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Streszczenie

Konsumpcja wyrob6éw tytoniowych prowadzi do znaczacych obcigzen zaréwno dla
budzetu poszczeg6lnych panstw, jak i spoteczenistwa jako catosci. Innowacyjne tech-
nologie, takie jak sztuczna inteligencja, moga wzbogaci¢ programy antynikotynowe
w organizacjach zdrowia publicznego, podnoszac ich efektywnos¢. Rozdziat opisuje
sposoby, w jakie jedne z najwiekszych i najbardziej innowacyjnych organizacji zdro-
wia publicznego - WHO i NHS uzywaja sztucznej inteligencji w swoich narzedziach.
Przywotane organizacje, wykorzystujac technologie Al efektywnie zmniejszajg koszty
leczenia, zwigkszaja efektywnos¢ swoich dziatani oraz prowadza skuteczne programy
edukacyjne i prewencyjne. Dzialania te nie tylko poprawiajg zdrowie publiczne, ale
takze znaczaco redukujg obcigzenia finansowe zwigzane z konsekwencjami palenia
tytoniu. W niniejszym rozdziale podjeta zostata rowniez préba przedstawienia wyli-
czeh w postaci kosztéw i opcjonalnych oszczednosci. Opisano takze liczne wyzwania

Rozdzial z monografii: Doligalski T., Kaszynski D. (red. nauk.), Sztuczna inteligencja
w przedsigbiorstwach i gospodarce (AI Spring 2024), Warszawa 2025.

Monografia oferowana jest w swobodnym dostepie do pobrania na stronie AI Lab SGH.
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oraz obawy spoteczne, jakie niesie za sobg implementacja sztucznej inteligencji w sys-
temach stuzby zdrowia.

Stowa kluczowe: sztuczna inteligencja, organizacje zdrowia publicznego, koszty spo-
teczno-ekonomiczne, innowacyjnos$¢

Wprowadzenie

Wedtug szacunkéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) ponad miliard ludzi
na catym Swiecie korzysta z wyrob6w tytoniowych, m.in. papieroséw, a ponad 80%
z tych 0s6b zyje w krajach o niskim lub srednim dochodzie. Wysokie koszty ekono-
miczne, jakie ponoszg kraje w zwigzku z nalogiem palenia, mozna pokaza¢ na przy-
ktadzie Polski, gdzie w 2023 r. budzet Narodowego Funduszu Zdrowia wyniost
ok. 142 mld PLN, a przyblizony bezposredni koszt zwigzany z leczeniem palaczy -
50 mld PLN [PAP, 2023]. W zwiazku z tak znamiennym obcigzeniem ekonomicznym
organizacje stuzby zdrowia, finansowane m.in. ze srodkéw publicznych, wdrazaja
kompleksowe polityki w celu ztagodzenia skutkéw ekonomicznych i zdrowotnych
zwigzanych z omawianym natogiem. Narzedzia oferowane przez dynamicznie roz-
wijajaca sie sztuczna inteligencje moga znaczaco wspierac walke z paleniem tytoniu.
Dzieki analizie danych, personalizacji interwencji, optymalizacji kampanii spotecz-
nych, wspieraniu decyzji dotyczacych polityki zdrowotnej, monitorowaniu skutkéw
oraz interakcji z uzytkownikami sztuczna inteligencja moze poméc w opracowywa-
niu skuteczniejszych strategii antynikotynowych. Celem niniejszego rozdziatu jest
okre$lenie wptywu implementacji sztucznej inteligencji na systemy stuzby zdrowia,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem dziatan takich organizacji, jak WHO i NHS. A zatem
omoéwiono w nim teoretyczne wyzwania i korzysci ekonomiczne zwigzane z tg tech-
nologia, zwracajac uwage na jej role w poprawie skutecznosci programoéw zdrowot-

nych oraz strategii antynikotynowych.

16.1. Koszty spoteczno-ekonomiczne palenia wyrobdw tytoniowych

Palenie tytoniu stanowi ogromny problem zdrowotny i ekonomiczny, generujac nie
tylko wysokie koszty leczenia choréb zwigzanych z paleniem, ale takze powodujac
znaczne straty zwigzane ze spadkiem wydajnosci pracy i przedwczesnymi zgonami,

co wplywa negatywnie na gospodarki i struktury spoteczne na catym Swiecie [Parry,
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Small, 2002]. Faktem jest, ze np. w Polsce dochody z podatkéw akcyzowych sa jednym
zwazniejszych zrédet dochodéw budzetowych (ok. 25 mld PLN w 2022 r.), natomiast
wszelkie koszty, takie jak: wydatki na leczenie, przedwczesna $mier¢, absencja choro-
bowa, obciazenie systemu opieki spotecznej oraz te zwigzane z kontrolg i regulacja
rynku tytoniowego sprawiaja, ze catkowity ciezar spowodowany ryzykiem utraty zdro-
wia, zwigzanym z produktami tytoniowymi, przewyzsza wszelkie korzysci ekonomicz-
ne z ich produkcji oraz sprzedazy [Jha, Peto, 2014]. Prawidtowos¢ ta jest szczeg6lnie
widoczna w krajach o wysokim dochodzie, takich jak Wielka Brytania czy Australia
[Barnes et al.,2022]. Natomiast w krajach o niskim dochodzie ograniczone zasoby do
monitorowania i zarzadzania zdrowiem mogg sprawic, ze pelny ciezar kosztow jest
mniej widoczny, ale wcigz istotny. W tabeli 16.1 przedstawiono koszty (z podzialem
na rodzaje i ich sktadowe), jakie ponosi Wielka Brytania w zwigzku z konsumpcja
przez cze$¢ jej mieszkancéw wyrobow tytoniowych.

Tabela 16.1. Catkowite koszty wynikajace z konsumpcji wyrohdw tytoniowych w Wielkiej Brytanii

w2022r.

: Rodzaj kosztu Koszt (GBP)
Koszty produktywnosci 32,0 bin
= Straty dochodéw zwigzane z paleniem 9,3bin
= Bezrohocie zwigzane z paleniem 73hin
= Wczesne zgony zwigzane z paleniem 1,8 bin
= Zmniejszona GVA z powodu wydatkéw na tyton 13,6 bin
Koszty opieki zdrowotnej 1,9 bin
Koszty opieki spotecznej 15,0 bin
= Koszt opieki domowej 644,3 min
= Koszt opieki w placéwkach 588,1min
= Koszt nieformalnej opieki przez rodzine i przyjaciot 8,4 bin
= Koszt niezaspokojonych potrzeh opiekurczych 5,4 bin
Koszty pozarow 3281 min
= Koszt $mierci z powodu pozaréw zwigzanych z paleniem 1372 min
= Koszt obrazen z powodu pozardw zwiazanych z paleniem 84,4 min
= Koszt szkdd majatkowych z powodu pozardw zwiazanych z paleniem 98,2 min
A = Roczny koszt dla stuzb ratowniczych z powodu pozaréw zwiazanych z paleniem 8,3 min

Suma catkowitych kosztow w Wielkiej Brytanii 49,2 hin

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie ASH [2023].
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W tym samym roku przychody z podatkéw w Wielkiej Brytanii od wyrobdw tyto-
niowych wyniosty £12,8 mld. Naturalnie, przychody z podatku akcyzowego to gtéwne
zrédio dochodéw budzetowych z tytutu sprzedazy papieroséw, ale nie jedyne. Oprocz
podatkéw akeyzowych, ktoére sg bezposrednim Zrédtem wptywoéw finansowych, istnie-
ja réwniez inne potencjalne Zrédta dochodéw zwigzane z przemystem tytoniowym,
takie jak optaty licencyjne, grzywny za naruszenia przepiséw oraz wptywy z regu-
lacji i kontrolowania rynku tytoniowego. W Swietle przyktadoéw z Wielkiej Brytanii
mozna jednak stwierdzié, ze catkowite koszty ekonomiczne zwigzane z uzywaniem
wyrobdw tytoniowych przewyzszaja dochody z podatkéw. W 2022 r. globalne koszty
palenia tytoniu wyniosty okoto 1,4 bln USD, co stanowi okoto 2% rocznego swiatowe-
go PKB. W odpowiedzi na te wyzwania ASH (Action on Smoking and Health) podkre-
§la potrzebe skuteczniejszej polityki, w tym strategii eliminacji palenia w przysztych
generacjach, mogacej znacznie zmniejszy¢ liczbe palaczy.

16.2. Rola sztucznej inteligencji w zdrowiu publicznym

Sztuczna inteligencja (Al) jest opisywana jako zaawansowane systemy kompu-
terowe, wykorzystujace réznorodne techniki i algorytmy do wykonywania zadan
wymagajacych inteligencji ludzkiej [Lee, Chen, 2022], dazy zas do rozwijania syste-
mow i narzedzi, ktére mogg wykonywac zadania wymagajace inteligencji, podob-
nie jak w przypadku dziatan realizowanych przez ludzi. Rozwigzywanie problemoéw,
rozumowanie oraz rozumienie jezyka to przyktady zadan, ktére sztuczna inteligencja
ma na celu realizowa¢. Warto jednak zauwazy¢, ze pojecie uczenia si¢ w kontekscie
Al odnosi sie do procesu, w ktérym systemy komputerowe dostosowujg swoje algo-
rytmy i modele na podstawie analizowanych danych, aby efektywniej rozwigzywac
konkretne problemy. Uczenie si¢ w tym przypadku nie jest celem samym w sobie,
lecz narzedziem umozliwiajgcym poprawe zdolnosci systemu do realizacji zadan,
takich jak analiza danych, klasyfikacja czy przewidywanie. W literaturze przedmio-
tu podkresla sig, ze sztuczna inteligencja jest transformacyjna technologia, majaca
potencjal zrewolucjonizowaé niemal kazdy aspekt spoteczenistwa [Tegmark, 2017].
Technologia ta to takze systemy stuzace do rozwigzywania probleméw wymagajacych
funkcji poznawczych. Innowacyjnosé sztucznej inteligencji sprawia, ze znajduje ona
zastosowanie w niemal kazdej branzy. Poprawne zastosowanie narzedzi oferowanych
przez Almoze prowadzi¢ do redukcji kosztéw, zwigkszenia wydajnosci oraz innowa-
cyjnosci [Russell, 2019].
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Technologie sztucznej inteligencji moga by¢ skutecznie stosowane w obszarze
zdrowia publicznego. Od 2020r. zauwazalny jest dynamiczny wzrost ich integracji
w strategiach zdrowia publicznego [Shah, Patel, Williams, 2023]. Mozliwo$¢ analizy
ogromnych zbioré6w danych medycznych stanowi jedng z kluczowych funkcji algoryt-
moéw uczenia maszynowego. Doktadna analiza takich danych pomaga widentyfikacji
i prognozie trendéw zdrowotnych, co prowadzi do lepszego planowania precyzyjnych
interwencji medycznych. Sztuczna inteligencja zmienia zdrowie publiczne poprzez
monitorowanie wybuchéw epidemii, personalizowanie dziatan zapobiegawczych
oraz optymalizowanie alokacji zasobéw. Chociaz jej rola w odpowiedzi na sytuacje
kryzysowe moze by¢ ograniczona, technologie te znaczaco wspieraja inne aspekty
zarzadzania zdrowiem publicznym.

Konkretny przyktad wspomagania zdrowia publicznego przez Al to jej zastoso-
wanie w pulmonologii. Algorytmy poprawiajg szybkos¢ i dokladnos$¢ diagnostyki,
umozliwiajac lekarzom skuteczne dziatanie np. w wykrywaniu zatorowosci ptucne;j.
Z kolei w gastroenterologii implementacja sztucznej inteligencji podczas kolono-
skopii zmniejsza o 50% wskaznik pominigcia gruczolakéw przez lekarzy [Spadaccini
et al., 2023]. Al ma réwniez potencjal wspierania tworzenia polityki antynikotyno-
wej, oferujac nowe mozliwosci w analizie danych i opracowywaniu strategii poprzez
personalizacje programéw wsparcia oraz monitorowania postepéw ludzi w walce
z nalogiem w czasie rzeczywistym.

Z perspektywy ekonomicznej implementacja sztucznej inteligencji w systemie opie-
ki zdrowotnej moze mie¢ znaczacy wptyw na budzet panstwa zaréwno w kontekscie
potencjalnych korzysci, jak i kosztéw. Z jednej strony, Al ma potencjat do poprawy efek-
tywnosci opieki zdrowotnej poprzez optymalizacje proceséw diagnostycznych, auto-
matyzacje¢ administracji i przewidywanie potrzeb pacjentéw, co moze prowadzi¢ do
obnizenia kosztow leczenia i poprawy jakosci ustug zdrowotnych. Przyktadem moze
by¢ wspomniane zastosowanie algorytméw uczenia maszynowego w diagnostyce obra-
zowej, ktore moga zwiekszy¢ doktadnosc¢ diagnoz i zmniejszy¢ liczbe btedéw medycz-
nych. Z drugiej strony, wdrazanie sztucznej inteligencji wigze si¢ z wysokimi kosztami,
zwigzanymi z duzymi projektami badawczo-rozwojowymi. Przyktadem sg inwestycje
w rozwdj 1 integracje zaawansowanych systeméw Al takich jak inteligentne syste-
my zarzadzania danymi pacjentéw czy algorytmy do analizy duzych zbioréw danych
medycznych [Davenport, Kalakota, 2019]. Takie projekty moga wymaga¢ znacznych
nakladéw finansowych oraz czasu, a nie zawsze konczg sie sukcesem. Istnieje ryzyko,
ze inwestycje w Al moga nie przynie$¢ oczekiwanych rezultatéw, co moze wptywaé
na stabilno$¢ finansowa systemu opieki zdrowotnej. Natomiast dzigki oszczedno-
$ciom, ktoére mozna osiagnaé poprzez wdrozenie efektywnych rozwigzan, mozliwe
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jest ztagodzenie obcigzenia budzetu panhstwa i skuteczniejsze alokowanie Srodkéw
na opieke zdrowotna. Jest to szczeg6lnie istotne w obliczu starzejgcego sie spoteczen-
stwa, gdzie optymalizacja wydatkéw na zdrowie staje sie kluczowa dla zapewnienia
diugoterminowej stabilnosci finansowej systemu opieki zdrowotne;.

16.3. Sztuczna inteligencja i programy antytytoniowe.
Studia przypadkow - NHS i WHO

National Health Service (NHS) oraz Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) mozna
okredli¢ jako instytucje zdrowia publicznego, gdyz obie dzialaja na rzecz poprawy
zdrowia ludnoSci. Pierwsza z nich, zatozona w 1948 r., dziata na poziomie krajowym
w Wielkiej Brytanii, natomiast WHO jest wyspecjalizowang instytucjg Organizacji
Narodéw Zjednoczonych, funkcjonujaca na poziomie globalnym. Obydwie organi-
zacje wspolpracuja ze sobg m.in. w reagowaniu na kryzysy zdrowotne (np. pandemia
COVID-19), w kampaniach zachecajacych do szczepien czy tez programach zdrowot-
nych w obszarze choréb przewlektych. Wspétpraca w zakresie sztucznej inteligencji
takze faczy obie jednostki. Doskonale pokazuje to cytat zdokumentu NHS: , NHS wspot-
pracuje z miedzynarodowymi organizacjami, takimijak WHO, w celu wdrazania naj-
nowszych technologii i sztucznej inteligencji w opiece zdrowotnej. Taka wspotpraca
pozwala na testowanie i implementacje¢ innowacyjnych rozwigzan, ktére maja na celu
poprawe jakosci opieki oraz efektywnosci systemu zdrowotnego” [NHS England, 2022].

Scista wspotpraca pomiedzy WHO a NHS jest szczeg6lnie znamienna takze w kwe-
stii niwelowania szkéd zdrowotnych, spotecznych i ekonomicznych, zwigzanych z pale-
niem tytoniu. Globalne wytyczne opracowywane przez organizacje dziatajaca w skali
globalnej, takie jak ,ramowa konwencja o kontrolowaniu tytoniu”, zostaly dostoso-
wane przez NHS do poziomu krajowego Wielkiej Brytanii. Miedzynarodowe konfe-
rencje i seminaria, w ktérych uczestnicza przedstawiciele zarowno WHO, jak i NHS
odgrywaja kluczowg role w wymianie innowacyjnych rozwigzan oraz sprawdzonych
praktyk w zakresie polityk antynikotynowych. Takie wydarzenia nie tylko umozliwia-
ja transfer wiedzy na temat skutecznych strategii kontroli tytoniu, ale takze sprzyjaja
dostosowywaniu i ulepszaniu polityk w odpowiedzi na nowe wyzwania i zmieniaja-
ce sie warunki zdrowotne. Wspoéipraca miedzynarodowa w tym zakresie prowadzi
do opracowania bardziej zaawansowanych i zintegrowanych podejs¢ do zwalczania
palenia, co moze znaczaco wptynaé na efektywnos¢ globalnych wysitkow w obszarze
zdrowia publicznego [WHO, NHS. 2023]. Dalsza nieustanna wspoétpraca i zrozumie-
nie potrzeby innowacji w dostosowywaniu strategii antynikotynowych i personaliza-

Czesc IV. Sektorowe zastosowania sztucznej inteligenciji



Marcin Hofman, Jacek Winiarski

cji programéw dla oséb uzaleznionych sg kluczowe dla skutecznej redukcji palenia
tytoniu i ochrony zdrowia publicznego. Tradycyjne, stosowane od lat metody kontroli
konsumpcji tytoniu obejmuja: podwyzszanie podatkdéw na wyroby tytoniowe, zakazy
palenia w miejscach publicznych, wymog umieszczania wyraznych ostrzezen zdro-
wotnych na opakowaniach, a takze regulacje dotyczace reklamy wyrobéw tytonio-
wych. Faktem jest, ze tego typu dzialania leza w gestii rzagd6éw poszczegélnych krajow,
jednak organizacje zdrowia publicznego wptywaja na te decyzje, promujac dziatania
w zakresie polityk antynikotynowych. Programy wsparcia dla os6b rzucajacych kon-
sumpcje wyrobdw tytoniowych czy kampanie spoteczne lezg bardziej w gestii stuzby
zdrowia, takich jak NHS.

W dynamicznie zmieniajgcym si¢ XXIw. organizacje zdrowia publicznego musza
mierzy¢ si¢ z wieloma wyzwaniami, ktére utrudniajg skutecznos¢ kampanii i progra-
moéw antynikotynowych. Jednym z najwiekszych wyzwan sg agresywne kampanie
promocyjne ze strony koncernéw tytoniowych w kwestii promocji np. papierosow
elektronicznych o r6znorodnych smakach, uzytkowanych przez coraz wigksza grupe
ludzi w wieku 20-30 lat [Truth Initiative, 2023]. W odpowiedzi na te wyzwania WHO
i NHS integrujg innowacyjne rozwiagzania, takie jak sztuczna inteligencja, w swoich
programach zdrowotnych [NHS England, 2022]. Dzieki zastosowaniu narzedzi Al pro-
gramy te mogga zyska¢ dodatkowe korzysci w postaci wickszej efektywnosci, lepszej
personalizacji i szybszego dostosowywania si¢ do potrzeb uzytkownikéw, co moze
zwiekszy¢ ich dostepnos¢, skalowalnosé i uzytecznosé. Skutkowaé to moze zmniejsze-
niem spoteczno-ekonomicznych kosztéw palenia oraz poprawa zdrowia publicznego
na poziomie zaréwno krajowym, jak i globalnym.

Jednym z najwazniejszych dzialan Swiatowej Organizacji Zdrowia z zastosowa-
niem sztucznej inteligencji w niwelowaniu szkéd zwigzanych z konsumpcjg wyrobéw
tytoniowych byto wprowadzenie w 2020 r. wirtualnej asystentki zdrowotnej o imie-
niu Florence (rysunek 16.1).

To innowacyjne narzedzie, oparte na sztucznej inteligencji, jest czescia inicjaty-
wy WHO wykorzystujacej nowoczesne technologie do poprawy zdrowia publicznego
na catym $wiecie. Cechy i funkcje Florence opieraja si¢ na algorytmach sztucznej inte-
ligencji, a takze na integracji z r6znymi platformami i aplikacjami zdrowotnymi. Jedna
znajwazniejszych funkcji wirtualnej asystentki jest mozliwos¢ personalizacji planow
rzucenia palenia wyrob6w tytoniowych. Umiejetno$¢ analizy danych dotyczacych nawy-
koéw palenia pozwala uzytkownikom na otrzymywanie zindywidualizowanych porad
np. na temat metod radzenia sobie z gtodem nikotynowym, a takze dostosowywania
plandéw do stopnia zaawansowania natogu. Kluczowe jest, aby programy i narzedzia

zdrowotne nie tylko umozliwiaty uzytkownikom edukacje na temat obalania mitéw,
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takich jak bledne przekonanie o braku szkodliwosci papieroséw elektronicznych, ale
rowniez oferowaty wsparcie emocjonalne tam, gdzie to mozliwe i odpowiednie. Flo-
rence oferuje takie funkcje, m.in. dostarczajgc codziennych motywacyjnych wiado-
mosci, co ma zwiekszy¢ determinacje w kontynuacji procesu rzucenia palenia.

Rysunek 16.1. Florence, wirtualna asystentka wprowadzona przez WHO

Zrédto: WHO [2020].

Jednym z istotnych probleméw stuzby zdrowia jest dtugi czas oczekiwania na wizy-
te u lekarza-specjalisty, a takze ograniczony czas, jaki medyk jest w stanie poSwieci¢
pacjentowi, co moze prowadzi¢ do catkowitej rezygnacji z porady lekarskiej. Kluczowa
rola narzedzi opartych na sztucznej inteligencji powinny wigc by¢ dostepnosé i inte-
raktywno$¢. Wirtualna asystentka, wprowadzona przez WHO, dzieki dostepnosci
przez cala dobe oraz umiejetnosci prowadzenia z uzytkownikami rozmowy, w spos6b
przypominajacy interakcje miedzyludzkie, spetnia te kryteria. Swiatowa Organizacja
Zdrowia w dalszym ciggu inwestuje w to narzedzie, rozszerzajac baze wiedzy, doda-
jac nowe jezyki, co jest kluczowym elementem w przeciwdziataniu epidemii palenia
tytoniu w skali globalne;.

Organizacja zdrowia publicznego w Wielkiej Brytanii, podobnie jak WHO, stosuje
sztuczna inteligencje w swoich programach antynikotynowych, jednak na poziomie
krajowym. Jednym z najbardziej zaawansowanych narzedzi w tej dziedzinie jest cyfro-
wa platforma zdrowotna - Quit Genius. Narzedzie to oferuje zaawansowane funkcje,

ktoére na podstawie indywidualnych nawykéw uzytkownikéw opracowuja spersonali-
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zowane plany leczenia. Program wyré6znia sie takze réznorodnymi ¢wiczeniami beha-
wioralnymi, ktére sg technikami majgcymi na celu modyfikacje nawykéw i zachowan
uzytkownikéw. Cwiczenia te moga obejmowac¢ strategie radzenia sobie z pokusami,
rozwijanie zdrowszych nawykéw oraz nauke technik relaksacyjnych i radzenia sobie
ze stresem, wspierajgce proces rzucania palenia. Zasadniczo aplikacja pod wzgledem
funkcjonalnosci jest podobna do wirtualnej asystentki zdrowotnej WHO, gdyz takze
pomaga utrzymac wysoki poziom zaangazowania czy tez monitorowac postepy w cza-
sie rzeczywistym. Aby okresli¢, w jakim stopniu narzedzie to przynosi zaplanowane
rezultaty, przeprowadzono odpowiednie badania, po analizie ktérych przedstawio-
no nastepujace fakty [Quit Genius, 2022]:

= szansa na rzucenie palenia przy uzyciu aplikacji w poréwnaniu z tradycyjnymi

metodami zwieksza sie 0 52%,
= korzystanie z aplikacji przez co najmniej miesigc, co $wiadczy o wysokim pozio-

mie zaangazowania, kontynuuje 75% uzytkownikow,
= zmniejszenie objawu gtodu nikotynowego odczuwa 65% uzytkownikéw.

Wyniki te sugerujg, ze Quit Genius jest skutecznym narzedziem wspomagaja-
cym rzucenie palenia, cho¢ do petnego poréwnania z innymi metodami potrzebne
sa dalsze badania.

Kolejnym zaawansowanym narzedziem Al, wspieranym przez NHS, jest aplikacja
mobilna Smoke Free, ktorej interfejs na urzagdzeniach mobilnych zostat zaprezento-
wany na rysunku 16.2.

Aplikacja jest dostepna na urzadzenia mobilne z systemem iOS i Android. Umoz-
liwia f3czenie si¢ zinnymi osobami, ktére réwniez dazg do rzucenia palenia, co wspie-
ra tworzenie relacji miedzyludzkich. Interfejs aplikacji jest prosty w obstudze i fatwy
do zrozumienia, a regularne aktualizacje pomagaja utrzymac jej funkcjonalnos¢
na wysokim poziomie.

Przeprowadzone badania kontrolne i uzyskane wyniki [Crane et al., 2018] wska-
zuj3, ze uzytkownicy aplikacji Quit Genius majg o 90% wigksze szanse na rzucenie
palenia niz osoby stosujace tradycyjne metody, a wynik ten jest statystycznie istot-
ny (p < 0,001) i potwierdzony wysokim poziomem pewnosci (95% CI=1,53-2,37).
Oznacza to, ze aplikacja znaczgco zwigksza skuteczno$¢ w walce z natogiem. Nieza-
lezni eksperci przyznali omawianemu oprogramowaniu 91% zgodnosci z najlepszy-
mi praktykami medycznymi, co czyni ja najczeSciej rekomendowang aplikacjg wirod
brytyjskich lekarzy.

Podobng aplikacja antytytoniowa tego typu jest EX Program, wykorzystujacy
sztuczng inteligencje do personalizacji wsparcia dla uzytkownikéw. Gléwng inno-
wacje stanowi algorytm rekomendacyjny, ktéry analizuje motywacje i preferencje

Czesc IV. Sektorowe zastosowania sztucznej inteligencji

263



264

ZASTOSOWANIE SZTUCZNE) INTELIGENC)I W DZIALANIACH ZMIERZAJACYCH
DO OGRANICZENIA KONSUMPCJI TYTONIU - ANALIZA PRZYPADKOW NHS | WHO

uzytkownika, dostarczajac mu tresci dopasowane do jego indywidualnych potrzeb.
Aplikacja taczy sie z autorytetami w zakresie uzaleznien od nikotyny, takimi jak Mayo
Clinic, aby dostarcza¢ skuteczne, oparte na badaniach strategie rzucania palenia.

Rysunek 16.2. Aplikacja Smoke Free

Zrédto: Smoke Free (2024).

Aplikacje antytytoniowe zintegrowane z Al wnoszg istotng wartos¢ dla uzytkow-
nikow, oferujac zaawansowane funkcje, ktére wyrézniaja je na tle aplikacji bez takiej
technologii. Przede wszystkim Al pozwala na personalizacje¢ i dopasowanie wsparcia
do indywidualnych potrzeb uzytkownikéw, co znaczaco poprawia skutecznos¢ takich
aplikacji. Tradycyjne aplikacje czesto dostarczajg ogélne informacje i porady, nato-
miast aplikacje z Al moga reagowa¢ dynamicznie, dostosowujac wsparcie do kon-
kretnej sytuacji i weze$niejszych zachowan uzytkownika. Algorytmy w aplikacjach
opartych na Al analizuja preferencje uzytkownika i jego motywacje, aby dostarczaé
spersonalizowane tresci, takie jak artykuty, porady czy plany rzucania palenia, dosto-
sowane do indywidualnych potrzeb. Jest to rozwigzanie, ktére zwigksza zaangazowa-
nie uzytkownikéw, poniewaz tredci sa bardziej adekwatne do ich sytuacjii poziomu
zaawansowania w procesie rzucania.
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Podsumowujac, aplikacje i programy, stosowane jako pomoc w zaprzestaniu
konsumpcji wyrobéw tytoniowych, wykorzystuja innowacyjne rozwigzania oparte
na sztucznej inteligencjiimajg potencjat do znacznego zmniejszenia szkdd spoteczno-
-ekonomicznych.

16.4. Wyzwania zwiazane z wykorzystaniem sztucznej inteligencii
w organizacjach zdrowia publicznego

Obok ogromnych korzysci zwigzanych z wdrazaniem sztucznej inteligencji w orga-
nizacjach zdrowia publicznego wigza si¢ z nig réwniez liczne wyzwania [Lee,Chen,
2022]. Jednym z najwiekszych jest skuteczna ochrona prywatnosci danych pacjentow
[Russell, 2019]. W literaturze przedmiotu zwraca si¢ uwage na koniecznos¢ zapewnie-
nia transparentnosci algorytmoéw oraz skutecznego zarzadzania ztozonoscig integracji
systemow Al z istniejgcg infrastrukturg opieki zdrowotnej [Bohr, Memarzadeh, 2020].
Ponadto inny autor zwraca uwage na etyczne rozwazania, takie jak ryzyko uprzedzen
w algorytmach [Tegmark, 2017]. Dodatkowym wyzwaniem s3 zmieniajace si¢ regula-
cje prawne [Reddy, 2020]. Narzedzia i aplikacje stosujace rozwigzania Al muszg by¢
zgodne nie tylko z miedzynarodowymi, ale takze lokalnymi regulacjami dotyczacymi
zdrowia, aby mogty by¢ one stosowane w skali miedzynarodowej [Shah, Patel, Wil-
liams, 2023]. Kosztownymi i czasochtonnymi wyzwaniami sg takze szkolenia perso-
nelu medycznego oraz rygorystyczne procesy certyfikacji i akredytacji.

Podsumowanie

W rozdziale przeanalizowano zastosowanie sztucznej inteligencji (Al) w progra-
mach zdrowia publicznego, majacych na celu redukcje konsumpcji wyrobéw tytonio-
wych. Najwazniejsze wnioski wskazuja na wysoka skutecznos¢ narzedzi Al, takich jak
wirtualna asystentka Florence (WHO) oraz aplikacja Quit Genius (NHS), ktére zwigk-
szajg zaangazowanie uzytkownikéw oraz ich szanse na trwate zaprzestanie palenia
tytoniu. Personalizacja interwencji oraz staty dostep do wsparcia stanowig kluczowe
czynniki sukcesu tych narzedzi. Korzysci obejmuja réwniez redukcje kosztéw lecze-
nia choréb zwigzanych z paleniem.

W rozdziale zwrécono takze uwage na wyzwania zwigzane z wdrazaniem Al, w tym
ochrong danych pacjentéw, wysokie koszty wdrozenia oraz kwestie etyczne dotyczace
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transparentnosci algorytméw. Dynamicznie zmieniajace si¢ regulacje prawne stano-
wig dodatkowy czynnik komplikujacy proces implementacji.

Ograniczenia badan obejmujg potrzebe bardziej szczegétowych analiz dtugoter-
minowych skutkéw stosowania Al w programach zdrowia publicznego oraz koniecz-
no$¢ monitorowania skuteczno$ci w ré6znych kontekstach kulturowych i spotecznych.
W przysztych badaniach warto zwrdéci¢ uwage na szersze zastosowanie Al w innych
obszarach zdrowia publicznego oraz dokladniejsze oszacowanie kosztéw i korzysci
ekonomicznych wynikajacych z jej wdrozenia.
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