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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Cyfryzaciji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych

Technologii

— podkomisji statej do spraw regulacji prawnych doty-
czacych algorytmoéw cyfrowych (nr 7)

25 pazdziernika 2022 .

Podkomisja stata do spraw regulacji prawnych dotyczgcych algorytmow cyfro-
wych, obradujgca pod przewodnictwem posta Grzegorza Napieralskiego (KO),
przewodniczgcego podkomisji, przeprowadzita:

— dyskusje na temat wprowadzenia innowacyjnych metod leczenia opartych
o sztuczng inteligencje, majacych na celu poprawe zdrowia i bezpieczen-
stwa pacjentow.

W posiedzeniu udzial wzieli: Hubert Zyciﬁski zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Mini-
sterstwa Zdrowia, Katarzyna Araczewska zastepca dyrektora Departamentu Ochrony Zbiorowych
Interesow Konsumentow Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw wraz ze wspolpracownikiem,
Piotr Maciejewski glowny specjalista w Wydziale Legislacji Departamentu Orzecznictwa i Legisla-
¢ji Urzedu Ochrony Danych Osobowych, Katarzyna Kolasa kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia
i Zarzadzania Opieka Zdrowotng Akademii Leona Kozminskiego, Leon Ciechanowski asystent Kate-
drze Zarzadzania w Spoleczenstwie Sieciowym Akademii Leona KoZzminskiego, Anna Zawada ekspert
w dziedzinie technologii medycznych, Jan Zygmuntowski pracownik naukwy Akademii Leona Koz-
minskiego oraz Radostaw Nielek staly doradca Komisji.

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

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Szanowni panstwo otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw regulacji prawnych
dotyczacych algorytmow cyfrowych.

Stwierdzam kworum.

Witam panstwa postéw czlonkéw podkomisji. Witam bardzo serdecznie. Bardzo ser-
decznie witam pana Huberta Zycinskiego, zastepce dyrektora Departamentu Innowacji
w Ministerstwie Zdrowia. Dzien dobry, panie dyrektorze. Witam pana Tomasza, pan pre-
zes przyjdzie do nas, gdyz wlasnie powiedzial, ze trwa jeszcze jedno posiedzenie komisji.
Dzisiaj niestety mamy pecha.

Od razu powiem to do naszych goéci, ze sg posiedzenia komisji dotyczace budzetu, juz
nie chcieliSmy tego odktadac, bo musimy przeglosowaé budzet. Spotkalem pana prezesa,
bardzo przepraszal, mam nadzieje, ze dotrze.

Witam panig Katarzyne Araczewska, zastepce dyrektora w Departamencie Ochrony
Zbiorowych Interesow Konsumenta; panig Monike Chojecka, naczelnika w Departamen-
cie Ochrony Zbiorowych Interesow Konsumenta. Dzien dobry, witam serdecznie. Witam
pana Jakuba Adamskiego, dyrektora Departamentu Strategii i Dzialan w Biurze Rzecz-
nika Praw Pacjenta — jeszcze go nie ma z nami. Witam pana Piotra Maciejewskiego repre-
zentujacego Urzad Ochrony Danych Osobowych. Dzien dobry, witam bardzo serdecznie.

Witam przedstawicieli srodowiska akademickiego, pracownikéw naukowych Aka-
demii Leona Kozminskiego: panig Katarzyne Kolase, kierownika Zakladu Ekonomiki
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Zdrowia i Zarzadzania Opiekg Zdrowotna. Dzien dobry, pani profesor. Witam panig Anne
Zawade, eksperta w dziedzinie technologii medycznych. Witam pana Leona Ciechanow-
skiego, specjalizujgcego sie w praktycznym zastosowaniu algorytmow uczenia maszyno-
wego oraz sztucznej inteligencji do rozwigzywania badawczych i biznesowych, oraz pana
Jana Zygmuntowskiego zajmujacego sie zarzadzaniem danymi oraz ekonomig innowacji
i nowych technologii. Witam serdecznie pana Radostawa Nielka, stalego doradce Komi-
sji. Dzien dobry, witam bardzo serdecznie.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dyskusje na temat wprowadzenia inno-
wacyjnych metod leczenia opartych na sztucznej inteligencji, majacych na celu poprawe
zdrowia i bezpieczenstwa pacjentow.

Czy sg uwagi do porzadku obrad? Nie widze.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzgdku dziennego.

Chciatem tylko wytlumaczyc nieobecnos¢ pana ministra, ktoéry o to poprosil, dzisiaj
z nim o tym rozmawialem. Podkre§lil, ze resort zdrowia jest bardzo zainteresowany
ta wspolpraca. Zreszta pan dyrektor takze opowie o tym, co sie tam dzieje, a sg to cie-
kawe rozwigzania, ktore majg by¢ zakonczone do konca tego roku. Dlatego posiedzenie
podkomis;ji zostalo zwolane w dobrym czasie, jezeli chodzi o wspélprace w tym zakresie.

Slowem wprowadzenia, nasza podkomisja pracuje od poczatku kadencji. Etap naszej
wspolpracy dotyczacy algorytmoéw w ocenie pracownikéw iich pracy zostal zakon-
czony. Dzisiaj przechodzimy w calkowicie inny obszar naszego zainteresowania, czyli
obszar systemow ochrony zdrowia, ktére sg bardzo wazne, gdyz wplywaja bezposrednio
na nasze bezpieczenstwo, zdrowie oraz zycie.

Bardzo dziekuje pani profesor za to, ze mogliSmy niejednokrotnie sie spotkac i poroz-
mawiac o tym. Od razu prosze panig profesor o przedstawienie kilkuminutowej prezen-
tacji, tak abySmy mogli sie temu przyjrzeé. Jest ona ciekawa, mysle, ze koledzy poslowie
odniosg sie tej prezentacji oraz zgloszg swoje ewentualne poprawki badz sugestie. Oczy-
wiScie zaproszeni goscie takze majg do tego prawo.

Pani profesor, oddaje glos. Jeszcze raz serdecznie dziekuje.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opiekg Zdrowotng Katarzyna

Kolasa:

Katarzyna Kolasa, bardzo mi mito. Reprezentuje Akademie Leona KoZminskiego, gdzie
pracuje od 4 lat, prowadze Zaklad Ekonomiki Zdrowia. Doktorat obronitam 14 lat temu,
habilitacje 5-6, obydwa tematy moich prac naukowych dotyczyly ekonomiki zdrowia.
Zajmuje sie gtéwnie optymalizacjg alokacji srodkéw w ochronie zdrowia, od ponad 4 lat
cyfryzacjg.

Bardzo sie ciesze na to dzisiejsze spotkanie, poniewaz od momentu kiedy zaczelam
sie interesowaé naukowo cyfryzacja, czuje potrzebe zwrocenia uwagi opinii publicznej
na ten temat. Przede wszystkim jednak panstwa decydujacych o tym, jak powinny wygla-
da¢ polskie ramy prawne, ale rowniez normy spoleczne i kulturowe, ktére powinnisémy
ustali¢ w zwigzku z reforma, jaka nas czeka w systemie ochrony zdrowia, po to zeby sie
przygotowac na transformacje cyfrowa.

Poza Polskg dzialamy aktywnie rowniez w tym obszarze. Poza publikacjami nauko-
wymi i badaniami, o ktérych tutaj troszke wspomne, zainicjowalam specjalng grupe
robocza w ramach organizacji, zrzeszajacg wszystkich ekonomistéw do spraw ochrony
zdrowia w §wiecie Digital Health. W chwili obecnej realizujemy na Akademii Leona Koz-
minskiego kurs ,,Digital Health — Start me up”, proponujemy szukanie liderow transfor-
macji cyfrowej poprzez wlasnie te inicjatywe edukacyjna.

Wedlug mnie zainteresowanie cyfryzacjg powinno byé¢ dla wszystkich, nie tylko
z powodu, iz jest to ,,fajny” temat i trend naukowy. Przede wszystkim z tego powodu,
ze w zwigzku ze starzejacym sie spoleczenstwem i niedoborem kadry medycznej wedtug
Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w ciagu kolejnych 6-7 lat zabraknie okoto 4 mln pracow-
nikéw sfery medyczne;.

Mamy do czynienia z ogromnym przelomem technologicznym. Niektore szacunki
wskazuja, ze jest to rynek warty juz ponad 10 mld dolarow. Wydaje mi sie, ze sg one
niedoszacowane, patrzac na liczbe startupow dzialajacych chociazby w tym obszarze.
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7 grupa naukowcoéw zrobiliSmy niedawno przeglad wszystkich publikacji naukowych.
Mam tu na mysli publikacje, ktore sg oparte o impact factor, czyli majg wartos¢ wiary-
godnoéci dodanej. Do wdrazania w systemie ochrony zdrowia jest juz dostepnych ponad
6900 algorytmoéw, jest to ponad 188 przegladéw systematycznych, ktore przejrzeliSmy
z duzg doktadnoscig i caly czas przegladamy.

Amerykanska agencja zajmujgca sie wdrazaniem technologii medycznych wprowa-
dzila juz na rynek amerykanski ponad 500 algorytmoéw. Wcigz sg jednak znaczgce braki
we wdrozeniu. Mam na my§li sfere publiczng, mam na myéli przygotowanie finansowa-
nia dla tych rozwiazan. Nie chcialabym tu brzmie¢ negatywnie. Po prostu jezeli spoj-
rzymy, ze nawet w Stanach w ramach bezplatnego korzystania przez kadre medyczna
i pacjentow wdrozonych algorytmow jest zaledwie 10, to zrozumiemy skale problemu.

Dlatego bardzo sie ciesze — jeszcze raz zwracam sie do panstwa i pana Napieralskiego
- z tej ogromnej inicjatywy. Mamy szanse by¢ prekursorem we wprowadzeniu czego$
nowego. Nie sg to dla mnie tylko ramy legislacyjne. Za chwile powiem, dlaczego uwazam,
ze temat jest szerszy niz problem legislacyjny.

Szans jest nieskonczona ilos¢ i nie mowie tego dlatego, ze jestem naukowcem, ktory
ma nieograniczony entuzjazm do sztucznej inteligencji, ale méwie to dlatego, ze czytam,
stucham i ucze sie sama. Mysle, ze kazdy z nas niestety jest na etapie szkoly podstawo-
wej, jesli chodzi o sztuczng inteligencje, ale mamy wiele sukceséw przed soba.

Aplikacje pomagajg kadrze medycznej w diagnostyce onkologicznej, aplikacje
medyczne przyczyniajg sie do tego, ze nie tylko leczymy skuteczniej, leczymy przede
wszystkim szybciej. Bo kazdy z nas ma dostep do wiedzy, zanim wystapig symptomy cho-
roby. Nie wiem, czy kto§ z panstwa korzysta, ale nawet jezeli nie korzystacie, to chcialam
zwroci¢ uwage, ze telefon iPhone mierzy panstwu liczbe krokéw, mierzy panstwu jakosé
snu etc. W tak zwanym miedzyczasie, nie korzystajac z tych aplikacji. Kazdy widzi, jak
doskonale albo niedoskonale zarzadza wlasnym zdrowiem.

Chciatlam zwréci¢ uwage na poprawe jakoSci zycia. System ochrony zdrowia przez
cyfryzacje zmienia nam swoje granice, to nie jest gabinet lekarski, szpital, tylko to jest
nasz telefon komorkowy i to, co robimy na co dzien. Przykladéw na to, jak to kraje, ktore
przodujg w wykorzystaniu tego potencjalu, krocza do przodu, jest cate mnéstwo. W Sin-
gapurze czy w Japonii liczby krokéw u oséb podatnych na choroby typu cukrzyca czy
ukladu krazenia przedkiada sie na discounty w sklepach, czyli jest to system ochrony
zdrowia przyszlosci. W Atenach z kolei jest specjalny urzad monitorujacy, jak spoteczen-
stwo, szczegdlnie osoby starsze, radzi sobie z upatami.

To nie sg bagatelne problemy, one przekladaja sie na ogromne koszty systemu. Przy-
szedl ze mng kolega, ktory zajmuje sie dostepem do danych publicznych. Rozwigzania
Findata w Finlandii pokazuja, jak sztuczna inteligencja moze rozwijaé sie w trybie eks-
presowym, majac na uwadze dostep do danych.

Temat cyfryzacji w ochronie zdrowia to ogromna skala zagrozen, dlatego istotne
jest, abySmy z olbrzymia powaga podeszli do naszego wyzwania. Jeszcze raz podkre-
§lam, jak bardzo cieszy mnie, ze ta inicjatywa powstaje. Z ramienia Akademii Leona
Kozminskiego potwierdzam po wielokro¢ naszg nieograniczong che¢ wspotpracy i wspot-
dzialania, nie tylko z uwagi na te sukcesy, ktore sg przed nami, ale przede wszystkim
z uwagi na zagrozenia. Te zagrozenia sg to historie, ktére mozemy czytaé na Pudelku
czy Onecie, ale przede wszystkim mozemy czyta¢ w ,,New York Times”. To sg zagro-
zenia, ktore wynikajg z blednego wykorzystania danych, z kradziezy danych. Mialo
to miejsce np. w Finlandii, gdzie osoby, ktore radzily sie psychoterapeuty zdalnie, byly
narazone pozniej na upublicznienie swoich danych. Niebagatelna byla rowniez sprawa
absolwentki Stanford, ktora najpierw zbita fortune i byla jedng z bilionerek ponizej 30.
roku zycia, po czym w tej chwili trafia na 20 lat do wiezienia za to, ze sklamalta, jesli
chodzi o swojg innowacje.

Potrzeba nam wiec kryteriow oceny tych rozwigzan, po to zeby nie tylko deweloperzy
mieli §wiadomo§¢, na co sie decyduja, ale przede wszystkim my jako spoteczenstwo wie-
dzieli, ze to, z czego korzystamy, ma wiarygodno§¢. Stowo wiarygodno$é przybiera na sile
bardziej niz lek, bardziej niz wyréb medyczny, poniewaz w obu przypadkach to lekarz
daje nam te wiarygodnosc. Tutaj korzystamy sami i nie ma tej przestrzeni do tego, zeby-
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$my te wiarygodnosc sobie sprawdzili, bo z jakiej racji mamy wiedziec, jak dany algorytm
powstal?

Przyktady na niewlasciwe wykorzystanie danych to nie tylko skandaliczne agendy,
ale przede to, ze... Dlatego jeszcze raz podkreslam, ze mamy moc sprawcza nazw wla-
snych, ze algorytmy beda tak dobre jak dane, z ktorych korzystaja. Te dane muszg by¢
z danej lokalizacji, gdzie pacjent funkcjonuje. Jest w literaturze mnéstwo przykladow
pokazujacych, ze algorytm dzialajacy w jednym obszarze geograficznym daje wlasciwa
diagnoze, a ten sam algorytm w innym obszarze diagnostycznym da zlg diagnoze. Dla-
czego? Poniewaz zostal zwalidowany na nie tych danych, nie tych chorych. Nie mowie
tu nawet o réznicach rasowych, ale o réznicach w procesie oceny pacjenta pod katem
diagnostycznym i postepowania jego choroby. To jeden z przykiadow.

Dlatego jako Akademia Leona Kozminskiego, liczgc na wsparcie ze strony panstwa,
ale tez majgc na uwadze mozliwo$§¢ wspdlnego dzialania, chcieliémy zwrdécié uwage,
ze cel, jaki powinien nam przy$wiecaé, to ustalenie kryteriéw oceny. Czyli szukajac,
gdzie zaczaé realizacje naszej agendy, uwazam, ze najlepiej by bylo spojrzec... Najlepiej
dlatego, ze nie ma na $wiecie czego$ takiego jak kryteria oceny wprowadzenia sztucz-
nej inteligencji do systemu ochrony zdrowia. Na §wiecie jest ponad 70 réznych form
screeningu czy kryteriow jako$ciowej oceny algorytmoéw, czy tez takich screeningéw,
jakie przygotowalo IBM czy Microsoft do oceny stronniczoSci danego algorytmu. Nie
istnieje jednak zaden system, mechanizm, ktéry mialtby na uwadze kryteria oceny pod
katem bezpieczenstwa, wiarygodnoSci i efektywnoSci dzialania danego algorytmu.

W moim przekonaniu, niezaleznie od tego, jak bardzo powinni$my sie cieszy¢ z tego,
co robimy na poziomie europejskim, wciaz to sg regulacje, ktére powinny by¢ lokalne —
z tych powodow, o ktorych weze$niej wspomnialam. Myéle, ze to tez jest ta mentalnosé
naszego kraju. Wiele dzialam za granicg i widze réznice w mentalnosci. Nie mowie nas
jako pacjentach, ale nas jako lekarzy. W zwigzku z tym ta algorytmizacja ochrony zdro-
wia powinna przebiegac inaczej w kraju A versus w kraju B z uwagi na te uwarunkowa-
nia kulturowo-spoteczne.

Bardzo istotna jest zmiana Swiadomosci spolecznej. Kazdy z nas ma, mysle, nie jedno,
nie dwa skojarzenia, jak to lekarz powiedzial, w zwigzku z tym temat mamy zamkniety. Nie
mamy tematu zamknietego. Choroba zawsze postepuje niezaleznie od tego, jakie leczenie
zostanie zastosowane. W zwigzku z tym ta samo$wiadomos¢ do samooceny, do samodbatosci
o swoje zdrowie tez jest konieczna, juz nie méwigc o alfabetycznosci cyfrowe;.

Ania z kolei wystepowala wczoraj w Naczelnej Izbie Lekarskiej, gdzie jest grupa
lekarzy innowatoré6w w ramach studiéw, ktore teraz prowadzimy. My jako Kozminski
wspolpracujemy z Agencja Badan Medycznych, z innymi partnerami, z Gdanskim Uni-
wersytetem Medycznym. Widzimy to zainteresowanie. W zwiazku z tym licze tez na to,
ze nie jesteSmy sami w tej pogoni za przygotowaniem schematow dzialania.

PozwoliliSmy sobie, bardzo wstepnie, pod panstwa rozwage dac taki schemat dziata-
nia, zeby jednocze$nie mie¢ tempo w naszych pracach, tak jak jest tempo rozwijajacej
sie algorytmizacji ochrony zdrowia. MySle, ze dla nas kluczowym punktem jest przeglad
literatury, aby podej$c¢ z punktu widzenia do§wiadczen innych krajow, zwroci¢ uwage
rowniez na bledy i sukcesy innych krajow.

Natomiast to, co wydaje mi sie dla nas kluczowym, to spojrzenie na to, czego spoleczen-
stwo oczekuje w kontekscie przygotowania korzystania ze sztucznej inteligencji. A kazdy
z nas w ten czy w inny sposob korzysta z niej na co dzien, dzwonigc po kuriera czy dzwonigc
na infolinie w banku. Mysle wiec, ze ta §wiadomo$¢ juz jest, nie ma natomiast §wiadomoSci,
czego chcielibySmy w ochronie zdrowia, jakimi kryteriami powinni$émy oceniac te sztuczng
inteligencje. To jest dla nas ten gléwny aspekt — chodzi o to, zeby skorzystac z doswiadczen
innych krajow, ale przede wszystkim tez zwroci¢ uwage na to, co spoleczenstwo mysli. Zatem
chodzi o to, zeby przygotowac pewne badania opinii publicznej, ktére z ramienia Akademii
Leona Kozminskiego z przyjemnoScig przeprowadzimy.

To by stanowilo z naszej strony taki wklad naukowy, zebyscie panstwo mieli peten
zakres wiedzy, ale tez naszg opinie, opartg na wnioskach z badan opinii publicznej,
co pozwolitoby panstwu podjac decyzje, co dale;j.

To tyle, mysle, ze tytutem wstepu. Dziekuje.
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Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Pani profesor, bardzo dziekuje.

Chciatem tylko dodaé do tej wypowiedzi jedng rzecz. Ot6z takze Pomorski Uniwersy-
tet Medyczny w osobie pana rektora zadeklarowat che¢ wspélpracy z podkomisjg. Dosta-
liSmy jako podkomisja zaproszenie do Szczecina na specjalnie spotkanie, dyskusje, jak
rowniez pokazanie, nad czym tak naprawde ta uczelnia pracuje. Mamy juz wiec wsparcie
dwoch oérodkéw naukowych, ktore chciatyby oczywisScie w tym waznym temacie nam
pomagac.

Bardzo dziekuje za te krotka prezentacje.

Zapytam poslow zgromadzonych na sali, czy sg jakie$ pytania, uwagi co do takiej
prezentacji? Nie wiem, czy pani profesor podkreslita na koniec, iz w maju przyszitego
roku chcieliby$my zrobi¢ duza dyskusje poza murami parlamentu. ZaprosilibySmy rézne
strony do takiej juz powaznej debaty na podstawie zebranych do$wiadczen, rowniez
z prac podkomisji. ZaczelibySmy nad tym pracowac.

Jezeli nie ma na razie pytan, to zaproponowalbym, zeby pan dyrektor z Minister-
stwa Zdrowia zabral glos. Wywoluje specjalnie, dlatego ze jestem po rozmowie z panem
ministrem i wiem, ze pracujecie nad réznymi rozwigzaniami. Jezeli wiec pan dyrektor
moéglby sie oczywiScie tym podzielié... Jezeli mozemy tez wspomoc jako§ w tych rozwia-
zaniach czy pracowac wspélnie, to jesteSmy do panstwa dyspozycji.

Bardzo prosze, panie dyrektorze.

Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Hubert Zycinski:

Dziekuje bardzo. Szanowny panie przewodniczgcy, Wysoka Komisjo, dziekuje przede
wszystkim za zaproszenie na dzisiejsze spotkanie. Zgadzam sie w wielu kwestiach
z panig profesor. Ta tematyka jest tematyka wazna, istotng. Tematyka, ktora powinna
trafi¢ do nas wszystkich podobnie jak sztuczna inteligencja w ochronie zdrowia.

Z naszej perspektywy, z perspektywy Ministerstwa Zdrowia sztuczna inteligencja sie
interesujemy, zajmujemy, analizujemy mozliwoSci wdrozenia rozwigzan sztucznej inte-
ligencji do polskiego systemu ochrony zdrowia i pracujemy nad tymi rozwigzaniami. Te
rozwigzania sg glownie zwigzane z , Krajowym planem odbudowy”, z projektami, ktore
sg tam zaplanowane. One dotyczg dwoch kluczowych kwestii czy dwoch kluczowych
obszaréw. Jednym z nich jest system oceny indywidualnego zdrowia, a drugim system
wspomagania decyzji diagnostycznych i klinicznych.

Zanim o tych rozwigzaniach, to moze powiem o naszej perspektywie zwigzanej
ze sztuczng inteligencjg. Sztuczna inteligencja niesie za sobg bardzo duzo mozliwoSci
do wykorzystania, natomiast trzeba sobie powiedzie¢, ze wymaga dosy¢ duzej ostrozno-
Sci, jezeli chodzi o wdrazanie jej. Przede wszystkim wymaga zbudowania kompetencji
w zakresie sztucznej inteligencji zar6wno po stronie uzytkownikow, czyli profesjonali-
stow medycznych, jak i uzytkownikéw indywidualnych.

Nie oczekuje, ze uzytkownik indywidualny bedzie wiedzial, co akurat dany algorytm
w danej chwili robi i jak to funkcjonuje, bo zupelnie nie ma takiej potrzeby. Podobnie
nie ma potrzeby, zeby lekarz byl zorientowany, w jaki sposob konkretnie, technicznie
ta sztuczna inteligencja dziala. Natomiast wazne, zeby obie grupy mialy Swiadomosc
wykorzystywania takiego instrumentu, §wiadomosc¢ zakresu interwencji sztucznej inte-
ligencji w danym obszarze czy na danym odcinku oraz §wiadomosc higieny sztucznej
inteligencji. To sg wazne kwestie i przed nami ta dyskusja. W naszym kraju ta dyskusja
dzieje sie takze w przestrzeni publiczne;.

Wspomne o bialej ksiedze sztucznej inteligencji, ktora zostala zaprezentowana,
ktora wskazuje na kilka obszarow zwigzanych ze sztuczng inteligencja. Przede wszyst-
kim wazna jest pewna granica czy demarkacja, czym jest sztuczna inteligencja, a czym
sztuczna inteligencja nie jest. Z naszego punktu widzenia sztuczna inteligencja jest
narzedziem. Jest to co§, co nie powinno zastepowac pracy i mysli lekarza, a przede
wszystkim jego decyzji. Sztuczna inteligencja nie leczy, to lekarz leczy. Lekarz wyko-
rzystuje sztuczng inteligencje, ktora go wspomaga w obszarach, w ktorych przegrywa
z technologia, chocby w przetwarzaniu duzych zespolow liczbowych, duzych zespolow
danych, we wskazywaniu pewnych trendéw, w pewnych szacowaniach czy poréwnywa-

7




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW REGULACJI PRAWNYCH DOTYCZACYCH ALGORYTMOW CYFROWYCH (NR 7)

niach. To sztuczna inteligencja, to maszyna robi duzo lepiej niz cztowiek. Natomiast
czlowiek ma tu nadrzedng funkcje. Tak powinnisémy to traktowac i interpretowac —
to czlowiek podejmuje decyzje. Sztuczna inteligencja czy wspomagana inteligencja, jak
mozna jg okreslaé¢, zeby pozbyc¢ sie jakiego§ pejoratywnego wydzwieku — ta inteligencja
ma wspomagac te decyzje. To jest wazne.

Wazne jest tez to, ze nie ma przeciwwskazan do tego, zeby sztuczna inteligencja czy
te narzedzia byly wykorzystywane w ochronie zdrowia. Istnieja do§¢ dobre procesy,
zeby certyfikowac te narzedzia, w tym narzedzia cyfrowe, ktore sg wykorzystywane
w procesie diagnozy czy leczenia. Jako ministerstwo jesteSmy otwarci na te mozliwosci
i sgdzimy, ze dzieki sztucznej inteligencji mozemy pomoéc sobie w niekorzystnych ten-
dencjach demograficznych, o ktérych byta mowa.

RzeczywiScie jest tak, ze narzedzia, ktore mozemy wykorzystac, majg potencjat odcia-
zenia kadry medycznej, majg potencjal optymalizacji tej pracy, poprawy proceséw. Korzy-
§ci mozna mnozyc¢, bo dla kazdej grupy, dla kazdego, dla kazdej grupy interesariuszy te
korzysci sg nieco inne. Natomiast zdecydowanie przy dobrej implementacji mogg zaist-
nieé i sagdzimy, ze tak wlasnie bedzie.

W zakresie ustug, o ktérych mowilem na poczatku, czyli systemu indywidualnej oceny
zdrowia dla pacjenta i systemu wspomagania decyzji klinicznych, chciatbym powiedziec,
ze sztuczna inteligencja umozliwia nam transformacje cyfrowg systemu ochrony zdrowia
z systemu, ktory jest zorientowany na interwencje w obliczu choroby, na system zoriento-
wany na profilaktyke. Chodzi zatem o przerzucenie tego ciezaru interwencji na wczeSniej-
szy etap. A jesteSmy w stanie to zrobi¢, poniewaz przy zalozeniu, ze dysponujemy szerszym
zespolem danych na temat danego chorego, na temat danego obywatela — bo to nie musi by¢
ani chory, ani pacjent, tylko obywatel — to mozemy zaproponowac pewne rozwigzania, ktére
moga wyeliminowa¢ stan kliniczny, on moze w ogdle nie zaistnie¢. Jest to wiec bardzo ciekawy
kierunek, ktory moze zreformowac nasz system ochrony zdrowia.

System indywidualnej oceny sktada sie z kilku rzeczy, ktore przyczynig sie do tego,
aby ta profilaktyka mogla zaistnie¢ w szerszym kontekscie. To jest analiza danych
o zdrowiu, ktére w systemie juz obecnie sa, z wykorzystaniem sztucznej inteligencji;
to jest zbieranie takich danych, ktore pacjent moze sam dostarczy¢, chocby z urzadzen
ubieralnych; to jest takze analizowanie pewnych danych kontekstowych z internetu.
To wszystko moze nam postuzy¢ do tego, aby pacjenta bardziej angazowac w zarzadzanie
wlasnym zdrowiem, zeby pacjent byl przy odpowiednim dzialaniu edukacyjnym bar-
dziej $wiadomy potencjatu danych, ktére ma do dyspozycji w zakresie zdrowia, zeby byt
bardziej zaangazowany w ewentualng wspoétprace z profesjonalistg medycznym. To jest
jeden obszar naszej koncentracji.

Drugi obszar to jest zastosowanie urzadzen i algorytméw z wykorzystaniem sztucz-
nej inteligencji w codziennej pracy lekarzy, w sformutowaniu zestawu narzedzi wspoma-
gajacych diagnostyke i leczenie danego obywatela czy pacjenta. Mamy tutaj do czynienia
z szeregiem rozwigzan krajowych opartych na sztucznej inteligencji, ktorymi mozemy
sie interesowac. To oczywiscie nie jest zamknieta lista.

Natomiast mozemy moéwic o analizie danych zdrowotnych, mozemy mowié o analizie
zazywanych lekow, o badaniu interakcji tych lekow, o rekomendowaniu dawek, o analizie
opracowania medycznego, ktére wskazuje nam na zmiany — czy to bedzie tomografia,
czy to beda zdjecia rentgenowskie, czy to bedzie zwykle zdjecie w postaci jpg czy innego
formatu. Zdjecie, np. zdjecie skory, moze nam postuzyé do diagnozowania zmian, ktore
mozemy klasyfikowaé nawet na poziomie POZ.

Reasumujac, przed sztuczng inteligencjg jest w naszej ocenie bardzo duza przyszlosé
i szansa. Wdrazanie sztucznej inteligencji musi byé procesem $wiadomym i ewolucyj-
nym. Nie mozemy dopuszczac do sytuacji, w ktorej to sztuczna inteligencja przejmuje
jakis$ odcinek pracy profesjonalistow medycznych. Na pewno nie przejmuje odpowiedzial-
nosci za decyzje, ktore sg wykonywane. W stowarzyszeniu z szerokim zespolem danych,
ktore moze by¢ dostepne, sztuczna inteligencja jest coraz doskonalsza. W naszej ocenie
mamy dobry, wystarczajacy potencjal krajowy, aby takie rozwigzania wytworzyc.

Na samo zakonczenie powiem o wysitkach legislacyjnych na poziomie Komisji Euro-
pejskiej, ktore w tej chwili sie dzieja. Z jednej strony majg na one celu zwiekszenie
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dostepnosci, transparentnosci i mozliwoSci przetwarzania danych o zdrowiu, a z drugiej
strony chodzi o dostarczenie takich systeméw sztucznej inteligencji, ktore beda bez-
pieczne do tego, zeby z nich korzystac. Bo tak jak podkreslatem, nie mozemy wymagac
dogtebnej znajomosci rozwigzan informatycznych od interesariuszy chcacych korzystaé
z systemow sztucznej inteligencji.

Te systemy, te rozwigzania czy te dzialania, o ktérych mowie na poziomie europe;j-
skim, to sg dwa rozporzadzenia. Jedno dotyczy sztucznej inteligencji, a drugie dotyczy
europejskiej przestrzeni danych o zdrowiu. W oba jesteémy aktywnie zaangazowani.
W tej europejskiej przestrzeni danych o zdrowiu jesteémy resortem wiodacym. Mysle,
ze tutaj sie zatrzymam. Jezeli beda jakie$ pytania, to bardzo prosze.

Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje, panie dyrektorze.

Bardzo dokladnie pana wystuchalem i nie chciatbym, zeby bylo takie mylne wrazenie
z naszej strony, podkomisji czy nawet kadry naukowej, ktora nas wspomaga. My takze
jesteSmy zwolennikami nowych technologii, innowacyjnosci, sztucznej inteligencji, tak
naprawde dobrego wplywu na to, co tak naprawde to robi.

Natomiast, tak jak w pierwszym przypadku, kiedy pracowaliSmy nad tymi algoryt-
mami... Dzisiaj sg one np. w firmach, ktore zatrudniajg ludzi, ci ludzie pracuja i sg oce-
niani przez algorytm. Algorytm z jednej strony spowodowal, ze praca jest wydajniejsza
i mozemy oceniaé pracownikow, ale z drugiej strony nie wiedzieliSmy na jakiej podstawie
— tutaj potrzebne byly uregulowania prawne.

Chcielibyémy tak samo podejs¢ do tego tematu. Nie jesteSmy absolutnie przeciw-
nikami, nie chcemy tutaj niczego absolutnie zatrzymywac, chcielibyémy, tak jak pan
powiedzial na samym koncu swojej wypowiedzi, zeby wprowadzanie tego wszystkiego,
co zwigzane z algorytmami, nowymi technologiami, ale rowniez sztuczng inteligencja,
bylo wprowadzane $§wiadomie. ZebySmy my jako panstwo albo jako czlowiek mieli kon-
trole nad tym, co tak naprawde sie dzieje, zebySmy patrzac na to, co jest pozytywne, nie
zrobili sobie krzywdy. Taka jest troche tez ta idea.

Panie dyrektorze, szanowni panstwo, powiem jeszcze o ostatnim wystgpieniu pre-
zydenta Joe Bidena w tej kwestii. Zacytuje tylko tytul tego wystgpienia ,Joe Biden
ustanawia karte praw sztucznej inteligencji, aby chroni¢ obywatela przed zagrozeniami
ze strony zautomatyzowanych systeméw”. Bardzo powazna dyskusja dzieje sie szcze-
golnie w Stanach Zjednoczonych. ChcielibySmy, zeby taka wtasnie debata, dyskusja
polityczna i merytoryczna dziala sie na réznych poziomach tez w Polsce. Zeby$my tez
do tego, co pan mowil w swoim wystgpieniu, takiego edukacyjnego tez dla spoleczenstwa
czy dla ludzi, ktorzy korzystaja dzisiaj z roznych aplikacji, nie zawsze sprawdzonych...
My Sciggamy sobie jaka$ aplikacje tzw. zdrowotna, ona moéwi: ,,to nam wpisz, to nam
wpisz”, a potem: ,zréb to, zréb to” i my uwazamy, ze jak to zrobimy, to juz jesteSmy
zdrowi, a to moze by¢ po prostu niebezpieczne. Stad jest ta idea, zeby wlasnie w tym
temacie kontynuowac prace podkomisji, stad to dzisiejsze spotkanie, takie pierwsze,
robocze. Potem juz bedziemy posuwali sie dale;.

Czy kto$ jeszcze z zebranych chcialby zabra¢ glos, zada¢ pytanie?

Patrzac na naszych profesorow, mysle, ze warto jako podkomisja zerknaé na roz-
wigzania wprowadzone przez inne panstwa na §wiecie, zobaczyc¢, jak sobie z tymi pro-
blemami radzg. Myéle, ze warto tez by¢ moze spotkac sie... Chyba najbardziej dzisiaj
zaawansowani w tej dyskusji, jezeli chodzi o kwestie prawne, sg Amerykanie. By¢ moze
trzeba wiec poszukaé tam partnera dla naszej podkomisji do wspélpracy, abysmy mogli
takg wspolprace nawigzac?

Jezeli nie ma zadnych pytan, sugestii ani uwag do prezentacji i do wystapienia pana
dyrektora, to bardzo serdecznie dziekuje za dzis.

Zamykam posiedzenie podkomisji.

Wyczerpaliémy porzadek. Bede informowatl o kolejnych posiedzeniach.

Dziekuje bardzo za przybycie, dziekuje wszystkim za obecno§é.




