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— podkomisji stalej do spraw sztucznej inteligenciji
i przejrzystosci algorytmoéw (nr 10)

23 maja 2025r.

Podkomisja stata do spraw sztucznej inteligencji i przejrzystosci algorytméw, obradu-
jaca na posiedzeniu wyjazdowym w Szczecinie pod przewodnictwem posta Grzegorza
Napieralskiego (KO), przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepujacy porza-
dek dzienny:

— dyskusja nad ptaszczyznami, podmiotami i formami wspoétpracy przy stosowaniu
rozwigzan sztucznej inteligencji w medycynie i diagnostyce.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Standerski sekretarz stanu w Ministerstwie Cyfryzacji wraz
ze wspolpracownikami, Agnieszka Mrozik zastepca dyrektora Departamentu Opieki Koordynowanej
oraz Dominik Szostak zastepca dyrektora Departamentu e-Zdrowia Ministerstwa Zdrowia, Jarostaw
Boryn kierownik projektu w Departamencie Zarzgdzania Portfelem Projektow i Standaryzacji Centrum
e-Zdrowia wraz ze wspolpracownikami, Anna Kowalczuk zastepca prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji, prof. dr hab. n. med. Jerzy Sienko zastepca przewodniczgcego Rady Agen-
cji Badan Medycznych, Wojciech Kret kierownik Biura ds. e-Zdrowia oraz Mateusz Moksik dyrektor
Wydziatu Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego Wojewodztwa Zachodniopomorskiego, prof. dr hab. n. med.
Leszek Domanski rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wraz ze wsp6lpracow-
nikami, dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska prorektor ds. organizacji Uniwersytetu Szczecinskiego,
dr hab. inz. Tomasz Krélikowski prorektor ds. studenckich Politechniki Koszalinskiej, dr Konrad
Jarosz dyrektor Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM
w Szczecinie wraz ze wspotpracownikami, prof. dr hab. n. med Marcin Stojewski dyrektor ds. lecznictwa
oraz Dawid Bak dyrektor ds. technicznych i inwestycji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 2 PUM
w Szczecinie, Marcin Kiestrzyn zastepca dyrektora ds. ekonomicznych Samodzielnego Publicznego Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie, Adrian Sikorski dyrektor Zachodniopomorskiego Centrum
Onkologii, Magdalena Sojka-Szostak dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
MSWiA w Szczecinie, Marcin Kaczmarek prezes zarzadu Stowarzyszenia Klaster ICT Pomorze Zachod-
nie wraz ze wspotpracownikami, dr hab. inz. Alberto Lozano Platonoff prezes Whitesky.cloud Poland,
cztonek Rady Uczelni Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie wraz ze wspoélpracownikami,
Krzysztof Minicki przedstawiciel Spyrosoft Synergy SA.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Magdalena Krzymowska - z sekretariatu
Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dzien dobry. Witam bardzo serdecznie. Chyba nie ja powinienem pierwszy tutaj ten mikrofon
miec¢, ale musimy proceduralnie otworzy¢.

Otwieram wyjazdowe posiedzenie podkomisji.

Zanim rozpoczniemy tak oficjalnie, chcialem bardzo serdecznie podziekowac i powiedziec,
ze tak naprawde jesteSmy tutaj, my jako politycy, jako czlonkowie podkomisji, cztonkowie Komisji,
dlatego, ze zaprosit nas pan rektor Domanski i pan profesor Stojewski, bo tak to sie zaczeto.
Chciatem za to bardzo serdecznie podziekowaé, ze tu, w Szczecinie, na szczecinskiej uczelni,
mozemy sie spotkac. I chyba spotykamy sie, tak jak troche wezeéniej rozmawialiémy, w najlep-
szym czasie dla nas, bo to, o czym bedziemy dzisiaj rozmawiaé, co bedzie tematem dzisiej-
szej podkomisji, to naprawde jest w dobrym miejscu i w dobrym czasie. W dobrym miejscu,
bo w Szczecinie, gdzie tak naprawde patrzymy bardzo mocno do przodu, i w dobrym czasie,
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bo jesli chodzi o rozwigzania, o ktérych dzisiaj bedziemy rozmawiaé, to wladnie takie decy-
zje politycznie bedziemy podejmowaé w polskim parlamencie. Mam nadzieje, ze nie tylko
w polskim parlamencie.

Pozwolcie, szanowni panstwo, ze troche zmienimy te regule, jak to wyglada w polskim parla-
mencie i przekaze mikrofon panu profesorowi, panu rektorowi, bo tak naprawde on tu jest gospo-
darzem i osobg najwazniejsza, najistotniejsza dla nas wszystkich. Panie rektorze, bardzo prosze.

Rektor Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie prof. dr hab. n. med. Leszek

Domanski:
Bardzo dziekuje wszystkim. Bardzo dziekuje, ze wszyscy panstwo przyjeliScie nasze zaproszenie.
Bardzo cieszymy sie, ze mozemy byc¢ gospodarzem Komisji, ktora jest niebagatelna, prosze
panstwa, poniewaz jesteSmy tak naprawde w ogromnym przelomie, ktory zachwycit nas albo juz
nas dotyka, jak mamy sie w tym znalez¢. MySle o zastosowaniu sztucznej inteligencji w kazdej
dziedzinie, réwniez i w medycynie, stad tez i Pomorski Uniwersytet Medyczny. To, ze sie tym
interesujemy, to, ze probujemy we wlasnym zakresie wykorzystywac te narzedzia, to jest wiasci-
wie juz kazus.

Stad tez nasza inicjatywa i nasza propozycja, abySmy to wlasnie w Szczecinie, w Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym, o tym méwili, myslac o zastosowaniu sztucznej inteligencji wiasnie
w regionalnym centrum medycyny cyfrowej czy centrum wsparcia badan klinicznych etc.,
etc. Mamy troche tych jednostek, ktore doktadnie potrzebujg takiego wsparcia — wsparcia nie
tylko sztucznej inteligencji, bo sztuczna inteligencja, mam nadzieje, nigdy nie zastgpi naszej
inteligencji, ale naszej inteligencji. Wiaénie od naszego debatowania, od naszych kierunkéw
decyzji bedzie zalezalo, jak szybko, prosze panstwa, wdrozymy to, co juz jest. Nie ukrywam,
ze w kuluarach rozmawialiSmy, jak dalece nam do tych wielkich krajow, jak Chiny i nie tylko,
gdzie te narzedzia juz wlasciwie majg ogromne zastosowanie.

W zwigzku z czym witam panstwa serdecznie w Pomorskim Uniwersytecie Medycznym.
Bardzo sie ciesze jeszcze raz, ze panstwo przyjeliscie to zaproszenie, i zycze bardzo, bardzo
owocnych obrad.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo. Panie profesorze, panie rektorze, to juz przejdziemy tak naprawde do takiego
regulaminowego procedowania naszej pracy.

Chcialem serdecznie powitac i bardzo serdecznie tez podziekowac panu doktorowi Dariuszowi
Standerskiemu, sekretarzowi stanu w Ministerstwie Cyfryzacji, ktory do nas przyjechat —
dzien dobry, panie ministrze, witam serdecznie i jeszcze raz bardzo, bardzo dziekuje. Pomorski
Uniwersytet Medyczny reprezentuje pan profesor Leszek Domanski, rektor PUM, pan doktor
habilitowany Andrzej Ossowski, profesor PUM, prorektor ds. technologii medycznych, oraz
pan Andrzej Lubiniecki, przewodniczgcy rady uczelni — witam bardzo serdecznie. Akade-
mie Sztuki w Szczecinie reprezentuje doktor habilitowana Mirostawa Jarmotowicz, rektor,
profesor Akademii Sztuki. Uniwersytet Szczecinski reprezentuje pani doktor habilitowana
Kinga Flaga-Gieruszynska, prorektor ds. organizacji — dzien dobry, pani profesor, pani rektor.
Politechnike Koszalinskg reprezentuje doktor habilitowany inzynier Tomasz Kroélikowski,
prorektor ds. studenckich, profesor Politechniki Koszalinskiej. Ministerstwo Zdrowia repre-
zentuje pan Dominik Szostak, zastepca dyrektora Departamentu Zdrowia — witam bardzo
serdecznie, dzien dobry, panie dyrektorze. Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
reprezentuje doktor habilitowana Anna Kowalczuk, zastepca pana prezesa — dzien dobry, bardzo
dziekuje rowniez za przyjazd. Agencje Badan Medycznych reprezentuje profesor doktor habi-
litowany Jerzy Sienko, zastepca przewodniczacego Rady ABM - dzien dobry, panie profesorze,
panie doktorze, witam bardzo serdecznie. Centrum e-Zdrowia reprezentuje Jarostaw Boryn,
kierownik projektow w Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji,
oraz Ewelina Gladki, zastepca kierownika projektéw w Departamencie Zarzadzania Portfelem
Projektow i Standaryzacji — dzien dobry, witam panstwa bardzo serdecznie.

Urzad marszatkowski reprezentuje pan Mateusz Moksik, dyrektor Wydziatu Zdrowia urzedu
marszatkowskiego — dzien dobry, panie dyrektorze, mito mi bardzo pana widzieé, oraz Wojciech
Kret, kierownik Biura ds. e-Zdrowia urzedu marszatkowskiego — dzien dobry, panie kierow-
niku, witam serdecznie.

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM reprezentuja: pan doktor Konrad Jarosz, dyrektor —
dzien dobry, panie dyrektorze, witam serdecznie, profesor doktor habilitowany Bohdan Goérski,
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Sekretarz

Katedra i Zaktad Patomorfologii PUM, oraz Dariusz Ruczynski, zastepca dyrektora ds. ekono-
miczno-finansowych. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM reprezentuje profesor doktor
habilitowany Marcin Stojewski, dyrektor ds. lecznictwa — dzien dobry, panie profesorze, panie
dyrektorze, Dawid Bak, dyrektor ds. technicznych i inwestycji. Zachodniopomorskie Centrum
Onkologii reprezentuje dyrektor Adrian Sikorski. Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpi-
tal Zespolony w Szczecinie reprezentuje Marcin Kiestrzyn, zastepca dyrektora, oraz Eliza
Turkiewicz, ekspertka w Departamencie Rynku Cyfrowego. Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej MSWiA w Szczecinie reprezentuje Magdalena Sojak-Szostak, dyrektor
tego szpitala — witam takze bardzo serdecznie Klaster ICT Pomorze Zachodnie, pana Marcina
Kaczmarka, prezesa klastra, oraz jego wspélpracownikéw — bardzo serdecznie panstwa witam.

Otwieram jeszcze raz wyjazdowe posiedzenie podkomisji stalej do spraw sztucznej inteligencji
i przejrzystosci algorytmow. Witam réwniez bardzo serdecznie postow, czlonkéw podkomis;i.
Chciatbym szczegélnie powitaé dwoch parlamentarzystow: pana posta Barttomieja Pejo, ktory
jest przewodniczgcym Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii w polskim
parlamencie, oraz pana Marka Hoka, wiceprzewodniczacego Komisji Zdrowia, ktory uczestniczy
dzisiaj w naszym posiedzeniu i reprezentuje calg Komisje Zdrowia — wiec mamy tak naprawde
dzisiaj duzy mandat do dyskusji i zeby rozmawiac¢ o tym, o czym rozmawiaé bedziemy. Witam
rowniez cztonkéw Zachodniopomorskiego Zespolu Parlamentarnego. Witam wszystkich zapro-
szonych goSci.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dyskusje nad plaszczyznami, podmiotami
i formami wspélpracy przy zastosowaniu rozwigzan sztucznej inteligencji w medycynie
i w diagnostyce. Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widze.

Zatem przystepujemy do jego realizacji. Na poczatku bardzo serdecznie chciatbym poprosié
pana ministra Dariusza Standerskiego, aby zabral glos. Panie ministrze, oddaje panu glos.

stanu w Ministerstwie Cyfryzacji Dariusz Standerski:

Chciatem bardzo serdecznie podziekowaé za zaproszenie i mozliwo$¢ uczestniczenia w posie-
dzeniu podkomisji. Bardzo sie ciesze, ze mozemy o tym dyskutowacé dzisiaj i bardzo sie ciesze,
ze mozemy o tym dyskutowaé w Szczecinie - z tego wzgledu, ze to jest znak dla nas, dla poli-
tykow, dla wszystkich rowniez urzednikow i aktorow zewnetrznych, ze wdrozenie sztucznej
inteligencji i sukces we wzroScie produktywnoSci, w poprawie ustug publicznych nie wyda-
rzy sie na ulicy Wiejskiej, nie wydarzy sie w Sejmie, tylko wydarzy sie wlasnie w takich centrach
i o§rodkach jak Szczecin, jak Pomorski Uniwersytet Medyczny. To tutaj wiasnie zdecyduje sie,
czy wdrozenie systemu sztucznej inteligencji w Polsce bedzie na wysokim poziomie, czy bedzie
to przeprowadzone w taki sposob, zeby przyniosto jak najwiecej korzysci pacjentom, klien-
tom, obywatelom. Tutaj sie zdecyduje, gdzie bedziemy w tym wyScigu.

Chciatbym w zwigzku z tym nakresli¢, jak to wyglada obecnie, jezeli chodzi o ogélne wdro-
zenie 1 ogdlny rozwdj sztucznej inteligencji. Zwlaszcza ze sytuacja globalna i w naszym regionie
zmienia sie bardzo szybko. Na szczesScie w wielu aspektach zmienia sie szybko, ale tez bardzo
pozytywnie — z tego wzgledu, ze jeszcze kilka miesiecy temu, kiedy moglem referowac stan
rozwoju, jezeli chodzi o inwestycje sztucznej inteligencji na tejze podkomisji, byliSmy jeszcze
w zupelnie innym, bardzo poczatkowym miejscu. Dzisiaj widzimy, ze Europa réwniez zaczyna
dogania¢ inne regiony, zaczyna uczestniczy¢ w tym wyScigu. Jak jeszcze pie¢ miesiecy temu
staraliSmy sie jako Polska, zeby powstala u nas fabryka sztucznej inteligencji, jeden z najno-
woczesniejszych superkomputeréw, tak dzisiaj jestesmy juz w miejscu, w ktorym konezymy
procedury wylaniajgce juz firme, ktora zbuduje ten superkomputer na poziomie unijnym.
Mamy juz konkretne miejsce, mamy termin budowy tego superkomputera. Staramy sie o drugi
i staramy sie razem z innymi panstwami Unii Europejskiej o wdrozenie programu gigafa-
bryk sztucznej inteligencji. Za ta nazwa kryje sie po prostu pieciokrotnie wieksza moc oblicze-
niowa od tej fabryki, ktorg w tej chwili stawiamy Polsce, i to jest moc obliczeniowa, ktora powo-
duje, ze zaangazowanie finansowe panstw Unii Europejskiej jest na duzo wyzszym poziomie.
Powoduje to rowniez, ze sztuczna inteligencja staje sie tematem geopolitycznym.

Po ostatniej dyskusji na temat mozliwych ograniczen w sprzedazy czipéw wykorzystywanych
do systemow sztucznej inteligencji ze Stanéw Zjednoczonych zauwazylismy, ze to rzeczywiscie
moze mie¢ wplyw na rozwdj sztucznej inteligencji. Technologia i nasze plany w tym obszarze
zmieniajg sie tak szybko, ze kiedy zaczynaliSmy dyskusje i kiedy wprowadzono ten projekt
ograniczen ze strony Stanéw Zjednoczonych, to jako Polska nie byliSmy bezposrednio dotknieci
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tym potencjalnym ograniczeniem, poniewaz wowczas, na poczatku roku, w planach mieli-
$my podwojenie mocy obliczeniowych, czyli dalej troche ponizej tego limitu, ktéry planowaty
wdrozy¢ Stany Zjednoczone. W kwietniu, ze wzgledu na to, ze planowali$émy juz nie podwoic,
ale pieciokrotnie zwiekszy¢ nasze moce obliczeniowe, to juz stanowito dla nas ogromne wyzwanie.
W zwiazku z tym bardzo dobrze, ze Stany Zjednoczone wycofaly sie z tego ograniczenia. Nato-
miast to wlaénie pokazuje, jak bardzo przyspieszamy w tym zakresie, w momencie, w ktorym
zapewniamy moce obliczeniowe nie tylko w Polsce. Ale pamietajmy, ze cala sie¢ fabryk sztucznej
inteligencji Unii Europejskiej bedzie réwniez do naszej dyspozycji. Potowa mocy obliczeniowej
kazdego superkomputera, ktéry powstanie w ciggu najblizszego roku w Unii Europejskiej,
bedzie do dyspozycji rowniez innych panstw czlonkowskich, wiec jesteSmy wyposazani w nowe
moce obliczeniowe. To, czego teraz potrzebujemy, to rozwigzania, ktére chcemy na tych mocach
obliczeniowych testowac, rozwijac i wdrazac, jak rowniez rozwdj ekosystemu po tej drugiej
stronie, czyli wlasnie przedsiebiorstw, ktore oferujg wdrozenia sztucznej inteligencji, jednostek
naukowych, ktore rozwijajg badania w tym zakresie, i przedsigbiorstw, jednostek publicznych,
szpitali, szko6t i wielu innych urzedow, ktore sa gotowe wdrazaé rozwigzania sztucznej inteli-
gencji w ramach swojej dzialalnoSci.

Dlatego konczymy dzisiaj konsultacje polityki sztucznej inteligencji do roku 2030 w ramach
ministerialnej grupy roboczej sztucznej inteligencji. OtrzymaliSmy ok. 100 uwag, a po ich
rozpatrzeniu opublikujemy nowa polityke i bedziemy juz dazy¢ do jej wdrozenia. Co jest wazne
i co chcialbym tez przekazaé tutaj, w Szczecinie, to to, ze w ramach nowej polityki sztucznej
inteligencji dostrzegamy to, o czym tez tutaj rozmawialiSémy jeszcze w kuluarach, czyli dostrze-
gamy role centréw takich jak Szczecin i inne miasta wojew6dzkie w Polsce. Mamy te §wiadomo§¢,
takze na poziomie polityki, ze musimy dostrzegac potencjal wielu miast w Polsce — potencjat
wiodacy, potencjal wspierajacy, ale takze potencjat wdrozeniowy. Dlatego w polityce sztucz-
nej inteligencji do 2030 r. pojawig sie osrodki wiodgce, ktére buduja superkomputery i centra
rozwojowe, osrodki wspierajace, ktore beda taczyly badania i wdrazanie sztucznej inteligen-
¢ji, m.in. takie o§rodki jak Szczecin, oraz osrodki typowo wdrozeniowe, czyli miasta w Polsce,
ktére sg centrami subregionalnymi, czyli jak na przyklad nasze i moje tez okolice, Koszalin,
Pitai te miasta, do ktérych wtasnie majg by¢ kierowane — do ich przedsiebiorcow, do ich insty-
tucji — rozwigzania, ktore sg kreowane m.in. w Szczecinie.

Dlatego tez to posiedzenie jest wazne z punktu widzenia ogélnego rozwoju sztucznej inteligen-
cji, poniewaz wazna jest perspektywa tych miast, ktore majg sie staé filarem rozwoju sztucznej
inteligencji w Polsce. Bardzo sie ciesze tez, ze bedziemy rozmawiac o wdrozeniach w zakresie
ochrony zdrowia, w zakresie diagnostyki, w zakresie tez badan medycznych - z tego wzgledu,
ze projekt polityki sztucznej inteligencji przewiduje ochrone zdrowia, medtech jako jeden z gléw-
nych sektoréw rozwoju sztucznej inteligencji w Polsce, ktory powinien mie¢ odrebny program
operacyjny w zakresie inwestycji we wdrazaniu sztucznej inteligencji, poniewaz z jednej strony
mamy Srodki unijne, o ktérych tez pewnie dzisiaj bedziemy mowi¢ w zakresie wdrozen, w szcze-
goblnosci z ,,Krajowego planu odbudowy”, ale te §rodki musza by¢ wsparte réwniez srodkami
krajowymi oraz ulatwieniami po stronie regulacyjnej. Dlatego te dwa wazne aspekty, aspekt
Szczecina jako przyszlego centrum rozwoju sztucznej inteligencji oraz aspekt ochrony zdrowia
jako jeden z tych kilku kluczowych sektoréw rozwoju tej technologii w Polsce — to pokazuje,
ze jesteSmy, tak jak powiedzial pan przewodniczacy, w dobrym miejscu i w dobrym czasie.
Dlatego bardzo sie ciesze, ze moge uczestniczy¢ dzisiaj w posiedzeniu podkomisji. Bardzo serdecz-
nie dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje, panie ministrze.

Chciatem powiedzie¢, ze pan minister w rzadzie odpowiada wlasnie za caly temat sztucz-
nej inteligencji. Tym bardziej cieszy nas to, ze jest dzisiaj z nami, a to, jak zdrowie jest wazne,
to chyba nikogo ani na tej Sali, ani poza tg salg nie trzeba przekonywac. Wszyscy chcielibySmy
chronié nasze zdrowie jak najlepiej, a wiemy, ze sztuczna inteligencja moze nam w tym pomoc.

Szanowni panstwo, zanim przystapimy do dyskusji, to teraz pokazemy pierwszg prezentacje,
ktora jest prowadzeniem do tej dyskusji, jej temat: ,Inteligencja sztuczna, decyzje praw-
dziwe — medycyna w erze algorytmoéw i big data”. Przedstawi pan profesor Andrzej Ossow-
ski, prorektor do spraw technologii medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
Bardzo prosze i oddaje glos.
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Prorektor ds. technologii medycznych Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
dr hab. n. med. Andrzej Ossowski:

Witam serdecznie. Panie ministrze, panie przewodniczacy, ja dzisiaj z TVN nie moge sie rozstac,
8:40 TVN. Witam panstwa.

Przejdziemy tak troche... Tytulem staralem sie moze zwréci¢ uwage na te sztucznosé
naszej inteligencji. Inteligencja jest sztuczna, ale decyzje rzeczywiscie, ktore zapadaja, p6Zniej
sg prawdziwe. Prosze panstwa, ja to czesto podkreslam, ze jesteSmy w regionie, w ktorym sie
bardzo czesto stawia na nowoczesno$¢, pokazujemy nowoczesny przemysl stoczniowy, nowo-
czesne zrodla energii odnawialnej. Jednak ja zawsze podkreslam, ze nowoczesnos¢, prosze
panstwa, to jest w mokrych labach i ta nowoczesnoé¢ bedzie wychodzié z mokrych laboratoriéw,
bo potencjal tego regionu lezy w biologii, w biotechnologii, w medycynie — i nie powinniSmy
o tym zapominac. Bardzo dziekuje panu ministrowi, ze zwrécit na to uwage. Jednak zebySmy
mogli ten potencjal wykorzystac, to potrzebujemy oczywiScie inwestycji, potrzebujemy wiedziec,
w ktérym kierunku bedzie sie to wszystko rozwijaé. W ramach ,, Krajowego planu odbudowy”
przyjeliémy strategie wzmocnienia wlasnie tej strony technologicznej, bo bez rozwoju tej strony
technologicznej my nie bedziemy w stanie tworzy¢ nowych narzedzi. A ten potencjat do tworzenia
nowych narzedzi, ktore sg pomocne w medycynie, ktére bedg zmienia¢ medycyne, jest dzisiaj
olbrzymi i tak jak pan minister wspomnial, to sie zmienia bardzo szybko.

W tej chwili jednym z naszych gléwnych zadan, ktére bedziemy realizowaé w ramach KPO,
jest rozbudowa serwerowni, ktora pomoze nam tak naprawde w tych zadaniach, ktore czekajg nas
w zwigzku ze sztuczng inteligencja. Ale to nie tylko serwerownia, tez wspominat pan o kartach GPU -
sg to narzedzia, ktore bedg pomagaly nam w trenowaniu modeli, ktére bedziemy tworzyc,
a wlaéciwie juz je tworzymy. Tutaj w wielu pracowniach w szpitalach, w dwéch szpitalach
Kklinicznych, w regionalnym centrum medycyny cyfrowej tworzymy narzedzia, ktére wyma-
gajg tak naprawde trenowania modeli poprzez wykorzystanie tych nowoczesnych narzedzi.
Obostrzenia, ktore sie pojawily, ktore na szczeScie zniknety, bardzo nas niepokoity.

Jednym z bardzo ciekawych projektow, ktéry powstal niedawno, sg regionalne centra medy-
cyny cyfrowej, sa to projekty ABM. Jedno z takich centréw zostato zlokalizowane na Pomorskim
Uniwersytecie Medycznym. I to te centra majg gromadzi¢ dane, ktére wytwarzamy w naszych
szpitalach klinicznych, wytwarzamy w naszych klinikach, w naszych laboratoriach, i doprowa-
dza¢ do korelowania tych danych miedzy soba.

Jednym z zadan regionalnych centrow medycyny cyfrowej jest tez rozwdj tej mokrej czesci,
czyli laboratoriéw i biobankéw, bo nie bedziemy w stanie tworzyé nowych narzedzi, jesli nie
bedziemy sami posiada¢ swojego materiatu. Oczywiscie my mozemy bazowaé na wynikach
i na materiale zgromadzonym w innych biobankach, w innych repozytoriach, na przyktad
w brytyjskim biobanku, ale ten material to nie jest material pochodzacy z naszej populacji.
Dzieki wsparciu ABM jesteémy w stanie dzisiaj postawic¢ biobankowanie w zupelnie innym
miejscu oraz tworzenie narzedzi opartych o sztuczng inteligencje.

Regionalne centra medycyny cyfrowej istniejg niecaly rok, a juz dzisiaj jesteSmy w stanie
pokazac narzedzia, ktore zostaty stworzone przez naukowcéw zgromadzonych w regionalnym
centrum medycyny cyfrowej. To jest konkretne narzedzie, Pancancer, wersja 1.1, narzedzie
oparte o analize metylacyjna — diagnostyka onkologiczna w oparciu o markery epigenetyczne
wspiera 54 typy tkanek i skutecznosc tego narzedzia to jest 92%. Olbrzymia pomoc w onkologii.
Narzedzie, ktore jest §wiezym produktem. W tej chwili jest to produkt, ktory testujemy w ramach
regionalnego centrum medycyny cyfrowej, oparte jest oczywiScie o sztuczng inteligencje.

Kolejne narzedzie, tez oparte o analize epigenetyczna, to jest Brain Tumor Model, ktéry
wspiera 50 typow guzow mozgu. Tutaj we wspolpracy z profesorem Leszkiem Saganem, jego
zespolem, z zespolem profesora Tomasza Wojdacza to narzedzie powstalo. Ono juz w tej chwili
jest uzywane przez naszych specjalistow.

Kolejny model, ktéry jest jednym z najéwiezszych modelow, ktory opracujemy, to sg modele
predykcyjne, ktore 1gcza dane, ktére gromadzimy w ramach RCMC - i dzieki analizie przy
zastosowaniu r6znych narzedzi uzyskujemy bardzo wysoki stopien predykcji.

Kolejne narzedzia, ktére powstaja, sg to narzedzia, ktére tacza, poréwnujg te dane pocho-
dzace z klinik, dane genetyczne, dane z sekwencjonowania calogenomowego, z sekwencjono-
wania egzonu, z analiz epigenetycznych z danymi pacjenta z informacjami zgromadzonymi
w Swiatowych bazach. I dzieki tym narzedziom to, co kiedy$ zajmowalo nam lata — czyli analiza
pacjenta, diagnostyka zajmowata nam czesto lata — jesteSmy w stanie zrobi¢ w ciggu kilku godzin.
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Dzisiaj cala nasza wiedza, prosze panstwa... Jeszcze cztery, piec lat temu calg wiedze mojej
jednostki zajmujacej sie genetykg mozna bylo zmie§cié¢ na jednym dysku terabajtowym.
Na jednym dysku. Dzisiaj w moim mokrym labie jesteSmy w stanie w ciggu doby wygenero-
wac 394 genomy ludzkie, kazdy z tych genomow zajmuje 1 TB danych, jeden genom — 1 TB.
Przy dzisiejszych mozliwo$ciach obliczeniowych analizujemy ten jeden genom przez miesigc,
a my mamy 390, prawie 400 genoméw w ciagu doby. My potrzebujemy poteznej infrastruktury
i potrzebujemy tez poteznej ilosci miejsca do przechowywania tych danych. Do tego wszyst-
kiego sg potrzebne tez wlasnie inwestycje w serwerownie, a takze w narzedzia, ktore pozwolg
nam dokonywac obliczen i trenowac¢ modele. OczywiScie te modele trenujemy, te mate modele
mozemy trenowaé na wlasnej infrastrukturze. Natomiast tych duzych modeli nie jestesmy
w stanie trenowac na wlasnej infrastrukturze i to wymaga takiego podejscia ogélnokrajowego
czy tez ogbdlnoeuropejskiego. Na to tez bardzo mocno zwracamy uwage.

Medycyna spersonalizowana, kolejne narzedzie. MySmy o tym wiele lat rozmawiali, jak
korelowac¢ te dane genetyczne, ktére generujemy, z danymi klinicznymi, danymi jeszcze w tej
chwili epigenetycznymi, ktére tez wytwarzamy, w jaki sposob to robi¢. To nasi bioinformatycy
stworzyli narzedzie do tego, narzedzie predykcyjne, ktére pozwala nam na bardzo szybka
korelacje tych danych, integracje i szybka analize. To jest akurat pacjent z fenyloketonuria,
z chorobg rzadka z kliniki profesor Marysi Gizewskie]. Analiza zajela niecaly dzien. Dostajemy
pacjenta, o ktérym nic nie wiemy, nie mamy tak naprawde zadnych informacji na temat choroby
ina podstawie analizy u jednego pacjenta mozemy znalez¢ 5 mln zmian, prosze panstwa, i kazda
ta zmiana moze by¢ potencjalnie chorobotworcza. Na podstawie tych narzedzi — robiac recznie,
nie jesteSmy w stanie tego zrobi¢, bySmy latami badali jednego pacjenta — przy zastosowaniu
sztucznej inteligencji i predyktoréw jesteSmy w stanie zrobi¢ to w ciggu kilku godzin. To jest
akurat prosty przyktad, znana choroba, ale takich chor6éb mamy naprawde bardzo wiele.

Kolejny produkt, ktéry wytworzylo regionalne centrum, to jest klasyfikacja wchianiania
zwigzkow chemicznych na podstawie destryptoréw molekularnych. To jest zespot bioinfor-
matyczny, prosze panstwa. Czy oni sie bedg zajmowac genetyka, czy biochemia, czy lekami —
nie ma to zadnego znaczenia, dla nich jest to po prostu zadanie matematyczne, ktére wykonuja.
Jest to kolejne narzedzie, ktére zostato stworzone i ktére zostato wdrozone do dziatan.

Kolejne narzedzie, ukierunkowana analiza profili preferencyjnych w mieszaninach. To jest
akurat narzedzie kryminalistyczne, z mojej dziedziny, ktore pozwala nam w mieszaninie §ladéw
dowodowych okresli¢ potencjalnych kontrybutoréw, czyli osoby, ktére naniosty ten §lad. To jest
bardziej CSI niz medycyna, ale tez bardzo wazne narzedzie w dzisiejszej kryminalistyce.

Kolejne, proste narzedzie, tez oparte o inteligencje EKG, analizer tez stworzony
przez naszych bioinformatykéw. To sg wszystko narzedzia, prosze panstwa, stworzone
w ciggu roku. Oczywiscie nasze dwa szpitale kliniczne wdrazajg nowe narzedzia, wprowa-
dzajg to, co my tworzymy w klinikach. To, co my tworzymy w naszych jednostkach, bardzo
szybko jest implementowane przez nasze szpitale kliniczne i wspieramy nasze szpitale
kliniczne w tych dziataniach. Staramy sie wspéldziatac i rozwija¢ dzialania obydwu naszych
szpitali klinicznych. Tutaj mozemy zobaczy¢ dzialania podjete w naszym Szpitalu Klinicznym
nr 1 oraz Szpitalu Klinicznym nr 2 poprzez wprowadzenie m.in. systemu da Vinci wspartego
wykorzystaniem sztucznej inteligencji.

Prosze panstwa, co jest naszym najwiekszym problemem, z ktérym sie dzisiaj spotykamy?
Integracja danych. My te dane tak naprawde gubimy dzisiaj. Tworzymy, wydajemy gigan-
tyczne pienigdze na diagnostyke i te dane gdzie$ ging. One sg w szpitalach zaszyte w systemach
informatycznych, czesto sg tez jeszcze w formie papierowej czy tez zgrane na ptyty. My jako
naukowcy nie mamy dostepu do tych danych albo ten dostep jest utrudniony. Bez tych danych
dzisiaj analiza 10, 15, 20 przypadkéw nic nam nie daje. My dzisiaj pracujemy na dziesigtkach
tysiecy przypadkow, zebySmy byli w stanie na przyklad przetrenowaé narzedzia predykcyjne,
potrzebujemy nie 100 pacjentéw, nie 200, tylko na przyklad z regionu 10 tys. pacjentéw, zebySmy
byli w stanie taki model stworzy¢, ktory bedzie rzeczywiScie skuteczny, ale zeby te narzedzia
przetrenowac, to musimy mie¢ peten dostep do tych danych.

OczywiScie bezpieczny dostep. Ja jako genetyk sadowy zawsze zwracam uwage na bezpie-
czenstwo naszych danych genetycznych. Jako specjalista wspotpracuje i dzialam na zlecenie
wielu stuzb, oceniajgc bezpieczenstwo danych genetycznych, co sie z nimi dzieje. O tym tez
musimy mie¢ pelng §wiadomo§¢, ze transfer danych genetycznych, transfer informacji gene-
tycznej na zewnatrz jest bardzo niebezpieczny. Poniewaz z jednej strony mamy dzisiaj okno,
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ktére powoduje, ze technologia wystartuje do przodu, juz nie nadazamy tak naprawde za nia.
7 drugiej strony to powoduje, ze mamy tez olbrzymie zagrozenia, co do ktérych powinni-
$my mie¢ ich §wiadomo§¢ - i to, co robimy, powinniSmy robi¢ w sposob bezpieczny. Dziekuje
panstwu bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.

Dziekuje tez za ten fragment dotyczacy bezpieczenstwa, bo to faktycznie pojawia sie bardzo
czesto w dyskusji o sztucznej inteligencji, wlasnie bezpieczenstwo, czy bedziemy bezpieczni,
czy nasze dane beda bezpieczne.

Ja juz nie bede przedtuzal. Pan profesor Lozano, bardzo prosze, kolejna prezentacja.
Tytut tej prezentacji: ,,Med Al Hub dla medycyny w wojewddztwie zachodniopomorskim”.
Panie profesorze, bardzo prosze.

Prezes Whitesky.cloud Poland, czionek Rady Uczelni Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie dr hab. inz. Alberto Lozano Platonoff:

Witam serdecznie. Alberto Lozano. Panie ministrze, panie posle, panstwo, jestem czlonkiem
rady uczelni i jednym z inicjatoréw tej inicjatywy Zachodniopomorskiego MED HUB, gdzie
na czele jest nasz kochany pan dyrektor oraz pan marszatek Olgierd Geblewicz. Zbieraliémy
ludzi z catego regionu i nie tylko, tutaj sa wladze panstwowe, regionalne, lokalne, uczelnie,
osrodki badawcze, szpitale, ktore mamy tutaj z nami, oraz ekspertow z Al. Powiedzialbym
to tak: mamy przede wszystkim dwa zespoly, jeden to sg lekarze pasjonaci, ktorzy wiedza i idg
do przodu z konkretnymi rozwigzaniami, a drudzy to pasjonaci z Al, IT, ale zwlaszcza z Al
Powiedziatbym, ze mamy dwie zasady, o pierwszej juz mowil pan minister, juz startuje teraz ten
rozwdj nieprawdopodobny z Al i my chcemy wsiadaé juz nie do tego pociagu, tylko do tej rakiety,
ktora juz wystartowala. Natomiast ta rakieta startuje, jak pan minister powiedziat, wszedzie
prawie tak samo. JesteSmy w tym momencie, w ktérym Chinczycy, Amerykanie, Francuzi
czy reszta Polski - jesteémy prawie na tym samym poziomie. Natomiast jezeli my wsiadamy
do tej rakiety, to za pare lat, raczej za pare miesiecy, jak widagé, to juz zostajemy w tyle. A druga
nasza zasada: 2 +2 to jest co najmniej 40, dzieki mocnej, silnej wspélpracy, rzetelnej, fachowej
i konstruktywne;j. I to jest to, co te dwa zespoly zrobia.

Juz zaczeliSmy rozmawiac i widzieliSmy to, o czym juz pan profesor Ossowski wspominal —
ze pierwszy punkt, ktéry musimy rozwigzac, to jest platforma wymiany danych medycznych.
Bez tego ani rusz. Mozemy miec supercentra, infrastrukture, programy, ale jezeli my nie mamy
platformy wymiany danych, to nic nie bedzie. ZastanawialiSmy sie na ten temat i doszliémy
do tego, bo akurat w marcu Unia Europejska opublikowala rozporzadzenie na temat European
Health Data Space Regulation i tam sg wytyczne do tego, jak mozna rozpowszechniaé w sposéb
bezpieczny i prawidlowy te informacje. Na dodatek zauwazyliSmy, ze Ministerstwo Zdrowia jest
w trakcie opracowania wytycznych do zasady wsp6lnych, bezpiecznych, otwartych standardow
komunikacji danych i do 30 czerwca tego roku majg by¢ opublikowane. Wiec my pomagamy,
inspirujemy Ministerstwo Zdrowia, aby te zasady, ktore Unia Europejska daje, byly wpro-
wadzone w Polsce. W ciggu p6itora miesigca mozemy rozwigzac problem, ktéry my mamy
od wielu lat. Bez tego ani rusz z Al, bardzo, bardzo, trudno. To jest pierwsza sprawa, o ktorej
my rozmawialiSmy w zespole.

Drugi punkt to byl... Tutaj pan prezes Kaczmarek z Technoparku proponowal, ze na doda-
tek Al jak mowil to profesor Ossowski, moze pomaga¢ przy anonimizacji, pseudonimizacji,
prywatnosci roznicowej danych, zeby ta wymiana danych byta, powtérze, bezpieczna, ale bardzo,
bardzo, bardzo skuteczna.

Idac dalej, co my robimy w zespole? Mamy ten zesp6t dobrych lekarzy i dobrych informaty-
kéw, zwlaszeza Al. Chodzimy z tymi ludzmi z Al do naszych profesoréw, ktorzy idg do przodu,
i pytamy: gdzie ty widzisz te potrzeby, co widzisz, co my mozemy zrobi¢, zeby Al stosowac?
Miedzy innymi z panem profesorem Slojewskim rozmawialiSmy i widzieliSmy, ze jest realny
problem z koordynacjg wizyt pacjentéw. Ponad 20-30 nie mialo by¢ tych wizyt, poniewaz pacjent
zapomnial, zachorowal, zmienial zdanie, rézne rzeczy. Co to daje? To my mamy 20-30% zmarno-
wanego zespolu lekarskiego, nieudanych, wiecej pracy i dtuzsza dokumentacja. Co idzie za tym?
Pacjent nieuleczony i tez problem komunikacji i kolejek. Rozmawiatem z zespolem ekspertéw
IT: stuchaj, my mozemy generowac takie modele, ktére bedg opiekowaé sie tym pacjentem.
Komunikujemy sie z nim chatbotem czy SMS-em, tak jak bedzie chcial pacjent -1 jezeli go nie
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bedzie, to mamy liste rezerwowa. Dzigki temu mozemy podniesé liczbe wizyt realizowanych,
leczy¢ pacjentow, bardziej wykorzystaé nasz potencjal lekarski i — co bardzo dobre i wazne —
to podniesie poziom zadowolenia pacjentéw. To jest jeden temat.

Drugi temat, o ktérym rozmawialiSmy z panig profesor Urasinskg i panem profesorem
Gorskim, to jest problem analizy badan patomorfologicznych, ktory jest problemem wszystkich
poczatkow leczenia kazdego pacjenta. Patomorfolodzy, ktorych jest niedobér, dostajg te wszyst-
kie analizy i najpierw muszg to klasyfikowaé, podporzadkowac i priorytetyzowac. Traca przy
tym duzo czasu. I z tego powodu tutaj mozna stosowac zasade parytetu — 20% to sg te rzeczy,
ktére rzeczywiscie generujg 80% wysitku patomorfologow. Wiec na tym 80% Al juz pomaga,
na poczatku zrobi klasyfikacje, podporzadkuje, daje do patomorfologéw te wazniejsze rzeczy
na poczatku, a przy okazji przygotuje wstepna ocene z tych rzeczy, ktére sg prawie od reki
zrobione, do akceptacji przez patomorfologa.

Pani profesor Urasinska i pan profesor Gorski méwia, ze wtedy my musimy znacznie, chcia-
tem powiedzie¢: kilkakrotnie, zwiekszy¢ skuteczno§é tych analiz naszych do zrobienia. I jako
korzysci to wszystko... Tak jak to méwil pan minister, tez myslimy tutaj, zeby byta wlasciwa
infrastruktura do tego. Infrastruktura, ktérej czesé, wydaje sie, ze powinna i§¢ do poszczegdl-
nych szpitali, gdzie jest ta analiza obliczeniowa natychmiastowa, ktéra moze by¢ potgczona
miedzy szpitalami, ktéra moze by¢ dla tych malych jednostek oddzielna, kiedy jest mato placo-
wek, i polaczone do tej centrali, czy to jest Centrum e-Zdrowia, czy to sg inne jednostki, ktore
my mamy. Czyli obstugiwac. I co to daje? Bezpieczenstwo. Dwa — Al rozproszona, bardziej
stabilna i skuteczna. Trzy — jest dostosowana do Al

Taki jest nasz pomyst, to, co my chcemy zrobié tutaj. To na dodatek jest skalowalne.
To, co my chcemy, staramy sie wdraza¢ w zycie tutaj, w Szczecinie, w zachodniopomorskim,
pézniej moze byé w innych w regionach Polski zrealizowane w krotkim czasie. To moze byé
bardzo przydatne.

I jak powiedzialem, chcemy wsiadaé do tej rakiety. Natomiast potrzebujemy waszej pomocy.
Tak, waszej pomocy. De facto tutaj juz dziekuje panu postowi Grzegorzowi Napieralskiemu, bo juz
zanim bylo to spotkanie, to rozmawialiémy w tym tygodniu z panig dyrektor Matgorzatg Olszewska
i byl bardzo przyjety nasz pomysl, nasza inicjatywa, zebySmy mogli mie¢ z tym ustawodawstwem,
ktore jest potrzebne, oraz te minimalne szoki, ktérych bedzie duzo mniej niz komercyjnych, ale
duzo - na ten temat dzentelmeni i damy nie rozmawiajg przy stole, ale zeby to robié.

Co zatem powiem, w trakcie paru miesiecy te pierwsze sprawy mozna realizowac, Al daje nam
takie mozliwosci. Gdybyémy my dzisiaj dostali zielone §wiatto na te dwa rozwigzania, o ktérych
powiedziatem, przed koncem roku juz to bytoby dzialajagce w naszym sektorze i do powielenia
gdzie indziej. Mamy miejsce, dostajemy ten... Patrzac na pana dyrektora Dariusza Ruczyn-
skiego, on mowil ze szpitala, bardzo ciekawg rozmowe miatem, miliardy kupuja rzeczy. Gdyby
byto Al i pomagato im w zakupach, to mozemy oszczedzaé w Polsce miliardy na zakupach,
bo rozpietosé zakupow miedzy szpitalami to jest ponad 400%, czterokrotnie. Jezeli dajemy
narzedzia do tego, zeby oni madrze oszczedzili, to to sie zwraca. Wiec liczymy na waszg pomoc,
bo my mamy te determinacje w regionie, ze wsiadamy do tej rakiety, ale nie damy rady bez was.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Bardzo dziekuje, panie profesorze. Sformulowanie z tg rakietg bardzo mi sie podoba. Zawsze
moéwiliémy ,,do pociagu”, teraz ,,do rakiety”. Oby$my sie tylko nie rozbili. Teraz juz tak na powaz-
nie — dlatego tu jesteSmy, panie profesorze, tez na wasze zaproszenie.

Chce powiedzie¢ w tym miejscu takg rzecz i troche sie pochwali¢. U nas w Komisji Cyfryzacji,
Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii i w podkomisji jest tak, ze reprezentujemy wszystkie
partie polityczne, od prawa do lewa i te Srodkowe réwniez — chce panstwu powiedzieé, ze to jest
chyba Komisja, w ktorej jest najmniej sporéw politycznych, a sg tylko spory merytoryczne.
Wilasnie tez dziekuje moim kolegom i kolezankom, ze dzisiaj przyjechali. My naprawde jesteSmy
na waszg wiedze otwarci, bo nie jesteSmy ekspertami, my chcemy was stuchaé i wedtug tego,
co nam podpowiecie, podejmowaé wlasnie decyzje. Stad dzisiaj tez nasza wizyta.

Bardzo prosze przedstawicieli Centrum e-Zdrowia, bo tez macie prezentacje. Bardzo prosze
o jej przedstawienie. I tez bardzo dziekuje instytucjom panstwowym, ktore zechcialy dzisiaj
przyjechac, ze sg tutaj z nami. Szczecin jest dosy¢ daleko od Warszawy, a jesteScie. Bardzo wam
za to dziekuje. Bardzo prosze, oddaje glos.
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Kierownik projektu w Departamencie Zarzadzania Portfelem Projektow i Standaryzacji
Centrum e-Zdrowia Jarostaw Boryn:

Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, w pierwszej kolejnoSci chcieliSmy
bardzo serdecznie podziekowaé za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie. Jest nam niezmiernie
milo, ze mozemy tu u panstwa goscic i podzieli¢ sie tym, co robimy w Warszawie w zakresie
ochrony zdrowia i informatyzacji. My§le, ze bede mial odpowiedzi na co najmniej dwa pytania
pana profesora. I mysle, ze nie pozostanie nam nic innego jak zaprosi¢ pana do wspoélpracy,
bo czesc z tych rzeczy, o ktorych pan wspomnial, my juz realizujemy i bedziemy liczyli na to,
ze panstwo nas wzmocnig w tym zakresie.

Przechodzgc do meritum — cyfrowe serce polskiej ochrony zdrowia. Jak wygladamy jako
Polska na tle innych europejskich krajéw? Ot6z na dzien dzisiejszy nie wygladamy tak Zle.
Jestedmy wedlug badania z lipca 2024 r. na pigtym miejscu pod wzgledem stopnia zinformaty-
zowania. Wynika to po czeSci z tego, ze do§¢ p6zno zaczelisémy sie jako Polska informatyzowac,
ale dzieki temu ten postep byt doéc¢ szybki i dynamiczny, poniewaz rzeczy, ktére na Zachodzie
byly wdrazane przez wiele, wiele lat, my wdrozyliémy doéc szybko. Przed nami sg takie panstwa
chociazby jak Estonia, gdzie populacja Estonii jest wielko$ci Warszawy, wiec tam stosunkowo
tatwo przeprowadzic ten proces. W Polsce mamy populacje znacznie wiekszg, wiec nam jest
znacznie trudniej. Jednak mysle, ze mozemy zaryzykowaé teze, ze w tym obszarze dzisiaj
nie gonimy Zachodu, my jesteémy Zachodem i to inni gonig nas, a to nas tylko determinuje
do dalszej pracy, ktora wykonujemy.

Moéwige o e-Zdrowiu i o Centrum e-Zdrowia, méwimy tez o synergii. My widzimy,
ze bedgc w Warszawie, nie jesteSmy w stanie zrobi¢ wszystkiego. My widzimy potencjat
w szpitalach. To, co zostalo zrobione przez wiele lat w szpitalach, to jest duzy potencjat, ktory
my chcemy integrowac. My widzimy potencjal w regionach. Panstwo wykonali$cie bardzo duza
prace przez poprzednie perspektywy unijne i my chcemy to dostrzec, my chcemy z panstwem
wspolpracowac, aby uzyskac ten efekt synergii. My chcemy postawic i zdefiniowac jasng linie
demarkacyjna, czym sie zajmujemy w Centrum e-Zdrowia, czym sie zajmujecie panstwo, czym sie
zajmuja szpitale — i uzyskac ten efekt synergii.

Moéwiac o aktualnych projektach, to tutaj to, o czym chciatbym panstwu powiedziec,
to sg projekty, ktore realizujemy w ramach KPO. To jest duza szansa dla Polski, ktorg
chcemy wykorzysta¢. W ramach przygotowan projektéw do KPO przygotowaliémy dziewieé
projektow, ktére zostaly zdefiniowane, ktore sg juz w toku, ktére majg odpowiednie osoby,
kierownikéw projektow, ktore sg przez nich realizowane. To sg projekty o wartoéci przeszio
miliarda zlotych.

Ale méwigc i przygotowujac sie do tych projektéw, myslimy tutaj o pacjencie, to sg przede
wszystkim systemy, ktore majg na konicu wesprzeé pacjenta. Pacjent to nie jest zwykly uzyt-
kownik, to jest osoba, ktéra juz tym, ze jest pacjentem, czyli jest w stanie rozstrojenia swojego
zdrowia, mierzy sie z pewnymi trudno$ciami, wiec te systemy muszg mu pomoc sie odnalezé
w tym systemie. Je§li te systemy bezposrednio nie wspierajg pacjenta, bo sg i takie, ktore wspie-
rajg poSrednio, poprzez personel medyczny, to na konicu ma to wplyw na pacjenta.

Chcialbym panstwu bardzo pokrétce powiedzie¢ o tych najwazniejszych projektach.
Czes¢ z nich bezposrednio korzysta tez ze sztucznej inteligencji i na tym skupie sie
troszke bardziej. To, co juz tutaj padlo w wypowiedziach, czyli bezpieczenstwo. Dane medyczne
sg szczegblnymi danymi wrazliwymi i nalezy kita$é na to szczegblng uwage pod wzgle-
dem bezpieczenstwa. Dlatego w Centrum e-Zdrowia zgodnie z tym, co tez wynika z dyrektywy
NIS2 i nowelizacji ustawy o systemie krajowym bezpieczenstwa, cyberbezpieczenstwa, ktora jest
aktualnie wdrazana, powstal sektorowy CSIRT, ktérego zadaniem jest wspieranie podmiotéw
medycznych, aby edukowa¢, aby informowac o aktualnych zagrozeniach, zeby chroni¢ te dane.

Tutaj widzimy, ze w samym pierwszym kwartale 2025 r. bylo wiecej prob atakéw niz przez
wszystkie lata do 2023 r., wiec widzimy, ze to jest realne zagrozenie. Tym bardziej nalezy
podkreslié, ze ataki na systemy medyczne mogg impaktowaé w zdrowie lub zycie ludzi, one
sg krytyczne z punktu widzenia dzialania systemu i ochrony medycznej pacjentéw i dlatego
ten CSIRT powstat, zeby wspiera¢ podmioty medyczne w ochronie tych danych medycznych.

Mamy tutaj tez taki niedawny przyktad, ktory sie wydarzyt w Krakowie. Wiemy o tym,
ze szpital zostal zainfekowany rodzajem ransomware, ktory zaszyfrowal wszystkie dane i odtwo-
rzenie tego byto bardzo dtugie. Czesci danych sie nie udato w ogéle uzyskac, ale poniewaz mamy
systemy centralne, chociazby e-Gabinet pozwolil pewnej czesci funkcjonowac i realizowaé procesy
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medyczne chociazby w zakresie e-zwolnien, e-skierowan i e-recepty. Mamy tez takie pewne
backupowe rozwiazania, jesli juz dojdzie do tego — oczywiScie najpierw stawiamy na ochrone,
ale jak juz dojdzie, to tez staramy sie i nasi eksperci tez brali udzial w procesie odtwarzania
tych danych, wiec wspieramy tutaj placowki medyczne.

Kolejnym projektem jest e-Konsylium, czyli platforma do konsultacji badan pomie-
dzy lekarzami. Wiemy, ze dzielenie sie wiedza dzisiaj jest bardzo potrzebne i przynosi duzg
korzysc dla pacjentow. Wiemy tez z rozméw z lekarzami, ze te konsultacje czesciowo odby-
wajg sie przez Messengera, przez WhatsAppa. My chcemy to usystematyzowac i da¢ narzedzie,
platforme, ktora bedzie ustandaryzowana, bedzie bezpieczna i bedzie archiwizowala te dane
do dalszego procesu leczenia. Dlatego powstaje projekt e-Konsylium, ktéry swoim obszarem
bedzie obejmowat konsultacje w zakresie kardiologii, hematologii, onkologii, choréb rzadkich
i pluc w pierwszej swojej fazie. Nastepne konsultacje bedg tutaj razem w rozumieniu z mini-
sterstwem dolgczane do tego projektu.

Projekt dokumentéw EDM. Wiemy, ze cyfryzacja dokumentéw medycznych jest pewnym tez
etapem, ale my przez cyfryzacje dokumentéw moéowimy troche szerzej, my mowimy o procesie,
czyli o tym, jak ten dokument bedzie chodzil za pacjentem. Mamy tutaj calg liste dokumen-
tow, ktore bedziemy chcieli zdigitalizowacé i ktore juz digitalizujemy. Takim duzym wyzwa-
niem jest dokumentacja medycyny pracy, to jest tez taki waski dos¢ aspekt, ale zahaczajacy
o pacjenta, o profilaktyke, ale wychodzacy szerzej na rynek. I tutaj projektujemy caty proces
o tym, bo mamy dolgczonych pracodawcow, podmioty jeszcze zewnetrzne, wiec musimy to przy-
gotowac i zaplanowag, zeby ta cala dokumentacja w zakresie medycyny pracy mogta by¢ reali-
zowana w wersji elektronicznej.

Nastepnie e-profil pacjenta — o tym mowit tez pan profesor. Zbieramy te dane, analizujemy te
dane i chcemy udostepnic personelowi medycznemu informacje najwazniejsze na temat pacjenta.
Jak pacjent przychodzi, a czesto to sg osoby tez starsze, ktore przyjmujg wiele lekow od wielu
specjalistow, czes¢ na wizycie lekarskiej nie pamieta, jakie leki przyjmuje i powiedzmy, lekarz
przepisuje kolejne leki. Co sie okazuje na koncu? Jedne leki znosza dziatanie drugich lekéw,
co moze by¢ ryzykowne dla pacjenta. Dlatego chociazby w ramach tego profilu pacjenta chcemy
da¢ lekarzowi narzedzie, ktére umozliwi mu szybki dostep do wszystkich przyjmowanych
i zaaplikowanych lekéw dla pacjenta, co pozwoli po prostu wyeliminowac pewna polipragmazje,
ktora jest tez notoryczna wérod polskich pacjentéw, ale tez da informacje, czy pacjent wykupit
te leki, ktore ostatnio zostaly mu zaordynowane. Tu juz mamy do$¢ zaawansowany projekt,
s juz tez pierwsze ekrany, ktére pokazuja, jak to bedzie prezentowane.

Zdalna opieka — wiemy, ze telemedycyna jest tez elementem, ktory jest do§é mocno rozwijany
i powszechny. Odcigza tez system medyczny i ochrone zdrowia, bo wiemy, ze pacjent, je§li nie
musi przyj$¢ na wizyte lekarska, moze by¢ monitorowany zdalnie. To jest realizowane i tu jest
tez system, ktory tworzymy centralnie, ktéry temu pomoze.

Odpowiedz na pytanie pana profesora odno$nie do nieodbytych wizyt. Tutaj moge z calg
odpowiedzialnoécig powiedzieé, ze ten temat jest zaadresowany, ale liczymy na wsparcie pana
profesora, zeby pan tez dotgczyt do konsultacji. Poniewaz aktualnie jest przygotowywany i reali-
zowany pilotaz e-Rejestracji. Jest to system dedykowany w 100% dla pacjenta. System ma polegac
na tym, ze pacjent, majac skierowanie do kardiologa, jest w stanie w prosty sposob za pomocg
chociazby aplikacji IKP znalez¢ termin na wizyte nie tylko w danym konkretnym podmiocie,
do ktérego musi sie udaé, do ktérego ma problem z dodzwonieniem sie, ale znalezé wszyst-
kie podmioty, powiedzmy, w promieniu 30 km. I moze sie okazaé — i mamy tez takie badanie
prowadzone — ze czesto wynika, ze w danej miejscowosci termin jest za dwa lata, a 30 km dalej
za p61 roku albo za trzy miesigce. Dajemy pacjentowi te mozliwosé, jesli pacjent ma mozliwosé
dojechania te 30 km, to moze odby¢ te wizyte duzo, duzo szybciej.

Odpowiadajac na pytanie pana profesora na temat wizyt no-show. Oczywiscie mamy tego
S§wiadomo$c¢ i przy rozwijaniu projektu e-Rejestracji w ramach komponentu KPO bedziemy
integrowac w ramach systemu centralnej rejestracji asystenta SI. Narzedzie, ktore bedzie przy-
pominato pacjentom o wizycie — bedzie dzwonit do niego asystent, tzw. voicebot, ktory bedzie
przypominat, potwierdzal te wizyte. Tym samym w systemie medycznym, w plac6wce medycz-
nej bedzie to juz potwierdzone, ze pacjent potwierdzil, czyli jest duze prawdopodobienstwo,
ze on przyjdzie. Jednak w momencie kiedy pacjent powie: nie, dziekuje, zapomniatem, nie jest
mi to juz potrzebne, odbylem wizyte gdzie indziej, to zwolni ten termin, dajac szanse jeszcze
w tym systemie. System w tym czasie uwolni termin, poszuka i da szanse kolejnemu pacjentowi,
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zeby sie zarejestrowal na te wizyte, co bedzie minimalizowalo efekt nieodbytych wizyt. Dodat-
kowo bedzie optymalizowato wykorzystanie — nie chce powiedzieé¢ tutaj brzydko: personelu —
zasobow medycznych, personelu, cennej pracy lekarzy. Ten system jest juz realizowany.
Teraz jest w fazie pilotazu. Pilotaz trwa wedlug aktualnych danych do wrzesnia tego roku. Jest
procedowana ustawa, ktéra ma wejsé tez w tym roku — i obowigzek dla wszystkich podmiotow
medycznych ma wej$é w okolicach potowy przyszlego roku. Czyli wszystkie podmioty medyczne
beda zobowigzane, zeby podlaczy¢ sie do centralnej rejestracji i wtedy bedzie petne spektrum
termin6éw dostepnych dla pacjentow.

Chyba ten najwazniejszy projekt, na ktérym chcielibySmy sie skupié, czyli platforma
ustug inteligentnych. Czyli co$ co CeZ jest w stanie zrobié, ale liczymy na panstwa wsparcie
jako regionu w tym projekcie, poniewaz my mamy na celu przygotowanie platformy, ale algo-
rytmy i rozwdj tej platformy bedzie tez we wspélpracy z panstwem. Jest to narzedzie, ktére da
nam szanse robienia kroku milowego.

W pierwszej fazie zakladamy zestaw algorytméw czy kategorii medycznych opracowanych
razem z konsultantem panem profesorem Jerzym Waleckim w zakresie pieciu obszaréw medycz-
nych, czyli wykrywanie nowotworu pluc i zatorowosci ptucnej, wykrywanie nowotworéw piersi —
i ten algorytm akurat wynika z tego, ze to jest jedna z powszechniejszych choréb u kobiet, czyli
nowotwory sutka i piersi. Wiemy, ze sg programy profilaktyczne, chociazby mammografii, gdzie
sg standardy oceny przez minimum dwdch lekarzy radiologow. Tutaj dajemy szanse wprowadzenia
trzeciej pary oczu, ktéra oceni te badania, dajac tez te korzy§é, ze Al nie bedzie nigdy zmeczone.
Przy czynniku ludzkim kazdy moze mie¢ gorszy dzien, kazdy moze miec gorsza percepcje, po ilus
godzinach ogladania obrazk6w mozemy co$ przeoczy¢, a tu dajemy szanse wykorzystania trzeciej
pary oczu, ktora to jeszcze nam potwierdzi, zweryfikuje i da szanse pacjentom.

Diagnostyka udaréw. Udary sg drugie na liScie Smiertelnosci Polakow w Polsce. Wiemy,
ze zlote sze§é godzin, ktore sg od wystapienia udaru do mozliwo§ci wykonania trombektomii
czy trombolizy, sg kluczowe dla pacjenta, a w wielu, szczegdlnie powiatowych, placowkach,
w szpitalach jest problem z diagnostyka tego. Jesli bedzie narzedzie i wykonana tomogra-
fia albo rezonans w placowce medycznej i przestane takie badanie do platformy PUI, to ona
zrobi ocene tego badania i w pierwszej kolejnosSci spriorytetyzuje, czy jest podejrzenie udaru,
i da szanse zareagowania dla pacjenta. Kolejny algorytm to jest diagnostyka zlaman uktadu
kostnego, szkieletowego i analiza patologii RTG w klatce piersiowej. Ja chcialbym podkreslic,
ze wszystkie te zakresy sg potwierdzone, rekomendowane przez konsultanta krajowego.

Teraz kilka stow o samej platformie. Platforma bedzie stala w Centrum e-Zdrowia i bedzie
glownym elementem. Bedzie to rodzaj tacznika pomiedzy podmiotami medycznymi a pomiedzy
dostawcami algorytmow sztucznej inteligencji, m.in. nad ktérymi panstwo pracujecie w $rodo-
wisku naukowym.

Co nam to da? Da nam to te przewage, ze szpital, ktory podlaczy sie raz do platformy —teraz
mamy tez konkurs realizowany przez Ministerstwo Zdrowia, ktory daje szanse i daje Srodki
na to, zeby szpitale sie podiaczyly do tej platformy — otrzyma dostep do wszystkich algorytmaow,
ktore bedg w platformie. Dzisiaj méwimy o pieciu, ale nie zamykamy sie na kolejne algorytmy.
Jesli przyjda do nas dostawcy i powiedza, ze maja certyfikowane rozwigzania, my podlgczamy
je do platformy i kazdy szpital bedzie mogt z tego korzystac. Omijamy bariere integracyjna,
ktoéra dzisiaj jest na rynku. Czesto styszymy to tez od szpitali, ze mamy fajny algorytm, ale
mamy problem z integracjg tego algorytmu z naszym srodowiskiem. Tutaj ta integracja zostanie
zapewniona, wiec dolozenie kolejnego algorytmu to jest tylko zwiekszenie katalogu i to daje
szanse lepszej adopcji sztucznej inteligencji w medycynie.

Oczekiwanie, czyli wsparcie tego procesu diagnostycznego, priorytetyzacja, automatyza-
cja, odcigzenie proceséw administracyjnych — to sg tez szanse i wyzwania, ktore my widzimy,
ze sztuczna inteligencja w medycynie nam pomaga. Wychodzimy tez z zalozenia, ze sztuczna
inteligencja to jest narzedzie. My chcemy je odpowiednio uzy¢ z korzyScig dla pacjentow, dla
systemu ochrony zdrowia. Przede wszystkim jesteSmy po to, by pomagaé panstwu i pacjentom.
Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje za te prezentacje, za te stowa.
Szanowni panstwo, otwieram dyskusje. Tak, widze juz, pani profesor. Tylko mam do was
prosbe, poniewaz zeby to wszystko bylo tak naprawde dobrze przygotowane po tej podkomisji,
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to my to wszystko nagrywamy. Dlatego prosze przed zabraniem glosu, zeby mikrofon sie pojawit
i zeby do mikrofonu. Czy macie tam mikrofon? Jest, to prosze bardzo i prosze od razu przed-
stawia¢ sie — to bedzie latwe do stenogramu.

Prorektor ds. organizacji Uniwersytetu Szczecinskiego dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska:

Dzien dobry. Przepraszam, ze sie tak pcham do dyskusji, ale musze z przyczyn obiektywnych
wyjsc¢, czego bardzo zaluje.

Gratuluje serdecznie moim kolegom. Nazywam sie Kinga Flaga-Gieruszynska, oprocz tego,
ze jestem prorektorkg Uniwersytetu Szczecinskiego, jestem prawnikiem i jednym z obszarow,
ktére badam, jest problem nowych technologii w konteksScie praw pacjentéow. To, co pano-
wie pokazaliScie, jest imponujgce. Natomiast my tutaj méwimy w takim szerszym zakresie,
mysle o pewnej strategii zwigzanej z wdrazaniem kolejnych rozwigzan opartych na sztucz-
nej inteligengji. I chciatabym tylko zwrdci¢ uwage na to, zebySmy sie nie zagubili tylko w tych
rozwigzaniach technicznych, dlatego ze uwazam, ze to wszystko moze odnie$¢ sukces tylko
wtedy, kiedy bedziemy rownolegle prowadzili jeszcze dwie Sciezki.

Pierwsza $ciezka to jest Sciezka prawna, ale odnoszgca sie do czego$ najistotniejszego, tzn.
do przemodelowania §wiadomej zgody pacjenta. Dlatego ze im glebiej bedziemy wchodzi¢ w proces
decyzyjny dotyczacy czy to diagnostyki, czy leczenia, ktory bedzie decydowal o tym, co zrobimy
temu pacjentowi, jak go pokierujemy, tym niestety bardziej bedziemy mieli obowiazek pacjentowi
powiedzie¢, ze wspoldecydowata albo podpowiadata sztuczna inteligencja. I tu pojawia sie kolejny
problem, problem odnoszacy sie do tego, ze lekarz, majgc Swietng wiedze medyczna, nie zawsze
bedzie potrafit odpowiedzie¢ na pytanie, dlaczego algorytm odpowiedzial tak, a nie inacze;j.
Mysle, ze trzeba zaczaé sie zastanawia¢ nad tym, w jaki sposob ten model §wiadomej zgody
zmienié, zeby$my nie doszli do absurdu, ze bedziemy szkoli¢ medykéw wiedzy bardzo wysoko
technicznej, dlatego ze potem sad, rozstrzygajac sprawe, powie: ale pan doktor nie wytlumaczyt,
dlaczego algorytm poszed! w takim, a nie innym kierunku. To jest pierwsza sprawa.

Druga sprawa, dla mnie bardzo istotna. Musimy tez po§wieci¢ nalezyta uwage eduka-
cji pacjentow. Dlatego ze doskonale panstwo wiecie, ze doktor Google opowiada o tym, jakim
zlem jest sztuczna inteligencja, i by¢ moze bedzie takie zjawisko, ze wielu pacjentéw odmowi
poddania sie okre§lonym procedurom medycznym z tego powodu, ze otrzyma informacje,
ze ta decyzja byla z udzialem sztucznej inteligencji. OczywiScie wszystkie te $wietne propozy-
cje, ktore sie tu pojawily, naprawde imponujace, opierajg sie na prostym zalozeniu, ze koncowa
decyzje podejmuje lekarz. Jednak pacjent nie do konca i zawsze bedzie ufal temu, ze rzeczy-
wiScie ten lekarz zastanowil sie nad tym, co sie dzieje. Dlatego wszystko to jest bardzo dobre,
natomiast jako przedstawiciel nauk spotecznych chciatabym zwrdci¢ uwage, zeby réwnolegle
szly rowniez te dwie Sciezki, bo wtedy ten sukces bedzie rzeczywisty.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo, pani profesor.
Prosze bardzo, panie profesorze oddaje glos.

Prorektor ds. technologii medycznych PUM dr hab. n. med. Andrzej Ossowski:
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Panie przewodniczacy, ja odpowiem pani profesor, bo jest to temat, ktérym sie gléwnie zajmu-
jemy —to jest odpowiedzialno§é. Kto ponosi odpowiedzialnos¢ tak naprawde za podjeta decyzje,
ktorg podejmie lekarz na podstawie analizy wykonanej przez sztuczng inteligencji? I tu wracamy
do narzedzi, gdzie sg tworzone, jak sg tworzone, zebySmy nie mieli zjawiska tzw. black boxu,
bo to najczestsze zjawisko, z ktérymi sie stykamy. Czyli my tak naprawde nie wiemy, na czym
algorytm sie nauczyl i jak ten algorytm dziata. A zebySmy wiedzieli, jak to dziala, to musimy
mie¢ swoich bioinformatykoéw, nie tylko informatykow, ale przede wszystkim bioinformatykéw,
ludzi, ktorzy rozumiejg, na jakich mechanizmach to jest oparte. A my nie mamy bioinforma-
tykéw, prosze panstwa, w Polsce. My sobie mozemy postawic dziesigtki serwerowni, petabajty
danych, a bioinformatykéw nie ma. Musimy zmienié¢ postrzeganie, czyli te zmiany musza by¢
na wielu poziomach. Musimy wspiera¢ przede wszystkim uniwersytety, ktore chea ksztatcié
bioinformatykéw czy tez matematykow, ktorzy pozniej beda rozwijac sie w kierunku biologii
i medycyny, bo ci ludzie beda w stanie przetworzy¢ jezyk informatykéw. Jak my rozmawiamy
z nimi, to ja nie mam zielonego pojecia, o czym oni méwia, a oni nie majg zielonego pojecia,
0 czym ja méwie — i do tego potrzebujemy tlumacza. To jest jedna kwestia.

I.P.
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Druga kwestia, na czym trenujemy nasze narzedzia. My trenujemy najczeSciej dzisiaj...
Ja widzialem wielu moich kolegow, ktoérzy wrzucajg do ChatGPT dane drazliwe i nie maja
pelnej §wiadomosci tego, ze to, co tam trafito, tam juz zostaje. My musimy pracowac w syste-
mach zamknietych. Wszystkie dane, ktére tam umiescimy... To ChatGPT to jest juz pewnie
najmniejszy problem. Mamy mase innych.

Kolejna kwestia to jest kwestia tego, w jaki sposéb my jako naukowcy dla zabawy sobie
tworzymy narzedzia, ktére wielokrotnie wprowadzaja dane falszywe — i pdzniej chat bazuje
na tych danych, ktére my$smy sobie tak dla zabawy wytworzyli i przetrenowalismy. Iles razy
wprowadziliSmy te dane, a one p6Zniej sg traktowane jako dane prawdziwe. Jest wiele zagrozen
zwigzanych ze sztuczng inteligencja, ale musimy mie¢ tego §wiadomosc. To jest narzedzie jak
kazde inne, ono nigdy nie zastapi czlowieka. I obawy naszych kolegow — szczegolnie w obrazowce
ja juz wielokrotnie styszalem o wielkim zagrozeniu. Bo tak sie wydaje, bo to sa, powiedzmy
sobie wprost, proste narzedzia i one juz sa, dzialaja, ale tatwo je nam jest rozwijac. Te obawy
sg moim zdaniem niepotrzebne, bo to jest narzedzie, ktére usprawni nasza prace i czesto —
tak jak widzieliSmy w prezentacji — wskazg akurat co$, co mogliémy pomina¢ przy tej ilosci
badan, ktére musimy opisaé i przeanalizowac. Tutaj nie obawiatbym sie sztucznej inteligencji,
ale potrzebujemy §wiadomosci, jak ona funkcjonuje, na czym dziala i jak, bo majgc §wiadomosc,
bedziemy widzieé, jakie sg zagrozenia.

Prorektor ds. organizacji US dr hab. Kinga Flaga-Gieruszynska:

Witasnie o to chodzi, zeby pacjenci sie nie obawiali tej sztucznej inteligengji. I jest jeden problem,
bo absolutnie sie zgadzam z kolega co do znaczenia bioinformatykéw. Tylko jezeli my dzisiaj
wezmiemy ustawe o prawach pacjenta, to my nie mozemy tego bioinformatyka dopuscié
do pacjenta, zeby odpowiedzial na pytania, na ktore nie odpowiedziat lekarz, bo zakazuje nam
tego prawo do intymnoéci pacjenta. I dlatego o tym moéwie, ze musi rownolegle iS¢ praca praw-
nikow i réwnolegle praca edukatorow, psychologéw czy jakkolwiek ich nazwiemy, zeby pacjenci
chcieli z tego korzystac i tego sie nie bali.

Przedstawiciel Spyrosoft Synergy SA Krzysztof Minicki:

Dzien dobry. Szanowni panstwo, nazywam sie Krzysztof Minicki, jestem z firmy Spyrosoft
i jestem na stanowisku dyrektora, ktory odpowiada za wytwarzanie oprogramowania wlaénie
dla systemow medycznych.

Tutaj panstwo poruszacie szalenie wazny aspekt, natomiast zebySmy go tez nie przekompli-
kowali. Dzisiaj sg wystarczajace ramy prawne, jest to przede wszystkim dyrektywa unijna MDR,
ktora mowi, jak tworzy¢ rowniez oprogramowanie, bo to, o czym méwimy dzisiaj, to, co panstwo
prezentowaliScie, te r6zne systemy —to tez jest system medyczny. To znaczy to jest traktowane
jako urzadzenie medyczne, czyli wszelkiego rodzaju systemy, facznie z Al, bedg musialy mieé¢
swojg klasyfikacje i wszystko robione w ramach urzadzenia medycznego, ktére jest Scisle regu-
lowane przez dyrektywe i wymaga bardzo duzo nakladéw wlasnie regulacyjnych na to, zeby te
aspekty, o ktorych pan profesor tez tu powiedzial, w zakresie przygotowania danych, Iacznie
z Al Actem, jak te algorytmy bedg trenowane, tak zeby te rozwigzania ostatecznie byly po pierw-
sze certyfikowane. One muszg przejsé¢ przez tzw. znaczek CE, czyli proces CE marking, ktory
jest procesem bardzo zlozonym i tez odpowiedzialnym. Wtedy takie urzadzenie z perspektywy
naprawde lotu ptaka dla lekarza bedzie takim samym urzadzeniem jak respirator, jak kardio-
monitor i kazde inne urzadzenie. To po prostu musi by¢ robione w ramach tych aspektow.

To, co jest wyzwaniem dzisiaj w ramach medycyny i w projektach, w ktérych ja uczestnicze
od wielu lat, przede wszystkim Al to jest wlasnie przede wszystkim pokazanie bezpieczen-
stwa tego Al I o ile algorytmy, ktore uczymy, i rozwigzania algorytmiczne Al, ktére sg state,
wyuczone, mozna to w tej chwili robi¢ — na FDI na przyktad tylko w bazie mamy ok. 1 tys.
takich rozwigzan jako urzadzenia medyczne klasyfikowane na rynku amerykanskim — duzym
wyzwaniem, problemem sg te rozwigzania, ktore w trakcie wykonywania swojej pracy ucza sie,
czyli jeszcze dodatkowo jakby usprawniajg. Na to dzisiaj nie ma odpowiedzi prawnej, jak
to robic, jak to wykonaé. I gdyby kto§ dzisiaj nawet miat §wietny algorytm, zrobit wszystko jak
nalezy, mial gleboka wiare, ze to bedzie dzialato, to nie ma ram prawnych, zeby moégt wdrozyc.
To jest jedyna bolaczka, jezeli chodzi o aspekt typowo prawny. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za ten glos.
Teraz oddam panu profesorowi. Pani prezes, tak? Bardzo prosze, pani profesor, oddaje glos.

Zastepca prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji Anna Kowalczuk:

Anna Kowalczuk, zastepca prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Ja pojde o krok dalej, to nie jest koniec tej historii, bo potem pojawia sie decyzja, czy rozwig-
zania Swiadczenia zawierajacego sztuczng inteligencje powinny znalez¢ sie w systemie opla-
canym przez platnika, czyli czy powinny wej$¢ do koszyka §wiadczen gwarantowanych — jesli
tak, to w jakich kwotach.

Agencja juz z nazwy zostala wpisana w nasza narodowa strategie cyfryzacyjng wlasnie z takim
zadaniem, czyli zeby wycenia¢ $wiadczenia z zastosowaniem sztucznej inteligencji. Panstwo
moéwicie: przyspiesza, pomaga, jest to tylko narzedzie. Ale to nie do konca tak wyglada, bo jesli
wezme dlugopis i lekarz bedzie pracowal dtugopisem czy komputerem, to rzeczywiScie to nie
podlega ocenie. Natomiast jezeli wprowadzamy algorytm, ktéry wplywa na bezpieczenstwo,
pojawia sie kwestia zabezpieczenia danych, nie wiem, jest ten pacjent, pojawiajg sie zgody,
to moéwimy o §wiadczeniu, ktére zmienia system —1i cale otoczenie systemu tez ulegnie zmianie.
Czyli to pociaga za sobg konsekwencje.

Tak ze chcialam zapytac, czy w trakcie panstwa prac — tutaj szanownych panow profeso-
row — mySlicie o tym, ze te dane z tych proceséw powinny zostaé zbierane. Poniewaz na koniec
dnia to trafi do AOTMiT i my bedziemy oceniali, czy to §wiadczenie jest kosztowo efektywne,
czyli czy koszty i efekty sg korzystne w stosunku do rozwigzan, ktore aktualnie funkcjonuja,
i tez umozliwi to nam docelowo wycene takiego rozwigzania.

Chciatam jeszcze tez powiedzieé o tym bezpieczenstwie, zeby zwréci¢ uwage na kwestie
bezpieczenstwa pacjenta, ale tez bezpieczenstwa pacjenta w takiej, powiedzmy, moze taka fata-
listyczna wizja wojny hybrydowej — dostania sie nieoczekiwanych algorytmow wiasnie w takie
rozwigzanie Al. Jakie to moze pocigga¢ konsekwencje? Czy Al Act przepisany na nasze rozwia-
zania krajowe — czy to jest to po prostu planowane na poziomie naszym, krajowym?

Rektor PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski:
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Mysélac o tej dyskusji —ja tylko z punktu widzenia lekarza, ktory bezposrednio, czynnie pracuje
i ma pacjenta blisko siebie. Poruszamy sie tutaj w materii bardzo szerokiej, prosze zwrdci¢
uwage, od bardzo precyzyjnego algorytmu do oceny konkretnej procedury, poprzez te miekkie
kompetencje, ktére sa pomiedzy lekarzem a pacjentem. Zaczne od tego drugiego elementu.
Po pierwsze, sztuczna inteligencja nie zastgpi inteligencji wynikajacej z procesu diagnostycznego,
leczniczego — nie zastgpi. My w tej chwili korzystamy z réznych wskazowek, zalecen, rekomen-
dacji, sami je tworzymy. W zwiagzku z czym, po pierwsze, tworzymy jakie$ algorytmy i te algo-
rytmy sg ogélnie dostepne. Rozumiem, ze to bedzie zaséb do tego, aby na podstawie algorytmow
pomagad, jak z tych algorytméw korzystaé, a nie zastepowac algorytmow, ktore my tworzymy
i zmieniamy, na podstawie wlasnie analizy danych badan medycznych, ktore sg ogélnie dostepne,
ktére maja dokladnie tworzy¢ te zasoby. Jak dalece sztuczna inteligencja ma ingerowac w to,
aby sama kreowala pewne rzeczy - to jest pytanie do specjalistéw, wiasnie do informatykow,
gdzie jest ta granica. Natomiast co do bezpieczenstwa pacjenta, to nie sztuczna inteligencja
bedzie tutaj w tym momencie decydowala o tym, tylko bedzie ta inteligencja, ktéra towarzyszy
nie tylko lekarzowi, ale zespolowi terapeutycznemu, bo pamietajmy o tym, ze méwimy o leka-
rzach, ale to jest i pielegniarka, to jest ratownik, to jest dostepno$é¢ pacjenta do wszystkich
elementow ochrony zdrowia. I tu potrzebujemy wsparcia dokladnie, ktore bedzie to spinato,
bo do tej pory jesteSmy zbudowani na silosach. Zwrdccie uwage, my méwimy tu o procesach
ksztalcenia — nawet zeby pomagac juz na etapie ksztalcenia, wspotpraca pomiedzy ratownikiem,
pielegniarka, lekarzem i obstuga pacjenta, ktora jest zwigzana chociazby z tym przykladem prze-
kazywania informacji o wizycie dla pacjenta, to jest caly system, ktory musi ze sobg wspoltgrac.
I to zastosowanie sztucznej inteligencji to jest doktadnie zabranie tego, na co tracg czas wszystkie
z tych grup. Czyli porozumiewanie sie, zapewnienie przeplywu informagji to jest jakby glowny
aspekt, na ktérym sie musimy na poczatku skoncentrowaé. Czyli w pierwszej mierze obstuga
pacjenta, bo mozemy tu méwic o bardzo trudnych i waznych rzeczach, ale na koncu ten pacjent
zapyta sie: co ja z tego mam?

Bardzo wazna rzecz, przeplyw danych, czyli centralizacja danych, paszport. Kazdy z nas
wlasciwie jest swiadectwem siebie. Mamy dowod, ktéry mowi nam, kim jesteSmy, mamy PESEL,
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ale mamy pewien paszport zdrowotny. I te dane, ktore sg danymi wrazliwymi, powinny by¢
gdzie§ zakodowane w tym momencie i chronione, a sztuczna inteligencja powinna nam tylko
pozwala¢ przyspieszac transfer tych danych. I w tym kierunku musimy i$¢, aby budowac narze-
dzia, ktore zastepuja nie nasze myslenie i nasze kreowanie, bo to bedzie zla droga. Poniewaz
zawsze zadam pytanie, czy to jest moja praca, chociazby moja praca naukowa, czy tez zadalem
ten temat sztucznej inteligencji i sztuczna inteligencja za mnie wymyélila. Prosze panstwa,
to sie robi juz teraz.

Ja, starej daty, przygotowujac sie w tej chwili do jakiejkolwiek pracy czy pracy naukowej,
korzystam z tego narzedzia i nie dlatego, ze jestem w tej chwili glodny tego narzedzia, tylko
moje miode pokolenie, mdj syn, ktéry w tej chwili juz uczy sie inaczej mysle¢, mowi: tata, czemu
ty tyle tracisz czasu na to szukanie starymi metodami informacji, ktore sg w zasiegu, jezeli
chcesz mieé zbidr literatury, ktéra jest potrzebna, autentycznej, ktora jest do sprawdzenia,
bo ja do niej siegne, to zapytaj —i mam to od reki. I to jest wiasnie, uwazam, niezmiernie cenne.
W tym momencie zanim wsigdziemy do tej rakiety, to pytanie, w ktorg strone jg odpalamy.
Odpalamy jg gdzie$, bedziemy bardzo szybko sie w tym momencie postugiwali tymi narzedziami.

Wydaje mi sie, ze kazdy z tych elementéw, ktore taczg doktadnie caty system ochrony zdro-
wia, musi i§¢ rownolegle, ale musimy ze sobg wspélpracowac na zasadzie: czego my chcemy.
I oczywiscie mamy zasoby, bo jezeli bedziemy mie¢ zasoby, ktore bedg nas obstugiwaly techno-
logicznie w tempie obstugi tych naszych pomystow, to wydaje mi sie, ze faktycznie za pare lat
to nie jest szybkobiezny pociag, tylko to jest rakieta. I za te dyskusje bardzo dziekuje.

Nie wiem, czy kto§ moze odpowiedziec¢ tutaj. Andrzej, sprobuj.

Prorektor ds. technologii medycznych PUM dr hab. n. med. Andrzej Ossowski:

O bezpieczenstwie ja tak troche wspominalem, bo to jest bezpieczenstwo na wielu pozio-
mach ucieczki danych czy tez kradziezy danych. To jest rzecz, o ktoérej bardzo czesto mowimy.
Ja podkreslam na wielu spotkaniach, jezeli chodzi o bezpieczenstwo danych genomowych,
ze jestem wielkim przeciwnikiem wypuszczania naszych danych genomowych, populacyjnych
na zewnatrz, poza obreb kraju. Te dane pojedyncze nie stanowig wielkiego zagrozenia, ale jak
mamy juz dane tysiecy osob z danej populacji, to jesteSmy w stanie bardzo wiele powiedziec
na temat tej populacji, bo jesteSmy homogenni, wiec niewiele trzeba tak naprawde tych proébek,
zeby$my poznali, tak nazwijmy to bardzo brzydko i nienaukowo, genom Polaka. To jest rzeczy-
wisty problem. Jeszcze 10 lat temu mogliSmy opowiadaé o fantastyce, ze tak naprawde nikomu
te dane nic nie dadza, nic nie powiedza, ale dzisiaj jest to problem rzeczywisty, bo z jedne;j
strony jest to taki tup dla big pharmy. Na podstawie analizy tych danych sg w stanie tworzy¢
konkretne produkty dla konkretnej populacji. Mozemy tez sobie wyobrazic¢ rownie dobrze, jezeli
jesteSmy w stanie stworzy¢ konkretny produkt dla konkretnej populacji leczniczej, to jesteSmy
tez w stanie stworzy¢ na podstawie tych danych produkt, ktory nie bedzie produktem leczni-
czym, tylko bedzie m.in. bronig biologiczng. Czyli to, co kiedy§ mogliSmy uznawaé za czysta
fantastyke, dzisiaj sie juz dzieje. I bezpieczenstwo danych zgromadzonych w systemach,
bezpieczenstwo produktow opartych o sztuczng inteligencje powinno by¢ tutaj priorytetowe.
Stad tez te inwestycje. My musimy mie¢ swojg infrastrukture, zebySmy mogli trenowac algo-
rytmy w systemach zamknietych, zebySmy tych naszych danych nie musieli wrzuca¢ w systemy,
ktére nie sg systemami bezpiecznymi.

Na spotkaniach naukowcow z calej Europy rozmawiamy o takich rozwigzaniach. Mamy takie
rozwigzania jak na przyklad EGA, ktora stuzy do zbierania i gromadzenia danych genomowych.
Projekt europejski, dzieki ktéremu mozemy te dane deponowaé w sposob bezpieczny. Ta dysku-
sja sie przetacza przez Europe i ona nie jest tylko problemem naszym lokalnym, tylko bedzie
problemem tak naprawde catego kontynentu.

Rektor PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski:

Jesli moge, bo ja caly czas mysle o pani pytaniu, odno$nie do tego, jak oceniac, jak wyceni¢ pewne
procedury, bo AOTMiT ma jako jedno z zadan dokladnie to — pewna wycene procedur. Myslac
o samych danych, ktore sg w szpitalach, méwimy o kosztach osobowych, méwimy o warto-
§ci produktu, méwimy o calej specyfikacji danej procedury, bo to jest gtéwne pytanie. Juz nie
moéwie o produkcie, bo produkt, to jest kwestia... Pytanie, czy to jest lek, czy to jest suplement,
czy to jest technologia. To jest jakby kilka elementéw tego. Jednak sama wycena procedury,
ktora w tej chwili jest szacowana, bo takie sg dane, czyli finansowe, czy przeplyw informacji,
to jest doktadnie to, 0 czym my méwimy, czyli centralizacja danych, danych bardzo wrazliwych,
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bo jak to beda dane ekonomiczne, ktéore mySmy wykonywali piechota, prosze panstwa...
Poniewaz to, ze w tej chwili sg procedury jako$ wycenione i tam potem podajemy takie czy inne
argumenty, to wynika z tego, ze my$my kiedys liczyli strzykawki, gaziki, liczyliémy to na piechote,
prosze panstwa. To sie nie wzieto z powietrza. Ja pamietam czasy, kiedy kazdy z nas na swoim
oddziale mial zadania, zeby policzy¢ koszty, ile to tak naprawde kosztuje, bo kiedy$ to w ogole
nikt nie liczyt tego. I to jest ten proces. W tej chwili te dane trzeba tylko odpowiednio zabezpie-
czy¢, scentralizowaé, uérednic i tez, powiedzmy sobie, nowelizowac¢, bo tak to niestety wyglada,
ze technologia wchodzi w tej chwili, komputeryzacja, mamy w tej chwili nowoczesne urzadzenia.
Kiedy$ tomografia komputerowa byla wielkim wyzwaniem, w tej chwili mamy pozytonowa.
Mamy coraz to nowsze technologie, ktore sg coraz drozsze. To nigdy nie bedzie tansze, tylko
chodzi o to, zeby umie¢ oszczedzac tam, gdzie te pienigdze w tym momencie tracimy.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Czy ja moge dorzucié jeszcze, panie profesorze? Zaczelo sie od prezentacji tak bardzo prosto,
a czym glebiej wchodzimy w temat, to jest coraz trudniej. Ja bym jeszcze jedng rzecz dopytat
w tej dyskusji czy dorzucil taki kamyczek do ogrodka, skoro jesteSmy tutaj z naukowcami.
Chciatbym od was ustyszeé, co zrobi¢... Znaczy juz budujemy jaki$ pomyst, taki projekt, to dla
mnie tez takim waznym elementem bylo udostepnianie tych danych dla was jako dla naukowcéw,
zebyScie mogli na naszych przypadkach podejmowac jeszcze lepsze decyzje. Nie chee powie-
dziec¢ szkoli¢ sie, nie umiem znalez¢ jakiego$ dobrego stowa na to. Chodzi mi o to, ze jezeli
dzisiaj pan profesor i pani profesor ma dostep do wielu r6znych danych w swojej specjalizacji,
moze zajrze¢ w te dane, moze nad nimi sie zastanowi¢, moze wymysli¢ nowa, nie wiem, jaka$
ustuge - ,,ustuge” to zte stowo — terapie, przepraszam. Pytanie, co zrobi¢ tez albo jak to zrobic,
jak my powinniSmy do tego podejs¢ jako przedstawiciele dzisiaj rzagdu i panstwa, zeby te dane
byly dla was dostepne. ZebyScie wy mogli jako profesorowie, jako naukowcy na tym pracowac,
wykorzystujac algorytmy, moce obliczeniowe, o czym moéwil pan minister. Jezeli bedziemy mieli
dostep do tej mocy obliczeniowej tak poteznej, ze te danych mozemy gromadzié coraz wiecej —
pan profesor mowil, ze kiedys to byla jedna dyskietka, a dzisiaj to sg takie olbrzymie dane —
pytanie, co zrobic, zeby§cie wy mogli z tego korzystac i zeby to tez oczywiscie byto bezpieczne.

Zastepca przewodniczacego Rady Agencji Badan Medycznych prof. dr hab. n. med. Jerzy

Sienko:

Jesli moge, panie posle. Wydaje mi sie, ze to, co powiedzial profesor Lozano, kluczowe do tej
rakiety, do ktérej chcemy, aby Polska wsiadla — po stronie politykéw lezy decyzja o czyms, co dla
tej rakiety jest szalenie istotne, o paliwie. Poniewaz te inne narzedzia do tej rakiety to naukowecy,
przygotowani do tego profesjonalici stworza. Jednym z takich narzedzi niewatpliwie jest bardzo
bezpieczna chmura do magazynowania tych danych. Nawet jezeli spojrzymy dzisiaj na googlow-
skg chmure, gdzie wlasciciel mowi, ze sam nie ma do niej wgladu, jest to nieprawda, poniewaz
jakakolwiek interwencja rzgdu amerykanskiego zmusza firme i ta firma te dane udostepnia.
Czyli to jest kwestia stworzenia wlasnego bezpiecznego narzedzia, na ktore musza by¢ prze-
znaczone wla$nie érodki publiczne.

Natomiast te dane sg pod katem oczywiScie rozwazan naukowych jak najbardziej... Z profe-
sorem Domanskim jesteSmy transplantologami, gdybySmy mieli mozliwo§é zgromadzenia
danych z calego §wiata, ktore obrobilaby nam sztuczna inteligencja, to tez bedzie wptywalo
w jaki$ sposob chocby na leczenie nasze immunosupresyjne pacjentéw, ktérych prowadzimy
po przeszcezepieniu narzadéw. Czyli te same dane, ktore bedg — oczywiscie §wiat nauki jest
w stanie sobie z nimi doskonale poradzi¢. Wiasnie wszystko jest po to, aby tych pacjentow jak
najbardziej efektywnie — efektownie tez — leczy¢, przywracac im zdrowie, ratowac im zycie.
Natomiast niewatpliwie tez panstwa rola, a takie jest oczekiwanie §rodowiska naukowcow, ktore
ten projekt przygotowuje, jest wsparcie, otworzenie furtki, oczywiscie w drogach konkurséw,
na pozyskanie tego paliwa, czyli srodkéw finansowych.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo.
Prosze, pani prezes.

Zastepca prezesa AOTMiT Anna Kowalczuk:
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Panie profesorze, panie rektorze, my jak najbardziej jako AOTMiT mamy wsrod swoich celéw
opracowanie takich wytycznych. Teraz na razie pracujemy nad szybka Sciezka dla e-innowacji,
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bo wiemy, ze wiele innowacji cyfrowych nie ma lekko, jesli chodzi o wej$cie w system. Nato-
miast rzeczywiscie to powinna by¢ praca antysilosowa, czyli nawet my opracowujac nasze jakby
wytyczne, jak te wyroby powinny by¢ oceniane, wlasnie zawierajace algorytmy Al, na pewno
bedziemy positkowali sie ekspertami zewnetrznymi.

Natomiast to, co jest kluczowe, to jest pytanie, czy panstwo wiecie, szczegdlnie tutaj firmy
dostarczajace, ze my pracujemy evidence base. Na koniec dnia jesteSmy tg zlg agencja, ktora nie
chcialaby mieé takich problemoéw jak w przypadku choréb rzadkich, gdzie bardzo wiele nowych
technologii oczekiwanych zostaje odrzuconych, bo sita dowodéw dostarczonych do AOTMiT jest
za staba. Tylko chcialam zaapelowac, zeby$my myéleli od poczatku — tez jestem naukowcem —
o tym, ze te badania, jakby to, co zbierzecie po drodze, jest absolutnie konieczne potem, zeby
przedstawiac jako dowdd, ze dane rozwigzanie w stosunku do obecnego jest lepsze. Nie mowie
tansze, méwie, ze jest kosztowo efektywne, co oznacza, ze w perspektywie na przyktad calej
Sciezki pacjenta przynosi dla pacjenta, dla nas korzysci.

Prorektor ds. technologii medycznych PUM dr hab. n. med. Andrzej Ossowski:

Moze pdjde za tokiem pani prezes, bo rzeczywiscie jest to powazny problem. Prosze panstwa,
kiedys$, mySle, ze dzisiaj jeszcze, jak my§limy o analizie calogenomowej, to myslimy o dziesigt-
kach tysiecy zlotych, pewnie ok. 10 tys., kazdy powie, ze caly genom to jest 10 tys. zl. Dzisiaj,
prosze panstwa, jesteSmy w stanie caly genom i to nie u Chinczyka, przepraszam, juz pdjde
w tym mocno kierunku, tylko normalnie w naszych laboratoriach materialowo zrobié za 700 z1.
Materiatowo, czyli tyle kosztuja materiaty, chemia do jednego genomu. Natomiast analiza tego
to jest zupelnie inna bajka. Dzisiaj zaczynamy zy¢ w $wiecie, w ktorym zakup urzgdzen i wyko-
nanie badania zaczyna by¢ tansze niz przeprocedowanie, analiza. Czyli to jest bardzo wazna
kwestia, wycena tak naprawde tej obrobki tych danych, przechowywania tych danych, groma-
dzenia, bezpiecznego gromadzenia. I o tym na pewno musimy rozmawiac¢ i musimy mie¢ tego
swiadomo§¢, ze tutaj tak naprawde to generuje potezne koszty. Budowa calej infrastruktury, sama
energia, ktora jest potrzebna do tego, zeby zasili¢ tylko te serwerownie, te karty GPU, one sg jak
maly generator, tylko ze nie produkujg pradu, tylko zra tego pradu i tez sie zuzywaja. Musimy
mie¢ tego pelng Swiadomo§é i tez musimy i§¢ w kierunku oczywiScie wyceny tych §wiadezen.

Natomiast jesteémy w dobrym momencie, bo tak naprawde my rozmawiamy o narzedziach,
ktore w tej chwili stosujemy w medycynie, ale tych narzedzi jest bardzo niewiele. To sg narzedzia
gléwnie z zakresu analiz obrazowych, plus do tego narzedzia, ktére sie zaczynaja pojawiaé, ktore
ulatwiajg nam zwyklg prace codziennag, typu stowniki, czyli dyktujemy, czy tez narzedzie, ktore
po prostu przetwarza to, co méwimy na tekst ujednolicony, tekst pisany. To sg bardzo proste
narzedzia, ale niezbedne. Natomiast my, prosze panstwa, idziemy w kierunku narzedzi niepo-
rownywalnie bardziej skomplikowanych, ktére bazujg nie na stowniku, ktéry tam ma 200 stow,
tylko bazujg na milionach zmian, ktére przetrenowuja te wszystkie zmiany. I do tego sie musimy
bardzo mocno przygotowac. Fajnie, ze potrzebujemy paliwa do tej rakiety, ale tez potrzebujemy
kogos, kto tg rakietg bedzie sterowal, bo nawet majac duzo paliwa i naprawde §wietng rakiete,
to mozemy polecie¢ nie w te strone co trzeba.

Ta podkomisja pokazuje, ze idziemy w dobrym kierunku. Rozmawiamy z naukowcami,
spotykamy sie w gronie osob, ktére czesto méwig roznym jezykiem, ale poprzez te rozmowy
bedziemy szli na pewno w lepszym kierunku.

Rektor PUM prof. dr hab. n. med. Leszek Domanski:

Jesli moge odnies¢ sie znowu do glosu pani prezes. Agencja Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji ma swoje zadania. My tu méwimy o technologiach przysztoscii to zrobi kierunek,
i z tego absolutnie nie mozna zej$c¢, po prostu to trzeba robié, bo to zrobig inni szybcie;j.
Natomiast to, co tutaj zostalo tak w tle poruszone, przynajmniej ja tak to odczuwam i czuje,
to jest to, gdzie ta prawdziwa nauka jest, czy to jest lobbing koncernéw farmaceutycznych, ktére
gdzie$ tam majg swoje badania naukowe. Powiedzmy sobie wprost, jesli chodzi o medycyne,
to stoimy w wiekszoSci na badaniach ogromnych, ktére sg robione ze $rodkéw prywatnych,
nie panstwowych. Zadne panstwo nie jest tak bogate, aby utrzymywac te wielkie laboratoria
i prowadzié te ogbélno$wiatowe, bo taka jest ich tendencja, badania kliniczne. Natomiast dostep
do tych badan w tej chwili, tych takich twardych - on jest i to jest to, na czym my bazujemy.
Co innego jest wprowadzenie nowego leku, nowej czgsteczki, ktora nie ma takiego zasobu badan.
To jest pewien proces i on chyba nie bedzie inny, bo musimy, majgc na mysli wprowadzenie
jakiejkolwiek czasteczki na rynek farmaceutyczny, dazy¢ najpierw do jej stworzenia, do badan
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pierwszej fazy, drugiej, trzeciej i te trzeciej fazy to sg badania na szerokiej populacji. I to byé
moze sg akurat narzedzia, ktore mozna bylo uzy¢, i to jest przyspieszenie jakby organizowania
tych badan, bo te badania muszg by¢ dobrze przeprowadzone.

Projektowanie badania klinicznego, prosze panstwa, to jest wielki proces. NajczeSciej sie
poréwnuje i najlepiej do placebo, ktore czesto nie dziala, bo zawsze jak podziata, to jest niedobrze.
W wiekszos$ci naszych chorych to sg osoby, ktére majg wsp6tchorobowos§é i takie badania, czyli
wla$nie kreowanie grupy docelowej, ktora de facto jest najszersza, bedag najbardziej warto-
Sciowe, bo wtedy wiemy, ze dana czasteczka czy farmaceutyk bedzie dzialal. Jednak to nie jest
tylko nasz problem, bym powiedzial, bo chyba kazdy z krajow z tym sie boryka, jaki ma zasob
finansowy, zeby udzwignaé te nowe technologie, ktore wchodza.

Przedstawiciel Spyrosoft Synergy SA Krzysztof Minicki:

To ja jeszcze, jesli moge. Z perspektywy branzy i tak dzielac sie pewnymi trendami, ktére my juz
widzimy, to pod katem bezpieczenstwa prosze pamietac o tym, ze dzi§ juz kradnie sie dane, ktére
poczekaja, az komputery kwantowe, ktore sa za rogiem, je odszyfruja. Dzisiejsze sposoby szyfro-
wania waszych danych prawdopodobnie za chwile beda juz przestarzate. To jest pierwsza rzecz.

Druga rzecz, to juz padlo, biznes juz tez widzi, ze to, co robiliSmy przez lata jako Europa, czyli
korzystanie z amerykanskich bit techow na §lepo, dzisiaj juz troszke bardziej Swiadomie powin-
nismy do tego podchodzi¢, czym dzielimy si¢ z Amerykanami i w jakim stopniu od nich zalezymy.

Trzecia rzecz, sg coraz to nowsze metody pracy z danymi w sposob taki, ktory nie ujawnia
danych pojedynczego pacjenta. Wiasnie na przyklad prywatnosé réznicowa jest tg rzecza, ktora
na Zachodzie coraz bardziej zdobywa popularnosc.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje.

Jeszcze sekundke, tylko jezeli pozwolicie. Szanowni panstwo, jak stucham tej dysku-
sji, to chciatem powiedzieé¢ jedng bardzo pozytywna rzecz, ze my juz w zeszlej kadencji tak
naprawde zaczeliémy przygotowywanie sie do tej powaznej dyskusji, powolujac tez podkomi-
sje, ktora ma tylko tak naprawde w tym temacie dyskutowac i prowadzi¢ prace. W tym roku,
w tej kadencji tez podjeliémy. Znaczy to rzad podjal, to moze nie my podjeliSmy, to dokladnie
premier Gawkowski, wla$nie jest pan minister Standerski, ktéry koordynuje te prace i tylko
ta kwestig sztucznej inteligencji sie zajmuje. I faktycznie staramy sie tu by¢ liderem, jezeli
chodzi o Europe, w przygotowaniu w ogdle przepisow prawnych. PrzyjeliSmy tez takie zada-
nie na Komisji i na podkomisji, zeby absolutnie otworzy¢ drzwi do takich spotkan jak dzisiaj,
zeby was wystuchiwag¢, bo za chwile te decyzje bedziemy musieli podejmowaé. Méwie tez o tym,
ze jest takie miejsce. Ze to nie tylko dzisiaj jesteSmy tutaj u was... Jakis zly algorytm po prostu.
Chodzi mi o to, ze to nie jest takie incydentalne zdarzenie, ze przyjechaliémy na to spotkanie,
tylko ze my staramy sie tak naprawde caly czas pracowac i wystuchiwac.

Jezeli pan profesor Lozano moéwi, ze byliScie na rozmowie w Centrum e-Zdrowia i jest pierw-
sza akcja, to bardzo sie z tego cieszymy. Jezeli my wcigz mozemy jeszcze pomoc, to po prostu jeste-
$my, to jest takie miejsce. I tez to chee podkreslic, ze tak jak i pan minister, tak jak i my w Komisji
czy w podkomisji tez sie uczymy tego. Znaczy nie bedziemy mieli pelnej wiedzy na kazdy temat.
Ta sztuczna inteligencja jest de facto juz dzisiaj wszedzie obecna, jest w edukagji, jest w zdro-
wiu, jest w administracji, jest w wielu, wielu miejscach. Staramy sie to koordynowac i wasza
tak naprawde wiedza, praktykow, teoretykow, naukowcow, jest nam absolutnie potrzebna.
To jakby tak tylko chciatem jeszcze dodatkowo podkreslié, zebym nie zapomnial pozniej. Bardzo
prosze, oddaje glos.

Zastepca dyrektora ds. ekonomicznych Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie Marcin Kiestrzyn:
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Marcin Kiestrzyn, zastepca dyrektora szpitala wojew6dzkiego w Szczecinie. Ja do pani dyrek-
tor troszke, bo by¢ moze zle zrozumiatem. Tutaj méwimy duzo o nauce, o rozwoju, o bada-
niach, czyli tak naprawde o klastrze B&R, czyli tu mamy cale te §wiadczenia, ktére sg przed
tym, co my robimy. My tu jesteSmy jako §wiadczeniodawcy, czyli szpitale, i te wyceny, ktore
na koncu sie pojawiaja, dotykajg bezposrednio nas. W tych wycenach, mam nadzieje, moze
zle zrozumiatem, ale chciatbym, zeby$my tez skupili sie¢ na tym... Bo my, zeby zrealizowaé
te §wiadczenia, a rowniez wykorzysta¢ w tym sztuczng inteligencje — to sa dla nas okreslone
koszty zar6éwno i zakupu samego oprogramowania, ktore jest dostepne na rynku, ale i to,
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co pézniej sie dzieje. To jest zaréwno utrzymanie serwerowni, jak i rozszerzenie - tutaj korzy-
stamy ze $rodkow KPO. Tak naprawde to sg chyba pierwsze prawdziwe Srodki, ktére pojawily sie
na informatyzacje pomimo nakladania wszelkich mozliwych obowigzkéw na szpitale w zakresie
cyberbezpieczenstwa i wymogoéw dotyczacych elektronicznej dokumentacji medyczne;.

Teraz prosze sobie wyobrazic¢, my robimy te zakupy, to sg naprawde milionowe §rodki dla
duzych szpitali, ktérych nie mamy z czego wylozy¢, poniewaz korzystamy wylgcznie z finansowa-
nia z NFZ. I te wyceny, ktore AOTMiT przygotowuje, sg dla nas tak jakby chlebem codziennym.
Czyli my z nich korzystamy, z nich sie finansujemy w wielu, wielu aspektach. Dlatego chcial-
bym, zeby panstwo jako AOTMIiT, tez wzieli pod uwage, ze te koszty utrzymania tego, zar6wno
od strony nie tylko samego sprzetu, ale tez, ze my poszukujemy os6b... Wiadomo - tutaj chyba
najdrozsza lawka naprzeciwko mnie siedzi informatykow — nie jest to tanie w tym wszystkim.
Mowienie o tym, ze sztuczna inteligencja obnizy te koszty, to przyznam, ze z perspektywy
czasu, tak jak sa wdrazane te systemy, to wydaje mi sie, ze udzial w kosztach szpitala kosztéw
informatycznych, obstugi, specjalistéw, bo my réwniez konsultujemy, mamy rézne bazy danych,
mamy rézne systemy, gdzie tak naprawde nie jesteSmy w stanie utrzymac czlowieka u nas, ktory
moze to obslugiwac... Korzystamy réwniez ze specjalistow z zewnatrz, a to koszty podraza.
Ten udzial kosztéw informatycznych w wycenie procedury co roku roénie. I z takg nadziejg
zwracam sie do pani, bo pani jest na miejscu, zeby to uwzgledni¢ w tych wycenach.

Mam nadzieje, ze panstwo nie zapomnicie réwniez o §wiadczeniodawcach, czyli tych,
co na konficu maja do czynienia z pacjentem, bo ta obsluga staje sie coraz bardziej informa-
tyczna, ale to nie oznacza, ze ona staje sie tansza, ale wrecz przeciwnie. MyS§le, ze utrzymanie
i zabezpieczenie tych wszystkich danych, ktore kraza, i to, co panstwo tu pokazywaliScie, czyli
przykltad tego Krakowa, ktéry tak naprawde pewnie po czesci gdzie$ tam wszystkich nas obudzil,
ale tez spowodowat to, ze te uslugi nie staly sie tansze... Dziekuje bardzo.

Zastepca prezesa AOTMiT Anna Kowalczuk:

Jesli moge. Wlaénie o tym chcialam tutaj powiedzie¢, akurat probujac przekazac tez panu
rektorowi, zebySmy gromadzili dane pokazujace przewage. Czyli na przyktad ile czasu
zostalo zaoszczedzone. Ile czasu medyk po prostu nie musial by¢ bezposrednio zaangazowany
w kazdy element procesu. Nie mowie, ze te wyceny maja wykazaé¢, moze nie wyceny, ze kosztowa
efektywno§é z takiego $éwiadczenia bedzie in plus bezpo§rednio, natomiast ten czas, ktérego
nie po$wieci lekarz, bedzie wartoscia dodana.

Natomiast je§li chodzi o same wyceny, to c6z, nie mozemy tez doprowadzi¢ do sytuacji
z czasem jak z robotyka, ze dla samego efektu spektakularnego powiemy, ze wykorzystanie
robota przewyzsza kompetencje lekarza. W niektoérych badaniach tak po prostu nie wycho-
dzi, wychodzi, ze proces jeden i drugi jest tak samo skuteczny, a drugi jest po prostu drozszy,
ale jest fajny i fajnie wyglada. Tak ze absolutnie nie negujgc Al, zachecalam tutaj do tego, zeby
zbierac dane, zeby pokazywac, ile czasu pozwala oszczedzi¢ dana technologia. Nie musimy
zawsze mierzy¢ pieniedzmi.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Widze, panie profesorze, i juz oddaje gtos. Tylko chce powiedziec, ze my z ministrem jesteSmy
zazdro$ni, bo pani prezes jest dzisiaj bohaterka, a nie my. Zartuje.
Pan profesor, pozniej panstwo z Centrum e-Zdrowia. Prosze bardzo.

Prezes Whitesky.cloud Poland, czlonek Rady Uczelni PUM dr hab. inz. Alberto Lozano Platonoff:

Dziekuje.

Jezeli méwimy o kosztach, chyba ten pierwszy punkt - liberalizacja ustug, to, co rozmawiali-
$my a propos platformy wymiany danych medycznych oraz dojscia innych dostawcow ustug, aby
wchodzili na rynek —urynkowié to i to miatoby kolosalne znaczenie. Poniewaz to, co pan dyrektor
powiedzial, to rzeczywiScie tak jest. Jak pytatem lekarzy: stuchaj, wdrazamy to? A oni méwia:
ja musze i§¢ do mojego dostawcy i to, co on zgda ode mnie, zeby integrowac sie do tego HIS,
to jest dwa, trzy razy tyle, co wy méwicie.

Rzeczywiscie te dzialania parlamentarne, panie przewodniczacy, panie poSle, sa wazne, zeby
juz to urynkowic¢ i umozliwia¢ te wymiane danych, ktéra moze by¢ teraz w krétkim czasie,
a to redukowaloby zasadniczo te koszty.

21




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SZTUCZNEJ INTELIGENCJI | PRZEJRZYSTOSCI ALGORYTMOW (NR 10)

Kierownik projektu w departamencie CeZ Jarostaw Boryn:

Panie przewodniczacy, chciatbym wrécié tutaj do tematu, do ktérego pan nawigzal, czyli
tematu danych. Jak najbardziej, pan minister méwit o budowaniu centrow przetwarzania —
to bardzo wazne. Bardzo wazne, ze mamy tutaj sktad intelektualny, ktory bedzie tworzyt
te algorytmy. Jednak chyba wszyscy sie zgodzimy z tym, ze algorytmy, ktére gdzie$ na Swiecie
sg tworzone, niekoniecznie musza by¢ tak samo sprawne na populacji Polakéw, jesli zostaly
wyuczone na populacji amerykanskiej, azjatyckiej czy afrykanskiej. Dlatego tutaj taka inicja-
tywa, czyli na przyklad sprawne wdrozenie EHDS, ktéry umozliwi korzystanie p6zniej z tych
danych do nauki, to jest taki element, ktory na pewno pomoze w adopcji i przyspieszy tworzenie
sztucznej inteligencji dla nas, w Polsce.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
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Jeszcze do jednego watku chcialbym powrécic, ktory na samym poczatku sie pojawit, a potem
tez w niektorych glosach — dotyczacy podejScia pacjentek i pacjentow do sztucznej inteligencji,
do tej edukacji. MySle, ze to tez bedzie dla nas wyzwaniem. MySmy juz takg tez niejedng dyskusje
na Komisji czy na podkomisji odbyli i tak naprawde to bedzie raczej na naszych barkach, czyli
ktéra wladza nie bedzie, to musi mieé¢ to na swoich barkach. Chociaz mamy narzedzia do tego,
mowigc szczerze, bo jest wiele miejsc, w ktorych mozemy ludzi edukowac, takich czesto nieoczy-
wistych, o ktérych zapominamy, jak na przyklad telewizje $niadaniowe, ktore maja olbrzymia
popularnoéé i wielkg doze zaufania wérdéd Polek i Polakéw. Bedziemy musieli tak naprawde
calg taka debate czy dyskusje takg edukacyjna po prostu poprowadzié, tak jak prowadzimy
w innych miejscach, bo bez tego sie nie da. Dlatego ze sg ludzie, ktorzy beda robili wszystko, zeby
nas zniecheci¢ do sztucznej inteligencji. Wychowani zostaliSmy na filmach, ktore pokazywaly,
co robi sztuczna inteligencja. To tez pamietam niejedng swoja dyskusje w wielu miejscach, gdzie
na przyklad film ,, Terminator” byl przywolywany, ze jak tak sie stanie, to co wtedy. Oczywiscie
troche $miechu przy tym jest, troche zabawy, ale gdzie$ takie leki sg tez wérod Polek i Polakéw.
Myséle, ze to w kazdym kraju jest bardzo podobnie.

Jakby tez gtéwna ideg tego, co my zalozyliémy przy pracy naszej podkomisji czy w ogéle
calej Komisji, jest to, ze glownym elementem, ktéry bedzie nam przy$wiecat w tych pracach,
jest oczywiscie bezpieczenstwo, zeby tak obudowac, tak ztapa¢ w ramy prawne sztuczng inte-
ligencje, zeby ona stuzyla nam, a nie my mamy stuzy¢ jej.

Czy sa jeszcze glosy w dyskusji? Szanowni panstwo, jezeli nie ma, to zanim jeszcze taka
regutke powiem o zakonczeniu podkomisji, to chciatem, po pierwsze, podziekowaé wspélpra-
cownikom pana rektora, juz nie tylko panu rektorowi, ktérzy pomagali nam to zorganizowac.
Chcialem podziekowac pracownikom naszej podkomisji, panu Andrzejowi i pani Magdalenie,
ktorzy na swoje barki tak naprawde tez przyjeli bardzo duzo obowigzkéw, zebySmy mogli tutaj
przyjecha¢, panu ministrowi oczywiScie za to, ze znalazt czas w trudnym momencie, bo kampa-
nijnym i ciezkiej pracy rzadu, ze jest tutaj dzisiaj z nami, w Szczecinie - to dla mnie naprawde
jest wielki zaszczyt. Chcialem panstwu za te obecnos$c bardzo serdecznie podziekowaé i zaprosic
oczywiscie do wspolpracy z nasza podkomisjg takiej codziennej — jesteSmy otwarci. Jezeli pan
przewodniczacy Pejo pozwoli, to tez w jego imieniu, ze z Komisjg Cyfryzacji, Innowacyjnosci
i Nowoczesnych Technologii réwniez zapraszamy do takiej wspotpracy. Dziekuje, ze przyjecha-
liScie, szanowni panstwo, ze jesteScie tutaj dzisiaj z nami. Mamy jeszcze chwilke, wiec w kulu-
arach tez jesteSmy do panstwa dyspozycji.

WyczerpaliSmy porzadek dzisiejszych obrad naszej podkomisji. Zamykam nasze posiedzenie.
Do zobaczenia i do widzenia. Dziekuje bardzo.




