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Podkomisja stata do spraw zdrowia psychicznego, obradujgca pod przewodnic-
twem posta Pawta Rychlika (PiS), przewodniczgcego podkomisji, rozpatrzyta:

— informacje na temat nowych technologii terapeutycznych w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego — stan, potrzeby i projekty.

W posiedzeniu udzial wzieli: Dariusz Poznanski dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego
w Ministerstwie Zdrowia wraz ze wspoélpracownikami, Sylwia Kozarzewska starszy specjalista
w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta, Tomasz Rowin-
ski kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego w Instytucie Psychiatrii i Neurologii, Marta Anczewska
czlonek Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii, Renata Mizerska prezes Polskiej Rady
Psychoterapii oraz Zofia Pienkowska asystent zdrowienia fundacji eFkropka.

W posiedzeniu udzial wzieli pracownicy Kancelarii Sejmu: Krzysztof Olszewski oraz Malgorzata
Siedlecka-Nowak - z sekretariatu Komisji w Biurze Komisji Sejmowych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dzien dobry panstwu. Otwieram posiedzenie podkomisji stalej do spraw zdrowia psy-
chicznego.

Witam czlonkéw podkomisji i zaproszonych goSci. Serdecznie witam panig Marte
Anczewska, profesor Instytutu Psychiatrii i Neurologii. Witam panig Sylwie Kozarzew-
ska, starszego specjaliste w Departamencie do spraw Zdrowia Psychicznego w Biurze
Rzecznika Praw Pacjenta. Witam panig Renate Mizerska, prezes Polskiej Rady Psy-
choterapii. Witam panig Zofie Pienkowska z fundacji eFkropka. Witam pana Dariusza
Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicznego w Ministerstwie Zdrowia
oraz pana Huberta Zycinskiego, zastepce dyrektora Departamentu Innowacji w Mini-
sterstwie Zdrowia.

Stwierdzam kworum.

Porzadek dzisiejszego posiedzenia przewiduje rozpatrzenie informacji na temat
nowych technologii terapeutycznych w zakresie ochrony zdrowia psychicznego — stan,
potrzeby i projekty. Temat przedstawia minister zdrowia.

Czy sg uwagi do proponowanego porzadku dziennego? Jesli nie, to porzadek dzienny
uwazam za przyjety. Przystepujemy do realizacji porzadku dziennego. Informuje,
ze wszystkie materialy zostaly wystane do postow na maile.

Informuje, ze wplyneto upowaznienie do prezentowania stanowiska Ministerstwa
Zdrowia dla pana Dariusza Poznanskiego, dyrektora Departamentu Zdrowia Publicz-
nego w MZ, oraz dla pana Huberta Zycinskiego, dyrektora Departamentu Innowacji
w MZ. Prosze przedstawicieli ministerstwa o przedstawienie informacji.

Dyrektor Departamentu Zdrowia Publicznego Ministerstwa Zdrowia Dariusz Poznanski:
Szanowny panie przewodniczacy, szanowni panstwo, bardzo dziekujemy za zaproszenie
i podjecie tematu innowacji i nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia psychicz-
nego. Dzieki zaproszeniu udalo nam sie zebrac te informacje. Okazuje sie, ze takich
inicjatyw jest calkiem sporo. Technologie idg coraz bardziej do przodu, dzieki temu jeste-
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$§my w stanie wyszukiwac¢ nowe, alternatywne — na przyktad w stosunku do farmako-
terapii — oddzialywania w obszarze zdrowia psychicznego. Pozwole sobie przedstawic
najwazniejsze informacje, ktore udalo nam sie zebraé przed posiedzeniem.

Nowoczesne technologie sg szansg na odnalezienie nowych, bardziej skutecznych,
precyzyjnych, szybszych metod terapeutycznych. Potencjalnie moga by¢ bardziej zindy-
widualizowane w stosunku do poszczegblnych pacjentow. Narzedzia mogg obejmowac
obszar telemedycyny, technologii, aplikacji komputerowych czy aplikacji na smartfon,
czy tez wykorzystywac rozwigzania sztucznej inteligencji.

Jezeli chodzi o ochrone zdrowia psychicznego, to mozemy mowié oczywiscie o telepsy-
chiatrii. To nie jest juz nic nadzwyczajnego. Chodzi po prostu o wideokonsultacje w naj-
rozniejszej formie. Przydatnymi narzedziami sg na przykiad gogle, ktére pozwalaja
na odczuwanie w 3D, czy tez wykorzystywanie aplikacji mobilnych do monitorowania
stanu zdrowia.

Przejde przez kilka przykitaddéw. Jezeli chodzi o §wiadczenia opieki zdrowotne;j,
to nowe technologie, jakie sg analizowane, to przezczaszkowa stymulacja magnetyczna.
Przy najblizszej nowelizacji rozporzadzenia w sprawie §wiadczen gwarantowanych —
mamy juz pozytywng ocene Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji — takie
Swiadczenie, przezczaszkowa elektrostymulacja magnetyczna (rTMS), bedzie wpro-
wadzone dla dzieci i mlodziezy z lekooporng depresja. Doniesienia naukowe wskazuja,
ze ta terapia moze by¢ tez przydatna w leczeniu zaburzen obsesyjno-kompulsywnych
i neurorozwojowych oraz w zespole Tourette’a. Sg tez doniesienia naukowe, ktore ana-
lizujemy, jesli chodzi o glebokg stymulacje mézgu w leczeniu pacjentéw z diagnoza leko-
opornej depresji.

Jest wiele projektow, ktore wpisuja sie w nurt innowacji i nowych technologii.
W ramach Norweskiego Mechanizmu Finansowego jest prowadzony projekt, ktory
testuje rézne rozwigzania z zakresu telemedycyny i e-zdrowia. W jednym z siedmiu
obszaréw — takich jak kardiologia, geriatria, psychiatria, poloznictwo, diabetologia,
opieka paliatywna i choroby przewlekle — sg testowane projekty pilotazowe, w ktérych
uczestniczg ponadregionalne szpitale i wylonione w konkursie instytuty. Jezeli chodzi
o ten obszar psychiatrii, to testowany jest model stosowania telepsychiatrii — wtasnie
takich wideokonsultacji — w leczeniu depresji. Sg oceniane postepy terapeutyczne,
poziom satysfakcji pacjentow, jako§é teleporad prowadzonych zdalnie i stacjonarnie.

Biorgc pod uwage nieréwnomierny dostep do Swiadczen psychiatrow, w przypadku
pozytywnej oceny takich projektéw bedg one rozwazane do finansowania ze zrodet
publicznych. Wydaje sie, ze to jest kierunek, ktéry bedzie upowszechniany. Testowane
sg roznego rodzaju aspekty dostosowania porad do potrzeb i oczekiwan pacjentow, ale
tez zespolow terapeutycznych.

Ministerstwo Zdrowia jest otwarte na r6zne innowacyjne inicjatywy. Zostal powo-
tany interdyscyplinarny zesp6t do spraw innowacji, gdzie sg zapraszane r6zne podmioty
i sg omawiane koncepcje, pomysly na nowoczesne wyroby medyczne, produkty cyfrowe
i inne rozwigzania w ochronie zdrowia. Takie zgloszenia sg systematycznie, na biezaco,
gromadzone i analizowane pod katem mozliwoSci ich wdrozenia.

Jest tez tzw. mapa innowacji, ktora powstala, by prezentowa¢ innowacyjne projekty
w ochronie zdrowia w jednej przestrzeni z mozliwo§cig latwego wyszukiwania intere-
sujacych projektow wedtug kategorii i specjalizacji. Na naszej stronie jest odpowiedni
formularz, gdzie mozna zgltaszac takie pomysly.

Udato nam sie tez zebraé informacje o réznego rodzaju projektach, ktore sa testo-
wane w roznych szpitalach psychiatrycznych. Szpital im. Babinskiego w Krakowie
testuje wirtualng rzeczywisto$¢ w terapii zaburzen psychicznych u dzieci i mtodziezy.
OsobiScie miatem okazje zapoznac sie z tym, jak to wyglada. To jest stosowane gltéwnie
w odniesieniu do pacjentéw ze schizofrenia. Pacjent zaktada na glowe gogle. Psychotera-
peuta tworzy wirtualny awatar, ktory uosabia ten glos, ktory pacjent styszy. Glos, ktory
pacjent styszy w stuchawkach, jest odpowiednio dostosowany. Poprzez oddzialywania
psychoterapeutyczne, ale przy wykorzystaniu tych gogli, pacjent jest oswajamy z tym
glosem. Ogladatem nawet filmy z pacjentami, ktérzy opowiadali o poddawaniu sie tej
terapii. Wskazywali, ze znacznie ograniczylo sie natezenie niepokojacych glosé6w i mogli
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sie z tym oswoic. Niektore glosy byly mniej styszalne i jako&¢ ich zycia sie poprawita bez
stosowania zadnej farmakoterapii. Takie rozwigzania sg zatem bezpieczne i nieinwa-
zyjne dla pacjentow.

Na tej mapie innowacji, o ktorej wspominalem wezeéniej, znajdujg sie tez takie narze-
dzia jak VR TierOne i TierOne GO. Ono sklada sie z dwoch czesci. Sg to urzadzenia
medyczne icykl terapeutyczny. W urzadzeniu medycznym jest mozliwos¢ przejScia
do wykreowanego wirtualnego ogrodu odrodzenia, ktéry zapewnia immersje, zanu-
rzenie sie w wirtualnej rzeczywistoSci, przeprowadzenie skutecznej terapii w optymal-
nych warunkach. Przyjmuje sie, ze terapia trwa dwa tygodnie — jest 8 sesji o dtugoSci
20 minut. Wirtualna terapia obfituje w rézne komunikaty, zadania, ktore poprawiajg
kondycje psychiczng pacjenta.

Inne rozwigzania to tez gogle, w przypadku ktorych — dzieki wykorzystaniu wysokiej
jakosci filmow 360° w wirtualnej rzeczywistoSci — tez sg réznego rodzaju oddziatywania
o charakterze relaksacyjnym. Jest mozliwo$¢ sterowania wieloma parami gogli za posred-
nictwem tabletu, zatem taki produkt nadaje sie do terapii grupowe;j. Jest to narzedzie
pomys$lane jako pomoc terapeutyczna dla pacjentow, lekarzy, psychologéw, rehabilitan-
tow i terapeutow. Te schorzenia to depresja, stany lekowe i nastepstwa ciezkich chorob.
Jest mozliwo$¢ zastosowania terapii dla pacjentéw po zawale, udarze czy w depres;ji.
Korzystanie z tych wyroboéw medycznych pozwala na poprawe nastroju, zwiekszenie
motywacji do rehabilitacji, zmniejszenie leku, odprezenie psychofizyczne, zwiekszenie
wiary pacjenta w powodzenie procesu leczenia, poprawe koncentracji i uwagi.

W materiale jest wiecej informacji. Jezeli ktos z panstwa jest bardziej zainteresowany
szczegolami, to oczywiscie mozemy to przekazac. Na naszej stronie — tak jak wspomina-
tem — jest tez mozliwos$¢ zapoznania sie z bardziej szczegélowymi informacjami.

Jest tez system wsparcia decyzji diagnostyczno-terapeutycznych w obszarze zdrowia
psychicznego nastolatkow na podstawie algorytmoéw sztucznej inteligencji pod nazwa
»2Mentalio”. Celem tego projektu jest opracowanie innowacyjnego wyrobu medycznego
opartego na sztucznej inteligencji do wsparcia proceséw diagnostyczno-terapeutycz-
nych. W tym systemie — na podstawie informacji pochodzacych z réznych Zrodet — jest
przeprowadzona analiza. System ma wspiera¢ osoby, ktére ponosza odpowiedzialno$c
za podjecie wlaSciwych decyzji o postepowaniu 0sob w ryzyku samobdjczym. Takie moz-
liwo$ci na pewno bylyby bardzo cennym wsparciem dla psychologéw, psychoterapeutow
i psychiatréow.

7 kolei w oddziale psychiatrycznym szpitala w Jozefowie jest testowany robot PARO,
ktory jest wykorzystywany w terapii dzieci z problemami emocjonalnymi. Jest to stwo-
rzona przez Japonczykow trzykilogramowa foka wyposazona w 340 czujnikéw, 5 senso-
row. Zadaniem tego projektu jest uzyskanie zaangazowania psychicznego ludzi. Chodzi
o to, aby czlowiek traktowal robota tak, jakby byl istotg posiadajacg uczucia. To jest
wykorzystywane w zachecaniu do wyrazania uczu¢, budowaniu wiezi, zaangazowania,
a tym samym w tagodzeniu samotnosci, napie¢ emocjonalnych, leku i dawaniu poczucia
bliskosci. To tyle z technologii.

W warstwie aplikacji jest taki obszar terapii cyfrowych Digital Therapeutics — to ame-
rykanska nazwa — to sg oprogramowania, ktorych celem jest zapobieganie schorzeniom,
zarzadzanie nimi i ich leczenie. Tych aplikacji jest bardzo duzo. Cze§¢ z nich jest reje-
strowana jako wyroby medyczne, jest wiec oceniana pod katem bezpieczenstwa stoso-
wania i osiggania zakladanych efektow terapeutycznych.

Przykladowa aplikacja to jest Living Well. Jest przeznaczona dla pacjentéw z cho-
robg nowotworowa, opiekunow pacjentow oraz osob, ktore juz przeszly chorobe nowo-
tworowa. Zawiera rozne lekcje, sesje, podczas ktérych pacjent skupia sie na obszarach
regulacji emocji, pracy z przekonaniami i negatywnymi my§lami.

Inne aplikacje pozwalajg budowaé¢ odporno§é emocjonalng u dzieci. R6znego rodzaju
gry pozwalajg oswajac sie z emocjami. Szczegdlnie podczas pierwszych kontaktéw z psy-
chiatrg to pozwala odblokowac relacje terapeutyczne poprzez wykorzystywanie roznego
rodzaju chatbotéw czy aplikacji.
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Inne aplikacje pozwalajg wspiera¢ walke z bezsennoScig przy wykorzystaniu terapii
poznawczo-behawioralnej, na przyklad aplikacja goodsleeper. Osoby, ktore korzystaty
z tej aplikacji, oceniaja, ze jest pomocna w poprawie snu.

Innym projektem realizowanym przez Collegium Medicum w Bydgoszczy sg narze-
dzia, ktore wspierajg dzieci chorujace na biataczke limfoblastyczng. Celem aplikacji jest
tagodzenie leku sytuacyjnego zwigzanego z pobytem w szpitalu — atrakcyjna, prosta
forma pozwala dziecku zrozumieé podstawy choroby.

Kolejna aplikacja jest zwigzana z oceng ryzyka zachowan w uzaleznieniach. Szacuje
sie, ze jest ona w stanie w 90% przewidzie¢ nawroty do zachowan natogowych co naj-
mniej 48 godzin przed ich wystgpieniem.

Jako podsumowanie naszych dziatan powiem, ze w Ministerstwie Zdrowia urucho-
miliSmy inicjatywe Portfel Aplikacji Zdrowotnej, ktorej celem jest identyfikowanie,
ocena i rekomendowanie bezpiecznych, rzetelnie opracowanych aplikacji dedykowanych
pacjentom. W tej bazie, w tym portfelu aplikacji, bedg umieszczane aplikacje pozytywnie
zweryfikowane i te, ktore uzyskaja tytut certyfikowanej aplikacji MZ. OczywiScie bedzie
audyt bezpieczenstwa zawarto§ci merytorycznej. Liczymy na to, ze bedzie duze zainte-
resowanie rekomendowaniem nam takich technologii i aplikacji.

Te rozwigzania sg testowane nie tylko w Polsce. Liczne panstwa zagraniczne tez
sg aktywne w tym obszarze. Jest prowadzona wspolpraca miedzynarodowa. JesteSmy
przekonani, ze jest przyszlo$¢ w nowoczesnych rozwigzaniach nie tylko w psychiatrii,
lecz takze w medycynie somatycznej. Bardzo dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje bardzo. Otwieram dyskusje. Bardzo prosze, panie posle.

Posel Marek Rutka (Lewica):
Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy.

Panie dyrektorze, mam pytanie odnosnie do efektéw. Czy mierzono efekty wykorzy-
stania robota PARO, ktory imituje foke grenlandzka? Trzy takie roboty zostaly przeka-
zane przez ambasade Japonii — dwa trafily do Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i jeden do szpitala w J6zefowie. Pytanie, czy sg jakie§ informacje na ten temat. Czy
sg przeprowadzone badania, jak oddziatuje ten robot, bo od przekazania robotéw mingt
juz rok. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Bardzo prosze.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
Panie posle, nie odpowiem na biezaco, bo to nie jest projekt, ktory jest przez nas wdra-
zany, ale oczywiScie zapytamy szpital, zbierzemy informacje i przekazemy jg pisemnie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):
Dziekuje bardzo. Poprositabym panig profesor, jako specjaliste, o wniesienie wlasnej
obserwacji dotyczacej nowych technologii. Dziekuje.

Czlonek Rady Naukowej Instytutu Psychiatrii i Neurologii Marta Anczewska:
Dziekuje bardzo.

Z ogromnym zainteresowaniem wystuchatam pana dyrektora Poznanskiego. Jak
rozumiem panstwa informacje, ktoére do tej pory zostaly zebrane, dotycza w wiekszoSci
psychiatrii dzieci i mlodziezy. Natomiast, jak rozumiem, w obszarze psychiatrii doro-
stych jeszcze takie oceny nie dotarly do Ministerstwa Zdrowia.

Dyrektor departamentu MZ Dariusz Poznanski:
To znaczy na przyklad te gogle, ktore sg testowane w Krakowie, sg dla osob dorosltych,
bo tam jest...

Czlonek Rady Naukowej IPiN Marta Anczewska:
No wlasnie, to jest ten jeden przyklad.
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Odpowiadajac na pytanie pani poset, chce powiedzie¢, ze akurat Instytut Psychiatrii i Neu-
rologii przeprowadzil bardzo ciekawe badanie — wprowadzenie nowej technologii pt. Avatar
do walki z glosami w psychozach u os6b dorostych. Wstepne wyniki — mozemy sie pochwali¢
jakas ewaluacja, jesli tak mozna to nazwac — byly nawet opublikowane jako praca doktorska,
jako doniesienie, w bardzo renomowanym czasopi$mie ,,Schizophrenia Research”. To wyma-
galoby dalszych badan w zakresie skutecznosci na szerszej populagji.

Jesli chodzi o nowe technologie, o przezczaszkowg stymulacje, to jest kolejny program
naukowy, ktory prawdopodobnie zacznie sie w instytucie. Zastosowanie tej technologii i dal-
sze badania w tym zakresie pozwolityby na zupelnie inne podejScie etiologiczne do probleméw
pacjentow z nerwicami, a szczegélnie z nerwicg prowadzgca do duzej niepelnosprawnosci —
nerwicg natrectw. To jest nastepny krok. To wszystko jest na razie in statu nascendi, wymaga
wiec twardych dowodow naukowych, czyli tego, co jest podstawa.

Co jeszcze? Poniewaz mowimy o tych aplikacjach, to, jak panstwo wiedzg, Minister-
stwo Zdrowia w narodowym programie dotyczgcym zdrowia na lata 2021-2025 wdrozyto
program zapobiegania samobdjstwom. Program ma 9 punktéw. Tam jest jeden bardzo
ciekawy punkt. Chodzi o zebranie dowodéw naukowych, ktore potwierdzityby model
oddziatlywan prewencji samobdjstw na podstawie algorytmu — modelu polaczenia uwa-
runkowan biologicznych z uwarunkowaniami psychospotecznymi — co przetozyltoby sie
na prewencje w grupach, przepraszam, ale pozwole sobie je tak nazwa¢, zagrozonych
z zalozenia.

W tym programie zapobiegania samobdjstwom jest tez oczywiscie zadanie — teraz nie
powiem numeru, bo go niestety nie pamietam — ktére méwi o ewentualnej prewencji
poprzez aplikacje mobilne. Chodzi o to, o czym méwit pan dyrektor Poznanski, ze to sto-
suje sie w depresji. Nie kazde ryzyko samobdjstwa jest zwigzane z chorobg psychiczng
— co oczywiScie wszyscy wiemy — ale by¢ moze aplikacje mobilne moglyby znalez¢ zasto-
sowanie dla osob, ktore sa w tej grupie ryzyka, a z kolei ta grupa ryzyka moglaby byé
wyloniona, gdyby$my doszli do tych polaczonych uwarunkowan biologicznych i psycho-
spolecznych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje, pani profesor.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Jezeli moge spuentowaé, panie przewodniczacy... To rzeczywiScie jest bardzo ciekawy
temat. To jest innowacja. To, o czym powiedzial pan dyrektor, to sg rzeczy nowe zar6wno
w skali polskiej, jak i w skali §wiatowej w leczeniu choréb psychicznych dzieci, mtodziezy
i dorostych. Niemniej jednak podstawa nadal pozostaje terapia farmakologiczna i psy-
choterapia. Czy nie? Czy sie myle? Bardzo prosze, pani profesor.

Czlonek Rady Naukowej IPiN Marta Anczewska:

Pani posel, tak jak méwie, jestem bardzo usatysfakcjonowana tym, ze pani posel otwiera
takg troche inng Sciezke, ze poza farmakoterapia, poza psychoterapig... Pozwole sobie
jeszcze zwroci¢ panstwa uwage na oddzialywania psychospoleczne, czyli potgczenie wie-
dzy medycznej z wiedzg psychologiczna, ale tez socjalng, spoteczna, bo ten obszar, moim
skromnym zdaniem, nalezy poszerzy¢. To tez chyba przeniosloby sie na jakie$ dzialania
systemowe, dlatego ze mniej by bylo z zalozenia hospitalizacji psychiatrycznych, mniej
niepelnosprawnosci, mniej wykluczenia spotecznego, mniej obcigzen systemu, jesli cho-
dzi o farmakoterapie. To jest temat rzeka. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora Departamentu Innowacji Ministerstwa Zdrowia Hubert Zycil’lski:

i.p.

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja ad vocem chciatbym skomentowaé kwestie
aplikacji, na ktore wskazywat takze pan dyrektor Poznanski.

Jezeli chodzi o zdrowie psychiczne, to — jak wskazujag zagraniczne do§wiadczenia,
doéwiadczenia urzedow, ktore realizujg program aplikacji Digital Therapeutics juz nieco
dtuzej, bo od 2019 r. — prosze sobie wyobrazié, ze tych aplikacji, ktore dotyczg obszaru
zdrowia psychicznego w réznych jego aspektach, jest okolo potowa. W niemieckim syste-
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mie sg w tej chwili 53 aplikacje, z czego 24 dotyczg zdrowia psychicznego, co wskazuje,
ze te problemy mozna adresowaé takze w ten sposob.

OczywiScie nie twierdzimy, ze to jest metoda, ktéra ma wyprzeé tradycyjne metody
- farmakoterapie czy tradycyjne wizyty. Absolutnie tego nie deklarujemy, natomiast
wydaje sie, ze to jest po prostu cenne uzupelnienie tych metod, z ktérego mozemy
korzystaé. Wydaje sie tez, ze za posrednictwem tych nowych rozwigzan mozemy dotrzec
do takich pacjentow, ktérzy normalnie nie zglosiliby sie do lekarza, nie prébowaliby szu-
ka¢ pomocy. To, ze siegaja po takie aplikacje, czy beda siega¢ po takie aplikacje, tylko
powiekszy nam baze osob, ktore cheag sie diagnozowac i leczyc.

Dodatkowo, tak jak wskazaly pani profesor i pani posel, sa to zréznicowane grupy
docelowe — mlodziez i dzieci, ale takze osoby doroste. Szczegélnie w konteksécie mto-
dziezy i dzieci aplikacje wytwarzaja dosc¢ dobrg atmosfere dialogu i poczucie atrakcyjnej
formy. Czesto w tych aplikacjach stosowana jest grywalizacja, czyli rodzaj zaangazo-
wania pacjenta — pod pozorem pewnej rozgrywki dowiaduje sie o swoich negatywnych
emocjach i jest w stanie zarzgdzi¢ procesem terapeutycznym. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo prosze.

Kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego Instytutu Psychiatrii i Neurologii Tomasz

Rowinski:

Dzien dobry. Tomasz Rowinski, kierownik Zakladu Zdrowia Publicznego w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii.

Jezeli chodzi o aplikacje i wprowadzenie innowacji w ochronie zdrowia psychicz-
nego, to potrzebne jest uregulowanie ustawowe, zeby to mialo sens, bylo bezpieczne dla
pacjenta i bezpieczne dla tego, ktéry to wymyslil i wprowadza te innowacje. Moze nie
tyle chodzi o samg innowacje, ile o skutki tych innowacji dla ochrony zdrowia czy w ogéle
dla pracy z klientem. Mysle, ze to jest istotne.

Jest wiele aplikacji i technik — przynajmniej w podejSciu poznawczo-behawioral-
nym - ktore majg porownywalng skutecznos¢ z tak zwang tradycyjng metoda psycho-
terapii. Teraz jest tez taki dosy¢ silny trend do wykorzystywania sztucznej inteligencji
w obszarze zdrowia nie tylko psychicznego, ale w ogole w ochronie zdrowia i w medycy-
nie, co wymaga podej$cia i refleksji nad skutkami funkcjonowania sztucznej inteligencji
w przestrzeni ochrony zdrowia.

Z mojego doSwiadczenia wynika, ze jezeli wprowadza sie innowacje w systemie
ochrony zdrowia, to naprawde potrzebne jest uregulowanie. Na Zachodzie to nazywa
sie Tadnie — Sandbox. To taka mozliwo$¢ prawna bezpiecznego testowania réznych
rozwigzan, tak, aby zobaczy¢ ich skuteczno$¢ w naszej kulturze organizacyjnej, bo nie
wszystko, co jest na Zachodzie, funkcjonuje w tamtych kulturach, tatwo sie u nas adap-
tuje, latwo przyjmuje. Mys$le, ze to jest problem kazdej innowacji, a szczegblnie w obsza-
rze spolecznym, gdzie potrzeba regulacji prawnych, ktére pozwola na przetestowanie
innowacji w zakresie jej skutkéw dla funkcjonowania psychospolecznego pacjentow. Bez
takich regulacji prawnych trudno méwic o testowaniu jakichkolwiek innowacji.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze, pani posel.

Posel Elzbieta Plonka (PiS):

Rozwazajac to, co uslyszalam, powiem, ze sztuczna inteligencja ma przynie$¢ duzo roz-
wigzan, ale jest tez zagrozeniem. Szczegélnie w medycynie trzeba by¢ ostroznym, bo juz
dzisiaj jest doktor Google. Pacjent przychodzi zrewidowac to, czego sie dowiedzial, albo
co wyczytal, ale to moze tez dziata¢ w drugg strone, ze poprzez Internet, poprzez aplika-
cje mozna niechcacy - tak jak pan powiedzial — sobie zaszkodzi¢. Dlatego, po pierwsze,
konieczne sg uregulowania. Poza tym dostep do tych aplikacji powinien mieé¢ charakter
- nie wiem, jak to nazwaé¢ — bardzo ograniczony, stymulowany. Chodzi o to, zeby nie
otwierac tej aplikacji zbyt szeroko. Nalezy zacheci¢ do dalszego etapu — do rozwazania
zgloszenia sie do lekarza. Obawiam sie — a propos sztucznej inteligencji — co bedzie sie
dzialo w medycynie.

i.p.
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Wiem, ze to moze by¢ lekarstwo na brak lekarzy — sztuczna inteligencja, robotyka,
czy robot — ale dzisiaj pacjenci narzekaja na brak kontaktu stownego, ze nie widaé¢ nas
zza ekranu, a to tylko ekran. To nie jest sztuczna inteligencja tylko pomoc w przeprowa-
dzeniu procesu diagnozy i leczenia. Mysle wiec, ze furtka otwiera sie tu szeroko.

Najbardziej bezpieczne sg te metody, o ktorych juz pan powiedzial. Chodzi o ten
model dla dzieci - foki, oraz te gogle, czyli AVATAR. To rzeczywiScie jest ciekawy §wiat
w tych goglach. Ja tez gdzie§ jakie§ gogle sprawdzalam po drodze, juz nie pamietam,
w jakim osérodku, ale to nie byl AVATAR. Nie sadze, to byta jaka$ inna propozycja.
Trzeba to bedzie uregulowac, bo to juz wchodzi... To bedzie wymagalo szybkiego dzia-
lania, bo to moze nas zaskoczy¢, a potem bedzie jeszcze trudniej sie uporaé z efektami
ubocznymi. Dziekuje bardzo. Pani profesor jeszcze chciala...

Czlonek Rady Naukowej IPiN Marta Anczewska:

...co$ doda¢, oczywiScie. Bardzo cenny wniosek padl z ust pani posel. Oczywiscie nie
jestem specjalista w zakresie dzieci i mtodziezy, wiec to jest taka wypowiedz poza proto-
kolem, ale przeciez wiemy — czytajac o tym, co sie dzieje — o duzym wzroScie samobdjstw
wérod mlodziezy, o konsekwencjach COVID-u, o konsekwencjach wynikajacych z tego,
ze z powodu pandemii dzieci, czy mtodziez, byly zamkniete w domach.

Mowi sie o tym, ze w tej chwili w tej grupie wiekowej, szczegolnie adolescentow,
po§wiecanie czasu na spedzanie go na przyklad przy komputerze, grach komputero-
wych, to jest problem idacy nawet chyba w kierunku uzaleznienia.

Tak jak moéwie — ja, bron Boze, nie wypowiadam sie jako specjalista psychiatra tylko
jako obywatel — to jest problem, na ktéry zwracaja uwage pedagodzy, nauczyciele, kole-
dzy psychiatrzy dzieciecy. MySle wiec, ze jesli chodzi o nowe technologie w grupach ado-
lescentéw, to na pewno beda bardzo cenne glosy specjalistow psychiatréw dzieci i mto-
dziezy. Tak bym to widziala. Dziekuje.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycinski:

i.p.

Dziekuje bardzo. Jesli chodzi o aplikacje i o wdrazanie innowacji w bezpieczny sposéb,
to inicjatywa — o ktorej mowit dyrektor Poznanski, czyli Portfel Aplikacji Zdrowotnych —
zostala stworzona wiasnie w tym celu. Chodzi o to, zeby ograniczy¢ zupeinie swobodne
poszukiwanie informacji o zdrowiu, metod i sposobow leczenia, o ktérych mowita pani
posel, zwigzanych z autorskim spojrzeniem przez pryzmat internetu i przez pryzmat
tego przystowiowego doktora Google.

Portfel Aplikacji Zdrowotnych jest takim miejscem, w ktérym chcemy umieszczac i nie-
odplatnie oferowac pacjentom aplikacje, ktore zostaly sprawdzone i otrzymujg pewien
znak jakoSci Ministerstwa Zdrowia. Sg sprawdzone pod katem wartosci dodanej, ktora
tworzg dla pacjentéw, pod katem odpowiednio dobranej metody i odpowiednich tresSci.
Sa merytorycznie sprawdzone przez ekspertow, klinicystow czy towarzystwa naukowe pod
katem bezpieczenstwa informacji, czyli czy ta aplikacja — w dobie réznych dzisiejszych
zagrozen — rzeczywiScie dziala na takich zasadach, ktore deklaruje, czy tez wykonuje jakie$
inne operacje, ktére moga by¢ niekorzystne dla pacjentow. Jest to takie wyjscie naprze-
ciw tej ogdélnej tendencji do poszukiwania informacji na temat zdrowia i metod leczenia
w internecie. Chodzi o poszukiwanie informacji, ktéra czesto ma dosc¢ zréznicowang jakosc
i moze prowadzi¢ do efektow odwrotnych, niz bySmy tego oczekiwali.

Drugi komentarz, na ktéry chcialbym sobie pozwolié, dotyczy sztucznej inteligencji.
Ciesze sie, ze panstwo poruszacie ten temat. RzeczywiScie jest tak, ze sztuczna inteligen-
cja obecnie bardzo dynamicznie weszla jako temat do dyskusji w przestrzeni publiczne;j.
Sztuczna inteligencja nie jest niczym nowym, natomiast to, ze upowszechniono narze-
dzia generatywne - takie jak powszechnie znany ChatGPT - jest pewnym przelomem
i $wiadczy o duzym rozwoju tej technologii.

Jest to taka technologia, ktéra obecnie w ochronie zdrowia poszukuje przypadkow
uzycia, czyli sposob6w na jej wykorzystanie, poniewaz sztuczna inteligencja jest obecna
zaréwno w wyrobach medycznych, jak i w aplikacjach juz od jakiego$ czasu, natomiast
taka zaawansowana, generatywna sztuczna inteligencja jeszcze nie. Jak wiemy, rozpo-
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rzadzenie o sztucznej inteligencji jest przygotowywane, jest na ostatniej prostej w Unii
Europejskiej. Wiemy tez, ze bedzie to jakas préba regulacji, uporzadkowania, stratyfika-
cji systemu sztucznej inteligencji pod wzgledem jej ewentualnego oddzialywania na czlo-
wieka i ewentualnego ryzyka niebezpieczenstwa, ktory tworzy.

To, co jest wazne, to to, zeby o sztucznej inteligencji dyskutowac¢ w przestrzeni
publicznej. Takie préby sa podejmowane, czesto to robimy. Powstata biata ksiega prak-
tyki wykorzystania rozwigzan sztucznej inteligencji. To, co wynika z tych dyskusji — pod-
stawowy poglad, ktory w tym zakresie lansujemy — to to, ze narzedzia sztucznej inteli-
gencji nie mogg nigdy prowadzi¢ do wyreczania profesjonalisty medycznego. Narzedzia
sztucznej inteligencji — niewazne jak zaawansowane by nie byly — moga stuzy¢ tylko
wspomozeniu procesu podejmowania decyzji. To jest tylko sugestia, to jest podstawowa
zasada. Sztuczng inteligencje traktujemy jako narzedzie, a profesjonalista medyczny
nadal, cho¢ wyposazony w takie narzedzia, jest koniecznym elementem do podjecia
ewentualnej, ostatecznej decyzji w tym zakresie. Dziekuje bardzo.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Tutaj z prawej strony proszono o glos. Bardzo prosze.

Kierownik zakladu IPiN Tomasz Rowinski:
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Wracajac do sztucznej inteligencji, to w przypadku ochrony zdrowia, to jest chyba dobra
metoda, narzedzie do analizy wielkich danych, ktorych, tak po ludzku, nie jesteSmy
w stanie ogarngé. Sztuczna inteligencja to ogarnia, tak mowigc wprost, i potrafi polaczyc
czy pokazac rozne rzeczy, ktore w obliczeniach zwyklego komputera zajetyby nam 3 lata.
W tym sensie to jest takie narzedzie, ktére moze mieé¢ dostep do réznych danych wrazli-
wych. Juz sam ten fakt wymaga jakiegos$ uregulowania i namystu nad tym, co stanowimy
w ochronie zdrowia albo inaczej, jak to chronimy. Myéle, ze to w tym rozporzadzeniu —
nie znam tego projektu rozporzadzenia Unii Europejskiej — jest pewnie jakos zawarte.

Patrzac na te aplikacje i na mtodziez — bo troche sie tym zajmuje — to §wiat mobilny
jest dla nich éwiatem pierwotnym, ze tak to okresle. Oni inaczej go postrzegajg niz my —
to przynosi inne skutki w ich zyciu. Inaczej to wyglada u mlodziezy i dzieci niz u nas —
mowie o naszym pokoleniu, osob, ktére nie urodzily sie ze smartfonem w reku. To jest
pierwsza istotna rzecz.

Druga rzecz. W tym pokoleniu czy wérod tej miodziezy aplikacje mobilne mogg odgry-
wac naprawde zdecydowanie lepszg role niz pdjScie do gabinetu psychologa. Chodzi o ten
pierwszy kontakt, czy w ogole pierwszg zajawke, ze mozna z kims§ sie porozumie¢ albo
co$ zrobic, zobaczy¢, jak to wyglada, czy to jest OK czy nie, czy zglosi¢ sie do specjalisty
— to jest §wiat mobilny.

Wydaje mi sie, ze dobrze by bylo... Zastanawiatem sie czy w Narodowym Programie
Zdrowia mamy mozliwo$¢é nawigzania kontaktu - tak to nazwe — z biznesem mobilnym.
Tak jak w Google panstwo wpisujecie jakie$ haslo i na przyklad wyskakuje ,,zadzwon,
skontaktuj sie pod numerem”, to jest to jako§ zdefiniowane. Jest zapisany algorytm
i Google wspiera ten pierwszy kontakt. Kto§ tam wpisuje, czy szuka, pojawia sie numer
telefonu i ,,zadzwon, jesteSmy po to, zeby ci poméc”. Méwie w skrocie.

Swiat aplikacji mobilnych to jest caly biznes, ktory moze wspierac zdrowie psychiczne,
a moze nie wspiera¢ zdrowia psychicznego albo wspieraé chorobe psychiczng. Jak kazde
narzedzie tylko katalizuje pewne procesy. Probowalem przy okazji takiej konferencji —
bo sg takie ogblnopolskie konferencje, na ktore zjezdza sie caly biznes mobilny — troche
przedstawic ten problem, ze to tez sg uzytkownicy, ktorzy majg problemy psychiczne i,
ze razem mozemy pomyslec¢ — szczegoblnie jezeli chodzi o miodziez - jak to zrobié, zeby
wspierac zdrowie psychiczne, a nie katalizowac choroby czy zaburzenia, bo to sg dwa
rozne cele.

Swiat aplikacji mobilnych ma troche inny cel, ale mysle, ze tam jest przestrzen, zeby
sie porozumie¢, tylko to wymaga jakich§ uregulowan ustawodawczych — tak bym to okre-
§lit — czy jakich§ przepisow, ktére pozwolg nam spotykaé sie z tym Swiatem biznesu,
porozmawiaé o tym i co§ przemysle¢. Czesc tego Swiata moze nie jest otwarta, ale jest
duzo firm czy ludzi, ktérzy to tworza, ktorzy sg otwarci na taka rozmowe, jak mozna
byloby przeciwdziala¢ moze nie tyle samobdjstwom — bo liczba samobdjstw wsrod mto-

i.p.
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dziezy jest stala, jest stabilna — ile probom samobdjczym, bo jest dosyé duzy wzrost rok
do roku. O tym prébowalem z nimi rozmawia¢, ale brakuje podstawy prawnej do jakich-
kolwiek dziatan.

Czlonek Rady Naukowej IPiN Marta Anczewska:

Ja méwilam o dorostych.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Prosze.

Prezes Polskiej Rady Psychoterapii Renata Mizerska:

Renata Mizerska, Polska Rada Psychoterapii.

Bardzo sie ciesze z tego mariazu z biznesem. To jest, prosze panstwa, olbrzymi rynek.
To sg gigantyczne pienigdze. Mowimy o bardzo silnej grupie lobbingowe;j. To jest na ten
moment niemozliwe ze wzgledu na to, ze jezeli mamy ich zainteresowad, jezeli jakie$
rozwigzania majg byc¢ zrobione w tym kierunku, to one powinny by¢ przede wszystkim
bezpieczne dla osob korzystajacych z takich aplikacji. Al i AGI to jest powazny temat
dotyczacy bezpieczenstwa zaréwno danych oséb korzystajacych z tych aplikacji, jak
i procesu, ktory zachodzi w interakcji z takg aplikacja, za ktorg stoi Al i AGI, a za kto-
rymi stojg po prostu potezne biznesy.

Bez regulacji ustawowej... Rozporzadzenia sg zbyt niskg rangg dla tego typu pro-
blematyki. Bezwzglednie potrzebujemy solidnej ustawy, ktora najpierw to ureguluje.
Jednym z elementéw wymiany tych transakeji, oprocz pieniedzy, jest element dotyczacy
pozyskiwania danych. To sa dane wrazliwe. Nie wiem, czy panstwo zdajg sobie z tego
sprawe, ze wykorzystywanie AGI wiaze sie z brakiem mozliwo$ci zanonimizowania
danych dotyczacych osob korzystajacych z tych rozwigzan. W zwigzku z tym temat jest
bardzo powazny, szczegélnie w zakresie zdrowia psychicznego dzieci i mlodziezy, czy
0s0b dorostych.

Mam nadzieje, ze kolejna kadencja parlamentu pozwoli ten temat podjac, poniewaz
z jednej strony dostajemy pewne narzedzia, a z drugiej strony musimy zadba¢ o to, zeby
ta waluta — ktorg rowniez sg zainteresowane koncerny i biznes — zeby ta cena nie byta
zbyt wysoka, poniewaz, jezeli te dane zostang przekazane, to nie ma od tego odwrotu.

To jest bardzo niebezpieczna rzecz. Zwracam na to panstwa uwage. Jako psychote-
rapeutka jestem otwarta na nowe rozwigzania, ale konieczne sg ramy prawne dla bez-
pieczenstwa danych i informacji dotyczacych procesu interakeji osoby z takg aplikacja.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Bardzo dziekuje. Jeszcze prosimy o pani glos.

Asystent zdrowienia fundacji eFKropka Zofia Pienkowska:

i.p.

Dzien dobry, Zofia Pienkowska z fundacji eFkropka. Jestem asystentka zdrowienia, staz robi-
tam w Instytucie Psychiatrii i Neurologii. Jestem asystentkg zdrowienia, czyli osoba, ktora
przebyla kryzys, odbyta specjalistyczne szkolenie i towarzyszy pacjentom w zdrowieniu.

Chcialabym postuzy¢ sie wlasnym doéwiadczeniem i podzieli¢ sie refleksjg na temat
pomystu aplikacji mobilnych. Wyobrazam sobie takg sytuacje, ze leze w ciemnym pokoju
w depresji, w pogorszeniu, i przedluzeniem mojej reki jest moj telefon, z ktorego nie
korzystam. Nie odbieram telefonow, nie pisze SMS-6w, nie chce sie z nikim kontakto-
wac. Mam zamkniete okna, zastoniete zastony. Moze wlasnie ten telefon mogtby byc
moim sprzymierzencem, jakkolwiek to brzmi. Ta aplikacja, ktéra pomagataby mi jako$
sie otworzy¢ — otworzy¢ okno, przewietrzyc pokdj, sprobowaé wyjs¢ na zewnatrz, nawet
wynie§¢ $mieci. Te spoleczne kwestie sg superistotne. Leki, farmakoterapia — tak, ale te
wiezi, ktore potrzebujemy tworzy¢, zeby jako$ sie wzmacniaé, sg najistotniejsze, a one
czasem umykajg. Sg ulotne i takie w eterze, troche metafizyczne, a jak bardzo, bardzo
sg istotne, to sama wiem.

Wypowiadam sie w tym momencie, bo jestem zainteresowana tematem aplikacji
mobilnych. Stysze r6zne glosy na temat tych obwarowan, ustaw. To jest rzeczywiScie bar-
dzo potezny temat. Pomyslalam sobie, ze gdyby pojawil sie jaki$ atak hakerski na taka
aplikacje, ktéra ma mi pomagaé¢, a w momencie takiego ataku mi szkodzi, a ja jestem
bezbronna w momencie pogorszenia choroby... Nie znam sie zupelnie na ustawach
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i tych obwarowaniach prawnych, ale rzeczywiScie jest do wykonania porzadna praca,
zeby to bylo przede wszystkim bezpieczne, szczegodlnie jesli chodzi o zdrowie psychiczne.
Dziekuje pieknie.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):

Dziekuje. Bardzo prosze.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycinski:

Dziekuje bardzo, panie przewodniczacy. Ja krotko zabiore glos, jezeli chodzi o wyko-
rzystanie danych. Jezeli chodzi o przetwarzanie danych, to glosy w dyskusji wskazuja
slusznie na zagrozenia plynace z tego kierunku.

Chce powiedziec, ze o ile nie mamy wplywu na zachowania indywidualne w kontek-
Scie zarzgdzania swoimi wlasnymi danymi - co z nimi robimy, gdzie klikamy, jakich
uzywamy aplikacji... OczywiScie poruszamy sie w granicach aplikacji, ktore sg dostepne
w Marketplace, mozna je §ciagnaé i zainstalowac... O ile nie mamy wplywu na te prak-
tyki indywidualne, cho¢ popelniamy bardzo duzo grzech6w — nie zwazajac raczej na kwe-
stie zwigzane z zagrozeniami czy z naszg prywatnoScia, czy z higieng postugiwania sie
tymi rozwigzaniami - o tyle w kontekscie instytucjonalnym czy publicznym chciatbym
powiedziec¢, ze nad tym pracujemy. Jako Ministerstwo Zdrowia bierzemy czynny udziat
przy opracowaniu tego aktu prawnego — pracujemy nad europejskg przestrzenia danych
o zdrowiu. Jest to rozporzadzenie, czyli akt w pelni wigzacy. Wystarczajgco bezposrednio
wigzacy takze w kazdym panstwie czlonkowskim po jego przyjeciu.

Europejska przestrzen danych o zdrowiu bedzie stanowita o tym, w jaki sposob beda
przetwarzane dane w kontekScie pierwotnego przetwarzania, czyli na potrzeby dia-
gnozy ileczenia, i w kontek§cie wtérnego przetwarzania danych na potrzeby badan,
na potrzeby rozwoju réznych rozwigzan. To jest bardzo duzy i zlozony projekt legisla-
cyjny, ktory w perspektywie kilku lat bedzie regulowal sposéb, w jaki te dane moga by¢
wykorzystane, szczegdlnie w kontek§cie wtornego przetwarzania. Dziekuje bardzo.

Prezes PRP Renata Mizerska:

To ja w takim razie chcialabym zapyta¢ — poniewaz jest taka inicjatywa réwniez w Unii
Europejskiej, podpisane jest memorandum na wstrzymanie uzytkowania — czy Mini-
sterstwo Zdrowia przewiduje rowniez do czasu opracowania przepiséw regulujacych
wtorne wykorzystanie danych, szczegolnie w zakresie dotyczacym terapii czy psycho-
terapii w obszarze zdrowia psychicznego... Czy ministerstwo nie uwaza, ze nalezaloby
do tego czasu wstrzymac tego typu wykorzystania, majac na wzgledzie bezpieczenstwo
0sob korzystajacych?

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycinski:

Jezeli narzedzia, ktorych dotyczy nasze korzystanie, sg dostepne i sg legalnie uzyte,
to w gestii uzytkownika, osoby fizycznej lezy decyzja, czy mozna z tego korzystac, czy
nie mozna z tego korzystac, czy z tego korzystam, czy z tego nie korzystam, i skalkulo-
wanie ryzyka w tym zakresie.

Jezeli chodzi o te inicjatywe, o ktorej pani mowi, niestety nie moge sie do niej odniesc.
Nie znam tresci tej inicjatywy.

Prezes PRP Renata Mizerska:
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To ja powiem w ten spos6b... Rozumiem, ze po stronie kazdego uzytkownika jest odpo-
wiedzialnoéc, jednak nie uwazam, ze tak jak tutaj siedzimy na sali — i méwie to z pelnym
przekonaniem, prosze wybaczy¢, ale pozwole sobie na odwazne sformulowanie — nie
zdajemy sobie sprawy z ryzyka, ktére wigze sie z wtornym wykorzystywaniem danych.

Mysle, ze najpierw powinni§my zadbaé o to, zeby byla ta §wiadomoéé, zeby kazda
osoba mogla podjaé¢ Swiadoma decyzje, poniewaz deklaracje firm beda brzmialy bar-
dzo przyjemnie, a naprawde najcenniejszg rzecza, ktéorg mozna pozyskaé, sa wlasnie
dane. One sg dla tych firm bezcenne. One zrobig duzo, zeby je uzyska¢. W zwigzku z tym
potrzebne jest budowanie SwiadomoSci, a osoba w kryzysie psychicznym z pewnos$cig nie
jest osoba, od ktorej bedziemy oczekiwali, ze bedzie zaglebiala sie w meandry rozporza-
dzenia o sztucznej inteligencji Unii Europejskiej czy przepiséw krajowych.

i.p.




PELNY ZAPIS PRZEBIEGU POSIEDZENIA:
PODKOMISJI STALEJ DO SPRAW ZDROWIA PSYCHICZNEGO (NR 25)

Dlatego na to uczulam i apeluje, zeby o to zadbaé. Mam nadzieje, ze aplikacje, ktore
panstwo certyfikujecie, nie wykorzystuja zwrotnie danych o pacjentach.

Zastepca dyrektora departamentu MZ Hubert Zycinski:
Tylko sie do tego odniose. Wskazalem - jezeli chodzi o Portfel Aplikacji Zdrowotnych —
ze te aplikacje, ktore tam bedg umieszczane, przechodzg bardzo rygorystyczny proces
oceny i co do zasady, on jest dosy¢ szczegotowy.

Jezeli chodzi o niebezpieczenstwo wykorzystania danych, to chcialbym zwréci¢ uwage
na to, ze nie poruszamy sie w przestrzeni rozporzadzenia o sztucznej inteligencji, tylko
w przestrzeni rozporzadzenia o europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia.
Wazng informacjg, ktoérej by¢é moze nie przekazalem, jest to, ze jezeli chodzi o wtérny
aspekt przetwarzania danych, to w kazdym scenariuszu te dane podlegajg procesowi
anonimizacji, ktory bedzie przeprowadzany w sposob skuteczny. Dlatego dane, ktore
moga podlega¢ wtérnemu wykorzystaniu, nie majg cech danych osobowych. Dziekuje.

Prezes PRP Renata Mizerska:
Dziekuje bardzo uprzejmie za wyjasnienie i uprzejmie prositabym o zwroécenie uwagi
na to, ze istniejg tego typu obszary, w ktérych anonimizacja nie jest mozliwa.

Przewodniczacy posel Pawel Rychlik (PiS):
Dziekuje. Drodzy panstwo, czy sa jeszcze jakies glosy w dyskusji? Na tym wyczerpaliSmy
porzadek dzienny posiedzenia.
Zamykam posiedzenie podkomisji. Bardzo serdecznie panstwu dziekuje za przybycie
i merytoryczng dyskusje.
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