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Komisja Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii, obradujgca pod
przewodnictwem posta Barttomieja Pejo (Konfederacja), przewodniczgcego Komi-
sji, oraz Grzegorza Napieralskiego (KO), zastepcy przewodniczgcego Komisiji, zre-
alizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

- informacja ministra cyfryzacji na temat wnioskéw z funkcjonowania ustawy
z dnia 28 lipca 2023 r. o zwalczaniu naduzy¢ w komunikaciji elektronicznej;

— dyskusja na temat cyfrowych rozwigzan w ochronie zdrowia.

W posiedzeniu udzial wzieli: Michal Gramatyka sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji wraz
ze wspolpracownikami, Wojciech Demediuk dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia,
Jarostaw Wojciechowski ekspert w Departamencie Bezpieczenstwa Urzedu Komunikacji Elektro-
nicznej, Tomasz Jaworski dyrektor Wydzialu Zarzadzania Projektami Komercyjnymi i Zuzanna
Nowak-Zyczynska dyrektor Wydziatu Nauki i Ewaluacji Agencji Badan Medycznych, Lukasz Cyminski
specjalista do spraw legislacji, komisji oraz innych struktur Zwiazku Wojewodztw Rzeczypospolitej Polskiej
wraz ze wspolpracownikami, Magdalena Nawrocka dyrektor do spraw komunikacji Ogélnopolskiej
Izby Gospodarczej Wyrobéw Medycznych POLMED wraz ze wspotpracownikami, Daniela Werbeniec
dyrektorka Forum Cyfrowego Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcow, Michal Smagowicz wiceprezes
THINKTANK oraz Joanna Karczewska przedstawicielka Stowarzyszenia Absolwentow Elektroniki
na Politechnice Warszawskiej @ ELKAPW.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Jakub Konecki i Magdalena Krzymowska —
z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Dzien dobry.

Szanowni panstwo, otwieram posiedzenie Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowo-
czesnych Technologii.

Jednocze$nie stwierdzam kworum.

Witam panie i panéw postow. Witam pana ministra Michata Gramatyke, sekretarza stanu
w Ministerstwie Cyfryzacji, oraz pana dyrektora Marcina Wysockiego z Departamentu Cyber-
bezpieczenstwa. Witam pana dyrektora Wojciecha Demediuka, kierujacego Departamentem
e-Zdrowie w Ministerstwie Zdrowia. Witam serdecznie przedstawicieli Agencji Badan Medycz-
nych, panig Zuzanne Nowak-Zyczynska, dyrektor Wydzialu Nauki i Ewaluacji, oraz pana
Tomasza Jaworskiego, dyrektora Wydziatlu Zarzadzania Projektami Komercyjnymi. Witam
przedstawicieli organizacji branzowych, spotecznych i srodowisk naukowych: Zwigzku Woje-
wodztw RP, Konfederacji Lewiatan, THINKTANK, Zwigzku Przedsiebiorcéw i Pracodawcow,
stowarzyszenia @ELKAPW, Izby POLMED oraz Centrum Europejskiego Uniwersytetu
Warszawskiego. Raz jeszcze witam panstwa bardzo serdecznie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w punkcie pierwszym rozpatrzenie infor-
macji Ministra Cyfryzacji na temat wnioskéw z funkcjonowania ustawy z dnia 28 lipca 2023 r.
o zwalczaniu naduzy¢ w komunikacji elektronicznej. W punkcie drugim dyskusje na temat
cyfrowych rozwiazan w ochronie zdrowia. Czy sg uwagi do porzadku dziennego? Nie widze,
zatem przechodzimy do rozpatrzenia punktu pierwszego porzadku dziennego.

Prosze uprzejmie o przedstawienie informacji pana ministra Michata Gramatyke.
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Sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Michal Gramatyka:
Bardzo dziekuje.

Bardzo dziekuje za zaproszenie. Ta informacja stanowi swoiste memento dla wszystkich
tych, ktorzy w dyskusji o tzw. cenzurze, o zjawisku cenzury w internecie postuguja sie takim
argumentem, do§¢ popularnym dzisiaj w niektoérych kregach w Stanach Zjednoczonych,
ze wszystko powinno by¢ dozwolone, ze nie powinno by¢ zadnej ingerencji w tresci, ktore
pojawiajg sie w cyberprzestrzeni, w przestrzeni cyfrowej wokot nas.

Nie chce powiela¢ tego, co majg panstwo w materiatach zwigzanych z dzisiejszym posie-
dzeniem Komisji, natomiast warto wspomniec¢, ze inicjatywa podjecia tej ustawy o zwalczaniu
naduzy¢ w komunikacji elektronicznej zostala podjeta przez poprzednia ekipe Ministerstwa
Cyfryzacji, dzialajacg pod kierunkiem 6wczesnego ministra Janusza Cieszynskiego, i byta odpo-
wiedzig na zalew falszywych potgczen telefonicznych. Kazdy z nas prawdopodobnie byt odbiorcg
fatszywego SMS-a, falszywego polaczenia telefonicznego, polaczenia realizowanego przez
tzw. robocalle, czyli lepiej albo gorzej przygotowane do swojej roli roboty gtosowe, ktore chciaty
nas zainteresowac fotowoltaikg albo jakimi§ projektami europejskimi. Pamietam, ze ja nawet
poktécitem sie z jednym z takich robotéw, zanim zdatem sobie sprawe, ze to nie jest czlowiek,
tylko robot, tyle ze robot na tyle precyzyjnie przygotowany, ze potrafil stuchac, co do niego
moéwie i wybieraé ze skryptu odpowiedzi na pytania, ktore zidentyfikowal w naszej rozmowie.

Ta ustawa zmienita bardzo duzo. Zmienita tyle, ze osoby nieprzygotowane do radzenia
sobie z tego typu zagrozeniami mogly liczy¢ na wsparcie panstwa. To wsparcie panstwa
wystepowalo w trzech albo nawet czterech obszarach. Pierwszym i najwazniejszym byto
tworzenie wzorcow wiadomosci, ktore uznawaliSmy czy uznajemy za wiadomosci zmierza-
jace do wyludzenia naszej tozsamosci albo do pewnych oszukanczych praktyk. Wszelkie
wiadomoSci tekstowe, czyli wiadomosci SMS czy ten wzbogacony SMS, ktére odpowiadajg
tym wzorcom, jeszcze zanim osiggng adresata, sg po prostu usuwane.

Drugi obszar to byta kwestia mozliwosci zastrzezenia tzw. sender ID, czyli takiego wpisu
w krotkiej wiadomosci tekstowej, ktory powoduje, ze ta wiadomosc nie przychodzi z numeru
telefonicznego, tylko przychodzi ze zdefiniowanego nadawcy. Na przyklad urzad skar-
bowy pisze do ciebie wiadomo§¢ i ta wiadomo§¢ nie przychodzi z numeru, tylko przychodzi
z informacji, ze to urzad skarbowy. Kazdy z nas na tego typu wiadomosci reaguje inaczej niz
na wiadomosci przychodzace z jakiego$ tam numeru telefonicznego, a do pewnego momentu
podszycie sie pod taki sender ID bylto relatywnie proste dla osoby, ktora dysponowata specjal-
nymi umiejetno§ciami i specjalng wiedza.

Kolejny obszar to bylo radzenie sobie z tzw. smishingiem, czyli zjawiskiem phishingu
przez SMS. Zjawisko phishingu generalnie w internecie jest dos¢ popularne. Polega na tym,
ze rzuca sie takg przynete, na przyklad tworzy sie strone, ktéra udaje portal bankowy albo
tworzy sie strone, ktéra udaje portal ubezpieczeniowy. Mniej do§wiadczony uzytkownik nie
jest w stanie rozpoznaé réznic, klika na taka strone, od czasu do czasu nawet zostawi tam
swoje dane identyfikacyjne.

W tych wszystkich obszarach, we wszystkich tych sprawach dzieki staraniom Sejmu —
ta ustawa w do&¢ burzliwej dyskusji przechodzila, ale przeszla dos¢ duza wiekszoScig —
pomiedzy oszustami, pomiedzy przestepcami a Polkami i Polakami stanelo panstwo, ktore
dysponuje dzisiaj bardzo konkretnymi narzedziami ograniczajacymi tego typu ruchy.
To sa narzedzia zwigzane z rejestrem domen, ktéry jest prowadzony w NASK, domen, ktére
shuzg do wyludzania tozsamosci, do oszukanczych praktyk. Te domeny sg wycinane, zanim
jeszcze dojdg do adresata. To sg reguly zwigzane z tzw. safety harbours, czyli bezpiecznymi
przystaniami, czyli z pewnymi zdefiniowanymi cechami ruchu internetowego, ktére sg dopusz-
czalne. Kazda rzecz, ktora nie odpowiada tym regutom, jest traktowana jako podejrzana
i na mocy — nie chce sie tutaj zaglebia¢ w technikalia, ale na mocy algorytmu Bayesa jestesmy
w stanie identyfikowac podejrzane tresci czy ruch i sprawdzac, na ile ten ruch jest niebez-
pieczny dla uzytkownikow.

To jest mozliwo§¢ blokowania numeréw stuzacych wiasnie do robocalli, czyli do tych
polaczen zautomatyzowanych. To jest odpalenie numeru 8080, na ktéry kazdy z panstwa
moze zglosic podejrzang wiadomosé SMSi ta wiadomo§¢ trafia bezposrednio do NASK-owego
CSIRT-u, gdzie jest dekodowana i sprawdzana, skad pochodzi, kto jest jej nadawca, po to zeby
uzyskac strony pochodzenia tej wiadomosci, zeby zabezpieczy¢ innych uzytkownikow przed
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takg wlaénie wiadomoscia. To wszystko dziata bardzo dobrze, sprawdza sie, rejestr aktuali-
zuje sie, zdaje sie, raz na pie¢ minut, patrze w strone dyrektora, czy potwierdzi, ale mniej
wiecej — z bardzo duzg czestotliwoscia.

Przepisy karne zawarte w tej ustawie umozliwily wszczecie 99 postepowan karnych, ktore
dotycza naduzy¢ w komunikacji elektronicznej. To tylko w 2023 r., a do listopada 2024 r.
tych postepowan bylo juz dziesie¢ razy wiecej, bo prawie 1200. Wiec to jest ustawa, ktora
pokazuje, ze postawienie panstwa pomiedzy internetowymi przestepcami a uzytkownikami
sieci, przynajmniej w niektorych przypadkach, wplywa na znaczny wzrost bezpieczenstwa
uzytkownikow sieci. To jest ustawa, dzieki ktorej mozemy powiedziec, ze polskie panstwo,
polski rzad ma §wiadomo$¢ zagrozen, ktore czyhaja na nas, na uzytkownikéw internetu,
potrafi przeciwdziala¢ tym zagrozeniom w wielu przypadkach jeszcze przed tym, jak one
dojdg do adresata.

W zasadzie nie zdarzajg sie takie sytuacje, ze co$ byloby blokowane omytkowo. Bloko-
wane sg tylko wiadomosci, ktére odpowiadajg zdefiniowanym wzorcom. Tych wzorcow jest
ponad 600. Liczba zablokowanych wiadomosci to juz idzie w dziesigtki tysiecy. Na samej
liScie fatszywych domen jest teraz ponad 200 tys. takich domen.

To w zasadzie tyle, co warto powiedziec, uzupelniajgc ten material. Materiat jest oczy-
wiScie peten liczb, pelen danych statystycznych. Dobra robota poprzedniej kadencji Sejmu,
dobry projekt i bardzo dobra realizacja dzieki staraniom zespotu Ministerstwa Cyfryzacji,
Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej i Urzedu Komunikacji Elektronicznej, ktory
odgrywa znaczaca role w realizacji tej ustawy. I oczywiscie pelna wspoélpraca ze strony rynku,
ze strony izb, ze strony operatoréw telekomunikacyjnych. Nie tylko zrozumieli potrzebe,
ale r6wniez przeprowadzili stosowne inwestycje, bo przeciez bezinwestycyjnie to nie byloby
mozliwe, tak ze wielki szacunek wobec calego rynku telekom. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa poslow chciatby zabraé¢ glos w tym punkcie?
Nie widze. Czy kto§ z goSci chcialby zabrac glos w tym punkcie? Rowniez nie widze. Wnio-
skuje, ze informacje sg wyczerpujace.

Posel Dariusz Stefaniuk (PiS):
Zgadzamy sie.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje, panie ministrze. Zamykam dyskusje.
Przystepujemy do realizacji drugiego punktu porzadku obrad. Tutaj réwniez oddaje glos
panu ministrowi Michatowi Gramatyce. Bardzo prosze. Czy pan dyrektor...

Sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Michal Gramatyka:
Ja bardzo chetnie porozmawiam o cyfryzacji medycyny, ale pod warunkiem, ze zostane powo-
tany na wiceministra zdrowia. Poki co nie posiadam kompetencji.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
OK. Takie miatem zgloszenie, przepraszam.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Michal Gramatyka:

Aczkolwiek moge powiedzie¢ o paru bardzo ciekawych tendencjach, nad ktorymi pracujemy.
Mianowicie mamy zamiar stworzyc takg przestrzen danych, w ktorej bedzie mozliwosc analizy
danych medycznych dla celow naukowych — anonimowych danych medycznych na zasa-
dzie big data, czyli na zasadzie wyszukiwania nieoczywistych korelacji. Na przyktad takie
wyzwanie. Ostatnio modne sg tzw. semaglutydy, czyli leki — polecam panu przewodniczacemu,
sobie w zasadzie tez — przyspieszajgce przemiane materii, ograniczajgce taknienie. I nikt
nie wie, jakie te leki powodujg skutki uboczne w dalekim horyzoncie. Takie badania mozna
by przeprowadzic¢ na danych, ktére sg gromadzone zapewne przez Ministerstwo Zdrowia,
przez Agencje Badan Medycznych. To nad tym pracujemy w Ministerstwie Cyfryzacji. A calg
reszte pewnie przedstawig osoby wskazane przez Ministerstwo Zdrowia.
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Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje. JesteSmy tez po rozmowie z Agencja Badan Medycznych w tym zakresie,
wiec co nieco wiemy.
W takim razie oddaje glos panu dyrektorowi Wojciechowi Demediukowi. Bardzo prosze.

Dyrektor Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia Wojciech Demediuk:
Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekuje za zaproszenie na Komisje i mozli-
wosc¢ przedstawienia zakresu dziatan zwigzanych z szeroko pojetym e-zdrowiem.

Nie bede panstwu przedstawial informacji, ktére z koficem stycznia byly do panstwa
przekazane. Moze dzisiaj zaczalbym od troszeczke innej strony, bo dzisiaj publikowane jest
rozporzadzenie europejskie o europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia. Jeszcze
przez chwile bede sie postugiwal angielskim skrétowcem EHDS, dopdki nie przyzwyczaje sie
do polskiej nazwy EPDZ. Bede probowatl.

Otoz dlaczego tak? Dlatego ze rozporzadzenie wejdzie w zycie trzy tygodnie od publi-
kacji, czyli 26 marca. To jest rozporzadzenie, ktére w zasadniczy sposéb zmienia europejska
przestrzen danych, mozliwosci wykorzystania, mozliwosci dostepu do danych. W nastepne;j
kolejnosci przekaze panstwu informacje dotyczace tego, gdzie ministerstwo jest dzisiaj, jakie
realizuje projekty, gdzie jesteSmy w realizacji tych projektow. W skrocie to tyle jako wstep
do dyskusji. Nie chce panstwu zajmowac duzo czasu, bo na dzisiaj mamy przewidziang dyskusje.

Rozporzadzenie europejska przestrzen danych o zdrowiu reguluje dwa obszary: obszar
pierwotnego obrotu danych o zdrowiu i wtérnego obrotu danych o zdrowiu. W zakresie pier-
wotnego obrotu danych o zdrowiu mowimy glownie o transgranicznosci i przekazywaniu
informacji pomiedzy krajami cztonkowskimi w zakresie e-zdrowia. Bedzie to dotyczylo takich
czterech obszarow, przepraszam, nawet szesciu obszarow, przy czym w dwoch jesteSmy gotowi
juz dzisiaj. Chcialbym wszystkim powiedziec i troche sie pochwali¢, ze wérod krajow Unii
Europejskiej pod wzgledem dojrzatosci cyfrowej w zdrowiu jesteSmy klasyfikowani na pigtym
miejscu, co jest do§¢é duzym sukcesem. Pierwszy zakres wymiany danych w obszarze danych
pierwotnych dotyczy szeSciu priorytetow, ktore juz dzisiaj sg zdefiniowane, i kolejnych, ktore
beda powstawaty w trakcie.

Te pierwsze szesc¢ to jest skrocona karta zdrowia pacjenta, zwana patient summary, czyli
taka informacja, jedyny dokument, ktéry u nas powstanie, ktéry nie bedzie opatrywany
podpisem elektronicznym, tylko pieczecia elektroniczng i bedzie na zadanie generowany
z systemoéw, bedzie zawieral podstawowe informacje o zdrowiu pacjenta na wypadek rato-
wania zdrowia i zycia pacjenta za granicg. To tez troche zmieni sytuacje na naszym rynku
wewnetrznym, bo przypomne, ze dzisiaj mamy takie uregulowania, ze lekarze majg dostep
do danych pacjenta, do tych dokumentéw medycznych, ktore wytworzyli sami, a lekarze
podstawowej opieki zdrowotnej majg dostep do wszystkich danych danego pacjenta. W tym
zakresie rowniez bedg zmiany. Natomiast patient summary bedzie takim dokumentem,
takg kwintesencja.

Recepty i dokument realizacji recept — my dzisiaj jesteSmy juz na takim etapie, ze faktycznie
polskie recepty moga by¢ realizowane w czeSci krajow za granica, nie we wszystkich, tzn.
Polska jest przygotowana, a nie do konca wszyscy. To sg kraje baltyckie, to jest Polska,
to sg Czechy, to jest Portugalia, cze§¢ regionu Hiszpanii. To dziala juz dzisiaj, czyli to sg te
dwa dokumenty.

Kolejne priorytety to sa wyniki i opisy badan obrazowych, wyniki i opisy badan labora-
toryjnych i innych oraz ogélnie wypisy. To rozporzadzenie zmieni réwniez sposob zarzg-
dzania danymi przez pacjenta. Czyli tak jak dzisiaj mowilem, mamy doéc twardo okreslone,
kto i do jakich danych pacjenta ma dostep. Oczywiscie o jednym zapomniatem, co jest dos¢
wazne. Pacjenci mogg udostepni¢ dane w systemach poprzez mojelKP, wskazujac konkret-
nego lekarza albo konkretny podmiot medyczny. Moga tez to zrobi¢ w sposéb uproszczony,
w trakcie wizyty u lekarza specjalisty, ktéry nie ma dostepu do danych, lekarz specjalista
moze odklika¢ w systemie, ze prosi o zgode na dostep do danych, SMS-em przesylany jest
czterocyfrowy kod, po podaniu tego kodu w systemie gabinetowym lekarza na 24 godziny
lekarz dostaje dostep do pelnych danych pacjenta. OczywiScie jest to stosowane tylko dla
tych wszystkich pacjentow, ktorzy maja zalozone konto IKP, podali nam dane kontaktowe
i wyrazili takg zgode. Na IKP jest ok. 18,5 mIn aktywnych kont, wiec mniej wiecej potowa
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Polakow, ale zdajemy sobie sprawe z tego, ze cze§¢ tych danych kontaktowych byta zwigzana
ze szczepieniami na COVID-19 i checig realizacji skierowania.

To sg te ogolne obszary. To, co sie zmieni w najblizszym czasie i nad czym bedziemy
pracowac, to jest dostep pacjentow. Ot6z kazdy pacjent zgodnie z rozporzadzeniem bedzie
mial mozliwo$¢ zastrzegania swoich danych medycznych en bloc oraz w sposéb wybidrczy,
czyli na przyktad jak kto§ nie bedzie chcial mie¢ dostepu do danych z leczenia psychiatrycz-
nego, to takie bedzie mogt zastrzegac, a pozostalte beda dostepne.

Mozliwos¢ edytowania danych medycznych, dodawania danych medycznych — nie wiemy
jeszcze, co to dzisiaj oznacza, jak bedziemy to implementowac, ale mamy na to troche czasu,
wiec to podejScie rowniez zasadniczo sie zmieni.

W obszarze pierwotnego obiegu danych kraje czlonkowskie sg zobowigzane do wskazania
dwoch organéw i krajowego punktu kontaktowego w zakresie pierwotnego obrotu danymi.
Ten pierwszy organ to jest organ do spraw e-zdrowia, ktory ma wyznaczac ogdlnie standardy
oraz zajmowac sie dostepem obywateli do ich danych. Drugi organ to jest organ nadzoru
rynku e-zdrowia, ktérego dzisiaj nie mamy. Dzisiaj odbywa sie to w taki sposob, ze Centrum
e-Zdrowia wyznacza standardy komunikacji miedzy systemami, ale w bardzo waskim zakresie,
czyli w rozumieniu centralnych systemow, czyli gtéwnie platformy P1, i mozliwosci dointegro-
wania sie systemow szpitalnych czy systemow gabinetowych do rozwigzan CeZ. Natomiast
na dzisiaj nie zajmuje sie standardami wymiany danych, wymiany informacji, ja to nazywam:
poziomo, czyli pomiedzy systemami, na przyktad systemy gabinetowe w podstawowej opiece
zdrowotnej, ktore moglyby zlecac — a dzisiaj nie do konca w taki sposob to dziata — na przyktad
badania laboratoryjne do laboratoriéw i w drugg strone, albo poziomo pomiedzy ré6znymi
podmiotami w ochronie zdrowia. Wiec to jest ten zakres, ktory bedzie realizowany i ten organ
bedzie certyfikowal rozwigzania, czego tez dzisiaj nie mamy, czyli te systemy gabinetowe
i systemy szpitalne bedg podlegaly certyfikacji i beda podlegaty uregulowaniu. W skrocie,
nie chciatbym... Jak bedg pytania, to chetnie odpowiem.

Jesli chodzi o wtorny obieg danych medycznych, on dotyczy gtéwnie dostepu do danych
na potrzeby badan. I zgodnie z opublikowanym dzisiaj rozporzgdzeniem w tym zakresie
po naszej stronie bedziemy musieli wskaza¢ organ wtérnego obrotu danych o zdrowiu,
ktorego zadaniem bedzie weryfikacja wnioskow o dostep do danych oraz udostepnianie
danych podmiotom oraz obywatelom Unii Europejskiej, czyli wszystkie podmioty z obszaru
Unii Europejskiej bedg mogty uzyskaé dostep do polskich danych, oczywiscie po spelnieniu
warunkow. I w drugg strone, polskie podmioty i polscy obywatele beda mogli, oczywiscie pod
warunkiem, ze cel przetwarzania tych danych itd. jest wlaSciwy. Tenze organ w pierwszej
kolejnosci bedzie musial zapewni¢ skatalogowanie wszystkich danych medycznych, ktore
sg dostepne w kraju. Bedzie musial zapewni¢ mozliwoSci techniczne i organizacyjne doty-
czace pozyskiwania takich danych, przetwarzania, wzbogacania takich danych w rozumieniu
laczenia danych z réznych zrodel, a nastepnie anonimizacji i udostepniania takich danych
do badan juz po anonimizacji.

To w skrdcie to, co sie dzieje w tej chwili i nad czym bedziemy pracowaé w najblizszych
latach. Termin do wskazania tych nowych organéw i organizacji to sg dwa lata, czyli to sa dwa
lata na legislacje po naszej stronie i kwestie organizacyjne. Kolejne priorytety bedg wchodzily
w kolejnych latach. Wtérny obieg danych, transgraniczny, bedziemy zobowigzani zapewnié
za cztery lata od wejScia w zycie, poczynajac od 26 marca tego roku. Wiec to sg takie zadania,
ktore sg przyszloSciowe, ale one zasadniczo zmienig to, czym bedziemy sie zajmowac i jakie
bedg priorytety w tym zakresie.

Priorytety na teraz. Na panstwa Komisji nie bede opowiadal o sztucznej inteligencji,
o backgroundzie, bo panstwo sg doskonale zorientowani. Chciatbym powiedzie¢ o tym,
co robimy poza mapg innowacji, poza zespotami do spraw telemedycyny, takie konkretne
i namacalne projekty. Glownym tematem, ktory dzisiaj jest w przygotowaniu, i najwiek-
szym projektem jest ,Krajowy plan odbudowy”. W ramach , Krajowego planu odbudowy”
w zakresie czeSci zwigzanej z elektroniczng dokumentacjg medyczna, bo to jest jakby core
e-Zdrowia, wdrazamy dziewie¢ nowych dokumentéw medycznych, do dziewieciu typéw doku-
mentéw medycznych, ktore egzystujg w chwili obecnej. Te w wiekszoSci sg panstwu znane,
bo to sg recepty, skierowania, dokumenty realizacji recepty, ktorych nie widzicie, ale one

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisst CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 43)

towarzysza recepcie, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki badan inne, zalecenia lekarskie
i karty leczenia szpitalnego, wypisy ze szpitali.

Natomiast to, co bedziemy wdrazaé teraz w ramach KPO, to sg dwa dokumenty doty-
czgce ratownictwa medycznego, czyli ratownictwa medycznego klasycznego i Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego, to sg wyniki i opisy badan histopatologicznych i cytopatologicz-
nych, to sg dwa wazne dokumenty: dokument elektronicznej karty opieki kardiologicznej
i dokument eDiLLO - elektronicznej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, to sg dwa
dokumenty medycyny pracy, czyli jeden dokument medycyny pracy, ktory jest orzeczeniem
umozliwiajgcym dopuszczenie do pracy, a drugi to sa zalecenia od lekarzy medycyny pracy
w tym zakresie. I dokument, o ktérym wspominalem przy okazji EHDS,; to jest skrocona karta
pacjenta, zwana potocznie patient summary. To sg te zakresy, ktére zamierzamy zrealizowaé
w najblizszym czasie. Najblizszy czas, czyli pierwsze trzy dokumenty w ramach KPO, czyli
badania histopatologiczne, badania cytologiczne i karta czynnoéci ratownictwa medycznego,
zostang wdrozone do konca tego miesigca. ,,Wdrozone” oznacza, ze zostang przygotowane,
opublikowane. Zaczng obowigzywac wtedy, kiedy do tych dokumentow dopasuja sie systemy
szpitalne, systemy gabinetowe.

To, co robimy w ramach KPO, to sg rowniez rozwigzania zwigzane ze sztuczng inte-
ligencjg i ogélnie algorytmami. Pierwotnie KPO przewidywalo, ze w przeciggu pieciu lat
realizacji dorobimy sie wlasnych systemow sztucznej inteligencji. Czas, ktory faktycznie
mieliSmy na realizacje, niestety nie pozwala na takie dzialania, gtéwnie dlatego, ze kazde
rozwigzanie, ktére wspomaga decyzje lekarza, czyli wspomaga diagnozy, jest produktem
medycznym, a produkt medyczny musi podlegaé certyfikacji, a taka certyfikacja trwa rok,
poltora. Wiec w te dwa lata nie jest mozliwe przygotowanie od podstaw rozwigzan, dlatego
tez przygotowujemy Platforme Ustug Inteligentnych. Platforma Ustug Inteligentnych bedzie
rozwigzaniem, ktore da szanse szpitalom i szerzej podmiotom medycznym na dostep do ustug
sztucznej inteligencji. W tej chwili koncentrujemy sie na rozwigzaniach obrazowych, gtéwnie
w zakresie diagnostyki glowy, klatki piersiowej, kosci oraz profilaktycznych badan mammo-
graficznych. To sg te, ktére sg na dzisiaj najbardziej dojrzate. Wiemy o tym, ze jest troche
takich rozwigzan, rowniez w Polsce. Jezeli panstwo zechcecie, zapraszam na strone Minister-
stwa Zdrowia, tam mozna zobaczy¢ mapy innowacji. Na 150 takich rozwigzan innowacyjnych
56 to sg rozwigzania dzialajace w oparciu o sztuczng inteligencje. Najwiecej rozwigzan,
tak samo jak w trendach §wiatowych, mamy wtasnie z obszaru radiologii i badan obrazowych.
W Stanach Zjednoczonych mamy zarejestrowanych mniej wiecej 1000 rozwigzan, z czego 780
to sg wlasnie rozwigzania dzialajagce w oparciu o sztuczng inteligencje. My ich mamy nawet
troche wiecej, niz powiedzialem, bo nie wspominam o tych wszystkich, ktére s wbudowane
w rozwigzania takie jak rezonans czy tomografia komputerowa.

Drugim zakresem dziatan w oparciu o algorytmy, ktére zrealizujemy w ramach KPO,
bedzie narzedzie do analizy stanu zdrowia pacjentow. Bedzie ono dostepne w dwoch odsto-
nach, czyli na podstawie danych, ktére mamy na dzisiaj dostepne w Centrum e-Zdrowia.
Zostanie przygotowane narzedzie dla lekarzy i narzedzie dla pacjentow. One bedg troche
rozne, beda dostepne na bazie tych informacji, ktére na dzisiaj mamy o pacjentach. I obejmie
to 100% populacji. OczywiScie z takg doktadnoscia, z jakg mamy na dzisiaj gromadzone dane
w systemie P1. Blisko 99% recept to sg te, ktore dzisiaj osiggamy. Natomiast jezeli popa-
trzymy na przyktad na do$¢ wazne dokumenty typu karty leczenia szpitalnego, to niestety
nie mamy ich tak duzo, a wydaje sie, ze to jest najwiekszy i najciezszy dokument, taki, ktory
ma najwiekszg wage. Pacjent, ktory wychodzi ze szpitala, trafia zwykle do lekarza specjalisty
albo lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, niestety musi chodzi¢ z papierami i ta doku-
mentacja nie zawsze jest w latwy sposob dostepna. To jest tez temat, ktory rozwigzujemy
w ramach KPO, bo w ramach KPO scyfryzujemy duzg czesc tych kart leczenia szpitalnego.

Druga odstong tych dzialan jest drugi konkurs, ktory kierujemy do sieci szpitali, tam
325 sieci, a w sieci szpitali na dzi$ jest 578 szpitali. Dostang dofinansowanie do podniesienia
swoich systemow szpitalnych do tego, zeby byly w stanie obstugiwaé wszystkie dokumenty
medyczne, o ktorych mowiliSmy. Bedg mialy szanse podiaczyé sie do Platformy Ustug Inte-
ligentnych, o ktorej wspominatem, czyli wytworzy¢ interfejsy w tym zakresie. Bedg mogly
dosprzetowit sie i uzupelnic¢ w repozytoria, bo czesto brak repozytoriow jest powodem tego,
ze nie ma dokumentacji medycznej, bo tylko czesc lekkich dokumentow jest przetrzymywana
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w repozytoriach w centralnym Centrum e-Zdrowia, natomiast jest obowigzek posiadania
lokalnych repozytoriéw. Niestety nie mamy zadnych sankcji, w zwigzku z powyzszym on nie
zawsze jest spelniany, ale na podmioty lecznicze jest nalozony taki obowigzek. Natomiast
do systemo6w centralnych przekazywane sg tylko indeksy wskazujgce miejsce, gdzie to jest.
Oczywiscie jak to wszystko juz wybudujemy, zrobimy, zintegrujemy i podigczymy w tych
podmiotach leczniczych, to jeszcze na koniec to wszystko musi by¢ odpowiednio bezpieczne,
wiec przewidujemy tez takie mozliwos$ci, zeby podnie$é poziom cyberbezpieczenstwa w szpi-
talach. Tyle w skrécie o KPO.

Chcialbym jeszcze tylko chwile powiedziec¢ o waznych projektach, ktore realizujemy i juz
koncze. Przekazywalem panstwu informacje o centralnej e-rejestracji, czyli o duzym projekcie,
ktory jest w tej chwili na etapie pilotazu. Planujemy, ze na koniec trzeciego kwartatu wejdzie
w zycie ustawa, ktora wprowadzi obowigzkowg centralng e-rejestracje. Centralna e-reje-
stracja dotyczy dzisiaj trzech obszarow dziatania, trzech specjalizacji. To jest kardiologia
i badania profilaktyczne z zakresu cytologii i mammografii. Przekazywalem panstwu infor-
macje dotyczace liczby podmiotow. Ona oczywiscie przez caly czas sie zwieksza, czyli mamy
w tej chwili ok. 200 podmiotéw leczniczych, ktore przystapity albo wyrazity che¢ przystapienia
do centralnej e-rejestracji i nie zostaly odrzucone z réznych przyczyn, z czego okoto potowa
juz dokonata zasilenia inicjalnego. Natomiast wazne informacje sg takie, ile tych umowien
faktycznie jest i jak to dziala na dzisiaj. Skoro mam te okazje, to chcialem panstwu prze-
kazac. Liaczna liczba uméwionych wizyt, ktore sg w centralnej e-rejestracji, w tej chwili to jest
¢wier¢ miliona. To sg wszystkie wizyty, ktore pochodzg z zasilen inicjalnych, czyli te przeka-
zane nam przez podmioty lecznicze, ale rowniez nowe, ktore zostaly umowione w tej chwili,
czyli 72 tys. zostalo umowionych przez systemy gabinetowe juz w trakcie trwania pilotazu.
3200 pacjentow uzyskalo terminy, zapisujac sie najpierw do poczekalni, bo centralna e-reje-
stracja dziata w taki sposob, ze jezeli nie ma terminu w najblizszych 40 dniach, to taki pacjent
jest zapisywany do poczekalni i w momencie, kiedy zwalniajg sie terminy, te terminy sg im
przydzielane w takiej kolejnosci, w jakiej pacjenci sie zapisywali. Przez IKP to jest w tej chwili
troche ponad 1000 os6b, ok. 500 oséb przez mojelKP z aplikacji mobilnej i ok. 400 z naszej
aplikacji, ktorg wystawiamy w gabinet.gov.pl.

Dane, ktére nas ciesza i ktore widzimy juz dzisiaj, to jest to, ze z jednej strony mamy
pewng liczbe oczekujacych pacjentow, ale z drugiej strony mamy rowniez wolne miejsca
w kardiologii. To, ze raportujemy, ze sg diugie kolejki w kardiologii, to jest gtéwnie dlatego,
ze pokazujemy te najdluzsze czasy oczekiwan - to, co pokazywal NFZ. Na chwile obecng mamy
takg sytuacje, ze mamy prawie 7 tys. wolnych terminéw na kardiologie na najblizsze 40 dni
w skali kraju, czyli w skali tych 100 podmiotéw, ktére w tej chwili juz aktywnie podigczyly sie
do centralnej e-rejestracji, a z drugiej strony mamy mniej, bo 4,5 tys. osob w kardiologii,
ktoére oczekujg na przydzielenie terminu. Niestety geograficznie rozklada sie to na dzisiaj
roznie. Tak to niestety jest, ale wydaje sie, ze te roznice geograficzne ulegng lekko zatarciu
w momencie, kiedy bedziemy mieli wszystkich w centralnej e-rejestracji. W tych podmiotach,
ktére dzisiaj mamy, sytuacja jest taka, ze jak kto$ chciatby szybko uméwié sie do kardiologa,
to polecam Pabianice, a w Lublinie niestety pacjenci czekajg. Wiec tez prowadzimy takie
analizy.

Natomiast to, co jest fajng informacjg, ktora pokazuje, ze system dziala, jest liczba
pacjentow, ktorzy anulowali swoje wizyty. Otoz 12 800 wizyt zostalo anulowanych, ale zostato
anulowanych albo przez pacjentow, albo przez podmioty. I do tej pory nic sie nie zmienialo,
ale mamy nowe kanaty komunikacji. Do kazdego pacjenta, ktory pojawil sie w centralnej
e-rejestracji, nawet byl uméwiony weze$niej, mamy dane kontaktowe, wysytamy informacje
przypominajace o wizycie. Istnieje prosty sposob odwolania wizyty, jezeli pacjent nie chee z niej
skorzystac. I tak samodzielnie przez pacjenta, przez SMS, zostalo odwotanych 3,2 tys. wizyt,
273 zostaly odwoltane w kanale internetowego konta pacjenta albo przez mobilng jej wersje,
mojelKP.

To jest w skrocie informacja. Chetnie odpowiem na wiecej pytan w zakresie centralnej
e-rejestracji. Cheiatbym tylko zasygnalizowaé, ze kolejnymi do§¢ duzymi projektami, ktore
sg realizowane, sa te zwigzane réwniez z naszymi obecnymi priorytetami komunikowa-
nymi w ramach prezydencji, czyli z bezpieczenstwem. W tej chwili startujemy z projektem
ewidencji potencjalu szpitali, chociaz zmieniamy jego nazwe na System Ewidencji Potencjatu

9




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
Kowmisst CYFRYZACUI, INNOWACYJINOSCI | NOWOCZESNYCH TECHNOLOGI (NR 43)

Swiadczeniodawcy. On jest juz po analizach biznesowo-technicznych. To jest zmiana polega-
jacana tym, ze do tej pory, poczawszy od pandemii, zbieraliSmy informacje o wolnych 16zkach
szpitalnych w lepszy lub gorszy sposéb oraz podmioty lecznicze mialy obowigzek raporto-
wania informacji dotyczacych wolnych zasobow. Ten projekt bedzie polaczony z wdrozeniem
systemu e-Krew, ktory po Bialymstoku wdrazamy w kolejnych centrach krwiodawstwa
i krwiolecznictwa, ale takze we wszystkich szpitalach, i bedzie polegal na tym, ze bedziemy
pobierali informacje online, glownie z systeméw szpitalnych, zinterfejsujemy sie z nimi oraz
z systemem e-Krew i bedziemy mieli online informacje dotyczace wolnych t6zek szpitalnych,
gazow w procesie leczenia, zasobow krwi i innych waznych elementow. Wiec to sg te zakresy
w najblizszym czasie.

Teraz dwa zakresy dotyczace telemedycyny. Jeden to jest system e-Konsylium, z ktérym
ruszamy, on byl wczes$niej pilotazowany w zakresie kardiologii. W tej chwili uruchamiamy
kardiologie, onkologie, choroby rzadkie, psychiatrie i przepraszam, ale nie pamietam pigtego
obszaru. One oczywiscie stopniowo bedg wdrazane i sg to narzedzia do komunikacji lekarz—
lekarz dziatajace w taki sposob, zeby juz na pierwszej wizycie méc dostarczy¢ pacjentom odpo-
wiednig pomoc, czyli juz w podstawowej opiece zdrowotnej. Do takich konsultacji beda przy-
stepowali lekarze specjaliéci i lekarze z o§rodkéw wiodgcych w danych obszarach, powstang
takie sieci.

Drugi system w zakresie telemedycyny to jest Domowa Opieka Medyczna, ktérg zamie-
rzamy troche albo nawet catkiem zmienic, bo do tej pory system byt oparty o monitorowanie
stanu zdrowia pacjentow poprzez mozliwos¢ zdalnego podigczenia urzadzen. Rozpoczelo sie
to w czasie pandemii od pulsoksymetréw, ktore byly zdalnie monitorowane, natomiast brakuje
tam takich dos¢ prostych rzeczy, zeby pacjent mogl sam wykonywac badania, sam mogt je zara-
portowacé, mial prosty dostep, kontakt z lekarzem do potwierdzania na przyktad w zakresie
opieki psychiatrycznej, jakie ma samopoczucie, czy przyjmuje lekarstwa, z przypominaniem
itd. Wiec system troche szerszy, glownie do kontaktu nie maszyna przy pacjencie i lekarz,
tylko pacjent-lekarz.

To w skrocie takie kierunki. Bardzo przepraszam, ze troche diugo, ale chetnie odpowiem
na wszystkie pytania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze, za wyczerpujaca wypowiedz.

Otwieram dyskusje. Jezeli pozwolicie, to taki priorytet prezydium — zabiore glos, zadam
pytanie. Chciatem zapytac o system EHDS i wymiane danych dla celéw naukowych. Jak pan
dyrektor i pana departament podchodzicie do tego?

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

10

Ministerstwo Zdrowia uczestniczylo w pracach nad przygotowaniem rozwigzan, ktore
sg w zakresie rozporzgdzenia. Uczestniczymy tez w ramach miedzynarodowych organi-
zacji i projektow nad wdrozeniem tego rozwigzania, gtéwnie pracujemy z takim projektem
TEHDAS. Tam sporo rzeczy jest jeszcze do wyjasnienia. Wyzwania, ktore sg po naszej stronie,
to sg do$¢ duze wyzwania, dlatego ze w tym obszarze wtérnego obrotu danych nie mamy
zbyt duzo rozwigzan. Agencja Badan Medycznych, tu uSmiecham sie do kolegéw i kole-
zanek, ma w tym zakresie pewne do$wiadczenia. W oparciu o te zasoby, ktére mamy mozliwe
do realizacji w najblizszym czasie, bedziemy budowac koncepcje wdrozenia tego rozwigzania.

Po pierwsze to sa pewne rozwigzania, nazwijmy to, z gatunku legislacyjno-organizacyj-
nych, czyli wskazanie jednego obszaru, jednego organu oraz utworzenie krajowego punktu
kontaktowego na potrzeby transgranicznej wymiany danych o zdrowiu w obrocie wtornym.
To jest jeszcze przed nami. Sg duze wyzwania i duze koszty, jesteSmy dopiero przed ich szaco-
waniem. Zaraz powiem dlaczego. Musimy mie¢ pelng infrastrukture do tego, zeby te dane
przetwarzac, zeby je anonimizowac, zeby je udostepnia¢ w przestrzeni sandboxow, ktore
zostang przygotowane przez ten organ. Organ oczywiscie nie musi robi¢ wszystkiego, wiec
my juz rozmawiamy — w tej chwili gtéwnie z ABM - w jaki spos6b mozemy do tego podejsc.

Drugi obszar to jest Centrum e-Zdrowia, ktére ma kompetencje w tym zakresie. Terminy,
ktore sg w tym obszarze obligatoryjne, to jest wskazanie w przeciaggu dwoch lat, czyli
do 2027 r., organu, natomiast operacyjne wdrozenie w cztery lata od wejscia w zycie, czyli
do 2029 r. Whrew pozorom to wcale nie jest duzo czasu i to nie sg bezpiecznie odlegle terminy.

R.J.
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Dlaczego nie jesteSmy do tego gotowi w tej chwili? Dlatego ze trwajg prace co do pewnych
wsp6lnych rozwigzan europejskich dotyczacych wymiany danych, katalogow, w jaki sposob
to bedzie obstugiwane. W ramach projektu TEHDAS pracujemy rowniez nad tymi rozwig-
zaniami, ktére bedg wspodlne dla wszystkich krajow Unii Europejskiej, i dopiero pézniej
bedziemy sie wymiarowac w tym zakresie. Nie mamy zadnych do§wiadczen i trudno nam jest
na dzisiaj jeszcze okresli¢, w jaki sposob, w jakim zakresie i jak powinni$my sie wyskalowaé
W rozumieniu samego organu oraz wyskalowania infrastruktury potrzebnej do przetwarzania
danych. To jest ciagle jeszcze przed nami.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Tylko dopowiem, ze jako Komisja bardzo interesujemy sie tym tematem
i w planach w najblizszym czasie jest zwolanie posiedzenia potaczonych Komisji Cyfryzacji,
Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii oraz Komisji Zdrowia. Tez z zyczliwoS§cig
patrzymy na ABM i ich umocowania prawne, bo ustawa daje bardzo duzo mozliwosci tej
instytucji i narzedzia, ktore posiada. Mysle, ze warto byloby usiasc, bo jak pan powiedziat,
faktycznie czasu jest malo, a to jest moim zdaniem cos$, co moze zrobi¢ bardzo duzy krok
do przodu.

Pani poset, bardzo prosze, oddaje pani glos. Przepraszam, widze. P6Zniej poset Czarnecki
i wracamy do stolu prezydialnego. Bardzo prosze.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

R.J.

Bardzo dziekuje za udzielenie glosu.

Ja mam pare takich w sumie dosy¢ prostych pytan, bardziej technicznych niz meryto-
rycznych, powiedziatabym. Jedna rzecz, to, co pan powiedzial o osobach starszych, znaczy
inaczej, nie o osobach starszych, to ja chce powiedzie¢ o osobach starszych. Powiedzial pan,
ze 18 mln osob jest objetych tym systemem informacyjnym i ze to sg osoby, ktore zalozyly
konta IKP, wiec ja rozumiem, ze te pozostale osoby to mogg by¢ na przyklad osoby starsze,
ktore same niestety moga nie umieé zaltozy¢ sobie takich kont. Bardzo bym chciala, zeby
wybrzmialo to, ze moze warto by bylo zorganizowaé akcje informacyjng czy edukacyjna,
czy wrecz zaoferowac pomoc takim osobom, ktore przychodza do swoich rejonowych przy-
chodni, zeby zalozy¢ takie konta, bo te osoby prawdopodobnie same sobie z tym nie poradza,
a jest to jednak znaczna cze§¢ naszego spoleczenstwa, coraz znaczniejsza, bo sie starzejemy.
To jest jedna rzecz.

Druga. Powiedzial pan o tym, ze osoby, ktore udostepniajg swoje dane medyczne, moga
zablokowac dostep do danych o leczeniu psychiatrycznym chociazby. I moje pytanie brzmi,
czy rowniez do choréb zakaznych, na przyktad HIV czy zo6ttaczka typu C, czy inne choroby,
na przyktad choroby weneryczne, zakazne, gdyz sg to jednak choroby, ktore znaczaco wply-
waja na caloksztalt zdrowia danej osoby. Jezeli chodzi o zdrowie psychiczne, wiemy, ze leki
psychiatryczne maja wplyw na ogélny stan pacjenta, ale nie bedziemy tutaj dyskutowac z tym,
czy kto$ chce udostepniaé taka wiedze, czy nie. Bylabym ostatnia, ktéra by chciata, zeby
kogo$ do tego zmuszac. Natomiast jesli chodzi o choroby zakazne, wydaje mi sie, ze to juz
bylaby sprawa dyskusyjna, jak to rozwigzac, zeby jednak ta wiedza poplynela do lekarza,
ktory decyduje o dalszym leczeniu.

Nastepna rzecz, natogi. Jest to rzecz, o ktorej dyskutujemy od wielu, wielu lat. Ja akurat
jestem pierwszg kadencje w Sejmie i prowadze podkomisje do spraw zdrowia publicznego —
i jak dobrze wiemy, zaréwno alkoholizm, jak i palenie papieros6w to sg choroby, z ktorymi
nasze spoleczenstwo sie zmaga i niestety tych problemoéw nie jest coraz mniej, tylko coraz
wiecej. Wiadomo tez, ze choroby, ktore sg uzaleznieniami od alkoholu i tytoniu, wplywajg
na dobrostan danej osoby i na przebieg leczenia. Bardzo czesto jest tak, ze nawet jesli dany
pacjent leczy sie na cukrzyce, a nadal pije alkohol w nadmiarowych iloSciach — kazda ilos¢ alko-
holu jest trucizna, ale méwmy tutaj o uzaleznieniach - to bedzie to mialo wplyw na przebieg
leczenia. Czy taka informacja nie powinna jednak by¢ zawarta w takich danych o pacjencie?
Wiem, ze moze by¢ to kontrowersyjne, bo jest to tez odbieranie jakiej$ wolnosci decydowania
o dostepie do wiedzy o sobie, ale w przypadku szeroko pojetego zdrowia publicznego i naszych
wydatkow na zdrowie moze to mieé¢ znaczenie. Ja rozumiem tez, ze lekarze po pierwsze nie
pytaja o to, bo nigdzie nie mamy tego zapisanego, zeby pytac o to, czy dana osoba ma taki
naldg, i tez tego nie odnotowuja, bo wiasnie tez nie mamy nigdzie takiej rzeczy wpisanej
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w obowigzkach. Ja nie méwie, ze to musi by¢ wiedza ogélnie dostepna, ale przy jakich§
szczegolnych specjalizacjach, chociazby wlaénie cukrzyca — to jest wazne przy leczeniu takich
choréb. Wiec zastanawiam sie, jak to rozwigzac, pomijajac fakt, ze dobrze by bylo jednak
jeszcze bardziej prowadzic profilaktyke, jesli chodzi o wykluczanie tych natogow, ale to jest
inna historia.

Dalej, powiedzial pan jeszcze o tym, ze bedzie e-rejestracja dotyczaca cytologii i mammo-
grafii. Ja wiem, ze sg takie programy, sama korzystam. Natomiast co z nowotworami prostaty
i jelita grubego? Nowotwory prostaty dotycza mezczyzn, jelita grubego dotycza zaréwno
kobiet, jak i mezczyzn. Wiem, ze sg przesiewowe badania dotyczace jelita grubego, nato-
miast dalej lezymy, ze tak powiem kolokwialnie, je§li chodzi o badania dotyczace prostaty
u mezczyzn i refundacji tych badan. Chciatabym to podniesé, bo ciggle tych naszych panéw
pomijamy w tym zdrowiu. I tak, wtasnie to chcialam powiedziec.

Jeszcze jedna rzecz. Powiedzial pan o tej bazie danych dotyczacych wolnych 16zek w szpita-
lach. Ja chcialabym zwroci¢ uwage na taka rzecz. Ja 35 lat pracowatam w szpitalu i to jest tak,
ze wykazuje sie wolne 16zka, ale na przyklad mowi sie, ze sg trzy wolne t6zka, ale w momencie,
kiedy na tej sali z jakiego$§ powodu musimy zrobi¢ izolatke, to z tych trzech 16zek robi sie
jedno 16zko, bo po prostu te dwa pozostate 16zka znikaja. I to jest tez rzecz, na ktéra trzeba
by byto zwrdci¢ uwage, zeby wykazywac te izolatki, zeby to rozdzieli¢ w jakis sposob, bo to,
ze te dwa 16zka stoja wolne, to nie znaczy, ze one sg dostepne. To jest bardzo duzy problem,
naprawde, bo czasami nie ma nawet gdzie postawic tych 16zek.

A propos tej domowej opieki, to na przykiad bytam kiedys na spotkaniu z grupa senioréw,
gdzie panstwo seniorzy zwrocili uwage, ze byl taki program pilotazowy dotyczacy takich
opasek, ktore alarmuja o tym, ze coS$ sie dzieje ze starszg osoba. I tez uwazam, ze warto
byloby zastanowi¢ sie nad tym, czy nie powinniSmy jednak jako panstwo zapewni¢ takich
opasek szerszej grupie os6b, bo w przypadku, kiedy osoba mieszka sama albo po prostu
zostaje sama w mieszkaniu, bardzo czesto jest to przedmiot, ktory ratuje zycie. To troche
kosztuje, natomiast jesli zakupi sie je w wiekszych ilo§ciach, to dowiadywalam sie, ze to nie
jest takie bardzo drogie.

I jeszcze kolejna rzecz, o ktérej powiem. Zapomnialam, jak nazywa sie to badanie, méwie
o takim holterze, ale to na pewno inaczej sie nazywa, czyli o takim urzadzeniu, ktére przy-
pinamy do pacjenta w sytuacji, kiedy ma zaburzenia rytmu czy czestoskurcze, ktore trudno
wylapaé 24- czy nawet 48-godzinnym holterem. Byl taki pilotaz prowadzony przez... Juz nie
bede pana tutaj szarpa¢. W kazdym razie prowadzil go w szpitalu, w ktorym byt dyrektorem.
Ja osobiScie bralam udzial w takich badaniach. To byty bardzo ciekawe badania i zdaje sie,
ze ten projekt upadl, a bardzo czesto byt to jeden z nielicznych sposobéw na wylapanie czesto-
skurczy, szczegélnie u dzieci. Warto bytoby pomys$lec o tym. Ja odszukam, jak to sie nazywalo,
bo niestety nie bylam przygotowana na takie pytanie, ale to byto bardzo ciekawe badanie.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje.

To moze zrobmy tak, bo sg jeszcze dwa zgloszenia, to bySmy... Ale na razie mowie o parla-
mentarzystach i potem wrocimy do kolejnych zgloszen. Przewodniczgcy Czarnecki, bardzo
prosze, panie posle. I —jak obiecatem — wracamy do stotu prezydialnego.

Posel Witold Wojciech Czarnecki (PiS):

12

Dziekuje bardzo.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, z zainteresowaniem stuchatem tego wysta-
pienia, bo sam gleboko wierze w to, ze rozwdj systemow informatycznych, sieci neurono-
wych, sztucznej inteligencji bardzo pozytywnie przyczyni sie do naszego zdrowia. Gieboko
w to wierze, ze jest to wlaSciwy kierunek, i to z calg pewnoScig nie jest jeszcze w pelni
wykorzystane. Na moim uniwersytecie tez nad tym pracujemy, nad sieciami neuronowymi,
ktorych zastosowanie moze spowodowacé szybsze wykrycie jaskry. Kierunek jest bardzo dobry
i wigze z nim nadzieje. Sieci neuronowe sprawdzily sie w naukach technicznych, mysle,
ze sprawdzg sie tez w naukach medycznych i oczekuje na przyszie wielkie sukcesy

Chcialem jednak zwréci¢ uwage na jedna rzecz. Zauwazamy, ze w Polsce dysponujemy malg
liczba lekarzy. Sam w rodzinie mam lekarzy, szwagier i syn sg lekarzami i oni czesto narzekajg
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na tzw. papierkowg robote. Syn pracuje w szpitalu, szwagier byl dyrektorem w szpitalu.
7 calg pewnoécig zastosowanie tych technik komputerowych, wykorzystanie i konieczno§é
wprowadzania danych spowoduje, ze jednak oni bedg musieli po$wieci¢ ten czas chociazby
na to wprowadzanie danych. Prawdopodobnie spotka sie to z dobrym przyjeciem u mtodych
lekarzy, bo oni sg obeznani z systemami komputerowymi, po prostu dobrze sie czujg z tymi
narzedziami.

Ja sam od trzech lat jestem regularnie i systematycznie leczony na oczy u profesora
Szaflika, bo trace wzrok. I wiem, jak mlodzi lekarze — tylko systemy komputerowe sie licza,
bo innych systemow nie ma. Caly czas widze, ze jestem badany bardzo zaawansowang apara-
turg badawczg. Mlodzi tam dominuja i méwie, ze dzisiaj te tradycyjne metody leczenia odeszly
w kat, bo techniki po prostu niewyobrazalnie poszty do przodu. Mtodzi na pewno to przyjma,
ale co zrobi¢, zeby zacheci¢ tych starych lekarzy, w moim wieku albo nieco mlodszych ode
mnie, dobrze po sze$tdziesigtce, ktérzy sg lekarzami czynnymi, bo to pewnie bedzie ich
nadmiernie obcigzalo. ,,Znowu mi kazg pisac¢”. Zeby skutek nie byt taki, ze przez to, ze ten
lekarz poSwieci duzo czasu na te papierowg robote, pacjent bedzie gorzej leczony. Z takim
problemem mozemy sie spotkac, ale tylko u starszego pokolenia lekarzy, bo to z calg pewno-
Scig nie u 40-, 50- czy 30-latka.

To tyle. Ale nadzieje mam wielka, bo jednak wierze w te mozliwosci komputerowe, opero-
wanie metadanymi. To sie w glowie nie mieSci, co komputer dzisiaj moze w krotkim czasie
zrobié. To jest absolutnie nie do zrobienia nawet dla geniusza. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.
Oddaje glos. Bardzo prosze, panie pos§le.

Posel Sebastian Lukaszewicz (PiS):

Panie dyrektorze, mam pytanie do pana. Mimo ze zostalo zakazane wydawanie recept na leki
narkotyczne, jak wszyscy wiemy, w ubiegtym tygodniu pojawit sie materiat ,,Uwaga” w TVN,
ktory pokazuje, ze narkotyki dalej sg sprzedawane w taki sposob, w jaki bylo to mozliwe duzo
weze$niej. Jak czytamy w reportazu, tu cytat: ,Ministerstwo Zdrowia zakazalo wystawiania
przez internet recept na leki narkotyczne po serii zgonéw z przedawkowania w Zurominie
i w Poznaniu. Jak sie jednak okazuje, mozna je nie tylko wcigz kupic, ale co wiecej, system
nie weryfikuje wpisywanych tam danych. Mozliwe jest nawet zdobycie recept na fentanyl
na imie i nazwisko obecnej pani minister zdrowia Izabeli Leszczyny. Dziennikarka, kupujac
recepte, podata swoj PESEL, ale jako imie i nazwisko wpisata dane minister zdrowia. System
nie odrzucit blednych informacji. Recepta zostata wystawiona i jest do pobrania w IKP dzien-
nikarki. System jest tak nieszczelny, ze nie panujg nad tym, jak to funkcjonuje. Wprowadzono
zmiany, ze musi by¢ konsultacja osobista, wiec lekarze na chwile sie zatrzymali, podniesli
ceny, stwierdzili, ze bardziej ryzykuja, to musza zarabiac¢ wiecej. Nikt jednak tego nie pilnuje,
no bo zeby co$ funkcjonowato, to kto§ musi tego pilnowaé, kontrolowaé, a tego nikt nie
sprawdza, czy wizyty sa, czy ich nie ma — méwi nasz informator”.

Panie dyrektorze, czy Ministerstwo Zdrowia zapoznalo sie, by¢ moze pan dyrektor zapo-
znal sie z tym reportazem i jakie kroki ewentualnie podejmowane sg przez Ministerstwo
Zdrowia w tym zakresie, zeby odpowiednio zabezpieczy¢ system i nie dopusci¢ do takiej
sytuacji w przysztosci?

Ponadto, jesli chodzi ogdlnie o e-recepty, nie tylko na leki narkotyczne, to czy wdrozone
zostaly lub rozwazane jest wdrozenie wlasnie systeméw analizy behawioralnej opartej
o sztuczna inteligencje, ktore minimalizowalyby przypadki naduzy¢ przy wystawianiu przez
lekarzy e- recept na potrzeby tzw. receptomatow?

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.
Oddaje glos. Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:
Bardzo dziekuje za te pytania. Bardzo w skrocie do pani posel. Pierwsze pytanie dotyczace IKP.
Tak, 18,5 mln mieszkancow. Sprawdzaliémy tez, jaki jest rozklad wiekowy, czy dotyczy
to osob starszych, czy nie. I ot6z w duzej mierze osoby starsze majg zalozone internetowe
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konto pacjenta. Nie wiem, by¢ moze dzieci albo wnuczkowie to zrobili w momencie, kiedy
byly szkolenia covidowe, ale mniej wiecej tak wyglada ten rozktad. Natomiast trudno nam
do konca sprawdzac aktywny dostep, dlatego ze czesé funkcjonalnoSci, ktére mamy w rynku
zdrowia, jest dostepna przez mObywatela, na przyktad dostep do recept.

Wiemy o tym, ze mamy blisko 3 mln pobran i instalacji mojelKP, czyli wersji mobilne;j.
To jest troche mniej, bo mObywatel zbliza sie do 9 mln. Tak, pracujemy nad tym, zeby
to utatwic¢. Razem z Ministerstwem Cyfryzacji pracujemy tez nad takimi programami typu
szkolenia w sanatoriach, polgczone ze szkoleniem obstugi. Ale przyjmujemy, ze promocja
powinna by¢ jeszcze szersza —i nad tym bedziemy pracowac.

O tej mozliwosci blokady danych psychiatrycznych to méwitem o tym, ze one beda,
a na dzisiaj ich nie ma. Czyli beda, bo wynikajg z EHDS. Tam jest troche inna filozofia.
Tam filozofia jest taka, ze cala stuzba zdrowia ma dostep do danych wszystkich pacjentow
i dopiero pacjent wprowadza ograniczenia, ale oczywiScie jest delegacja jeszcze do przepisow
krajowych, wiec u nas jest to inaczej. Prawdopodobnie bedziemy musieli ten zakres zmienic,
wiec pytanie, czy dotyczy to choréb zakaznych, czy innych. Te dokumenty, ktore zechce
zastrzec pacjent, zgodnie z rozporzadzeniem moze zastrzec. To wcale nie oznacza, ze do celow
ratowania zycia albo do celéw zwigzanych na przyklad z udostepnianiem informacji organom
Scigania one po prostu nie bedg dostepne do tych organéw. Tak, beda.

Jezeli chodzi o kwestie zwigzane z natogami, to o ile pacjent nie powie, ze naduzywa
alkoholu albo ze pali papierosy, to lekarz moze tylko sprawdzic, ze ma zotte palce albo opuch-
nietg twarz.

Posel Joanna Wicha (Lewica):

Teraz juz nawet nie...

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

14

Wiasnie w tej chwili, z koncem kwietnia, konczy sie program , Profilaktyka 40 plus”
i wejdzie program ,Moje zdrowie”. Zasadniczo réznig sie one miedzy soba. Program
,40 plus” polegal na tym, ze po wypelnieniu ankiety mozna bylo miec skierowanie na badania
laboratoryjne i otrzymacé badania laboratoryjne i na tym program sie konczyt. Nowy program
»,Moje zdrowie” bedzie realizowany przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. W ramach
wywiadow i ankiet, ktore bedg wprowadzone, bedziemy réwniez pytaé o nalogi i styl zycia.
Bedzie obowigzek zwazenia i zmierzenia pacjenta. R6znica bedzie taka, ze pacjent nie
zostanie z badaniami, tylko z badaniami wroci. Swiadczenie medyczne zostanie rozliczone
dla lekarzy POZ wtedy, kiedy zakonczy sie wizytg podsumowujacg i indywidualnym planem
zdrowotnym, w ktorym rowniez beda uwzglednione te informacje. Ale jezeli pacjent nie powie
nam, ze naduzywa alkoholu, to mozemy tego nie wiedziec. Istotne jest to po to, zebySmy
zlecili odpowiednie badania. Jak musimy sprawdzi¢ watrobe pacjenta, to dobrze wiedziec,
ze musimy to zrobié. Wiec to jest na temat badan zdrowotnych.

Pozostate pytania dotyczyly innych dziatan profilaktycznych, ale w kontek§cie informacji
o centralnej e-rejestracji. My do centralnej e-rejestracji przyjeliémy tylko dwa takie badania,
na ktore nie ma kolejki, i to byly badania profilaktyczne. I to nie dlatego, ze innych nie ma,
tylko mammografia i cytologia pozwolily nam sprawdzi¢ w centralnej e-rejestracji tam, gdzie
nie ma kolejek, jak sa od razu zapisy, bo sprawdzenie tego tylko w kardiologii powodowaloby
to, ze wiekszo§¢ pacjentow trafialaby do kolejki oczekujacych, wiec to i krotki czas pilotazu
niestety nie dawalby szansy na sprawdzenie, wiec to nie oznacza, ze tych innych nie ma.

W zakresie EPS i 16zek - tak, oczywiScie, bierzemy takie rzeczy pod uwage. Roznica jest
taka, ze sprawozdanie miesieczne, ile jest potencjalnie 16zek czy w jakich§ innych termi-
nach, nie jest online. Jezeli system szpitalny bedzie widzial, ze nie ma dostepnych 16zek,
to system EPS rowniez bedzie widzial i kto§, kto kieruje pacjenta do konkretnego szpitala, tez
bedzie widzial online, ze w tej chwili takiego miejsca nie ma. Wiec bez sensu, zeby wozié tych
pacjentow z miejsca do miejsca i nie miec tej informacji. Takie rzeczy bedg brane pod uwage.

Te opaski dla osob starszych, o ktérych méwimy, to jest ta domowa opieka medyczna, ktérg
zamierzamy rozwijac. To jest ten system, ktory rozpoczal sie od pulsoksymetréw. By¢ moze,
ale nie jestem pewien, co do tego pilotazu z holterem, o ktorym pani posel wspominala, takie
e-pilotaze tez byly robione przez ten sam system i ten system zamierzamy rozbudowywac o to,
zeby rowniez pacjent mogl sam sie komunikowag, a nie tylko monitorowac jego stan zdrowia.

R.J.
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Posel Joanna Wicha (Lewica):

Tak, to tak dziala.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

R.J.

W taki sposob bedziemy dziatac.

Panie posle, aby w skrocie odpowiedzie¢ na to wspomaganie pracy administracyjnej — tak,
wspomaganie pracy administracyjnej lekarzy i w ogole podmiotéw rowniez jest w obszarze
naszych zainteresowan. W Polsce mamy tez takie rozwigzania dzialajagce w oparciu o algo-
rytmy sztucznej inteligencji, nazywa sie Talkie.ai i umozliwia utatwienie rozmowy w czasie
rejestracji, gdzie faktycznie bot moze odcigzyc¢ te prace, zmienic daty itd. To rowniez chcemy
wprowadzi¢ w ramach centralnej e-rejestracji. Znaczy to nie bedzie tak, ze bedzie infolinia,
gdzie kto$ bedzie sie dodzwanial do robotéw, ale w momencie, kiedy kto$ poinformuje nas,
ze rezygnuje z danego terminu, czyli wskakuje na poczatek listy oczekujacych i zwalniajqg sie
jakie§ terminy, to wtedy zechcemy uzy¢ voicebotow do takiej szybkiej komunikacji.

Jezeli chodzi o kwestie umawiania, jest rowniez rozwigzanie, ktore nazywa sie CliniNote,
ktore w oparciu o modele jezykowe przygotowuje podsumowanie wizyty pacjenta u lekarza.
Sg oczywiscie prostsze narzedzia, tez takie, ktorym mozna podyktowac, ale takie narze-
dzia do dyktowania to juz troche piesn przysztosci. Chodzi o to, zeby przy samej rozmowie
z pacjentem i na podstawie danych, ktore sa, przygotowac te czesc, gdzie faktycznie jak przy-
chodzimy do lekarzy, to potowe czasu lekarz klika w klawiature, a nie rozmawia z pacjentem
i analizuje dane. Fakt, takie narzedzia sa, to sg polskie narzedzia, one sg gotowe, my o nich
wiemy, mamy je skatalogowane, a te wszystkie, ktore chcialy sie przyjsc i zaprezentowac,
to takich w zakresie sztucznej inteligencji mamy ok. 16. Mamy taki zespot do spraw inno-
wacji, w ktorym propagujemy innowacje, czyli kazdy, ktory go zidentyfikuje i zechce przyjsé
i pokazaé, w jakim zakresie jest, przekazac te wiedze do innych departamentéw rowniez
w ministerstwie, to tak to oddzialuje.

Odnoszac sie do fentanylu, bo to bylo ostatnie pytanie, jak to jest mozliwe, ze tak to w dalszym
ciggu dziala, oraz co Ministerstwo Zdrowia robi w tym zakresie. Chciatem powiedziec, ze po tych
wydarzeniach w Zurominie zostaly przygotowane zmiany na poziomie rozporzadzenia, ktore
to mowi o tym, ze lekarz nie moze wystawic recepty na leki opioidowe oraz marihuane oraz
czest lekow psychotropowych bez fizykalnego badania pacjenta. I jezeli faktycznie tak sie zdarzy,
to my niestety na chwile obecng nie mozemy w latwy i prosty sposob przeciwdziala¢ dziataniom
przestepczym. Czyli jezeli kto$ poswiadcza nieprawde i wystawia takg recepte, to jest mniej
wiecej tak samo, jakby wystawil na drodze papierowej, na szczeScie ograniczyliSmy mozliwosé
wystawiania recept papierowych na leki z tych grup specjalnych.

Zaraz odniose sie do imienia i nazwiska pani minister i mozliwo$ci technicznych w zakresie
tej prowokacji. Natomiast w zakresie tej prowokacji nalezaloby stwierdzi¢, ze dwie strony
popelnily czyny zabronione, czyli z jednej strony to jest proba wyludzenia takiej recepty,
jeszcze przy podaniu niewlasciwych danych, ale tym bym sie bardzo nie przejmowat, bardziej
przejmowalbym sie lekarzem, ktéry to zrobit. Ot6z sytuacja byla taka, ze faktycznie zostala
potwierdzona nieprawda. W tej chwili przy wystawianiu takich recept istnieje koniecz-
no$c¢ potwierdzenia w systemach e-Zdrowia, ze zostalo wykonane badanie fizykalne, wiec
na podstawie tego, ze ono faktycznie nie zostalo wykonane, to my na dzisiaj mozemy powie-
dzie¢, ze zostala sfalszowana dokumentacja medyczna. Z drugiej strony w tej chwili pracujemy
nad zmianami, one juz sg przygotowane i one byly przygotowane jeszcze przed ta prowokacja.
To sg zmiany w ustawie o zawodzie lekarza i lekarza dentysty, ktére wprowadzaja sankcje
karne dla tych lekarzy, ktorzy w celach osiggniecia korzySci majatkowych wypisuja recepty
w ogole, czyli nie tylko na te leki, oraz maksymalng — poza karami pienieznymi — kare ogra-
niczenia wolno§ci oraz kare pozbawienia wolnosci, jezeli sie odbywa ten proceder, zwany
przez nas receptomatami. w zakresie tych lekéw, ktorych dotyczylo to rozporzadzenie ogra-
niczajace, czyli fentanylu, oksykodonu, w ogdle wszystkich opioidéw plus marihuana plus
leki psychotropowe. To sg zmiany legislacyjne, ktore sa w tej chwili prowadzone. Do tych
zmian zamierzamy jeszcze dodac takie rozwigzania, ktore beda sankcjonowaty mozliwosci
wystawiania recept przez takich lekarzy jeszcze bez odebrania im prawa wykonania zawodu,
bo to troche trwa. To sg samorzady lekarskie, to sg okregowe izby lekarskie, ktore w tym
zakresie dzialajg, wiec my chcemy usankcjonowac to, zeby mozna byto zablokowa¢ tylko
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i wylgcznie te, ktore sg krytyczne, ktore rowniez wymagajg zmian na poziomie ustawy.
Do czasu, kiedy okregowe izby lekarskie nie rozstrzygna, bedzie blokada tylko i wylgcznie
w tym zakresie. I to jest kolejna rzecz.

0Od czaséw Zuromina zostal powolany zespol, pdzniej ten zespél zostal zmieniony i byt
obowigzek raportowania do Ministerstwa Zdrowia informacji o takich przypadkach i o leka-
rzach, ktorzy wystawiajg duzo recept. Finalnie to zarzadzenie zostalo zmienione w taki
sposob, ze to Centrum e-Zdrowia, ktére ma dostep do tych danych, wspoétpracuje bezpo-
§rednio z Policja, bo tam ma najszybszy dostep do danych i tam przez Centrum e-Zdrowia
jest bardzo szybka mozliwosc identyfikacji pewnych nieprawidtowosci, o nich za chwile. Tam
byta wspotpraca operacyjna bezposrednio z Policjg i na dzisiaj funkcjonuje to tak, ze Centrum
e-Zdrowia sktada raporty do Ministerstwa Zdrowia o nieprawidtowoSciach, ktore zostaly ziden-
tyfikowane, i o wszystkich dziataniach podjetych z organami §cigania w zakresie preskrypcji
na fentanyl.

Teraz tak, czy mamy jakie$ narzedzia, ktore sg w stanie analizowaé dane dotyczace
recept, zachowan? Tak, prowadzimy, mamy. One nie sg oparte o sztuczng inteligencje,
te algorytmy sg jakby wymyslone przez ludzi i to nie jest system, ktéry sam sie nauczyl.
One w tej chwili biorg pod uwage kilka rzeczy. Po pierwsze, ile jest wystawianych recept
na leki, ktore zawieraja w sobie opioidy, oraz te inne, o ktorych mowitem, juz nie bede dtugo
o tym mowil. Pokazujg rowniez, gdzie zostaly zrealizowane takie recepty, czyli istnieje duze
podejrzenie, ze jest to receptomat, kiedy rozproszenie realizacji takich recept jest duze.
Sprawdza rowniez informacje o tym, jak szybko po wystawieniu sg realizowane takie recepty.
No i takie proste korelacje, ze jezeli kto§ w Rzeszowie wystawia taka recepte i w przeciggu
godziny one sg realizowane w Szczecinie, Poznaniu, czy innych miastach... OczywiScie
moze sie tak zdarzyc¢ przy malej liczbie recept, ze kto$ poprosi czlonka rodziny, zeby wykupit
taka recepte (,,Drogi synu, przywiez mi to, jak bedziesz jechal do mnie”), ale zwykle, jezeli
to jest duza skala, to tak, my to potrafimy wykryé¢. Notabene tego pana, ktéry wystawit
te recepte z imieniem i nazwiskiem Izabeli Leszczyny, réwniez zidentyfikowaliSmy.

Na dzisiaj blokujemy takim lekarzom mozliwo$¢ wystawiania recept w trybie do wyja-
$nienia, bo nie mamy innych mozliwosci. Ale ze wzgledu na to, ze nie mamy zadnego
umocowania, a istnieje prawdopodobienstwo, ze lekarz moze mieé skradziong tozsamosc,
to do czasu wyjasnienia blokujemy tego typu przypadki. Szczegdlnie ze czes¢ lekarzy iden-
tyfikuje sie nie uwierzytelnieniem dwuskladnikowym, ale na przyktad PUE ZUS, ktoéry jest
doéé tatwy do skradzenia, a od czaséw, kiedy mamy tez elektroniczne zwolnienia, lekarze sie
nim postuguja.

Czyli mechanizmy mamy, tak, analizujemy je na biezgco. Mechanizm nie uczy sie sam
niestety, mechanizm na konkretnych przypadkach my uczymy i w tej chwili jest powolany
zespol, pewnie sie sformalizuje, z udzialem gléwnego inspektora farmaceutycznego, Mini-
sterstwa Zdrowia i Centrum e-Zdrowia w takim zakresie, zeby ten system identyfikacji
i wezesnego wykrywania jeszcze bardziej dopracowac.

Miatem jeszcze odpowiedzieé¢ na jedna rzecz, na kwestie techniczne. Ot6z szanowni
panstwo, istnieje mozliwo§¢ wystawienia recepty na inne nazwisko albo inne imie, niemniej
jednak imie i nazwisko jest tylko i wylgcznie napisane na recepcie. Kazde konto pacjenta jest
identyfikowane przez jego numer PESEL. Istnieje mozliwos¢ realizacji recepty, podajac tylko
i wylacznie numer PESEL i kod, ktéry otrzymujemy, a ci wszyscy, ktérzy majg dostep do tej
recepty w formie elektronicznej, na przyktad przez mObywatela, przez mojeIKP, podajac kod
QR czy kod kreskowy. Dlaczego istnieje mozliwo$¢ podawania innego nazwiska albo innego
imienia? Z imieniem bylo sporo probleméw, bo przy wdrazaniu systemow i wdrazaniu e-re-
cept duza czesc systemow miata w swoich systemach gabinetowych na przyklad pacjentow,
ktorzy tam postugiwali sie tylko i wylacznie jednym imieniem, w bazie PESEL majg dwa
imiona, wiec imie nie mialo duzego znaczenia. Okazalo sie réwniez, ze kobiety w Polsce przy
zmianie stanu cywilnego do$¢ czesto zmieniajg nazwisko lub sg dwojga nazwisk i blokada
w tym zakresie rowniez zostala zdjeta. Zastanawiam sie w tej chwili, czy nie przywrécimy
blokady dla tych lekow opioidowych. Natomiast faktycznie z punktu widzenia dostepu do opio-
idoéw to, czy tam bedzie wpisane takie, czy inne nazwisko — no to ono w tym zakresie oczy-
wiScie troche podniosto wage i ci$nienie czeSci 0s6b w ministerstwie, ale z punktu widzenia
dostepu do lekéw opioidowych to nie ma zadnego znaczenia. Wazny jest numer PESEL,
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ktory nie byl numerem PESEL pani minister, ale wyobrazam sobie rowniez, ze jezeli kto§
trafit do... Czesto sg takie przypadki, je tez identyfikujemy, je tez sprawdzamy i algorytm
rowniez je weryfikuje. Istnieje taki proceder, on nie jest duzy, chcialem, zebyScie panstwo
sobie uswiadomili, ze fentanyl na recepte jest bardzo ekskluzywnym produktem, bardzo
drogim. W poréwnaniu do chinskiego fentanylu, ktéry mozna gdzies§ dostac, jest faktycznie
drogi. Ale niestety jest bardzo niebezpieczny, poniewaz czesc z pragnacych rozpoczac swojg
przygode moze uwazacd, ze to jest bezpieczne, ze to jest lek, ze wlasciwie nic nam sie nie
moze stac i trudno, sprobujemy, a mozliwoé¢ uzaleznienia sie jest bardzo duza. To Zrédlo,
choc ono jest relatywnie nieduze w calym obszarze obrotu srodkami, opioidami, jednak jest
bardzo wazne, bo dostep 0séb po raz pierwszy, dostep dzieciakow itd. jest dla nas kluczowy.

Sytuacja tez wyglada tak, ze PESEL mozna pobra¢ na przyktad z KRS, mozna wystawié
recepte na dowolny inny PESEL i takie sygnaly rowniez zglaszamy. Czyli czes¢ osob, ktora
dostaje powiadomienia o tym, ze dostala recepte, zgtasza albo do Ministerstwa Zdrowia, albo
czesciej do Centrum e-Zdrowia takg informacje, ze pojawila sie taka recepta, ktorej ktos nie
dostal i jak takie recepty sg wystawione na drodze przestepczej, to tzw. mréwki od razu dostajg
informacje o tym, na jakie numery PESEL i z jakimi kodami zostaly wystawione recepty,
i realizujg je w roznych aptekach, dopoki kto$ nie zastrzeze i nie powie, ze ma na swoim
koncie takg recepte, nie zamawial takiej recepty, nie byl u lekarza itd. Istnieje nawet taka
mozliwo$§¢, zeby nieuczciwy lekarz mogt wystawié recepte na PESEL innej osoby i kto$, kto
realizuje, majac PESEL tej osoby, czyli wiedzac, ze taka recepta z kodem zostala wystawiona,
moze jg szybko zrealizowac. Biorgc pod uwage to, ze mamy 18,5 mln kont, czyli polowa
dorostych Polakow, ale ci, ktorzy dostajg szybko informacje, to te blisko 3 mln, ktére majg
mojelKP, to to, ze sie trafi na kogos$, kto nie zareaguje szybko z blokadg takiej recepty, jest.
Natomiast chcialbym podkreslic, ze to jest dziatalnosc przestepcza, na dzisiaj jest to falszo-
wanie dokumentacji medycznej. Nie mozemy w rozporzadzeniu nalozy¢ sankcji, te sankcje
beda naktadane w tych zmianach, ktore teraz bedg procedowane w ustawie o zawodzie lekarza
i lekarza dentysty.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.
Byt jeszcze glos ze strony spotecznej. Tak, dobrze widze? Pani Aneta. Tylko po tej stronie
byl? Czy zle widziatem?

Dyrektorka Forum Cyfrowego Zwigzku Przedsiebiorcow i Pracodawcéow Daniela Werbeniec:
Tak.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Tak? Prosze bardzo. Po kolei, p6zniej wrocimy do pani Joanny. Bardzo prosze. Prosze sie
tylko przedstawic.

Dyrektorka Forum Cyfrowego ZPP Daniela Werbeniec:
Tak. Dzien dobry, Daniela Werbeniec, Zwigzek Przedsiebiorcow i Pracodawcow.

Chcialam podziekowaé panu dyrektorowi, poniewaz to bylo bardzo ciekawe. Nasze
podekscytowanie EHDS jest ogromne. Jest to rewolucyjne rozporzadzenie, poréwnywalne
do Schengen, jezeli chodzi o rewolucje w Unii Europejskie;j.

I mam pytanie o cyberbezpieczenstwo i dane, ktére bedg w tym systemie. Czy sa juz
jakie§ rozmowy miedzy panstwem a Ministerstwem Cyfryzacji, jezeli chodzi o standardy
na poziomie krajowym? Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo.
Pani Joanna od razu, zeby tak bylo...

Przedstawicielka Stowarzyszenia Absolwentow Elektroniki na Politechnice Warszawskiej
@ELKAPW Joanna Karczewska:
Dobrze, dziekuje. Nazywam sie Joanna Karczewska, jestem absolwentkag Wydzialu Elek-
troniki Politechniki Warszawskiej. Zajmuje sie cyberbezpieczenstwem, bezpieczenstwem
informacji i ochrong danych osobowych.
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Przed S§wietami bylam u lekarza, skorzystatam z okazji, zeby zrobic¢ sobie badania,
i jakiez bylo moje zdziwienie, ze badania byly do odebrania przez internet i one caly czas
sa. W zwigzku z tym wlaénie cyberbezpieczenstwo to jest tez moje pytanie, ale w szerszym
kontekscie. Wezoraj bytam na duzej konferencji dotyczacej cyberbezpieczenstwa w zdrowiu.
Byl miedzy innymi przedstawiciel Centralnego Biura Antykorupcyjnego i méwit nam, dlaczego
dane sg wykradane. Wystarczy, ze dane pojedynczej osoby zostang gdzie$ tam zdublowane
albo sfotografowane, w kazdym razie pozyskane — i moze doj$¢ do bardzo przykrych konse-
kwencji dla tejze osoby, na przyklad firma ubezpieczeniowa nie bedzie chciala wyptacic
odszkodowania albo bedzie dgzyta do maksymalnego zanizenia odszkodowania. Okazuje sie,
ze to sg tez prywatni detektywi, ktorzy polujg na dane w sprawach chociazby rozwodowych
albo innych, rodzinnych.

I to, co przeczytam tu w materiale, ktéry dalo Ministerstwo Cyfryzacji, brzmi bardzo
optymistycznie. Natomiast raporty NIK caly czas wykazuja, ze przede wszystkim w zdrowiu
jest naprawde, naprawde zle. W materiale, ktory udostepnitam cztonkom Komisji, w jednej
z moich analiz wykazalam, jakie jest stanowisko dyrektoréw placowek, prezeséw, dyrektorow
szpitali. Oni wlasciwie sg bezradni.

I to, co ja bym chciala zaproponowaé¢ w ramach zapewnienia cyberbezpieczenstwa, to nie
szkolenia z cyberbezpieczenstwa jako takiego dla dyrektorow placéwek o§wiatowych... —
przepraszam, powiedzialam ,,o§wiatowych”, bo tam tez jest identyczny problem — placowek
ochrony zdrowia, ale z rzadzenia nie tylko cyberbezpieczenstwem, ale calg informatyka.
Pan przedstawit dtuga liste kolejnych rozwigzan, ktore beda przede wszystkim wdrazane
w szpitalach. Wezoraj zabral glos dyrektor Tomasz Maciejewski, on jest dyrektorem Insty-
tutu Matki i Dziecka, to jest lekarz. I to byla jedyna osoba w trakcie catej konferencji, ktéra
wlaénie méwita o punkcie widzenia kierownika placowki. Wida¢, ze on juz wie, z czym to sie je.
Natomiast nieodparcie mam wrazenie, ze wiekszo$¢ dyrektorow placéwek nie wie, jak zarza-
dzaé, a wrecz rzadzi¢. Oni sie zdajg na inspektora ochrony danych, na informatyka wewnetrz-
nego, zewnetrznego, oni co$ tam doradza, a final jest taki, ze dane wyciekajg, systemy sie
zawieszaja, nie dzialajg, bo to nie tylko idzie o ataki ransomware. Moga by¢ rézne okolicz-
nosci, pacjenci sie denerwuja, trzeba odwolywac zabiegi itd. Brakuje szkolen z rzadzenia
informatyka wlasnie w placowkach czy to zdrowia, czy o§wiaty —bo to éwicze na co dzien —
czy innych. To samo widze w sgdach. Bylo posiedzenie Komisji wspdlne z Komisjg Sprawie-
dliwosci i Praw Czlowieka i wida¢ bylo, ze sedziowie, szczegélnie prezesi sgdow, maja ten
sam problem. On nie jest informatykiem, jak on ma do tego podej$c. I tu bym proponowata —
ja juz nie wspomne o ministerstwach, gdzie tez jest identyczny problem - czas najwyzszy
zej$¢ wladnie do szefow, kierownikow jednostek, kierownikow szpitali, placowek, klinik itd.
z wiedzg, jak przynajmniej w podstawowym zakresie méc ocenic, czy systemy sa dobrze
wdrozone, czy wladnie jest cyberbezpieczenstwo, czy pacjenci nie bedg narazeni na rézne
przykre skutki, skoro chcemy az w takim stopniu polega¢ na systemach informatycznych.

Ja powiem tak, po mojej wizycie przed $wietami, po tym jak sie zorientowalam, co tam
pani lekarz wpisala do systemu, ja sie zastanawiam, czy przy nastepnej wizycie by¢ mega-
uczciwg. Bo to, ze ja sobie zablokuje w systemie dostep do pewnych danych, to tak jak pan
sam stwierdzil: jak trzeba bedzie, to ujawnimy wszystko. Wiec po co ja sie mam spowiadac
mojej pani lekarz dostownie z kazdego piega na twarzy, skoro to zostaje w systemie i raptem
kto§ to moze podejrzec, skorzystaé z tej wiedzy, nie wiem w jakim celu. I tutaj jest duzy
problem, bo ludzi, ktérzy nie majg absolutnie doSwiadczenia, nie majg wiedzy, trzeba nauczy¢
rzadzi¢ informatyka.

Tutaj tez pan posel wspomnial o kontraScie miedzy starszymi lekarzami a mtodszymi.
Mtlodsi majg duze do§wiadczenie w korzystaniu z technologii, ale to tez jest duze zagrozenie,
bo oni z kolei mowia: ,Nie dziala, to jakos to obejde. A tu jeszcze jest fajna aplikacja, ktora
kolega mi podestal, to moze ja jg zastosuje”. Nie beda mieli oporéw przed korzystaniem
z prywatnego sprzetu, szczegblnie smartfonéw. I co wtedy? Znowu schodzi to na dyrektora
placowki, ktory musi wymoc pewne ramy cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych.
A tutaj to moze by¢ chociazby lekarz, ktory wystawia recepte, o ktorej tutaj pan opowiadat.
No to co, on nie wiedzial? Tu szkolenia jednorazowe malo daja.

Chociaz wezoraj dowiedzialam sie, ze na przyklad w Instytucie Matki i Dziecka pracow-
nicy bardzo chetnie chodzg na szkolenia dotyczace cyberbezpieczenstwa. Ale by¢ moze
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oni widzg tylko jeden aspekt, a tu trzeba przedstawi¢ naprawde wszystkie mozliwe zalety
i wady korzystania z technologii informatycznej. Juz o sztucznej inteligencji nie wspomne.
Tak ze ja bym polecata. Dlaczego? Miedzy innymi dlatego, ze uczestniczytam w opracowaniu
metodyki, ktora do tego stuzy. Ale niekoniecznie musi to by¢ w oparciu o metodyke COVID-19.
Moze by¢ inna, jezeli sa. Natomiast wazne jest, zeby kierownicy placowek wreszcie odzyskali
mozliwoé¢ rzadzenia i zarzadzania, czyli postawienia pytan i pozniej rozliczenia oséb, ktore
odpowiadajg zaréwno za calg cyfryzacje, czyli informatykow, jak i osoby, ktére odpowiadajg
za cyberbezpieczenstwo, czyli tez informatykow.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pani Joanno, przepraszam, musimy przyspieszy¢...

Przedstawicielka Stowarzyszenia Absolwentow Elektroniki na Politechnice Warszawskiej
@ELKAPW Joanna Karczewska:
Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bo za chwile tu bedzie nowa komisja.

Przedstawicielka Stowarzyszenia Absolwentow Elektroniki na Politechnice Warszawskiej
@ELKAPW Joanna Karczewska:
Tak, tak, ja juz dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje.
Panie dyrektorze, bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Wojciech Demediuk:

To ja moze bardzo krotko. W zakresie cyberbezpieczenstwo — dzisiaj pracujemy gtéwnie
poprzez Akademie Centrum e-Zdrowia nad budowaniem Swiadomosci cyberbezpieczenstwa
wérod podmiotéw leczniczych, szpitali, ale nie tylko. W zakresie pewnych takich rozwigzan
twardych, to w ramach ustawy KSC mamy dzisiaj takg sytuacje, ze mamy w caloSci ok. 350
operatoréow ustug kluczowych, z czego 250 w obszarze zdrowia. To sa glownie szpitale plus
duze hurtownie farmaceutyczne. W tym zakresie mamy przelozenie takie, ze kazdy z tych
podmiotéw —i tam ta §wiadomo§¢ jest odpowiednio wysoka — ma obowigzek zrobienia audytow
bezpieczenstwa i ma obowigzek dostosowania sie do standardow. To jako ministerstwo moni-
torujemy i sprawdzamy. W pozostalych obszarach prowadzimy ewangelizacje. Méwimy,
dlaczego to jest wazne, zakladajac, ze szef takiej placowki ma przetozenie na to, co sie w tej
placowce dzieje. Teraz KSC 2 zmienia zasadniczo te sytuacje, czyli w obszarze zdrowia juz nie
bedzie operatoréw ustug kluczowych, ale bedziemy mieli ponad 7 tys. podmiotow kluczowych
i waznych. To by oznaczalo, ze to beda wszystkie szpitale, wszystkie wazniejsze przychodnie,
duza cze$¢ aptek. W tym zakresie one bedg mialy rowniez obowigzki zwigzane z cyberbez-
pieczenstwem, a obowigzek buduje lepszg Swiadomos¢, tak mi sie wydaje.

Oczywiscie z drugiej strony jest problem z tym, zeby tym zarzadzic, czyli kto§ musi te
audyty przeczytaé, kto§ musi sprawdzié, czy one sg, wiec my sie na to organizujemy, ale
to jest rzecz, ktorg na pewno traktujemy jako wazna.

Jezeli chodzi o zakres cyberbezpieczenstwa dla tych systemow centralnych, no to on
jest odpowiednio wysoki. Powotlalismy CSIRT resortowy, rowniez w zdrowiu, zeby wspieraé
podmioty, nie tylko tych operatoréw ustug kluczowych. Zgadzam sie z tym, ze Swiadomo§¢ jest
niewielka. Atak ransomware na nieduzy szpital psychiatryczny gdzie$§ w okolicach Warmii
i Mazur - najwiekszym problemem szefowej tego szpitala bylo to, czy system kadrowo-pla-
cowy da rade naliczy¢ place, a pozostale inne rzeczy to jako$ tam sobie poradzg. Faktycznie
bylo zaszyfrowane, tgcznie z kopiami, wiec tam problem byl dos¢ duzy, ale pacjentow byto
niewielu, wiec to relatywnie nie przelozylo sie jako$ bardzo. Natomiast tak, zgadzam sie,
te Swiadomo§¢ po prostu musimy budowac.

Jezeli chodzi o cyberbezpieczenstwo w tym zakresie zwigzanym z EHDS i szerszym,
to o ile my na dzisiaj nie mamy rozwigzan, na bazie ktorych ten organ, ktory bedzie odpowie-
dzialny za anonimizacje danych, pozyskiwanie danych od wtascicieli tych danych... Dzisiaj
nie jesteSmy jeszcze gotowi, zeby w tym zakresie o tym rozmawiaé. I tam oczywiscie bedzie
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szczegolny nacisk, bo dane, ktore bedg po zanonimizowaniu, bedg mialy juz takg mniejszg
wage, ale one rowniez nie beda nigdzie przesylane, wysylane, beda udostepniane na infrastruk-
turze tego organu, ktory bedziemy musieli wskazaé, uwolnic, powola¢ w przeciggu najbliz-
szych dwoch lat. A w przeciggu kolejnych dwoch lat on bedzie musial staé sie operacyjnym.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Bardzo dziekuje.
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