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Technologii
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i przejrzystosci algorytmoéw (nr 4)

11 kwietnia 2024 r.

Podkomisja stata do spraw sztucznej inteligenciji i przejrzystosci algorytmow, obra-
dujgca pod przewodnictwem posta Grzegorza Bernarda Napieralskiego (KO),
przewodniczgcego podkomisji, zrealizowata nastepujgcy porzadek dzienny:

— dyskusja na temat systemu refundacji stosowania nielekowych technolo-
gii cyfrowych, ktére wykorzystujg sztuczng inteligencje, jako metody

na poprawe organizacji systemu ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej spote-
czenstwa.

W posiedzeniu udziat wzieli: Pamela Krzypkowska dyrektor Departamentu Badan i Innowacji
Ministerstwa Cyfryzacji, Hubert Zycinski zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa
Zdrowia, Katarzyna Sadowska-Cioch zastepca dyrektora Centralnego O$rodka Badan, Innowacji
i Ksztalcenia Naczelnej Izby Lekarskiej, Jarostaw Wojciechowski ekspert w Departamen-
cie Bezpieczenstwa oraz Adrian Makowski glowny specjalista w Departamencie Prawnym
Urzedu Komunikacji Elektronicznej, Maria Ganzha prezes Oddzialu Mazowieckiego Polskiego
Towarzystwa Informatycznego wraz ze wspolpracownikami, Jacek Kosiorek wiceprezes Polskiej Izby
Radiodyfuzji Cyfrowej, Marcin Pieklak przedstawiciel Izby Gospodarczej ,Farmacja Polska”,
Barbara Kope¢ wiceprezeska zarzadu Biura PracPodawcow Medycyny Prywatnej wraz ze wspolpra-
cownikiem, Pawel Kazmierczyk czlonek zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza, Magdalena
Nawrocka oraz Oskar Platta eksperci w Ogélnopolskiej Izbie Gospodarczej Wyrobow Medycznych
POLMED, Artur Kowalski przewodniczacy Zwigzku Zawodowego Pracownikéw Telekomunikacjii IT
Solidarno$é’80, Michal Smagowicz wiceprezes THINKTANK, Joanna Karczewska przedstawicielka
Stowarzyszenia Absolwentéw Elektroniki na Politechnice Warszawskiej @ ELKApw, Jacek Stepien kie-
rownik naukowy Konsorcjum Badawczo-Rozwojowego ,,Fotonica”, Malgorzata Sochacka przedstawi-
cielka BRITNET, Ligia Kornowska liderka Koalicji Al w Zdrowiu, dr hab. Katarzyna Kolasa kierow-
nik Zaktadu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opiekg Zdrowotng Akademii Leona Kozminskiego wraz
ze wspotpracownikami oraz Radostaw Nielek dyrektor Naukowej i Akademickiej Sieci Komputerowej —
Panstwowego Instytutu Badawczego.

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

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Witam bardzo serdecznie, dzien dobry.

Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw sztucznej inteligencji i przejrzysto-
Sci algorytmow.

Stwierdzam kworum.

Serdecznie witam postéw, cztonkow podkomisji. Witam serdecznie pana Radostawa
Nielka, dyrektora NASK. Witam serdecznie przedstawicieli Ministerstwa Zdrowia,
resortu cyfryzacji, Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, Urzedu Ochrony
Danych Osobowych oraz Urzedu Komunikacji Elektronicznej. Witam réwniez bar-
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dzo serdecznie przedstawicieli organizacji branzowych, zawodowych i spotecznych:
Polskiego Towarzystwa Informatycznego, Polskiej Izby Komunikacji Elektroniczne;j,
Polskiej Izby Radiodyfuzji Cyfrowej, Federacji Przedsiebiorcow Polskich, Izby Gospodarczej
,Farmacja Polska”, Biura Pracodawcéow Medycyny Prywatnej, Polskiego Zwigzku
Pracodawcow Przemyslu Farmaceutycznego — Krajowych Producentow Lekow,
Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza, Ogélnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow
Medycznych POLMED, Konsorcjum Badawczo-Rozwojowego ,,Fotonica”, Koalicji Al
w Zdrowiu, a takze Forum Zwigzkéw Zawodowych BCC, THINKTANK oraz Stowa-
rzyszenia @ELKApw. Sg z nami takze przedstawiciele srodowisk naukowych zajmuja-
cych sie problematyka wykorzystania sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia. Witam
w szczegblnoSci panig prof. Katarzyne Kolase. Bardzo dziekuje, pani profesor, ze jest pani
dzisiaj z nami. Witam kierownika Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka
Zdrowotng w Akademii Leona KoZminskiego oraz czlonkow centréw cyfryzacji zdrowia
oraz innowacji zdrowia dziatajacych na tej uczelni. Witam bardzo serdecznie wszystkich
panstwa.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dyskusje na temat systemu refundacji
stosowania nielekowych technologii cyfrowych, ktore wykorzystuja sztuczng inteligen-
cje, jako metody na poprawe organizacji systemu zdrowia i opieki zdrowotnej spoteczen-
stwa. Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widze.

Przystepujemy do realizacji. Prosze panig prof. Katarzyne Kolase o przedstawienie
badan i analiz, ktore bedg wprowadzeniem do naszej dyskusji.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzgdzania Opieka Zdrowotng Akademii

Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:
Bardzo dziekuje. Szanowna Komisjo, bardzo dziekuje za zaproszenie do udzialu
w dzisiejszym spotkaniu. Szczegblnie cheialabym podziekowaé panu przewodniczacemu
Napieralskiemu za mozliwos¢ wziecia udzialu w tak waznej dyskusji. Jest to moje trzecie
wystapienie. Dwa poprzednie byly w ramach poprzedniej kadencji Sejmu. Za kazdym
razem dzieki postowi Napieralskiemu mieliSmy okazje sie spotkac i porozmawiac o tych
do$wiadczeniach, ktére gromadzimy w zakresie wykorzystania sztucznej inteligencji
w Polsce i na §wiecie.

Dzisiaj chcialam panstwu przedstawi¢ wyniki naszych badan. Badan preferencji
Polakéw, preferencji personelu medycznego, ale tez takze do§wiadczenia z krajow zagra-
nicznych, ktére postepuja na tej Sciezce znacznie intensywniej, jesli chodzi o uzyskanie
dostepu do rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji dla pacjentéw. Wydaje mi sie,
ze jesteSmy w dobrym momencie z uwagi na te do§wiadczenia, ktore pozwalajg nam nie
tylko nauczy¢ sie na pomysltach, ktore sg juz implementowane przez kraje rozwiniete,
ale rowniez mamy dostep do rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji w Polsce.
Dodatkowo obserwujemy niebagatelne zainteresowanie ze strony pacjentow. Wiasnie
o tym chcialam dzisiaj panstwu powiedziec.

Zajmuje sie ochrong zdrowia ponad dwadzieScia lat. Pracowalam w firmach farma-
ceutycznych, w firmach zajmujgcymi sie wyrobami medycznymi. Od 2018 r. intensywnie
zajmuje sie cyfryzacja w ochronie zdrowia. W ramach miedzynarodowego stowarzyszenia
ekonomistow ds. zdrowia prowadze grupe robocza poswiecong digital health oraz pro-
wadze szkolenia w tym zakresie.

Mysle, ze najwazniejsze jest, zebySmy wszyscy zrozumieli, co lezy u podstaw naszej
dzisiejszej dyskusji. Czyli sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia, ktéra odnosi sie
glownie do algorytméw i oprogramowania. Dzieki analityce danych pozwalajg one
na wsparcie proceséw decyzyjnych albo samodzielne ich prowadzenie. Zatem to jest
wszystko to, na co pozwala nam sztuczna inteligencja, aby poprawié¢ sluzbe zdrowia;
dzisiaj to gléwnie opiera sie na analityce danych. MysSle, ze przez ten pryzmat warto
mySlec o rozwigzaniach i technologiach nielekowych, w jakim stopniu one analizujg dane
w zakresie zar6wno poznawczym, jak i w zakresie rowniez aktywnosci, czyli prognozo-
wania pewnych dziatan.

Czy sztuczna inteligencja w ogéle powinna by¢ brana pod uwage w poszukiwaniu
innowacji w ochronie zdrowia? MySle, ze tak. Kazdy z nas nieraz, domyslam sie, korzy-
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stal z przelotu samolotem. Chcialam zwréci¢ panstwa uwage, ze wedlug wszelkich
danych 90% czasu lotu jest zdominowana przez autopilota, a nie przez pilota, ktory
siedzi za sterami samolotu - tylko dlatego, ze ten samolot jest dobrze skategoryzowany,
jesli chodzi o kierunek lotu, ale réwniez dobrze zanalizowany dzieki sensorom, ktére
w tym samolocie pozwalajg na ciagle gromadzenie danych. To wla$nie ten system sztucz-
nej inteligencji, ktory powinnismy badaé. PowinniSmy mie¢ na uwadze to, jak sztuczna
inteligencja pozwala nam na poprawienie analityki danych w ochronie zdrowia.

Takie systemy, rozwigzania, ktore sg najbardziej rozwiniete, na ktére warto zwrdcic
uwage, sg stosowane na przyklad w szpitalu Johns Hopkins w Baltimore, gdzie cen-
trum sterowania NASA nie tylko decyduje o tym, jak wyglada §ciezka opieki nad pacjen-
tem, ale determinuje réwniez potencjalne zagrozenia dla pacjenta, ktory sie pojawia
w szpitalu. Dzieki tej analityce danych jest w stanie skroci¢ czas dostepu do wlasciwe;j
opieki zdrowotnej, skrocic czas na diagnoze i przede wszystkim zniwelowac konsekwen-
cje nieprawidlowego postepowania i nieprawidlowych zabiegéw chirurgicznych etc.
W zwigzku z tym wydaje sie, ze jest to przyklad, ktéry pokazuje nam, jak analityka danych
isztuczna inteligencja pozwala zmienic funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia. Takich
centrow jak Johns Hopkins w Baltimore jest juz ponad 200 na $wiecie. To rozwigzania,
ktore pokazujg nam, gdzie powinniémy zmierzaé. Jednak sztuczna inteligencja i anali-
tyka danych to oczywiScie mnostwo software’6w i oprogramowan, ktore sg dostepne dzi$
w Polsce. Najbardziej spektakularnym bylo to, ktore dotyczyto leczenia dermatologicz-
nego, czyli diagnostyki raka skory, ktore nie tylko pozwalalo nam wesprze¢ prace der-
matologbéw, ale wyprzedzi¢ ich diagnostyke w sposob statystycznie istotny.

Czy jesteSmy juz gotowi jako pacjenci na to, ze to sztuczna inteligencja, algorytm
podejmie za lekarza decyzje o naszym stanie zdrowia? Wydaje mi sie, ze jeszcze nie,
ale musimy sie przygotowac na to, ze pacjenci, jak i lekarze beda postawieni przed takimi
dylematami natury etycznej. Dlatego musimy mysle¢ o tym, jak wprowadzic¢ systemy
dostepu, czyli refundacji, do rozwigzan opartych na sztucznej inteligencji. Przyktadem,
ktory mamy na dziS, jest ten chyba najciekawszy — pierwszy algorytm, ktory uzyskat
finansowanie publiczne w Stanach Zjednoczonych, to ten, ktéry przyczynit sie do skro-
cenia czasu diagnostyki pacjentéw z udarem. Skrocenie czasu w przypadku wlagnie
naglego zdarzenia zdrowotnego jest najwazniejsze, poniewaz tutaj mamy to okienko
czasowe czterech, pieciu godzin, kiedy musimy rozpoczac leczenie. Jezeli zaprzepascimy
te szanse, to sg niebagatelne koszty zdrowotne dla pacjenta, ale przede wszystkim koszty
finansowe dla systemu. W zwigzku z tym takie rozwigzanie, ktore nie gwarantuje nam
zadnej efektywnosci klinicznej, ale gwarantuje skrocenie czasu opieki nad pacjentem,
przyczynia sie do zainteresowania platnikéw w Stanach Zjednoczonych. Ponadto pro-
ducent tej technologii dostaje ponad 1 tys. dolaréw dofinansowania za kazdego pacjenta,
czyli nic. Tylko jest to prosty software, ktory przeklada sie na konkretne oszczednoSci
dla systemu. To, jak to jest finansowane na dzi§ w Stanach Zjednoczonych, to jest taka
osobna, jednorodna grupa pacjentow, jezeli chcieliby$my przelozyc¢ to na polskg nomen-
klature. W poszukiwaniu oceny i uzyskaniu odpowiedniego finansowania dla takiego
rozwigzania bierze sie pod uwage trzy proste parametry, nie tylko tej innowacyjnoSci, ale
tez w jakim stopniu jest w stanie to rozwigzanie poprawic jakos¢ i efektywnos$é leczenia
pacjenta. To brzmi moze banalnie, ale nie jest takie oczywiste, poniewaz, jak wiele badan
wskazuje, to nie jest tylko kwestia innowacji, nie polega to tylko na wdrozeniu dane;j
technologii do praktyki klinicznej, ale niestety wymaga to zmiany systemu. Dlatego
dzisiaj sie spotykamy i o tym rozmawiamy.

Jezeli spojrzymy na badania nawet Apple Watch, Fitbit, czy Huawei, ktére wszystkie
mierzg sktonno§¢ do problemow kardiowaskularnych, czyli migotania przedsionkow,
wiekszo$¢ tych badan byto bardzo dobrze przygotowanych, natomiast niestety nie uzy-
skaly punktu koncowego tylko dlatego, ze pacjenci byli nieprzygotowani do tego, zeby
potwierdzié¢ swojg diagnoze poprzez odbycie dodatkowej wizyty u lekarza. W zwigzku
z tym cho¢ mamy rozwigzania cyfrowe, to musimy jeszcze przygotowaé nas samych na
to, zeby z nich korzystac, a co najwazniejsze — przeszkoli¢ kadre medyczng do tego, zeby
umieli korzystac z tych nowych danych i zmienili swgj sposob postepowania z pacjentem.
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Inaczej te wszystkie rozwigzania niestety nie bedg dla nas korzystne, tylko zwiekszg
nasze obcigzenia dla systemu.

Jak to robi¢? Wydaje mi sie, ze dobrym przyktadem jest Mayo Clinic. Przepraszam
za przyklady amerykanskie, ale tam chyba ten czas postepuje znacznie szybciej,
w zwigzku z tym sg one najciekawsze i pokazuja, jak skwantyfikowac ten sukces.
Wiasnie Mayo Clinic pokazuje, ze aby to wdrozenie mialo sens, to nie jest to tylko kwe-
stia innowacji, przygotowania algorytmu, ale pilotazu. Ten pilotaz trwal az szeS§¢ mie-
siecy. Mowimy tutaj o algorytmie, ktory definiuje, jak postepowaé z pacjentem, ktory
jest przyjmowany do szpitala, zeby zmniejszy¢ ryzyko rehospitalizacji. Algorytm daje
26 roznych rekomendacji dla personelu medycznego. Jednak zanim zostal wdrozony,
to zostal poddany pilotazowi w klinice przez sze$¢ miesiecy. Najpierw testowano go, przy-
gotowano personel medyczny, a nastepnie wprowadzono na stale, zmniejszajac ryzyko
rehospitalizacji Srednio o 25%. Zatem mozemy korzystac z tych rozwigzan, ale niezalez-
nie od tego, jak stworzymy nasze kryteria oceny, jak zdefiniujemy te sztuczng inteligen-
cje, co méwitam na poczatku, dalej stajemy przed dylematem, jak zapewnic efektywne,
optymalne wdrozenie.

W zwigzku z tym ta legislacja nie powinna dotyczy¢ w moim przekonaniu tylko kryte-
ridw oceny, ale czego$ szerszego — zeby zapewnic etap wdrozenia, czyli jak powiedzialam
na tym jednym z przykladow pilotazu. Jest to kluczowe, poniewaz nie jesteSmy w stanie
powiedzie¢ dobrze, czy mamy ustawe o refundacji, czy o koszyku $wiadczen —i skopiowac
te same rozwigzania, te same kryteria oceny. My§le, ze bedzie to najwiekszy blad, jaki
mogliby$my popelnic i przyczynic sie do wiekszych strat niz korzysci. Dlaczego? Dlatego
ze te software’y, czas innowagcji, cykl innowacji w przypadku algorytméw to jest pare
miesiecy, gdzie w przypadku lekéw, jak wiemy, jest to nawet do pietnasScie lat. Koszty
stale sg zupelnie inne, a koszty korzystania sg réwniez rézne, czasami nawet zerowe.
W zwiazku z tym jak oplaci¢ korzystanie z danego programowania, jezeli w zasadzie
ono nic nie kosztuje, dopoki nie musimy zrobic jego nowelizacji? Czy wtedy staje sie ono
nowym oprogramowaniem, czy dalej jest tym samym? Czy ta innowacja sie zmienia,
czy zostaje dalej na tym samym poziomie? W zwigzku z tym to jest ciggle korzystanie
z danych, nie tylko to, co zmieniamy w systemie, ale rowniez jak to urzadzenie dziala.
Pomijam tu kwestie bezpieczenstwa danych, bo to jest temat, mysle, ze oczywisty i moze
nie na dzisiejsze spotkanie, ale warto zastanowic sie nad tym, czy jesteSmy na to gotowi.

Dlatego caly zeszly rok, dzieki naszej opiece ze strony pana posta Napieralskiego nad
naszymi badaniami i uzyskaniu patronatu Komisji w poprzedniej kadencji, zrobiliémy
dwa spotkania z ekspertami, ale réwniez z organizacjami, ktére zrzeszajg dewelope-
row, oraz tymi, ktore zajmujg sie rozwigzaniami cyfrowymi, czyli start-upami. Na tych
spotkaniach nie tylko pozwoliliémy sobie na wygenerowanie rekomendacji, co zrobic,
zeby wlaSciwie oceniac rozwigzania cyfrowe. Nie bede tutaj wchodzita w szczegoly, mam
nadzieje, ze ta prezentacja bedzie dla panstwa dostepna. Mam tutaj zespot, ktéry wraz ze
mna prowadzil ten caly zeszly rok wolontaryjnie ten cykl badan i szukat tych rozwigzan
w trakcie tych dyskusji, jak i rowniez w trakcie przegladow literatury. ZrobiliSmy dwa
ogromne przeglady literatury rozwiazan dotyczacych oceny technologii cyfrowych, ale
rowniez rozwigzan, jak one sg walidowane na §wiecie. To rzeczywiScie tez sg ciekawe
whnioski, o ktorych powiem za chwile.

Mysle, ze najwazniejszym wnioskiem z zeszlorocznych badan jest fakt, ze polskie
spoleczenstwo jest otwarte na sztuczng inteligencje. Mowie ,,otwarte”, majac na wzgle-
dzie, ze te 45-55% 0s6b w tym istotnym przykladzie, czy jesteSmy gotowi na to, zeby nie
korzystaé z lekarza rodzinnego, ale korzystac z wirtualnego asystenta. Nawet $rednio
55% Polakéw uznalo, ze sg gotowi na skorzystanie z tego wariantu wirtualnego. To sa
badania na reprezentatywnej grupie Polakéw i przygotowane byly w ramach hipotetycz-
nych eksperymentow, zeby uwiarygodnic¢ nasza metodologie badawcza.

Jesli chodzi o korzystanie z rozwigzan cyfrowych, takich jak te, ktore generujg wiek-
szg $wiadomos¢ zdrowotna, mniejsze ryzyko zachorowan, to az 90% spoleczenstwa jest
na tak. Myéle, ze mozemy z pelnym przekonaniem powiedzieé, ze jest szansa na to,
zeby wprowadzic cyfryzacje w ochronie zdrowia pod warunkiem, ze zrobimy to, niwe-
lujac mozliwe ryzyka, a koncentrujgc sie na zapewnieniu korzysci. Weigz myslac o tych
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korzySciach, musimy pamietac, ze spoleczenstwo jest tez $wiadome zagrozen i oczekuje
od nas, decydentow i ekspertow, aby technologie oparte na sztucznej inteligencji byly
przebadane, zwalidowane i mialy gwarancje, certyfikacje bezpieczenstwa i skutecznosci.
Jest tez duze zainteresowanie prowadzeniem badan klinicznych, czy one sg uwiarygod-
nione pod wzgledem ich efektywnoéci klinicznej. Réwniez jest zainteresowanie tym, aby
testowacé te rozwigzania w praktyce klinicznej.

Ze strony personelu medycznego réwniez mamy przekonania — poniewaz mam
tutaj doktorantke, ktéra prowadzi badania wéréd personelu medycznego, Eweline
Kowalewska. Bardzo milo, ze jest z nami, wiec moze p6zniej opowie troche wiecej. Nato-
miast rzeczywiscie ze strony personelu medycznego mamy inng narracje, problemy innej
natury, poniewaz wedlug tych badan, nawet wérod preferencji Polakéw, jasno poka-
zujemy, ze to lekarz bedzie tym naszym gatekeeperem, czyli tym naszym tgcznikiem
z pacjentem. Musimy zapewnic, ze lekarz bedzie chcial, aby dane rozwigzanie cyfrowe
zostalo wdrozone na rzecz poprawy zdrowia pacjenta. W moim osobistym przekonaniu
bez wspélpracy z lekarzem, bez wspolpracy ze Srodowiskiem lekarskim nie zapewnimy
sukcesu cyfryzacji w ochronie zdrowia. Pokazuje to przyklad z Niemiec, gdzie system
refundacji juz istnieje i tych refundowanych rozwigzan na dzi$ jest ponad 60, ale wcigz
jest ich niewiele wdrozonych, dlatego ze lekarze nie przepisuja na recepte aplikacji na
telefon albo po prostu nie sg zainteresowani. Oni nie widzg w tym swoich wlasnych
korzysci dla siebie, dla swojego procesu opieki nad pacjentem. W zwigzku z tym bardzo
wazna jest rola lekarza.

Kryteria, ktorymi powinni$my sie kierowa¢ przy budowaniu systemu oceny. Na pewno
poza standardowymi kryteriami dotyczacymi oceny technologii réwniez lekowych jest
kwestia uzytecznoSci dla pacjenta i tych wzgledow etycznych. Czyli zeby$my po prostu
mieli takg mozliwo$¢ wlaczenia i wylaczenia autopilota z samolotu, o ktérym méwitam
weczesniej, ze jednak ta kontrola kapitana powinna by¢ nad pojazdem. Pomimo ze jestem
entuzjastkg rozwigzan cyfrowych, nie zyczylabym sobie, aby sztuczna inteligencja prze-
jeta catkowicie kontrole i postawila ostateczng diagnoze dotyczacg mojego zdrowia.
Mi sie wydaje, ze sg momenty, kiedy powinni§my wykluczy¢ §wiadomie sztuczng inteli-
gencje. To jest wazne, zebySmy mieli ochrone nad dobrem pacjenta nie tylko w kontek-
Scie jego leczenia, ale w koncu ze wzgledéw etycznych i godnoSci jednostki.

Przeglad tematyczny, ktory zrobitam z grupg ekspertéow spoza Polski, pokazat dosy¢
dobitnie, ze jesteSmy jeszcze na poczatku tej Sciezki. Systemy ochrony zdrowia na $wiecie
nie sg przygotowane na sztuczng inteligencje, bo nie ma systemow walidacji tych rozwia-
zan, nie ma badan klinicznych z ponad 10 tys. tych algorytmow, ktore juz sa dostepne
na dzi$. Ponad 10 tys. algorytmow opartych na sztucznej inteligencji jest dostepnych
do leczenia na $wiecie, raptem 100 zostalo przebadanych w badaniach klinicznych.
Za pare dni w Stanach Zjednoczonych bedzie przygotowany draft legislacji w tym
zakresie. Mamy rowniez inne kraje, ktore podazaja ta $ciezkg rozwoju legislacyjnego.
W zwigzku z tym jesteSmy tez na poczatku tej drogi, ale z kolei nie ma tych wymogoéw
na calym Swiecie, w zwigzku z tym to tez jest problem, zebySmy robili to sami. Uwazam,
ze rozwiazania legislacyjne powinny by¢ robione w duchu miedzynarodowej wspolpracy,
zeby zrozumie¢, ze te badania kliniczne, ktére bedg generowane na rzecz rozwigzan
opartych o sztuczng inteligencje, bedg mialy wymiar wielokulturowy, ale tez by byly
dostepne nie tylko dla polskich, ale dla innych pacjentow.

Przyklady z kolei wlaénie pokazuja, jak te dane nalezy certyfikowaé. Dlaczego o tym
tutaj mowie? To moze jeden z ostatnich moich wnioskow tej analizy, ktory pokazuje,
ze niezaleznie od tego, jak stworzymy legislacje, to musimy udostepni¢ nasze dane
polskich pacjentow do przetestowania tych rozwigzan. Nawet jezeli uzyskamy dostep
do algorytmoéw, ktore funkcjonuja i majg spektakularne efekty za granica, to niekoniecz-
nie te spektakularne efekty musza byc¢ oczekiwane w Polsce, poniewaz mamy nie tylko
inng heterogeniczno§¢ naszej populacji wzgledem innych krajéw, ale przede wszystkim
mamy inny system ochrony zdrowia. W zwigzku z tym musimy mie¢ pewnosc, ze udo-
stepniamy dane, zeby te rozwiazania przetestowac i zwalidowac tutaj, w Polsce.

Koreanska agencja danych, czyli rzadowa instytucja, ktora certyfikuje, ktore szpitale
moga udostepnia¢ dane dla deweloper6w, zeby to byly te dane, ktére majg odpowiedni
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certyfikat jakosci. Dzieki temu uczymy sie algorytméw na danych, ktére uznajemy
za odpowiednie i wysokiej jakoSci.

Jak moze wygladaé¢ przyszlo§c? Chcialabym na pewno mieszka¢ w jakim$ stopniu
w Singapurze — z tego powodu, ze tam, jak korzystam z basenu czy rano ¢wicze, a robie
to codziennie rano, to tam dostaje bonus do supermarketu i robie tanie zakupy. Tak
bym chciata. Wiem, ze moze to niekoniecznie jest dla wszystkich etyczne, ale niestety
wsparcie spoleczenstwa, zeby stosowaé profilaktyke na rzecz dobrego samopoczucia
i dobrego zdrowia, przeklada sie na akcenty finansowe. Stoi za tym teoria Nasha, ktora
dostala notabene pare lat temu Nagrode Nobla. W zwigzku z tym szukamy tych takich
bodZcow dla spoleczenstwa, zeby zmienic nasze zachowanie. Gdy méwimy o cyfryzacji,
to moéwimy o systemie ochrony zdrowia, ktory nie jest w szpitalu, nie jest w gabine-
cie lekarskim, tylko jest wokét nas. Stajemy sie sami decydentami odnoénie do tego,
jak powinno wygladaé¢ nasze zdrowie. MyS§le, ze musimy takze uSwiadomié spoleczen-
stwo, ze to my jesteSmy odpowiedzialni. Lekarz nie jest jedynym odpowiedzialnym za
nasze zdrowie, a uzyskanie nowego, nowoczesnego leku nie przyczyni sie do poprawy
zdrowia, dopoki nie zmienimy swoich zachowan. W przypadku wielu choréb przewle-
klych musimy nauczyé¢ sie korzystac z rozwigzan cyfrowych i by¢ bardziej §wiadomi.
Mowie ,,my” jako pacjenci, ktérzy mogg korzysta¢ z takowych rozwigzan. Mozemy tez
zostawi¢ to firmom farmaceutycznym, jak to sie dzieje w Stanach Zjednoczonych. Jedna
z firm farmaceutycznych oferujaca produkt na leczenie astmy placi pacjentom, ktorzy
korzystaja z tego leczenia w spos6b konsekwentny, poniewaz widzi w tym korzy$c nie
tylko dla siebie, ale rowniez dla systemu, czyli oszczednos$c na powiktaniach zle leczonej
astmy. Znowu mys$le, ze to jest kwestia debaty, na ile takie rozwigzania majg charakter
etyczny, ale naprawde przekladajg sie na korzysci finansowe i tez budujg Swiadomosé
ze strony pacjenta.

Waznym elementem potencjalnej legislacji powinno by¢ szukanie rozwigzan na rzecz
poprawy dostepu do danych. W zasadzie nie znam kraju w Europie Zachodniej ani na
przykiad Stanow Zjednoczonych, gdzie polityka zbierania danych nie ma jakiej$ formy
projektow legislacyjnych. To jest wlasnie przyklad ze Stanow Zjednoczonych, gdzie
zostalo rowniez pokazane, ze my jako pacjenci, uczestnicy systemu mamy tez swoja
pewng powinnosc. Ta powinno$¢ polega na tym, zeby udostepniaé dane na temat swojego
stanu zdrowia i pozwoli¢ firmom farmaceutycznym, ktére zajmujg sie generowaniem
nowoczesnych technologii, ale rowniez deweloperom na korzystanie z tego dobrodziej-
stwa danych i szukanie tych optymalnych rozwigzan na poprawe zdrowia.

Gdzie mozemy znalezé wzory postepowania dotyczace przyszlej legislacji? Na pewno
w Niemczech, Francja juz wprowadzila pewne legislacje, jesli chodzi o dostep do roz-
wigzan cyfrowych. Jak wspomnialam, ostatnio, przed dwoma dniami, pojawita sie wia-
domos$¢ ze Stanow Zjednoczonych, gdzie takowa refundacja digital therapeutics, czyli
diagnostyki opartej nie tylko na cyfryzacji, bedzie przedmiotem debaty.

Wydaje mi sie, ze szukanie tych rozwigzan legislacyjnych mozemy znalez¢ tutaj,
w tym gronie ekspertow, ale rowniez warto korzysta¢ z dobrodziejstwa dorobku tej
debaty i dialogéw z krajow rozwinietych. Ja tutaj reprezentuje réwniez Naczelng Izbe
Lekarska — grupe innowatorow. Mamy tutaj, na Sali, reprezentantéw naszej rady i jeste-
$my gotowi do wspélpracy i szukania wspoélnych rozwigzan. Tak ze bardzo dziekuje za
przybycie. Wraz ze swoim zespolem chcialam jeszcze raz podziekowaé za mozliwosé
udzialu w dzisiejszym spotkaniu i chciatam podziekowaé bardzo mojemu zespotowi, ktory
nie tylko wolontaryjnie, ale bardzo efektywnie i z duzym sukcesem jak do tej pory poste-
puje na tej drodze szukania rozwigzan cyfrowych. Mamy dwie publikacje w przygotowa-
niu, doktoraty i prace magisterskie, wiec mam nadzieje, ze ten dorobek rowniez moze byé
wykorzystany w przyszlosci. Wspolpracujemy z ekspertami zza granicy — wspierajg nas
w naszych badaniach naukowych, ale tez pokazuja nam, jak postepuje ten proces
legislacji, jesli chodzi o cyfryzacje ochrony zdrowia. Bardzo ciekawy przyklad jest
z Katalonii, gdzie lekarze majg specjalny program studiow magisterskich a propos
sztucznej inteligencji. W Stanach Zjednoczonych — wla$nie méwitam o tych rozwiaza-
niach legislacyjnych. Izrael ma w kazdym szpitalu centrum innowacji, a w Niemczech
buduje sie wlasnie system refundacji rozwigzan cyfrowych, gdzie Axel Miihlbacher jest
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jednym z ekspertéow. W zwigzku z tym zapraszamy do wspolpracy i czekam na pytania,
ewentualne komentarze. Dziekuje bardzo za uwage.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Pani profesor, bardzo serdecznie chcialem podziekowaé za prezentacje, za wspotprace
z naszg Komisjg i z naszg podkomisjg w zeszlej kadencji. Calemu zespolowi réwniez
bardzo serdecznie dziekuje za zaangazowanie.

Od samego poczatku tej kadencji, razem z panem Pejo, przewodniczacym Komisji
Cyfryzacji, InnowacyjnoSci i Nowoczesnych Technologii, jestesmy §wiadomi, ze ta kaden-
cja to bedzie praca nad konkretnymi prawnymi rozwigzaniami. Bez udziatlu osob, ktore
sg na co dzien zaglebiane w tg tematyke, szczegdélnie ze Srodowiska naukowego czy tez
gospodarczego, ciezko bedzie nam przygotowac dobre rozwigzania. Dlatego tym bardziej
serdecznie dziekuje pani profesor i wspélpracownikom za te prezentacje, za zaangazo-
wanie i za to, ze mozemy wspolpracowac na co dzien. Dziekuje za prezentacje.

Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, czy ktoS z panstwa chciatby zabrac glos? Jezeli nie
zabierajg glosu parlamentarzysci, to bardzo prosze, kazdy z panstwa, kto bedzie chcial
zabra¢ glos, aby sie na poczatku przedstawil — jest to nam potrzebne do pézniejszego
budowania stenogramu.

Bardzo prosze, oddaje panu glos.

Kierownik naukowy Konsorcjum Badawczo-Rozwojowego ,,Fotonica” Jacek Stepien:

Dzien dobry, witam panstwa, prof. Stepien, jestem dzisiaj przedstawicielem konsor-
cjum badawczego ,,Fotonica” utworzonego przez Instytut Optoelektroniki Wojskowe;j
Akademii Technicznej i Milton Essex. Pracujemy nad integracja sztucznej inteligencji
medycznej z rozwigzaniami diagnostycznymi stricte sprzetowymi. To jest troche szer-
szy problem, wiec nie chcialbym sie do tego odnosi¢. Chcialem serdecznie pogratulowaé
znakomitego syntetycznego wystgpienia pani profesor, gdzie w zasadzie juz wszystko
zostalo powiedziane. Natomiast z wlasnej praktyki moge dodaé tylko taki drobiazg,
ze bede zachecac panstwa przede wszystkim do zbadania sprawy i do pewnej ostrozno-
§ci, jesli chodzi o dwie gltéwne kategorie danych medycznych, ktore sg wykorzystywane
w systemach sztucznej inteligencji.

Otz nie obawialbym sie, jesli chodzi o kwestie danych pozyskiwanych z ustruktura-
lizowanych badan klinicznych, ktore wymagaja zgody komisji bioetycznej. Te badania
nalezaloby wspierac, poniewaz stanowig baze pokarmowg dla prawidlowego uczenia
i dopracowywania systemé6w sztucznej inteligencji. Tutaj opartbym sie na tym, co mamy
do dyspozycji, jesli chodzi o rozporzadzenia europejskie bezposrednio w odniesieniu do
wyrobow medycznych, ktore nie wymieniajg nawet sztucznej inteligencji. Faktycznie
ona dziala. Jesli chodzi z kolei o drugi poziom certyfikacji, czyli jednostki notyfikowane
i normy, ktore odnoszg sie specyficznie do oprogramowania — takze tutaj bym sie tego
nie bal.

Zalecalbym skupienie sie nad tym, zeby dane medyczne, jezeli zostaly zadeklaro-
wane, ze bedg pobierane jako dane do wytworzenia i uczenia systeméw medycznych,
nie staly sie p6zniej pozywka dla tworzenia systemow innych niz medyczne. Jest taki
przyklad firmy Cogito amerykanskiej, ktora zbierala w internecie dane od oséb, ktore
udzielaly probek glosu w celu rzekomo stworzenia oprogramowania do wczesnego
wykrywania symptomow choroby Parkinsona. Potem okazalo sie, ze gdy zebrano odpo-
wiednio duzg baze, to zaczely sie rowniez uzupelnienia tej bazy o rézne inne przypadki —
i wtedy okazalo sie, ze wcale nikt nie chce tworzy¢ aplikacji medycznej dla osob chorych
na Parkinsona, tylko stworzono z tego jaka$ aplikacje wspomagajaca rozpoznawanie
pewnych niuansow psychologicznych, ktore zawarte sa w nieustrukturalizowanych kom-
ponentach mowy. Mozna na przyklad wykrywaé emocje, mozna wykrywac nawet to, czy
kobieta jest w cigzy, bo zmienia sie troszeczke tembr glosu, zanim pokaze nam to test
paskowy. To jest takie ryzyko, ze jezeli firma przychodzi i méwi: prosze bardzo, ja chce
zbiera¢ dane medyczne do karmienia systemu sztucznej inteligencji, to musi sie zadekla-
rowac, ze rzeczywiscie te badania beda zogniskowane na rozwigzaniach.

Jest jeszcze drugi obszar i tutaj jest ogromne pole do popisu dla panstwa jako legi-
slatorow. To jest obszar, ktory dotyczy danych profilowych. W ramach tych danych
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profilowych... Zresztg tu by trzeba bylo siegnaé¢ pdzniej, to, co pani profesor tez zazna-
czyla, jesli chodzi o dane osobowe, kategoryzacje tych danych osobowych z perspektywy
europejskiej, ich definiowanie jako dane medyczne itd. Nie méwmy juz o tym, ale to sa
dane, ktére zawierajg na przyklad profile genetyczne. Juz nie idZmy dalej, zostanmy
przy tych profilach genetycznych. Profil genetyczny tez jest potrzebny m.in. do tworze-
nia testow genetycznych pod katem stosowania pewnych specyficznych terapii biolo-
gicznych. Jednak istnieje pewne ryzyko, dlatego ze te dane mogg zostaé¢ wykorzystane
w sposob... O ile tamte dane w zasadzie nadajg sie tylko do jednego celu, chyba
ze kto$ odkryje, ze przy okazji mozna wykrywac jeszcze jaki§ stan emocjonalny.
Ale

w odniesieniu do danych genetycznych to ryzyko jest wpisane z zasady. Jezeli pozy-
skujemy takie dane i p6zniej zestawiamy je, to nie ma zadnego problemu zestawic je
z danymi o mutacjach genetycznych, o zagrozeniach chorobami genetycznymi, ktore sg
wazone prawdopodobienstwem. Nie jest tak, ze kto§, kto jest obarczony mutacjg, od razu
zachoruje. W wielu przypadkach jest to pewne prawdopodobienstwo. Co sie dzieje wtedy
z tymi danymi? Jezeli te dane gdzie$ zaczng wedrowac poza systemem medycznym,
poza przewidzianym zastosowaniem, w wyrobach medycznych méwimy o tym ,intended
use”. To jest kluczowy fundament nowego systemu podej$cia europejskiego do wyrobow
medycznych, w tym do systemow sztucznej inteligencji, ktore sg traktowane jako wyroby
medyczne. Zobaczcie panstwo, ze bez odcisku legislatora w odniesieniu do tych danych
profilowych dotyczacych danych genetycznych, bedziemy mieli ogromny problem w przy-
szloéci, poniewaz te dane moga by¢ wykorzystywane w sposob absolutnie niemajgcy nic
wspolnego z dobrem pacjenta. To jest moja uwaga ad vocem pani profesor i tylko tyle.
Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie profesorze.
Poprosze panig i p6Zniej panig profesor, zbierzemy te glosy. Bardzo prosze.

Liderka Koalicji AI w Zdrowiu Ligia Kornowska:
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Bardzo dziekuje.

Szanowny panie poSle, szanowna pani profesor, szanowni panstwo, bardzo dziekuje
za ciekawg prezentacje. Nazywam sie Ligia Kornowska, jestem dyrektor zarzadzajaca
Polskiej Federacji Szpitali. To jest najwieksza organizacja szpitali w Polsce, ponad
550 podmiotow leczniczych. Jestem takze liderkg Koalicji Al w Zdrowiu, najwiekszej
organizacji zrzeszajgcej rozne organizacje, ktore dzialajg na rzecz tworzenia i implemen-
tacji rozwigzan Al w ochronie zdrowia.

Pare stéw ode mnie. Jaki$ czas temu we wspolpracy z KPRM i Ministerstwem Zdro-
wia stworzyliémy tzw. bialg ksiege Al w praktyce klinicznej. Ksiega odpowiada na takie
podstawowe pytania jak na przyklad czy Al moze samodiagnozowac bez lekarza albo
czy na przyklad pacjent powinien wyrazic¢ zgode albo powinien wiedzie¢ o stosowaniu
algorytmoéw sztucznej inteligencji. Warto wspomnie¢, ze jest to pierwszy taki dokument
w tej czeSci Europy. Tez w formule anglojezycznej wystaliSmy go do Komisji Europejskiej
i do krajow osciennych.

Warto wspomnieé, ze juz teraz prawie 7% szpitali korzysta z rozwigzan opartych
o sztuczng inteligencje, sg to dane z raportu o stanie cyfryzacji polskich podmiotéw
leczniczych stworzonego przez Centrum e-Zdrowia. Totez to nie jest science fiction,
to jest rzeczywistos¢, w ktorej juz dzisiaj jesteSmy. Warto wspomnie¢, ze réwniez firmy
teleradiologiczne wdrazaja algorytmy Al w radiologii, wiec faktycznie pacjent, ktory
idzie nawet do szpitala powiatowego na SOR, moze otrzyma¢ wynik badania, ktéry
byl wsparty sztuczng inteligencjg juz teraz w Polsce. Jest to oczywiscie legalne. Mamy
ogoélne przepisy, ktore reguluja wykorzystanie takich algorytméw. OczywiScie trzeba
popracowac¢ nad doprecyzowaniem tych zapisow. Warto wspomnieé o tym, ze kazdy
algorytm Al, ktory ma stuzy¢ diagnozie i leczeniu pacjenta, nawet jesli tylko wspiera
personel medyczny, a nie podejmuje decyzje, musi mieé¢ oficjalng certyfikacje CE jako
wyrob medyczny lub w Stanach Zjednoczonych certyfikacje FDA. Jeéli chodzi o takie
certyfikowane wyroby medyczne, w Stanach Zjednoczonych jest ich 1,5 tys., w Europie

n.s.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW SZTUCZNEJ INTELIGENCJI | PRZEJRZYSTOSCI ALGORYTMOW (NR 4)

spodziewamy sie podobnej liczby, nie ma aktualnych danych. Zatem liczba takich algo-
rytméw dostepnych na rynek europejski i amerykanski wynosi troche ponad 3 tys.

Warto wspomnieé, ze tylko takie algorytmy moga by¢ wykorzystywane w praktyce
klinicznej, tgcznie z tym, ze algorytm oczywiscie jest algorytmem sztucznej inteligencji,
natomiast wersja, ktorg wykorzystujemy na co dzien w praktyce klinicznej, sie nie zmie-
nia, tzn. on sie nie uczy w momencie jego stosowania. Oczywiscie mozna go recertyfiko-
wac po przeszkoleniu. Natomiast nie ma sytuacji, ze jego na przyktad czutosc i swoistosc
zmienia sie wraz z uzytkowaniem, bo certyfikowana jest jego jedna, okreslona wersja.

Warto wspomnieé o tym, ze w Polsce mamy duzo start-upéw, ktére dzialaja na
rzecz sztucznej inteligencji w zdrowiu. Mamy taki coroczny raport ,, Top Disruptors
in Healthcare”. Z niego wynika, ze ponad 60% start-upéw ze stu kilkudziesieciu two-
rzy rozwigzania oparte o Al. Niektore rozwigzania sg nowe na skale europejska lub
Swiatowa. Natomiast w zasadzie i te start-upy, firmy technologiczne i w ogéle dostawcy
algorytmow maja duze wyzwanie zwigzane ze stabilnym finansowaniem udzielania
§wiadczen zdrowotnych przy wykorzystaniu algorytméw Al To jest bardzo wazne, zeby
ten problem jako$ rozwigza¢, z tym wyzwaniem sobie poradzié, wiec bardzo sie ciesze,
ze mozemy dzi§ o tym problemie dyskutowac¢. Tworzone sg rézne pilotaze, w ktorych
finansuje sie takie rozwigzania czasowo. Powstal portfel aplikacji zdrowotnej w MZ,
natomiast on nie przewiduje finansowania takich rozwigzan. Tak przynajmniej wynika
z mojej wiedzy. Faktycznie sg ciekawe przyklady, z ktérych moglibySmy korzystac, tak
jak pani profesor wspominala, na przyklad DiGA w Niemczech, gdzie pacjent dostaje
recepte na aplikacje zdrowotna, a jej koszty sg refinansowane ze §rodkéw publicznych.

Mozna byloby sie takze zastanowié, czy takie certyfikowane, bezpieczne i skuteczne
algorytmy AI mozna by jako§ obja¢ w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych.
Natomiast do tego potrzebna jest dyskusja calego sektora, zaréwno publicznego, jak
i prywatnego, bo jest to wyzwanie i trzeba to zrobi¢ madrze. Warto réowniez sie zasta-
nowi¢ nad tym, zeby tworcy oprogramowania Al wiedzieli, jak wyglada Sciezka oceny
takiej technologii, czy w ogole jest kosztoefektywna. Mozna by na przyktad pomysle¢
o wspolpracy z AOTMIT nad stworzeniem takich wytycznych, jak taki algorytm Al
w ogole ma by¢ oceniany. Bo w tej chwili z mojej wiedzy wynika, ze takiego rozwigzania
nie ma. Tak ze jest kilka sposobow na odpowiedzenie sobie na to pierwsze, najwazniejsze
pytanie: jak stworzyc¢ sposob refundacji takich algorytmow? Ciesze sie, ze rozpoczynamy
dyskusje na ten temat.

Oczywiscie jesli chodzi o dostep do danych medycznych, bo sg pewne przepisy prawne,
ktoére to reguluja, Iacznie z Data Governance Act, ktéry wszedl w zycie we wrze$niu
zeszlego roku, wiemy, ze przetwarza¢ dane osobowe lub pseudonimizowane mozemy
na podstawie zgody pacjenta. Sg pewne propozycje proponowane w projekcie EHDS,
natomiast pewnie nie jest to temat dzisiejszego spotkania. Jednak warto rowniez o tym
pamietac przy rozwigzywaniu tematu finansowania technologii nielekowych. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Juz oddaje glos. Bardzo dziekuje za ten glos.

Tak na goraco, jezeli moge sie od razu odnie$¢ po wystgpieniu pani profesor i teraz
pani. My§le, ze kwestia dotyczaca regulacji prawnych dotyczacych sztucznej inteligencji
czy algorytmoéw, szczegodlnie jezeli chodzi o nasze zdrowie, to bedzie taki najbardziej
wrazliwy temat w tej debacie publicznej. Z oczywistych wzgledéw, dlatego ze kazdy
o zdrowie dba i o to zdrowie sie boi. Taki nasz pomyst na goraco — gdybyscie panstwo
mieli r6znego rodzaju rekomendacje, bo skoro wspoétpracujecie z MZ, rozumiem, ze jeste-
Scie, by¢ moze jezeli byscie byli gotowi, my porozmawiamy tez z MZ, zrobi¢ wspdlne
posiedzenie Komisji Zdrowia, naszej podkomisji, zeby o tym porozmawia¢ juz bardziej
tak precyzyjnie. JesteSmy oczywiscie podkomisjg, natomiast to Komisja Zdrowia bytaby
tym gléwnym takim miejscem takiej debaty, my moglibySmy po prostu tylko wspierac —
i oczywiScie jezeli panstwo wyrazilibyScie takg zgode.

Dziekuje bardzo za to wystapienie.

Teraz po kolei. To najpierw pani i potem po kolei panstwo. Dobrze? Bardzo dziekuje.
Oddaje pani gtos i bardzo prosze o przedstawienie sie.
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Przedstawicielka BRITENET Malgorzata Sochacka:
Dzien dobry. Nazywam sie Malgorzata Sochacka i reprezentuje wytworcow. Reprezen-
tuje bardzo matg firme. Jezeli co§ jest niemozliwe do zrobienia, to dajcie to do zrobienia
takim, co nie wiedzg, ze jest niemozliwe. Wlasnie nam sie udalo. PozwoliliSmy sobie
wykona¢ system monitorujacy oparty na sztucznej inteligencji dla pacjentéw z zaburze-
niami afektywnymi, tzn. z chorobg dwubiegunowa, i przewlekla depresja, nawracajaca
depresjg. Ten system jest gotowy.

Chcialabym rowniez odniesc sie do kilku punktow, ktore pojawily sie w trakcie naszej
dyskusji. Przejde przez nie po kolei, tak jak chronologicznie wychodzily, jak mam zapi-
sane w notatkach. Pierwszy: cykl innowacyjny w informatyce wynosi zaledwie pare
miesiecy — szczera prawda. To nie znaczy, ze cykl innowacyjny w cyfrowym urzadzeniu
medycznym wynosi kilka miesiecy — on wynosi kilka lat. Niestety sg to lata, w ktorych
nie tylko trzeba zapewnic prace, ale i finanse. Niestety moéwimy duzo o start-upach.
Start-upy nie sg w stanie tego zrobic, prosze panstwa. System, ktéry my zrobilismy, jak
na razie wedlug naszych wycen kosztowal 10 min zt, w tym byly dwa finansowania euro-
pejskie. Niemniej jednak 30% do kazdego finansowania, czyli 30% calosci, trzeba byto
skad$ wzia¢. MieliSmy szczescie, bo udato nam sie przekonac duzg firme informatyczna,
ktéra to zrobita — bo tak.

Natomiast w tej chwili stoimy w punkcie kolejnym, mianowicie certyfikacji, o ktorej
tutaj juz bylo wspomniane. To kosztuje polowe tego, co juz wydaliSmy, i trwa minimum
pottora roku - i to jest bardzo optymistyczne zalozenie, w ktore nie wierze. W zwigzku
z tym to tez sie doklada do tego catego cyklu. Dlatego chcialam panstwu zwrécic uwage
na to, ze cykl zycia i cena tego cyklu zycia jest bardzo duza i ze liczenie na start-upy,
a nawet liczenie na firmy technologiczne niespecjalnie sie sprawdza. Firmy technolo-
giczne - to nie jest ich core business, jak to sie mowi, i do pewnego momentu nie sg
w stanie, a p6zniej juz nie majg mozliwoSci.

Réwniez chciatam sie odnie$é do stwierdzenia, ktore padio pozniej, ze kiedy juz wytre-
nujemy sztuczng inteligencje, to nie mozemy juz jej zmieniaé. To jest bardzo duzy biad.
Wiem, ze to jest w przepisach MDR, ale to jest strzal w kolano. To jest strzat w kolano,
ktory Europa sama sobie sprawila, i o ile wiem, istniejg debaty na temat tego, zeby to
zmienic, ale to potrwa. Nasz system retrenuje sie codziennie na danych uzyskiwanych
od pacjentow, bo pacjenci sie zmieniajg. W zwigzku z tym nie mozemy tego samego
pacjenta monitorowac na podstawie jego danych sprzed trzech lat. Prosta sprawa.

Chcialam jeszcze powiedzie¢ na temat danych, bo tutaj bylo, ze tak powiem, chro-
nienie danych przed innym uzytkowaniem. To bedzie bardzo trudne, poniewaz, jak to
bylo w przypadku mojej firmy, zebraliémy duzo danych. Z tego co wiem, sa to unikalne
dane na skale §wiatowg. Takich danych, takiej iloSci, jakg zebraliSmy, nie ma nigdzie
indziej. Wydane na to zostalo w sumie 10 mln zl. Jezeli tych danych nie bedziemy mogli
uzy¢ w celu, w ktérym byly zaproponowane, to te 10 mln zt jest wyrzucone w bloto.
Dlatego bylabym bardzo ostrozna z zabranianiem firmom uzywania danych w innych
celach. Rozumiem niebezpieczenstwo, ktore sie z tym wigze, ale trzeba tez by¢ bardzo
ostroznym, bo mozna po prostu wyla¢ dziecko z kapielg. Nikt nie bedzie chcial wiecej
tego robié, skoro nie moze nic z tym zrobic.

Jeszcze jest kwestia stabilnego finansowania. Wyda¢ 10 mln bez perspektywy, ze to sie
kiedy$ zwraci, jest bardzo ciezko. Naprawde mysle, ze jesteSmy jednym z niewielu przy-
padkow na $wiecie, gdzie po prostu zadzialala dobra wola. Mysle, ze trzeba by zadbac
nie tylko o stabilne finansowanie po wdrozeniu, ale tez zastanowi¢ sie nad tym, jak maja
by¢ finansowane te wdrozenia wcze$niej. Gdyz tak jak mowie, skorzystaliSmy z dwoch
dofinansowan europejskich, ale to jest na innowacje, a na ten etap, ktéry w tej chwili jest
przed nami, nie ma dofinansowania, a to jest duzy wydatek. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje za ten glos.
Tylko w jednym aspekcie moge powiedziec, ze mamy przewidziane specjalne posiedze-
nie podkomisji dotyczace ochrony danych z panem prezesem UODO, wiec jezeli jestescie
panstwo zainteresowani, od razu serdecznie zapraszam. To bedzie posiedzenie poswie-
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cone tylko temu, jak chroni¢ te dane, jak regulowac to tez prawnie, wiec juz bardzo
serdecznie zapraszam.

I wracamy do dyskusji. Bardzo prosze, najpierw pan, pdzniej pani i przechodzimy na
drugg strone.

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Hubert Zycil’lski:

Dziekuje bardzo, Hubert Zycinski, zastepca dyrektora Departamentu Innowacji w Mini-
sterstwie Zdrowia. Bardzo dziekuje za zaproszenie, bardzo dziekuje za podjecie tego
tematu.

Mysle, ze dyskusja w zakresie nowoczesnej technologii i nowoczesnych rozwigzan
penetrujacych sfere ochrony zdrowia jest zasadna i wazna. PowinniSmy jg prowadzic.
Stad ta koncepcja, panie przewodniczacy, wspolnego posiedzenia z Komisjg Zdrowia, jest
jak najbardziej zasadna.

Chcialbym podzieli¢ sie kilkoma komentarzami w stosunku do wystapienia pani
profesor i pani Ligii Kornowskiej. W MZ przyjmujemy taka zasade: my§lac i analizu-
jac sztuczng inteligencje oraz zastosowania sztucznej inteligencji, ze ta sztuczna inte-
ligencja nie funkcjonuje samodzielnie. Ona nie funkcjonuje, wyreczajac profesjonaliste
medycznego w zadnym zakresie jego dziatalnoS§ci ani aktywnosci zawodowej. Sztuczna
inteligencja i oparte na niej rozwigzania muszg spetniaé role stuzebng i musza spetniaé
role narzedzia, muszg spetniac role elementu, ktéry udoskonala mozliwosci warsztatu
tego profesjonalisty medycznego i go wspomaga. Wspomaga go w procesie podejmowa-
nia decyzji, oceny sytuacji oraz wspomaga go w tym miejscu, gdzie musialby poSwie-
ci¢ duzo czasu, zeby przeanalizowac¢ duze zespoly danych liczbowych albo historyczne
przypadki zblizone do tego, ktory akurat analizuje, albo wykona¢ analize porownawcza
obrazowania medycznego. Sztuczna inteligencja jest w stanie to zrobi¢ od razu i reko-
mendowa¢ odpowiednie posuniecia. Dlatego pamietajmy o tym, ze obawy sa stuszne,
poniewaz zawsze mamy tutaj do czynienia z pewna nowos$cia, nowatorskim podejSciem
i nowatorskimi rozwigzaniami. Jednak obawy mozna mitygowaé poprzez jakby odpo-
wiednig filozofie i pozycjonowanie tych rozwigzan. Jeszcze raz podkresle, ze sg to narze-
dzia stuzebne, przeznaczone do wykorzystania przez profesjonaliste medycznego.

Drugi komentarz dotyczy sztucznej inteligencji jako takiej. Zyjemy w erze eksplozji
informacji medialnych na temat sztucznej inteligencji. Sztuczna inteligencja genera-
tywna, modele jezykowe, zaawansowane rozwigzania, kreowanie treSci, obrazéw, utwo-
row muzycznych - coraz wiecej na ten temat przedostaje sie do naszej powszechnej opi-
nii. Podobnie jest troche w ochronie zdrowia. Rozwigzan, o ktérych mozemy mowic, ze
to jest sztuczna inteligencja, w ochronie zdrowia jest bardzo duzo. Natomiast gdybySmy
przefiltrowali to przez rozwigzania, ktore mozemy zastosowaé w kontekscie ochrony
zdrowia w praktyce klinicznej, okazuje sie, ze nie ma tak duzo certyfikowanych, takich
kuloodpornych rozwigzan, ktore mozemy stosowac bezpiecznie w tym kontekscie. Totez
to sg dwa takie bieguny, o ktérych powinniSmy tez wiedziec.

Trzeci komentarz — do systemoéw certyfikacyjnych aplikacji. Aplikacje w ujeciu
i w rozumieniu MZ to jest wazny, interesujacy kanal komunikacyjny do naszych odbior-
cow, pacjentow, obywateli — taki, ktory jakby wychodzi naprzeciw ich potrzebom i ocze-
kiwaniom. Wiele rzeczy, spraw z zycia codziennego zalatwiamy w tym Swiecie cyfrowym
za posrednictwem réznych aplikacji. Majgc to na uwadze, my rozwijamy aplikacje zdro-
wotne. Na pewno panstwo slyszeliScie o internetowym koncie pacjenta, 0 moimIKP.
Mamy dosy¢ zasobne mozliwosci, z czego sie bardzo cieszymy, i chcieliby§émy, zeby byto
jeszcze wiecej grup uzytkownikow tych rozwigzan. Oczywiscie pierwsze IKP jest roz-
wigzaniem takim przegladarkowym, a to drugie mojelKP to jest taka posta¢ mobilna
IKP Ale tu méwimy o milionach — w tej chwili jest 18 mln uzytkownikéw IKP. To istotna
grupa. Teraz, biorac pod uwage to zainteresowanie, te potrzebe, rzeczywiscie, tak jak
pani Ligia wskazywala, uruchomiliSmy portfel aplikacji zdrowotnych. To jest taki sys-
tem certyfikacyjny, ktory wymy§liliSmy i prowadzimy w formie pilotazu, dla aplikacji
zdrowotnych, ktore sg dla pacjenta bezpieczne. Po pierwsze, one sg bezpieczne dla jego
zdrowia i po drugie, bezpieczne w zakresie bezpieczenstwa informacji, poniewaz sg
w tym kierunku certyfikowane i sprawdzane. Sg takze bezpieczne, bo sg nowoczesne
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i proponuja sprawdzone informacje, odcigzajac pacjenta od trudu zwigzanego z wyborem
sposérod tysiecy aplikacji propozycji w zakresie jego zdrowia, wskazujac te, z ktorych
mozna korzystac. Ten system jest w fazie pilotazu.

Jezeli chodzi o finansowanie, to wilasnie uzupetnie, ze jesteSmy w fazie podpisywania
umowy na projekt w zakresie rozwoju portfela aplikacji zdrowotnych. W ramach fun-
duszy europejskich na rozwdj cyfrowy otrzymalisémy takie dofinansowanie. Bedziemy
dazy¢ do tego, zeby aplikacji w portfelu byto coraz wiecej. Mam nadzieje, ze wkrotce
bedziemy w stanie powiedzie¢, ze moze nie mamy jeszcze 56, tak jak niemiecki system
DiGA, i jeszcze nie refundujemy, natomiast pilotujemy tego rodzaju rozwigzanie i mamy
swoj system certyfikacji, i rozwijamy sie, dazac do tego, zeby jak najwiecej takich apli-
kacji sie pojawilto. Byé moze jezeli bedziemy mieli do czynienia z tym, ze ten system, to
rozwigzanie sie przyjmie na rynku i bedzie ciekawe oraz bedzie uzytkowane przez wielu
pacjentow, takze nie bedziemy wykluczali jakiego§ systemu refundacyjnego w kontekscie
aplikacji. To jest oczywiscie rzecz, ktora jest w tej chwili w perspektywie przyszle;.

Kolejny komentarz dotyczy legislacji. Ot6z musimy wiedzie¢, na pewno wiemy tutaj,
w tym gronie, ze legislacja w zakresie danych o zdrowiu, sztucznej inteligencji oraz
zarzadzania danymi o zdrowiu juz jest jako legislacja na poziomie unijnym. Ta legisla-
cja, do ktorej niedawno dotaczylo wlasnie rozporzadzenie o sztucznej inteligencji czy tez
juz prawie dolacza rozporzadzenie o europejskiej przestrzeni danych o zdrowiu, bedzie
ksztaltowala pewne kanony myslenia na temat tego, jakie dane sg udostepniane, komu
sg udostepniane, w jaki sposob sg udostepniane, jak wyglada system udostepniania tych
danych oraz jak wygladajg rozwigzania informatyczne, ktére temu systemowi towarzy-
sza. To wszystko jest jakby skodyfikowane, wypracowane w toku diugich, ponaddwu-
letnich ustalen. Jestem przekonany, ze co najmniej trzeba sie zainspirowa¢ takimi roz-
wigzaniami, jezeli my§limy o podobnych dzialaniach na poziomie krajowym, a wkrotce
te rozwigzania zostang przyjete w calosci, jak to w przypadku rozporzadzenia unijnego
do naszego systemu prawnego.

Ostatni komentarz to komentarz o aktywnos$ci MZ w kontek$cie innowacji i sztucznej
inteligencji. Poniewaz oprocz portfela aplikacji zdrowotnych, ktory jest nasza propozycja
i naszym produktem, naszym wytworem, serdecznie zapraszamy innowatorow i osoby,
ktore sie sztuczng inteligencjg czy innowacja w szerszym pojeciu zajmujg, do kontaktu
z nami. Departament Innowacji prowadzi m.in. zespot do spraw innowacji i na taki
zespol mozna przyj$¢, mozna z nami porozmawiaé. JesteSmy, tak jak widze po sali tutaj,
tez niektorzy zaangazowani w Telemedyczny Okragly Stol, ktéry tez jest formatem,
w ktorym prowadzimy dialog z przedstawicielami szeroko pojetego przemystu, ale tez
uczestniczg w nim inni udzialowcy obszaru telemedycznego w naszym kraju. Oprocz
tego zespotu, oprocz Telemedycznego Okraglego Stolu jest takze mapa innowacji, ktora
demonstruje rozlokowanie bardzo wielu licznych, ciekawych propozycji w zakresie inno-
wacji w ochronie zdrowia, ktore pochodzg z naszego kraju. Myéle, ze tutaj sie zatrzy-
mam. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.

Dziekuje po pierwsze za obecno§é, dziekuje za wole wspélpracy. Uwazam, ze to forum
takiej dyskusji, debaty podkomisji, Komisji Zdrowia bedzie takim ciekawym miejscem,
gdzie tez kazdy chetny bedzie mogl w takiej dyskusji wzigé udzial, a tez nam, postom
i postankom, utatwi to p6zniej podejmowanie konkretnych decyzji.

Widze, tylko pdjdziemy tak po kolei, ze pani, a pézniej przejdziemy na te strone
i wrocimy tutaj. Dziekuje bardzo.

Wiceprezeska zarzadu Biura Pracodawcow Medycyny Prywatnej Barbara Kope¢:

14

Dzien dobry panstwu. Nazywam sie Barbara Kopec, reprezentuje pracodawcow medy-
cyny prywatnej, a w tej dyskusji Grupe Diagnostyka. W ramach Grupy Diagnostyka
dziala firma Diagnostyka Consilio, ktéra zajmuje sie przede wszystkim diagnostyka
histopatologiczng. Nie wiem, czy panstwo wiedza, ze na wszystkie mozliwe preparaty
histopatologiczne w Polsce mamy niecalych 300 lekarzy, wejScie lekarza histopatologa
do systemu jest obarczone bardzo dlugim czasem przygotowania, wiedzy - i jest to pro-
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blem. W zwigzku z tym takze juz w 2017 r. nasza firma spojrzala na sztuczng inteligencje
i w ramach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju zrobiliSmy wlasny system
od poczatku do konca rozpoznawania obrazéw histopatologicznych w jednym, wtasciwie
w trzech nowotworach, ale chce powiedzie¢ o jednym - jest to rak stercza, w ktorym
osiggneliémy naprawde bardzo dobre rezultaty. Caly zbiér uczacy, ktory wedtug mnie jest
kluczem do modeli sztucznej inteligencji, ktory rzeczywiscie moze potem odpowiedzieé
lekarzowi czy podpowiedzie¢ diagnoze, jest kluczem do zbudowania porzgdnego modelu.
Musze sie panstwu pochwali¢, dwa tygodnie temu jedno z czasopism z grupy ,.Nature”
opublikowalo nasza publikacje, bo w ramach Narodowego Centrum Badan i Rozwoju
jesteSmy zobowigzani do szerzenia wynikéw naszych badan tg droga.

W zwiazku z tym mozna powiedzieé, ze sposob budowania naszego zbioru uczacego,
ktéry tam jest opisany, oraz wysoki wynik rozpoznawania rzeczywiScie nowotworéw
w przypadku raka prostaty jest naszym ogromnym osiggnieciem. Zeby zrozumiec, jak
sie ten zbior uczacy budowalo — wiec po prostu wzieliémy 30 tys. preparatow, z ktorych
10 tys. lekarze po prostu benedyktynska praca zaznaczali na preparacie, jaki to jest
rodzaj komorek. I teraz dopiero tak wybudowany uczciwy zbior uczacy, odpowiednio
zabezpieczony, sluzy temu, zeby teraz kolejny preparat, ktéry juz mamy, najnormalniej
powstajacy w ramach diagnostyki, sprobowac¢ w takim modelu obejrzec.

Teraz czas na legislacje, na pienigdze. Nam pomoglo Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w przygotowaniu tego i opublikowaniu tych wszystkich rezultatow. Natomiast
to jest oczywiScie ogromny wysitek badawczy, informatyczny, nie bede panstwu mowic,
bo ,Nature” nie drukuje byle czego. W kazdym razie teraz jest pora na legislacje, czy
mozemy to robié, czy nie. Lekarze sg niezwykle ostrozni, widza, co sie dzieje, ale mowia:
pokaz mi, jakie jest do tego prawo. To jest pierwsza sprawa. Druga sprawa to jest rze-
czywiScie kwestia ochrony danych i budowania kolejnych modeli. Kolejny model to jest
po prostu znowu zbiér badawczy uczciwie i porzadnie przygotowany.

Potencjal w polskich firmach - ja reprezentuje spora firme prywatng — jest. Dane
w naszych firmach sg zazwyczaj do$c¢ dobrze pozbierane, poniewaz pracujemy na jednym
i tym samym zbiorze, natomiast nalezaltoby sie zastanowic, w jaki sposob do tych danych
siegna¢ i w jaki sposob legislacja powinna nam pomdc w tym, zeby zbiory uczace, ktore
chcemy zastosowaé do r6znych rodzajow modeli, czy to model jezykowy, czy model obra-
zowy, czy jakikolwiek inny, byly rzeczywiscie zabezpieczone i pewne.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje i gratuluje sukcesu. Bardzo dziekuje za takie optymistyczne wiesci, to
rzadko bywa tutaj, w gmachu parlamentu, ale to mite. Patrze na pana dyrektora, jezeli
chodzi o finanse - tutaj zawsze jest trudno, ale co$ pomys§limy i damy rade. Bardzo dzie-
kuje pani za ten wspanialy glos.

Bardzo prosze, przechodzimy, widze i po kolei bede staral sie udzielaé glosu. Bardzo
prosze.

Ekspert Ogolnopolskiej Izby Gospodarczej Wyrobow Medycznych POLMED Oskar

Platta:

Dzien dobry, dziekuje za udzielenie glosu. Adwokat Oskar Platta izba POLMED.
Szanowni panstwo, reprezentuje izbe POLMED, czyli najwiekszg organizacje zrzesza-
jaca przedsiebiorcow z rynku wyrobéw medycznych. Jako przedsiebiorcy bardzo chetnie
zaangazujemy sie jeszcze bardziej w szerzenie innowacyjnych technologii opartych na
Al, zwigzanych z algorytmami, ale potrzebujemy do tego lepszych rozwigzan legislacyj-
nych.

Obecnie, szanowni panstwo, jest wielki problem, zeby producent w jakikolwiek
sposob zaangazowal sie w ocene technologii nielekowej. Obecnie w zasadzie monopol
w tym zakresie ma MZ, ewentualnie konsultanci. W naszej ocenie pierwsza zmiang legi-
slacyjna, ktora nalezaloby zrobic, jest wprowadzenie mozliwosci, aby producent wyrobu
medycznego mogl zwrdcié sie, mogl zainicjowaé proces oceny technologii nielekowej,
czyli wdrozenia tej technologii do koszyka §wiadczen gwarantowanych. W naszej ocenie
jest to kluczowe, bo producenci, tak jak wszyscy tutaj, osoby, ktére wczesniej sie wypo-
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wiedzialy, majg $wietne produkty i chcieliby ten proces zainicjowac, a obecnie przepisy
w tym zakresie ich hamuja.

Druga istotna rzecz jest taka, zeby okresli¢ jakis deadline na proces oceny technologii
nielekowej, poniewaz obecnie, szanowni panstwo, nie ma zadnego takiego deadline’u.
Na przyklad w przypadku lekéw, jezeli firma farmaceutyczna chce taki proces zainicjo-
wac i wdrozy¢ do refundacji swéj lek, to mamy 180 dni, zeby zakonczy¢ ten proces. Tutaj
nie ma deadline’u i procesy obecnie trwajg bardzo dtugo, wiec byloby dobrze, jakby$my
taki termin dodali do przepiséw.

Trzeci postulat dotyczy tego, zeby producenci takze mogli sie zaangazowaé w calg
procedure. Obecnie jest tak, ze procedura jest w zasadzie wszczynana na wniosek kon-
sultanta albo z urzedu przez MZ, a nawet producent, ktérego technologia nielekowa jest
oceniana p6zniej przez AOTMiT, nie ma mozliwosci, zeby wigczy¢ sie do tego procesu,
zeby w przewidziany przepisami prawa sposob przekaza¢ AOTMiT-owi dane medyczne,
ktore zebral. Dlaczego jego technologia jest skuteczna, czy dobrze dziala, czy jest efek-
tywna kosztowo — nie ma obecnie takiej Sciezki, zeby mozna byto to zrobi¢c. W naszej
ocenie to jest pierwsza kwestia legislacyjna, ktérg nalezaloby sie zaja¢, aby producenci
wyrobéw medycznych mogli sie tak naprawde wiaczy¢ intensywnie w proces wdrazania
nowych, innowacyjnych technologii nielekowych.

Drugim, juz mniejszym, postulatem jest to, zebySmy zwroécili uwage takze na to,
ze teraz caly czas mamy rézne nowe akty prawne, ktore regulujg sztuczng inteligen-
cje. Mamy tzw. Al Act, czyli rozporzadzenie o sztucznej inteligencji. Niedlugo ma wejsé
w zycie European Health Data Space, wiec istotne jest to, zeby zadba¢, aby nowe akty
nie hamowaly innowacji. Obecnie zgodnie z raportami Komisji Europejskiej Unia
Europejska pomatu przestaje by¢ rynkiem, ktory jest pierwszym, o ktérym producenci
mys$la jako o pierwszym rynku, na ktory wejda ze swoim innowacyjnym produktem, gdyz
ten rynek staje sie bardzo uregulowany, bardziej niz inne rynki, nawet bardziej niz rynek
Stanéw Zjednoczonych, i bardzo drogi do wdrozenia nowego produktu. To jest druga
strona medalu, nad ktorg tez trzeba sie zastanowié¢. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Poniewaz stowo ,legislacja” przewija sie w prawie kazdym wystapie-
niu, panie mecenasie, chcialem powiedziec, ze dlatego tez jedno z pierwszych naszych
spotkan dotyczy wlasnie systemu ochrony zdrowia. Tutaj tak naprawde chodzi o to,
co dzieje sie z algorytmami sztucznej inteligencji, bo uwazamy, ze to jest wazne. Stara-
liSmy sie wiec pouklada¢ to wszystko kalendarzowo. Za chwile przejdziemy do kwestii
ochrony danych. Dlatego tez to dzisiejsze spotkanie jest po to, zeby zrobi¢ dzisiaj pierw-
sze wprowadzenie do tego, zeby ta dyskusja za chwile dalej trwata. Tak jak zapowiedzieli-
Smy z kolegami, bedziemy chcieli zwrécic sie do Komisji Zdrowia, poniewaz to jest przede
wszystkim miejsce i oczywiScie wspotpraca z MZ, bo to jest glowny partner do dyskus;ji
i do tego, zeby wprowadzi¢ te rozwigzania. JesteSmy zdeterminowani, aby wszystko
dzialo sie jak najszybciej. Akt zostal przyjety w marcu tego roku w Unii Europejskie;j,
wiec mieliSmy spotkanie z panem ministrem Standerskim, ktéry moéwit o szybkiej dro-
dze réwniez w naszym kraju, jezeli chodzi o legislacje w tym zakresie. Dlatego bedziemy
starali sie wspolpracowac tutaj pézniej z ministerstwami tak, zeby to bylo jak najlepiej
przygotowane. Tak naprawde bez waszej pomocy, liderow, liderek w tym temacie, prak-
tykow, my tego dobrego prawa nie bedziemy mogli przygotowaé. Materia jest skompli-
kowana, nowoczesna i nowa dla nas wszystkich, dla nas, parlamentarzystow, rowniez.
Wracamy juz na te strone i bardzo prosze, oddaje glos.

Zastepca dyrektora Centralnego Osrodka Badan, Innowacji i Ksztalcenia Naczelnej
Izby Lekarskiej Katarzyna Sadowska-Cioch:
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Dzien dobry. Bardzo panstwu dziekuje. Dziekuje, panie przewodniczacy. Nazywam sie
Katarzyna Sadowska-Cioch, reprezentuje Naczelng Izbe Lekarska i powiem krétko, bo
tak naprawde chyba jesteSmy wlaczeni w wiekszo$¢ projektow, o ktorych tutaj pan-
stwo rozmawiali§cie. W NIL odpowiadatam za trzy obszary: obszar ksztalcenia lekarzy,
doskonalenia zawodowego, obszar badan i analiz i od p6ttora roku innowacji. W obsza-
rze badan i analiz i innowacji na co dzien pracujemy z pania profesor, ktora jest liderka
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jednej z naszych grup roboczych do spraw wiasnie sztucznej inteligencji. W niektorych
obszarach z MZ, projekt PAZ - jesteémy tam partnerem.

To, co chcialam powiedziec i co jest kluczowe z punktu widzenia NIL, to rola leka-
rzy, to, co wypltynelo réwniez w badaniach. Mozemy moéwic o legislacji, mozemy moéwié
o wyrobach, o wdrozeniach, natomiast jezeli nie bedzie takiego by¢ moze niepelnego,
ale chociaz czesciowego przekonania lekarzy, ze warto, ze powinni to wdrazaé, ze powinni
z tego skorzystac, to bedziemy caly czas sta¢ w miejscu. Z tego miejsca chciatam potwier-
dzi¢ nasza pelng gotowos$¢ do wspélpracy, do zaangazowania réwniez w prace grupy
roboczej. Tak jak wspomniatam, juz poéltora roku temu zaczeliSmy aktywnie dzialac
w obszarze innowacji, sami wewnetrznie powotaliSmy kilka grup roboczych. Tutaj zaraz
pewnie glos zabierze Pawel Kazmierczyk, mecenas, ktory jest odpowiedzialny i kieruje
grupa do spraw bezpieczenstwa danych. Natomiast gdzie widze nasza kluczowsa role?
W ksztatceniu lekarzy, w doskonaleniu zawodowym lekarzy wiasnie w obszarze inno-
wacji. Chyba nikt lepiej niz my w NIL nie ma pelnej Swiadomosci, ze opér wérdod lekarzy
niestety jest, natomiast te role bierzemy rowniez na siebie w przekonywaniu ich. I to jest
takim naszym gléwnym mottem, ze sztuczna inteligencja nie zastapi lekarza, natomiast
lekarz korzystajacy ze sztucznej inteligencji zastapi tego, ktory sztucznej inteligencji nie
wykorzystuje. Zatem raz jeszcze chcialam potwierdzi¢ naszg pelng gotowos¢ do prac w
grupie roboczej i wszystko, co padto tutaj z ust pani prof. Kolasy, to jest nasza wspdlna
praca i jak najbardziej jesteSmy za.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje za tg deklaracje, za te stowa. Bardzo uprzejmie dziekuje i mam nadzieje
na dobra i owocng wspélprace.

Widze, oddaje glos, bo mieliSmy sie skupié na tej stronie i za chwile wrécimy na drugg
strone. Bardzo prosze.

Czlonek zarzadu Fundacji Telemedyczna Grupa Robocza Pawel Kazmierczyk:

Dzien dobry. Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, Pawel Kazmierczyk
Fundacja Telemedyczna Grupa Robocza. Jestem takze prawnikiem w kancelarii Rymarz
—Zdort — Maruta oraz czlonkiem Sieci Lekarzy Innowatoréw przy NIL. Jako prawnikowi
perspektywa legislacyjna jest mi najblizsza. Wiele juz zostalo powiedziane, wiec chcial-
bym sie pokrotce odnies¢ do dwoch punktow.

Po pierwsze, bardzo mnie cieszy, ze dzisiaj bardzo duzo rozmawiamy w kontekScie
sztucznej inteligencji o danych medycznych, o dostepie do danych medycznych. Wydaje
mi sie, ze jezeli chcemy méwic o sztucznej inteligencji czy nawet szerzej, o obszarze
innowacji w sektorze ochrony zdrowia, to jest kluczowe zagadnienie, w ktérym szereg
jest do zrobienia, szereg wyzwan jest przed nami. Po pierwsze, to kwestia stosowa-
nia przepisow, ktore juz obecnie obowigzuja. Centrum e-Zdrowia prowadzi coroczne
monitorowanie poziomu informatyzacji podmiotéw leczniczych, wiec corocznie widzimy,
ze dalej sg przed nami pewne wyzwania, chociazby dalej jest do§¢ powszechne prowadze-
nie papierowej postaci dokumentacji medycznej. Dlatego jesli méwimy o sztucznej inte-
ligencji i innowacjach w ochronie zdrowia, ktoére bazujg na dostepie do elektronicznych
danych, musimy w pierwszej kolejno$ci zadbac o to, zeby faktycznie obowigzki, ktore juz
mamy, byly egzekwowane w jak najwyzszym stopniu.

Drugi temat to niespdjnoSci prawne, ktore juz wystepujg i ktore — wydaje mi sie
— mozna rozwigzac, nie czekajac na wspomniany juz unijny projekt europejskiej prze-
strzeni danych o stanie zdrowia. Mamy legislacje, ktéra byta przyjmowana w réznych
latach, rozciggnietych na ponad dekade, jezeli popatrzymy od momentu przyjecia ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia, ustawy o prawach pacjenta. Regulacje nie
zawsze sg spojne, rodzg watpliwoSci interpretacyjne, a jezeli pojawia sie watpliwo§é
interpretacyjna, to rodzi ryzyko defensywnej postawy i pewnych barier, jezeli chodzi
o udostepnianie danych, bo nie cheg ich udostepnié, bo sie boimy, ze kto§ nas zlapie
za reke i powie, ze to z naruszeniem przepis6w prawa.

Jest to rowniez wyzwanie w obszarze anonimizacji i pseudonimizacji danych medycz-
nych. Bardzo sie ciesze, ze UODO bedzie zaangazowany w dalsze prace. Mamy takze
przepisy, ktore juz mozemy wykorzystywac, tylko brakuje nam pewnych standardow
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ich stosowania. Myéle, ze wyrazne wskazanie, jak pewne operacje nalezy dokonywac,
ze strony urzedu tez byloby bardzo duzg pomoca.

Mamy szereg regulacji na poziomie unijnym, chociazby wspomniana europejska prze-
strzen danych dotyczacych zdrowia, ale takze Data Governance Act, Data Act, gdzie juz
mamy pewne spoéznienie. Przeciez jezeli chodzi o Data Governance Act, nasza krajowa
ustawa o zarzadzaniu danymi nie zostala przyjeta, mimo ze powinna by¢ zaimplemen-
towana jeszcze we wrze$niu. To troche blokuje nam innowacje, bo ma zastosowanie
do podmiotéw publicznych, takze w sektorze ochrony zdrowia, czyli do szpitali. Czyli juz
w kwestii udostepniania danych medycznych na potrzeby rozwoju chociazby sztucznej
inteligencji jesteSmy troche op6Zznieni.

Chcialbym tez wspomnie¢, ze wlasnie w ramach grupy przy NIL opracowaliSmy
raport regulacyjny, ktéry wskazuje, co moglibySmy zrobi¢ w perspektywie krotkoter-
minowej, ale i dlugoterminowej, czyli jak sie dobrze przygotowac do europejskiej prze-
strzeni danych dotyczacych zdrowia, zeby dostarczy¢ tych danych, ktérymi moglibySmy
karmié algorytmy sztucznej inteligencji, i innych rozwigzan.

Drugi punkt to kwestia refundacji — potrzebujemy finansowania nowych technologii
w sektorze ochrony zdrowia ze §rodkéw publicznych. Chciatbym zwréci¢ uwage na temat
aplikacji zdrowotnych, ktore tez byly poruszane, portfel aplikacji zdrowotnej. Wydaje mi
sie, ze koniecznym drugim krokiem jest dbalo§é o finansowanie aplikacji, w szczegdl-
nosci w obszarze ochrony zdrowia psychicznego. Obecnie realizujemy projekt ze Srodo-
wiskiem psychiatréow, psychoterapeutow, ktorzy wskazuja, ze to jest obszar medycyny,
gdzie rozwigzania zdalne zapewniajg duzo korzysci, a mamy do$c¢ duze potrzeby, jezeli
chodzi o ochrone zdrowia psychicznego, w szczegélno$ci dzieci i mtodziezy, czyli grupy,
ktora bardzo chetnie siega po tego typu rozwiazania jak aplikacje mobilne. Tutaj czesc
postulatéow i rekomendacji zostata wypracowana w ramach Telemedycznego Okraglego
Stotu, wiec warto korzystac z tych zasobow. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Jesli chodzi o ten drugi punkt, chciatbym sie do niego odniesé, jezeli pan
pozwoli. Od kilku lat zajmuje sie zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy m.in. i bardzo
mnie cieszy to, co pan powiedzial. Rekomenduje kontakt z pania poset Marta Golbik,
ktora jest przewodniczacg stalej podkomisji do spraw zdrowia psychicznego. Wiem, ze
tam odbedzie sie takze dyskusja na ten temat, wiec mysle, ze to wlasciwe miejsce na takie
osobne rozmowy. Faktycznie, jesli chodzi o zdrowie psychiczne w Polsce, potrzebujemy
znacznych zmian i szybkiego dzialania. Jesli istnieje dzisiaj jaki§ element, ktéry méogltby
to wesprzec, to bardzo, bardzo dziekuje.

Po panskim glosie nasunela sie taka rzecz, ze gdyby doszto do tego spotkania naszej
podkomisji i Komisji Zdrowia, jezeli pafistwo oczywiScie przyjmiecie nasze zaproszenie,
bytoby tez dobre z waszej strony zrobienie takiego przegladu. Je§li pan mowi, ze istnieja
juz przepisy w polskim prawie, ale sg one niespdjne w roznych ustawach i rozporzadze-
niach, prosze, podajcie nam takie przyklady lub pokazcie, gdzie to sie zdarza, abySmy
mogli po prostu zaczg¢ nad tym pracowac. Tez bardzo dobra jest deklaracja pana dyrek-
tora, mysle, ze w porozumieniu z MZ, jezeli co$ mozna szybko bedzie usunaé, poprawic,
to bedziemy to chcieli zrobic.

Tak jak powiedziatem, to jest inicjatywa pana prezesa UODO, zeby specjalne posie-
dzenie podkomisji odbylo sie w tej kwestii, wiec takze was bardzo serdecznie zapra-
szam, poniewaz jesli chodzi o system ochrony zdrowia, dbanie o bezpieczenstwo naszych
danych jest najwazniejsze, szczegolnie jesli chodzi o choroby rzadkie lub takie, o ktérych
nie chcieliby$my, aby kto$ sie dowiedzial. Ale sg choroby i choroby oczywiScie, wiec tym
bardziej ta dyskusja powinna by¢ jak najbardziej merytoryczna. Dziekuje za ten glos.

Wracamy na te strone, ale zaczniemy od konca. Bardzo prosze pana.

Przewodniczacy Sekcji Aktualnych Wyzwan Sztucznej Inteligencji przy Polskim
Towarzystwie Informatycznym Michal Nowakowski:
Michal Nowakowski, przewodniczacy Sekcji Aktualnych Wyzwan Sztucznej Inteligencji
przy Polskim Towarzystwie Informatycznym.
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Wiem, ze moze jest to nieoczywiste, ze tak powiem, ze bedziemy tutaj rozmawiali tez
o kwestiach stricte informatycznych. Natomiast jednej rzeczy troche zabraklo w tej dys-
kusji, a mianowicie kwestii etycznej Al. To sie dosy¢ czesto zaczyna pojawia¢ w kontek-
Scie albo odpowiedzialnej sztucznej inteligencji, albo sztucznej inteligencji godnej zaufa-
nia. OczywiScie nie jest to aspekt legislacyjny, bo on jednak wykracza poza te ramy, jest
jednak w jaki$ sposob subiektywny. Natomiast wydaje mi sie, ze czyms§ bardzo istotnym,
co jest tez w ramach koalicji podejmowane, jest kwestia proby stworzenia swoistych
wytycznych, rekomendacji w zakresie tego, w jaki sposob projektowaé, wdrazac i uzyt-
kowa¢.

Nie wiem, czy zapomnialem o jeszcze jednej rzeczy, ale wladnie systemy sztuczne;j
inteligencji, ktore sa wykorzystywane w tym bardzo specyficznym obszarze, ktéry mozna
nazwac, spokojnie stosujac nomenklature z Al Actu, z rozporzadzenia w sprawie sztucz-
nej inteligencji, wysokiego ryzyka. Jednak nie ma co ukrywac, ze te systemy rzeczywiscie
niosg za sobg wysokie ryzyko. Dla kogo? Dla czego? OczywiScie dla praw podstawowych,
dla praw czlowieka, dla jego bezpieczenstwa i prywatnosci. W zwigzku z tym wydaje sie
nam — i to jest co§, gdzie my podejmujemy rézne dziatania, oczywiscie nie skupiajac sie
na jednym, konkretnym sektorze, tylko patrzac zdecydowanie szerzej — ze bardzo istot-
nym elementem jest budowanie takiej swoistej §wiadomosci.

Mamy tez §wiadomo§é tego, ze niekiedy moze powstawaé zjawisko, ktore jest dosc
popularne w kontek$cie zmian klimatycznych, tzw. ethical washing, czyli wykorzystywa-
nie r6znych standardow w tym kontekscie. Natomiast bez proby zachecenia podmiotow,
ktore projektuja, wdrazajg czy tez stosujg okreslone systemy sztucznej inteligencji, do
tego, zeby postepowaly w sposob bardziej etyczny, zostawiajac na boku kwestie typowej
etyki medycznej. Moze okazac sie, ze zagrozenia, o ktorych tutaj mowa, na przyktad
wykorzystanie danych do innego celu niz ten, w ktorym zostaly pierwotnie zebrane,
bedg niemozliwe do zrealizowania.

Tutaj jeszcze warto zwroci¢ uwage na kwestie tzw. wyjasnialnej sztucznej inteligen-
cji, wlasnie w kontekscie systemow, ktore gdzie§ podejmujg jakie$ decyzje wzgledem
czlowieka, ktore muszg zapewni¢ odpowiedni poziom przejrzystosci — to jest co$, na co
od wielu lat zwracamy uwage i co nie do konca zostalo uwzglednione na przyktad w
projekcie rozporzadzenia w sprawie sztucznej inteligencji, dlatego by¢ moze jest tutaj
potencjal do tego, zeby legislacyjnie podjaé jakie§ prace.

Na koniec chcialbym powiedzieé jeszcze o dwéch rzeczach. Po pierwsze, bardzo sie
ciesze, ze prezes UODO jest inicjatorem takiego spotkania w kontekscie ochrony danych
osobowych, bo to jest kwestia absolutnie podstawowa, szczegdlnie ze mamy do czynie-
nia z danymi szczegoblnej kategorii. Jednak w trakcie pierwszej prezentacji pani profe-
sor pojawila sie kwestia zachecenia ludzi do tego, zeby dzielili sie danymi, na przyktad
pochodzacymi ze smartwatchy r6znego rodzaju. Tutaj rzeczywiscie byl wspomniany na
przyklad Data Act, ktéry miatby tez to umozliwi¢. Nie zapominajmy o jednej bardzo
istotnej kwestii: edukacji. Jezeli ludzie nie bedg wiedzieli, ze mogg na przyktad wyko-
rzystywac te dane i mie¢ jaka$ bardzo konkretna korzy$é z tego przy jednoczesnym
zabezpieczeniu ich czy poinformowaniu o tym, ze ich dane sg na przyklad bezpieczne
i nie sg wykorzystywane do wykrywania emocji, to tak naprawde nie osiggniemy tego
celu. OczywiScie skupiamy sie tutaj na kwestii przemyslowego wykorzystywania danych,
ale te dane w stosunku do uzytkownikéw czy pacjentéw rowniez powinny by¢ brane pod
uwage. Tak ze to wszystko z mojej strony. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Jezeli chodzi o aspekt — przepraszam, ze tak do kazdego glosu sie troche
odnosze, ale jezeli chodzi o aspekt etyczny czy moralny, o tym rozmawialiSmy w zeszlej
kadencji. Byla krotka taka dyskusja wstepna, mozna powiedzie¢, bo moze to odbiegaé od
systemu ochrony zdrowia, i bardzo powazna dyskusja, ale na przyktad zastanawialiémy
sie, czy aplikacja transportowa, juz nie bede wymienial firmy, wiedzgc, ze nasza bate-
ria ma 5%, moze nagle zawyzy¢ nam cene przejazdu. Niby to nie jest nic niezgodnego
z prawem, ale pytanie, czy etyczne, czy tak powinno by¢. Jezeli macie pomysl na to, zeby
taka dyskusje na podkomisji przeprowadzic, jesteSmy bardzo otwareci, bo to jest, uwazam,
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istotny element debaty publicznej. Nie tylko edukacyjny, bo edukacyjny - jest tu oczy-
wiScie wazne Ministerstwo Edukacji Narodowej, zeby tez przygotowac mtode pokolenia
do tego, co bedzie sie dziato. Bo tak jak powiedzieliémy na pierwszym spotkaniu z udzia-
tem wicepremiera — to, co dzieje sie ze sztuczng inteligencja, jest wieksza rewolucjg niz
rewolucja przemyslowa czy pojawienie sie internetu i komputeréw w naszym zyciu.
Zatem to bedzie o wiele wieksza rewolucja, wiec ten aspekt edukacyjny jest wazny,
ale aspekt etyczny czy moralny jest bardzo istotny. Oczywiscie ciezko bedzie go ujaé
w zakresy prawne, ale mysle, ze jaka$ dyskusje warto na ten temat przeprowadzic.

Pan dyrektor chcial sie do tego odnies¢, zauwazylem, wiec oddaje na chwile glos MZ
i zaraz wracamy do kolejnych gloséw. Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycir’lski:

Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy.

Tak ad vocem troche chciatem powiedziec, bo aspekty etyczne, etyki w zdrowiu cyfro-
wym, czyli w takiej szerszej perspektywie, znacznie szerszej perspektywie niz tylko
sztuczna inteligencja, byly jednym z kluczowych dziatah prowadzonych przez prezyden-
¢je francuska w pierwszej polowie 2022 r. Ten dokument nie ma charakteru legislacyj-
nego, natomiast ma charakter wskazujacy perspektywe czy filozofie, czyli taki charakter
miekkiej rekomendacji dla panstw czlonkowskich. Uzgodniony zostal z udziatem panstw
czlonkowskich i pod przewodnictwem prezydencji francuskiej. Sztuczna inteligencja,
wyjasnialnos¢ i brak dyskryminacji jest jedng z zasad etycznych. To jest dosy¢ rozbu-
dowany dokument moéwiacy o etyce w zdrowiu cyfrowym. Jak zamawiaé, jak dopusz-
czac rézne rozwigzania, jak wykorzystywaé sztuczna inteligencje, jak uslugi o zdrowiu
powinny w stosunku do uzytkownika wystepowac — ze niewyltacznie, nie dyskryminowaé
itd. To jest tylko tak ad vocem, ze co$ takiego jest.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):

Dziekuje, panie dyrektorze, za podpowiedz. Juz to sobie zanotowaliSmy, to tez bedzie
elementem naszej dyskusji. Dzieki, bo nawet nie wiedzieliSmy o tym dokumencie — wiec
jednak warto sie spotykac i rozmawiac.

Bardzo prosze, kto teraz? Wiem, ze jesteSmy po tej stronie. Tak, bardzo prosze.

Czlonek Sekcji e-Zdrowie - Zycie bez Barier Polskiego Towarzystwa Informatycznego
Kajetan Wojsyk:
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Nazywam sie Kajetan Wojsyk, jestem tutaj z ramienia sekcji zdrowia Polskiego Towarzy-
stwa Informatycznego, ale przez siedem i p6t roku bylem zastepcg dyrektora Centrum
e-Zdrowia, w czasie kiedy byly podejmowane pierwsze dziatania w zakresie tworzenia
podstaw e-recepty i roznych innych. Krétko mowiac, szerszej informatyzacji niz tylko
informatyzacja lokalna, dlatego ze w rozwigzaniach ogolnopolskich trzeba bylo zasuwaé
rejestry, kody, wzajemne rozumienie sie systemow miedzy soba, zasilanie przez aplikacje
apteczne, gabinetowe centralnego systemu itd.

Nawigzujac do wystgpienia pani profesor, do tej filozofowosci, chce powiedzied,
ze to jest rzecz, ktorej nikt tutaj w ogéle nie zauwaza. Mam na to dowody. Prosze pana
dyrektora, prosze sobie tylko zanotowaé taka date 15 grudnia ubieglego roku, kiedy
wniostem przez ePUAP, oczywiScie nie mejlem, do ministra zdrowia, do pani Izabeli
Leszczyny, pismo, gdzie zaoferowalem pomoc i zeby bylo jasne — nieodptatng. Dlatego
ze wiem, co jest w tych rejestrach, i wiem, jakie btedy zostaly popelnione przy ich two-
rzeniu.

Chodzi mi o rejestry niemedyczne, chociaz niektorzy je tak zaliczaja, tylko taki rejestr
jak rejestr podmiotow wykonujacych dziatalnosc lecznicza, rejestr aptek, hurtowni far-
maceutycznych, rejestr farmaceutow itd. Wszystkie te rejestry, w ktérych sa wpisane
podmioty razem z jakim§ kodem. Nie koduje sie rzeczy malo waznych, ale wszystko,
co ma znaczenie, w szczeg6lnosci dla wspoéldziatania systemow, dla interoperacyjno-
Sci, dla wyluskiwania danych wedlug pewnych kluczy, wedlug sit wszystko sie koduje.
Koduje sie nazwy ulic, koduje sie nazwy miejscowoSci, a nawet obiekty, ktore gdzie$ prze-
biegaja, zeby przypadkiem koparka nie przecieta §wiatlowodu, czyli mamy na przykiad
wspolrzedne geodezyjne poszczegdlnych punktow. Sg setki tysiecy lekarstw, opakowan,
serii, wszystko ma swoje kody, ze jezeli wycofujemy serie, to wiemy, ktorg serie wyco-
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fujemy, gdzie mogla nastapié¢ jaka§ wada technologiczna. Nikt na to w ogdle nie patrzy.
Dlaczego wspomnialem o tym w piSmie? Gdyz kiedy dzieje sie co$ zlego, to potem sie
szuka winnych. Jak jest wszystko dobrze, cicho sza, wszystko gra. Zwracam uwage, ze
to jest wlaSciwy moment, zeby tam, gdzie kto§ zauwaza jakakolwiek nieprawidtowos¢,
jakiegokolwiek rodzaju btedy - to jest moment, zeby to poprawic.

Zwroce tu uwage na rzecz pozornie niezwigzang, ale mamy co$ takiego jak ustawa
o doreczeniach elektronicznych. Pisalem komentarz, wspotpisalem komentarz do tej
ustawy, jestem jej praktykiem od samego poczatku rowniez w wykorzystaniu, tam mamy
ustuge hybrydowa. Hybrydowa polega na tym, ze sie co§ dostarcza na papierze w kon-
kretny punkt. Gdybym panstwu pokazal, jak to w praktyce wyglada, i dlaczego cia-
gle przesuwamy ustawe, to to sg wlasnie te powody, ze nie potrafimy zrobié¢ porzadku
w danych. Najlepsze jest w tym wszystkim to, ze zrobienie tego porzadku jest proste
jak drut i to drut napiety. Informatycy sa w stanie to zrobi¢ blyskawicznie, to sie robi
technicznie, moéwie to jako cztowiek, ktory zajmuje sie informatyka od ponad trzydziestu
lat. Zwyczajnie nie rozumiem nieskorzystania z oferty pomocy.

Wracajac do sekcji e-Zdrowia, to jesteSmy informatykami, ktorzy zajmuja sie aspek-
tami mozliwo§ci wykonawczych réznego rodzaju systemow, z uwzglednieniem zaréwno
etyki, jak i technik mozliwych do zastosowania dzisiaj, bo one sg juz dostepne, nie tylko
w Ameryce, nie tylko w Korei Poludniowej, my tez je mamy. Mozemy z nich najzwyczaj-
niej skorzystaé, tylko muszg to zrobi¢ ludzie, ktérzy dokladnie znaja cel.

Ostatni punkt, méwiliSmy o ochronie danych osobowych. W swoim zyciu, dosy¢
dlugim, zawodowym rowniez zajmowalem sie tg kwestiag. Zwracam panstwa uwage
na nazwe, na sam tytul rozporzadzenia RODO, ktore dotyczy ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych. Na koficu w nawiasie jest napisane o ochronie
danych. ZmieniliSmy obiekt ochrony z osoby fizycznej na dane. Dochodzi do sytuacji,
kiedy whrew interesom osoby fizycznej, wbrew jej interesom ochrony jakichkolwiek dobr
chronimy dane w sposob przeszkadzajacy naszej ochronie. Moge poda¢ bardzo prosty
przyklad, w aplikacjach typu IKP, pacjent.gov.pl, gdzie jest opcja, ze kto§ moze wskazac
inng osobe z rodziny czy nawet nie z rodziny jako osobe wtasciwg do tego, zeby odbieraé
wyniki badan, wykupywac¢ recepty itd. Jest taka opcja? Tak czy nie? Korzystajg prze-
ciez panstwo chyba z tego konta. Jest taka opcja, ze mozna kogo§ wskazac. Jezeli zona
sobie idzie do lekarza, to ja z mojego smartfona dostaje informacje, co jest przepisane,
moge i$¢ i zakupié ten lek. Natomiast jezeli pojde do przychodni i bede chcial dostaé te
wyniki do reki, to ich nie dostane, ona musi przyj$¢ osobiscie chocby martwa. Bo tak sie
rozumie, interpretuje polecenie RODO, kto§ tych ludzi tak nauczyl, ze nie rozumiejg,
ze pierwszym i najwazniejszym wlascicielem danych jest ich wlasciciel, ten, ktorego
dotycza — to on decyduje.

Moze panstwo nie wiedza, ale na poczatku tego szalenstwa z ochrong danych oso-
bowych, wiele lat temu - tutaj siedzgca obok kolezanka mogtaby przypomniec, kiedy
weszla pierwsza ustawa — jeden z profesoréw we Wroctawiu na uczelni, chyba to byt
Uniwersytet Wroctawski, byt oburzony tym, ze sie go ciagle gdzie$ neka, kaze mu udo-
wadniaé. Zbudowal taka kilkumetrows instalacje, na ktorej wypisal imie, nazwisko,
PESEL, imiona rodzicéw i inne dane, na tym tle sie sfotografowal i umiescit to w sieci.
Po prostu stwierdzit, ze je§li kto§ ma miec te dane, to i tak je uzyska, a btedne prawo
moze przynie§¢é odwrotne skutki. Przyktadem zlego prawa jest to, ze mamy w aplikacji
w mObywatel mozliwos¢ zastrzezenia numeru PESEL, podczas gdy to nie my powinni-
$my by¢ karani i ciaggle sie chroni¢ przed kradziezg danych, lecz kazdy podmiot, ktory
udzieli kredytu na podstawie nieautentycznych dokumentow, ktére mozna udowodnic,
ze sg prawdziwe, ze to ja wystawilem — to on powinien za to placi¢ i skonczylby sie caly
cyrk. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo. Zgoda co do ostatniego zdania, ale to nie ta podkomisja, chociaz chetnie
wziglbym udzial w takiej dyskus;ji.
Prosze bardzo, teraz pan. Oddaje panu glos.
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Wiceprezes Polskiej I1zby Radiodyfuzji Cyfrowej Jacek Kosiorek:
Panie ministrze, dziekuje za glos. Tutaj przystuchuje sie catej dyskusji. Podziwiam pew-
nego typu postep technologiczny, ktéry...

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Prosze sie przedstawic, jezeli mozna.

Wiceprezes Polskiej Izby Radiodyfuzji Cyfrowej Jacek Kosiorek:
Przepraszam. Jacek Kosiorek reprezentuje Polskg Izbe Radiodyfuzji Cyfrowej i Zwigzek
Telewizji Kablowych w Polsce, dwie do$¢ duze izby.

Natomiast przystuchuje sie dyskusji i mam jedng obawe. Jezeli kto§ nawet ulegnie
wypadkowi i trafi do jakiej$ przychodni czy gdziekolwiek, gdzie nie udostepni swoich
danych, to nie bedzie leczony. Lekarz nie bedzie w stanie postawi¢ diagnozy ani zale-
ci¢ jakichkolwiek badan czy dodatkowych czynnoSci, ktére pozwolg na leczenie tego
pacjenta. Wiadomo, ze ochrona danych, o ktérej wspomnial pan minister, tez wlasciwie
wszyscy, jest bardzo potrzebna. Ale wiadomo, ze ta skala danych, ktére beda przekazy-
wane do systemu, bedzie przeogromna. Jezeli klient trafi na stét operacyjny i udostepni
swoje dane, bo bedzie musial udostepnic swoje dane, ktore sa w systemie, to one wyciekly
juz z systemu i juz jest po herbacie, jak kto$ to trafnie powiedzial. Natomiast wiadomo,
ze temat jest trudny i wymaga dtuzszej dyskus;ji, ale bedzie sprzyjal pewnego typu dzia-
taniom, ktore prowadza do prawdy, jednakze to juz temat na dluzsza dyskusje, nie na
dzisiaj. Dziekuje za glos.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Dziekuje bardzo. Jeszcze raz ponawiam zaproszenie na spotkanie z prezesem UODO.
Mysle, ze to bedzie miejsce, zeby jeszcze raz przedyskutowac sprawe. Jestem tu bardziej
optymistycznie nastawiony niz pan w tych kwestiach, a z drugiej strony to jest dyskusja,
ktéra my prowadzimy. Jezeli nie bedziemy udostepniali tych danych, to jak system ma
sie nauczy¢ tych choréb i tego wszystkiego. Zatem to jest rzecz, ktéra musimy uregulo-
wacé i przygotowac.
Bardzo prosze.

Czlonek sekcji PTI Kajetan Wojsyk:
Przepraszam, ze jeszcze raz, ale mialem kiedy$ okazje napisa¢ rozdzial do ksigzki
,Ochrona danych osobowych medycznych”. Zaproponowalem tam pewne sposoby
ochrony danych.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Zrobmy to w takim razie, jezeli moge prosi¢, na tym spotkaniu z panem prezesem,
bo to bedzie miejsce, gdzie spokojnie bedziemy o tym mowié, a dzisiaj zamknelibySmy
juz temat.

Czlonek sekcji PTI Kajetan Wojsyk:
Dobrze, przepraszam.

Przewodniczacy posel Grzegorz Bernard Napieralski (KO):
Nie, nie, nic sie nie stalo, tylko zeby$my po prostu trzymali sie tematyki. Mowie, mamy
specjalnie zaplanowane posiedzenie z inicjatywy pana prezesa.

Czy jeszcze kto$ chcialby zabra¢ glos? Nie widze, nie stysze.

Bardzo panstwu serdecznie dziekuje za te dyskusje. ChcieliSmy powiedzie¢ z kole-
gami, ze dla nas to tez jest bardzo wazna dyskusja — bo sztuczna inteligencja czy algo-
rytmy to jest co§ nowego i dynamicznie rozwijajacego sie — ze bez takich dyskusji my
tez nie mamy, nie posiadamy takiej wiedzy. Bedziemy musieli tworzy¢ prawo, wiec
dziekujemy za to wsparcie, za wasze zaangazowanie, pani profesor i calemu zespotowi
za przygotowanie nie tylko prezentacji, ale tych badan. One sg bardzo istotne dla izby
lekarskiej, ze lekarze zechcieli wzig¢ w tym udzial i ze sg otwarci na takg wspotprace,
bo tylko razem wspoélnie bedziemy to mogli dobrze przeprowadzi¢. Tak jak powiedzia-
tem, planujemy, jest taka decyzja kolegow i my z takim pismem do przewodniczgcego
Bartosza Artukowicza wystgpimy. Zobaczymy, jak z terminami, tutaj nic nie moge powie-
dzie¢, ale prosze Sledzic. Bedziemy tez wysylac¢ zaproszenia i zapraszamy — to bedzie,
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myS$le, miejsce jeszcze wazniejsze niz dzi§, jezeli chodzi o te dyskusje, ktorg dzis rozpo-
czeliSmy i bedziemy kontynuowac. Jeszcze raz dziekuje.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Mam nadzieje, ze do szybkiego zobaczenia.




