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26 marca 2026 r.

Komisja Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii, obradujgca pod prze-
wodnictwem posta Barttomieja Pejo (Konfederacja), przewodniczagcego Komisji,
zrealizowata nastepujacy porzgdek dzienny:

- informacja na temat implementacji sztucznej inteligencji w badaniach
obrazowych w medycynie (opisywanie badan obrazowych w medycynie);

— powotanie podkomisji statej do spraw cyberbezpieczenstwa.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Standerski sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji wraz ze wspot-
pracownikami, Tomasz Maciejewski podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspotpra-
cownikami, Andrzej Sarnowski p.o. dyrektor Centrum e-Zdrowia, Zaneta Swiderska-Chadaj glowny
specjalista badawczo-techniczny Instytutu Badawczego IDEAS, Jarostaw Wojciechowski p.o. naczelnik
Departamentu Bezpieczenstwa Urzedu Komunikacji Elektronicznej, Elzbieta Malkiewicz czlonek Komisji
Etyki Lekarskiej Naczelnej zby Lekarskiej, Przemystaw Barchan i Radostaw Roszczyk przedstawiciele
Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Tomasz Bukowski ekspert ds. telekomunikacji Polskiej Izby
Komunikagcji Elektronicznej, Katarzyna Szymielewicz prezes Fundacji Panoptykon, Joanna Karczewska
czlonek Stowarzyszenia Absolwentéow Elektroniki na Politechnice Warszawskiej @ ELKApw, Magdalena
Toborowicz dyrektor w Autopay SA oraz Stanistaw Zabandzala cztonek Cyber Rady Akademickie;j.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Leszek Jasinski, Jakub Konecki i Adrian
Mac¢ckiewicz - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Dzieni dobry. Bardzo serdecznie witam panstwa na posiedzeniu Komisji Cyfryzacji, Innowacji
i Nowoczesnych Technologii. Otwieram posiedzenie.

Witam panie i panéw postow. Witam bardzo serdecznie sekretarza stanu w Ministerstwie
Cyfryzacji, pana ministra Dariusza Standerskiego wraz z przedstawicielami Instytutu Badaw-
czego IDEAS. Witam bardzo serdecznie podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia, pana
ministra Tomasza Maciejewskiego wraz ze wspolpracownikami. Witam przedstawiciela Urzedu
Komunikacji Elektronicznej. Witam serdecznie reprezentacje strony spotecznej, Naczelnej Izby
Lekarskiej, Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Konfederacji Lewiatan, Zwigzku Cyfrowa
Polska, Krajowej Izby Komunikacji Ethernetowej, Polskiej Izby Komunikacji Elektroniczne;,
Krajowej Izby Gospodarczej Elektroniki i Telekomunikacji, Autopay, Fundacji Panoptykon,
Stowarzyszenia @ELKApw, Forum Zwigzkow Zawodowych oraz Cyber Rady Akademickie;.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje w punkcie pierwszym informacje na temat
implementacji sztucznej inteligencji w badaniach obrazowych w medycynie. W punkcie drugim
przewiduje powolanie podkomisji statej do spraw cyberbezpieczenstwa. Czy sa uwagi do porzadku
dziennego? Nie slysze.

Przechodzimy zatem do rozpatrzenia punktu pierwszego porzadku dziennego.

Bardzo prosze pana ministra Dariusza Standerskiego o zabranie glosu.

Sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Dariusz Standerski:
Bardzo serdecznie dziekuje.
Panie przewodniczacy, Wysoka Komisjo, we wlasciwosci ministra cyfryzacji implementacja
sztucznej inteligencji w badaniach obrazowych w medycynie jest przedmiotem zainteresowania
Instytutu Badawczego IDEAS, ktory prowadzi projekty badawczo-rozwojowe. Projekty, ktore
sg prowadzone obecnie w instytucie, to Al w diagnostyce biataczki szpikowej oraz generatywna
sztuczna inteligencja w histopatologii.
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W zwiazku z tym, ze mamy dzisiaj na posiedzeniu osoby pracujace bezposrednio nad tymi
badaniami, jezeli pan przewodniczacy wyrazitby zgode, oddatbym gtos w tym punkcie osobom
duzo madrzejszym ode mnie, czyli przede wszystkim pani profesor Zanecie Swiderskiej-Chadaj.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):

Bardzo dziekuje, panie ministrze.
Bardzo prosze, pani profesor.

Gléwny specjalista badawczo-techniczny Instytutu Badawczego IDEAS Zaneta Swiderska-

-Chadaj:

Dziekuje.

Dzien dobry. Witam szanownych panstwa. Jesli chodzi o pierwszy z tematéw, ktory wymienit
pan minister, jest to projekt badawczy, w ktérym zajmujemy sie zastosowaniem sztucznej inteli-
gencji, aby opracowac algorytm, ktéry bedzie wspieral histopatologow w ocenie bialaczki szpikowe;j.
Jest to projekt, ktéry ma pomagac¢ w diagnostyce poprzez wykrywanie przypadkow o niskim
stopniu, niskim grade, aby docelowo odcigzy¢ system. Obecnie nasze wstepne wyniki badan wyka-
zaly, ze taka metoda jest w stanie wykrywac okoto 40% negatywnych przypadkow, a wiekszosé
przypadkow o niskim grade jest negatywna. Projekt zostal zwalidowany na jednoosrodkowej bazie
danych i obecnie jestesmy na etapie TRL 4 i planujemy dalsze weryfikacje metody.

dJesli chodzi o drugi projekt, skupiamy sie na zastosowaniu generatywnej sztucznej inteligencji
do tego, aby budowac algorytmy, ktore beda wspomagaty ocene jakosci danych histopatologicz-
nych. Mowie caly czas o histopatologii, dlatego ze w Polsce mamy bardzo mato histopatologéw
i jest to grupa bardzo mocno przecigzona iloscig badan, ktére majg do diagnostyki. To wszystko
powoduje, ze wydtuza nam sie czas diagnostyki histopatologicznej, ktora jest kluczowa na przy-
ktad we wszystkich procesach onkologicznych. Ten drugi algorytm, o ktérym wspominatam,
ma docelowo ocenia¢ jako$c¢ takich preparatow. Ich jako§é jest wazna, jezeli chcemy p6zniej
stosowac kolejne algorytmy sztucznej inteligencji, tak aby te algorytmy prawidlowo dziataly.
Jesli majg panstwo jakie$ pytania, chetnie odpowiem. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):

Bardzo dziekuje, pani profesor.

Czy sa jakie§ pytania? Czy chcieliby panstwo zabra¢ gtos w tym punkcie, panstwo postowie,
strona spoteczna?

Bardzo prosze. Przepraszam, oczywiscie za chwileczke jeszcze pan minister.

Posel Patryk Gabriel (KO):

Pani profesor, czy pani bylaby w stanie niezorientowanemu i Komisji powiedziec, jak bedzie
wygladal proces dostarczania danych do algorytmu od strony technicznej, tak dla laika, na jakim§
przykladzie.

Gléwny specjalista badawczo-techniczny IB IDEAS Zaneta Swiderska-Chadaij:

Algorytm jest na czwartym poziomie gotowosci technologicznej. To znaczy, ze jest on nadal
jeszcze projektem badawczym. Zeby mogt by¢ wdrozony potrzeba jeszcze sporo pracy. Musza
by¢ wykonane prace badawczo-rozwojowe, musi byé udowodnione jego prawidlowe dziatanie
na wieloo§rodkowym zbiorze danych. Long term — jak mialtoby to wyglada¢? W Polsce mamy
histopatologéw mocno zorientowanych w duzych jednostkach, czyli na przyklad w Warszawie.
Problemem sa mniejsze jednostki, gdzie jest ich mniejsza dostepnos$é. Mamy juz w Polsce takie
szpitale, takie centra medyczne, w ktorych cyfrowa diagnostyka sie dzieje, czyli ze preparaty
sg skanowane. Troche tak jak skanujemy sobie kartki, oni skanujg szkietka. Takie szkietko
w postaci cyfrowej lekarz moze ocenié¢ gdziekolwiek, w Warszawie, w Krakowie, w Gdansku.

Kolejny krok to wprowadzenie algorytmow sztucznej inteligencji, zeby pomagac w diagnozie.
Nie zeby zastepowaé lekarza, tylko aby ja usprawnia¢. W ten sposéb algorytm, o ktorym mowitam,
jest w stanie oznaczac przypadki low grade, czyli ta osoba nie ma raka albo ma niski grade,
a ta osoba ma wysoki grade. Wtedy mozemy priorytetyzowaé, ktory preparat, ktéry przypadek
ma by¢ oceniony szybciej, weze$niej i tez mozemy mieé drugg opinie. Jezeli bedzie duza rozbiez-
no$¢ pomiedzy tym, co zwrdcil algorytm, a co zwrocil lekarz, mozemy poprosic¢ o konsultacje
kolejnego lekarza. W tym przypadku méwimy jednak o dtuzszej perspektywie czasowej, w ktorej
oczywiScie uzyskamy wszystkie poziomy gotowosci technologiczne;.

J.S.
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Posel Patryk Gabriel (KO):

Docelowo, jak sie to wszystko uda i przebiegnie to zgodnie z panstwa oczekiwaniami, oczekiwa-
niami nas wszystkich, to dostep do tego algorytmu beda mieli wszyscy histopatolodzy, ktérzy sie
do panstwa zgloszg? Jak to ma by¢ pdzniej wdrozone w taka codzienng prace systemu?

Gléwny specjalista badawczo-techniczny IB IDEAS Zaneta Swiderska-Chadaj:

Model wdrozeniowy bedzie bardzo mocno zalezat od tego, jak bedzie wygladat przebieg kolejnych
faz rozwoju projektu. Prawdopodobnie projekt zostanie zintegrowany z rozwigzaniami, ktore juz
sg na rynku, poniewaz to jest po prostu kolejna ustuga, ktora mogtaby by¢ zaoferowana, a nie
produkt sam w sobie. Jezeli to bedzie ustuga cyfrowa, to wtedy kazde laboratorium, ktore bedzie
mialo skanery, mogloby z niego korzysta¢. Méwimy jednak o naprawde dlugiej perspektywie czasu.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):

Bardzo dziekuje.
Bardzo prosze, panie ministrze, prosze o zabranie gtosu w tym punkcie i bedziemy kontynu-
owac dyskusje po wystgpieniu pana ministra.

Podsekretarz stanu w Ministerstwie Zdrowia Tomasz Maciejewski:

J.S.

Panie przewodniczacy, szanowni panstwo, poniekad bedzie to odpowiedz dla pana posta na temat
tego, o czym moéwita przed chwilg pani profesor. Ministerstwo Zdrowia obecnie w ramach realizacji
programu KPO pod nazwa ,,Przyspieszenie proceséw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia
poprzez dalszy rozwdj ustug cyfrowych w ochronie zdrowia” tworzy platforme uslug inteligent-
nych (PUI), do ktérej bedg dolgczone algorytmy sztucznej inteligencji wykorzystywane przez
personel medyczny w zaleznosci od specjalizacji. W tej chwili koncentrujemy sie na diagnostyce
obrazowej, jako ze dotyczy to badan takich jak: tomografia komputerowa, rezonans magne-
tyczny, mammografia i zdjecia rentgenowskie. Sg to rozwiniete obszary w zakresie algorytmow
dostepnych w zyciu codziennym.

Drugi powdd to ograniczenia kadrowe, jezeli chodzi o prace radiologow, ktérzy moga opisywac
badania radiologiczne, jak réwniez lawinowo przybywajaca liczba badan obrazowych w naszej
codziennej dziatalnosci klinicznej. Platforma jest tak zaprojektowana, aby p6zniej mozna bylo
dotaczaé kolejne rozwigzania i rozszerzac jej dzialanie, chociazby na przyklad aplikacje dla
patomorfologow czy jakiejkolwiek innej specjalizacji medycznej, ktora sie pojawi. Obecnie dosc¢
znacznie zaawansowane sg algorytmy wykorzystywane przez dermatologéw do oceny zmian
skornych typu czerniak i podobne. To sie bardzo rozwija.

Kluczowymi zalozeniami naszego projektu platformy ustug inteligentnych jest to, zeby
byla tak zaprojektowana, aby mozna bylto korzystaé z ustug opartych na sztucznej inteligencji
bez konieczno$ci wdrazan rozwigzan po stronie szpitali. To jest wazne, bo to jest zawsze dla
nich znaczne ulatwienie. Oznacza to, ze podmioty lecznicze bedg zlecaé analizy bezposrednio
z narzedzi, z ktérych juz korzystaja na co dzien poprzez integracje z platforma ustug inteligent-
nych. Platforma ma charakter otwartego katalogu ustug diagnostycznych, co oznacza mozliwosé
integracji wielu modeli, ktére sie pojawia. Jak powiedziatem, jest zaprojektowana z uwzgled-
nieniem wymogow bezpieczenstwa danych, takich jak RODO, Al Act i wyznaczonych przez
rozporzadzenie w sprawie europejskiej przestrzeni danych medycznych.

Obecnie odbyly sie pierwsze prace przygotowawcze z udzialem klinicystow, w osobie pana
profesora Waleckiego — konsultanta krajowego w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej —
wraz z zespolem klinicystow, ktory wspierat Centrum e-Zdrowia, aby stworzy¢ ten calty model
i przygotowaé dokumentacje przetargowa do pozyskania tego rozwigzania. W wyniku prac opra-
cowano: interfejs integracyjny, srodowisko integracyjne umozliwiajace integratorom systeméw
szpitalnych przygotowanie do wspétpracy z PUI; rozbudowano aplikacje gabinet.gov.pl o dedyko-
wane funkcjonalno§ci umozliwiajgce dodatkowy dostep do PUI podmiotom leczniczym, ktérych
systemy nie bedg bezposrednio zintegrowane z PUI; dokumentacje proceséw biznesowych;
szczegblowe wymagania stawiane modelom AI; kompleksowg dokumentacje przetargowa;
plan testow akceptacyjnych, porozumienia wspélpracy ze szpitalami, regulamin korzystania
z platformy przez plac6wki lecznicze; plan wsparcia wdrozenia. Obecnie jesteSmy na zaawanso-
wanym etapie realizacji, obejmujac zakup certyfikowanych modeli sztucznej inteligencji, infra-
struktury obliczeniowej niezbednej do aktywnego uruchamiania modeli i systemu integracyjno-
-orkiestracyjnego zarzadzajgcego procesem wsparcia tejze diagnostyki.
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Jezeli chodzi o postep praci postepowania zakupowe, to system integracyjno-orkiestracyjny
z postepowan jest rozstrzygniety. Jest ztozone odwotanie do Krajowej Izby Odwotawczej (KIO).
Czekamy na efekt. Na razie jeszcze nie jest wyznaczona rozprawa w KIO. Infrastruktura oblicze-
niowa jest rozstrzygnieta. Oczekujemy na ewentualne odwolania. Jesli chodzi o modele sztucznej
inteligencji trwa wybor najkorzystniejszych ofert. Efekty tego postepowania, czy catego projektu,
to oczywiscie uzyskiwanie szybszej diagnostyki, szybszej diagnozy, pozwalajacej miedzy innymi
triazowac — tak jak pani profesor powiedziala — badania histopatologiczne na brak patologii,
patologie i wylapywanie, na co radiolog powinien szczegélnie zwrocié uwage.

Poprawi to jako$¢ diagnostyki i wyréwna dostep do nowoczesnych technologii diagnostycz-
nych, jako ze nie kazdy szpital sta¢ na stworzenie takiego projektu we wlasnym zakresie.
Dla lekarzy jest wsparcie w analizie obrazéw, co ma skrocié czas ich pracy po§wiecany na badania.
Skrécié nie znaczy pogorszy¢ ich jako§¢, tylko utatwi¢ im zadanie poprzez miedzy innymi prio-
rytetyzacje zadan i zwiekszenie skutecznosci diagnostyki. Jak powiedzialem, to jest odcigzenie
personelu lekarskiego, w tym przypadku w ocenie obrazéw radiologicznych. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.
OczywiScie kontynuujemy dyskusje.
Bardzo prosze, panie posle.

Posel Patryk Gabriel (KO):
Panie ministrze, uslyszalem, ze to jest projekt finansowany ze srodkéw KPO. Moze przeoczylem,
jezeli tak, to przepraszam - jaka jest warto$¢ tego projektu?

Po. dyrektor Centrum e-Zdrowia Andrzej Sarnowski:
Dzien dobry. Andrzej Sarnowski — Centrum e-Zdrowia.

Szacunkowe koszty realizacji calej platformy przewidywaly blisko 400 mln zI, natomiast
biorgc pod uwage juz przeprowadzone zamoéwienia publiczne, jesteSmy w stanie powiedziec,
ze beda one zrealizowane na znacznie nizszym poziomie. Jezeli chodzi o infrastrukture, czyli
zakup infrastruktury, na ktérej bedg uruchamiane modele, to ten wynik bedzie na poziomie
ponizej 50 mln z1. Jezeli chodzi o platforme, jezeli ten wynik, ktéry osiggneliémy sie utrzyma,
bedzie to na poziomie do 300 mln zl. Jezeli chodzi o poszczegblne modele, tak jak wspominat
pan minister, jest przewidzianych pie¢ obszaréw, w ramach ktorych te modele maja by¢ urucha-
miane. W zaleznoS$ci od modeli warto$¢ pojedynczego waha sie pomiedzy 20 mln z1 a 9 min zl.
Bedzie to oscylowalo w okolicach wlaénie 200 mln zi. Tak to powinno sie ksztaltowaé. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje.

Czy kto$ z panstwa chcialby zabraé glos? Je§li nie, to pozwolicie panstwo, ze mam pewng
opinie, ale tez pytanie. Bardzo dobrze, ze takie projekty maja miejsce, ze bedziemy wdrazaé
sztuczng inteligencje, co przyspieszy na pewno proces diagnostyki. Pytanie kieruje do obu mini-
sterstw. Jak panstwo dalej planujecie rozwoj diagnostyki i koordynacji badan medycznych?
Co mam na my§li? Przede wszystkim, jesli opisywanie badan obrazowych bedzie przyspieszone,
to co dalej z tymi danymi bedzie sie dzialo? Czy planujemy integracje tych danych w jakim$
jednym konkretnym systemie, czy nadal pacjenci i szpitale bedg musiaty tymi danymi sie wymie-
niac¢ w sposob wrecz fizyczny, a pagjenci nadal beda z opisami, ptytkami itd. jezdzi¢ po szpitalach
po catej Polsce? To jest codzienny problem wielu pacjentéw i wydaje mi sie, ze o tym powinniSmy
porozmawiac. Jeli nie dzisiaj, to taki dialog i dyskusja powinna na pewno sie odby¢.

Bardzo prosze, panie ministrze.

Sekretarz stanu w MC Dariusz Standerski:

Bardzo serdecznie dziekuje.
Panie przewodniczacy, oczywiscie....

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Przepraszam bardzo, panie ministrze, bo zainspirowal mnie przewodniczacy...

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Przepraszam. To oczywiscie nie jest zarzut, tylko realne pytanie dotyczace praktyki. My§le,
ze tego oczekuja wszyscy pacjenci.

6 J.S.
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Posel Grzegorz Napieralski (KO):

Jeszcze dodatbym pytanie do dwoch panéw ministrow. Jest jeszcze na przyklad taka sytuacja,
ze pacjent, majac jedno schorzenie czy jedng chorobe, moze by¢ leczony w dwoch réznych oérod-
kach. Tak sie zdarza, bo sie przeprowadzil, wyjechatl. Te dane naprawde powinny byé w jednym
miejscu. Czasem leczac sie na chorobe onkologiczng w jednym szpitalu, mozemy i$¢ w tym samym
mieScie do innego szpitala, leczy¢ sie na co§ innego, ale te badania onkologiczne tez nam bedg
potrzebne, zeby wdrozy¢ inng terapie. Czy jest co$ takiego? Czy mys$limy o zbiorze danych dla
lekarzy, dla szpitali. Mysle, ze bylby najbardziej istotny dla szpitali, oprécz pacjentow.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):

Przepraszam, panie ministrze, w uzupelnieniu, troche sie rozgadaliSmy. Rozmawiamy czesto
o tym nawet w kuluarach. Co wiecej, taki skoordynowany system, takie jedno miejsce, juz méwiac
obrazowo, gdzie mogliby§émy umieszczaé opis danego badania, oraz sam obraz i wszystkie placowki
medyczne mialyby do tego dostep w ramach upowaznienia przez pacjentow to oszczednosci dla
Skarbu Panstwa i dla systemu zdrowia.

Po drugie, sa to oszczednosci, a wrecz bezpieczenstwo dla pacjenta. Czesto bywa tak, pan mini-
ster na pewno wie lepiej, ale znam to z opowiesci wielu pacjentow, ze jeden pacjent - zat6zmy —jest
poddawany tomografii na Slasku, za dwa tygodnie trafia do szpitala w pomorskim i ma kolejny
raz wykonywang tomografie tylko dlatego, ze w pomorskim nie majg dostepu do danych. To jest
kolejne napromieniowywanie i koszty, wiec w moim przekonaniu w ogole bezsensowne dzialanie.

Sekretarz stanu w MC Dariusz Standerski:

Bardzo serdecznie dziekuje panom przewodniczacym za to pytanie. Jezeli chodzi o koordy-
nacje w zakresie badan, a pozniej wdrozen, postepuje ona miedzy innymi w zakresie zespotu
zadaniowego do spraw wspierania cyfryzacji w ochronie zdrowia. Méwimy tu nie tylko o bada-
niach, ktore byly przeprowadzone w naszych resortach, ale podobne badania sg przeprowadzane
miedzy innymi w Polskiej Akademii Nauk, skad rowniez dostajemy informacje. W zwigzku z tym
ta koordynacja postepuje.

Przyktadowo, ostatnio na posiedzeniu zespotu z wieloma instytucjami z obszaru obu resortow
omawialiSmy miedzy innymi wdrozenie stownika w obszarze diagnostyki laboratoryjnej oraz
w zakresie opracowania prototypu systemu standaryzacji informacji w diagnostyce labora-
toryjnej. To jest jeden z efektow tej koordynacji. Dyskusje na ten temat przeprowadzaliémy
i wyniki tych badan, tego projektu, omawialiSmy na posiedzeniu zespotu. W zakresie europej-
skiej przestrzeni danych medycznych nie odbiore przyjemno$ci méwienia o tym projekcie panu
ministrowi zdrowia. Dziekuje bardzo.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

J.S.

Panie przewodniczacy, tak jak powiedzial pan minister Standerski, obecnie jesteSmy na etapie
prac wdrozeniowych, wdrozenia europejskiej przestrzeni danych, tego rozporzadzenia i utwo-
rzenia trzech organow, ktore beda nadzorowaly i kierowaly przeptywem danych, ich wykorzy-
staniem, gromadzeniem, nadzorowaniem. Musimy stworzy¢ caly ten proces. Pierwszy element
musi powsta¢ do marca 2027 r. Muszg zostaé utworzone rzeczone organy i zasady ich dzialania.

Jezeli chodzi o wyniki badan, to dzieki innym elementom, ktére wdrazamy w ramach unijnego
programu KPO, to jest rowniez uzyskiwanie, zeby kazdy z nas otrzymywat podsumowanie naszej
dokumentacji medycznej, czyli takie patient summary, w ktérym beda zawarte wyniki badan,
ktore zostaly wykonane, jak réwniez karty informacyjne, wypisowe ze szpitala, w ktorym dana
osoba sie leczyta. Dane opisowe bedg jak najbardziej dostepne dla kazdego z nas i ten projekt
realizujemy w ramach KPO. Bedziemy go mieli w tym roku.

Te badania musza by¢ oczywiscie, tak jak w przypadku wszystkich szpitali, podigczone do plat-
formy P1, ktora jest nasza platformg zdarzen medycznych. Mozemy z niej korzystac i pozy-
skiwac dane. Aktualny projekt KPO pozwoli zwiekszy¢ integracje podmiotow medycznych i ich
zaangazowanie w udostepnianie tych danych. BorykaliSmy sie dotychczas z tym, ze wszystkie
obowigzki nie byly wypelniane z réznych przyczyn, zaréwno lezacych po stronach technicz-
nych czy moze tez §wiadomosSciowych, jesli chodzi o uzupelnianie danych na platformie P1
przez $wiadczeniodawcow.

Tak jak mowil pan minister Standerski, jest tez problem badan dodatkowych, czyli tych
badan z krwi, ktére mozemy zrobic ze skierowaniem lekarskim badz pdj$¢ samemu do ktoregos
z laboratoriow i je wykonac. Poprzez ostownikowanie i r6zne nazwy tych badan — méwiagc
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W uproszezeniu — czy rézne skale norm te badania, i niekoniecznie przekazywanie ich wszyst-
kich z r6znych punktéw laboratoryjnych do platformy P1, nie dawaly dotychczas petnego obrazu.
Chcemy pracowac, zeby poprzez stworzony stownik zintegrowacé te wyniki i moc je udostepniaé
w moimIKP jak réwniez wyniki krytyczne w mObywatelu, zeby$Smy tym procesem mogli zarza-
dzac sprawnie;j.

Bardzo wazna informacja o bezpieczenstwie pacjenta, to tez informacja o ilosci wykonanych
badan obrazowych danego pacjenta dzieki patient summary. W zwiagzku z tym lekarz, ktory
bedzie mial kontakt z pacjentem, bedzie mogt sprawdzié liczbe badan wykonanych w danym
roku i sprawdzic, jaki byl ich zakres i jakie jest uzasadnienie dla kolejnego badania. Waznym
elementem edukacyjnym, ktéry bedziemy prowadzi¢ wspélnie — aktualnie — z krajowa konsul-
tant ds. radiologii jest temat wskazan do badan obrazowych i ich czestotliwos¢ oraz zaufanie
do wiarygodno$ci badan wykonanych przez inne o§rodki.

Z tym sie tez mierzymy w zyciu codziennym, ze niektorzy specjaliSci uwazaja, ze badania
wykonane jedynie w ich o$rodku sg stusznymi badaniami, a wykonane gdzie indziej — nieko-
niecznie. Poniewaz sg opisane dokladnie parametry jakoSciowe badan obrazowych, wiec jezeli
sprzet i cala reszta je spelnia — obecnie juz jest to sprawdzalne i mozliwe — to nie ma zadnego
uzasadnienia powtarzania takiego badania w krotkim okresie. To jeden ze wskaznikow jako-
Sciowych pracy sieci onkologicznej, kardiologiczne;.

Klinicyéci pracujg nad tymi wskaznikami, bo to jest jeden z elementéw budowania wzajemnego
zaufania do tego, co sami wytwarzamy, jezeli chodzi o dane medyczne. Jest to jeden z elementéw
edukacyjnych, ktéry prowadzimy w ramach europejskiej przestrzeni danych, aby dane, ktore
tworzymy i gromadzimy, byly rzeczywiscie danymi, z ktorych mozna skorzystac. Jako lekarz sam
uderze sie w piers. Nasza sktonno$é do tworzenia dobrych jako$ciowo danych jest dosé¢ ograni-
czona, bo uwazamy, ze mamy inne, wazniejsze rzeczy na glowie. Temu dla odmiany stuzg réwniez
obecnie elementy, ktore sg zawarte w postepowaniach dla tej czesci KPO z finansowaniem dla
szpitali. Tam jest zawarte rowniez tworzenie takich aplikacji, ktére ulatwig personelowi medycz-
nemu tworzenie wlasciwych danych medycznych w codziennym zyciu, czyli w czasie rozmowy
z pacjentem, tworzenia wypisow, tworzenia calej dokumentacji medycznej.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje.

Jesli mozna dopytac, panie ministrze, jaki jest czas na wdrozenie tej koordynacji danych i jak
ta koordynacja w praktyce ma wygladac? Czy nie tylko opisy, ale réwniez dane obrazowe beda
dostepne dla innych placowek? Po drugie, czy ten obieg informacji i danych bedzie funkcjonowat
pomiedzy placéwkami komercyjnymi i publicznymi?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:

Panie przewodniczacy, na dzi§ beda dostepne opisy i glownie nad tym w tej chwili sie koncen-
trujemy. Jezeli chodzi o gromadzenie danych, jezeli chodzi o same dane obrazowe musimy
chyba poczeka¢, az powstang odpowiednie miejsca w Polsce, zeby§émy mogli je przechowywaé
w jednym miejscu. Powstaja juz rozwiagzania w Poznaniu czy w Krakowie. MyS§le, ze bedzie
szansa, zeby w przyszloéci zastanowi¢ sie nad jedna, wspdlng hurtownig danych obrazowych —
w sensie obrazow, nie opisow — dla wszystkich, zeby jednostki mogly sie nimi wymieniaé. Obecnie
beda sie mogly tylko wymienia¢ miedzy soba. Caly zakres, to, w jakim formacie beda dane,
bedziemy tworzyli w ramach wdrazania rozporzgdzenia w sprawie Europejskiej Przestrzeni
Danych dotyczacych Zdrowia (EHDS). Jak powiedzialem, pierwszy element bedzie w marcu,
potem w 2029 r. i ostatecznie rozwigzanie zakonczy sie w 2031 r., ale to sg elementy wymiany
i udostepniania wtornego danych.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Dziekuje bardzo. Jak dobrze zrozumiatem, jesli w ogole dojdzie za kilka lat do tej wymiany danych,
to bedzie to polega¢ na wymianie opiséw, je§li chodzi o badania obrazowe, a nie samych danych?

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Opisy bedziemy mieli juz, po wyniku przeprowadzonego aktualnie postepu dziatalnoSci karty
pacjenta. P6Zniej dopiero méwimy o wymianie samych obrazow. Opisy mamy teraz.

8 J.S.
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Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Jak wiemy, jak pan minister przed chwilg tez zauwazyl, te dane i badania sg czesto podwazane
przez innych lekarzy, gdzie odbywamy konsultacje. Tym bardziej opisy beda, i sa, podwazane.
W zwiazku z tym w moim przekonaniu sama wymiana opiséw niewiele zmieni, bo lekarze najcze-
Sciej potrzebuja danych Zrédtowych, a wiec danych obrazowych. Jako pacjenci chodzimy z tymi
plytkami i lekarz specjalista najczesciej potrzebuje plytki i obrazu, a nie samego opisu, bo nie
do konca ufa poprzednikowi, ktéry opisywal dane badania.

Podsekretarz stanu w MZ Tomasz Maciejewski:
Dlatego obecnie pracuje nad tym pani profesor, ktora jest konsultantem krajowym w zakresie
radiologii, zeby tego typu sytuacje nie mialy miejsca. Chodzi o ten element jakoSciowych opisow
badan. To jest dos¢ istotny element.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Rozumiem. Bardzo dziekuje.

Czy kto§ z panstwa chciatby jeszcze zabraé glos w tym punkcie? Nie slysze.

W takim razie zamykam dyskusje. Bardzo serdecznie dziekuje.

Przystepujemy do rozpatrzenia punktu drugiego porzadku obrad, a wiec powolania podkomisji
stalej do spraw cyberbezpieczenstwa. Zgodnie z treécig art. 165 regulaminu Sejmu komisje mogg
ze swojego sktadu powolywaé podkomisje, okreslajac ich sklad oraz zakres dziatania. Powotanie
podkomisji stalej wymaga zgody Prezydium Sejmu. Zgodnie z art. 165 ust. 1 regulaminu Sejmu
wystagpitem do Prezydium Sejmu z prosba o zgode na powolanie tej podkomisji statej. Prezydium
Sejmu wyrazito stosowng zgode w piSmie z dnia 11 marca br. Cala dokumentacje dotyczacag powo-
lania tej podkomisji otrzymaliScie panstwo na sejmowe skrzynki mailowe oraz iPady. Kolejnym
krokiem jest powolanie podkomisji oraz wybranie jej sktadu przez naszg Komisje.

Czy kto§ z panstwa chcialtby dodatkowo uzasadnié potrzebe powotania podkomis;ji statej
do spraw cyberbezpieczenstwa? Otwieram dyskusje.

Pan poset Blizniuk, bardzo prosze.

Posel Pawel Blizniuk (KO):
Tak. Dziekuje, panie przewodniczacy.

Szanowna Komisjo, szanowni panstwo, to inicjatywa Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci
i Nowoczesnych Technologii, ktora trwa od kilkunastu miesiecy. Mysle, ze wszyscy widzimy
potrzebe, zeby kwestie zwiazane z cyberbezpieczenstwem byly lokowane w parlamencie
w jednym miejscu, w specjalnej podkomisji. PracowaliSémy przez ostatnie dwa lub trzy miesigce
nad Krajowym Systemem Cyberbezpieczenstwa.

Wszyscy zdajemy sobie sprawe, ze cyberbezpieczenstwo to wyzwanie nie tylko XXI w., ale
to nasza codzienno§¢, nie tylko w tym wymiarze geopolitycznym i miedzynarodowym. Polska
wedle danych, ktore ptyng do nas z NASK, jest codziennie obiektem atakow w cyberprzestrzeni.
Wystepuje nawet 2500 atakéw dziennie na infrastrukture krytyczng w naszym kraju. To tez
kwestia wiedzy, naszej Swiadomosci na co dzien jako spoteczenstwa, ktore w wielu wymiarach
jest narazone na rézne negatywne dzialania w cyberprzestrzeni. Mowimy o najmtodszych, tez
o seniorach, o wszystkich. Réwniez parlamentarzySci czasami, i to niestety skutecznie, padajg
ofiarg atakéw w cyberprzestrzeni. Mowimy o infrastrukturze krytycznej, o dobrych regulacjach,
o0 ich wdrazaniu. Mowimy tez o tym wymiarze strategicznym, czyli miedzynarodowym i geopo-
litycznym, ale tez codziennym. Wydaje sie, ze taka specjalna podkomisja w Sejmie z punktu
widzenia efektywnosci dziatan bedzie wlasciwym miejscem do tego, zeby zajaé sie jeszcze lepiej
jako parlament kwestiami zwigzanymi z cyberbezpieczenstwem w naszym kraju.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Bardzo dziekuje.
Czy ktos$ z panstwa chcialby zabrac jeszcze glos? Nie slysze.
Zamykam dyskusje.
Przypominam, ze zgodnie z art. 41 ust. 1la regulaminu Sejmu w skiad podkomisji wchodzi
co najmniej pieciu cztonkow. Bardzo prosze o zglaszanie kandydatow.
Bardzo prosze, pan poset Blizniuk.

Posel Pawel Blizniuk (KO):
Mozna sie samemu zglosic¢?
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Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Oczywiscie.

Posel Pawel Blizniuk (KO):
Chcialbym zglosi¢ swojg kandydature oraz pani posel Weroniki Smarduch, pana posta Patryka
Gabriela oraz pana posta Milewskiego. Pan poset wyrazit zgode w formie pisemnej. Zglaszam
tez panig posel Wiche i pana posta Osmalaka.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Mysle, ze dobrze by bylo, nieskromnie méowiac, aby kazdy klub parlamentarny miat swoja repre-
zentacje, wiec tez chcialbym siebie zglosic.

Posel Dariusz Stefaniuk (PiS):
Moglem ciebie zglosi¢, gdybys powiedzial.

Posel Pawel Blizniuk (KO):
Jeszcze pan przewodniczacy, tak jest.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
To zglaszamy przewodniczacego Pejo, tak nie moze by¢é.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Powtarzamy zatem osoby postéw, ktorzy zostali zgloszeni, bo nie wszystkich zdgzylem zano-
towac. Pan poset Blizniuk, pani poset Wicha, pani posel Smarduch, pan poset Osmalak, pan
posel Milewski.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Pan poset Pejo.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Pan poset Pejo. Czy ktos§ jeszcze?

Posel Dariusz Stefaniuk (PiS):
Jeszcze zglositbym pana posta Moskala.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Chwileczke. Pan poset Moskal.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Jeszcze Patryk Gabriel.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):
Pan poset Gabriel.

Posel Dariusz Stefaniuk (PiS):
Pamietajcie, zeby przychodzi¢, zeby kworum bylo, jak jest tyle oséb w podkomisji.

Posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bedziemy na to zwracali uwage.

Przewodniczacy posel Bartlomiej Pejo (Konfederacja):

Raz jeszcze. Pan poset Blizniuk, pani posel Wicha, pani poset Smarduch, pan poset Osmalak, poset
Milewski, poset Pejo, posel Moskal, posel Gabriel. To wszyscy. Dobrze. Dziekuje. Nie ma innych
zgloszen? Zamykam liste.

Czy zgloszeni poslowie wyrazaja zgode na powolanie w podkomisji? Mamy zgode nieobecnego
posta Milewskiego na piSmie. Rozumiem, ze pozostali postowie wyrazajg zgode.

Czy zatem jest sprzeciw wobec powolania podkomisji stalej do spraw cyberbezpieczenstwa
w sktadzie: poset Blizniuk, posel Wicha, poset Smarduch, poset Osmalak, poset Milewski, poset
Pejo, poset Moskal, poset Gabriel? Rozumiem, ze to nie byl glos sprzeciwu. Nie stysze. Pan Jakub
nie moze zglosic sprzeciwu, na cale szczescie.

Stwierdzam, ze Komisja powolala podkomisje stalg do spraw cyberbezpieczenstwa.

Serdecznie gratuluje wszystkim czlonkom. Zwotuje pierwsze posiedzenie podkomisji,
na ktérym zostanie wybrane prezydium bezposrednio po posiedzeniu naszej Komisji. Ze wzgledow
technicznych potrzebujemy okoto pieciu minut przerwy, a wiec — zat6zmy — o 15.50 zapraszam
panstwa z powrotem. Na tym wyczerpaliémy porzadek dzienny.

Zamykam posiedzenie Komisji. Dziekuje bardzo.
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