiu psychicznym rozwija się w trzech głównych obszarach. W diagnozie i monitorowaniu. W interwencji, w tym w chatbotach i wsparciu cyfrowym.\nOraz w predykcji ryzyka na podstawie multimodalnych danych. Jednocześnie ta sama literatura akcentuje bariery interpretowalności, ryzyko biasu, problemy z jakością danych i konieczność stałej kontroli etycznej. To nie przypadek, że tekst Fundacji Dobre Państwo o wolności pozytywnej tak mocno podkreśla ochronę zdrowia psychicznego młodzieży i zagrożenia wynikające z manipulacji poznawczej oraz monopoli danych. W psychiatrii AI łatwo może przekroczyć granicę między pomocą a zarządzaniem zachowaniem. Między wsparciem a profilowaniem. Między opieką a kolonizacją intymności. Trzeba tu zachować zimną krew.\nChatbot oferujący elementy CBT, wsparcie emocjonalne czy psychoedukację może być użyteczny jako narzędzie niskiego progu dostępu, zwłaszcza tam, gdzie system publiczny jest niedofinansowany, a człowiek potrzebuje natychmiastowej odpowiedzi. Ale nie wolno mylić dostępności z równoważnością terapeutyczną. WHO w 2025 roku przypomina, że wielomodalne modele generatywne będą szeroko stosowane w ochronie zdrowia, lecz wymaga to rygorystycznego podejścia do ryzyka. FDA z kolei w dokumencie dotyczącym cyfrowych urządzeń zdrowia psychicznego zaznacza, że autoryzowane urządzenia są wskazane do określonych stanów klinicznych, a zakres korzyści i ryzyk musi być analizowany w odniesieniu do intencji użycia i wskazań.",
      "section_id": "sec-4",
      "hidden_question": "Jakie wyzwania etyczne i systemowe niesie za sobą przejście od wspierania diagnostyki do medycyny nawigowanej przez modele w neurologii i psychiatrii?",
      "estimated_length": 3074
    },
    {
      "h2": "Od wsparcia decyzji do rekonstrukcji układu nerwowego",
      "index": 4,
      "position": 5,
      "full_text": "To bardzo ważne rozróżnienie. Wsparcie nie jest leczeniem tylko dlatego, że ma interfejs przypominający rozmowę. Człowiek w kryzysie nie potrzebuje technologicznego fetyszu responsywności. Potrzebuje bezpiecznej architektury opieki. Tam, gdzie cyfrowe wsparcie staje się substytutem instytucji, zamiast jej rozszerzeniem, zaczyna się polityka taniej iluzji. Interfejs człowiek maszyna w medycynie jest właśnie tym miejscem, w którym cała filozofia Trustworthy AI staje się namacalna. W klasycznym ujęciu HMI projektowano tak, by urządzenie było intuicyjne, efektywne i ergonomiczne. Dzisiaj to już za mało.\nInterfejs musi jeszcze uwzględniać, że użytkownik jest obciążony poznawczo, często cierpi, działa pod presją, bywa starszy, zdezorientowany, zmęczony lub zależny od urządzenia jako od linii życia. W praktyce oznacza to, że medyczny HMI nie jest po prostu kwestią użyteczności. Jest kwestią bezpieczeństwa i godności. FDA łączy transparentność urządzeń ML z human centered design, wskazując, że projektowanie zorientowane na użytkownika powinno obejmować całość doświadczenia, walidować przejrzystość i dostarczać użytkownikom wszystkich potrzebnych informacji o urządzeniu. To ma szczególną wagę tam, gdzie urządzenia medyczne zyskują warstwę konwersacyjną, głosową czy predykcyjną. Gdy maszyna zaczyna \"rozmawiać\", użytkownik ma naturalną skłonność do nadawania jej większej kompetencji, niż rzeczywiście posiada. Absurd współczesności polega na tym, że człowiek potrafi ufać syntetycznemu głosowi bardziej niż instrukcji obsługi, byle ten głos brzmiał odpowiednio spokojnie.\nDlatego projekt HMI w medycynie musi być zarazem inżynierią interfejsu i pedagogiką ograniczeń. Z tego samego powodu integracja AI z Internetem Rzeczy i technologiami ubieralnymi nie może być opisywana wyłącznie w kategoriach wygody i skalowalności. Owszem, połączenie czujników, domowych urządzeń medycznych, zdalnego monitoringu i analityki AI otwiera drogę do wcześniejszego wykrywania pogorszenia stanu pacjenta, lepszego nadzoru nad chorobami przewlekłymi i redukcji obciążenia szpitali. Komisja Europejska podkreśla, że rozwój AI w medycynie wymaga dostępu do zróżnicowanych danych zdrowotnych i że EHDS ma ułatwiać wtórne wykorzystanie elektronicznych danych zdrowotnych dla badań i innowacji. To może stać się paliwem dla nowej generacji diagnostyki zdalnej, personalizacji terapii i modeli predykcyjnych. Lecz równolegle rośnie stawka sporu o interoperacyjność, prywatność, bezpieczeństwo danych i granice wtórnego użycia informacji o człowieku. Im więcej system wie o pacjencie, tym bardziej trzeba pytać, kto wie o systemie. Kto nadzoruje jego decyzje. Kto audytuje błędy. Kto ma dostęp do logów. Kto odpowiada za przeciek. Kto decyduje o dalszym użyciu danych. W tym sensie IoT w medycynie nie jest dodatkiem do AI. Jest rozszerzeniem jej jurysdykcji nad codziennością pacjenta. Dlatego teza źródłowa, którą warto bez wahania wesprzeć, brzmi następująco.\nWiarygodna AI w medycynie nie jest problemem jednej technologii, lecz problemem ładu cywilizacyjnego. Wymaga równoczesnego myślenia kategoriami ekonomisty, bo idzie o alokację ryzyka i kosztów. Prawnika, bo idzie o odpowiedzialność, zgodę, odszkodowanie i prawa podstawowe. Medyka, bo idzie o trafność kliniczną, walidację i bezpieczeństwo pacjenta. Kulturoznawcy i antropologa, bo idzie o obraz człowieka, o granice autonomii i o to, czy cyfrowy system wspiera podmiotowość, czy tylko lepiej nią zarządza. Fundacja Dobre Państwo, wskazując na lukę w danych, na integralność kognitywną oraz na konieczność umieszczenia człowieka w centrum decyzji, trafia w sam środek tego sporu. Nie chodzi bowiem o to, by spowolnić rozwój AI przez lęk. Chodzi o to, by nie budować kolejnej cywilizacji wydajności, która każdą nieprzejrzystość nazywa innowacją, a każdy koszt społeczny przerzuca na najsłabszych. To dopiero początek.\nBo kiedy zejdziemy głębiej, w obszar integracji AI z BCI, w nanotechnologię, SPES, DBS, systemy closed loop i robotykę rehabilitacyjną, okaże się, że stawką przestaje być już tylko wspomaganie decyzji klinicznej. Stawką staje się rekonstrukcja samego kanału komunikacji między mózgiem, maszyną i światem.\npierwsza warstwa sporu o wiarygodną sztuczną inteligencję dotyczyła tego, czy wolno jej ufać w diagnozie, dokumentacji i organizacji opieki, to druga dotyka już kwestii bardziej radykalnej. Nie chodzi wyłącznie o to, czy maszyna dobrze coś rozpoznaje. Chodzi o to, czy może stać się przedłużeniem układu nerwowego, korektorem patologicznej aktywności mózgu, protezą intencji ruchowej i filtrem sygnałów, których człowiek samodzielnie nie potrafi już przełożyć na działanie. Tu kończy się komfortowy obszar administracji medycznej, a zaczyna właściwe laboratorium nowej antropotechniki. Integracja AI oraz BCI nie jest tylko rozdziałem w podręczniku inżynierii biomedycznej. Jest próbą przebudowy kanału komunikacji między mózgiem, ciałem, maszyną i instytucją leczniczą. Nowsze przeglądy podkreślają, że rozwój BCI coraz wyraźniej zmierza w stronę połączenia sztucznej inteligencji, sprzężenia zwrotnego w czasie rzeczywistym, zamkniętych pętli sterowania i bardziej zaawansowanych materiałów interfejsu, zarówno inwazyjnych, jak i nieinwazyjnych. Jednocześnie ten sam nurt badań podkreśla, że największą przeszkodą nie jest już sama możliwość odczytu sygnału, lecz jego długoterminowa stabilność, interpretacja, odporność na zakłócenia i bezpieczne włączenie do praktyki klinicznej.\nTo jest właśnie miejsce, w którym obietnica i odpowiedzialność spotykają się w najostrzejszej formie. W języku najbardziej oszczędnym BCI jest próbą zamiany sygnału neuronalnego na rozkaz dla świata zewnętrznego albo odwrotnie, zamiany działania maszyny na sygnał, który układ nerwowy potrafi zintegrować. Dawniej brzmiało to jak futurystyczna obietnica z pogranicza neurofantastyki. Dziś coraz częściej jest to praktyka eksperymentalno kliniczna o rosnącej dojrzałości. Przeglądy literatury z ostatnich lat pokazują, że BCI wspiera sterowanie kursorem, komunikację u osób z ciężkimi porażeniami, obsługę neuroprotez i interfejsów robotycznych, a także rozwój systemów rehabilitacyjnych sprzężonych z wyobrażeniem ruchu, EEG i robotyką kończyn.\nNajwiększa zmiana polega jednak na czymś subtelniejszym. Sztuczna inteligencja nie jest tam już prostym klasyfikatorem. Staje się filtrem, dekoderem, tłumaczem i adaptacyjnym negocjatorem między niestabilną fizjologią a wymaganiami urządzenia. Tam, gdzie dawniej szukano jednej dobrej reguły decyzyjnej, dziś buduje się systemy uczące się konkretnego pacjenta, jego rytmu neuronalnego, jego zmian dziennych, jego zmęczenia, jego reakcji na leki i jego własnej trajektorii choroby.\nTo prowadzi nas bezpośrednio do głębokiej stymulacji mózgu. DBS jest znakomitym przykładem tego, jak medycyna współczesna przechodzi od logiki prostego urządzenia do logiki systemu cyberfizycznego. Klasyczny DBS działał w gruncie rzeczy jak bardzo wyrafinowany, lecz wciąż dość toporny mechanizm podający zaprogramowaną stymulację wedle ustalonych parametrów. Był skuteczny, zwłaszcza w chorobie Parkinsona, drżeniu samoistnym czy dystonii, ale równocześnie obciążony ograniczeniami wynikającymi z ciągłego i niekontekstowego pobudzania. Nowsze przeglądy opisują przejście do adaptacyjnego DBS, w którym system reaguje na biomarkery i dostosowuje stymulację do aktualnego stanu chorego. To przejście od medycyny średniej do medycyny sytuacyjnej. Nie stymuluje się już \"pacjenta z Parkinsonem\" jako kategorii statystycznej. Stymuluje się konkretnego chorego w konkretnym momencie, przy określonym nasileniu oscylacji beta, określonym poziomie drżenia, określonym rytmie działania leków i określonej podatności na działania niepożądane. W badaniach i przeglądach z 2025 roku adaptacyjny DBS jest opisywany jako jeden z najbardziej obiecujących kierunków rozwoju neuromodulacji, choć zarazem autorzy zgodnie podkreślają, że pozostają problemy do rozwiązania w zakresie biomarkerów, polityk sterowania, interpretacji mechanizmów działania i trwałości efektu w codziennej praktyce. Warto tu zachować intelektualną dyscyplinę, bo w tym miejscu łatwo popaść w technologiczną egzaltację.\nAdaptacyjny DBS nie jest magicznym urządzeniem, które \"czyta mózg\" w sensie popularnych uproszczeń. Jest raczej systemem sterowania opartym na biologicznym sprzężeniu zwrotnym. To ogromna różnica. W praktyce chodzi o to, by wyodrębnić sygnał uznany za istotny klinicznie i w odpowiedzi modulować parametry stymulacji.",
      "section_id": "sec-5",
      "hidden_question": "W jaki sposób integracja AI z interfejsami mózg-komputer (BCI) oraz adaptacyjną głęboką stymulacją mózgu (aDBS) zmienia definicję odpowiedzialności medycznej i relacji człowiek-maszyna?",
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      "h2": "Wiarygodność AI w neurotechnologii: Pętla sprzężenia zwrotnego",
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      "position": 6,
      "full_text": "W chorobie Parkinsona takim kandydatem są między innymi patologiczne oscylacje w paśmie beta. Doniesienia kliniczne i badania długoterminowe sugerują, że spersonalizowany aDBS może poprawiać kontrolę objawów, zmniejszać ekspozycję na niepotrzebną stymulację i ograniczać niektóre działania uboczne. Jednak równie ważne jest to, że systemy te nieustannie walczą z własnym cieniem, czyli z artefaktem stymulacyjnym. Sygnał, który chcemy monitorować, bywa zasłaniany przez sygnał samej interwencji. To trochę tak, jakby próbować usłyszeć szept pacjenta stojąc obok własnego megafonu.\nWłaśnie dlatego współczesny paradygmat zamkniętej pętli nie jest tylko historią o inteligentniejszych algorytmach, ale również o coraz doskonalszych technikach tłumienia artefaktów, doboru biomarkerów i projektowania polityk sterowania. Systemy closed loop są zatem jednym z najbardziej wymownych dowodów na to, że Trustworthy AI w neurotechnologii nie może oznaczać jedynie przejrzystego dashboardu albo regulaminu prywatności napisanego ludzkim językiem. Tu wiarygodność musi obejmować samą fizjologię sprzężenia zwrotnego. System ma reagować szybko, trafnie i proporcjonalnie. Ma nie tylko minimalizować błąd predykcyjny, lecz także unikać nadmiernej stymulacji, ograniczać koszty energetyczne urządzenia, redukować działania niepożądane i pozostawać pod kontrolą klinicysty. W tym właśnie miejscu ekonomista dostrzega problem optymalizacji przy ograniczeniach, prawnik dostrzega problem odpowiedzialności za automatyczną decyzję terapeutyczną, a medyk rozpoznaje stary dylemat, czy większa precyzja techniczna rzeczywiście oznacza większą korzyść dla chorego. Nauka ostatnich lat odpowiada ostrożnie.\nPotencjał jest bardzo duży, lecz translacja kliniczna pozostaje nierówna, a różnica między udanym badaniem a codzienną praktyką bywa nadal znacząca. W tej architekturze ogromne znaczenie zyskuje SPES, czyli stymulacja pojedynczym impulsem elektrycznym, oraz analiza potencjałów korowo korowych CCEP. Dla laika brzmi to jak ezoteryczny detal neurofizjologii. Dla współczesnej neuronauki klinicznej jest to jednak jedna z najważniejszych metod przejścia od korelacji do funkcjonalnej mapy przyczynowej. SPES pozwala wywołać kontrolowaną odpowiedź w określonych sieciach mózgowych i obserwować, jak aktywność rozchodzi się po układzie. W przeciwieństwie do wielu metod czysto obserwacyjnych nie poprzestaje na rejestracji współwystępowania sygnałów, lecz daje wgląd w efektywną łączność sieci neuronalnych. Nowsze opracowania podkreślają, że CCEP są coraz szerzej wykorzystywane do badania sieci funkcjonalnych, planowania chirurgii padaczki, śródoperacyjnego monitorowania, a także rozwijania bardziej zautomatyzowanych metod analizy sygnału. Jednocześnie przeglądy metodologiczne pokazują dużą różnorodność podejść do detekcji, parametryzacji i interpretacji tych sygnałów.",
      "section_id": "sec-6",
      "hidden_question": "Jakie wyzwania techniczne i etyczne stoją przed systemami adaptacyjnej głębokiej stymulacji mózgu (aDBS) w kontekście wiarygodności AI?",
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      "h2": "Między obietnicą a kliniczną prozą: granice medycznej AI",
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      "position": 7,
      "full_text": "To ważne, bo ujawnia klasyczny problem dojrzewającej technologii. Gdy pole badawcze szybko rośnie, nie zawsze równie szybko rośnie jego standaryzacja. Tu właśnie AI staje się niezbędna, ale nie powinna być fetyszyzowana. Ogromne, wielowymiarowe zbiory danych iEEG oraz odpowiedzi wywołanych są zbyt złożone, by opierać się wyłącznie na manualnej interpretacji. Algorytmy pomagają w usuwaniu artefaktów, wykrywaniu komponentów N1 i N2, klasyfikacji patologicznych wzorców, modelowaniu hierarchii sieciowych i automatyzacji lokalizacji odpowiedzi. Ale nie należy z tego wyciągać dziecinnego wniosku, że AI \"rozwiąże mózg\".\nRozwiąże raczej pewien problem obliczeniowy związany z ekstrakcją struktur z danych. Sam sens kliniczny tej struktury musi nadal przejść przez filtr wiedzy neurochirurgicznej, epileptologicznej i fizjologicznej. Mówiąc dosadniej, algorytm może wskazać wzorzec, ale nie zastąpi sądu o tym, czy wzorzec ma znaczenie terapeutyczne. Kto pomyli te dwie rzeczy, ten prędzej czy później zamieni analizę sygnału w nową scholastykę automatyzmu. Jeszcze wyraźniej widać to w rehabilitacji robotycznej, gdzie wielkie obietnice technologiczne spotykają się z najbardziej upartym faktem klinicznym, mianowicie z człowiekiem, który nie zawsze robi to, co przewiduje protokół. Egzoszkielety, systemy end effector, roboty do treningu chodu i kończyn górnych, rękawice wspomagające oraz społecznie asystujące roboty tworzą dziś pełen wachlarz narzędzi rehabilitacyjnych. Nowsze metaanalizy wskazują, że w udarze mózgu robotycznie wspomagany trening chodu może poprawiać funkcję motoryczną, zdolność chodzenia i równowagę, zwłaszcza gdy jest łączony z rehabilitacją konwencjonalną.\nZarazem literatura nie jest całkowicie jednolita. Część przeglądów pokazuje korzyści istotne, część wskazuje, że w zakresie niektórych wyników funkcjonalnych poprawa nie osiąga progu klinicznie znaczącego. W rehabilitacji kończyny górnej sytuacja jest podobna. Mamy obiecujące sygnały, ale też ostrzeżenie przed triumfalizmem. To nie jest jeszcze obszar, w którym wolno mówić o jednym rozstrzygającym werdykcie. Raczej pole intensywnej optymalizacji, w którym rodzaj urządzenia, moment po udarze, intensywność treningu, dobór pacjentów i łączenie z terapią konwencjonalną decydują o efekcie. To zresztą świetna lekcja dla całego świata medtech. Technologie rehabilitacyjne bardzo często błyszczą na pokazie, a przegrywają z prozą adherence. Pacjent nie jest przedłużeniem protokołu badawczego. Męczy się, nudzi, boi, rezygnuje, zapomina, bywa samotny i zniechęcony.\nWłaśnie dlatego sztuczna inteligencja w rehabilitacji nie powinna być opisywana wyłącznie jako sterownik ruchu. Jej realna siła leży także w wykrywaniu spadku zaangażowania, personalizacji trudności, adaptacji ćwiczeń, sprzężeniu zwrotnym i grywalizacji. Kiedy robotyka łączy się z BCI, system może reagować nie tylko na wykonany ruch, lecz także na intencję ruchową, poziom wysiłku i wzorce aktywacji neuronalnej. Gdy do tego dochodzą czujniki noszone, telemetria domowa i modele predykcyjne, rehabilitacja przestaje być serią wizyt, a staje się środowiskiem ciągłego uczenia się pacjenta i systemu. To wspaniała obietnica, ale znów pod warunkiem, że nie zapomni się o tym, kto ma zostać zrehabilitowany. Nie urządzenie. Człowiek.\nZ tego punktu widzenia nanotechnologia nie jest egzotycznym dodatkiem do głównej opowieści, ale próbą rozwiązania jednego z najbardziej brutalnych problemów BCI i neuromodulacji, czyli jakości samego kontaktu elektrody z tkanką. To nie algorytm pierwszy styka się z mózgiem. Pierwszy styka się materiał. A materiał bywa zdradliwy. Odpowiedź zapalna, obrastanie glejem, wzrost impedancji, utrata jakości sygnału, mikrouszkodzenia mechaniczne, długoterminowa niestabilność i ograniczona biokompatybilność sprawiają, że nawet najlepszy model nie uratuje słabego interfejsu. Nowsze przeglądy pokazują, że rozwój elastycznych elektrod, nowych materiałów interfejsu tkankowego, grafenu, nanostruktur i rozwiązań hybrydowych jest jednym z kluczowych kierunków zwiększania trwałości i jakości implantowalnych systemów neuronowych. Równolegle literatura z pogranicza AI i nanomedycyny podkreśla rosnące znaczenie uczenia maszynowego w projektowaniu inteligentnych nanostruktur i systemów dostarczania leków, choć tam nadal trzeba uważać na typowy dla pola wysoki poziom obietnicy względem skali rzeczywistych wdrożeń.\nW tej części sporu sceptycyzm jest wręcz obowiązkiem intelektualnym. Gdy słyszy się o grafenie, nanorurkach, kwantowych znacznikach, inteligentnych nanoelektrodach i przyszłej symbiozie AI z materiałami, łatwo pomylić laboratorium z kliniką, a publikację przeglądową z zatwierdzoną ścieżką terapeutyczną. To byłby błąd. Większość tych technologii ma dziś status obiecujących, ale nieustabilizowanych. Ich znaczenie jest realne, lecz ich dojrzałość wdrożeniowa zróżnicowana. Najuczciwszy opis brzmi tak.\nNanotechnologia może zasadniczo poprawić jakość interfejsu neuronalnego, a AI może lepiej wykorzystać otrzymany dzięki temu sygnał. Jednak droga od \"może\" do \"powinna wejść do standardu opieki\" pozostaje długa i zależy od toksykologii, produkowalności, trwałości, kosztów, zgód regulacyjnych i dowodów klinicznych. Każdy, kto te etapy pomija, sprzedaje nie naukę, lecz współczesną odmianę alchemii, tylko z lepszą grafiką.\nW tym wszystkim szczególne miejsce zajmuje integracja BCI z Internetem Rzeczy. Brzmi to technicznie, ale w istocie chodzi o rozszerzenie medycyny z punktu zabiegu do całego środowiska życia pacjenta. Gdy sygnały neuronalne, czujniki noszone, urządzenia domowe, mobilne interfejsy zdrowotne i platformy telemedyczne zaczynają pracować w jednej sieci, choroba przestaje być obserwowana wyłącznie w gabinecie. Staje się stale mierzoną dynamiką.\nKomisja Europejska wiąże rozwój AI w zdrowiu z budową Europejskiej Przestrzeni Danych dotyczących Zdrowia, która ma zwiększać dostęp do danych dla opieki, badań i innowacji, przy jednoczesnym utrzymaniu ram bezpieczeństwa i zaufania. W perspektywie BCI i neurorehabilitacji oznacza to możliwość ciągłej akwizycji danych funkcjonalnych, lepszej personalizacji terapii i szybszej interwencji przy pogorszeniu stanu chorego. Ale oznacza też nowe pole konfliktu o prywatność neuronalną, integralność kognitywną i zakres automatycznej ingerencji w ciało. Teksty Fundacji Dobre Państwo o luce w danych i architekturze wolności pozytywnej znakomicie wyostrzają ten problem.",
      "section_id": "sec-7",
      "hidden_question": "Jakie są realne ograniczenia i wyzwania wdrożeniowe AI, nanotechnologii oraz robotyki w nowoczesnej neurorehabilitacji i interfejsach mózg-komputer?",
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      "h2": "AI w medycynie: od technicznego gadżetu do ustroju zaufania",
      "index": 7,
      "position": 8,
      "full_text": "Kiedy system medyczny staje się stale uczącą się siecią, trzeba pytać nie tylko, co ona wie, lecz także czego nie powinna wiedzieć i czego nie wolno jej robić, nawet jeśli technicznie potrafi. W tym sensie najsilniejsza teza źródłowa pozostaje obroniona także na najbardziej zaawansowanym poziomie neurotechnologii. Trustworthy AI nie jest miękką etykietą dla technologii, którą chcemy polubić. Jest twardym warunkiem jej cywilizacyjnej dopuszczalności. Im bliżej mózgu, tym mniej można pozwolić sobie na epistemiczną bylejakość. Wyjaśnialność w neurotechnologii nie służy akademickiej próżności, lecz kontroli interwencji. Bezpieczeństwo nie jest dodatkiem do skuteczności, lecz jej warunkiem. Fairness nie oznacza wyłącznie równego rozkładu błędów statystycznych, ale także równość dostępu do walidacji, do reprezentatywnych danych, do kompensacji szkód i do realnej korzyści klinicznej. Prywatność zaś przestaje być już tylko ochroną dokumentacji medycznej.\nW BCI i systemach zamkniętej pętli zaczyna dotyczyć samej architektury sygnału, który poprzedza ruch, mowę, afekt i decyzję. Dlatego warto powiedzieć rzecz może nieco niewygodną dla technoentuzjastów, ale konieczną. Współczesna medycyna nie potrzebuje kolejnej fali maszynowego prestiżu. Potrzebuje ustroju zaufania, w którym algorytm, elektroda, klinicysta, pacjent i regulator tworzą porządek odpowiedzialnej współpracy.\nBez tego nawet najbardziej olśniewający postęp będzie tylko elegancko opakowaną formą hazardu. A hazard w neurologii i psychiatrii nie jest romantyczny. Jest po prostu kosztowny dla cudzych synaps, cudzych rodzin i cudzej przyszłości.\ndochodzimy do punktu, w którym spór o AI w medycynie przestaje być rozmową o narzędziu, a staje się rozmową o ustroju odpowiedzialności. Im bardziej systemy diagnostyczne, neuromodulacyjne i rehabilitacyjne wchodzą w samo centrum decyzji klinicznej, tym mniej wolno myśleć o nich w kategoriach gadżetu, a tym bardziej w kategoriach infrastruktury publicznego zaufania. Współczesny paradygmat naukowy i regulacyjny jest w tej sprawie dość jednoznaczny. Unijny AI Act wszedł w życie 1 sierpnia 2024 roku, a oprogramowanie medyczne oparte na AI zostało potraktowane jako obszar wysokiego ryzyka, wymagający zarządzania ryzykiem, wysokiej jakości danych, jasnej informacji dla użytkownika i nadzoru człowieka. Jednocześnie na poziomie unijnym trwa dalsze doprecyzowywanie harmonogramu i relacji między aktami sektorowymi, co samo w sobie pokazuje, że prawo nie próbuje już doganiać technologii sprintem, lecz budować jej tor przeszkód z rozsądnie rozstawionymi barierami. To bardzo dobra wiadomość. Medycyna nie potrzebuje przecież deregulowanego zachwytu. Potrzebuje wysokiego progu dowodowego.\nRównie ważne jest to, że globalne instytucje nie opisują dziś zaufania do AI jako cechy psychologicznej, ale jako efekt zarządzania ryzykiem. NIST ujmuje AI RMF jako ramę służącą lepszemu zarządzaniu ryzykami dla ludzi, organizacji i społeczeństwa, a w dokumentach towarzyszących wprost łączy rozumienie i zarządzanie ryzykiem z budowaniem trustworthiness i kultury odpowiedzialności. WHO z kolei w wytycznych dla dużych modeli wielomodalnych w zdrowiu podkreśla ich bardzo szerokie przyszłe zastosowanie, lecz równocześnie wskazuje na potrzebę rozbudowanego nadzoru, ostrożności instytucjonalnej i wielowarstwowych zabezpieczeń. W praktyce oznacza to koniec infantylnej epoki, w której model miał być godny zaufania tylko dlatego, że dobrze wyglądał na konferencji i miał skomplikowaną architekturę. Dziś wiarygodność musi być wykazana w całym cyklu życia systemu, od danych i projektu, przez walidację, po monitoring po wdrożeniu.\nW tym sensie źródłowa teza zasługuje nie tylko na obronę, ale wręcz na wyostrzenie. Trustworthy AI nie jest pojęciem miękkim. Jest pojęciem ustrojowym. Oznacza bowiem taki porządek techniczny i instytucjonalny, w którym nie da się oddzielić niezawodności od prawa, bezpieczeństwa od etyki, wyjaśnialności od odpowiedzialności, a jakości danych od sprawiedliwości społecznej. To szczególnie ważne w obszarze neurologii, psychiatrii i technologii BCI, gdzie system nie tylko analizuje dokumenty czy obrazy, ale wchodzi w obszar samej cielesności, intencji ruchowej, komunikacji i regulacji stanów patologicznych.\nTu nie wystarczy już pytać, czy model działa. Trzeba pytać, kto go audytuje, na jakiej populacji go uczono, jak reaguje na zmianę kontekstu, kto może zatrzymać jego działanie i kto odpowiada wtedy, gdy szkoda nie jest abstrakcyjnym błędem statystycznym, tylko klinicznym faktem. Na tym tle recepcja problemu na dobrepanstwo.org okazuje się zaskakująco przenikliwa, ponieważ nie zatrzymuje się na powierzchownej opozycji entuzjazm kontra lęk. Tekst o luce w danych pokazuje, że brak reprezentatywnych danych nie jest neutralnym niedostatkiem metodologicznym, lecz formą systemowego wykluczenia, które w medycynie i algorytmice prowadzi do realnych kosztów zdrowotnych, diagnostycznych i ekonomicznych. Z kolei tekst o architekturze wolności pozytywnej i pojęciu habeas mentem przesuwa dyskusję na poziom głębszy, przypominając, że technologie cyfrowe nie działają w próżni, lecz wchodzą w obszar integralności umysłu, autonomii jednostki i zdolności człowieka do oporu wobec manipulacji. W połączeniu te dwa wątki dają bardzo mocną diagnozę.\nAlgorytm może być formalnie nowoczesny, a zarazem ustrojowo regresywny, jeżeli bazuje na zawężonym obrazie człowieka i osłabia jego zdolność do świadomego samostanowienia. To jest punkt, w którym antropologia, ekonomia i prawo zaczynają mówić jednym głosem. Ekonomista powiedziałby tutaj coś brutalnie prostego. Każdy system AI redystrybuuje koszty błędu. Pytanie brzmi tylko, na kogo.\nJeśli model diagnostyczny jest trenowany na danych, które niedoreprezentują kobiet, osoby starsze, mniejszości etniczne albo pacjentów z chorobami rzadkimi, to jego pozorna wydajność jest w istocie subsydiowana przez tych, którzy ponoszą wyższe ryzyko pomyłki. Z ekonomicznego punktu widzenia to nie jest innowacja neutralna, ale mechanizm przesuwania kosztów na słabiej reprezentowane grupy. Z prawnego punktu widzenia zbliżamy się wtedy do gruntu odpowiedzialności za wadliwy produkt, wadliwe oprogramowanie albo dyskryminację pośrednią. Z kulturowego punktu widzenia wraca stara opowieść o tym, że to, co ogłasza się uniwersalne, bardzo często jest po prostu lokalnym doświadczeniem silniejszych, podniesionym do rangi normy. Dobre Państwo słusznie demaskuje ten mechanizm jako mit neutralności danych. Komisja Europejska, FDA i WHO mówią to językiem bardziej urzędowym, ale sens pozostaje ten sam.",
      "section_id": "sec-8",
      "hidden_question": "Dlaczego wiarygodność AI w medycynie, szczególnie w neurotechnologii, musi być traktowana jako kwestia ustrojowa, a nie tylko techniczna?",
      "estimated_length": 6583
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      "h2": "Konstytucja zaufania: Jak ocalić podmiotowość w erze algorytmów",
      "index": 8,
      "position": 9,
      "full_text": "Dane niskiej jakości to nie tylko problem statystyka. To problem sprawiedliwości. Z tego powodu dzisiejsze prawo regulujące AI w medycynie nie powinno być przedstawiane jako wróg innowacji, lecz jako jej warunek dojrzałości. FDA w swoich najnowszych projektach wytycznych dla AI enabled device software functions kładzie nacisk na total product life cycle, dokumentację dla zgłoszeń marketingowych oraz ciągłe zarządzanie ryzykiem. Osobne wytyczne dotyczą także Predetermined Change Control Plans, czyli z góry określonych planów zmian dla urządzeń AI, co jest kluczowe w sytuacji, gdy system ma być iteracyjnie ulepszany bez utraty rozsądnej gwarancji bezpieczeństwa i skuteczności. To sygnał o ogromnym znaczeniu filozoficznym. Regulator uznał, że model uczący się nie może być traktowany jak statyczna rzecz. Jest raczej bytem dynamicznym, który wymaga dynamicznej formy odpowiedzialności. Tu nie da się już udawać, że certyfikacja jednorazowa rozwiązuje problem raz na zawsze.\nW neurologii i psychiatrii konsekwencje tego przejścia są szczególnie ostre. System BCI, adaptacyjny DBS, analiza SPES, predykcja napadów, profilowanie ryzyka kryzysu psychicznego albo robotyka rehabilitacyjna sprzężona z AI nie są tylko narzędziami pomocniczymi. One zmieniają samą strukturę działania klinicznego. Klinicysta coraz częściej nie tyle ogląda wynik, ile współpracuje z maszynowo konstruowanym obrazem sytuacji pacjenta. To przesuwa ciężar epistemiczny z indywidualnego mistrzostwa lekarza na układ człowiek model instytucja. W takim świecie wyjaśnialność przestaje być już tylko kwestią komfortu poznawczego. Staje się warunkiem utrzymania odpowiedzialności rozproszonej w ryzach. Jeżeli lekarz ma pozostać lekarzem, a nie notariuszem algorytmu, musi mieć realną możliwość zrozumienia logiki interwencji, zakwestionowania jej i świadomego przejęcia decyzji. To jest zresztą punkt, w którym trzeba stanowczo zaatakować konformizm części środowiska technologicznego. Najbardziej niebezpieczny mit współczesności głosi, że skoro system jest bardziej złożony od człowieka, to człowiek powinien pogodzić się z jego nieprzejrzystością.\nTo nie jest dojrzała teoria wiedzy. To kapitulacja rozumu ubrana w język postępu. W medycynie taki gest jest intelektualnie niedopuszczalny. Można zaakceptować częściową nieprzezroczystość modelu, ale nie wolno zaakceptować całkowitej nieodpowiedzialności procesu. Można pracować z narzędziem, którego całej wewnętrznej mechaniki nikt intuicyjnie nie ogarnia, ale tylko pod warunkiem, że istnieją procedury walidacji, audytu, monitoringu driftu, analizy biasu i mechanizmy odwoławcze. Inaczej wracamy do stanu przednaukowego, tyle że zamiast kapłana z kadzidłem mamy dewelopera z notebookiem. Humor absurdu sam się tu pisze. Wyrocznia z Delf siedziała na trójnogu. Dzisiejsza wyrocznia siedzi na chmurze obliczeniowej i też nie zawsze wyjaśnia, skąd wie.\nWspółczesny paradygmat naukowy zaczyna to na szczęście rozumieć coraz lepiej. W tekstach przeglądowych dotyczących neuroradiologii, BCI, adaptacyjnego DBS czy robotyki rehabilitacyjnej dominują dziś trzy motywy. Po pierwsze, entuzjazm wobec rosnącej skuteczności i personalizacji. Po drugie, nacisk na translację kliniczną, czyli brutalne pytanie, czy to działa poza laboratorium. Po trzecie, coraz silniejsze żądanie standaryzacji, walidacji i monitorowania długoterminowego. To bardzo zdrowy zwrot. Nauka dojrzała nie obiecuje, że wszystko jest już gotowe. Nauka dojrzała umie odróżnić potencjał od standardu opieki. W tym sensie najbardziej wiarygodne publikacje nie są tymi, które najgłośniej trąbią o rewolucji, lecz tymi, które z chłodną precyzją pokazują, gdzie kończy się dowód, a zaczyna nadzieja. Z perspektywy biznesowej dochodzi jeszcze jeden aspekt, zwykle skrywany pod warstwą marketingu. AI w medycynie będzie trwała tylko wtedy, gdy da się ją wpisać w realną ekonomię instytucji leczniczej. To znaczy, gdy nie tylko poprawia trafność albo skraca czas analizy, ale również ogranicza koszty błędu, poprawia przepływ pracy, zmniejsza obciążenie personelu i nie tworzy nowej warstwy kosztownego chaosu organizacyjnego. W praktyce wiele rozwiązań upada nie dlatego, że są całkiem złe technicznie, lecz dlatego, że są niedostosowane do rzeczywistego rytmu pracy klinicznej, wymogów dokumentacyjnych, interoperacyjności systemów i zdolności personelu do ich sensownego użycia. Tu znów HMI wraca jako kwestia centralna. Interfejs człowiek maszyna w medycynie nie może być po prostu efektowny.\nMusi być poznawczo uczciwy. Ma wspierać decyzję, a nie mnożyć szum. Ma objaśniać ograniczenia, a nie tylko eksponować pewność predykcji. Ma budować zaufanie przez adekwatność, nie przez psychologiczną gładkość. W psychiatrii sprawa przybiera jeszcze bardziej drażliwy wymiar, ponieważ systemy AI łatwo wchodzą tam w obszar, w którym wsparcie psychologiczne może przechodzić w symulację relacji. To właśnie dlatego ważny jest tekst Dobre Państwo o szczęściu w epoce AI i \"fałszywym spomiędzy\". To nie jest uboczna dygresja kulturoznawcza, lecz trafna diagnoza ryzyka, że chatboty i interfejsy konwersacyjne mogą oferować iluzję bliskości bez wzajemności, odpowiedzialności i ludzkiego kosztu obecności. W zdrowiu psychicznym taka iluzja może chwilowo pomagać, ale może też długofalowo osłabiać więzi, zniekształcać oczekiwania wobec terapii i zastępować instytucje opieki tanim ersatzem relacyjności. Dlatego właśnie trzeba bronić tezy, że AI ma wspierać człowieka, a nie kolonizować jego samotność pod pozorem troski. Jeżeli zatem trzeba sformułować konkluzję całego eseju, brzmiałaby ona następująco.\nIntegracja AI z diagnostyką, obrazowaniem, BCI, DBS, closed loop, SPES, robotyką rehabilitacyjną, nanotechnologią, IoT i cyfrowym wsparciem psychiatrycznym nie jest po prostu kolejnym etapem rozwoju aparatury medycznej. Jest próbą zbudowania nowego reżimu poznawczego i terapeutycznego, w którym granica między analizą, decyzją i interwencją staje się coraz cieńsza. W takim świecie nie wystarczy już mówić o innowacji. Trzeba mówić o konstytucji zaufania. O prawie człowieka do zrozumiałej i kontrolowalnej technologii. O obowiązku reprezentatywnych danych. O nadrzędności nadzoru ludzkiego nad automatyzacją. O ochronie integralności kognitywnej. O odpowiedzialności producenta i instytucji. O tym, że skuteczność bez sprawiedliwości jest tylko wydajniejszą formą nierówności, a precyzja bez wyjaśnialności bywa zaledwie bardziej elegancką postacią ślepoty.\nNajkrócej mówiąc, przyszłość medycyny nie rozstrzygnie się między człowiekiem a maszyną. Rozstrzygnie się między dwiema wizjami samej technologii. Pierwsza traktuje ją jako instrument podporządkowany godności pacjenta, rygorowi dowodu i demokratycznej kontroli. Druga traktuje ją jako autonomiczny porządek efektywności, któremu człowiek ma się po prostu dostosować. Pierwsza buduje cywilizację zaufania. Druga buduje nowoczesny feudalizm danych, w którym władza jest nieprzejrzysta, a odpowiedzialność rozmyta.",
      "section_id": "sec-9",
      "hidden_question": "Jakie są etyczne i systemowe warunki odpowiedzialnego wdrożenia AI w medycynie, aby uniknąć przekształcenia lekarza w notariusza algorytmu?",
      "estimated_length": 6955
    },
    {
      "h2": "Europa między mocarstwem normatywnym a wyścigiem technologicznym",
      "index": 9,
      "position": 10,
      "full_text": "Jeżeli mamy być poważni jako naukowcy, lekarze, prawnicy, przedsiębiorcy i obywatele, to odpowiedź może być tylko jedna. Nie wolno nam oddać mózgu, ciała i zdrowia w ręce systemów, które są inteligentne tylko o tyle, o ile nikt nie zadaje im trudnych pytań. Prawdziwie wiarygodna AI zaczyna się dopiero tam, gdzie technologia zgadza się być rozliczana. Europa opowiada dziś o sztucznej inteligencji jak o własnym przyszłym imperium, ale robi to z pozycji mocarstwa normatywnego, nie mocarstwa obliczeniowego. To zasadnicza sprzeczność całej epoki. Bruksela chce regulować technologię, której rdzeń kapitałowy, chmurowy, modelowy i platformowy pozostaje w ogromnej mierze poza Europą. AI Act wszedł w życie 1 sierpnia 2024 roku i został pomyślany jako system budowania \"trustworthy AI\", czyli AI godnej zaufania, zorientowanej na prawa podstawowe, bezpieczeństwo i nadzór człowieka. Komisja równocześnie przyznaje jednak, że pełna stosowalność głównych przepisów rozciąga się w czasie, a sam reżim dotyczy także podmiotów spoza UE, jeśli wprowadzają systemy AI na rynek unijny lub używają ich w UE. To już pokazuje istotę europejskiego projektu. Europa nie kontroluje źródeł mocy, więc próbuje kontrolować warunki wejścia do własnej przestrzeni prawnej. W praktyce pytanie nie brzmi więc: \"czy Europa chce AI?\". To pytanie jest dziecinnie łatwe. Wszystkie główne siły polityczne odpowiadają: tak. Prawdziwe pytanie brzmi inaczej: jaka AI, dla kogo, na czyj koszt, czyje prawa mają pierwszeństwo, czyje obowiązki mają być egzekwowalne i kto ma zapłacić rachunek, gdy system skrzywdzi człowieka albo społeczeństwo.\nWłaśnie tutaj zaczynają się realne różnice między grupami zasiadającymi w Parlamencie Europejskim. A ponieważ po wyborach 2024 roku największą grupą pozostała EPP, za nią uplasowała się S&D, a dalej znalazły się Patriots for Europe, ECR, Renew, Greens/EFA, The Left i ESN, przyszłość unijnej AI nie będzie dziełem jednej doktryny, lecz efektem nieustannego przeciągania liny między centrum, lewicą, prawicą suwerenistyczną i technokratami rynku. EPP mówi o AI językiem odpowiedzialności, ale myśli o niej przede wszystkim w kategoriach siły gospodarczej, bezpieczeństwa i technologicznej suwerenności. W ich dokumentach cyfrowych wraca postulat \"suwerennej, bezpiecznej i konkurencyjnej Unii\", a w nowszych stanowiskach grupa naciska na bardziej przejrzystą i sprawniejszą implementację AI Act, autonomię decyzyjną AI Office i praktyczne wsparcie zgodności dla sektora prywatnego.\nTo bardzo charakterystyczne. Chadecja europejska nie odrzuca explainability ani trustworthy AI, ale traktuje je przede wszystkim jako warunki stabilnego rynku i legitymizacji przemysłowego wzrostu. W ich wersji pierwsze pytanie brzmi nie \"jak ograniczyć władzę algorytmu nad człowiekiem?\", lecz raczej \"jak zbudować europejski ekosystem AI, który nie zostanie zmiażdżony przez amerykańskich i chińskich gigantów?\". Dla EPP prawa obywatela są ważne, ale w praktyce politycznej równie ważne są zdolności inwestycyjne, obliczeniowe i strategiczne Europy. S&D ustawia akcent dokładnie inaczej. Dla socjaldemokratów AI jest przede wszystkim problemem władzy nad człowiekiem, a dopiero potem problemem wzrostu. Ich komunikaty wokół AI Act podkreślały zakazy dla rozpoznawania emocji w pracy i edukacji, sprzeciw wobec przewidywania przestępczości na podstawie profili, ochronę przed dedukowaniem wrażliwych cech z danych biometrycznych oraz znaczenie praw pracowników i obywateli wobec systemów algorytmicznych. W ich ujęciu explainability nie jest marketingiem przejrzystości. To warunek odwołania się od decyzji, warunek kontroli pracodawcy, warunek ochrony przed arbitralnością platformy i administracji. Gdy EPP pyta o europejską siłę, S&D pyta o europejską osłonę. W centrum ich stanowiska leży teza, że obowiązek wyjaśnienia ma spoczywać na tych, którzy projektują i wdrażają systemy, a odpowiedzialność nie może rozpłynąć się w chmurze kontraktorów, modeli i podwykonawców. Chandra P. Sharma \"Artificial Intelligence and Brain Computer Interfaces in Healthcare\"",
      "section_id": "sec-10",
      "hidden_question": "Jakie są polityczne różnice w podejściu do regulacji sztucznej inteligencji w Unii Europejskiej w kontekście AI Act?",
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