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Obecnie zadna, nawet mato znaczgca konferen-
cja ani zadne szkolenie medyczne nie moze si¢
oby¢ bez choéby jednego wyktadu lub warsztatu
poéwieconego sztucznej inteligencji (Al) w medy-
cynie lub w ogdlnie pojetej opiece zdrowotnej. O za-
pewnieniach, ze juz niebawem bedziemy jezdzié
autonomicznymi samochodami, oraz o protestach
bezrobotnych radiologéw pisalem w poprzednim
artykule!. Tym razem zastanowimy sie, czy Al
moglaby sobie powiesi¢ nad kominkiem dyplom
zaliczenia egzaminu panstwowego potwierdza-
jacego kompetencje konieczne do wykonywania
zawodu lekarza — w Polsce byloby to Swiadec-
two zdania Lekarskiego Egzaminu Koncowego
(LEK) — a tym samym staraé si¢ o prace w szpi-
talu lub przychodni.

I Duze modele jezykowe

Na potrzeby tego artykutu pojecie Al ograniczy-
my do duzych modeli jezykowych (LLM), ktérych
(chyba) najbardziej popularnym reprezentantem
jest ChatGPT?2.

W roku Panskim 2022 prezenty §wigteczne
od Al przyszly juz 30 listopada?3. Tego dnia fir-
ma OpenAl zaprezentowata §wiatu swéj sztan-
darowy produkt, czyli wspomniany wcze$niej
ChatGPT. W potocznej polszczyznie — podobnie
jak sie to stalo z produktami marki Pampers, kté-
rych nazwa objeta wszystkie dostepne pieluchy
jednorazowego uzytku bez wzgledu na produ-
centa — pod terminem ,ChatGPT” rozumie sie
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praktycznie calg dostepng Al. W rzeczywisto§ci

jednak jest to po prostu jeden z wielu powszech-
nie dostepnych LLM, zawierajgcy zaawansowany
model AT wytrenowany na ogromnej ilo$ci danych
tekstowych. Zadaniem takiego modelu jezyko-
wego jest rozumienie pytan (prompts) zadanych
w jezyku naturalnym (natural language) i od-
powiadanie na nie takze w jezyku naturalnym,
w sposob przypominajgcy ludzki spos6b myslenia
1 komunikacji.

Inne LLM obejmujg produkty zaréwno poten-
tatow technologicznych, takich jak Meta (LLaMA,
czyli Large Language Model Meta AI* [malo kre-
atywna nazwa, czyz nie?], LLaMA 2%i LLaMA 36)
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i Google (LaMDA, czyli Language Model for
Dialogue Applications?, PaLM, czyli Pathways
Language Model®, PaLM-2° oraz ich wielomodalne
rozszerzenie Geminil®), jak i mniejszych firm, ta-
kich jak Anthropic (model Claude)!! czy Mistral AT
(Mistral)2.

Tym, co je wszystkie tgczy, bez wzgledu na to,

kto jest ich twoérca, jest ogromna iloéé danych
(oczywiscie pozyskanych z internetu) potrzebna
do ich wytrenowania, olbrzymi koszt ich treno-
wania (szacuje sig, ze wytrenowanie GPT-4 kosz-
towalo ok. 78 mln dolaréw, a Gemini ok. 191 mln
dolaréw)'? oraz ogromne zapotrzebowanie na moc
obliczeniowsg (karta graficzna), co sie wigze réw-
niez z ogromnym zuzyciem energii elektrycznej4,
szacowanym na 564 MWh dziennie'®, czyli tyle, ile
statystyczny Kowalski zuzywa przez okolo 700 lat

swojego radosnego zycia w Polsce (o ile dobrze po-
liczytem).

l Na poczatku byta ELIZA

Oczywiécie male i duze modele jezykowe, w tym
ChatGPT, nie zostalty odkryte w listopadzie
2022 roku, a poczatkéw marzen o inteligentnej
komunikacji miedzy maszyng a czlowiekiem moz-
na sig doszukiwa¢ w pracach Alana Turingalé.
W czasach powojennych opracowat on test majacy
na celu ocene zdolnoéci maszyn do nasladowania
ludzkiej inteligencji. Test polegal na prowadze-
niu konwersacji tekstowej miedzy czlowiekiem
a maszyng oraz innym czlowiekiem. Jeéli sedzia
(czyli tester) nie jest w stanie odréznié odpowie-
dzi maszyny od odpowiedzi czlowieka, uznaje sie,
ze maszyna przeszla test pomy$lnie i jest zdolna
do nasladowania ludzkiej inteligencji. Ze wzgledu
na to, ze test ocenia zdolnoéé Al do naéladowania
ludzkiego myslenia, Turing nazwat go ,,grg w na-
§ladowanie” (imitation game).

Przez dziesieciolecia zaliczenie testu Turinga
budzito zrozumiate zainteresowanie nie tylko
w érodowisku naukowcéw zajmujgcych sie Al ale
takze poza nim, w tym wéréd filozoféw i psycho-
terapeutéw. Jednym z pierwszych chatbotéw
(programéw komputerowych przeznaczonych
do prowadzenia konwersacji) byta ELIZA719, Byt
to program komputerowy wyposazony w zestaw
regul umozliwiajacych rozpoznawanie, czy wpi-
sane przez uzytkownika zdanie zawiera slowa
kluczowe, do ktérych mozna sie odnieéé, oraz
zestaw regul gramatycznych, ktére pozwalaly
sparafrazowaé to zdanie tak, by odpowiedz wy-
dawala sig inteligentna. Jedng z ciekawszych mo-
dyfikacji ELIZY byta wersja o nazwie DOCTOR,
ktéra nasladowala psychoterapeute zbierajgcego
wywiad.

Innym interesujacym rozszerzeniem programu
ELIZA z tamtych czaséw byt PARRY (czesto okre-
§lany mianem ELIZY z charakterem [ELIZA with
attitude]), ktory korzystajac z zaprogramowanych
regul, miat symulowaé myélenie i zachowanie oso-
by chorej na schizofrenie paranoidalng??. Nie trze-
ba bylo dtugo czekaé na pierwszg prébe rozmowy
DOCTORA z PARRYM. Gdy udalo sie polgczyé
dwa komputery (co w tamtych czasach bylo wy-
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mali do analizy t rvpty rozméw prowadzo-
nych zarowno z prawdziwymi pacjentami, jak
1z PARRYML. Nzstepnie mieli okre§lié, w ktérych
rozmowach uczestniczyli pacjenci, a w ktérych ich
komputerowe symulacje. Wynik? Psychiatrzy po-
prawnie zidentyvfikowali jedynie 48% przypadkéw,
co oznacza, ze ich skutecznosé byta poréwnywalna
do rzutu (uczciwg) monetg. W zakresie naélado-
wania pracy psychoterapeutéw ELIZA/DOCTOR
osiggnal spory sukces — mozna by nawet powie-
dzie¢, ze rozbil bank. Podczas jednego z testéw
DOCTOR na zakonczenie rozmowy z PARRYM
»zazadal” za wizyte 399,29 dolaréw, tym samym
bezdyskusyjnie zaliczajgc uproszczong forme testu
Turinga2!.

I Czy DOCTOR musi myslec?

Wezesne wersje programoéw konwersacyjnych by-
ly w stanie prowadzi¢ ograniczong konwersacje
w waskich zakresach tematéw, do ktérych zostaly
przygotowane, a czasem nawet oszukaé specjali-
stéw, jak w powyzszym przyktadzie z PARRYM.
Wracajac jednak do Alana Turinga 1 istoty gry
w nasladowanie, nasuwa sie pytanie, czy (ogra-
niczona) spdjnoé¢ odpowiedzi i raczej plytka zna-
jomoéé tematu — wynikajgca z ograniczone] licz-
by mozliwych do zakodowania regul opisujgcych
przypadki chorobowe oraz regut gramatycznych
(na szczescie DOCTOR nie musiat sie postugiwaé
jezykiem polskim z jego bogactwem wyjgtkdéw) —
faktycznie §wiadczyta o zdolnoéci nadladowania
ludzkiej inteligencji.

ELIZA, DOCTOR ani PARRY nie rozumieli
jezyka, ktérym sie postugiwali. Ich dziatanie pole-
galo na wyszukiwaniu stéw kluczowych (keywords)
w wypowiedziach uzytkownika i powtarzaniu
ich w odpowiedziach, bez zrozumienia kontekstu,
w ktérym zostaly uzyte. Kluczowym ogranicze-
niem, zwlaszcza w odniesieniu do testu Turinga,
byto generowanie odpowiedzi bez udziatu §wia-
domoéci 1 intencji. Programy te dziataly na pod-
stawie zestawu zaprogramowanych regul, ktére
mogly sprawiaé wrazenie sensownych odpowie-
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dzi, ale byly pozbawione glebszego znaczenia i nie
$wiadczyly o prawdziwym zrozumieniu problemu
ani o inteligencji.

Tak oto w 1980 roku John Searle zaprezento-
wat prace, w ktérej postulowal, ze nie mozna sto-
sowac testu Turinga do sprawdzenia, czy maszyny
sg w stanie rozumie¢ konwersacje?2. Zapropono-
wal réwniez eksperyment myélowy, znany jako
chinski pokdj (Chinese room). Punktem wyjécia
jest zalozenie, ze badania nad AT zakonczyly sie
sukcesem 1 udato sie zaprogramowaé maszyne za-
chowujacg sie tak, jakby rozumiata jezyk chinski.
Nasza idealna maszyna otrzymuje chinskie zna-
ki jako dane wejSciowe, krok po kroku wykonuje
instrukcje programu idealnej Al i na tej podsta-
wie generuje chinskie znaki jako dane wyjéciowe.
Robi to tak perfekeyjnie, ze nikt nie jest w stanie
rozpoznaé, ze komunikuje sie z maszyna, a nie
z prawdziwym chiriskojezycznym rozméweg. I tu
Searle postawil pytanie, czy taka idealna maszy-
na faktycznie rozumie rozmowe, czy tylko symu-
luje zdolnoéé rozumienia. I dalej — czy posiada
umyst w tym samym sensie co ludzie, czy tylko
udaje, ze go ma?

W dalszych krokach eksperymentu Searle, kté-
ry nie zna chinskiego, zamyka sie w pokoju, gdzie
znajdujg sie instrukeje w zrozumialym dla niego
jezyku (angielskim), ktére szczegdtowo opisujg, jak
przeksztalcaé¢ chinskie znaki wejéciowe na inne
chinskie znaki wyjéciowe. Te instrukcje pozwa-
laja badaczowi odpowiadaé na pytania zadane
po chinsku, mimo ze nie ma on pojecia, co ozna-
czajg chinskie znaki. A to oznacza, ze Searle mégl-
by zda¢é test Turinga dla jezyka chinskiego, nie
rozumiejgc go, ale wykonujgc proste mechaniczne
instrukcje. Searle argumentowal, ze choé¢ kompu-
ter moze symulowacé zrozumienie, nie posiada rze-
czywistej zdolnoéci rozumienia, intencjonalnoéci
ani $wiadomosci. Zatem, je§li maszyna przejdzie
test Turinga, nie oznacza to, ze rozumie cokolwiek
w ludzkim sensie.

I W poszukiwaniu ludzkiej duszy

Rozwé) LLM w ostatnich 2 latach na nowo rozbu-
dzil dyskusje, czy zdolnoéé prowadzenia w miare
inteligentnej rozmowy z maszyng éwiadczy o in-
teligencji maszyny, czy tylko o jej zdolnoéci nasla-
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downictwa. Od czasu wydania programu ChatGPT
w wersji 4.0 pojawilo sie wiele publikacji prezen-
tujgeych wyniki, ktére udowadniajg, ze ChatGPT
potrafi zaliczy¢ nawet najbardziej rygorystyczny
test Turinga?®24, W pracy Jonesa i wsp. oméwio-
no badanie z randomizacjg, do ktérego wlgczono
500 uczestnikéw, a nastepnie przydzielono ich loso-

wo do 5 grup: pierwsza miata za zadanie przekonaé
sedziego, ze sg ludZmi, a pozostate 4 byly sedziami
i mialy ocenié, czy ich partner w rozmowie (odpo-
wiednio: ChatGPT w wersji 3.5 [z 2022 r.] i 4.0
[z 2023 r.], ELIZA oraz czlowiek) jest cztowiekiem
czy maszyng. Skoro wspominam to badanie, wynik
nie mégl by¢ zaskoczeniem — GPT-4 zostalo uznane
za cztowieka przez 54% badanych, przewyzszajac
GPT-3.5 (50%) i prehistoryczng ELIZE (22%), ale
nadal pozostawalo w tyle za prawdziwymi ludz-
mi (67%). Jezeli jednak test mial sprawdzaé, czy

maszyna zachowuje si¢ jak czlowiek, najbardziej
powinno nas frapowaé, dlaczego ludzie uzyskali
tylko 67%, a nie 100%25.

Mei 1 wsp. z kolei zaprojektowali badanie,
w ktérym ChatGPT poddano nie tylko testowi Tu-
ringa, ale takze zadano mu pytania z klasycznej
ankiety psychologicznej Big-5, oceniajgcej cechy
osobowosci?3. 1 tu sie obyto bez niespodzianek:
ChatGPT 4.0 wykazat cechy behawioralne i osobo-
wosciowe, ktére byty statystycznie nieodréznialne
od cech przypadkowego czlowieka spoéréd dziesig-
tek tysiecy ludzi z ponad 50 krajéw. Co ciekawe,
pokazano réwniez, ze chatbot moze modyfikowaé
swoje zachowanie na podstawie wezeéniejszych do-
$wiadczen 1 kontekstéw, jak gdyby sie uczyt z inter-
akcji. Jego zachowania réznity si¢ od przecietnych
ludzkich zachowan tym, ze zazwyczaj sklanial sie
ku wigkszemu altruizmowi i wspélpracy.

I Medtrix — programowanie lekarza

Niezaleznie od tego, czy modele jezykowe potrafig
my$leé albo czy majg zdolnoéé do rozumowania?6,
te wspodlczesne na pewno potrafig rozmawiaé
w spos6b nasladujacy czlowieka. A jesli potrafig
naéladowaé czlowieka, to czy potrafityby naéla-
dowaé lekarza? Pytanie to jest takze zasadne
w medycynie, gdzie pojawienie sie LLM spowo-
dowato wysyp publikacji naukowych i pomystéw
potencjalnych zastosowa’ w medycynie kliniczne;,
szerzej w opiece zdrowotnej, a takze w edukacji
medycznej?”28,

Aby zosta¢ lekarzem, trzeba m.in. zdaé odpo-
wiedni egzamin panstwowy. W Polsce absolwenci
medycyny podchodzg do LEK-u, ktéry — jak to
egzamin — sklada sie z pytan i kilku odpowiedzi
do wyboru (przynajmniej tak wyczytatem w inter-
necie). Podobnie zresztg jest w USA, gdzie przy-
szlilekarze zdajg United States Medical Licensing
Examination (USMLE). Od razu po pojawieniu
si¢ LLM sprawdzono, czy z USMLE poradzitby
sobie publicznie dostepny chatbot2?. ChatGPT 3.0
(GPT-3) udzielil ponad 50% poprawnych odpowie-
dzi, czyli na poziomie lub blisko progu zaliczenia
(za ktéry sie uznaje 60%) w trzech egzaminach
(dwéch zdawanych przez studentéw medycyny
oraz jednego zdawanego przez stazystéw), mimo
ze nie spedzil ani godziny na sali wyktadowej i ani
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chwili w szpitalu. Dodatkowo autorzy pokusili sie
takze o weryfikacje odpowiedzi udzielonych przez
ChatGPT przez rzeczywistych lekarzy, polecajac
im oceniaé nie tylko jako§é odpowiedzi, ale takze
ich uzasadnienie, nieoczywistoéci oraz nowosci.
I tutaj ChatGPT zaskoczyt wysokim wynikiem,
poniewaz jego wyjasnienia wyréznialy sie duzg
zgodnoécig 1 wnikliwo$cig. Co wiecej, popraw-
nym odpowiedziom towarzyszyly zazwyczaj po-
prawne wyjaénienia. I odwrotnie — przy btednych
odpowiedziach ChatGPT lawirowal, podobnie
jak studenci pierwszego roku medycyny, ktérzy
z zajeé zaliczyli tylko pierwszy wyklad anatomii,
a na koncowy egzamin prébowali sie nauczyé noc
przed. Jednak i dla takich studentéw pojawila sie
nadzieja, poniewaz jak zasugerowali autorzy, LLM
bedzie mozna wykorzystaé do wspierania edukacji
medycznej, a by¢ moze réwniez do podejmowania
decyzji klinicznych.

l Maszyna w biatym fartuchu

A co by bylo, gdyby wspaniatlomy$lnie daé takie-
mu modelowi jezykowemu, ktéry sie nie przygo-
towat (czyli trenowal tylko na duzej iloéci danych
z internetu, a Interne Szczeklika wykorzystal
jako podkladke pod laptopa, zeby poprawié ergo-
nomie pracy), zadaé¢ podczas egzaminu pytania
pomocnicze? Wychodzac z takiego zalozenia, udo-
skonalono nieco wspomniany weczeéniej model
jezykowy PaLLM od Google’a poprzez zadawanie
mu dodatkowych pytahn wraz z przyktadami kli-
nicznymi, a nastgpnie sprawdzono go pod katem
zdawalnosci egzaminu USMLE3?. Okazalo sie,
ze takie proste ,douczenie” modelu (nazwanego
Med-PalLM) pozwolito mu pokonaé poprzeczke
zaliczenia: uzyskat 67,2%, a tym samym stal sie
pierwszg Al ktéra zdata egzamin lekarski. Poza
liczbg punktéw z egzaminu (bo punktoza to cho-
roba szerzgca sie nie tylko w érodowisku akade-
mickim) autorzy sprawdzili tez bardziej ,ludzkie”
aspekty odpowiedzi §wiezo upieczonego cyfrowe-
go lekarza i poréwnali je z odpowiedziami zywych
(niecyfrowych) lekarzy z USA, Wielkiej Brytanii
1Indii. Okazalo sie, ze odpowiedzi udzielone przez
Med-PaLM byty zgodne z konsensusem nauko-
wym w 92,6% (lekarze uzyskali 92,9%), a 95,4%
mialo poprawne wyjasnienie (wéréd lekarzy
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97,8%). Innym aspektem oceny byto sprawdzenie,
czy odpowiedz jest kompletna, tzn. czy zawiera
wszystko, co istotne (Med-PaLLM poming? 15,3%
waznych informacji, a lekarze 11,1%), i czy udzie-
lona odpowiedz jest wolna od informacji niezgod-
nych z prawdg (btedy zawierato 18,7% odpowiedzi
Med-PaLM w poréwnaniu z 1,4% odpowiedzi le-
karzy). Na koniec oceniono, czy dzialania podje-
te na podstawie udzielonych odpowiedzi moglyby
prowadzié¢ do zagrozenia, i tu Med-PaLM zno-
wu pokazal sie z dobrej strony, uzyskujac wynik
podobny do lekarzy (5,9% vs 5,7%). Med-PaLM
zatem nie tylko zdal egzamin, ale tez udowodnit,
ze potrafi ze sprawdzanej w nim wiedzy korzystaé,
w czym niewiele sie réznit do lekarzy. A wszyst-
ko to dzialo si¢ bardzo, bardzo dawno temu, bo
na przetomie roku 2022 1 2023. Juz kilka miesiecy
pdzniej kolejna wersja Med-PaLLM 2 jako pierwsza
osiggneta poziom ekspertéw ludzkich, uzyskujac
na egzaminie USMLE 86,5%3!. Fakt ten najlepiej
ilustruje postep w ulepszaniu modeli jezykowych
w réznych dziedzinach zycia, nawet tak skompli-
kowanych jak opieka zdrowotna.

Eksperyment z USMLE powtérzono po pojawie-
niu si¢ programu ChatGPT w wersji 4.032. GPT-4,
bez zadnego specjalistycznego dostosowywania,
przekroczyl prég zaliczenia egzaminu o ponad
20 punktéw, uzyskujac 86,1%. Wykazal sie tak-
ze zdolnoécig do interpretowania opiséw przy-
padkéw medycznych (czyzby rozumowanie bez
uczenia sie?) oraz do dostosowywania wyjaénien
do poziomu umiej¢tnos$ci rozumienia uzytkow-
nika (inne wyjasnienie dla studenta pierwszego
roku i inne dla bardziej do§wiadczonych lekarzy),
co jest interesujgcym dowodem jego elastycznosci
w komunikacji. Ciekawg obserwacjg bylo takze
to, ze ChatGPT potrafil na podstawie opisu przy-
padku tworzyé nowe scenariusze, naéladujgc w ja-
ki$ sposdb tok myslenia kontrfaktycznego, czyli
rozwazania alternatywnych mozliwoéci, oraz
diagnostyki réznicowej. Sugeruje to, ze gdyby je-
dynym wymogiem niezbednym do otrzymania pra-
wa do wykonywania zawodu bylo zdanie LEK-u,
ChatGPT 4.0 méglby je uzyskaé, nie uczeszczajgce
na ¢wiczenia ani wyktady.
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l Ex machina - egzaminy
w chinskim pokoju

Eksperymenty, takie jak ten z GPT-4, ukazuja
imponujgcy potencjal Al we wspomaganiu proce-
sow diagnostycznych i edukacyjnych w medycynie,
tyle ze wcigz jej brakuje kluczowych elementéw
ludzkiej praktyki lekarskiej. Sztuczna inteligencja
potrafi udzielaé precyzyjnych odpowiedzi na pod-
stawie wzorcéw, ktére poznata podczas treningu
(tak jak studenci w czasie szkolenia), ale nie rozu-
mie tych odpowiedzi w ludzki sposéb (np. w kon-
teksScie etyki zawodowej), a tym samym nie ma
pelnej zdolnosci do podejmowania decyzji klinicz-
nych w rzeczywistej praktyce. Z drugiej strony,
mozna by zadaé sobie pytanie, czy egzamin zda-
ny przez lekarza §wiadczy o rozumieniu prakty-
ki lekarskiej, czy tylko o przyswojeniu pewnych
wzorcOw wyniesionych z uczenia si¢ na dostepnych
pytaniach z iloSciowo ograniczonych baz danych.

Wracajgc do watku o chiniskim pokoju, mozna by
sobie latwo wyobrazi¢ kogo§, kto ma doskonalg pa-
mieé i potrafi odpowiada¢ poprawnie na pytania,
wcale ich nie rozumiejgc.

Niemniej wyniki LLM w testach medycznych
pokazuja, ze Al zyskuje stopniowo status warto-
Sciowego narzedzia pomocniczego w diagnostyce,
analizie przypadkéw i1 edukacji medycznej. Moze
wspieraé lekarzy w podejmowaniu decyzji, sugero-
waé diagnozy (jak Med-Pal.LM), a takze stanowié
pomocne narzedzie podczas studiowania medycy-
ny. Na zastgpienie ludzkiego lekarza, szczegélnie
w bardziej zlozonych, etycznych i emocjonalnych
aspektach opieki zdrowotnej, jest jeszcze za weze-
énie. Poza tym polscy interni§ci mogg spaé spokoj-
nie, gdyz ChatGPT (w wersji 3.5) nie zagladnagt
do Interny Szczeklika i uzyskal wyniki w zakre-
sie 47,5-53,33%, a tym samym nie speinit mini-
malnego wymogu 60% poprawnych odpowiedzi,
aby zaliczy¢ egzamin specjalizacyjny z ,krolowej

medycyny”33.

l Od przecietnych do doskonatych

Znane z ekonomii prawo Kopernika i Greshama
glosi, ze ,,gorszy pienigdz wypiera lepszy”. W sytu-
acji, gdy w obiegu sg dwa rodzaje pienigdza o tej
samej warto$ci nominalnej, lecz réznej warto-
sci rzeczywistej (np. zawarto$é kruszcu), ludzie
sklonni sg gromadzié ,lepszy” pienigdz, podczas
gdy ,,gorszy” pozostaje w obiegu. Przenoszgc te
zasade na $wiat medycyny, mozna by sie pokusié
o sformulowanie hipotezy, ze w dlugim okresie
»gorsi” lekarze zostang wyparci przez ,lepszych”.
Przy czym dotychczas przez ,,gorszych” rozumie-
lismy lekarzy, o ktérych pacjenci czesto mowig,
ze ,nie majg powotania”. Czy jednak w czasach
rewolucji LLM tym mniej kompetentnym leka-
rzem nie bedzie ten, kto nie korzysta z Al, a tym
samym oferuje gorszg jakos$¢ opieki medycznej,
co przeklada sie z kolei na mniejszg satysfak-
cje pacjenta? A moze do tego automatyzacja
powtarzalnych 1 czasochtonnych zadan, takich
jak prowadzenie dokumentacji medycznej, ,lep-
szym” lekarzom pozwoli sie skupié na bardziej
ztozonych, wymagajgcych empatii (a moze nawet
intuicji) aspektach opieki, co dodatkowo zwigkszy
ich przewage nad mniej efektywnymi kolegami?
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Ponad 40 lat HIV w Polsce.

Rozmowa z prof. Andrzejem Gtadyszem

Karolina Krawczyk

i Ponad 40 lat
HIV w Polsce

Andrzejom Gladyszem

szym $wiatowym poziomie.

Profesor Andrzej Gladysz omawia z perspektywy Polski poczatki
epidemii HIV. Opisuje m.in. wdrazanie systemu prowadzenia
badan dawcow krwi. Przybliza sylwetki 180 osdb, ktore w réz-
nych dziedzinach wpisaty sie w historie walki z HIV w Polsce.

W wywiadzie ukazano polskie realia kofica XX w., w jakich
przyszto budowac system opieki medycznej i profilaktyki. Szeroko
nakreslono tez historie edukacji prozdrowotnej prowadzonej
zaréwno wsrod personelu medycznego, jak i w spoteczenstwie,
ze szczeg6lnym uwzglednieniem edukacji mtodziezy. Profesor
Gfadysz opowiada takze o kulisach powstania i historii PTN AIDS,
ktére odgrywato i nadal odgrywa gtéwna role w zapewnieniu
polskim pacjentom zyjacym z HIV standardéw leczenia na najwyz-
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