'r
—

X kadencja m

RZECZYPOSPOLITE] POLSKIE)

KANCELARIA SEJMU
Biuro Komisji Sejmowych

PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA

B KoMisJl CYFRYZACJI, INNOWACYJNOSCI
I NOWOCZESNYCH TECHNOLOGII
(NR 30)

Bl KoMISJI ZDROWIA
(NR 37)
z dnia 9 pazdziernika 2024 .






Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci

i Nowoczesnych Technologii (nr 30)
Komisji Zdrowia (nr 37)

9 pazdziernika 2024 r.

Komisje: Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii oraz Zdrowia,
obradujgce pod przewodnictwem postéw: Marty Golbik (KO), przewodniczgcej
Komisji Zdrowia, i posta Grzegorza Napieralskiego (KO), zastepcy przewodni-
czgcego Komisji Cyfryzaciji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii, zreali-
zowaty nastepujacy porzadek dzienny:

— rozpatrzenie informacji na temat wykorzystania sztucznej inteligencji
w systemie ochrony zdrowia,

— rozpatrzenie informacji na temat postepu we wdrazaniu e-rejestracji
do lekarza.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Standerski sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji wraz
ze wspolpracownikiem, Wojciech Demediuk dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa
Zdrowia, Robert Janik ekspert w Urzedzie Komunikacji Elektronicznej wraz ze wspolpracowni-
kiem, Agnieszka Kalita doradca ekonomiczny w Departamencie Zdrowia Najwyzszej Izby Kon-
troli, Malgorzata Olszewska dyrektor Centrum e-Zdrowia wraz ze wspolpracownikiem, Aneta
Sieradzka ekspert w Urzedzie Ochrony Danych Osobowych, Justyna Okninska-Janzen glowny
specjalista w Biurze Rzecznika Praw Dziecka, Lukasz Jankowski prezes Naczelnej Rady Lekarskiej
wraz ze wspolpracownikami, Ewa Molka wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Marek
Wajcik pelnomocnik Zarzadu Zwigzku Miast Polskich, Stawomir Jagielai Robert Wisniewski eksperci
Business Centre Club, Michal Kanownik prezes zarzadu Zwiazku Cyfrowa Polska (ZIPSEE), Joanna
Karczewska czlonek Stowarzyszenia Absolwentéw Elektroniki na Politechnice Warszawskiej ELKApw,
Pawel Kazmierczyk czlonek Zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza, Katarzyna Kolasa
dyrektor Centrum Zdrowia Cyfrowego Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie, Ligia Kornowska
i Robert Tomaka eksperci Pracodawcow RP, Marek Wleklik ekspert I1zby Gospodarczej ,,Farmacja Pol-
ska”, Kajetan Wojsyka czlonek Zarzadu Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Tomasz Zielinski
wiceprzewodniczacy Federacji Zwigzkoéw Pracodawcow Ochrony Zdrowia ,,Porozumienie Zielonogérskie”
oraz Aleksander Labanowski asystent przewodniczgcej Komisji.

W posiedzeniu udziat wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Stefanski, Malgorzata Siedlecka-
-Nowak, Monika Zolnierowicz-Kasprzyk - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Otwieram wspolne posiedzenie Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych
Technologii oraz Komisji Zdrowia. Witam czlonkéw Komisji i zaproszonych gosci.
Stwierdzam kworum.
Porzadek dzisiejszego posiedzenia przyjetego przez prezydia Komisji przewiduje
w pkt 1 rozpatrzenie informacji na temat wykorzystania sztucznej inteligencji w syste-
mie ochrony zdrowia. Informacje przedstawig minister zdrowia oraz minister cyfryzacji.
Pkt 2, rozpatrzenie informacji na temat postepéw we wdrazaniu e-rejestracji do lekarza,
przedstawi Ministerstwo Zdrowia.
Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje, ze materialy zostaly wystane
do panstwa postéw na maile i zamieszczone w folderze SDI na iPadach. Dostepne sg réwniez

I.P. 3




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJt CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 30)
Kowmisyi Zorowia (NR 37)

w formie papierowej. Proponuje, aby pkt 1 i 2 zostaly po kolei zreferowane, a nastepnie prze-
prowadzimy Iaczng dyskusje nad tymi punktami porzadku dziennego.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Sprzeciw.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dlaczego, panie przewodniczacy?

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Dlatego, szanowna pani przewodniczaca, ze sztuczna inteligencja i e-rejestracja to sg dwa
zupelnie rézne tematy. Widze tutaj na sali ekspertow zaréwno od kwestii stricte zwigza-
nych ze sztuczng inteligencja, jak i medykow i osoby ze Srodowiska medycznego, ktore
pewnie bardziej sg zainteresowane e-rejestracja. Mysle wiec, ze jezeli sg dwa rozne tematy
to nalezatoby przeprowadzi¢ dwie odrebne dyskusje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dobrze, panie przewodniczacy. Myéle, ze mozemy sie przychyli¢ do pana propozycji, acz-
kolwiek uwazam, ze nasi eksperci nie mieliby problemu z tym, zeby dyskutowac¢ Igcznie.
Jezeli jednak panu przewodniczgcemu bedzie to bardzo przeszkadzato i moglby sie pogu-
bi¢ w informacjach...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Ja juz wielokrotnie podkreslalem, ze zmiana na stanowisku przewodniczacego byta na plus.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Dlatego moéwie — ja rozumiem, ze pan przewodniczacy moglby sie pogubié¢ w natloku
informacji przeroznych. Dlatego specjalnie dla pana rozdzielimy te dyskusje.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Bardzo prosze. W takim razie bardzo prosze przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz
Ministerstwa Cyfryzacji o odniesienie sie i przedstawienie nam informacji do pkt 1, zgod-
nie z zyczeniem pana posta Cieszynskiego.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Wojciech Demediuk:
Szanowna pani przewodniczaca, panie przewodniczacy, Wojciech Demediuk, Minister-
stwo Zdrowia, Departament e-Zdrowia. Dzisiaj, z upowaznienia ministra, przedstawie
informacje w zakresie Ministerstwa Zdrowia na oba tematy.

W zakresie wykorzystania sztucznej inteligencji w systemie ochrony zdrowia transformacja
sektora ochrony zdrowia w kierunku rozwigzan przewidujacych, wyprzedzajacych, sperso-
nalizowanych jest jednym z kierunkéw dziatan Ministerstwa Zdrowia. Rozwigzania oparte
na algorytmach sztucznej inteligencji odgrywaja coraz wiekszg role w obszarze zdrowia.
Usprawniajg prace, zwiekszajg efektywnosé, wydajnosé personelu medycznego, stwarzajg moz-
liwo§¢ realizacji §wiadezen zdrowotnych przy coraz bardziej ograniczonych zasobach. Zasto-
sowanie mechanizméw sztucznej inteligencji w zdrowiu oznacza dla personelu medycznego
wiecej czasu dla pacjenta, usprawnienie procesu diagnostyki poprzez podpowiedzi w zakresie
zalecanego postepowania, alarmowanie w sytuacjach krytycznych oraz odcigzenie z czesci
obowigzkéw administracyjnych. Zastosowanie mechanizméw Al oznacza zatem dla pacjenta
szybszy dostep do §wiadczen i moze oznaczac¢ w przyszloSci poczucie bezpieczenstwa.

Rozwigzania sztucznej inteligencji znajdujg zastosowanie miedzy innymi w diagno-
styce, leczeniu oraz wspomaganiu decyzji klinicznych, na przyktad analiza badan w dia-
gnostyce obrazowej, monitorowanie stanu zdrowia pacjenta, predykcja, zwiekszenie per-
sonalizacji leczenia. Takze znajduja zastosowanie w ustugach back office, ktére ulatwiajg
i usprawniajg prace placowek medycznych oraz pracownikow, na przyklad tworzenie
ustrukturyzowanych notatek z wizyty u pacjenta.

Znaczenie sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia potwierdza fakt, ze w ramach
Naczelnej Izby Lekarskiej powstala Grupa Robocza ds. Sztucznej Inteligencji, z ktora
wspolpracuje Ministerstwo Zdrowia. Grupa robocza zostata powolana w 2023 r. a jej misjag
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jest stworzenie forum wymiany do$wiadczen odnosnie do zastosowan sztucznej inteli-
gencji w medycynie. Nadrzednym celem jest poszukiwanie takich wdrozen, takich algo-
rytmow wspierajacych procesy decyzyjne, ktore stanowig wartos¢ dla pacjenta, kadry
medycznej i dla ogélnego systemu ochrony zdrowia w Polsce.

Ministerstwo wspiera wykorzystanie rozwigzan, w tym takie, w ktorych zastosowane
sg algorytmy sztucznej inteligencji, na kilka sposobéw. Po pierwsze, to jest monitorowa-
nie innowacji dotyczacych rozwigzan sztucznej inteligencji w obszarze zdrowia oraz moz-
liwosci ich zastosowania poprzez cykliczne, cotygodniowe spotkania Zespolu roboczego
do spraw innowacji, podczas ktorych te rozwigzania sg prezentowane i propagowane.

Ministerstwo Zdrowia monitoruje i nadzoruje informacje na temat nowoczesnych
technologii dostepnych w kraju i poza granicami, prowadzi takze analizy w obszarze
réznych kierunkéw rozwoju zdrowia cyfrowego, w tym zastosowania narzedzi i rozwig-
zan w ustugach telemedycznych. Od kwietnia 2021 r. zglaszanie nowych innowacyjnych
koncepgji jest mozliwe réwniez przy pomocy formularza, ktory jest dostepny na stronie
Ministerstwa Zdrowia.

Wsrod zglaszanych rozwigzan liczne propozycje wykorzystujg sztuczng inteligencje.
Takich rozwigzan, ktére mamy na mapie innowacji w Ministerstwie Zdrowia i ktére
sg stricte zwigzane ze sztuczng inteligencja w rozumieniu glebokiego uczenia, ucze-
nia maszynowego czy tez duzych modeli jezykowych, jest okolo 20. Te, ktore sg zglo-
szone w ostatnim roku, to sg dwa narzedzia w zakresie wsparcia leczenia nieptodnosci.
To Folliscan, ktory stuzy do liczenia i pomiaru pecherzykéw. Dzieki sztucznej inteligencji
mozliwe jest, aby w sposob wystandaryzowany mierzy¢ wielkos¢ pecherzykow, co zwiek-
sza obiektywnosc dzialania.

Drugie narzedzie, to EmbroAid, ktore stuzy do oceny zarodka, automatyzuje prace
i rekomenduje najbardziej obiecujacy zarodek, jak réwniez standaryzuje proces oceny
zarodkow. Trzecim jest Labplus w zakresie automatycznej interpretacji wynikéw badan
laboratoryjnych. Czwartym, zgloszonym w tym roku, jest platforma medyczna dla lekarzy
oraz innych zawodéw medycznych, ktora zawiera treSci medyczne, funkcjonalnosé typu
zlecenia dla pacjentéw oraz baze lekow i interakeji lekowych. Platforma jest wspierana
algorytmem sztucznej inteligencji w zakresie wyszukiwania dokumentéw medycznych
i generowanie ich na podstawie odpowiedzi uzytkownika. To rozwigzanie w tej chwili
weryfikujemy w Ministerstwie Zdrowia.

Drugim duzym zakresem jest to, ze Ministerstwo Zdrowia razem z Centrum e-Zdrowia,
w ramach planowania zakresu wsparcia ze §rodkéw publicznych, przeprowadza analizy
w celu identyfikacji rozwigzan, zwiekszajac efektywnos¢ udzielanych §wiadczen. Pro-
wadzimy réwniez prace i uczestniczymy w zakresie dofinansowania, ktérego celem jest
wdrozenie rozwigzan wykorzystujacych modele sztucznej inteligencji. W tym zakresie,
w tej chwili najwiekszym wyzwaniem, jakie stoi przed nami, jest wdrozenie rozwigzan
opartych na sztucznej inteligencji w ramach inicjatywy KPO D1.1.2.

Mamy réwniez doskonate przyktady programéw regionalnych, ktére rowniez sg dosko-
nalymi narzedziami i dzialajg na podstawie algorytméw sztucznej inteligencji. Rozwig-
zania dla lubuskiego MedBrainL, jezeli dobrze pamietam nazwe, spotkaly sie z bardzo
duzym uznaniem. Kontynuacja tego projektu w lubuskim nastepuje. Wiasnie dostaliSmy
informacje o wnioskowaniu o kolejne przedtuzenie i kontynuacje tego programu.

Planujemy rowniez w ramach KPO rozwigzania, ktore wspierajg glownie obszar radio-
logii. To jest taki obszar, w ktérym, jak sie wydaje, jest najwiecej dojrzatych narzedzi, ktore
sg certyfikowane jako produkty medyczne. W perspektywie KPO, ktéra nam pozostala, czyli
okoto 2 lat, tak naprawde bardzo chcielibySmy dofinansowa¢ polskie startupy i méc dofi-
nansowac powstanie nowych, polskich rozwigzan, aby Polska mogta w tym wyscigu tech-
nologicznym miec lepszg pozycje. Zdajemy sobie jednak sprawe z tego, ze w zakresie KPO,
czyli 2 lat, biorgc pod uwage ograniczenia, ktore wynikaja réwniez ze sztucznej inte-
ligencji, a gtéwnie z koniecznoSci certyfikowania rozwigzan medycznych, a wszystkie
wspierajgce decyzje lekarza diagnostyczne rozwigzania powinny takiej certyfikacji ulec,
sklaniajg nas do tego, ze w tym zakresie, ktory mamy zdefiniowany w KPO, bedziemy
sie opierac na korzystaniu z juz gotowych albo prawie gotowych rozwigzan opartych
na sztucznej inteligencji.
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W tym zakresie CeZ rowniez przygotowuje pewna standaryzacje, dlatego ze udostep-
nienie tego sieci szpitali byloby dos¢ skomplikowane. Czyli do kazdego narzedzia w przy-
szlosci nalezaloby budowac inne interfejsy. To, co bedziemy tez przygotowywaé, co CeZ
bedzie przygotowywal w ramach KPO, to bedzie pewna standaryzacja i utworzenie roz-
wigzania, ktore bedzie moglo §wiadczy¢ w ustandaryzowany sposob, ustandaryzowanym
interfejsem, dostep do narzedzi, ktore dzialajg na podstawie algorytmow.

Dzisiaj wydaje sie, ze pierwszym kierunkiem, w ktérym p6jda nasze dzialania, bedzie
diagnostyka radiologiczna. To sg gtéwnie tematy takie, jak ustalaliSmy z konsultantem
krajowym do spraw radiologii. To sg gtéwnie obszary glowy, klatki piersiowej i koSci.
Tutaj méwimy réwniez o radiologii w zakresie wsparcia mammografii.

Planujemy réwniez wykorzystanie voicebotow w przypominaniu i umawianiu wizyt, ale
rowniez w innych obszarach. To w umawianiu wizyt planujemy, bo to sg juz takie rozwigza-
nia, ktore bardziej stuzg poprawianiu nie diagnostyki, tylko efektywnosci dziatan podmio-
téw leczniczych. W tym zakresie planujemy uzycie ich na przyklad w rollout-ie, po, mamy
nadzieje, skutecznym zakonczeniu pilotazu centralnej e-rejestracji, do wykorzystania w info-
linii, ktérg tam planujemy, ale jesli bedg pytania na ten temat, to mysle, ze w drugiej czesci.

Nalezy tez zwroci¢ uwage na to, ze duzo rozwigzan, ktore funkcjonujg i na dzisiaj
sg finansowane czy to ze $rodkéw budzetowych Ministerstwa Zdrowia, czy tez ze Srodkow
Unii Europejskiej, juz zawierajg rozwigzania z zakresu sztucznej inteligencji. To sg roz-
wigzania, ktore sg zintegrowane z urzadzeniami diagnostycznymi.

To na tyle informacji ogblnej, ktorg przygotowaliémy w Ministerstwie Zdrowia. Jezeli
beda jakies§ pytania, to rozumiem, ze po czesci, ktorg przedstawi Ministerstwo Cyfryzacji.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Oczywiscie. Bardzo dziekuje.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
Bardzo dziekuje.

Przewodniczaca posel Marta Golbik (KO):
Chciatabym teraz przekazaé¢ dalsze prowadzenie wspolnego posiedzenia Komisji panu
przewodniczaca Napieralskiemu, ktory jako czlonek Komisji Zdrowia a zarazem wice-
przewodniczacy Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii zna sie
bardzo dobrze na obu tych tematach.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje pani przewodniczaca. Chciatbym odda¢ glos panu ministrowi Stander-
skiemu. Bardzo prosze, panie ministrze, o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Dariusz Standerski:

Bardzo serdecznie dziekuje. Panstwo przewodniczacy, Wysokie Komisje, z punktu widze-
nia Ministerstwa Cyfryzacji nalezy przede wszystkim zastrzec, ze nie posiadamy definicji
legalnej, medycznej, sztucznej inteligencji. Mamy tutaj do czynienia ze wspoétistnieniem
przepisow wiasciwych w zakresie produktow i wyrobow medycznych oraz przepisow doty-
czacych systemow sztucznej inteligencji w ogolnosci. Z punktu widzenia obecnie obowig-
zujacych przepiséw, w szczegolnosci przepisow unijnych, nasza interpretacja jest taka,
ze system sztucznej inteligencji mozna zakwalifikowa¢ jako wyroby medyczne.

W konteksScie szerszego zastosowania systemu sztucznej inteligencji w ochronie
zdrowia widzimy potencjal we wdrozeniu europejskiej przestrzeni danych dotyczacych
zdrowia, przepisow EHDS, ktore umozliwig nie tylko transgraniczng wymiane i dostep
personelu medycznego do danych pacjentow, ale takze stworzg warunki do wykorzysty-
wania tych danych w zakresie badan naukowych w dziedzinie zdrowia, takze ksztalto-
wania polityki celow regulacyjnych i celow medycyny czy zdrowia, zaréwno publicznego,
jak i tego spersonalizowanego. W tym aspekcie widzimy, ze przy okazji wdrozenia EHDS,
ktore jest we wlasciwoSci ministra zdrowia i gdzie bedzie oczywiScie pelne wsparcie
ministra cyfryzacji, w zakresie przepisow, na przyklad dotyczacych zarzadzania danymi
czy ochrony danych osobowych, Ministerstwo Cyfryzacji oczywiScie bedzie wspieraé przy
potencjalnej nowelizacji innych przepisow, juz krajowych, ktore moga rozszerzy¢ zasto-
sowanie systemu sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia, jak na przyktad przepisy
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ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta, czy tez ustawy o systemie informa-
¢ji w ochronie zdrowia, w jednej ustawie w zakresie scyfryzowania danych, a w drugiej,
dodania kolejnych definicji danych do dzisiaj istniejacej definicji danych jednostkowych.

Z punktu widzenia Ministerstwa Cyfryzacji, rozwigzania wlasnie w zakresie zarza-
dzania danymi mogg systemowo zwiekszy¢ mozliwo$¢ wykorzystania systemow sztucz-
nej inteligencji w ochronie zdrowia, natomiast w kontekscie aktu o sztucznej inteligencji
pamietajmy o tym, ze system w ochronie zdrowia nie jest automatycznie kwalifikowany
jako system wysokiego ryzyka. Jest kwalifikowany dopiero po spelnieniu przestanek
w rozporzadzeniu, ktére bedzie wdrazane réwniez polskg ustawa.

W tym zakresie chcialbym rowniez zasygnalizowac dyskusje, ktora bedzie wazna
z punktu widzenia wdrazania aktu o sztucznej inteligencji w Polsce, poniewaz bedziemy
chcieli zaproponowaé¢ we wdrozeniu narzedzie dla przyszlego organu nadzoru rynku
w postaci interpretacji przepisow. Zauwazamy bowiem, zwlaszcza w ochronie zdrowia,
ze nowe narzedzia, nowe funkcje, ktore sg caly czas rozwijane przez kolejne systemy
sztucznej inteligencji, moga sie wymykac podstawowym ramom prawnym, wedlug naszej
dzisiejsze] interpretacji. Mozemy sobie wyobrazié¢, ze po wdrozeniu przepiséw unijnych
powstanie nowy wyrob medyczny wykorzystujacy sztuczng inteligencje, ktory na przy-
ktad bylby nieobecny w uzasadnieniu do projektu ustawy, bo ustawodawca nie wpadt jesz-
cze na to, ze moze powstaé¢ kolejny wynalazek w tym wzgledzie. Dlatego chcieliby$my,
zeby organ nadzoru rynku mégt wydawac interpretacje, ktore tez utatwig skalowanie roz-
wigzan. To znaczy, ze jezeli dany wyrob otrzyma interpretacje pozytywna, to tez bedzie
moglo sie skalowac na inne, podobne do tego wyroby.

Zatem, podsumowujgc, oczywiscie deklarujemy jako Ministerstwo Cyfryzacji pelne
wsparcie, jezeli chodzi o wdrazanie przepisow unijnych, ktére usprawnig wdrazanie tych
innowacji, szczegdlnie w zakresie zarzgdzania danymi. Réwniez widzimy, ze rozwigzania
systemowe, ktore wprowadza przepisy wdrazajace akt o sztucznej inteligencji, tez beda
krokiem naprzdd, jezeli chodzi o systemy sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Bar-
dzo serdecznie dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo serdecznie dziekuje, panie ministrze, za te informacje i za dzisiejsza obecnosé
na wspolnym posiedzeniu Komisji. Szanowni panstwo, w celu uzupelnienia albo tez
wyjasnienia, chcialbym powiedzieé, ze dzisiejsze posiedzenie tych dwoch Komisji jest
efektem pracy podkomisji ds. sztucznej inteligencji i algorytmow cyfrowych. To z naszej
inicjatywy doszlo do tej dyskusji. Uwazamy, ze po wyjSciu sztucznej inteligencji z labo-
ratoriow czy algorytmoéw, kiedy pojawily sie juz pierwsze projekty na $wiecie, ten $wiat
bardzo mocno przyspieszy! i stoimy u progu zmian nie tylko ustawowych, ale takich
naprawde bardzo powaznych, systemowych, jezeli chodzi o wdrazanie sztucznej inteli-
gencji w naszym kraju i na calym Swiecie.

My pozwoliliSmy sobie rowniez jako podkomisja nawigza¢ wspolprace z Akademig
Leona Kozminskiego, z panig profesor Katarzyna Kolasa, ktora jest z nami dzisiaj na sali,
jak réwniez z Naczelng Izbg Lekarska. Jezeli pozwolg panstwo — zwracam sie do postow
i postanek obu Komisji — jest bardzo krotka prezentacja, ktéra powstala ze wspolpracy
tych instytucji, ale rowniez z badan, ktére zostaty przeprowadzone, jak wdrazaé technolo-
gie oparte na sztucznej inteligencji. My§le, ze to jest bardzo ciekawe. Pani profesor specjal-
nie dzisiaj przybyla na to posiedzenie Komisji. Jezeli pozwolicie, te kilka minut oddalbym
jeszcze pani profesor Katarzynie Kolasie. Bardzo prosze, pani profesor. Oddaje glos.

Dyrektor Centrum Zdrowia Cyfrowego Akademii Leona Kozminskiego w Warszawie
Katarzyna Kolasa:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Wysokie Komisje, bardzo mito dzisiaj tutaj by¢
z uwagi na to, ze temat cyfryzacji w ochronie zdrowia jest mi bliski nie tylko z punktu
widzenia naukowca, ale rowniez przyszlego pacjenta, ktory, mam nadzieje, bedzie korzy-
stal z tych rozwigzan i mam nadzieje, ze w naszym kraju.

Reprezentuje Akademie Leona Kozminskiego. Jestem dyrektorem Centrum Zdrowia
Cyfrowego. R6wniez mam ogromng przyjemnosc uczestniczy¢ w grupie innowatorow przy
Naczelnej Izbie Lekarskiej, gdzie odpowiadam za dyskusje na temat sztucznej inteligencji.
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Mieli§my szereg spotkan, i tu chcialabym bardzo podziekowaé postowi Napieralskiemu
za inicjatywe, ale przede wszystkim réwniez za wsparcie prac naukowych. Rzadko sie
zdarza, ze mamy takie dobre potgczenie miedzy gronem politykéw a naukowcow, a tutaj
to sie wydarzylo, i to juz ponad rok temu. Natomiast 10 wrze$nia, dzieki wspolpracy
z Rynkiem Zdrowia, wlaénie z Naczelng Izbg Lekarska i grupg innowatoréw, w Akademii
Leona Kozminskiego mieliémy okazje gosci¢ miedzy innymi postéw, jak rowniez przedsta-
wicieli Ministerstwa Zdrowia, Narodowego Funduszu Zdrowia i innych decydentow, zeby
przedyskutowac... RzeczywiScie byly to warsztaty. To nie byta konferencja. Klara Klinger,
redaktor naczelna Rynku Zdrowia, prowadzita dwugodzinng debate na temat tego, jak
nalezy wdrazac¢ sztuczng inteligencje. Wyniki tej debaty zaowocowaly trzema hipotezami,
ktorych z pewnoscig nie sg panstwo w stanie przeczytaé, ale udostepniamy je na stronie
Rynku Zdrowia i naszej, Akademii Leona Kozminskiego.

W podsumowaniu chcialabym tylko wskazac¢ na jednogto$nosé. Jak widza panstwo,
wszedzie jest ,,tak” od 70 do 93%. Tak, na wdrozenie sztucznej inteligencji, tak, na wspar-
cie partnerstwa publiczno-prywatnego w tym, jak wdraza¢ sztuczng inteligencje, tak,
na korekty ram prawnych, na pewne deregulacje nawet. MéwiliSmy o pewnych deregu-
lacjach, zeby na nowo stworzy¢ nowe regulacje. Jednak najwazniejszy jest chyba ostatni
punkt, gdzie 93% uczestnikow tego spotkania wskazalo na potrzebe tworzenia progra-
mow pilotazowych, zeby cyfryzacje w ochronie zdrowia wdrazac stopniowo, bo jak wiemy,
dobro pacjenta jest naszym priorytetem i nie mozemy doprowadzi¢ do sytuacji zagrozenia
bezpieczenstwa cyfrowego czy tez zagrozenia zdrowia i dobrostanu pacjentow.

W zwigzku z tym, to byla bardzo istotna debata, ktora w zasadzie byla dla mnie oso-
biscie podsumowaniem dwoch poprzednich debat, jakie dzieki poslowi Napieralskiemu
i patronatowi Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii zrobiliSmy
w 2023 r. W ramach tych debat zebraliSmy réowniez glosy ekspertow, jakimi kryteriami
ocenia¢ i wdrazac¢ sztuczng inteligencje.

Zrobiliémy réwniez spotkanie dla deweloperow tych technologii cyfrowych, ale przede
wszystkim zaprosili§my ekspertow z zagranicy, ze Stanéw Zjednoczonych, z Katalonii,
z Niemiec, ktorzy opowiedzieli, jakie sg postepy w systemie refundacji rozwigzan opar-
tych na sztucznej inteligencji w tych krajach. Tu musze powiedzie¢, ze pomimo tego, iz sie
ciesze, ze jest ta dzisiejsza debata, ze jesteSmy tu dzisiaj, dalej, prosze panstwa, zostajemy
w tyle i czas na zmiany. Mam nadzieje, ze ta dzisiejsza debata bedzie kolejnym krokiem
milowym we wdrozeniu tych zmian, bo takowe regulacje juz istnieja.

Na podstawie tych naszych doswiadczen z zeszlego roku, badan, o ktérych powiem tro-
szeczke pozniej, ale i tych doswiadczen krajéw zagranicznych, pozwolitam sobie wlasnym
sumptem zaproponowaé taks jednostronicowg mape tego, co powinniSmy oceniac przy
wdrazaniu sztucznej inteligencji. My§le, ze najwazniejsze jest spojrzenie na to, ze rozwig-
zania sg przynajmniej trzytorowe — dla pacjentéw, dla lekarzy, ale rowniez dla administracji.

Bardzo wazne jest to, zeby miec¢ trzy Sciezki. Czyli nie mozemy méwic o sztucznej
inteligencji dla lekarzy w ten sam sposob, jak o tej, ktora bedzie wspomagala prace admi-
nistracji. Dlaczego praca administracji jest wazna? Dlatego, ze mamy zadluzenie wielu
jednostek, placowek zdrowia. Mamy galopujace wydatki na system ochrony zdrowia.
Musimy mysle¢ o oszczedno$ciach, ktére w zasadzie majg jeden mianownik. Tym mia-
nownikiem jest czas.

Nie mamy czasu w systemie ochrony zdrowia na czekanie. Nie mamy czasu w syste-
mie ochrony zdrowia, bo czas lekarza jest coraz bardziej cenny, a my pacjenci bedziemy
ponosi¢ tego konsekwencje.

Nie mamy czasu na walke z konsekwencjami choroby. W zwigzku z tym musimy
myS§le¢ o nowych rozwigzaniach metodologicznych, ktére pozwolg nam zdefiniowac, ile
kosztuje strata tego czasu. My, ekonomiSci, méwimy tak o koszcie alternatywnym, czyli,
ile stracimy na tym, ze nie robimy czegos tu i teraz. Dlatego w tych aspektach, poza tymi
standardowymi aspektami klinicznymi i etycznymi, ktore definiujemy w ramach ocen
technologii medycznych, musimy pdjs$é znacznie dalej. Musimy spojrzeé na aspekty orga-
nizacyjne, ale rowniez etyczne, czyli zastanowic sie, ktéremu pacjentowi sztuczna inteli-
gencja powinna postawic diagnoze, a ktéremu pacjentowi powinien to zrobic lekarz.

I.P.
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Musimy zastanowi¢ sie, jak wycenia¢ technologie cyfrowe, bo jezeli spojrzymy na koszt
marginalny stosowania algorytmu, jest on zerowy, ale czy chcemy kazdemu dewelope-
rowi placic zero. Nie. Musimy da¢ im wynagrodzenie za ich innowacje. W zwigzku z tym,
musimy, tak samo jak w przypadku lekow, przygotowac system refundacji dla tych rozwia-
zan. Jednak w moim osobistym przekonaniu nie powinien by¢ to system oplaty za dostep
do leczenia, tylko za efekty, ktore ta technologia generuje. Czyli oszczednosci.

Tak jest na przyklad w Stanach Zjednoczonych. Tak jest w Niemczech, gdzie po pro-
bie wdrozenia refundacji dla aplikacji mobilnych jest szykowana reforma z racji tego,
ze niekoniecznie sie powiodla ta reforma. W tej chwili jest dyskusja na ten temat, ze cena
za dostep do technologii powinna by¢ oparta na efekcie terapeutycznym, ktory ta techno-
logia generuje. Po prostu idZmy rowniez tg drogg, moim zdaniem. Czy tez, tak samo jak
Stany Zjednoczone, zdefiniujmy, co naprawde rozumiemy pod pojeciem innowacyjnosci,
nowosci. Niekoniecznie jest to nowy mechanizm dzialania technologii, tylko to jest to, ile
ta dana technologia generuje czasu oszczedzanego na zdrowiu pacjenta, czasu oszczedza-
nego na pracy lekarza.

Ja zajmuje sie ekonomika zdrowia od ponad 20 lat i musze przyznac, ze sama wiele
btedéw popelnitam, bo nie mamy tej metodologii. Musimy stworzy¢ nowg metode lecze-
nia, korzysci dla systemu ochrony zdrowia. Dlatego ta dzisiejsza debata jest dla mnie
strasznie wazna. Mam nadzieje, ze ona zaowocuje takim mysleniem. We Frangji tez juz
definiujg, ze telemedycyna nie jest tak samo wyceniana. Niezaleznie od tego, czy jest
z domu pacjenta czy z domu lekarza, ale jest zalezna od tego, jakie korzySci ona generuje,
czy sa to korzysci zwigzane z jakoécig zycia, czy z chorobowoScia, czy ze $miertelnoscia.
W zwigzku z tym zdefiniujmy dostep do technologii oparty na tych efektach zdrowotnych
czy efektach organizacyjnych dla systemu ochrony zdrowia, ktore generuje. W dzisiej-
szym systemie ochrony zdrowia na to nie ma miejsca i dlatego musimy zrobic¢ zmiany.

Tu bardzo chcialabym podziekowa¢ Michalowi Czarnuchowi zajmujacemu sie
life sciences z Kancelarii Rymarz Zdort Maruta, ktory pozwolil mi pokazac swoj slajd defi-
niujacy, ile ustaw powinniSmy w tej chwili przeanalizowa¢ pod katem zmian. W zwigzku
z tym, jak widzicie panstwo, czas nas nagli, bo przeanalizowanie tych zmian prawnych
zajmie nam troszeczke czasu. Dlatego bardzo wazne jest to, zeby spojrze¢ na nowy system
cyfryzacji w systemie ochrony zdrowia holistycznie.

Ja mysle, ze nie mamy czasu na dyskusje, kto powinien przejac role lidera. Mysle,
ze musimy polaczyc sity. I tak samo jak dzisiaj mamy chyba pierwsze wspélne posiedzenie
Komisji Zdrowia z Komisjg Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii, tak
powinniSmy myslec o systemie ochrony zdrowia jako o cyfrowo-zdrowotnym albo bardziej
cyfrowo-prewencyjnym, cyfrowo-profilaktycznym, szukaé oszczednosci w systemie tam,
gdzie te oszczedno$ci mozna generowac, czyli nie dla pacjentow, ale dla zdrowych, zeby
nie byli pacjentami.

Dlatego bardzo dziekuje prezesowi Naczelnej Izby lekarskiej Liukaszowi Jankow-
skiemu, jak rowniez moim kolegom z NIL, z grupy innowatorow, za che¢ podjecia tego
wyzwania i wsparcia prac legislacyjnych grupg robocza, ktéra by mogla metodologie
oceny sztucznej inteligencji w Polsce stworzy¢. Bardzo wazne jest to, ze to musimy zro-
bi¢ w Polsce. Nie mozemy korzystac z rozwigzan zagranicznych, poniewaz dane Polakéw
sg danymi polskimi. Bardzo musimy skoncentrowac¢ uwage na tym, jakie dane sg gene-
rowane w systemie dzi$ i jakie chcemy generowac¢ w przysztosci. To sg dane naszych
pacjentow i beda to dane nasze. W zwigzku z tym sztuczna inteligencja jest tylko tak
dobra, jak dane, ktorymi operuje. Bardzo wazne jest to, zebySmy zaczeli generowac dostep
do danych dla deweloperéw technologii, ale réwniez dla nas, pacjentow, po to, zeby algo-
rytmy uczyly sie na naszych danych, po to, zeby te predykcyjne modele byly odpowiedniej
wrazliwoSci i czulosci.

Dlatego mysle, ze taka grupa robocza, ktora ustali metodologie i te pilotaze, bedzie
pomocna. Zostawiam to pod dyskusje oczywiscie i mam nadzieje, ze nie tylko ja, ale i inne
os$rodki akademickie wlgcza sie w te prace, zeby nadrobié ten czas, bo jak powiedzialem
na poczatku, to czego nam brakuje na dzisiaj we wdrozeniu, to jest czas, ale rowniez
musimy wyznaczy¢ metodologie, jak ten stracony czas liczy¢. Bardzo dziekuje za uwage.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani profesor. Bardzo dziekuje za rozpoczecie tej dyskusji po przedstawi-
cielach ministerstwa i panu ministrze. Zglaszaja sie parlamentarzysci. Po kolei. Najpierw
pani posel Polak, bardzo prosze.

Posel Elzbieta Anna Polak (KO):

Bardzo dziekuje za podjecie tego tematu, ale tez dziekuje za te prezentacje, poniewaz wia-
$nie w tej sprawie chcialam zabrac glos, tak wiec nie bede musiata tyle méwic. Sztuczna
inteligencja, prosze panstwa, wchodzi szybciej do medycyny i do ochrony zdrowia niz
zauwaza to niestety Narodowy Fundusz Zdrowia. Dlatego wycena tych §wiadczen jest
absolutnie potrzebna.

W regionie lubuskim jest realizowany nie tylko ten projekt, o ktérym pan minister
powiedzial, poniewaz dzieki funduszom europejskim inteligentne wsparcie w medycynie
z wykorzystaniem narzedzi cyfrowych jest naszg inteligentna specjalizacja, mozna powie-
dzie¢. Pierwszy taki projekt, pamietam, dzieki srodkom EWT byl realizowany cyfrowy
rejestr raka, kolejny, e-radiologia, no i teraz ten ostatni w Gorzowie Wielkopolskim,
cyfrowy lekarz, ale — sprawdzitam przed chwilg — wcigz bez kontraktu. Niestety, zrobili-
Smy pilotaz juz nie z funduszy europejskich, ale z wlasnych Srodkow.

Jest potezny deficyt lekarzy w ogole, ale specjalistow ratownictwa medycznego szcze-
gélnie. A tutaj, dzieki wykorzystaniu systeméw innowacyjnych, jeden lekarz moze obstu-
zy¢ kilka zespoléw ratownictwa medycznego. Stad tez apel o podjecie tych prac, ktore
pani zaproponowala, zeby ta ustuga medyczna mogta by¢ refundowana i mogta by¢ wyce-
niona, bo niestety wciaz nie jest. Wcigz te koszty nie sg wycenione i nie sg refundowane
przez Narodowy Fundusz Zdrowia, a korzysci sa wymierne. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani posel. Prosit o glos pan przewodniczacy, pan poset Witold Czarnecki.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):

10

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, nie mam zadnych watpliwoSci,
ze sztuczna inteligencja, opierajaca sie w istocie na sieciach neuronowych, to rewolucja
poréwnywalna z ta, jakg mieliSmy w latach 70., kiedy weszta w powszechne uzycie metoda
elementow skoniczonych w analizie konstrukeji. To tez byla rewolucja. Dzisiaj nikt sobie
nie wyobraza analizy w dziedzinach technicznych bez metody elementow skonczonych.

Deklaracje ze strony pana ministra, mozna powiedzie¢ sg budujace, ale zeby one byly
skuteczne, muszg sta¢ za tym jednak $rodki finansowe. Ja powiem o jednym przykla-
dzie, bardzo waznym, istotnym i tez zwigzanym ze sztuczng inteligencjg i ze zdrowiem.
Powiem o projekcie, ktory opracowat maj zespol Uniwersytetu Zielonogorskiego, Uniwer-
syteckie Centrum Patentowe, ktore zostalo powotane pod koniec rzadu pana Mateusza
Morawieckiego. To centrum patentowe, dysponujac niewielkimi §rodkami, w ciggu krot-
kiego czasu wyszlo na pierwsze miejsce w zglaszaniu wnioskow patentowych w Europej-
skim Urzedzie Patentowym. My zajeliSmy pierwsze miejsce, za nami wielka Akademia
Gorniczo-Hutnicza, potem Uniwersytet Warszawski.

Pracowali§my — to ostatni projekt tego centrum — wspdlnie z profesorem Jerzym Sza-
flikiem, przy udziale profesorow Politechniki Warszawskiej, przy udziale profesoréw Uni-
wersytetu Medycznego w Warszawie, nad urzadzeniem, ktore wykorzystujac sztuczng
inteligencje zapobiegaloby rozwojowi jaskry. Jaskra to jest taki typ choroby, ktora sie nie
cofa, jak mi méwit profesor Szaflik.

Prosze panstwa, co sie okazalo. Mimo, ze zajeliSmy tak Swietne, bo pierwsze miejsce
w kraju, ten rzad odebral nam finansowanie i musieli$émy te projekty porzucic. To jest bar-
dzo smutne, ze rzecz, ktéra moglaby byc rewolucjg w ochronie zdrowia, w leczeniu jaskry,
musiala zostaé przez nas odrzucona, bo naszego uniwersytetu nie stac¢ na to, zeby finanso-
wac to centrum patentowe. A §rodki - ja prositem ministra Wieczorka i pana wiceministra
Gzika, zeby nas wsparli, bo to jest absolutnie apolityczny projekt, a koszty niewielkie.

PokazaliSmy w tym pilotazowym projekcie pana Mateusza Morawieckiego, ze rze-
czywiscie potrafimy co$. Ja myslatem, ze dostaniemy wsparcie. Niestety, nie dostaliSmy.
Teraz mowie — to jest praktyka. Chcialbym, zeby deklaracje nie mijaly sie z praktyka.

I.P.
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Mam nadzieje, ze rzad do tego dojdzie, ale zeby sie nie mijaly, to rzad musi dysponowac srod-
kami. W naszym przypadku to byta bardzo niewielka kwota, bo to bylty zaledwie 2 mln z1,
przy budzecie AGH to na pewno wiecej, miliard moze dwa. To sg naprawde niewielkie kwoty,
ale juz te prace, niestety, zostaly przez nas porzucone. By¢ moze do nich wrécimy, bo szkoda,
zeby taki dobry projekt, zeby ta inwencja tych wybitnych inzynieréw praktykow...

Oni sie rozjechali. Zespol zostal rozwigzany, bo uniwersytet nie ma im za to placicé,
bo to byli ludzie, ktérzy pracowali dla zasady, dla idei. Powiem, ze lider dostawat 4,5 tys. zi,
zeby to sobie wyobrazili panstwo. On za takie pieniadze zgodzit sie pracowac. OczywiScie
oprocz tego jest wybitnym informatykiem i mogl zajmowac sie rowniez innymi rzeczami.
Tak wiec apeluje do ministra zdrowia i do ministra cyfryzacji, zeby jednak nie tylko dekla-
rowac pomoc, ale zeby ta pomoc miata ksztalt realny. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje panie posle. Zglosit sie pan posel Grzegorz Lorek. Bardzo prosze, panie
posle, oddaje glos.

Posel Grzegorz Lorek (PiS):
Szanowny panie przewodniczacy, Wysokie Komisje, ja od razu przejde do bardziej skon-
kretyzowanego pytania, a mianowicie, jakie §rodki sg przewidziane w resorcie zdrowia,
w Narodowym Funduszu Zdrowia, na wdrozenie sztucznej inteligencji. Jakie $rodki
sg przeznaczone na projekty zwigzane ze sztuczna inteligencjg? Catkowicie zgadzam sie,
ze przed tym nie uciekniemy. Wrecz odwrotnie, powinniémy nadawaé ton stuzbie zdrowia,
bo jest to bardzo wazne, zeby rozwdj stuzby zdrowia postepowal.

Jedna z przedmoéwezyn w swoim referacie mowita o etyce. To jest bardzo wazna rzecz.
Chciatbym wiec zapytaé, czy przy Ministerstwie Zdrowia jest powolana komisja etyki,
ktora dziala, ktora opiniuje projekty, ktora przedstawia swoje wnioski. Nie wyobrazam
bowiem sobie sytuacji takiej, ze o zyciu i zdrowiu pacjenta catkowicie bedzie decydowata
sztuczna inteligencja.

Ja tu przytocze jedno zdanie z tej panstwa informagji. ,,EmbroAid, ktéry stuzy do oceny
zarodka, automatyzuje prace i rekomenduje najbardziej obiecujacy zarodek”. Szanowni
panstwo, dla mnie zycie ludzkie jest najwazniejsze i nie moze byc¢ tak, ze sztuczna inteli-
gencja bedzie o tym decydowac.

Pytanie jest wiec takie do Ministerstwa Zdrowia, jak wyglada ocena. Noitez to,
co powiedzialem na wstepie, jakie rodki finansowe sg przewidziane na sztuczng inteligen-
cje, zar6wno na wdrozenie w NFZ, jak i Ministerstwie Zdrowia, i komisja etyki. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Pozniej bede dawal glos. Panie poSle, dziekuje za ten glos. Jezeli moge
wykorzystac przywilej prowadzgcego, serdecznie zapraszam pana posta. Odbylismy juz
jako podkomisja pierwszg dyskusje z uczelniami polskimi na temat etyki i moralnosci,
jezeli chodzi o algorytmy i sztuczng inteligencje. Bardzo poglebiona dyskusja, doty-
czaca wlasnie tego, jak do tego aspektu podejsc. Poniewaz nie wyczerpaliSmy wtedy tak
naprawde tego tematu, podjeliSmy decyzje, ze jeszcze raz z dodatkowymi instytucjami
czy dodatkowymi go§émi taka dyskusje chcielibyémy jako podkomisja stala przepro-
wadzi¢. Zatem serdecznie pana posla zapraszamy, bo uwazamy, ze nie tylko w aspekcie
ochrony zdrowia, ale i w kazdym innym aspekcie kwestia dotyczaca etyki czy moralnosci
jest bardzo wazna.

Juz dzi§ widzimy, jak dzialajg algorytmy, ktére wykorzystujg chocby dane z naszego
telefonu i potrafig na przyklad, wiedzac, ze mamy stabg baterie i jest p6zno w nocy, pod-
nie§¢ ceny niektorych ustug w réznych aplikacjach. Nie chce juz wiecej mowié, zeby nikt
mnie pozniej po sgdach nie ciggal. To nie jest niezgodne z polskim prawem, ale odpowiedz
na pytanie, czy etyczne, czy moralne, jest calkowicie inna. Zapraszam wiec pana posta.

Po zadaniu pytan i glosach parlamentarzystéw bede prosit o odpowiedzi. Pan poset
Cieszynski, bardzo prosze.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):
Bardzo dziekuje. Ja sie bardzo ciesze, ze mamy dzisiaj na sali przedstawicieli i Minister-
stwa Cyfryzacji, i Ministerstwa Zdrowia, dlatego ze to bylby dobry moment na to, zeby

I.P. 1




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJt CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 30)
Kowmisyi Zorowia (NR 37)

te dwa resorty podjely realna, a nie tylko takg deklarowang wspélprace. O czym mowie?
Mam na mysli konkretny przypadek.

29 stycznia pan premier Krzysztof Gawkowski powolal zespot PL/AL. W sklad tego
zespolu weszli eksperci z réznych dziedzin, z réznych firm, majacy do$wiadczenie bizne-
sowe, ktorzy zaproponowali konkretne rozwigzania wykorzystania sztucznej inteligencji
w systemie ochrony zdrowia. Zesp6t przygotowatl raport. Z tym raportem kazdy z pan-
stwa moze sie zapoznac na stronie internetowej Ministerstwa Cyfryzacji. To jest oficjalny
raport, do ktérego kazdy moze zalezec.

Prosze panstwa, ja chcialbym przytoczy¢ dwa fragmenty tego raportu, bo to jest
naprawde szokujace. ,,Wyniki pilotazu radiolog Al. Technologia sztucznej inteligencji
moze uratowacé zycie. Wyniki naszych badan pilotazowych wskazujg na mozliwos$¢ znacz-
nego zmniejszenia umieralno$ci na raka piersi w Polsce. Obnizeniu umieralno$ci na raka
piersi o polowe, czyli do poziomu USA i Europy Zachodniej, uratowatoby 3200 kobiet rocz-
nie i jest to mozliwe w ciggu najblizszej dekady. Rekomendacje dla Ministerstwa Zdrowia
zostaly przekazane w dniu 27 maja, do Departamentu Innowacji” — tu jest pan dyrektor —
,oraz Departamentu Lecznictwa, wskazanych przez panig minister Izabele Leszczyne.
Na ten moment” - to jest wrzesien tego roku — ,,nie otrzymaliSmy odpowiedzi”.

Podobnie bez odpowiedzi pozostala inna kwestia, dotyczaca poprawy zgloszalnosci
na mammografie w ramach programu profilaktyki raka piersi. Firma zrealizowala dzia-
tania automatyzujgce zapraszanie kobiet na badania mammograficzne przy pomocy bota
glosowego. Tysigc zrealizowanych potgczen dalo 400 zapiséw po jednym potaczeniu. To jest
wiecej, prosze panstwa, niz wynosi statystycznie w Polsce zgtaszalno§é na badania mam-
mograficzne. Pismo skierowano w tej sprawie do Ministerstwa Zdrowia 27 maja 2024 r.
Do tej pory nie zostaly w tej sprawie podjete zadne dzialania.

Tak wiec ja bardzo sie ciesze, ze sa deklaracje, ze bedzie wspotpraca, ze bedg konkretne
dzialania, ale my§le —i tu mam pro$be o przekazanie tego do kierownictwa Ministerstwa
Zdrowia - ze oczekiwania sg duzo wieksze, bo pan premier Gawkowski wykonat prace,
Sciggnat ekspertow, oni przygotowali konkretne rekomendacje, one zostaly opublikowane,
one zostaly panstwu przekazane i panstwo tego po prostu nie wykorzystali. Moje pytanie
jest wiec takie, kiedy panstwo te pitki, ktére wam sg po prostu wystawiane, zaczniecie
zbija¢, dlatego ze tutaj naprawde mamy mozliwo§é osiggniecia bardzo dobrych efektow.
Jak pokazuje ten raport... Bo to nie jest raport teoretyczny, tylko to jest faktyczny pilotaz
oparty na faktycznych danych, na pacjentach i pacjentkach, ktérym mozliwe, ze udalo sie
dzieki temu uratowac zycie. Tak wiec moje pytanie do Ministerstwa Zdrowia jest takie,
kiedy panstwo udzielicie odpowiedzi, bo od 27 maja minelo juz naprawde bardzo duzo
czasu. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje panie poSle. Bardzo prosze o zabranie glosu pana posta Czestawa Hoca.
Bardzo prosze, oddaje glos.

Posel Czeslaw Hoc (PiS):
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Dziekuje, panie przewodniczacy. OczywiScie rozmawiamy o sztucznej inteligencji. Oczy-
wiScie jest to w aspekcie takiej nowoczesnoS§ci wrecz rewolucja. Natomiast rok 97 to prak-
tycznie byla rewolucja, bo Deep Blue pokonal mistrza §wiata w szachach Garego Kaspa-
rowa. Od tego zaczela sie wlasnie moda i tez sukces sztucznej inteligencji. A jesli dodamy
do tego, ze kilka dni temu nagrode Nobla w dziedzinie fizyki otrzymali panowie Geoffrey
Hinton i John Hopfield wiasnie za sie¢ sztucznych neuronéw, no to juz widzimy, ze prak-
tycznie sztuczna inteligencja wkracza w zycie i szczerze mowigc moze zastepowaé nam
86 mld neuronéw w moézgu, 86 mld astrocytéw w mozgu ijeszcze 100 mln neurondéw
w przewodzie pokarmowym czlowieka. Tak wiec tutaj rzeczywiScie rywalizacja nastepuje.

Jednak powiedziatbym tak. Z jednej strony pan poset Czarnecki mowi, ze byly osia-
gniecia w leczeniu jaskry i nie wykorzystano tego, pomimo ze byly dowody na to, ze to jest
patent, a z drugiej strony, siegamy po takie powiedziatbym bardzo niebezpieczne i bardzo
nieetyczne, nieakceptowalne kwestie. Jesli tutaj podajecie — uzupelnie to — ze sztuczna
inteligencja bedzie dokonywaé automatyzacji pracy i rekomendowac najbardziej obiecu-
jace zarodki, jak réwniez standaryzowac proces oceny zarodkow, to chcecie powiedziec
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nam, lekarzom i wszystkim ludziom, ze to sztuczna inteligencja bedzie ocenia¢ zarodki
do ewentualnej implantacji i implementacji.

To jest po prostu niesamowita rewolucja i to wrecz przerazajace. Jesli chcecie w taka
droge is¢, to rzeczywiscie jest to droga do bardzo niebezpiecznych rozwigzan, bo bedziemy
juz dokonywa¢ sztucznej selekgji zarodkéw. To jest sztuczna selekcja zarodkow. Bedziecie
chcieli, zeby juz byla okreslona pte¢, okreslony wyglad, wysokos¢ itd. itd. To juz jest bar-
dzo niebezpieczne.

Czyli, krotko méwiac, rzeczywiscie sztuczna inteligencja jest obiecujaca, atrakcyjna,
ale musimy zwréci¢ uwage przede wszystkim na dane wrazliwe. Wiadomo, jak ustrzec sie
przed danymi wrazliwymi. Jesli wejdziemy w aspekt zdrowotny pacjenta, uzyskamy jego
sylwetke, jego genom i praktycznie wszystkie kwestie prozdrowotne, to czlowiek bedzie
wydany nie tylko na pastwe niejako tej sztucznej inteligencji, ale juz praktycznie mozna
z nim zrobic¢ wszystko. To jest pierwsza sprawa.

Druga, wlasno§¢ intelektualna i tajemnica handlowa. Tu tez trzeba popatrzec na to,
jak ta wlasnosc intelektualna moze by¢ w kazdym calu naruszana, tajemnica handlowa
rowniez, w sytuacji ekstremalnej a jednocze$nie dyskryminujacej, bo sa pewne grupy spo-
teczne, ktore moze inaczej reagujg na kwestie Srodowiskowe, spoteczne, kulturowe itd.
Jest to wiec bardzo niebezpieczna Sciezka.

Czyli, podsumowujac, sztuczna inteligencja tak, bo rzeczywiScie jest wiele korzySci.
Natomiast bardzo, bardzo ostroznie i tak racjonalnie, pragmatycznie, zeby zawsze rozum
czlowieka kontrolowal maszyne i to uczenie maszynowe, ten deep learning i te wszystkie
inne kwestie muszg by¢ pod kontrolg albo powinny by¢ pod kontrolg cztowieka. To czlo-
wiek stworzyl maszyne, to cztowiek stworzyt komputer i nie moze ten komputer wyjsc
spoza kontroli i nadzoru czlowieka. To takie przemyslenia.

A jeszcze na koniec. Jesli Elon Musk w styczniu 2024 r. wszczepit chip do moézgu spa-
ralizowanego czlowieka, ktory myslami uruchamia myszke i praktycznie my§lami powo-
duje wykonywanie pewnych ruchéw, to juz jest rzeczywiscie wejscie w tematy takie bar-
dzo przyszlosciowe, ktore jednak powinny by¢ pod stalg kontrolg i nadzorem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie posle, za ten glos. Ja chciatbym tylko powiedziec, ze niemal na kaz-
dym posiedzeniu podkomisji, jezeli rozmawiamy o kazdym aspekcie sztucznej inteligencji
zawsze pojawia sie jedno bardzo konkretne zdanie czy jeden bardzo konkretny warunek,
ze na koncu zawsze jest czlowiek, i to czlowiek pelni pelng kontrole. Kiedy mowimy tez
o0 przygotowaniu regulacji prawnych, méwimy o tym tak, aby calg te technologie tak ztapac
w regulacje prawne, zeby ona byla bezpieczna dla czlowieka i sluzyla nam, a nie my jej.
Chciatbym wiec pana posta uspokoi¢, jezeli chodzi o te kwestie. Bardzo dziekuje za ten glos.
Przekazuje glos pani poset Krystynie Skowronskiej. Bardzo prosze, pani poset.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Szanowni panstwo przewodniczacy, wydaje mi sie, ze dyskusja dzisiaj jest niezwykle
wazna. [ tak jak 40 lat temu mieliSmy do czynienia z informatyzacja, ktora wydawala sie
rzeczg przetomowa, tak dzisiaj ze sztuczng inteligencja.

Chcialabym zapytaé, jak wyglada ten projekt interdyscyplinarny, ktory prébuje pro-
wadzi¢ Ministerstwo Cyfryzacji. Jak panstwo probujecie zbudowac strategie takg inter-
dyscyplinarng, o ktérej méwimy dzisiaj w pewnym wycinku? Méwimy o wycinku ochrona
zdrowia, ale wydaje sie, ze taka strategia interdyscyplinarna w resorcie powinna zostaé
przygotowana. Na jakim etapie ona jest? To po pierwsze.

Po drugie, mam ogromna pro$be. Kiedy bedziecie panstwo jako resort gotowi, komisja
cyfryzacji z panem postem Napieralskim, zeby to byla szersza informacja dla zaintereso-
wanych. Niewatpliwie nowa, wazna rzecz i to, jak mozemy to wykorzystac.

Przy tym badaniu, przy tej strategii takiej interdyscyplinarnej, rozumiemy, ze wszyst-
kie zadania, wszystkie mozliwos$ci wykorzystania sztucznej inteligencji. A jesli chodzi
o takie celowane, sektorowe, to mam konkretne pytania. Czy po stronie panstwa wska-
zano, w jakim zakresie wdrozenie sztucznej inteligencji w zdrowiu moze przynie$¢ nam
dodatkowo oszczednosci? 1 ile, w zakresie wydatkow albo w efektywnosci, leczeniu - to,
0 czym moOwiono.
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Mysle, ze informacja, ktéra bylta przedstawiona wezeséniej, jest szalenie wazna. Na dzi-
siaj chciatabym, aby§my po wypowiedzi pana posta Napieralskiego, ze najwazniejszy jest
czlowiek, nie probowali na samym poczatku stawiac sobie takiej bariery, o ktorej mowil pan
poset Hoc, aby nie méwic o selekcji zarodkow, bo potem sprowadzamy te dyskusje do takiego
znaczenia bardzo pejoratywnego, a my bySmy chcieli wykorzystac to dla rozwoju.

I jeszcze konkretna rzecz. To do resortu zdrowia i jezeli nie dzisiaj, to poprosze o udzie-
lenie odpowiedzi na pi§mie. Jakie korzySci bedg dla funduszu przy korzystaniu dzisiaj
z tych rozwigzan vide zmiany dotyczace finansowania takich procedur, ktére moglibySmy
stworzy¢ przy uzyciu sztucznej inteligencji, aby mozna bylo przeznaczy¢ wiecej Srodkow
na leczenie? To jest przedostatnie pytanie.

I ostatnie pytanie, do resortu zdrowia. Naile §rodki europejskie, KPO czy inne,
beda wykorzystane w dziedzinie zdrowie vide cyfryzacja, a na ile inne projekty? Bede
wdzieczna za udzielenie odpowiedzi na piSmie.

Dziekuje bardzo, bo to jest interesujagca dyskusja. Kazdy z nas ma inny punkt widze-
nia na ten temat, ktory dzisiaj jest przedmiotem posiedzenia Komisji, ale na pewno warto
o tym rozmawiac. To musi by¢ synergia na zasadzie wspélpracy — Swietne rozwigzania,
ktére wypracuje Komisja, podkomisja we wspotpracy z resortem. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje pani posel. Jezeli pozwolicie jeszcze, takim liderem, jezeli chodzi o dys-
kusje w rzadzie, o przygotowanie wszystkich przepiséw dotyczacych wdrozenia aktu
i w ogéle sztucznej inteligencji, jest pan minister Standerski, ktory jest tutaj obecny.

Chcialbym tez powiedzieé¢, ze planujemy poglebiona dyskusje, szersza niz tylko
w ramach podkomisji i komisji tutaj w parlamencie. OczywiScie wszystkich panstwa
zapraszamy na taka poglebiong dyskusje. Tak jak pani posel zauwazyla, ta rewolucja
dotyczaca sztucznej inteligencji jest oczywiscie o wiele wieksza, bardziej nieprzewidy-
walna niz rewolucja odkrycia czy wynalezienia Internetu, czy komputeréw. Bardzo dzie-
kuje pani posel.

Pani przewodniczaca Marcelina Zawisza. Bardzo prosze, pani przewodniczaca.

Posel Marcelina Zawisza (Lewica):
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Dziekuje bardzo. Od razu moze dodam na poczatku, panie przewodniczacy, ze pewnie
poruszam tematy, ktore juz byly poruszane na posiedzeniu podkomisji. Tak czy siak
pozwole sobie to zrobi¢. Poniewaz nie jestem czlonkinig podkomisji, jestem cztonkinig
komisji cyfryzacji, mam wrazenie, ze to sg rzeczy, ktore powinny tutaj pas¢ w zwigzku
z tym, ze jest to tez posiedzenie Komisji Zdrowia. Mam bowiem wrazenie, ze potrzebu-
jemy, z jednej strony, oczywiscie jakiego$ takiego technoentuzjazmu, ale z drugiej strony,
rowniez technorealizmu.

To znaczy w sytuacji, w ktérej mowimy o bardzo wrazliwych danych i o nowoczesnych
technologiach, warto po prostu uczy¢ sie na btedach, ktore juz zostaly popetnione i o kto-
rych wiemy, ze one sg. Na przyklad, zeby projektowaé systemy zwracajac duzg uwage
na kwestie sprawiedliwosci spolecznej, bo dobrze wiemy, ze w Polsce mamy problemy z nie-
rownosciami w zdrowiu. Wynikajg one czesto nie tylko z zasobnosci portfela, ale przede
wszystkim z kapitatu kulturowego. Chodzi o to, zeby po prostu nie replikowac i nie zwiek-
szac tych problemow zwigzanych wlasnie z kwestiami niedostepnosci ochrony zdrowia.

Przyktadem moze by¢ to, co sie wydarzylo w Stanach Zjednoczonych, jesli chodzi
na przyklad o diagnozowanie czerniaka. To jest kwestia tego, ze inaczej jest on diagnozo-
wany, duzo lepiej, u osob, ktore majg bialg skore, a u innych, z ciemng karnacja, juz duzo,
duzo gorzej. Oczywiscie ten problem w Polsce bedzie wystepowal w duzo mniejszym nate-
zeniu, ale nawet w Polsce bedzie mialo to praktyczny wymiar, bo chodzi o zbiory danych,
na ktérych uczg sie modele Al.

Problem jest taki, ze sg pacjenci, ktorzy umykajg. Na przyktad ci, ktorzy w ogole nie
docieraja do lekarza, osoby starsze, ktore bedg wykluczone z tych technologii, to sa te
zbiory danych, ktore po prostu bedg ucieka¢. Tak samo z grupami defaworyzowanymi,
jak kobiety, LGBT+, osoby z otylo§cia, czyli te osoby, ktore po prostu z réznych powo-
dow, w roznych obszarach rzadziej trafiajg do lekarza. Ale tak samo, jesli chodzi o mez-
czyzn na wstepnym etapie diagnozowania, poniewaz oni, jak wiadomo, najczesciej trafiaja
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juz na péznym etapie, gdy ta choroba jest daleko posunieta. W zwigzku z tym te zbiory
danych beda musialy bra¢ pod uwage problemy wynikajace po prostu z braku dostepnosci.

Wydaje mi sie, ze wazne jest tez zwracanie uwagi na jako§¢. MowiliSmy tutaj o radio-
logach i o wykorzystaniu technologii do usprawnienia tych procesow. Same $rodowiska
mowia, zeby pamietac o tym, jaki to moze mie¢ wplyw na personel medyczny, jesli cho-
dzi wlasnie o przekwalifikowanie wynikajace z bezrobocia technologicznego, ale takze
o tej kontroli jakoSci pracy, by ocena badan obrazowych... Wiem, ze sg przedstawiciele
izby lekarskiej na sali, wiec od razu dodam bardzo jasno, ze nie zakladam, ze tak bedzie,
ale biorac pod uwage, ze jesli p6jdziemy w tym kierunku i osob, ktore bedg wykonywaé
te prace, bedzie mniej, to mogg by¢ zmuszone z racji presji czasu do klikania po prostu
OK na co$, co bedzie realnie oceniane przez sztuczng inteligencje i bedzie mialo te bledy
wynikajgce z tego dzialania sztucznej inteligencji.

Kolejna kwestia. Ona wydaje mi sie kluczowa i mam nadzieje, ze jednak poSwiecimy
tutaj wiecej czasu na te kwestie. To znaczy, kto ma rozwija¢ sztuczng inteligencje i kto
ma mie¢ dostep do tych danych, bo to jest kluczowe w kontekscie danych medycznych.

I najbardziej wrazliwa rzecz, ktéra mozemy sobie wyobrazié¢, bo wyobrazam sobie
sytuacje, w ktorej na przyklad jakie§ wielkie korporacje, po to, zeby lepiej targetowac
reklame, pobierajg nasze dane medyczne, poniewaz majg do nich dostep, bo panstwo im
ten dostep dato, do tego, zeby na przyktad osoby, ktére miaty w rodzinie osoby z choroba
alkoholowa targetowac na alkohol, o czym mowili§my na poprzednim posiedzeniu Komi-
sji... To znaczy, wyobrazam sobie po prostu najwiekszg nieprzyzwoito$¢ po stronie tych
korporagcji, poniewaz wiem, co juz teraz robig. W tym sensie musimy najwiekszy nacisk
kltas¢é na ochrone danych osobowych, szczegblnie wlasnie tak wrazliwych, jak kwestie
medyczne. Dlatego wydaje mi sie, ze to powinno by¢ pod Scistg kontrolg panstwa i ten
sektor absolutnie i koniecznie musi pozosta¢ w obszarze publicznym.

Mam pytanie do ministerstw, bo ostatnio mieliSmy do czynienia z bardzo kiepskimi
ruchami przy IDEAS NCBR, szczesliwie oczywiscie zakonczone powolaniem panstwo-
wego instytutu. To jest dobra wiadomosc. Niepokojgca jest tez sytuacja w Centrum
e-Zdrowia, ale jak rozumiem, bedziemy o tym méwic¢ w drugiej czesci albo juz na kolej-
nym posiedzeniu Komisji. Wiem, ze trwa tam jaki$§ paraliz. P6zniej chcialabym odniesé
sie do konkretnych probleméw, ktore tam sa, ale wydaje mi sie, ze po prostu musimy dbac
o instytucje publiczne, dba¢ o to, zeby mialy finansowanie.

Podbije wiec te glosy, ktore padaly, ze jest dobre rozwigzanie. Sg propozycje, jak to reali-
zowacé, jak usprawnié rézne procedury, zaréwno majace na celu zachecenie do péjscia
na badania diagnostyczne, usprawniajgce caly proces, oszczedzajace de facto publiczne
pieniadze rowniez. W zwigzku z tym inwestycja w takie jednostki i w takie dzialania
to jest co§, co powinniSmy promowac patrzac wlasnie z perspektywy bezpieczenstwa
danych i przysztosSci. To jest tez kwestia, ktora nie powinna nam umkna¢, bo to powinno
by¢ na tym samym poziomie co bezpieczenstwo lekowe, co suwerennos¢ lekowa.

Moéwilismy o tym wielokrotnie na posiedzeniach Komisji Zdrowia, ze to bezpieczen-
stwo lekowe musi by¢ w rekach naszych producentéw. Czy to beda producenci publiczni
catkowicie, czy to beda producenci, ktérych panstwo bedzie wspieraé, ale tutaj, na miej-
scu, bedg budowac technologie. Dokladnie tak samo powinniSmy mysle¢ o sztucznej inte-
ligencji oraz o technologiach cyfrowych. To znaczy, to muszg by¢ jednostki, ktore sg nasze,
nad ktorymi panstwo ma kontrole wilasnie z wyzej wymienionych powodow.

Tak samo jak mamy suwerenno$¢ lekowg, tak dokladnie pod tym samym katem
musimy patrze¢ na mozliwo$¢ kontroli i reagowaé na rézne rzeczy, ktore beda sie poja-
wiac. A ze zlte rzeczy beda sie pojawiaé, to wiemy, bo juz widzimy rézne, niezbyt przy-
jemne wykorzystywanie technologii, na przyktad receptomatow. MySle, ze kilka lat temu
nikt by tego nie wymysélil, a one powstaly. W zwiazku z tym musimy wyprzedzac¢ rowniez
te rzeczy, ktére moga sie wydarzy¢ oraz mie¢ mozliwosc szybkiej reakeji na te, ktore wila-
$nie sie dzieja. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje pani przewodniczgca. Prosze teraz o zabranie glosu pana posta Bole-
stawa Pieche. Bardzo prosze.
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Posel Bolestaw Piecha (PiS):
Dziekuje bardzo. Ja pewnie nie tak dlugo i nie tak rzeczowo chcialbym podzieli¢ sie pewng
bardzo trudng dla mnie sytuacja. Ja mam ponad 45 lat prawo wykonywania zawodu
i co§ mi sie wydaje, ze sztuczna inteligencja niedtugo to prawo mi odbierze albo bedzie
je w jakis sposob certyfikowala.

To jest tak, ze oczywiScie sg entuzjasci sztucznej inteligencji i sg sceptycy. Ja naleze
do sceptykow. To znaczy, generalnie jak w tych ,Dzisiejszych czasach” - to chyba film
Chaplina - stoje na straconej pozycji, bo ta maszyna z tym wszystkim na tasmie, ktora
sie przesuwala, mnie wchlonie. Natomiast pytanie jest po prostu takie, czy w ogéle ktos
jest w stanie kreowac jaka$ rzeczywistos$c sztucznej inteligencji. Ja tego nie wiem, bo nikt
mi na to nie odpowiedzial. Ja sadze, ze ona na poteznej bazie, megabazie danych, kreuje
jednak swojg wlasng rzeczywisto$c. Tam znajduja sie rézne dane do analizy i ona wycigga
jakie$ algorytmiczne wnioski.

Byto powiedziane, ze jest kwestia usprawnienia diagnostyki. Ja rozumiem, no to jest
po prostu algorytm postepowania. I ten algorytm postepowania wlasciwie wykluczy leka-
rza, bo jezeli lekarz temu algorytmowi sie sprzeciwi, to bedzie mial ogromne ktopoty.
Mysle, ze w przyszlosci bedzie z tym ciezko.

Drugie, to jest coS, co zawsze lekarze chcieli, ja tez. To jest standaryzacja leczenia.
Sztuczna inteligencja wyciagnie standard leczenia i nic mi do tego. Dzisiaj taki standard
leczenia jest wlaSciwie prawie w onkologii. Tam nie ma lekarzy, ktéry stosujg aspiryne
czy witamine C — nie witamine C jako witamine, tylko jako lek, bo tak sie to reklamuje.
Tez stosujg w roznych programach. To jest druga sprawa.

Natomiast, czego sie obawiam. To sg pewne aspekty etyczne i o tym juz byla mowa
dosc czesto. One nie sg bez znaczenia, ale moze dla mnie 70-letniego cztowieka, a nie dla
kogos, entuzjasty, ktory ma 25 lat. Jednak te aspekty etyczne sg. Tez cos sie tam powtorzy,
bo Spartanie mieli chyba te skale Tarpejska. Tamtejsza etyka tez byla wykorzystywana
w sposob taki, a nie inny.

Druga sprawa to jest to, co nazywa sie efektywnoscig. Czyli, czy efekt zdrowotny
bedzie na pierwszym miejscu, czy na pierwszym miejscu bedzie efekt finansowy. Ja nie
mam najmniejszych ztudzen, ze nie bedzie takiej sytuacji w stuzbie zdrowia, za mojego
zycia na pewno, a sadze, ze i za wiekszosci panstwa zycia, ze wspolczesne technologie
medyczne i cheé czlowieka przedtuzenia zycia i komfortu zycia o 1, 2, 3 dni, juz nie mowie
o latach czy miesigcach, bedzie bardzo duza, w zwigzku z czym koszty bedg sie zwiekszac
czy nam sie podoba, czy nie. W zwigzku z tym, jest pytanie, czy ta sztuczna inteligencja
gdzie$ tam sama z siebie wykreuje co$, co bedzie dla niej wazne, czyli efekt zdrowotny
czy efekt ekonomiczny przy ograniczonym dostepie do Srodkéw. Takie beda, to mozemy
zakladac. Nie sadze, zeby$émy mieli do dyspozycji nieograniczong ilo§¢ srodkow.

I ostatnia rzecz, chyba najtrudniejsza — to juz jest dla ustawodawcy — odpowiedzial-
nos¢. Kto bedzie odpowiadal za te standardy? To, ze bledy bedg sie zdarzac, jest oczywi-
ste. Dzisiaj sg bledy lekarskie. My przyjeliSmy ustawe, ze w przypadku btedow lekarskich,
jezeli kto§ nie zglasza roszczen sgdowych, to a priori jest fundusz, ktory te odszkodowania
pokrywa bez dochodzenia, czy dany lekarz zawinil, czy nie zawinit. OczywiScie poza kry-
teriami karnymi, ze nie byt pod wplywem alkoholu albo nie dziatal w jakichs$ specjalnych
sprawach. To jest jasne.

To sg dla mnie pytania bardzo trudne. Chetnie bym postuchat entuzjastow, jak jest
z kwestig odpowiedzialnosci, jak jest z kwestig etyki i co w medycynie sie wybierze,
czy standard, ktory poprawi zdrowotnosc, czy niestety efekt ekonomiczny. Odkad siedze
w tym Sejmie, a siedze ponad 20 lat, nie bylo zadnego roku, nie bylo zadnego posiedzenia
Komisji Zdrowia, zeby nie podkreslano, ze pieniedzy jest mato. Nigdy nie byto za duzo...
Czeslaw, ty nie byte§ pierwszych 5 lat. Wtedy tez bylo malo. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje panie posle. Pan przewodniczacy Adrian Zandberg. Bardzo prosze, panie
posle. Oddaje glos.
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Posel Adrian Zandberg (Lewica):
By¢ moze dlatego, panie ministrze, ze przez ten caly czas mieliSmy zanizony poziom
nakltadow na publiczng ochrone zdrowia wzgledem PKB i to byl wspélny grzech kolej-
nych ekip rzadzacych. Byé moze dlatego bylo ich za mato. Ja chciatbym o dwoch rzeczach.

Pierwsza sprawa, to jest cos, co juz zasygnalizowala przed chwilg postanka Marcelina
Zawisza, a co wydaje mi sie tutaj absolutnie kluczowe. W naszym przypadku problem
nieréwnosci, jezeli chodzi o zbiory danych, nie bedzie mie¢ wymiaru, tak jak po drugiej
stronie wielkiej kaluzy, dotyczacego przede wszystkim koloru skory, natomiast bedzie
mie¢ wymiar klasowy.

Mamy bardzo jasne dane méwigce o tym, ze mamy w Polsce zupelnie inne wzorce
korzystania z opieki medycznej zaleznie od klasy spolecznej. To naprawde nie jest to przy-
padek, ze ludzie na Wilanowie zyja dluzej, niz w niektoérych czesciach Pragi PéInoc. To sie
odbija na tych danych, ktére sg zbierane przez system ochrony zdrowia i bedzie sie odbi-
jato w oczywisty sposob na tym, co mechanizmy uczenia maszynowego i bardziej wyrafi-
nowane formy z tych zbioréw danych bedg produkowac.

Ja dlatego, szczerze mowiac, strzyge z niepokojem uszami, kiedy slysze, to tak mile
wielu sercom na tej sali zaklecia, o partnerstwie prywatno-publicznym, bo mam poczucie,
ze one bardzo czesto oznaczajg zalozenie ciche, ze eksportujemy istotng czes¢é odpowie-
dzialnosci do sektora prywatnego, zakladajac, ze sektor publiczny nie posiada, nie bedzie
posiadac i nie ma ambicji, zeby posiada¢ kompetencje, zeby te realng odpowiedzialno$é
wzigc. Moim zdaniem, to w tej przestrzeni jest absolutnie niebezpieczna Sciezka. A to,
0 czym powinni§my rozmawiac, moim zdaniem, to o naszej zdolnoS§ci do zbierania takiej
kompetencji w sektorze publicznym i tworzenia realnie sprawczych centrow a nie formal-
nego famane przez fikcyjnego nadzoru.

Chce tez odniesc sie do tego, co tutaj Swieci nam przed oczami od minut 30, czyli do tej
dosy¢ techno-optymistycznej odpowiedzi na pytanie, ze w dobie transformacji potrzebna
jest nam czeSciowa deregulacja, ale jednocze$nie przyjecie wymogoéw bezpieczenstwa.
Mam poczucie, ze to pytanie niewiele znaczy. A kiedy widze pytanie, ktore niewiele zna-
czy, to obawiam sie odpowiedzi, ktére na to pytanie padaja, bo one - takie jest doswiad-
czenie funkcjonowania polskiego panstwa — w oémiu przypadkach na dziesiec¢, sg odpo-
wiedzig — wycofajmy sie z tej odpowiedzialnosci.

Uwazam, ze w tej przestrzeni nie ma miejsca na wycofanie sie z odpowiedzialnosci
panstwa. Wycofanie sie przez panstwo z tej odpowiedzialnoSci na dluzszg mete bedzie
owocowac tymi zagrozeniami, o ktérych mowita postanka Zawisza, zwlaszcza w przy-
padku eksportu tych danych na drugg strone wielkiej katuzy. Moze tez mieé¢ potencjalnie
daleko idgce skutki, jezeli chodzi o praktyczne funkcjonowanie tych systemow wtedy,
kiedy one sie rozwijaja na podstawie takich a nie innych zbioréw danych, idac po naj-
mniejszej linii oporu i najzyskowniejszej linii oporu, jezeli po prostu te odpowiedzialno$é
przeniesiemy na sektor prywatny. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje. Prosze. Tylko prosze sie przedstawic i przejdziemy zaraz do odpowiedzi.

Prezes Naczelnej Rady Lekarskiej L.ukasz Jankowski:
Bardzo dziekuje za glos. Liukasz Jankowski, Naczelna Izba Lekarska. Ja chciatbym tro-
che odpowiedziec na te watpliwosci, o ktorych panstwo mowili...

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Czy moge mie¢ do pana takag proSbe, propozycje? Przepraszam. Zrobmy tak. Ja bym
na poczatku oddat gtos panu ministrowi i panu dyrektorowi na odpowiedz, i przeszedi-
bym do pana. Dobrze? Zeby zachowac kolejnosc. Wybaczy pan?

Prezes NRL Lukasz Jankowski:
Tak, oczywiScie. Nie mam nic do gadania tutaj jako gosc, tak wiec musze sie zgodzié
oczywiscie, chociaz chcialem Kodeks Etyki Lekarskiej przedstawi¢. On na te watpliwosci
troche odpowiada, ale zdazymy.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Tak bedzie. PdzZniej jeszcze bedzie strona spoteczna, bo prezes Kanownik tez sie zglosil,
wiec nie bedziemy ograniczali tej dyskusji. Panie ministrze, oddaje glos. P6Zniej pan,
dyrektorze. Bardzo prosze.

Sekretarz stanu w MC Dariusz Standerski:

Bardzo dziekuje. W zakresie pytan skierowanych w obszarze cyfryzacji, pani przewod-
niczgca Skowronska pytala o kwestie strategii, rozwigzan interdyscyplinarnych. 28 paz-
dziernika zostana przedstawione szczegolowe zalozenia strategii cyfryzacji. Po pierwszej
turze konsultacji strategii cyfryzacji zostanie przedstawiony réwniez projekt nowej poli-
tyki sztucznej inteligencji.

W zakresie szacowania oszczednoSci to wlasciwo§¢é Ministerstwa Zdrowia. Mini-
sterstwo Cyfryzacji nie ma danych dotyczacych wplywu systemu sztucznej inteligencji
na budzet, na przykiad Narodowego Funduszu Zdrowia.

W kontekscie pytania, stanowiska pani przewodniczacej Zawiszy, w akcie o sztucz-
nej inteligencji, w art. 77 organy ochrony praw podstawowych bedg miaty uprawnienia
do uzyskania pelnej dokumentacji dotyczacej systemow sztucznej inteligencji, miedzy
innymi w zakresie wykonywania ich mandatu przestrzegania prawa do niedyskrymi-
nacji. W momencie, kiedy organ ochrony praw podstawowych, na przyklad rzecznik
praw obywatelskich, po uzyskaniu pelnego dostepu do dokumentacji stwierdzi, ze doszto
do dyskryminacji ze wzgledu na jakgkolwiek ceche, moze wystgpi¢ do nadzoru rynku
z wnioskiem o kontrole i wyciggniecie odpowiednich skutkéw przewidzianych w akcie
o0 sztucznej inteligencji wobec takiego podmiotu. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje panie ministrze. Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
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Dziekuje. Duzo pytan do Ministerstwa Zdrowia. Ja sprobuje je w jaki$ sposob polaczyc.
Takie pytania, na ktore najpro$ciej mozna odpowiedzieé, to sg te, ktore sg zwigzane
z tym, jakie érodki na sztuczng inteligencje planujemy w KPO i jakie w ogéle §rodki
na cyfryzacje obszaru zdrowia planujemy. To sg rzeczy, ktére sg do odpowiedzi bardzo
konkretnej i od razu.

Otoz, w zakresie inwestycji D1.1.2 planujemy w obszarze zdrowia wyda¢ 4 330 000 tys. zt,
z czego na rozwigzania, ktore sg zwigzane ze sztuczng inteligencjg 1 260 000 tys. zl. Oprocz
tego planujemy jeszcze wydac¢ pewne kwoty, ktore sg zwigzane z narzedziami do analizy
stanu zdrowia pacjenta, niekoniecznie opartymi na algorytmach samouczacych sie, ale
bazujacych na tych danych, ktére zbieramy na platformie P1 oraz takich, ktére by¢ moze
bedg uzupelniane pewnymi danymi, ktore pacjent, chegc przeanalizowaé swoj stan zdrowia,
bedzie mogt podac. Wyobrazam sobie podobne rozwigzania jak Profilaktyka 40+, w ktorym
na bazie tego, co system wie o pacjencie oraz na bazie tego, co pacjent sam zechce powie-
dzie¢, dostanie pewne wskazowki dotyczace zdrowia.

To sg konkretne kwoty wynikajgce z ostatniej rewizji KPO w tym zakresie i realiza-
¢ji wskaznikow D21G i D22G. To sg wskazniki, ktére méwig o tym — podmioty lecznicze
o0 znaczeniu ogdlnokrajowym lub regionalnym wyposazone w narzedzia oparte na sztucz-
nej inteligencji, w narzedzie wspomagajace decyzje lekarza. Méwimy wiec tutaj o pewnej
tylko czesci sztucznej inteligencji. Zaraz powiem, dlaczego, bo byly pytania dotyczace
tego, czy bardziej bedziemy patrzyli na jakoS¢, czy bardziej bedziemy patrzyli na koszty.
Wydaje sie, ze to dzisiaj nie jest nasz dylemat. Drugi wskaznik, D22G, to sg pacjenci objeci
narzedziem wspomagajacym analize stanu zdrowia pacjenta i to sg te dodatkowe kwoty,
ktore zamierzamy realizowac.

Wracajac do pytan, bo byly 3 pytania dotyczace KPO. Wykluczenie ekonomiczne,
o ktérym bylo tutaj wspominane. Jegli chodzi o zakres, ktory zamierzamy realizowaé
jako Ministerstwo Zdrowia ite dlugofalowe prace — bo tak jak mowitem weze$niej,
te krotkofalowe, do potowy 2026 r. — bedziemy bazowaé na nauczonych algorytmach,
dlatego ze mowimy tutaj nie o rozwigzaniach, ktére wspierajg prace lekarzy w tym sensie,
ze ulatwiajg ich prace, sporzadzaja same notatki, robig jakie$ dodatkowe rzeczy, tylko
méwimy o wsparciu decyzji, czyli tak naprawde dziatalnosci diagnostycznej.
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Wszystkie urzadzenia diagnostyczne wymagajg w Polsce certyfikacji. Proces certyfi-
kacji trwa niestety 2 lata. Jednak patrzac w przyszlosc, catosé KPO, tak jak mamy jg zde-
finiowana, stuzy do tego, zeby zbiera¢ dane dotyczace zdrowia Polakéw i niezaleznie
od tego, w jaki sposob i do jakiego lekarza ten pacjent sie uda.

Oczywiscie, jezeli pacjent nie uda sie do lekarza, to nie zostanie zaraportowane ani
zdarzenie medyczne, ani nie powstanie elektroniczna dokumentacja medyczna. Nie
bedziemy, wiec mieli danych dotyczacych pacjentow, ktorzy sie nie lecza, ale bedziemy
mieli dane dotyczace wszystkich pacjentow, ktorzy sie lecza. I to sg dziatania niezalezne
od tego, czy to jest prywatna sluzba zdrowia, czy to jest sluzba zdrowia finansowana
ze srodkow Narodowego Funduszu Zdrowia. Zatem wydaje mi sie, ze egalitaryzm w tym
zakresie jest zapewniony na poziomie takim, na jakim go mozemy zapewnic systemowo.

Wracajac do pytan, bylo pytanie o ocene badan obrazowych versus lekarze. Na dzisiaj
nie ma takich planéw, zeby maszyna zastgpila czlowieka. Badania obrazowe wspomagaja
na dzisiaj decyzji lekarza. Z prowadzonych badan skutecznosci pewnych algorytmoéw, glow-
nie tych w zakresie badan obrazowych, mozna zobaczy¢, ze sg to narzedzia, ktore sg bar-
dzo pomocne. Jednak, nawet jezeli mamy w zakresie mammografii dzisiaj dwoch radiolo-
gbow czytajacych obraz w niektorych krajach europejskich, to zaden z krajow nie odwazyt
sie na to, zeby jednego z lekarzy czytajacych zastgpi¢ maszyna. Natomiast maszyna potrafi
rozpoznac pewne drobne zmiany, ktore czesto oko zmeczonego radiologa moze pomingé.

Te obszary sg dla nas bardzo wazne i to jest ten obszar, ktory jest rowniez wazny
w zakresie KPO. Wydaje sie, ze najwazniejszy jest w zakresie triazu i pomimo ze w KPO
mamy wpisane to, ze méwimy o szpitalach czy podmiotach leczniczych o znaczeniu regio-
nalnym lub ogélnokrajowym, to po konsultacjach z konsultantem krajowym do spraw
radiologii wydaje sie, ze najwieksze potrzeby dzisiaj sg nie w tych najwiekszych szpita-
lach, tylko w tych szpitalach mniejszych. Dlatego konkurs w tym zakresie bedziemy kie-
rowac do sieci szpitali, w ktorych jest prawie 580 szpitali.

Glowne potrzeby, jakie widzimy, to sa potrzeby wlasnie w tych matych szpitalach,
gdzie na przyklad radiolog jest gdzie§ w szpitalu, ale niekoniecznie jest na SOR. Przyj-
mowany jest pacjent z udarem, w przypadku ktérego na zasadzie triazu takie algorytmy
beda w stanie wskazac, ze to jest pacjent, ktérym nalezy zajac sie w trybie pilnym i odna-
lez¢ radiologa, ktory na pewno jest gdzie$ na terenie szpitala, ale by¢ moze niekoniecznie
w tym czasie na SOR.

W wiekszych podmiotach leczniczych ten temat jest juz czeSciowo rozwigzany i takie
algorytmy i takie rozwigzania sa. W tym kierunku bedziemy i§é. Czyli na dzisiaj nie
mamy takich watpliwosci, ze algorytm zastapi lekarza.

Jezeli chodzi o kwestie, kto ma rozwija¢ sztuczng inteligencje i kto ma mieé dostep
do danych, no to na dzisiaj sytuacja wyglada tak, ze ci, ktérzy maja dostep do danych,
ucza swoje algorytmy i jakby tego nie potrafimy zmienié¢. To, na co patrzymy jako organ
administracji — mowimy o tym, ze chcemy gromadzi¢ te dane i te dane beda gromadzone
dla wszystkich niezaleznie od tego, jak sg robione te badania. A wspomniana juz dzisiaj
European Health Data Space, czyli europejska przestrzen danych o zdrowiu, bedzie
definiowata a wlaSciwie juz definiuje — rozporzadzenie powinno pojawi¢ sie na przelo-
mie roku — w jaki sposob bedzie zapewniony dostep do danych medycznych. I dostep
do danych medycznych bedzie dla kazdego podmiotu, rowniez obywatela Unii Europej-
skiej, po przekazaniu odpowiednich wnioskow. Powstanie wiec do tego wrecz urzad, ktory
bedzie musial te dane dystrybuowa¢, ktory bedzie musial je anonimizowaé. Na to jest
oczywiscie jeszcze troche czasu, bo ze 2 lata i vacatio legis. Dla EHDS-u to 2 lata i p6zniej
jeszcze 2 lata na wdrozenie tego wtérnego obiegu.

Pan minister méwil o transgranicznosci. Ja tutaj méwie o drugiej czesci, czyli tak
naprawde o dostepie do zanonimizowanych danych medycznych. Ci, ktorzy otrzymaja
taki dostep do danych, bedg rozwijali sztuczng inteligencje.

Jezeli chodzi o korzysci, oszczednosci, jakie moze przynie$¢ sztuczna inteligencja
w zdrowiu, odpowiedzZ jest taka: nie potrafimy tego zmierzy¢. Nie wiemy tego jeszcze.
To jest temat, ktory jest dla nas bardzo nowy. Na dzisiaj sg dwa aspekty sprawy. Jeden
z nich jest zwigzany ze skuteczno$cig leczenia, z podniesieniem jakoSci, z szybkoScig
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diagnozy, ktora skutkuje na koniec stanem zdrowia lub zyciem pacjenta i na tym sie
koncentrujemy.

To sg glownie te narzedzia do analizy obrazéow. W duzej mierze narzedzia oparte
na duzych modelach jezykowych, czyli takich, ktére wspomagajg sporzadzanie notatek,
opisow itd., ktére nie sg wyrobami medycznymi, albo boty, ktére ograniczajg koszty.
Na dzisiaj ograniczajg koszty po stronie podmiotéw $wiadczacych dzialalnosc lecznicza.

NFZ na dzisiaj nie poszukuje zadnych oszczednoéci w tym zakresie, ale wiemy, ze §ro-
dowiska lekarskie mowig o tym, ze niektore z procedur sg niedoszacowane, wiec w diuz-
szej perspektywie wszystkie inne dziatania oparte na sztucznej inteligencji, ktore sg w sta-
nie pomoc lepiej zorganizowaé sie podmiotom leczniczym, na pewno bedg mialy wplyw
na koszty. Na dzisiaj nie jest to naszym celem. To jest tez po czesci odpowiedz na pytanie
o korzySci dla NFZ wynikajace z korzystania z rozwigzan, jakie niesie sztuczna inteligen-
cja. To odpowiem juz teraz, ze dzisiaj jeszcze nikt nie potrafi tego policzy¢.

Jezeli chodzi o bardzo konkretne pytania pana przewodniczgcego Cieszynskiego,
to ja sprawdze to. Zapisalem sobie te dwie daty pism — z 27 maja pierwsze i drugie —
ale chciatbym odpowiedziec na to pytanie niezaleznie od tych pism.

Pierwszy temat dotyczyt jakby rekomendacji zwigzanych z zastosowaniem sztuczne;j
inteligencji w zdrowiu w zakresie analizy obrazow. Spotkania, ktore odbyly sie z kon-
sultantem krajowym w tym zakresie, wskazaly, w jakich kierunkach bedziemy szli.
Te kierunki przekladamy w pierwszej kolejnosci na te dziatania z KPO i tutaj nie mamy
zadnych watpliwosci.

Jezeli chodzi o mammografie i uzycie voicebotéw do tego, zeby mozna byto zachecié
pacjentki, to wydaje mi sie, ze ten mechanizm, tak jak on zadzialal, zadziatal prawidtowo.
Wycenione procedury w zakresie dzialan profilaktycznych w zakresie mammografii dzia-
tajg w sposob taki, ze firmy albo podmioty lecznicze, moéwigc szerzej, ktére sa w tym
zakresie zakontraktowane i ktore przystapity do tych dziatan, doktadajg wszelkich sta-
ran do zachety pacjentek do udziatu w badaniach. I to, ze firmy ograniczajgc swoje koszty
i maksymalizujgc przychody uzywajg takich botéw, to jest prawidlowe dziatanie.

W zakresie komisji etyki — tutaj pewnie bedzie odpowiedz z Naczelnej Izby Lekarskiej —
my nie oceniamy etycznie narzedzi. Narzedzia sa, tak jak mowilem, oparte na sztucznej
inteligencji. Ja bym je podzielil na takie dwie grupy. Grupa pierwsza, to sg narzedzia,
ktore wspomagaja decyzji lekarzy i te jako takie muszg by¢ certyfikowane jako produkt
medyczny. To oznacza, ze sprawdzona jest ich skuteczno$c dzialania. Inne, pozostale,
ktoére nie sg produktami medycznymi, wspieraja prace lekarzy, organizacje pracy pod-
miotu leczniczego itd. i raczej majg sie nijak do kwestii etyki.

Jezeli chodzi o kwestie selekcji zarodkéw czy oceny dojrzaloéci pecherzykow, bo byto
tutaj pare pytan na ten temat, z punktu widzenia sztucznej inteligencji jest to taka sama
analiza obrazowa jak inne analizy obrazowe, jakie mamy w urzadzeniach. Nawet w urza-
dzeniach, ktore juz teraz wydaja sie dosc proste, typu USG, gdzie potrafimy zmierzy¢ roz-
miar jakiego$ organu. Zatem to, ze robi to urzadzenie, ktore jest by¢ moze troche bardziej
zaawansowane technologicznie niz urzgdzenia, ktore robilismy do tej pory, wlaSciwie nie
zmienia sytuacji. My w Ministerstwie Zdrowia traktujemy je dokladnie tak samo, a ten
przyktad pojawil sie nie z powodow takich, zeby wywotaé tu dyskusje, tylko z powodow
takich, ze to sg ostatnie zgtaszane do Ministerstwa Zdrowia rozwigzania, ktore sg w trak-
cie opracowywania albo wiasnie zakonczylo sie ich opracowywanie. My prowadzac mape
innowacji wszystkie takie informacje, ktore do nas trafiaja, zbieramy i propagujemy.

Efekt zdrowotny versus efekt ekonomiczny, na to odpowiedzialem. Tak wiec bar-
dzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje panie dyrektorze. To przechodzimy do Naczelnej Izby Lekarskiej. Bardzo
prosze. Przepraszam, ze tak troche...

Prezes NRL Lukasz Jankowski:
Bardzo dziekuje i przepraszam, ze tak sie wyrywalem do glosu. Tutaj ze strony panstwa
padlo kilka watpliwosci, na ktére my, by¢ moze nieudolnie, ale juz poszukujemy odpowie-
dzi od pewnego czasu, bo nasze Srodowisko podchodzi z duzym entuzjazmem do nowosci
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technologicznych i do sztucznej inteligencji, ale jednoczes$nie z odpowiedzialnoscig a cza-
sem nawet z obawa, do czego ta sztuczna inteligencja moze nas doprowadzi¢. Dlatego
my juz w maju zwolaliSmy Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Lekarzy. Prawie p6! tysigca
delegatow z catej Polski znowelizowato Kodeks Etyki Lekarskiej. To jest nasz branzowy
akt prawny, ktory sprawia, ze kazdy lekarz w Polsce musi sie do tych zapisow stosowac.

W nowym kodeksie etyki — a ostatnia nowelizacja byla 20 lat temu — znalaz! sie taki
zapis. Ja panstwu odczytam. Art. 12 , Lekarz moze w postepowaniu diagnostycznym,
leczniczym lub zapobiegawczym korzystac z algorytmow sztucznej inteligencji przy spel-
nieniu nastepujacych warunkow: poinformowania pacjenta, ze przy stawianiu diagnozy
lub w procesie terapeutycznym bedzie wykorzystana sztuczna inteligencja: uzyskania
$swiadomej zgody pacjenta na zastosowanie sztucznej inteligencji w procesie diagnostycz-
nym lub terapeutycznym; zastosowania algorytméw, ktore sg dopuszczone do uzytku
medycznego i posiadajg odpowiednie certyfikaty”. I punkt ostatni, chyba najwazniejszy
z punktu widzenia réwniez odpowiedzialnosci dyscyplinarnej ,,ostateczna decyzje diagno-
stycznag i terapeutyczna zawsze podejmuje lekarz”.

Zjazd pochylal sie nad tym zawsze. Tutaj kazde stowo — panstwo to mozecie sobie
wyobrazi¢, gdy ponad 400 delegatow lekarzy jest na sali — bylo analizowane. ...Zawsze
podejmuje lekarz. Od 1 stycznia 2025 r. ten kodeks wejdzie w zycie, co oznacza, ze kazdy
lekarz w Polsce, ktory uzyje algorytmu sztucznej inteligencji i nie poinformuje o tym
pacjenta, bedzie podlegal odpowiedzialnosci dyscyplinarne;.

W zwiagzku z tym zdajemy sobie rowniez sprawe z tego, ze wraz z rozwojem technolo-
gii by¢ moze trzeba bedzie ten zapis poprawiaé, by¢ moze go tagodzic. Moze on jest zbyt
konserwatywny, by¢ moze wymaga komentarzy, ale na dzisiaj to jest obowigzujacy dla nas
akt prawny, zgodnie z ktorym bedg kierowane wnioski do rzecznikow odpowiedzialnoSci
zawodowej. To jest nasze przygotowanie, takie srodowiskowe, proba uregulowania tej
kwestii z naszej strony.

My powolaliSmy rowniez sie¢ lekarzy innowatoréow NIL IN. Juz od 2,5 roku staramy
sie zebrac uzytkownikow koncowych, bo tak o sobie myslimy, ze to lekarze bedg uzytkow-
nikami koncowymi wielu, jezeli nie wiekszosci tych systemow. Wérod tych oséb sg lekarze
innowatorzy, ale tez jest duza grupa lekarzy, ktorzy chcg po prostu uczestniczy¢ w zmia-
nie i sg zwyczajnie ciekawi tego, w jakim kierunku ta zmiana sie potoczy.

RozpoczeliSmy wspolprace z Agencjag Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,
jezeli chodzi o nauke pilotazy i wdrazania nowoczesnych technologii, bo AOTMiT jest
tutaj waznym partnerem. Jednoczes$nie caly czas przyznaje, ze w tych oddolnych sta-
raniach i wspoélpracy z réznymi instytucjami brakuje nam takiego wsparcia, jezeli cho-
dzi wlasnie o zmiany rangi ustawowej — to, co pokazala pani profesor. Mysle, ze dlatego
Naczelna Izba Lekarska znalazla sie na tych slajdach, ze mamy poczucie, iz oddolnie duzo
juz sie udato. Sg ludzie zaangazowani, sg pierwsze nasze branzowe akty prawne, jest silna
wola do tego, zeby oswoic troche te sztuczng inteligencje, no i jest gotowos¢ do wspélpracy.

Myséle, ze jezeli ta gotowos¢ zostanie wykorzystana, to bardzo chetnie bedziemy wspie-
ra¢ inne instytucje publiczne naszg wiedza, a to lekarze jako uzytkownicy koncowi dobrze
waliduja, czy jaki$§ algorytm jest uzyteczny, czy tez nie. Jezeli to sie nie stanie, to my dalej
bedziemy probowac oddolnie poprzez szkolenia, poprzez wiasnie promowanie innowacyj-
nych lekarzy, zmienia¢ te otaczajgca rzeczywistosc. Tyle z mojej strony. Etycznie jesteSmy
zabezpieczeni od 1 stycznia nowym kodeksem.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos i bardzo dziekuje za to wystapienie. Michat Kanownik. Tak,
widze panig tez i za chwile oddam glos, ale teraz pan prezes. Bardzo prosze.

Prezes Zwiazku Cyfrowa Polska Michal Kanownik:

Dziekuje bardzo. Postaram sie krotko, bo dyskusja, jak widaé¢, bardzo ozywiona i diuga.
To pokazuje, jak wazny to temat. Dziekuje, pani przewodniczaca, ze znalazl sie czas na takie
wspoélne posiedzenie, bo o tej technologii nie warto rozmawiac wyltgcznie w zakresie cyfry-
zacji, ale warto patrze¢ na to szeroko, w korelacji z r6znymi dziedzinami naszego zycia.

Po drugie, dziekuje pani poset Skowronskiej, ktora powiedziala bardzo wazng rzecz
w tej dyskusji, moim zdaniem, zebySmy tej dyskusji nie zaczynali od czarnowidztwa
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i od wskazywania tych najgorszych elementéw, ktére mogg budzi¢ strach, obawy w spo-
teczenstwie wobec tej technologii. Raczej musimy skupiac¢ na tym, zeby odpowiedzialnie
dyskutowac o blaskach i cieniach technologii, zeby przygotowa¢ wszystkie mozliwe strony
naszego zycia do efektywnego i bezpiecznego wykorzystania technologii z pozytkiem dla
nas wszystkich.

Pozwola panstwo, ze nie bede skupiac sie na tych elementach medycznych, bo tu leka-
rze sg na sali, wiec beda duzo bardziej merytoryczni, natomiast chciatbym zwréci¢ uwage
na 3 elementy. Po pierwsze, co tez pani profesor powiedziala w swojej prezentacji wstep-
nej, juz dzisiaj z calg pewnoscig to nie budzi najmniejszej watpliwosci, ze pierwsza korzy-
§cig z technologii w stuzbie zdrowia jest optymalizacja czasu i kosztow obslugi réznych
procedur. Odnos$nie do tego chyba nikt nie ma watpliwoéci ani etycznych, ani moralnych,
ze to powinno by¢ szybko wdrazane, bo tu beda szybkie efekty finansowe.

Drugi element, do Ministerstwa Zdrowia. Pan dyrektor mowil, chwalgc Naczelng Izbe
Lekarska za powolanie tej Grupy Roboczej ds. Sztucznej Inteligencji. Natomiast mam
pytanie, czy taka grupa robocza nie powinna powstaé raczej w resorcie... Tym powinni-
$my chwali¢ sie, zeby tam te prace byly i koordynowac¢ te prace pomiedzy poszczegolnymi
grupami interesariuszy, ktorzy swoj wkiad daja. Jednak wydaje mi sie, ze ministerstwo
powinno skoordynowaé te prace w zakresie grup roboczych w réznych instytucjach.
O to bym apelowal i prositbym o rozwazenie takiej mozliwosci, bo to bedzie bardzo efek-
tywna platforma do wspotpracy.

Odnosénie do pracy tej grupy roboczej w samym ministerstwie nasuwajg sie przynaj-
mniej dwa aspekty, na ktore chciatem zwréci¢ uwage szczegolna. Po pierwsze, wspoélpraca
nauki z branzg technologiczng. Branza tworzy rozwiazania, nauka z calg pewnoscig
ma ogromny potencjal do tworzenia nowych rozwiazan, ale samodzielnie nie jest w stanie
tych rozwigzan ani zastosowaé, ani wdrozy¢ w zycie. Warto stworzy¢ platforme i jakie$
zdrowe warunki wspoltpracy nauki polskiej z branzg cyfrowg tak, zeby wlasnie tu, w Pol-
sce, powstawaly rozwigzania z zakresu tuteuriencji, ktérg mozna w branzy medycznej
stosowac. Z calg pewnoScig potencjal tutaj mamy ogromny.

W zwigzku z tym apel do Ministerstwa Zdrowia, czy w ramach tej grupy roboczej
nie warto opracowa¢ pewnych standardéw wspoélpracy placowek medycznych z bizne-
sem. W tej chwili bardzo wiele podmiotéw na rynku polskim szuka partnerow w branzy
medycznej do stosowania réznych rozwigzan sztucznej inteligencji. CzeSciowo te pla-
cowki medyczne nie maja pojecia, czy ten podmiot jest wiarygodny, czy nie. Latwo moga
nadzia¢ sie na podmiot, ktory zeruje na danych i prébuje stworzy¢ sobie dobry biznes,
tani, z dostepem do danych medycznych Polakéw. Warto stworzy¢ pewne standardy, zeby
placowki zdrowia wiedzialy, jak takg wspolprace nawigzywac, jak pilnowac interesow
swoich pacjentow.

Kolejne pytanie do ministra zdrowia odnosnie do wdrazania europejskiego rozpo-
rzadzenia o przestrzeni danych medycznych. A wlaSciwie pytanie bardziej szczegotowe,
jak ten harmonogram pracy bedzie wygladal. Jest to bowiem bardzo istotny akt, ktory
determinuje rozwdj tej technologii i jej stosowania, gdyz technologia sztucznej inteligencji
bedzie tak madra, jak madre dane, ktore postuza do jej budowania.

To co ministerstwo potwierdzito, réwniez ta demokratyzacja dostepu do danych jest
bardzo istotna, ale tu tez muszg by¢ te ramy jasne, takze na poziomie europejskim, gdzie
jesteSmy z tym wdrazaniem, jaki jest harmonogram, kiedy mozemy spodziewa¢ konkre-
tow w tym zakresie. Z calg pewnoscig dla branzy medycznej i dla branzy cyfrowej bedzie
to bardzo, bardzo istotne.

I ostatnia rzecz, juz bardziej do Ministerstwa Cyfryzacji, ale tutaj trudno rozdzieli¢
te granice miedzy ministerstwem pierwszym i drugim. Po pierwsze, pan minister Stan-
derski wspomnial juz, ze lada tydzien poznamy projekt strategii cyfryzacji panstwa oraz
nowg polityke sztucznej inteligencji. Warto, zeby tez Ministerstwo Zdrowia w korelacji
z tymi dokumentami pracowalo nad strategiami rozwoju wykorzystania tej technologii
wlaénie w stuzbie zdrowia. Te dokumenty resortu cyfryzacji powinny by¢ takimi paraso-
lami, pod ktorymi poszczegolne, pozostate resorty bedg mogly tworzy¢ swoje branzowe
strategie rozwoju technologii.
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I ostatnia absolutnie kwestia jest juz zupelnie niemedyczna, tj. wykorzystanie tego
potencjatu, ktoéry technologia daje dla rozwoju polskich przedsigbiorstw. Dzisiaj mamy
bardzo wiele przyktadow polskich firm, ktore te technologie stosujg tworzac nowe pro-
dukty, ustugi cyfrowe oparte na sztucznej inteligencji. Mys$le, ze warto wspoélnie z resor-
tami zdrowia i cyfryzacji, pewnie z resortem rozwoju technologii réwniez, stworzy¢ pro-
gram, ktéry bedzie wspieral te polskie firmy, ktore takie produkty maja i oferuja, zeby
wspierac je w rozwoju tych produktéw i szukaé rynkéw zbytu na polskie rozwigzania
cyfrowe w zakresie sztucznej inteligencji w stuzbie zdrowia nie tylko w Polsce, ale row-
niez na rynku europejskim, by¢ moze globalnym. Mam nadzieje, ze polityka sztucznej
inteligencji, ktora resort cyfryzacji przygotowuje, bedzie taka platforma i ten temat row-
niez uda sie zagospodarowac, zebySmy wykorzystali technologie absolutnie pozytywnie,
dla dobra nie tylko stuzby zdrowia, pacjentow, ale takze polskiego biznesu.

Dziekuje bardzo. Panie przewodniczacy, widze, ze potrzeba tej dyskusji, jak widaé
po czasie, ktory poSwiecamy na to, jest duzo wieksza niz to jedno posiedzenie Komisji.
Mam wiec nadzieje, ze bedzie kontynuowana w réznych gremiach. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. To na pewno, panie prezesie. Ja mam takg propozycje, zeby te pytania,
ktore byly od pana Michata Kanownika, poniewaz mamy juz naprawde malo czasu, byly
przekazywane do ministerstwa a odpowiedz byla na piémie albo na jakim§ spotkaniu.
Jezeliby tak bylo mozna, panie dyrektorze.

Jeszcze oddaje glos. Bardzo prosze.

Ekspert Pracodawcow RP Ligia Kornowska:

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowna Komisjo, nazywam sie Lidia
Kornowska. Jestem dyrektor zarzadzajaca Polskiej Federacji Szpitali zrzeszajacej ponad
550 podmiotow leczniczych w Polsce, a takze liderkg Koalicji Al i innowacji w zdrowiu,
ktora istnieje juz od szeSciu lat, w zasadzie sibdmy rok nam leci, zrzesza ponad 140 r6znych
organizacji od firm technologicznych i farmaceutycznych, przez uniwersytety medyczne,
organizacje pacjenckie i §wiadczeniodawcow.

Ciesze sie moge powiedzie¢, ze juz 2 lata temu stworzyliSmy tzw. biala ksiege Al
w praktyce klinicznej, ktéra to ksiega informuje podmioty lecznicze, w jaki sposob praw-
nie, legalnie, skutecznie i bezpiecznie stosowaé algorytmy sztucznej inteligencji w zdro-
wiu. Biala ksiega zresztg byla wspottworzona przy udziale Ministerstwa Zdrowia, Mini-
sterstwa Cyfryzacji, Naczelnej Izby Lekarskiej, Biura Rzecznika Praw Pacjenta i jeszcze
kilku waznych organizacji.

Bardzo bym chciala zwrdci¢ uwage to, ze w tej chwili stosowanie algorytmow sztucz-
nej inteligencji w ochronie zdrowia jest legalne, mozliwe i odbywa sie juz w polskim sek-
torze ochrony zdrowia. Wedltug statystyk Centrum e-Zdrowia, na koniec zeszlego roku
prawie 7% szpitali §wiadomie stosowalo algorytmy Al do diagnozy i leczenia pacjenta,
3/4 z tych algorytmoéw bylo wykorzystywane w obszarze radiologii. Natomiast ta liczba
w ogble moze by¢ niedoszacowana jeszcze, bo wiekszo$¢ w tej chwili, jesli nie wszystkie
duze wyroby medyczne, takie jak tomografy komputerowe czy rezonanse magnetyczne,
sg wsparte algorytmami sztucznej inteligencji, niekoniecznie zawsze do sugestii diagnozy,
ale na przyklad do poprawy jakosci obrazu, ktorg widzi radiolog.

dJesli chodzi o liczbe certyfikowanych algorytméw Al to jesli uzywamy algorytm sztucz-
nej inteligencji w medycynie do diagnozy i leczenia pacjenta, taki algorytm absolutnie musi
by¢ certyfikowanym wyrobem medycznym. Taka certyfikacja gwarantuje nam, ze my znamy
czuloéc i swoisto$é tego algorytmu i wiemy, ze mozemy go stosowac. Takich algorytméw
na koniec zeszlego roku na Stany Zjednoczone i Unie Europejska byto okoto 1,5 tys. Warto
wspomniec, ze w 2015 r. bylo ich dwadzieScia pare, tak wiec wzrost jest wykladniczy.

Moze odniostabym sie tez do czeSci prezentacji, za ktorg bardzo dziekuje, poniewaz
teraz gdy mamy certyfikowany algorytm Al, to mozemy go uzywac. To jest stan prawny
na calg Unie Europejska.

Je§li my jako Polska bedziemy wdrazaé specjalne §ciezki prawne walidacji takich
algorytmow, ktore nie sg wymagane w innych krajach Unii Europejskiej, to moze spra-
wic, ze Polska sama siebie wytnie w wyScigu Al-owym w kontekscie Unii Europejskiej.
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Mozemy natomiast zrobié¢ co§ podobnego, co zrobila Wielka Brytania w swoich prakty-
kach, ktore zostaly stworzone przez NHS, gdzie ocenia sie, oprocz tego, czy algorytm jest
certyfikowanym wyrobem medycznym oczywiscie, na jakich danych zostal wytworzony
i na jakich danych zostal zwalidowany.

Tutaj byt bardzo fajny case. Moja przedmowczyni opowiadata o algorytmach derma-
tologicznych, bo faktycznie jest tak, ze dla réznych typow skory te algorytmy maja r6zng
czulosc i swoistosc, ale rozwigzaniem tego problemu jest ocena badan naukowych, na pod-
stawie ktorych byly walidowane czy certyfikowane te algorytmy i ocena, dla jakich typow
skory, Fitzpatricka na przyktad, czutosc i swoisto§¢ wynosi tyle i tyle. Wtedy po prostu
te algorytmy bedziemy stosowac dla tych grup pacjentow, dla ktérych jestesmy pewni,
ze ta czuloé¢ i swoistosé jest odpowiednio wysoka.

Jeszcze bym chciala powiedzie¢ o tym, ze z informacji, ktére posiadam, wynika,
ze na poziomie Komisji Europejskiej ma powstaé grupa robocza, ktora bedzie sektorowa,
zdrowotng grupg robocza. Bedzie wypracowywaé wspolne rekomendacje dotyczace tego,
jak spetniaé regulacje Al Act, a takze Medical Device Regulation, czyli tej regulacji, ktora
nam reguluje kwestie certyfikacji wyrob6w medycznych. No i bardzo licze na to, ze Pol-
ska bedzie bardzo aktywnym czlonkiem tej grupy i réwniez bedziemy mie¢ aktywny glos
w kontek§cie tworzenia tych rekomendacji, szczegblnie w obliczu faktu, ze biala ksiega,
ktoéra stworzyliémy, byla pierwszym tego typu dokumentem w Unii Europejskiej. Zostata
wyslana do Komisji Europejskiej, do DG Connect, DG Santé i byla wypromowana w kilku
krajach. Tak wiec to jest tez przyklad, ze Polska ma projekt, w ktorym jest liderem
na rynku Unii Europejskie;.

Warto jeszcze wspomniec, ze najwiekszg potrzebg obecnie, jeSli chodzi o zwieksze-
nie uzycia certyfikowanych algorytméw Al do diagnozy i leczenia w polskich szpitalach,
czy polskich podmiotach leczniczych, jest utworzenie Sciezki finansowania tych algoryt-
mow ze Srodkow publicznych. Zeby jednak w ogole objaé¢ takim finansowaniem algorytm,
musimy mie¢ standardy oceny efektywnoSci kosztowej takiej technologii. Takie standardy
najpewniej powinny zosta¢ wytworzone w ramach AOTMiT-u. My tez jako koalicja w tym
zakresie juz podejmujemy dzialania.

No i ostatnia sprawa. Mam nadzieje, ze to przez niedopatrzenie, ale na slajdzie troche
mi zabraklo informacji o wspotpracy ze Swiadczeniodawcami, czyli tymi podmiotami, ktore
realnie juz wdrazajg algorytmy Al, organizacjami pacjenckimi, czyli glownymi zaintereso-
wanymi, no i oczywiScie podmiotami, ktére sg tworcami certyfikowanych algorytmow Al,
bo oni po prostu majg duza wiedze, w jaki sposob ten rynek teraz wyglada i jak to w prak-
tyce mozna wdrazac. Tak wiec w imieniu koalicji Al i innowacji w zdrowiu, jak zwykle bar-
dzo zachecamy do wspotpracy. Chetnie pomozemy. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Bardzo dziekuje. Tez jesteSmy oczywiScie otwarci. Dziekuje za ten glos, za te prezentacje
i faktycznie zapomnialem na poczatku powiedzie¢ o tym, bo juz nieraz rozmawialiSmy.
Prosze wybaczyc, ale to po prostu...

Szanowni panstwo chcialbym podziekowaé za ten punkt i go zakonczyé, bo mamy
jeszcze drugi punkt, przypominam. Ale chciatbym tylko podziekowa¢ w imieniu naszej
podkomisji, dlatego ze jak wida¢, kwestia dotyczaca ochrony zdrowia jest dla nas bardzo
istotna. Dlugo&¢ tego spotkania dzisiaj tez to pokazala. Ja bym chcial nie tyle zaapelo-
wac, ile powiedzie¢, ze mysle, iz bedziemy kontynuowac te dyskusje, bo ten sektor, ten
segment dotyczacy sztucznej inteligencji, jest bardzo wazny.

Faktycznie troche takie dwa §wiaty nam sie zderzaja. Z jednej strony, wiemy doklad-
nie, ze jezeli dobrze przygotujemy te algorytmy czy dobrze zbudujemy te sztuczng inteli-
gencje, nakarmimy jg, czy wyuczymy — jak zwal tak zwal, roznie teraz sie méwi o tym —
jezeli ja dobrze przygotujemy, to naprawde nam — nawet odnoénie do tego, o czym mowita
pani przewodniczaca Zawisza — moze pomoéc. Pomoce, zeby nie byto wykluczenia spotecz-
nego dla zadnej z osob, np., jezeli chodzi o choroby onkologiczne, jezeli bedziemy mieli
dobry algorytm i tak naprawde dobry mechanizm wykrywania raka chocby ptuc czy jakis
innych choréb onkologicznych.

I.P.
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Wydaje mi sie wiec, ze trzeba te dyskusje kontynuowac. Tez zachecam do udziatu
w tej konferencji, ktorg bedziemy chcieli zrobi¢ w Sejmie, duzej konferencji dotyczacej
sztucznej inteligencji. Poinformujemy oczywiscie o dacie i miejscu, sali, gdzie to bedzie
sie odbywalo.

Ten punkt uznaje za wyczerpany i zamkniety. Przychodzimy do drugiego punktu.
Bede prosil i ministerstwa, i wszystkich o juz bardzo zwiezle wypowiedzi.

Pkt 2 —rozpatrzenie informacji na temat postepéw we wdrazaniu e-rejestracji do lekarza.
Przestawia minister zdrowia. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

Sprobuje najkrocej, jak potrafie. Postepy we wdrozeniu e-rejestracji. Wdrozenie central-
nej e-rejestracji planujemy w dwoch etapach. Pierwszy, ktory w tej chwili trwa, to jest
wdrozenie pilotazowe. Ono ma na celu to, zeby zweryfikowac¢ funkcjonalnosé centralnej
e-rejestracji, ktora, jak przypomne, do 2022 r. duzym nakladem sit i srodkow zostata przy-
gotowana. Wierzymy w to, ze rozwigze sporo probleméw, takich jak dostep do informacji
w jednym miejscu, dotyczace tego, gdzie i jakie sg zapisy, jaki jest czas oczekiwania. Skroci
przynajmniej te najdluzsze czasy oczekiwania, zredukuje albo pomoze zredukowac bardzo
wazny problem nieodwolanych wizyt, ktore blokuja miejsca dla pacjentow, ktorzy w tym
czasie mogliby by¢.

Wedlug informacji, ktore byly zebrane przy okazji inauguracji juz trzeciej odstony
akeji ,,Odwoluje. Nie blokuje”, w niektorych z podmiotow, w niektérych szpitalach nawet
do 30% planowanych zabiegéw nie dochodzi do skutku, bo jest nieodwotywanych. Wyobra-
zam wiec to sobie tak, ze przez kilka miesiecy jest pelna obsada w szpitalu i nikogo tam
nie ma. Tak dzieje sie z roznych powodow i dlatego to robimy. Pewnie tych, ktorzy nie
chca odwoltywaé, trudno nam bedzie namoéwic, ale tych, ktérzy nie mogg odwotaé, bo jest
trudno, bo trzeba zadzwonié, chcemy objac opieka.

No i tez mamy troche nietransparentne na dzisiaj systemy kolejkowania. Centralna
e-rejestracja rowniez adresuje te problemy.

Minister zdrowia 6 sierpnia rozpoczal program pilotazowy; 26 sierpnia — juz krotko —
na podstawie decyzji Narodowego Funduszu Zdrowia zostal rozpoczety naboér do pilotazu.
Caly proces rozpoczecia tego pilotazu jest dos¢ skomplikowany, dlatego ze polega na tym,
ze najpierw nalezy zlozy¢ wniosek. Potem ten wniosek jest oceniany. Na dzisiaj poziom
odrzutu takich wnioskow, ktore nie spelniajg wymogoéw formalnych, wynosi 10-11%.
Po ocenie wniosku dochodzi do podpisania umowy. Podpisanie umowy to nawet nie jest
jeszcze polowa tych staran, bo placéwka medyczna musi zintegrowaé swoje systemy z sys-
temem centralnej e-rejestracji, z platforma P1, a nastepnie musi przygotowaé zasilenie
wolnymi i zajetymi terminami wizyt i dopiero p6zniej rozpoczyna umawianie.

Za chwile o szczegodlach, w jaki sposob to sie odbywa, ale bardzo krotko w licz-
bach. Wedlug stanu na ten poniedzialek, to jest 7 pazdziernika, mieliSmy podpisanych
46 umow. Bylo 25 wnioskow, ktore juz zostaly zaakceptowane, czyli przeszly ocene i jest
w tej chwili w trakcie podpisywania umowy, 8 wnioskéw w ocenie. Czyli to jest 1gcznie
79 podmiotow leczniczych, ktore sktadajg na rézne obszary, bo sg takie podmioty, ktore
sktadajg na obszar zwigzany z pierwszorazowymi wizytami kardiologicznymi, ale réwniez
w zakresie profilaktyki — mammografii i cytologii. Do tej pory 9 wnioskow zostalo odrzu-
conych z przyczyn formalnych.

Jak to sie przeklada na liczbe dostepnych terminow? Przypominajac poprzednig dys-
kusje o centralnej e-rejestracji, moéwiliSmy tutaj, w tej sali, ze pilotaz poprzedni sie nie
udal, nie w rozumieniu takim, ze system centralny e-rejestracji zostat zle przygotowany,
tylko dlatego, ze nie udalo sie tego tak naprawde sprawdzi¢, bo chetnych bylo bardzo
malo. A bylo ich bardzo malo dlatego, ze nie bylo specjalnych zachet do tego, zeby pod-
mioty lecznicze sie zintegrowaly z platforma, a prowadzenie dwoch kalendarzy, jednego
w systemie gabinet.gov, a drugiego we wlasnym i przepisywania, uspdjnienia albo jeszcze
jakich§ zeszytow, faktycznie spowodowalo to, ze tych byto bardzo mato.

Na dzisiaj, na bazie tych wnioskéw, ktére sg nieodrzucone, opierajac sie na Sredniomie-
siecznej liczbie §wiadczen §wiadczonych przez te podmioty w ostatnim kwartale, mamy okoto
44 tys. miesiecznych terminéw na kardiologie, co stanowi 4,2% wszystkich terminéw, ktore
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mamy w ramach NFZ-u, 24,5 tys. terminow dla mammografii, co stanowi juz 11% i 21 tys.
terminéw dla cytologii, to okolo 1%. Dzisiaj jesteSmy na takim etapie zaawansowania.

Pojawily sie juz pierwsze terminy umoéwien dla dwéch pierwszych obszaréow. Czyli
zar6wno dla mammografii, jak i dla kardiologii. No i oczywiscie, jak to w pilotazu bywa,
pilotaz stuzy temu, zeby sprawdzi¢ poza systemem réwniez calo§¢ organizacji.

Pilotaz jest trudny, bo to jest sprawdzenie tego, jak dziala system e-rejestracji, ale to jest
rowniez sprawdzenie, jak dziala caly system, a przez caly system rozumiemy systemy szpi-
talne lub systemy gabinetowe zinterfejsowane z platforma P1, ale réwniez ludzi, ktorzy
w tym pracuja, czyli zmiane zachowan, sposobu podejScia do umawiania pacjentow w reje-
stracjach w podmiotach leczniczych. A na koniec trudnos¢, ktora jest zmiana przyzwyczajen
pacjentow, i to nie dlatego, ze my jako$ specjalnie centralng e-rejestracjg zamierzamy cos
zmienic, a to, w jaki sposob bedzie to realizowane. My po prostu dokladamy kolejny kanat.

Natomiast duza zmiana, ktéra rowniez bedziemy badac i ocenia¢ w tym pilocie to jest
to, ze w pilotazu nie bedziemy umawiac¢ pacjentéw na bardzo odlegle terminy, dlatego
ze wszystkie zwalniane terminy — a to jest gtowna zaleta centralnej e-rejestracji — chcemy
wykorzystac szybko. Zatem, gdy umoéwimy pacjenta na za 6 czy 8 miesiecy, to on po prostu
przyjdzie za 6 czy 8 miesiecy, a jezeli umowimy go na terminy, ktére sg dostepne do 45 dni,
a wlasciwie dzisiaj do 40 dni, bo parametr jest wstawiany, ustaliliémy na 40 dni... A pacjen-
tom, ktorzy musieliby dluzej czekaé, powiemy, ze muszg zaczekaé i dostang terminy od nas
na 40 dni przed tym, jak one sie zwolnig. To z punktu widzenia pacjentow jest dos¢ duza
zmiana, bo ci, ktérzy muszg zaczekac, nie dostang konkretnej informacji, ale za to dostang
mozliwo$¢ szybszej wizyty. Tak wiec w tym miejscu na dzisiaj jesteSmy.

Nastepny plan zwigzany z naszym dzialaniem jest taki, ze pilot jest zaplanowany
do potowy przyszlego roku. W pilocie sa zachety dla tych podmiotéw leczniczych, ktore
zechcg dotaczyt do tego pilotazu. Duzo wieksze naciski sg na sam efekt podiaczenia sie
do platformy P1 i zmiany swoich systemow gabinetowych. Ten poziom, o ktérym mowi-
tem dzisiaj — mamy jeszcze przestrzen na dotgczenie do pilotazu drugiej takiej liczby pod-
miotéw, biorac pod uwage budzet, ktéry mamy na ten rok, ale nabor bedzie do samego
konca pilotazu.

Planujemy, ze pilotaz przejdzie plynnie w rozwigzanie docelowe. To rozwigzanie
docelowe, czyli tak zwany roll-out na caty kraj, bedzie dotyczy?! tych samych §wiadczen
medycznych, ktérych dotyczy w tej chwili, a w nastepnej kolejnosci zakres bedzie rozsze-
rzany na podstawie rozporzadzen.

Wymagana jest do tego zmiana ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, ktorag
w tej chwili procedujem. Zakonczyliémy uzgodnienia wewnetrzne — nastepnie to wpisanie
do harmonogramow prac rzadu. Myslimy, ze do konsultacji spotecznych i uzgodnien mie-
dzyresortowych bedzie dostepna za 6-7 tygodni.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje panie dyrektorze. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, pan posel Cieszynski.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Szanowni panstwo, dziekuje bardzo za te prezentacje. Natomiast postanowitem zweryfi-
kowac stowa pana dyrektora. Uzyskalem metoda operacyjng skierowanie do kardiologa
i sprawdzitem, gdzie mozna sie zapisac¢. Zaczalem od Warszawy, no bo tu jestesmy. W pro-
mieniu 50 km ani jednego slotu.

Obok mnie siedzi przewodniczacy Napieralski, wiec musieliSmy sprawdzi¢ Szczecin.
Ani jednego slotu. Pézniej widze, ze jest pani posel Skowronska, no to patrze, Mielec.
Takze ani jednego z slotu w promieniu 50 km.

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale w promieniu 60 juz by byt.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Niestety, system nie umozliwia sprawdzenia na wiecej niz 50. Pani posel, no nie umoz-
liwia. Tak to dziala. Tak wiec, szanowni panstwo, trzeba oddaé¢ sprawiedliwos¢, bo nie
ma w tych miastach, ktére wymienitem, ale nie ma tez w t.odzi, Wroctawiu, Gdansku.
Jest w Lublinie. Prosze panstwa, dlaczego o tym moéwie... Stucham?

I.P.
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Posel Krystyna Skowronska (KO):

Bo nie ma kardiologii.

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Ja rozumiem, ale pacjenci pewnie s3...

Posel Krystyna Skowronska (KO):

Ale najblizszy jest szpital Rzeszow...

Posel Janusz Cieszynski (PiS):

Nie ma AOS-u w Mielcu? Cos jest. Na pewno pani zalatwila, a jesli nie, to w tej kadencji.

Szanowni panstwo, ale juz méwigc zupelnie powaznie, ten pilotaz, podobnie jak poprzedni,
bo to trzeba uczciwie powiedzie¢, na razie nie dziata. To po prostu jeszcze nie dziala, jest
dalece za wczeénie, zeby wyciagac jakiekolwiek wnioski. Zapowiadano, ze to bedzie na 100
dni rzadu. No to wiadomo, jak sie skoniczyto. Zapowiadano, ze bedzie w kwietniu obowigzek
do wszystkich specjalizacji. To juz mozemy dzisiaj przewidziec, jak to sie skonczy.

Ale zeby nie bylo, ze ja tylko krytykuje, chcialbym powiedzie¢, prosze panstwa,
ze na to potrzeba czasu i to duzo wiecej czasu niz poczgtkowo sobie ministerstwo zalo-
zylo. Tak wiec ja mam wielka prosbe o to, zeby przygotowac realny harmonogram tych
dziatan, tak zebySmy potem mogli realnie ocenic jako Komisje, jako Sejm, jak to wyszlo.

Byto wiadomo, jesli chodzi o te terminy, ktore byly podawane na poczatku, ze to nie wyj-
dzie. To jest prawdopodobnie najbardziej skomplikowany projekt, jezeli chodzi o cyfryzacje
w ochronie zdrowia w ogole. E-rejestracja jest duzo bardziej skomplikowana niz e-recepty,
e-skierowania i wszystko, co do tej pory zostalo zrobione. Tak wiec zycze wiele wytrwalo-
Sci, ale bardzo prosze o przygotowanie realnego harmonogramu tych prac. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Bardzo prosze, od razu oddam glos. Prosze tylko sie przedstawié.

Ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej Krzysztof Zdobylak:

Krzysztof Zdobylak, ekspert Naczelnej Rady Lekarskiej do spraw transformacji systemu
ochrony zdrowia. Bardzo sie ciesze, ze mozemy dzisiaj porozmawiac o tej e-rejestracji.
Jest to szczegdlnie istotny temat w kontekscie obecnej sytuacji finansowej i problemu
z dostepem do §wiadczen. Ograniczenie wszelkiego waste’u w tym systemie jest szcze-
golnie istotne teraz, dlatego wydaje sie, ze wazno§é tego projektu rosnie nawet ostatnimi
czasy. Miatbym natomiast kilka pytan, zeby dokladnie zrozumieé, na jakim etapie jeste-
$my i jakie sg te pierwsze wyniki.

Rozumiem, ze zostalo podpisanych 40 umoéw, czyli to jest ten trzeci z szeSciu kro-
kéw. A ile z tych placowek juz rozpoczeto umawianie pacjentéw? Rozumiem, ze w dwoch
zakresach, ale czy to sg dwie placowki, czy wiecej.

Czy dobrze wnioskuje, ze okres od podpisania do rozpoczecia umawiania to jest okoto
miesigc? Czy przewiduja panstwo, ze czasem ten termin bedzie dluzszy i jaki jest wzor-
cowy harmonogram? Ile w takim razie miesiecy pelnego funkcjonowania pilotazu ocze-
kujg panstwo, zeby moc ocenic sprawnos¢ dzialania tego systemu?

Pan dyrektor wspomnial tez o czynniku ludzkim i zmianie przyzwyczajen. To jest
bardzo istotne, bo przy kazdej takiej de facto transformacji cyfrowej wazne jest, zeby
skupic¢ sie nie tylko na systemie informatycznym, ale takze na dostepnej infrastrukturze
i kompetencjach ludzkich i pacjentéw, i tych osob, ktore obstuguja ten system. Chciatbym
wiec zapytac, czy w ramach tego pilotazu sg tez przewidziane jakie$ dziatania podnoszace
kompetencje cyfrowe i uczace specyficznie obstugi tego systemu, zaréwno osoby zajmu-
jace sie rejestracja, jak i pacjentow.

Jak rozumiem, jeszcze drugie tyle podmiotéw bedzie w pilotazu, natomiast zawsze
w takich dzialaniach bardzo istotna jest tez analiza taka troszke z drugiej strony, tych,
ktorzy nie przystapili do pilotazu. Jakie sg gtéwne bariery, ktore oni wskazujg? Jakie
sg powody braku checi udziatu? Czy jest za szybko, czy chcg poczekaé i zobaczy¢ jak
innym sie to uda, czy tez moze sg problemy po stronie infrastruktury, zasobéw ludzkich,
procesow, danych?

Tutaj wspomniano w jednym miejscu, zreszta zgodnie z prawda, ze sg placowki, ktore
nadal prowadzg zapisy w zeszycie i nawet jesli zmieni sie stan prawny, to obawiam sie,

27




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
KowmisJt CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 30)
Kowmisyi Zorowia (NR 37)

ze realne doprowadzenie tych placoéwek do sytuacji, gdzie 100% zapiséw bedg prowadzié
w centralnym systemie, nie bedzie takie proste. Jakie dzialania panstwo przewiduja
w tym zakresie, zeby kompleksowo ten problem rozwigzaé? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje. Ja mam do pana takg prosbe. Czy mozemy to przygotowaé panu pisem-
nie? Tak... No tak, méwie o wszystkich, ale padly pytania z konkretnej strony, wiec nie
chcialbym, zeby to wygladalo po prostu jakos buiczucznie i nieelegancko z naszej strony.
Bardzo przepraszamy, ale dzisiaj ta dyskusja o sztucznej inteligencji wydiuzyta nam
bardzo czas, a sg tez inne posiedzenia komisji, wiec jesli bylaby taka zgoda... Patrze
na pana dyrektora, ale tez mozemy na to liczy¢, zebySmy takg odpowiedz przygotowali.
Sekretariaty sg oczywiScie gotowe pomoc, zeby te wszystkie pytania, ktore zadal pan
z Naczelnej Izby Lekarskiej, przekazaé¢ do ministerstwa. Tak bySmy to zrobili. Dobrze?

Ekspert NRL Krzysztof Zdobylak:
Oczywiscie. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Poniewaz nie ma wiecej zgloszen, wyczerpaliémy porzadek dzisiejszych wspélnych obrad
Komisji Zdrowia oraz Komisji Cyfryzacji, InnowacyjnoSci i Nowoczesnych Technologii.
Bardzo dziekuje. Nie bylto spraw biezacych w porzadku obrad, panie przewodniczacy. Bar-
dzo dziekuje, ze wytrzymali panstwo. Dobrego wieczoru i do zobaczenia.
Zamykam wspoélne posiedzenie Komisji.
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