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Pelny zapis przebiegu posiedzenia

Komisji Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych
Technologii

— podkomisji stalej do spraw regulacji prawnych doty-
czacych algorytmoéw cyfrowych (nr 9)

24 maja 2023 .

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

— dyskusja na temat regulacji dotyczacych korzystania z algorytméw
i sztucznej inteligencji na rzecz poprawy zdrowia Polakéw.

W posiedzeniu udzial wzieli: Tomasz Soczynski dyrektor Departamentu Nowych Technologii Urzedu
Ochrony Danych Osobowych, dr hab. Katarzyna Kolasa kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia
i Zarzadzania Opiekg Zdrowotng Akademii Leona Kozminskiego, prof. dr hab. Marta Grabowska
wyktadowca w Centrum Europejskim Uniwersytetu Warszawskiego, Tomasz Jaworski dyrektor
Transformacji Cyfrowej Sektora Publicznego w Microsoft, Magdalena Zukowska ekspert Konfede-
racji Lewiatan oraz Joanna Karczewska czlonek stowarzyszenia ISACA Warszawa.

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

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Z malym poslizgiem, ale otworzymy posiedzenie. Otwieram posiedzenie podkomisji sta-
tej do spraw regulacji prawnych dotyczacych algorytmow cyfrowych.

Stwierdzam kworum.

Witam postéw, czlonkéw podkomisji. Witam gosci. Bardzo serdecznie witam — pan
Robert Kroplewski... Jeszcze nie dotart? Ale juz ladnie przywitamy. Pan Robert Kro-
plewski, pelnomocnik ministra cyfryzacji do spraw spoleczenstwa informacyjnego.
Urzad Ochrony Konkurencji. Prosze? Dobrze.

Akademia Leona Kozminskiego — pani dr hab. Katarzyna Kolasa, kierownik Zaktadu
Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotna. Dzien dobry, pani profesor. Witam
serdecznie. Tomasz Jaworski, dyrektor Transformacji Cyfrowej Sektora Publicznego
w Microsoft. Dzien dobry, witam serdecznie. I Anna Zawada, kierownik studium... Tez
nie ma pani Anny... Dobrze. Naczelna Izba Lekarska? Konfederacja Lewiatan? Witam
bardzo serdecznie przedstawicielke Konfederacji Lewiatan — panig ekspert Magdalene
Zukowska. Dzien dobry. Bardzo dziekuje za przybycie. Pani Joanna Karczewska, czlo-
nek Stowarzyszenia ISACA. Witam serdecznie, panig Joanne. Centrum Europejskiego
Uniwersytetu Warszawskiego — dr hab. Marta Grabowska, profesor Uniwersytetu War-
szawskiego. Witam bardzo serdecznie panig profesor.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje dyskusje na temat regulacji dotycza-
cych korzystania z algorytmoéw i sztucznej inteligencji na rzecz poprawy zdrowia Pola-
koéw. Czy sa uwagi do porzadku obrad? Nie widze.

Szanowni panstwo, przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Bardzo prosze
panig profesor o wprowadzenie — jeszcze zanim bedziemy mieli pilota do prezentacji.
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Ja tylko tak na wstepnie chcialbym powiedziec, ze od pewnego czasu informacje doty-
czace sztucznej inteligencji, czy wplywu algorytmoéw na nasze zycie jest coraz wiecej. Tak
naprawde dotyczy to juz coraz liczniejszych dziedzin naszego zycia i naszej codziennoSci.
Mysle, ze jeszcze nie w tym parlamencie, ale w przyszlym, w nowej kadencji, kwestie
dotyczace sztucznej inteligencji i tego, co dzieje sie ze sztuczng inteligencjg i algoryt-
mami, powinny by¢ juz nie pracami podkomisji, ale powinny by¢ wigczone do prac stalej
Komisji sejmowej. My§le, ze do tego powinnismy dazy¢ i o tym dyskutowacé, aby po pro-
stu przygotowac ramy prawne dla funkcjonowania sztucznej inteligencji i algorytmow.
Wielokrotnie o tym dyskutowaliSmy.

Udalo nam sie dzieki uporowi i zaangazowaniu rowniez pana przewodniczgcego Zan-
dberga przygotowac projekt ustawy dotyczacy zwiazkéw zawodowych i mozliwosci zagla-
dania w te algorytmy, ale tutaj Prawo i Sprawiedliwo§¢ — niestety nie wiemy dlaczego
—bardzo utrudnia nam dalsze procedowanie tej ustawy, chociaz w statej komisji sejmowe;j
ta ustawa przeszla jednoglo$nie. Nie byto zadnych uwag. Rowniez Biuro Legislacyjne nie
zglosito zadnych uwag. Trudno nam powiedzie¢, dlaczego tak sie stalo. Niemniej jednak
przed polskim parlamentem jest duzo pracy do wykonania, aby to wszystko okietznac,
jezeli chodzi o ramy prawne. Chcialem pani profesor bardzo podziekowaé, bo od dtuz-
szego czasu juz wspolpracujemy jako podkomisja... Dziekuje tez za konferencje, na kto-
rej moglem zabraé glos, ktora byta organizowana z Naczelng Izbg Lekarska, dotyczaca
wlaénie tego, co dzieje sie w systemie ochrony zdrowia, jezeli chodzi o sztuczng inteli-
gencje i wykorzystanie tych nowoczesnych osiggnie¢ technologicznych, by dba¢ przede
wszystkim o zdrowie pacjenta, jego bezpieczenstwo — zeby one nam sie nie wymknety
spod kontroli.

Bardzo dziekuje za takg mozliwo§é. Przy kazdych takich konferencjach, jak myséle,
jaimoi koledzy z podkomisji jesteSmy do panstwa dyspozycji. Jesli nas zaprosicie, bar-
dzo chetnie zabierzemy tam glos i po prostu sie pojawimy. Mysle, ze §wiat nauki, ale
rowniez §wiat gospodarczy, czy $§wiat duzych firm, powinien dzisiaj by¢ dla nas zapleczem
merytorycznym, abySmy p6zniej mogli tworzy¢ dobre prawo. Bez ludzi z duzg wiedza,
bez waszej wiedzy i bez waszego doSwiadczenia — myéle rowniez o firmach technologicz-
nych - ciezko bedzie pisa¢ ramy prawne, szczegélnie dla sztucznej inteligencji.

Nie chcialbym juz przediuzac. Pani profesor, oddaje glos. Widze, ze ma pani juz narze-
dzie, ze tak powiem, zbrodni, wiec prosze bardzo.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotna Akademii

Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:
Bardzo dziekuje, panie przewodniczacy. Bardzo dziekuje za zaproszenie i witam serdecz-
nie wszystkich obecnych na sali i tych online, jezeli tacy sa. Jest to moje drugie wysta-
pienie w ramach tej podkomisji. Musze przyznaé, ze caly czas mam wrazenie, ze jeste-
Smy w tyle za postepem technologicznym i pomimo tego, ze robimy kroki do przodu,
jesteSmy na poczatku drogi. Dlatego bardzo sie ciesze na to spotkanie i traktuje to jako
misje bycia naukowcem, zeby przyblizy¢ troszeczke te szanse i zagrozenia, ktore staja
przed ochrong zdrowia. Ale chce tez wskazac, ze jest czas na akcje tu i teraz, ze niestety
nie mozemy czekaé, az pewne rozwigzania beda zrealizowane same sobie. Tak, ze bar-
dzo dziekuje panu poslowi za uczestniczenie w naszej konferencji, na ktorej zebrato sie
sporo ekspertéw — mieliSmy ponad 150 os6b. W wiekszoSci byli to eksperci zajmujacy sie
ochrong zdrowia i wszyscy byli zainteresowani sztuczng inteligencjg. Na podstawie tego
przygotowaliémy raport i chcemy i$¢ dalej, badajac temat w Polsce.

Dlaczego uwazam, ze nalezy sie skoncentrowaé na Polsce? Wlagnie to przyblize pan-
stwu na tych kolejnych slajdach - zaczynajgc jednak od spojrzenia globalnego, ktore
wynika z tego, ze po prostu brakuje nam lekarzy. Problem braku kadry medycznej jest
problemem Swiatowym. Szacuje sie, ze do 2030 roku zabraknie nam okolo 18 milionow
pracownikow sektora ochrony zdrowia. Wszyscy zyjemy coraz dluzej, ku naszej radosci, ale
niestety sg to tez wzrastajace koszty systemu ochrony zdrowia. Szacuje sie, ze 80-latkow
bedzie w 2050 roku okoto 10% catej populacji. Mamy $wiadomosé, co to oznacza dla sys-
temu ochrony zdrowia. Za pare lat Srednio okoto 10% PKB bedziemy przeznacza¢ w grupie
krajow OECD na ochrone zdrowia. W zwigzku z tym musimy tak samo, jak zajmujemy
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sie ociepleniem klimatu, zastanowic sie, co zrobic z tg katastrofa, ktora przed nami czeka,
a szczegolnie przed systemem ochrony zdrowia i niemoznoSci sfinansowania wszystkich
potrzeb zdrowotnych. Na szczeScie jak spojrzymy na to, gdzie te innowacje na Swiecie
i w Europie sie gromadza, to na drugim miejscu mamy medical technology, ale na pierwszy
mamy digital communication. RzeczywiScie zyjemy w dobie transformacji cyfrowej, ktora
mamy przyjemno$¢ zajmowac sie gléwnie naukowo, ale tez hobbystycznie, jak réwniez
zawodowo. Tu moze powinnam powiedzie¢ na samym wstepie, ze reprezentuje Akade-
mie Leona Kozminskiego, gdzie prowadze kurs Digital Health dla start-upéw. Rowniez
w Naczelnej Izbie Lekarskiej mam przyjemnos¢ prowadzi¢ grupe roboczg do spraw sztucz-
nej inteligencji, najliczniejszg grupe roboczg w grupie innowatorow. W zwigzku z tym
to tez pokazuje duze zainteresowanie personelu medycznego tymze tematem.

W zwigzku z transformacja cyfrowa mamy duze mozliwosci. One wynikajg z tego
rozwoju technologicznego, czyli ilosci chipow, ale tez mlodego pokolenia, ktore coraz
czeSciej korzysta z rozwigzan cyfrowych, leczac sie na wlasng reke albo wspierajac
swo0j proces leczenia w sytuacji, kiedy nie ma dostepu do personelu medycznego. Jest
ponad 300 tys. aplikacji zdrowotnych obecnych juz w App Store czy w Google Store.
Czy powinniSmy sobie te aplikacje przygotowac w telefonie komérkowym i zapomniec
o systemie ochrony zdrowia? My§le, ze jeszcze nie, bo wiekszo§¢ z nich okazuje sie byé
niezwalidowana. Wedlug wyliczen mojego zespotu - zrobiliSmy przeglad systematyczny —
wszystkich publikacji naukowych odnosnie algorytméw sztucznej inteligencji jest ponad
10 tys. Ale raptem 100 jest zwalidowanych, jesli chodzi o ich zdolno$¢ do symulacji tego,
co by zrobit lekarz w przypadku danej diagnostyki czy podejmowania decyzji. W zwigzku
z tym mamy niebagatelny zasob tych rozwigzan technologicznych, ale niestety nie sg one
zwalidowane. Nie sg zwalidowane, bo brak jest regulacji. W samych Stanach Zjednoczo-
nych jest tylko 500 dopuszczonych do rynku. W Europie jest jeszcze mniej. Refundowa-
nych jest ponizej 100. W zwigzku z tym mamy ogromng przepas¢ miedzy tym, co jest
dostepne, a tym, co jest mozliwe do wprowadzenia do systemu ochrony zdrowia. W moim
osobistym przekonaniu brak regulacji jest przyczynkiem, dla ktérego dzisiaj sie spoty-
kamy. Mysle, ze te regulacje powinny by¢ zorganizowane nie tylko na poziomie europej-
skim, ale gtéwnie na poziomie kraju.

Rozwigzania technologiczne dajg nam niesamowitg nadzieje na rozwigzywanie proble-
moéw zdrowotnych inaczej niz do tej pory, czyli technologiami, ktére nie sa prozdrowotne,
ale ktore wspieraja nasza profilaktyke zdrowia. Sg prowadzone badania, jak dostepno§é
do terenow zielonych wplywa na nasze zdrowie psychiczne. Dostepne juz badania poka-
zUja, jak to, ze mamy zegarki, ktore mierzg nasz poziom krokéw, przedtuzajg nam zycie,
kiedy korzystamy z tych rozwigzan, a korzystamy czeSciej majac je. To daje oszczednosc
dla systemu ochrony zdrowia, bo ograniczamy nasze ryzyka — na przyktad choréb uktadu
krazenia. Czy powinniSmy zrobi¢ to samo, co Singapur robi juz dzisiaj? Dano spoleczen-
stwu aplikacje do mierzenia iloSci krokéw. Tym, ktérzy przekroczyli swoje progi, daje
sie bony do supermarketéow. W ten spos6b motywuje sie spoleczenstwo do dzialan proz-
drowotnych. Ale to jest tylko mozliwe dzieki zwalidowanym rozwigzaniom cyfrowym,
ktorych wcigz nam brakuje.

Inne przyklady z literatury pokazuja, jak to wyposazenie pacjentéw — po opera-
¢ji na przyklad stawu kolanowego — w odpowiednie monitorowanie ich zdrowia i plan
rehabilitacji daje konkretne oszczednoSci dla systemu, zmniejsza ryzyko ponownych
interwencji — trzykrotnie. To bylo uznane za istotnosc statystyczng w tymze badaniu.

Nie jest moja intencja, zebyscie panstwo zrozumieli do konca ten slajd, tylko chcialam
pokaza¢, jak rozwigzania cyfrowe mogg wspomoc na dzisiaj proces leczenia pacjenta
poprzez komunikacje miedzy pacjentem a lekarzem. Bo to, ze dane sg zgromadzone
w naszym telefonie i udostepniane na przyklad lekarzowi, pozwalajg mu podjaé wia-
§ciwa decyzje we wlasciwym momencie odnosnie do zmiany procesu leczenia. Jest bada-
nie, ktore zostalo zrealizowane w Holandii, gdzie pacjenci chorujacy na stwardnienie
rozsiane, czyli chorobe, ktéra wymaga cigglego monitorowania... Dostep do danych
z telefonu pacjenta i wypelnianie codziennie przez pacjenta kwestionariuszy pozwala
na oszczednoSci dla systemu ochrony zdrowia, poniewaz ten lekarz moze zmodyfikowac
proces leczenia w trakcie rzeczywistym. Pacjent nie musi czekac ile§ tygodni na wizyte
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w gabinecie i pamieta¢ swoich zachowan w przeciggu 2 miesiecy, tylko te dane pozwalajg
na monitorowanie, ale réwniez podejmowanie wlasciwych decyzji — poniewaz lekarz jest
wyposazony w dostep do danych pochodzacych z telefonu pacjenta.

Wszystko to jest mozliwe tylko wtedy, kiedy pacjent jest zaprzyjazniony z tymi roz-
wigzaniami cyfrowymi. A to zaprzyjaznienie to nie jest tylko kwestia badan klinicznych,
badania tych walidacji, o ktérych méwitam w stosunku do tego, co by powiedzial lekarz
w danej sytuacji, ale to jest tez przyblizenie tych rozwigzan cyfrowych dla pacjenta.
Stworzenie takich rozwigzan, ktore beda przyjazne. Tak samo jak my podejmujemy
na co dzien decyzje — co§ nam sie podoba, a co§ nie w kontekScie naszych wyborow
konsumenckich - tak samo bedziemy podejmowali wybory, jesli chodzi o rozwigzania
cyfrowe dla poprawy naszego zdrowia. Ich uzytecznosc — czy one sg tatwo uzywane czy
trudniej uzywane, czy jesteSmy w stanie mie¢ do nich dostep niezaleznie od miejsca,
w ktorym przebywamy... Czy sensory powinny by¢ wylacznie w domu, czy one powinny
by¢ noszone z nami na co dzien... Jest ile§ tych pytan, ktore nie dotycza sfery medyczne;j,
a sfery zdolnosci pacjenta do adaptacji tych rozwigzan. W zwigzku bardzo wazne jest
badanie spoleczenstwa w danej lokalizacji, poniewaz nasze preferencje niekoniecznie
muszg by¢ zbiezne z preferencjami kogo$ w Stanach Zjednoczonych czy nawet w Niem-
czech. O tym, jakie to ma niebagatelne znaczenie przy skutecznosci tych rozwiazan,
przekonali sie tacy wielcy jak firma Apple, ktéra wprowadzajac zegarek do pomiaru
migotania przedsionkéw, niestety nie byla w stanie skorzystac¢ ze swojej inwestycji
przeprowadzenia badania na ponad 4 tys. pacjentéw, poniewaz pacjenci zapomnieli
wyslac odpowiedni zestaw do mierzenia migotania przedsionkéw po skonczonym bada-
niu. W zwigzku z tym pomimo tego, ze technologia nie zawiodla, zawiodta wspoétpraca
z pacjentem. To pokazuje w sposob dobitny, jak wazna jest ta wspolpraca miedzy leka-
rzem a pacjentem. Te rozwigzania technologiczne to nie jest tylko skuteczno$c¢ w kontek-
§cie osiagnie¢ zdrowotnych, tylko to jest ta przyjazn z rozwigzaniem technologicznym,
po to, zeby pacjent chcial z niego skorzystac, jak nie jest w gabinecie lekarskim. Jest
to co$ wiecej niz codzienne przyjmowanie tabletki.

Skoro mowa o przyjmowaniu tabletki, sg juz takie firmy farmaceutyczne, ktore rze-
czywiscie korzystajg z tych rozwigzan. Moze to dosy¢ kontrowersyjny przyklad, ale
z premedytacjg go tutaj przytaczam - jedna z firm farmaceutycznych wyposaza swo-
ich pacjentéow w rozwigzania na telefon, dajac im aplikacje, dajac im kwestionariusz,
ktéory muszg codziennie wypelniaé. Nie tylko przyjmujg swoje leki, ale réwniez doko-
nujg wgladu w te aplikacje i wypelniajg codziennie kwestionariusz. Dostajg za to kon-
kretne wynagrodzenie pieniezne. Mianowicie sg to bonusy do zakupéw podarunkowych
na Amazon. W zwigzku z tym pytanie, czy powinni$my i$¢ tak daleko? Czy nasze spo-
teczenstwo by chcialo skorzystaé z takich modyfikacji w systemie ochrony zdrowia, czy
tez by uznalo to za niewlasciwe?

A pytanie jest wazkie. Jezeli spojrzymy na to, jak stoimy w stosunku do reszty
Europy, jesli chodzi o tak zwane digital literacy, czyli nasza zdolno§¢ do poslugiwania
sie rozwigzaniem cyfrowymi, to gorzej jest tylko w Bulgarii i Rumunii. W zwigzku z tym
musimy przygotowac nasze spoleczenstwa na te transformacje cyfrowa albo przygoto-
wac sie na bankructwo systemu ochrony zdrowia. W moim przekonaniu trzeciej drogi
nie ma. MyS§le, ze wazne jest, zeby zaczaé juz dzi$ o tym moéwié, jak stworzy¢ przyjazny
system ochrony zdrowia wyposazony w rozwigzania cyfrowe na rzecz pacjenta. Szanse
sg dosy¢ konkretne, bo sg to oszczednoéci finansowe. Z premedytacja nie przytaczam
tu tych mnéstwa przykladow rozwigzan, ktére pokazuja, o ile jest taniej, poniewaz,
jak méwitam, wiekszo§é z nich nie jest zwalidowanych i nie ma odniesienia do polskiej
perspektywy. Te rozwigzania, ktore sa, zdecydowanie pokazuja, ze one mogg poprawic
jako§¢ zycia i zadowolenie pacjentéw, poniewaz. nie muszg sta¢ w kolejkach, nie musza
czekac na decyzje lekarza, widza postepy swojego leczenia tu i teraz. Dzieki takim roz-
wigzaniom wspieramy tez innowacje. Robi to Finlandia, udostepniajagc dane zgroma-
dzone w ramach rozwigzan cyfrowych na rzecz firm farmaceutycznych, na rzecz organi-
zacji badan i rozwoju. W ten sposéb pokazuje sie spoleczenstwu, ze nie tylko sie leczymy,
ale rowniez dzieki naszym danym mozemy wspiera¢ innowacje na rzecz leczenia tych
chorob, ktore wcigz sg niezaspokojone skutecznymi terapiami.
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Zeby przystapié do tego doéé optymistycznego zadania, musimy mieé¢ w $wiadomosci
te wszystkie zagrozenia poza cyberbezpieczenstwem, ktore sg znane nam na co dzien
z doniesien medialnych. Te wynikajace z braku dowodéw na korzySci, jakie to techno-
logiczne rozwigzanie nam daje... Nie sg one zwalidowane, moga mie¢ braki i kolejne
update’y danego software’u pozwalajg na cyberataki albo powodujg niemoznos¢ skorzy-
stania z danego rozwigzania, poniewaz nasz telefon nie daje mozliwoSci uzycia nowego
rozwigzania w naszym telefonie, bo mamy ten telefon albo za stary, albo zbyt nowy. Jest
mnoéstwo zagrozen wynikajacych z rownosci dostepu i szereg bledéw, nad ktérymi juz
w tej chwili $wiat naukowy debatuje, co z nimi zrobié. Poniewaz dane, ktére wykorzysty-
wane sg przez te algorytmy do ich stworzenia, nie sg tymi danymi, na ktorych ten algo-
rytm bedzie dzialal. W zwigzku z tym, jak to oceni¢? Skutecznosc jest na poziomie 98%,
podczas tworzenia tego algorytmu, ale kiedy bedzie on dzialal w innej grupie docelowe;j
pacjentow, jego skutecznosc bedzie zupelnie inna. Méwie tutaj o czulosci czy wrazliwo-
Sci tych rozwiazan, jezeli to jest diagnostyka. W zwigzku z tym konieczno$¢ wynika nie
tylko z przygotowania spoleczenstwa, ale tez systemu i deweloperow, ktorzy powinni
mieé za zadanie walidowac te rozwigzania.

Summa sumarum zyjemy w czasie, kiedy sztuczna inteligencja zacznie rzadzic sie
sama, chyba ze my przygotujemy system do zarzadzania nig. Dlatego chcialam zapro-
ponowac, zebySmy zastanowili sie, jak wygladaja preferencje gtéwnych grupy spotecz-
nych, ale tez tych, ktérzy beda korzystaé¢ albo dostarcza¢ nam tych rozwigzan cyfro-
wych —-mowie tutaj glownie o lekarzach i kadrze zarzadzajacej szpitali. Czy jesteSmy
przygotowani na transformacje cyfrowg w ochronie zdrowia? Co zrobié, zebySmy byli
lepiej przygotowani? W zwigzku z tym takie badanie preferencji Polakow wydaje mi sie
by¢ nie tylko wskazane, ale przede wszystkim konieczne. Stad moja prosba o patronat
podkomisji sejmowej nad takowymi badaniami. Na podstawie tego chcialabym przygo-
towac dla panstwa, dla decydentéw, rekomendacje, co zrobic, aby nie tylko zmniejszy¢
te potencjalng nier6wnosc — patrzac na Polske versus reszte Unii Europejskiej, jesli cho-
dzi o wspomniane korzystanie z rozwigzan cyfrowych, jesteSmy na koncu Europy - ale
tez zrozumieé, jakimi kryteriami te rozwigzania powinny by¢ oceniane. Bo jezeli spoj-
rzymy na to, jak dzisiaj sg oceniane leki i wyroby medyczne, to nijak sie to ma z tym, jak
powinny by¢ oceniane rozwigzania cyfrowe. Mam na myséli to, ze te rozwigzania cyfrowe
beda w rekach pacjentow. Te przyklady pokazuja, ze musimy zastanowi¢ sie nad kryte-
riami oceny, nie tylko z perspektywy klinicznej, ale tez z perspektywy uzytkownika, czyli
pacjenta, ktory staje sie konsumentem §wiadczen zdrowotnych. W zwigzku z tym wydaje
sie, ze takie badanie preferencji daje nam szereg spostrzezen. Bedzie nam latwiej przy-
gotowac nowelizacje dotychczasowych regulacji prawnych albo przygotowaé nowe, ktore
pozwolg systemowi ochrony zdrowia finansowac te rozwigzania, ktore nie tylko sg sku-
teczne, ale ktore sg akceptowalne przez pacjentéw. To, ze jest to problemem, pokazuja
przyklady na przyktad Niemiec, gdzie te rozwigzania cyfrowe juz sg dostepne na recepte
— mam tu na mysli aplikacje mobilne — ale niekoniecznie rynek ro$nie w tak dynamicz-
nym tempie. Wiekszoé¢ jednak ma ten dylemat, jak z nich korzysta¢. W zwigzku z tym
jest potrzeba spojrzenia lokalnego, spojrzenia w kazdym kraju osobno. MyS§le, ze Polska
z uwagi na swoje zacofanie cyfrowe wymaga szczegdlnego spojrzenia. Natomiast mysle,
ze dzieki wlasnie... Chcialam jeszcze raz podziekowaé przewodniczgcemu za wsparcie
i za nasze wspoélne dzialania do tej pory, podczas tej konferencji. Licze na wiecej. Licze
na to, ze bedziecie mogli panstwo nam poméc w przygotowaniu tych badan naukowych,
a my z naszej strony przygotujemy odpowiednie rekomendacje i wyniki tych badan.

We wrzeéniu z przyjemnoscig bySmy panstwa zaprosili na Akademie Leona Kozmin-
skiego, gdzie mozemy zrobi¢ przedstawienie tych wynikéw i tez wspdlnie zorganizowaé
taka debate, co zrobi¢, aby sztuczna inteligencja byla przyjazna Polakowi w systemie
ochrony zdrowia. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):
Bardzo dziekuje, pani profesor, za tg prezentacje. Od razu moje pytanie jest takie — czy
mozemy te prezentacje rozesta¢ postom i postankom z Komisji?
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Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opiekg Zdrowotna Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

OczywiScie.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Ale to juz, jak rozumiem, pézZniej, po posiedzeniu podkomisji. Bardzo
dziekuje za te prezentacje, za ten glos. Otwieram dyskusje. Czy kto$ z panstwa chciatby
zabra¢ glos? Czy sg pytania, sugestie? Prosze bardzo, pani profesor.

Wykladowca w Centrum Europejskim Uniwersytetu Warszawskiego prof. dr hab. Marta

Grabowska:

Dzien dobry. Marta Grabowska, Centrum Europejskie Uniwersytetu Warszawskiego.
W pierwszej kolejnoSci chciatabym zapytaé, jak dalece w tych rozwazaniach przeanalizo-
wano, dokumenty Unii Europejskiej i Rady Europy? Mam tu na mysli przede wszystkim
Artificial Intelligence Act, ktory w tej chwili jest w przygotowaniu, bialg ksiege, ale row-
niez niektore konwencje Rady Europy, ktore dotycza praw czltowieka. Jaki jest wiasciwie
cel? Czy pani chce opracowac jakie§ nasze lokalne rekomendacje? Bo one oczywiscie nie
mogg odbiegac¢ od tego wszystkiego, czego wymaga zaréwno Rada Europy, jak i Unia
Europejska. JesteSmy w bardzo niewygodnym momencie. Bo je§li chodzi o Unie Euro-
pejska, to ten Artificial Intelligence Act ma by¢ rozporzadzeniem i w pewnym sensie
jest w koficowym etapie przygotowania. Dopdki on nie zostanie przyjety i te ostateczne
ustalenia dotyczace sztucznej inteligencji w ogéle w Unii Europejskiej nie zostang przy-
jete, mozemy troche balansowaé w jedng albo w druga strone. To jest pierwsza rzecz.

Ale jest jeszcze inny zrodto. Mam tu na mysli standardy, normy. Mianowicie, jak wia-
domo, Unia Europejska ma trzy organizacje standaryzacyjne: CEN, CENELEC i ETSI.
W ETSI, ktory sie zajmuje wlasnie problematyka cyfrowa, sg juz pewne standardy doty-
czace na przyklad rozwigzan etycznych. Sg to takie standardy i zalecenia do$¢ ogélne,
ale sg. Na ile te wszystkie dokumenty sg tutaj brane pod uwage? Bo mySle, ze pomingé
ich absolutnie nie mozna. Trzeba sie w miare trzymac tego, co juz albo jest przygotowane
i weszlo w zycie, albo jest w przygotowaniu — zebySmy nie odeszli w sing dal. To takie
moje pytanie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Bardzo dziekuje. Pani profesor, prosze uprzejmie.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opiekg Zdrowotna Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

Z przyjemnoécig odpowiem. Bardzo dziekuje. Tak, oczywiScie — my przede wszystkim
w tej chwili robimy przeglad literatury. Juz zaczeliémy to badanie. Robimy przeglad
literatury, bo to, co pani profesor stusznie zauwazyla, jest w trakcie przygotowan, wiec
nie mamy jeszcze ostatecznych aktow normatywnych. Ale poza tym jest strasznie duzo
publikacji i badan na ten temat. W zwigzku z tym korzystamy z tego dobrodziejstwa.
dJesli chodzi o moje osobiste spostrzezenie na temat aktéw normatywnych, ktore sie two-
rzg — one moim zdaniem pozostawiajg bardzo duze pole do rozwigzan lokalnych. Nie
mySle tylko o refundacji — bo wiadomo, ze w kazdym kraju pomimo regulacji Unii Euro-
pejskiej jest refundacja produktow medycznych. Mysle, ze nasz wklad glownie bedzie
polegal na tym, zeby taki system refundacji stworzy¢. Artificial Intelligence Act jednak
koncentruje uwage na ryzykach, natomiast nie koncentruje uwagi na tym, co tez wielu
ekspertow pokazuje — ze sztuczna inteligencja zawsze bedzie miala ryzyka i korzySci.
Ryzyka sg globalne, a korzysci sg lokalne - tak jest w moim przekonaniu. Bo korzySci
wynikajg z tego, jak my w danym kraju bedziemy mogli korzystac z tej sztucznej inte-
ligencji. My§le, ze zupelnie inaczej bedzie to w Szwecji czy w krajach nordyckich, ktore
sg bardziej zaawansowane, niz u nas. Natomiast zdecydowanie tak — jak méwie, robimy
ten przeglad literatury. Mam dwoch doktorantéw i nie tylko doktorantéw... W tej chwili
mamy spory zespéol. Analizujemy dokumenty normatywne, robimy przeglad literatury,
zeby stworzy¢ ankiete badawczg w odniesieniu do tych Zrédet informacji. OczywiScie
musimy sie postugiwaé tym, co inni juz zrobili albo tym, co wlasnie Unia Europejska
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nam przygotowuje na koniec tego roku — mam nadzieje, ze Artificial Intelligence Act
bedzie juz ustabilizowany. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Ja tez uspokoje panig profesor. Oczywiscie my nie zrobimy nic,
co byloby sprzeczne z zaleceniami Unii Europejskiej. Natomiast moge powiedzieé z wia-
snego doswiadczenia, pani profesor, jako wiceprzewodniczacego Komisji Cyfryzacji, Inno-
wacyjnosci i Nowoczesnych Technologii — czesto jest w naszym parlamencie tak, ze co$
juz dawno w Unii Europejskiej jest, a my to na koniec, na szybko, na kolanie musimy
tu przyjmowac i robi¢. Moglibyémy w konicu zrobié¢ co$§ odwrotnie — by¢ przygotowani
na to. MySle, ze tu nie mamy wyjScia. To jest tak wazki temat i tak powazna sprawa,
ze trzeba by¢ do tego przygotowanym. Mysle, ze partie polityczne, ktore bedg startowaty
w wyborach parlamentarnych, powinny mieé¢ tez takg §wiadomos¢, zeby to umiescic
we wlasnych programach wyborczych. Przyszia kadencja to nie moze by¢ tylko dysku-
sja. To musi tez by¢ praca nad konkretnymi przepisami.

Jeszcze raz wroce do tego, o czym mowilem przez chwile — jak pracowaliémy z panem
przewodniczacym Zandbergiem na temat ustawy o algorytmach, jezeli chodzi o zatrudnia-
nych pracownikow i pracownice w réznych miejscach. Pamietam, ile mieliémy spotkan réz-
nych. Bylismy na Uniwersytecie £.6dzkim i rozmawialiSmy z prawnikami, ktérzy zajmuja sie
prawem pracy dotyczacym wiasnie tych nowoczesnych rozwigzan. MieliSmy przedstawicieli
zwigzkow zawodowych. Ta materia jest tak skomplikowana. .. Bo z jednej strony my chcemy
tej nowoczesnosci, wiemy, ze ona jest nam potrzebna, ze bedzie nam ulatwiac zycie, a z dru-
giej strony zautkow, niebezpieczenstw czy dziur, w ktére mozemy wpasc, jest naprawde bar-
dzo duzo. Czym lepiej sie do tego przygotujemy, czym wiecej dyskusji przeprowadzimy, czym
wiecej osob poprosimy o konsultacje, tym dla nas — ktorzy na koniec bedg musieli podniesc¢
reke za konkretnym rozwigzaniem — po prostu lepiej.

Prosze bardzo.

Wykladowca w Centrum Europejskim Uniwersytetu Warszawskiego prof. dr hab. Marta

Grabowska:

Je§li moge uzupetnié... Tu jest pewien problem, poniewaz w tym dokumencie wlaénie,
o ktérym mowimy — Artificial Intelligence Act — sugeruje sie certyfikacje tych urzadzen.
W Europie troszeczke inaczej podchodzimy do réznych technologii niz na przykiad
w Stanach Zjednoczonych, w Chinach czy w innych krajach. Rozumiem, ze te rekomen-
dacje miatyby sie skonczy¢ czyms takim, ze jakie$ konkretne urzadzenia bedg rekomen-
dowane do uzytku. Z gory trzeba sobie zdawac sprawe, ze w jakim$ momencie, jak te
dokumenty unijne wejda w zycie, to albo one sie utrzymajg na tym rynku ze wzgledu
na to, ze bedg spelnia¢ te wymagania certyfikacyjne, albo niestety sie nie utrzymajg.
Zatem tu tez trzeba bra¢ pod uwage jak sg tworzone te progi certyfikacyjne. Wiem,
ze kiedy ten akt byl w przygotowaniu, to bylo bardzo duze zainteresowanie réznych
firm spoza Unii Europejskiej — jak to dostosowacé tak, zeby one na ten rynek europejski
mogly wejsc. Bo one nie bedg w ogole mogly wejsé, jak nie spelnig tych warunkow certy-
fikacyjnych. Te certyfikaty bedg musialy osiggngé. To moze wlasnie spowodowac pewne
ruchy na tym wsp6lnym naszym rynku - cos bedzie moglo wejsé albo firmy bedg musiaty
troszke dostosowac te urzadzenia. To tyle. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Pani profesor? Prosze.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotng Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

r.k.

Powiem jedng rzecz. Wiekszo$¢ tych rozwigzan cyfrowych w tej chwili jest juz certyfi-
kowana jak wyroby medyczne — mamy Medical Device Regulation, ktéra na szczeScie
ma to zapisane. Jest zrobiona nowelizacja pod katem cyfryzacji. Poza tym mamy cer-
tyfikaty ISO, ktorymi postuguja sie te technologie. Wiaénie jest nawet nowo powstate
ISO dla mobilnych aplikacji dla zdrowia. W zwigzku z tym rzeczywiScie na poziomie
certyfikacji sporo sie dzieje. I stusznie, bo to zabezpiecza nas przed niebezpieczenstwem.
Ale dalej, wydaje mi sie, ze tu, jak i w kazdym kraju, mamy dylemat, jakimi kryteriami
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oceniaé. Bo to jeszcze trzeba mie¢ w §wiadomosci, ktore sposrod tych 300 tys. aplikacji,
ktére mamy juz na dzi$, doprowadzi¢ do tego, zeby byly w polskim systemie ochrony
zdrowia. Wydaje mi sie, ze nasza misja jest taka, zeby poméc w ustaleniu tych kryteriow
oceny. Nie chodzi o powodzenie - ten jest zly, a ten dobry — tylko o powiedzenie, jakimi
kryteriami oceniac to na poziomie kraju. Decyzje regulacyjne, jesli chodzi o leki, podej-
mowane sg na poziomie centralnym, natomiast dalej, decyzje refundacyjne sg na pozio-
mie lokalnym. Myséle, ze tutaj, na poziomie lokalnym te kryteria oceny moga nam pomoc
w tych wlasnie wyborach. To bylby cel, prawda? Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Jeszcze jeden glos. Prosze, panie dyrektorze.

Dyrektor Departamentu Nowych Technologii Urzedu Ochrony Danych Osobowych
Tomasz Soczynski:

Dzien dobry, panie przewodniczacy. Prosze o dolgczenie mnie do gloséw. Nazywam
sie Tomasz Soczynski. Dzi§ przyjme czapeczke doktoranta Uniwersytetu Gdanskiego,
Wydziatu Prawa i Administracji, gdzie mam zaszczyt popelnié — juz po pierwszej recenzji
pozytywnej — doktorat na temat oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych na pozio-
mie legislacyjnym. Jesli mégtbym prosic¢ o wlaczenie tejze mojej pracy... To jest na grun-
cie norm tak naprawde - bo to sg prawne instrumenty oceny skutkow. Dlatego mysle,
ze ten poziom oceny wplywu na prywatnos¢, certyfikacji i oceny skutkow dla prywatno-
Sci jest jak najbardziej, wydaje mi sie, stuszny. Dlatego prositbym szanowng podkomisje
i pana przewodniczacego o wigczenie mnie w przyszlosci jako doktoranta Uniwersytetu
Gdanskiego, a chetnie sie podziele swojg pracg. Mysle, ze moze ta macierz postuzy¢ wia-
$nie do tego, zeby dokonac¢ tej oceny. Jest to rozbudowane narzedzie legislacyjne, ktore
umozliwia wiasénie... Taka check lista odpowiadajaca na pytania, postugujac sie rowniez
punktacja, pozwala odpowiedzie¢ na te pytania, ktore sg stawiane dzisiaj w trakcie spo-
tkania. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Super. Bardzo dziekuje za te deklaracje i propozycje. Oczywiscie chetnie zapraszamy
do wspolpracy kazdego czlowieka dobrej woli. Czym bedzie nas wiecej, czym wiecej
0s0b zaangazujemy, szczegélnie ze Swiata nauki, tym lepiej dla nas, dla parlamentu.
Ja to mowilem juz wielokrotnie. Bez was, bez waszych doswiadczen i bez waszych spo-
strzezen i badan naukowych my sobie po prostu nie damy rady. Bo materia jest naprawde
skomplikowana i tez czasami malo zrozumiatla dla przecietnego Polaka czy Polki, rowniez
dla parlamentarzystow. Wasze wsparcie na pewno bedzie dla nas duzg pomoca i duzym
wkladem w prace. Serdecznie zapraszamy. MySle, ze my robimy taki troche fundament,
pod to, co bedzie sie dzialo w przyszlej kadencji. Wtedy bedzie powazna dyskusja nad
rozwigzaniami. My tak naprawde czyScimy teraz przedpole, méwigc mlodziezowym jezy-
kiem. Przygotowujemy to przedpole na powazng dyskusje nad konkretnymi przepisami
prawa. Mam glebokg nadzieje, ze bedziemy jako jeden z krajow europejskich pionierem
w tych rozwigzaniach prawnych. Bedziemy robi¢ wszystko, zeby to sie udato. Jeszcze raz
dziekuje za deklaracje i oczywiScie wpiszemy pana na liste gosci, ktorych zapraszamy.
Bardzo chetnie bedziemy wspoélpracowac.

Tak? Przepraszam. Prosze bardzo, oddaje panu glos. Pan Tomasz Jaworski, bardzo
prosze. P6zniej pani Joanna.

Dyrektor Transformacji Cyfrowej Sektora Publicznego w Microsoft Tomasz Jaworski:
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Ja jeszcze chciatem odniesé sie do tego, co pani profesor podniosta. Pan przewodniczacy
tez stusznie zwrocit uwage, ze mozemy mie¢ ambicje, zeby troszeczke nadawac ton tej
dyskusji o zakorzenieniu nowych technologii i sztucznej inteligencji w naszej tradycji
europejskiej, w pewnych warto§ciach, w pewnych normach, ktére mamy wypracowane.
Bo to jest bardzo istotne. Powiem panstwu tak —jezeli kto§ by chcial zapytaé pana Axela
Vossa, ktory przygotowywal wlasnie Artificial Intelligence Act... Chyba to poset spra-
wozdawca. Przepraszam, jesli jestem tu nieprecyzyjny w podaniu funkcji. Ale to gtéwna
osoba koordynujgca przygotowanie Artificial Intelligence Act. Zdanie o polskim zespole,
ktéry kontrybuowat, miedzy innymi tez z Akademii KoZminskiego, bedzie bardzo wyso-
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kie. To stanowisko polskie do Artificial Intelligence Act zostalo ocenione bardzo wysoko,
jako bardzo pragmatyczne i do$¢ mocno wplynelo na pewnag modyfikacje. Weze$niej-
szy akt do§¢ sztywno zabranial wlasciwie jakiejkolwiek aktywnos$ci w tym obszarze.
To, co z kolei pani profesor podnosi, to jest wlasnie troszeczke pewna warto$¢ dodana
do Artificial Intelligence Act. Zamiast identyfikacji ryzyk — co akt robi dos¢ dobrze —
zidentyfikowanie tego, jak mozemy korzystac ze sztucznej inteligencji. I podam pan-
stwu taki juz bardzo konkretny przyklad. Jak mowimy o aplikacjach mobilnych, ktérych
coraz wiecej uzywamy, w badaniach klinicznych farmaceutykow jest zawsze zastosowane
placebo - i teraz pytanie jak zastosowac placebo w telefonie komérkowym? Oczywiscie
$g juz wypracowane na to rozwigzania. Wlasnie tutaj zespol pani profesor zajmuje sie
miedzy innymi takimi rzeczami. Ale ich jest znacznie wiecej, bo to jest bardzo rozlegla
dziedzina. Tu warto rozmawiac zawsze o konkretnych przykladach o konkretnych zasto-
sowaniach. Jako Polacy na pewno mozemy tutaj mie¢ bardzo duzy wkiad. Zresztg Uni-
wersytet Warszawski tez ma bardzo dobra historie umieszczania informatykéow w roz-
nych zacnych miedzynarodowych instytucjach, prawda? Mysle, ze jako Polacy mozemy
rzeczywiscie nadawac troche ton tej dyskusji.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Super. Serdecznie panu dziekuje. Pani Joanna Karczewska, bardzo prosze.

Czlonek stowarzyszenia ISACA Warszawa Joanna Karczewska:

Dzien dobry. Nazywam sie Joanna Karczewska. Reprezentuje osoby, ktére na co dzien
zajmujg sie cyberbezpieczenstwem, bezpieczenstwem informacji i ochrong danych oso-
bowych. Stuchajac pani, ciesze sie, ze wspomina pani o cyberzagrozeniach, natomiast
zabraklo mi podstawowego elementu - czyli niewlasciwego wykorzystania danych, ktore
beda zbierane. Bo to, czy haker sie wlamie, czy nie, to jest wtérne. Czego ja sie naj-
bardziej obawiam? Wlaénie niewlaSciwego wykorzystania, czyli wyjScia poza pierwotne
zalozenia. W zwigzku z tym - i tu bardzo prosze o uwzglednienie tego w waszych ana-
lizach i badaniach — kto w Polsce ma sie tym zaja¢, zanim to zostanie przeanalizowane
juz w nastepnej kadencji? Kto ma Scigac, kto ma weryfikowa¢, ze dane nie sg naduzy-
wane? Bo jak na razie to wida¢ na przykladzie danych osobowych... Jest urzad. Weczoraj
byta bardzo burzliwa dyskusja nad kandydaturg pana prezesa na druga ture. Miedzy
innymi wlasnie byly pytania o to, czy urzad jest przygotowany na sztuczng inteligen-
cje. Praktyka pokazuje, szczegblnie w ekstremalnych sytuacjach, nietypowych, ze sg tak
olbrzymie luki — juz nawet nie mowie o prawie — w samych checiach, zeby sie tym zajgc.
Rozmawiajac o sztucznej inteligencji, ja caly czas szukam - pomimo Artificial Intelli-
gence Act, o ktorym pani profesor wspomniata — kto sie tym ma zaja¢ w Polsce? Jakie
bylyby wasze rekomendacje? Chociazby w przypadku aplikacji ktore majg by¢ niemalze
wyrobem leczniczym, ktora agenda Ministerstwa Zdrowia? Czy samo Ministerstwo Zdro-
wia? Czy tez zostanie to potraktowane wlasnie jako naruszenie ochrony danych osobo-
wych wrazliwych i zostanie to skierowane do Urzedu Ochrony Danych Osobowych? Zeby
to nie umkneto... Bo chociazby wtasnie to, co zostalo zawarte w ustawie o zwigzkach
zawodowych — tez bardzo potrzebna rzecz — staneto w miejscu. Duzo oséb sie interesuje,
z kolei prawnicy méwia, ze to jest kiepski zapis. Ale niestety nie ma okazji porozmawiaé
z nimi blizej na ten temat. Zatem, zeby juz na wejSciu, wchodzac z waszymi propozy-
cjami, uwzglednic, kto konkretnie ma by¢ umocowany jako naczelna instytucja, ktora
bedzie sie zajmowac¢ skrajnymi przypadkami naduzycia danych — czy to przez hakeréw,
czy tez przez, tak ich nazwijmy, administratoréw danych.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotng Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

Spogladam na pana — musimy zacza¢ wspolprace.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

r.k.

Wlagnie chciatem to powiedzieé, pani Joanno. Wstrzelita sie pani bardzo celnie akurat
z tym tematem. Mamy osobe, ktora zglosita sie do wspotpracy. Myéle, ze jak bedzie-
cie robili te badania, pani profesor, to to, co powiedziala pani Joanna, warto wzig¢ pod
uwage rozmawiajac z ekspertami z izby lekarskiej. Warto porozmawiac z prawnikami,
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ktorzy mogliby na to spojrzeé z perspektywy polskich przepisow prawa, ale tez w takiej
naszej polskiej... Szukam slowa, jak to powiedzieé... Tego wszystkiego, co przezywamy,
jezeli chodzi o ochrone danych osobowych. Zeby mie¢ podglad na nasze podwoérko i wtedy
stworzy¢ i przyjsé¢ z rekomendacjami we wrzesniu. Mieliby$my juz taki naprawde dobry
podklad do powazniejszej dyskusji, jezeli bedziemy moéwili o konkretnych przepisach
prawnych, ktore bedziemy musieli przyjaé¢ w parlamencie.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotna Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

Tak. Bardzo dziekuje za ten komentarz. Z przyjemnoScia zglosimy sie weze$niej, zeby
tez uzyskac opinie i ekspertyzy. Bo to sg bardzo cenne uwagi. Mamy prawnikéw w Aka-
demii Leona Kozminskiego zajmujgcych Artificial Intelligence Act, ale tez zapraszamy
do wspolpracy. Nadrzednym celem jest zbadanie, co Polacy mysla — bo to tez nam wtedy
zdefiniuje, jak beda sie czuli bezpiecznie przy korzystaniu z tych aplikacji, majac na uwa-
dze, ze ktos, kto ma nie tylko zaplecze w postaci instytucji rzgdowych, ale réwniez za tym
stojace odpowiednie kwalifikacje. W zwigzku z tym bardzo dziekuje za te uwage. Przyj-
rzymy sie temu bacznie w naszych badaniach.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

Dziekuje bardzo. Patrze na panie — czy mozemy jako podkomisja lub czy ja moge jako
przewodniczacy podkomisji objg¢ patronatem takie badania? Tylko Komisja. Dobrze.
Pani profesor, mamy teraz troche zwolanych posiedzen Komisji. Mozemy dorzucié¢ punkt
dodatkowy punkt i poprosi¢ o taki patronat nad badaniami — na przyklad na jutrzejszym
posiedzeniu? Jest taka mozliwos$¢, gdybym to zaproponowal? Tak? To jeszcze lepiej.
W takim razie bedzie jeszcze wieksza ranga. Dziekuje bardzo, pani Wioletto.

Dobrze. W tym momencie proponuje zamkna¢ dyskusje. Poprositbym panig profesor
o taki wniosek jak najszybciej na maila, zebym mogt to zglosi¢ na posiedzeniu Komisji
Cyfryzacji, Innowacyjnosci i Nowoczesnych Technologii. I wtedy, jezeli oczywiScie Komi-
sja by wyrazila na to zgode, objelibySmy patronat nad takimi pracami. Wtedy z tymi
badaniami juz jako podkomisja wrdcilibySmy i musielibySmy to przedlozy¢ na Komisji,
jak rozumiem - jezeli ona obejmuje to patronatem. Mysle, ze byloby to fair wobec kole-
zanek i kolegow postow z Komisji.

Na dzi$ bardzo serdecznie dziekuje, szczegélnie pani profesor i calemu zespolowi
za to zaangazowanie.

Kierownik Zakladu Ekonomiki Zdrowia i Zarzadzania Opieka Zdrowotng Akademii
Leona Kozminskiego dr hab. Katarzyna Kolasa:

Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Grzegorz Napieralski (KO):

12

To naprawde duza sprawa. Dziekujemy za te wspolprace pro bono z nasza podkomisjg
i z parlamentem. Bardzo za to dziekuje. Oczywiscie pani profesor i pani Joannie tez dzie-
kuje. Pani Joanna jest na naszych posiedzeniach stalym bywalcem i dobrym doradca
w niektorych sprawach. W niektorych czasem nawet sie z nami kioci.

Bardzo dziekuje. Wszystkiego dobrego zycze. Zamykam posiedzenie podkomisji.

r.k.




