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WSTEP |2

Aktualny i obiektywny
obraz innowacji w zdrowiu

17 przedstawicielom rynku zdrowia zadalismy tylko po jednym
pytaniu o sztucznginteligencje, cyfryzacje i przysztoS¢ medycyny.
Tak powstat wyjatkowy atlas transformacji technologicznej
sektora zdrowia w 2026 roku.

Codziennie zalewa nas masa informacji z rynku ochrony
zdrowia. Na pierwsze strony trafiaja debaty polityczne, gorace
doniesienia i palace problemy. W wiekszosci negatywne

. newsy nie pokazuja do konica pelnego obrazu sektora zdrowia
‘ o » w Polsce, ktéry mierzy sie z duzymi wyzwaniami, ale takze

rozwija sie, moze pochwali¢ sie ogromnymi postepami, ko-
rzysta z najnowszych technologii i w ostatnich latach wyrosl
na cyfrowego lidera w Europie.

ARTUROLESCH
Redakcja Czasopisma Nasz raport przyglada sie tym zmianom, demaskujac krétko-
0S0Z Polska terminowe trendy i przyblizajac tendencje, ktore beda mialy

najwiekszy wplyw na to, jak pracuja przedstawiciele ochrony
> redakcja@osoz pl zdrowia i jak leczeni s pacjenci. Rozmawiamy z tymi,
ktorzy decyduja o przyszlosci e-zdrowia w Polsce, lekarzami,
startupami, naukowcami, innowatorami, dziennikarzami.
Pytamy o dalsza cyfryzacje, bezpieczenstwo danych, techno-
logie stosowane w placéwkach zdrowia, postepy medycyny

i zmiany systemowe.
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Zamiast dlugich wywiadéw o wszystkim, kazdemu z eksper-
tow zadajemy tylko jedno pytanie, proszac o krotkie i kon-
kretne odpowiedzi. O bezpieczenistwo danych pytamy Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych, o cyfryzacje — eksperta
Naczelnej Izby Lekarskiej, o Al w codziennej pracy — Dy-
rektora jednego z wiodacych uniwersyteckich centrow
klinicznych, a o sukcesy i porazki e-zdrowia — lekarza.

W ten sposob powstal wyjatkowy przewodnik, ktéry pozwoli
Panstwu pozna¢ obraz cyfrowej transformacji sektora
zdrowia z lotu ptaka, jego rézne oblicza, osiagniecia i wyzwa-
nia. Jest to obiektywny obraz, ktéry nieraz zadziwia i podwaza
dotychczasowe przekonania. Ale taki jest cel naszego raportu
,Zdrowie 2026”. Mamy nadzieje, ze bedzie dla Pafistwa kom-
pasem, ktdry ulatwi zorientowanie sie w szybkich zmianach
w ochronie zdrowia napedzanych nowoczesnymi technolo-
giami, w tym sztucznag inteligencja. ®
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ARTURDROBNIAK @ Czy polskie placowki zdrowia sg innowa-
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wiekszy dostep do innowacji technologicznych w zdrowiu?
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zrobi¢, aby telemedycyna sie upowszechnita?
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32 ARKADIUSZ GRADKOWSKI @ Urzadzenia medyczne sa coraz
czesciej cyfrowe i wyposazone w Al. Co oferuja nowego i jak
zmieniaja sposdb diagnozy ileczenia pacjentow?

35 TOMASZ ZIELINSKI @ Za co Pan chwali cyfryzacje ochrony
zdrowia w Polsce, a za co krytykuje?
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45 JAKUB KRASZEWSKI @ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
w Gdansku to jedna z najbardziej innowacyjnych placowek
w Polsce? Jakie technologie cyfrowe, w tym Al, sg obecnie
wdrazane w UCK?

49 PRZEMYSEAW CZUMA @ Czy sztuczna inteligencja w koncu
sprawi, ze elektroniczna dokumentacja medyczna przestanie
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Rok 2026 bedzie
rozstrzygajacy dla
wdrozenia inwestyciji
e-zdrowia z KPO.

Co zmienig w syste-
mie zdrowia?

Adam KONKA,
byty Dyrektor Centrum
e-Zdrowia

Rok 2026 zapamietamy wszyscy jako moment oficjalnego
startu centralnej e-rejestracji w Polsce. Oferowanie pacjen-
tom tej formy zapisu — na poczatku na trzy $wiadczenia, czyli
badania mammograficzne, cytologiczne oraz pierwsza wizyte
u kardiologa — stalo sie obowiazkowe dla placéwek juz od
1stycznia.

To gigantyczny projekt, ktérego wdrozenie odbywac sie bedzie
stopniowo w ciagu najblizszych lat, ale juz teraz mozemy by¢
pewni kilku kluczowych kwestii. Po pierwsze, e-rejestracja
zmieni sposob funkcjonowania ochrony zdrowia w Polsce,

i to znacznie bardziej, niz mialo to miejsce w przypadku
e-recepty czy e-skierowania. Proces zapisow staje sie znacznie
wygodniejszy, latwiejszy, a rownocze$nie bardziej transpa-
rentny. Po drugie, juz okres pilotazu e-rejestracji pokazal, ze
wiaze sie z nig realna szansa na skrocenie czasu oczekiwania
na uslugi medyczne, m.in. poprzez latwe odwolywanie



W ramach Krajowe-
go Planu Odbudowy
Centrum e-Zdrowia
wdraza m.in. nowg
odstone projektu
Domowej Opieki
Medycznej.
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wizyt, mozliwosé szybkiego sprawdzania wolnych terminéw
na dowolnie zdefiniowanym obszarze oraz automatyczne
przypomnienia o wizytach. Co wazne, jeszcze w 2026 roku
spodziewamy sie rozszerzenia e-rejestracji o kolejne 9 §wiad-
czeni (choroby naczyn, choroby zakazne, endokrynologia,
hepatologia, immunologia, mukowiscydoza, nefrologia, neo-
natologia i pulmonologia), a takze uruchomienia specjalnego
voicebota. Zapewni on dodatkowe wsparcie osobom, ktore nie
korzystaja z internetu lub telefonéw komérkowych — powia-
domienia i przypomnienia o wizycie przychodzi¢ beda takze
na telefony stacjonarne.

OczywiScie Centrum e-Zdrowia realizuje w tym roku takze
wiele innych projektow, ktére dla okreslonych grup moga
okazac¢ sie znacznie wazniejsze niz obejmujaca wszystkich
pacjentéw centralna e-rejestracja. W ramach Krajowego Planu
Odbudowy wdrazamy m.in. nowa odslone projektu Domowej
Opieki Medycznej — w skrocie: DOM. Ogromnie zwiekszy on
komfort wspolpracy z lekarzem prowadzacym w przypadku
0s6b przewlekle chorych na cukrzyce, nadci$nienie lub
zmagajacych sie z otyloScia. Natomiast karta e-DiLO, czyli
elektroniczna Karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego,
réwniez wdrazana w ramach KPO, przyczyni sie do ucyfro-
wienia, a przez to uporzadkowania i usprawnienia, procesu
Sciezki pacjenta w ramach $wiadczen z zakresu onkologii.

Kontynuujac omawianie kluczowych projektéw e-zdrowia

z perspektywy korzysci dla pacjentéw — bo to oni sa najwaz-
niejsi — wspomnie¢ nalezy o osobach wykonujacych badania
obrazowe, takie jak zdjecia rentgenowskie, mammografia,
rezonans magnetyczny czy tomografia komputerowa. Wpro-
wadzana przez CeZ Platforma Uslug Inteligentnych (PUI)
zapewni juz w tym roku dostep do certyfikowanych, sprawdzo-
nych narzedzi wykorzystujacych algorytmy sztucznej inteli-
gencji, ktére beda wspieraé lekarzy radiologow i diagnostyke
obrazowa. Sztuczna inteligencja wesprze lekarzy poprzez PUI,
a pacjenci uzyskaja szybsze i trafniejsze diagnozy.

Kalendarz wszystkich tych wdrozen pozostaje niezmienny
— wyznaczaja go ramy czasowe projektu finansowanego
w ramach KPO.

8
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Czy polskie
placowki zdrowia
sg innowacyjne?

Artur DROBNIAK,
Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Warszawie

Polskie placowki zdrowia udowadniaja, ze sa innowacyjne,
ale ta ostroznie pozytywna odpowiedz wynika z faktu, ze
jest to innowacyjnos¢ przede wszystkim oddolna, lokalna

i pragmatyczna. Nie jest to jeszcze efekt jednolitej strategii
panistwa, lecz determinacji lekarzy, pielegniarek, menedze-
roéw zdrowia i ekspertow IT, ktorzy chea realnie poprawié
jakosé opieki. Wspdlpraca wielu $rodowisk staje sie norma,
anie wyjatkiem. To wladnie interdyscyplinarno$¢ stanowi
o sile najlepszych wdrozen.
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W ostatnich latach obserwujemy, jak dynamicznie rozwija

sie zainteresowanie telemedycyna, cyfryzacja oraz rozwia-
zaniami opartymi na sztucznej inteligencji. Co wazne — nie
sa to juz projekty w fazie koncepcyjnej, lecz rzeczywiste
wdrozenia dzialajace na oddzialach szpitali, w przychodniach
i w praktykach ambulatoryjnych. Konkurs NIL IN dostarcza
tego najlepszych przykladéw, pokazuje ze najczesciej nagra-
dzane projekty dotycza wykorzystania sztucznej inteligencji
w obszarach o najwiekszym deficycie personelu.

Najlepszymi przykladami sa projekty nagrodzone w Konkur-
sie NIL IN na wdrozenie innowacji. Predykcyjny monitoring
pacjentéw SOR w Plocku czy Al w diagnostyce obrazowej

w Radomskim Centrum Onkologii pokazuja, ze technologia
jest dzi$ narzedziem codziennego uzytku. Al pomaga skroci¢
czas badania MR nawet 0 40%, realnie odciaza personel od
powtarzalnych zadan i zmniejsza kolejki do diagnostyki.

Drugim kierunkiem rozwoju sa rozwiazania, ktore niwe-

luja wykluczenie zdrowotne poprzez mobilnos¢. Projekt
,Cytomammobus” z Siedlec udowadnia, ze nowoczesna
diagnostyka moze trafia¢ tam, gdzie dostep do $wiadczen jest
ograniczony. Telemedycyna i technologie przenosne staja

sie realnym narzedziem wyréwnywania szans, a nie jedynie
elementem marketingu placowek.

Znaczna cze$¢ innowacji zglaszanych do NIL IN dotyczy
usprawnien organizacyjnych i cyfrowych: zarzadzania
ruchem pacjentdw, komunikacji klinicznej, obiegu doku-
mentacji. To efekt polskich realiéw, bo placéwki — czesto
funkcjonujace w niedoinwestowanej infrastrukturze — in-
westuja w technologie, ktére pozwalaja lepiej wykorzystywaé
dostepne zasoby.

Widzimy jednak wyrazna przepa¢ cyfrowa. Innowacyjne
projekty wdrozone sa obecnie tylko w niewielkiej czesci pla-
cowek (tzw. wyspy innowacji), podczas gdy wiekszo$¢ z nich
wciaz boryka sie z podstawami cyfryzacji. To brak integracji
danych, przestarzale systemy HIS oraz niskie kompetencje
cyfrowe generuja opdr, ktory trudno jest skalowaé.
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Dostrzegamy tez, iz niezwykle wazne jest wzmacnianie
lokalnych lideréw wdrozen. To wlasnie od pojedynczych
0s6b — lekarzy, pielegniarek, dyrektoréw i koordynatoréw

— zalezy, czy innowacja zostanie skutecznie zaadaptowana do
realiéw konkretnej placéwki. Technologia sama w sobie nie
zmienia systemu; robia to ludzie, ktérzy potrafia nadac jej
sens, zakotwiczy¢ ja w praktyce klinicznej i konsekwentnie
budowac¢ kulture otwartosci na zmiany.

Podsumowujac, polskie placowki zdrowia staja sie coraz
czeSciej innowacyjne, a ich najcenniejsza cecha jest zdolnosé
do szybkiej adaptacji technologii w odpowiedzi na realne po-
trzeby pacjentow i personelu. Aby jednak te innowacje staly
sie standardem, a nie jedynie punktowymi inicjatywami,
potrzebne jest jeszcze wiele pracy. Konkurs NIL IN pokazuje,
ze potencjal jest ogromny — teraz czas, aby zostal w pelni
wykorzystany.

Technologia sama w sobie nie
zmienia systemu; robia to ludzie,
ktorzy potrafig nadac jej sens.

reklama

Wiecej o e-zdrowiu?

s

Zapisz si¢ do newslettera OSOZ! °\x
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Co zrobi¢, aby
pacjenci w Polsce
mieli wiekszy
dostep do innowac;ji
technologicznych
w zdrowiu?

Drhab. Anna KOWALCZUK,
Zastepca Prezesa Agenciji
Oceny Technologii Medycz-
nychi Taryfikacji (AOTMIT)

Zapewnienie pacjentom dostepu do innowacyjnych,
bezpiecznych i skutecznych wyrobéw medycznych finanso-
wanych ze srodkéw publicznych jest jednym z kluczowych
wyzwan wspolczesnej ochrony zdrowia. Obecnie wiele
rozwigzan cyfrowych, w tym aplikacje mobilne i technologie
Al pozostaje poza systemem refundacji. Glowna bariera jest
brak dedykowanych procedur administracyjnych, jasnych
kryteriéw oceny oraz szybkich $ciezek wlaczania tych rozwia-
zan do wykazu $wiadczen gwarantowanych.
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Konieczne jest zbudowanie przejrzystego systemu oceny

i refundacji innowacji cyfrowych, opartego na dowodach
klinicznych i danych z rzeczywistej praktyki (RWE), z mozli-
woscig stosowania finansowania warunkowego.

Wiasnie w tym kontekscie warto wskaza¢ proponowane
kierunki dzialan:

— okreslenie jasnych kryteriéw oceny i refundacji, uwzgled-
niajacych bezpieczenstwo, skuteczno$¢ kliniczna, interope-
racyjno$é z systemami e-zdrowia, aspekt ekonomiczny oraz
wykorzystanie danych RWE;

— wprowadzenie mechanizméw warunkowej refundacji
(ang. Coverage with Evidence Development, CED), wzorem
rozwigzan stosowanych w Niemczech (DiGA), Francji
(PECAN) czy Belgii. CED stanowig skuteczne narzedzie
umozliwiajace etapowe wlaczanie innowacyjnych
technologii medycznych do finansowania ze $rodkow
publicznych. Rozwiazania te sa szczegblnie przydatne
w sytuacjach ograniczonej dostepnosci pelnych danych
klinicznych, pozwalajac na jednoczesne wdrazanie techno-
logii i gromadzenie dodatkowych dowodéw naukowych;

— wdrozenie programéw pilotazowych, pozwalajacych ocenié
rzeczywiste korzysci kliniczne i systemowe wynikajace
z zastosowania cyfrowych terapii, z jasno okreslonymi
wskaznikami przejécia do finansowania docelowego;

— zastosowanie mechanizmow dzielenia ryzyka (ang. Risk-
Sharing Schemes, RSS), ktore ograniczaja niepewnos¢
decyzji refundacyjnych i pozwalaja na kompensowanie
ryzyka zwiagzanego z jako3cia dowodéw naukowych
i niepewnoscia oszacowan efektywnosci klinicznej oraz
kosztowej;

— ustalenie zasad finansowania tymczasowego, w ktorym
odpowiedzialno$¢ za dostarczanie technologii spoczywa
na producencie, a platnik publiczny finansuje ewaluacje
efektow terapeutycznych w warunkach rzeczywistej

praktyki;

13



Polska dysponuje
wieloma mechani-
zmami finansowania
wyrobow medycznych
ze Srodkoéw publicz-
nych i solidng infra-
strukturg w obszarze
e-zdrowia.
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— zapewnienie integracji z infrastrukturg e-zdrowia,
interoperacyjnosci aplikacji i rozwigzan Al, poprzez
wykorzystanie platformy P1, Internetowego Konta Pacjenta
do wdrozenia cyfrowych terapii i monitorowania efektow
leczenia;

— prowadzenie dialogu z producentami i sektorem publicz-
nym poprzez konsultacje doradcze juz na etapie przygoto-
wania wniosku o refundacje, co zwigksza transparentnosé¢
procesu i skraca czas oceny technologii;

— uwzglednienie regulacji unijnych, w szczegblnosci Al Act
oraz Rozporzadzenia MDR (UE) 2017/745, zapewniajac
zgodno$¢ z wymogami bezpieczenistwa i jakosci systemow
Al wysokiego ryzyka, i wykorzystanie wspolnych ocen
klinicznych. Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu
Europejskiego i Rady 2021/2282, od 12 stycznia 2025 roku
wybrane wyroby medyczne i wyroby do diagnostyki in vitro
beda podlega¢ wspodlnej ocenie klinicznej prowadzonej
przez organy HTA w panstwach czlonkowskich UE, co ma
na celu ujednolicenie oceny skutecznosci i bezpieczenstwa
technologii medycznych oraz usprawnienie proceséow
refundacyjnych.

Polska dysponuje wieloma mechanizmami finansowania
wyrobéw medycznych ze rodkéw publicznych i solidna
infrastrukturg w obszarze e-zdrowia (IKP, P1). Aby jednak
realnie zapewni¢ pacjentom dostep do nowoczesnych roz-
wiazan cyfrowych, w tym aplikacji mobilnych i technologii
opartych na Al, potrzebne sa zmiany legislacyjne, stworzenie
dedykowanej Sciezki administracyjnej oceny i refundacji
innowacji cyfrowych, integracja z istniejaca infrastruktura
e-zdrowia oraz wzmocnienie cyberbezpieczenstwa, wykorzy-
stanie mechanizméw finansowania warunkowego i pilotazy
oraz harmonizacja z regulacjami Unii Europejskiej.

Wydaje sie, ze takie podejscie pozwoli nadazy¢ za tempem
rozwoju technologii i poprawi jakoé¢ opieki zdrowotnej
w Polsce.

14
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Mija 10 lat od petnej
legalizacji telemedy-
cyny w Polsce. Co juz
udalo sie osiagnac,

a co trzeba zrobi¢,
aby telemedycyna sie
upowszechnita?

Dr Pawet KAZMIERCZ YK,
Kancelaria Rymarz Zdort
Maruta, Telemedyczna Grupa
Robocza

Przez ostatnia dekade telemedycyna przeszla bardzo ciekawa
droge. Z dos¢ niszowego rozwigzania dla entuzjastow nowych
technologii stala sie stalym, dostepnym dla kazdego pacjenta
elementem systemu ochrony zdrowia w Polsce. To bez
watpienia jedno z najwiekszych osiagnie¢ tego okresu — upo-
wszechnienie zdalnej opieki, w szczegblnosci teleporady.

W $wietle ostatnich danych GUS niemal co dziesigta porada
lekarska w podstawowej opiece zdrowotnej realizowana jest
wladnie w formie teleporady.

Naszym podstawowym sukcesem jest stworzenie solidnych
fundament6w krajowego systemu e-zdrowia, ktory umozliwia
rozwiazanie wielu probleméw zdrowotnych w sposéb zdalny.
Podczas teleporady pacjent moze otrzymaé m.in. e-recepte
lub e-zwolnienie (e-ZLA), a informacje o udzielonym §wiad-
czeniu powinny by¢ dostepne w ramach IKP. Telemedycyna
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zdala test dojrzaloci podczas pandemii, kiedy niemal z dnia
na dzien stala sie podstawowsa forma kontaktu pacjenta

z lekarzem. Pod katem dojrzalosci cyfrowej ochrony zdrowia
na tle innych panstw Unii Europejskiej wypadamy dobrze,
jesteSmy w grupie lideréw.

Do telemedycyny przekonalo sie takze srodowisko medyczne.
Warto tez zauwazy¢, ze obowiazujaca od stycznia 2025 .
wersja Kodeksu Etyki Lekarskiej (KEL) wprost wskazuje w art.
9, ze teleporada jest jedna z dopuszczalnych form konsul-
tacji lekarskiej, ktora moze zapewnia¢ pacjentowi jakosé

i ciaglos¢ opieki medycznej, podczas gdy poprzednia wersja
KEL porady udzielane na odleglos¢ dopuszczala jedynie

w wyjatkowych sytuacjach.

Cho¢ wiele sie udalo, weiaz mozemy czué spory niedosyt,

nie wszystkie szanse udalo sie wykorzysta¢. Telemedycyna
byla wdrazana fragmentarycznie, w nieskoordynowany
sposdb, brakowalo — i dalej brakuje — strategii i pomyslu

na wykorzystanie jej potencjalu. Inicjatywy zwiazane ze
standaryzacja teleporad podjete w poczatkowym okresie
pandemii w 2020 r. dawaly nadzieje na uczynienie z niej
waznego elementu procesu opieki nad pacjentem, jednak
kolejne zmiany zamiast wprowadzaé projakosciowe wymogi
narzucaly odgérne administracyjne ograniczenia. Jednym

z najwiekszych probleméw dla rozwoju profesjonalnej

i odpowiedzialnej telemedycyny okazal sie brak skutecznych
dzialant majacych zapobiegaé¢ naduzyciom, ktdre pojawily sie
na rynku — mozliwosci zdalnego de facto kupowania recept
lub zwolnien pod plaszczykiem zdalnej konsultacji lekarskiej.
Wprowadzane w reakcji na ten problem ograniczenia skutku-
ja obciazeniami dla uczciwie dzialajacych lekarzy i placowek
oraz mniejsza dostepnoscia opieki dla pacjentéw, podczas
gdy nielegalne praktyki i tak dalej wystepuja, stanowiac
zagrozenie dla zdrowia publicznego i podwazajac zaufanie do
calej telemedycyny.

Rozczarowujace jest takze tempo wdrazania innowacji do
systemu finansowego ze $rodkéw publicznych, w szcze-
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gdlnosci koszyka swiadczen gwarantowanych. Czesto sa to
wieloletnie procesy, ciagle nie mamy wypracowanej metodyki
oceny technologii medycznych o takim charakterze. Pomimo
przeprowadzenia w ostatnich latach szeregu pilotazy zwigza-
nych z innowacjami, testowane rozwiazania nie przelozyly sie
na pelne wdrozenia systemowe.

Dalszy rozwdj telemedycyny jest mozliwy i potrzebny,
wymaga jednak kompleksowego podejscia. Punktem wyjscia
powinno by¢ wypracowanie standardu organizacyjnego
udzielania $wiadczen telemedycznych, ktéry zapewniaé
bedzie odpowiednia jakos¢ i bezpieczenstwo zdalnej opieki.
Rownoczesnie konieczne jest usuniecie nieuzasadnionych

i nieproporcjonalnych barier administracyjnych oraz precy-
zyjne okreslenie zadan, jakie teleporady i inne $wiadczenia
telemedyczne maja realizowa¢ na poszczegdlnych etapach
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, tak aby ich rola
byla jasna, sp6jna i odpowiadala rzeczywistym potrzebom
pacjentow oraz $wiadczeniodawcow.

Potrzebujemy stworzenia ,szybkiej Sciezki” wlaczania
innowacji do koszyka $§wiadczen gwarantowanych oraz
innych form finansowania ze srodkéw publicznych, czemu
powinien towarzyszy¢ dedykowany system HTA dla rozwia-
zan innowacyjnych. Powinni$my tez zintensyfikowa¢ prace
nad wdrozeniem skutecznego, nowoczesnego mechanizmu
nadzoru nad rynkiem, ktéry umozliwi szybkie reagowanie
na wystepujace naduzycia. Nie mozemy zapomina¢ przy tym
o edukacji, przygotowaniu personelu medycznego i pacjen-
tow do korzystania z innowacyjnych rozwiazan.

Przed nami wielkie wyzwanie zwigzane z wdrozeniem do
systemu ochrony zdrowia sztucznej inteligencji. Powinni-
$my mie¢ jasna wizje tego, jak powinien wyglada¢ system
e-zdrowia za kolejne dziesie¢ lat. Jaka role powinna odgrywaé
w nim telemedycyna, jak wspiera¢ ja poprzez m.in. dostep do
danych medycznych oraz r6zne mozliwosci stwarzane przez
Al Dotychczasowe doswiadczenia z wdrazania telemedycyny
moga stanowi¢ w tym zakresie §wietny punkt odniesienia.
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Zajakie naruszenia
ochrony danych
UODO najczesciej na-
ktadat kary i upominat
w 2025 roku? Jakie
whnioski ptyna z tych
spraw dla placowek
zdrowia?

Mirostaw WROBLEWSKI,
Prezes UODO

W 2025 roku (do korica listopada) Prezes UODO wydal 17
decyzji administracyjnych, w ktérych nalozyl 26 admini-
stracyjnych kar pienieznych. Kilkukrotnie w jednej decyzji
administracyjnej zostala nalozona wiecej niz jedna kara

i niekiedy kary dostawali nie tylko administratorzy, ale i pod-
mioty przetwarzajace. Wszystkich ukaranych podmiotow
bylo 19. A laczna wysokos¢ wszystkich kar to ponad 64 mln zi
(64320426,25 7d).

Kary Prezesa UODO czesto maja zwiazek z naruszeniami
ochrony danych osobowych, ale sa nakladane nie za to, ze
doszlo do konkretnego incydentu, ale za nieprzestrzeganie

19
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przepisow o ochronie danych osobowych. Bardzo czesto
bagatelizowanie lub lekcewazenie przepiséw RODO konczy
sie np. wyciekiem danych. Analiza spraw wykazuje, ze

gdyby administratorzy przestrzegali okreslonych przepisow

i zgodnie z nimi testowali wprowadzone przez siebie zabez-
pieczenia techniczne i organizacyjne, to do wielu naruszen by
nie doszlo.

W 2025 roku kary byly nakladane m.in. za niezgloszenie
naruszenia ochrony danych osobowych Prezesowi UODO,
brak uwzglednienia w analizie ryzyka przetwarzania danych
w okreslony sposob. Przykladowo, w jednej ze spraw z sektora
zdrowia analiza ta nie brala pod uwage ryzyk zwiazanych

z przetwarzaniem danych pacjentéw podczas wizyt domo-
wych. Kary nalozono tez za niewdrozenie odpowiednich
$rodkoéw technicznych i organizacyjnych, co doprowadzilo do
przelamania zabezpieczen infrastruktury informatycznej, czy
niezapewnienie, by wykonywane przez inspektora ochrony
danych inne zadania i obowiazki nie powodowaly konfliktu
interes6w. Rowniez prowadzenie monitoringu wizyjnego
niezgodnie z przepisami oraz niezabezpieczenie no$nikéw

z danymi, ktore zostaly p6zniej utracone, sa przykladami
spraw, w ktorych Prezes UODO zastosowal pieniezna kare
administracyjna.

Podstawowym wnioskiem, jaki mozna wyciagnac¢ z decyzji
karowych jest to, aby administratorzy danych nalezycie prze-
prowadzali analize ryzyka. Taki proces pozwala dokladnie
przemyslec i dobra¢ odpowiednie $rodki techniczne i organi-
zacyjne do zidentyfikowanych ryzyk zwiazanych z przetwa-
rzaniem danych. Bywa, ze tej analizy brakuje. Bez tego nie da
sie prawidlowo zidentyfikowaé zasobéw, jakimi dysponuje
administrator, i zagrozen, a nastepnie dobraé¢ odpowiednich
rozwiazan, by skutecznie chronié dane.

Warto sobie zdawacé sprawe, ze jezeli administrator dopuszcza
okreslone przetwarzanie danych, np. na mobilnych nosni-
kach pamieci, to powinien uwzglednié wszystkie ryzyka,

jakie moga sie z tym wiaza¢. Musi wiec zastanowic sie, jak
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zabezpieczy¢ takie urzadzenia na wypadek ich zgubienia czy
kradziezy.

Kolejng wazna sprawa sa szkolenia personelu. Nie mozna tego
pomijaé. Administrator musi u§wiadamiaé pracownikéw,

jak maja postepowaé z danymi, komu moga je udostepniac.
Ponadto niewystarczajace jest jednorazowe przeszkolenie
pracownika. Wiedze na temat ochrony danych osobowych
trzeba od$wiezac oraz uaktualnia¢. Niemal co chwile mamy
do czynienia z nowymi metodami dzialania cyberprzestep-
cow albo modyfikacjami dotychczasowych sposobéw ich
dzialania. I na to trzeba caly czas uczulaé pracownikow.

Trzeba tez pamietaé, ze kazdy administrator musi mie¢
wyrazng podstawe prawna do przetwarzania okreslonych
danych w konkretny sposdb. Przykladowo, jezeli placow-

ka ochrony zdrowia moze stosowaé w okreslony spos6b
monitoring wizyjny i do okreslonych celéw, to nie moze
stosowac ukrytych kamer. A taka sytuacja miala miejsce

w Centrum Medycznym Ujastek, gdzie stosowano monitoring
wizyjny z razacym naruszeniem przepisoéw. Ten przyklad jest
radykalny, coroczne sprawozdanie Prezesa UODO z dzialal-
nosci wskazuje, ze brak podstawy prawnej takze w innych
przypadkach nie jest wcale taki rzadki.

Nalezy pamietaé, ze ochrona danych to nie jest jednorazowe
dzialanie, ale ciagly proces. Stad RODO wymaga, by nieustan-
nie mierzy¢ i testowaé wdrozone rozwiazania i dostosowy-
wac je do nowych ryzyk. Niekiedy administratorzy o tym
zapominaja, a to przy obecnym tempie rozwoju technologii

i zagrozen jest zgubne — wowczas jedynie kwestia czasu jest
naruszenie ochrony danych.

Administrator musi uswiadamia¢ pracownikow, jak maja
postepowac z danymi, komu moga je udostepniac.
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Czy nowe pokolenie
lekarzy, obecni
studenci medycyny,
jest gotowe na prace
w cyfrowej ochronie
zdrowiaiz Al?

Agnieszka SIENNICKA,
Prodziekan ds. Rozwoju,
Uniwersytet Medyczny

we Wroctawiu

Trudno oczekiwa¢ od nich gotowosci, skoro standardy ksztal-
cenia nie obejmuyja takich zagadnien. Standardy ksztalcenia
definiuja zakres kompetencji, umiejetnosci i informacji,
ktore studenci musza przyswoié w trakcie studiowania, zeby
mogli uzyska¢ dyplom i docelowo — prawo wykonywania
zawodu. Te standardy sa obszerne, bo wiedza medyczna

jest obszerna. Wszystko, czego mozemy préobowaé uczy¢ na
uczelni, a co nie wpisuje sie w standardy, bedzie traktowane
jako co$ ekstra, jako ,zadanie z gwiazdka”, co§ dla chetnych,
dla bardziej ambitnych, co$ o charakterze hobby.

Majac tak duzo nauki, studenci — nawet jesli bardzo

chca — rzadko moga pos$wieci¢ swoj czas dodatkowemu
doksztalcaniu, wiec w efekcie moze sie tak zdarzy¢, ze kto§
podczas calych studiéw medycznych nie zaangazuje sie

w zdobywanie wiedzy dotyczacej sztucznej inteligencji

w medycynie. Jednocze$nie bedzie siegal po najpopular-
niejsze ,ulatwiacze” pracy, wykorzystujac je do celéw, ktore
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w pbzniejszej pracy nie moga by¢ w ten sposoéb realizowane.
Przykladowo, o ile mozna zrozumieé wspieranie sie czatem
GPT, rozwiazujac zadania na uczelni, przykladowo szukajac
diagnoz dla wymyslonych przypadkéw, o tyle analogiczna
metoda zastosowana wzgledem prawdziwego pacjenta jest
w zasadzie niedopuszczalna. Niestety, malo kto o tym méwi.

Nie ma w tej chwili mechanizmu, ktory moglby sprawié, ze
taka wiedza stanie sie obowiazkowa, bedzie traktowana jako
integralny element zawodéw medycznych. Jesli juz, to w prze-
strzeni publicznej pojawia sie krytyka, sugerujaca, ze sztucz-
na inteligencja to droga na skroty i nowoczesne narzedzie do
oszukiwania. Albo ze to nie zastapi lekarza, bo wychodzi na
to, ze czesto sie myli. Powstaja memy, gdzie czat przeprasza,
ze zoperowal pacjentowi niewlasciwa noge, zaczynajac swoje
przeprosiny od zdania ,masz absolutna racje”.

Brakuje refleksji, ze te pomylki weale nie demaskuja niedo-
skonalosci sztucznej inteligencji, a sa naturalng konsekwen-
cja chaosu informacyjnego, ktory zostal jej dostarczony. Swia-
domo$¢ dotyczaca sztucznej inteligencji w ochronie zdrowia
powinna dotyczy¢ nie tylko sposobu rozumienia tego, co
mozna uzyskac z wykorzystaniem algorytmow, ale réwniez
tego, jak nalezy te algorytmy ksztaltowaé: jak selekcjonowac
rozwiazania, jak przygotowac wsad merytoryczny, jak nie
zwiekszaé chaosu w danych pracujac na co dzien z cyfrowymi
systemami szpitalnymi, ktére towarzysza wspolczes$nie
kazdej procedurze medycznej i sa obowigzkowym elementem
dokumentowania pracy. To medycy sa odpowiedzialni za
dane, na ktorych te rozwiazania pracuja. Wiec jest to sluszna
krytyka, ale nie powinna by¢ ona argumentem za rezygnacja
z nowoczesnych rozwiazan, a raczej kolejnym argumentem za
zajeciem sie obowiazkowa edukacja w tym obszarze.

Standardy ksztalcenia musza odpowiadaé rzeczywisto3ci,
dopiero wtedy bedzie mozna oczekiwaé, ze miode pokolenie
medykéw bedzie gotowe na $wiadome wykorzystywanie no-
woczesnych rozwigzan cyfrowych oraz sztucznej inteligencji.
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Wiec wracajac do pytania, nie widze tej gotowosci, ale tez

nie mam prawa mie¢ pretensji do studentéw czy mlodych
lekarzy. Oni naprawde maja co robi¢. Dlatego nie wierze

w skutecznoé¢ jakichkolwiek dodatkowych szkolen czy
warsztatow. Mimo ze one moga by¢ merytorycznie doskonale,
trafig tylko do tych, ktérym sie chce.

A jak transformacja cyfrowa zmienia edukacje w ochronie
zdrowia? Poki co nie zmienia, a powinna. Pojawiaja sie nowe
mozliwosci, warto nauczyc¢ sie efektywnego wykorzystania
rozwigzan cyfrowych, ktore realnie moga wesprzeé, przy-
spieszy¢, wyeliminowaé wiele przestarzalych, zbednych czy
zbyt dlugotrwalych proceséw w systemie ochrony zdrowia.
Ale tego trzeba sie nauczy¢. Trzeba wiedzie¢, ze one istnieja,
trzeba wiedzie¢ jak dzialaja.

Pojawiaja sie tez zupelnie nowe zagrozenia i dylematy,
réwniez etyczne. Swiadomosé w tym zakresie jest niezbedna,
przy czym to nie moze by¢ wylacznie $wiadomos¢ zagrozen,
w efekcie ktorej uzytkownik bedzie omijal nowoczesne roz-
wiazania. Chodzi o §wiadome wykorzystanie tych rozwiazan,
tak aby nie narazi¢ sie na nowe ryzyka. Co ponownie zwraca
nas ku podstawowemu ksztalceniu. To jest najlepszy czas

na nabycie podstawowej $wiadomosci i zorientowanie sie

w $wiecie nowych rozwiazan, poznanie ich zalet i zwiazanych
z nimi zagrozen.

Standardy ksztatcenia musza odpowiadac
rzeczywistosci. Dopiero wtedy mtode poko-
lenie medykow bedzie gotowe na Swiadome
wykorzystanie sztucznej inteligencji.
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Czy sztuczna
inteligencja w koncu
zmniejszy biurokracje
w pracy lekarza?

Michat GONTKIEWICZ,
Przewodniczacy Zespotu
ds. e-zdrowia Naczelnej Izby
Lekarskiej

Od wielu lat jednym z najczeSciej powtarzanych postulatow
srodowiska medycznego jest ograniczenie biurokracji — czyn-
nosci administracyjnych, ktére zabieraja czas przeznaczony
na prace z pacjentem. Dzisiejszy system ochrony zdrowia,
zarébwno w Polsce, jak i na $wiecie, jest obciazony skompliko-
wanymi procesami dokumentowania, raportowania, kodowa-
nia procedur czy wypelniania formularzy. W efekcie lekarze
spedzaja nawet ponad polowe swojej pracy na zadaniach
pozamedycznych. Dlatego pytanie, czy sztuczna inteligencja
moze zmniejszy¢ te biurokracje, jest jednym z kluczowych

w kontekscie cyfrowej transformacji zdrowia.

Odpowiedz brzmi: tak — Al juz zaczyna zmniejszaé biurokra-
cje, ale efekt bedzie stopniowy i zalezny od kilku warunkéw
systemowych.

Po pierwsze, Al ma dzi$ realny potencjal automatyzacji doku-
mentacji medycznej. Modele jezykowe potrafia przeksztalcaé



ATLAS CYFRYZACIJI 2026 |27

rozmowe lekarz—pacjent w gotowa, ustrukturyzowana
notatke kliniczna, uzupelnia¢ brakujace elementy, a nawet
sugerowac kodowanie ICD-10/ICD-9 lub JGP. Systemy te
dzialaja juz pilotazowo w kilku krajach i pokazuja skrécenie
czasu dokumentowania o 30—-70%. W kolejnych latach
mozna oczekiwaé wlgczania tej funkcji bezposrednio do
systemoéw EDM, co pozwoli lekarzowi skupié sie na pacjencie,
a nie na klawiaturze.

Po drugie, generatywna Al umozliwia automatyczne wypel-
nianie formularzy, skierowan, zlecen czy kart zabiegowych na
podstawie zebranych danych. To obszar najmniej spektaku-
larny, ale najbardziej czasochlonny w codziennej praktyce.
Redukcja tych obciazen moze realnie odciazy¢ personel

i poprawi¢ jako$¢ pracy calego zespolu.

Po trzecie, Al moze zmniejsza¢ biurokracje posrednio,

dzieki inteligentnym systemom decyzyjnym: automatyzacji
wstepnej analizy obrazéw, wynikéw badan czy danych

z wywiadu. Jesli cze$¢ pracy diagnostycznej ulegnie standa-
ryzacji i automatycznej interpretacji, mniej czynnosci bedzie
wymagalo formalnego udokumentowania. To szczeg6lnie
wazne w obszarach obciazonych duza liczba badan, takich jak
ginekologia, dermatologia czy radiologia.

Trzeba jednak podkresli¢, ze pelne wykorzystanie tego
potencjalu bedzie mozliwe tylko wtedy, gdy sprzet, opro-
gramowanie i regulacje prawne beda ze soba spojne. Al nie
zmniejszy biurokracji, jesli systemy zdrowia beda wymagaé
dodatkowych opiséw ,na wszelki wypadek”, jesli prawo nie
dopuszcza automatycznego tworzenia dokumentacji albo
jesli EDM nie jest kompatybilny z narzedziami Al Nie-
zbedne jest zatem réwnolegle uproszczenie przepiséw oraz
stworzenie krajowych standardéw integracji Al z systemami
medycznymi.

Kluczowa bedzie takze odpowiedzialno$é i audytowalnosé.
Lekarz musi mie¢ jasno$é, ktore fragmenty dokumentu
zostaly wygenerowane automatycznie i mie¢ mozliwosé ich
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korekty. Transparentnos¢ dzialania Al to warunek zaufania

i bezpieczenstwa.

Podsumowujac: Al nie zlikwiduje biurokracji calkowicie, ale
ma szanse radykalnie ja ograniczy¢. Najblizsze lata przyniosa
najwieksza od dekad zmiane w organizacji pracy lekarza — od
dokumentowania, przez podejmowanie decyzji, az po komu-
nikacje z pacjentem. Warunkiem sukcesu jest jednak madre
wdrozenie tych narzedzi oraz réwnolegla modernizacja
procesdw systemowych. Jesli te elementy zadzialaja razem,
biurokracja w medycynie w koficu zacznie realnie male¢.

Systemy Al moga skrocic czas
dokumentowania 0 30-70%.
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Co trzeba pilnie zrobi¢

w 2026 roku, aby ochrona
zdrowia w Polsce nie
zostala w tyle za poste-
pem technologicznym?

Katarzyna KOLASA,

Profesor Ekonomiki Zdrowia
na Uniwersytecie Gdanskim,
Dyrektor Centrum Zdrowia
Cyfrowego na Akademii Leona
Kozminskiego w Warszawie;
Adjunct Professor, University
of Utah

Rok 2026 powinien staé sie momentem przelomowym dla
polskiej ochrony zdrowia, jesli chcemy realnie odejs¢ od
modelu skoncentrowanego na leczeniu chordb i wejs¢ w etap
systemu opartego na personalizacji, prewencji oraz pelnym
wykorzystaniu narzedzi cyfrowych.

Obecne ramy prawne — zakorzenione w tradycyjnych para-
dygmatach $wiadczen i oceny technologii — nie sg wystarcza-
jace, aby umozliwic¢ szerokie wdrozenie sztucznej inteligencji
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oraz refundacji opartej na wynikach zdrowotnych. Dostepne
analizy wskazuja jednoznacznie, ze jesli Polska nie zmoder-
nizuje fundamentéw legislacyjnych, pozostanie w modelu
przeszlosci, ktory nie jest w stanie sprosta¢ wyzwaniom
starzejacego sie spoleczenistwa, rosnacej liczbie choréb
przewleklych i niedoborom kadrowym.

W 2026 roku konieczne jest wprowadzenie spojnych
przepisow regulujacych wykorzystanie sztucznej inteligencji
w ochronie zdrowia. Oznacza to stworzenie jednolitej defi-
nicji i klasyfikacji medycznych systeméw Al oraz okreslenie
zasad ich oceny, monitorowania i audytowalnosci. Niezbedne
jest takze precyzyjne uregulowanie kwestii odpowiedzialno-
Sci prawnej za decyzje podejmowane z uzyciem algorytmow
oraz wdrozenie ram etycznych i prawnych dla stosowania
cyfrowych blizniakéw pacjenta, ktore w przyszlosci moga
stac sie podstawa personalizowanej, predykcyjnej opieki. Bez
takich regulacji Al pozostanie jedynie zbiorem pilotazowych
projektow, a nie realnym narzedziem modernizacji systemu.

Kluczowym elementem, ktory musi sie pojawié¢ w 2026 roku,
jest réwniez narodowa infrastruktura danych zdrowotnych
zgodna z zalozeniami European Health Data Space. Taki
ekosystem powinien umozliwiaé bezpieczna, interoperacyjna
wymiane danych miedzy pacjentami, placéwkami, bada-
czami i regulatorami, przy jednoczesnym uwzglednieniu
najwyzszych standardéw ochrony prywatnosci.

Rok 2026 powinien réwniez przynie$¢ zasadnicze przesunie-
cie ciezaru systemu z leczenia na prewencje. Prewencja musi
by¢ traktowana jako pelnoprawne §wiadczenie gwarantowa-
ne, z jasno zdefiniowanymi miernikami realizacji. Wymaga to
stworzenia krajowej strategii samokontroli zdrowia, opartej
na wykorzystaniu sensoréw, telemonitoringu, cyfrowych
interwencji behawioralnych oraz edukacji zdrowotnej. Tylko
w ten sposdb polski system ochrony zdrowia bedzie w stanie
ograniczy¢ rosnace koszty leczenia choréb przewleklych

i zbudowa¢ odpornosé populacyjna.
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Aby Polska mogla realnie wej$¢ w ere nowoczesnej, cyfrowej
medycyny, w 2026 roku powinny zosta¢ wprowadzone trzy
podstawowe reformy: kompletne ramy legislacyjne dla
sztucznej inteligencji, nowy model refundacyjny oparty

na wynikach zdrowotnych oraz narodowa infrastruktura
danych zgodna z EHDS. Tylko dzigki tym zmianom mozliwe
bedzie stworzenie systemu, ktory jest bardziej sprawiedliwy,
zrownowazony i skuteczny, a przede wszystkim — odpowiada-
jacy na realne potrzeby pacjentéw i wyzwania wspdlczesnego
Swiata.

Konieczne jest precyzyjne uregulowanie
kwestii odpowiedzialnoSci prawnej za decyzje
podejmowane z uzyciem algorytmow.
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Urzadzenia medyczne
s coraz czesciej
cyfrowe i wyposazo-
ne w Al. Co oferuja
nowego i jak zmienia-
ja sposob diagnozy

i leczenia pacjentow?

Arkadiusz GRADKOWSKI,
Prezes Izby POLMED, Cztonek
Zarzadu MedTech Europe

Cyfrowe wyroby medyczne zmieniaja sposob, w jaki myslimy
o opiece zdrowotnej — od diagnostyki, przez leczenie, az

po codzienne funkcjonowanie pacjentdw. To nie jest juz
przyszlos¢, lecz terazniejszo$¢ wspdlczesnej medycyny. Na
$wiecie funkcjonuje okolo dwoéch milionéw wyrobéw me-
dycznych, a juz co czwarty z nich ma charakter cyfrowy. Ten
udzial bedzie rosl, bo technologie cyfrowe — w tym sztuczna
inteligencja — pozwalaja $wiadczy¢ uslugi zdrowotne szybciej,
dokladniej i bezpieczniej niz kiedykolwiek wczeéniej.

Najwazniejsza warto$cia rozwigzan cyfrowych i systemow
opartych o Al jest ich zdolno$¢ do przetwarzania ogromnych
zbioréw danych oraz ciaglego uczenia sie na podstawie
wynikéw badan milionéw pacjentéw. Algorytmy potrafia
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wychwycié subtelne sygnaly niewidoczne dla ludzkiego oka

— w obrazach diagnostycznych, zapisie EKG czy parametrach
fizjologicznych. Juz dzi§ sztuczna inteligencja wspiera lekarzy
w analizie badan z tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego, endoskopii czy ultrasonografii. Systemy
wykrywajace arytmie, polipy jelita grubego lub poprawiajace
jakosé obrazéw istotnie skracaja czas diagnozy, podnosza jej
trafnosé i umozliwiaja weczedniejsze wdrozenie terapii. To re-
wolucja, ktorej efektem sa realne oszczednosci oraz mniejsza
liczba powiklan.

Drugim kluczowym obszarem transformacji jest telemedycy-
na oraz zdalny monitoring. Polska znajduje sie w europejskiej
czoléwce pod wzgledem korzystania z konsultacji zdalnych,
co pokazuje, ze spoleczefistwo jest gotowe na nowoczesne
formy opieki. Ale najwieksza zmiane przynosza inteligentne
urzadzenia — rejestratory rytmu serca, cyfrowe inhalatory,
glukometry czy sensory monitorujace saturacje i parametry
oddechowe. Dzieki integracji z Internetem Rzeczy (Internet
of Things, IoT) i automatycznemu przesylaniu danych do
lekarza, mozliwe jest stale kontrolowanie stanu zdrowia
pacjenta, szybkie wychwytywanie nieprawidlowosci i ogra-
niczenie liczby hospitalizacji. To ogromna warto$¢ zwlaszcza
w leczeniu choréb przewleklych.

Kolejna sfera innowacji jest robotyka medyczna. Roboty ope-
racyjne zapewniaja wieksza precyzje, mniejsza inwazyjnosé
zabiegdw i szybszy powr6t pacjentdéw do zdrowia. Réwnolegle
rozwijaja sie cyfrowe systemy wsparcia farmakoterapii — od
inteligentnych pomp infuzyjnych po zautomatyzowane szafy
lekowe i algorytmy pomagajace w doborze terapii. W warun-
kach niedoboru personelu wlasnie takie narzedzia zwiekszaja
efektywno$¢ pracy szpitali i poprawiaja bezpieczenstwo
leczenia.

Cyfrowe technologie w sposdb namacalny zmieniaja tez
codzienne zycie pacjentéw. Inteligentne protezy, implanty
slimakowe, zaawansowane wozki elektryczne czy aplikacje
umozliwiajace samokontrole choréb przewleklych pozwalaja
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osobom z niepelnosprawnosciami oraz pacjentom przewlekle
chorym zy¢ bardziej samodzielnie i aktywnie.

Patrzac na te wszystkie zmiany, widzimy wyraznie, ze cyfryza-
cja nie jest dodatkiem do systemu ochrony zdrowia — jest
jego fundamentem. To wsparcie dla lekarzy w podejmowaniu
decyzji, wieksze bezpieczenstwo i personalizacja dla pacjen-
tow oraz lepsza efektywno$é calego systemu. Polska ma po-
tencjal, by sta¢ sie liderem w tej dziedzinie, jednak potrzebne
jest stworzenie jasnej i przewidywalnej $ciezki wdrazania
innowacji do systemu ochrony zdrowia oraz konsekwentne
inwestycje: w infrastrukture danych, rozw6j innowacji

i podnoszenie kompetencji personelu. To inwestycje, ktore
zwracajg sie wielokrotnie — w zdrowiu spoleczenstwa, w sile
systemu i w jakoSci zycia pacjentow.

Polska znajduje sie w europejskiej czotowce
pod wzgledem korzystania z konsultacji
zdalnych, co pokazuje, ze spoteczenstwo jest
gotowe na nowoczesne formy opieki.
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Za co Pan chwali
cyfryzacje ochrony
zdrowia w Polsce,
a za co krytykuje?

Dr Tomasz ZIELINSKI,
Wiceprezes Federacji Zwiaz-
kow Pracodawcow Ochrony
Zdrowia Porozumienie Zielo-
nogorskie, Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie medycyny
rodzinnej

Niestety w 2025 roku cyfryzacja zdrowia nadal byla w stag-
nacji. Otoczenie z zakresu IT zmienia sie super dynamicznie,
amy w ochronie zdrowia stoimy w miejscu. No moze drep-

czemy leciutko do przodu, w ramach rozwiagzan systemowych.

Oczywiscie caly rynek generuje nowe rozwigzania, ale nie sg
one takie, jakich oczekiwalbym jako lekarz POZ, czy ogdlniej
— lekarz ubezpieczenia zdrowotnego. Wciaz nie radzimy sobie
z najprostszymi rzeczami. Nadal pacjent nie moze realizowaé
e-recepty w roéznych aptekach, refundacje musimy orzeka¢
recznie, a cala sprawozdawczo$¢ do NFZ wciaz ma wiecej

z biurokracji niz automatyzacji.

Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia, Sanepid,
czy GUS zbieraja od nas wielokrotnie te same dane tylko
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wpisywane w réznych miejscach, formatach czy aplikacjach.
Wszystkie one s ulepszane, tylko weiaz nie korzystamy
z mozliwosci jakie daje prawdziwa cyfryzacja.

Oczywiscie pojawiaja sie jakie$ $wiatelka w tunelu, do
ktorych zaliczylbym dosy¢ szybkie przygotowanie podstawo-
wych narzedzi obslugi nowego programu profilaktycznego
Moje Zdrowie, i to zar6wno po stronie Centrum e-Zdrowia,
jak i dostawcow oprogramowania — a przynajmniej
niektdrych. Podobnie z zadowoleniem przyjalem zaréwno ja
jak iinnilekarze POZ pojawienie sie pilotazowych funkcjo-
nalnosci w programie KS-LZLR-P pozwalajacych na wczesne
wykrywanie przewleklej choroby nerek, czy wsparcie dla
wychwytywania pacjentéw do opieki koordynowanej na pod-
stawie analizy danych dostepnych w systemie gabinetowym,
a takze mozliwo$¢ analizy calo$ci danych znanych lekarzowi
POZ, rowniez tych w IKP.

Poczatek nowego roku to zawsze nadzieja na to, ze nastapi
poprawa. I tym razem réwniez licze na nowy rok 2026.
Chcialbym, zeby oprocz szalenstwa wydawania pieniedzy

w KPO ten rok przyniésl nowe rozwiazania centralne, aby
praca personelu medycznego byla latwiejsza, a jakosé opieki
zdrowotnej dla kazdego konkretnego pacjenta — wyzsza.

Od kilku lat tworzymy dokumentacje elektronicznie, wiec
juz pora na to, zeby jej calo$¢ byla dostepna przy udzielaniu
Swiadczen. Wielu z nas ja udostepnia, chociaz nie ma takiego
obowiazku, ale powinno sie to odbywacé szerzej, bo to daje
wyzsza jako$¢ opieki i bezpieczenstwo pacjenta.

Mam nadzieje, ze wypracujemy w kornicu rozwiazania
pozwalajace na dostep do danych w IKP personelowi medycz-
nemu w sposob bezpieczny, ale tez i realny. Tak aby lekarz

w szpitalu, czy AOS, mogl podobnie jak lekarz POZ korzystaé
z danych zawartych w IKP. Dzi§ wymagana zgoda pacjenta
jest utrudnieniem; do tego w wielu placéwkach nie ma
mozliwosci odczytania danych z IKP, bo dyrektor nie kupil
funkcjonalnosci albo informatycy nie nauczyli personelu, jak
to zrobic.
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W podstawowej opiece zdrowotnej caloé¢ opieki opiera sie

na deklaracji pacjenta, do dzi$ wiekszos¢é pacjentéw sklada je
w wersji papierowej, co powoduje, ze dociera ona do Centrum
e-Zdrowia (CeZ) dopiero po kilku miesiacach. A to ogranicza
wiele funkcjonalnosci zwiazanych z deklaracja, np. realizacje
bilansu osoby doroslej Moje Zdrowie. Niby prosta rzecz,
awciaz nie jest rozwiazana. Wydaje sie, ze wystarczylaby
prosta funkcjonalnosé¢ — wyslanie deklaracji z POZ w wersji
elektronicznej od razu po zapisaniu papierowej w systemie
informatycznym poradni.

Tworzona EDM jest w wiekszosci przechowywana w repozy-
toriach lokalnych, co powoduje, ze kazdy uslugodawca musi
ponosi¢ samodzielnie koszty przechowywania dokumentéw
(cze$¢ — 20 lat, ale tez niektore 30 lat) oraz koszty ich
udostepniania. Musza tez zapewnic technicznag obsluge tych
repozytoriéw oraz poradzié sobie z cyberzagrozeniami. To
wszystko powoduje, ze nawet do wytworzonej EDM czesto
nie ma dostepu, a CeZ nie moze weryfikowaé poprawnosci
indeksowanej EDM, bo tez nie ma do niej dostepu.

Kazdy pacjent ma jakie$ badania profilaktyczne, ktore
powinien wykonaé. Te informacje powinny by¢ zintegrowane
i dostepne zaréwno dla pacjenta, jak i personelu medyczne-
go. Dzi$ jednak sa one rozproszone po réznych systemach

i bazach — w zwiazku z tym nie mamy pewnosci, kiedy
kobieta moze i powinna wykonaé cytologie, albo kiedy i czy
pacjent moze mie¢ wykonany program profilaktyczny choréb
ukladu krazenia. Kto§ powie, ze sg przeciez dane w SIMP.

Tak sa, ale nie sa kompletne i nie uwzgledniaja ograniczen
wynikajacych np. w przypadku profilaktyki choréb ukladu
krazenia (ChUK) z wykonania wcze$niej bilansu Moje
Zdrowie. To personel medyczny musi zbiera¢ recznie dane

z r6znych zrédel informatycznych i robiac sobie notatki,
kompletowaé informacje.

Czytelnik pewnie spodziewal si¢ moich marzen dotyczacych
Al wlaczenia agent6w, ktorzy beda ,przeczesywaé” dokumen-
ty pacjenta i wskazywac potencjalne kierunki diagnostyki,
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a nawet by¢ moze wskazywac przeoczone fakty, ktore pomoga
rozwigzac¢ problem zdrowotny albo wyjasnia niepokojace
objawy. Narzedzia moglyby pokazywa¢ trendy, predyk-
cyjnie ukierunkowywaé dzialania personelu medycznego
zgodnie z réznymi skalami ryzyka, wytycznymi towarzystw
naukowych, albo tez automatyzowa¢ oczywiste czynnosci
sprawozdawcze. Moglyby.

Niestety ostatnie lata pokazaly mi, ze szkoda patrzeé na to, co
mogliby$my zrobié, bo to potem wywoluje tylko frustracje, ze
nie zostalo zrobione. Lepiej cieszy¢ z malych rzeczy. I tak oto
jutro pdjde do pracy i bede sie — mam nadzieje — cieszyl, ze
nie ma awarii systemow centralnych i program w gabinecie
dziala, bo przeciez moglem pas¢ ofiara ataku cyberhakeréw,
do ktdrego pewnie nie jestem w pelni przygotowany, bo
zostalem — tak jak wiekszos¢ podmiotéw POZ — pozostawio-
ny sam sobie z tym tematem. Jako kraj inwestujemy, i dobrze,
w cyberbezpieczenstwo szpitali, ale nie zauwazamy tych
tysiecy malych placoéwek, ktdre same sobie nie poradza. Mam
nadzieje, ze w 2026 roku, zanim wydarza sie kolejne cybe-
rataki, to temat konieczno$ci wsparcia malych podmiotéw
zostanie zauwazony.

To personel medyczny musi zbiera€ recznie
dane z roznych zrodet informatycznych i robigc
sobie notatki, kompletowac informacje.



Doswiadczenie. Zastosowane.
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Jakie innowacje
cyfrowe w kardiologii
zrobity na Panu
najwieksze wrazenie
w ostatnim czasie?

W jakim kierunku
rozwija sie e-kardio-
logia?

Prof.drhab.n. med.

tukasz KOLTOWSKI,

| Katedra i Klinika Kardiologii,
Warszawski Uniwersytet
Medyczny

W ostatnich latach najwieksze wrazenie w kardiologii zrobil
na mnie dynamiczny rozwoj narzedzi opartych na sztucznej
inteligencji, ktore realnie przenosza kompetencje wyso-
kospecjalistyczne na poziom codziennej praktyki klinicznej,
zaréwno do gabinetow kardiologicznych, jak i do POZ.

Najbardziej przelomowe sg rozwigzania umozliwiajace
automatyczng analize obrazéw: zapisu EKG, echokardiografii
czy tomografii komputerowej serca. Algorytmy ucza sie sub-
telnych wzorcow, ktore pozostaja poza percepcja ludzkiego
oka, i potrafia identyfikowa¢ patologie w sposob szybki,
zaskakujaco precyzyjny i powtarzalny.

Na poziomie akwizycji obrazu dzieje sie co$ rownie istotnego:
oprogramowanie wspiera operatora w trakcie badania,



Al wspiera operatora
w trakcie badania,
analizujac obraz

W Czasie rzeczywi-
stym i podpowia-
dajac, jak ustawic
gtowice echokardio-
graficzna.

System Al interpretujacy EKG
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analizujac obraz w czasie rzeczywistym i podpowiadajac,

jak ustawi¢ glowice echokardiograficzna, aby uzyskaé
optymalne projekcje. To demokratyzuje dostep do wysokiej
jakosci diagnostyki i zmniejsza zalezno$¢ od indywidualnego
doswiadczenia wykonujacego badanie.

Z kolei w obszarze interpretacji, kluczowe sa modele zdolne
do wykrywania zjawisk wcze$niej uchwytnych tylko dla
ekspertéw, jak np. niedokrwienie czy przebyty zawal mie$nia
sercowego bez typowych cech w EKG. Przykladem takiego
podejscia jest algorytm Queens of Hearts znany z aplikacji
PMcardio: zdjecie standardowego EKG wykonane telefonem
komoérkowym po kilku sekundach generuje odpowiedz, czy
pacjent moze mie¢ zamknieta tetnice wieficowa wymagajaca
pilnej interwencji. To technologia, ktéra wprost przeklada sie
na skrdcenie czasu diagnostyki i poprawe rokowania.

E-kardiologia rozwija sie wiec w kierunku, w ktérym granica
miedzy wysoko wyspecjalizowana diagnostyka a medycyna
pierwszego kontaktu zaczyna sie zacieraé.

Sztuczna inteligencja nie zastepuje lekarzy, lecz wzmacnia
ich mozliwosci, podnoszac jakos¢ decyzji klinicznych

i tworzac fundament pod bardziej precyzyjna, spersonali-
zowana profilaktyke i terapie. Przewiduje, ze najblizsze lata
przyniosa dalsza integracje Al z systemami opieki, rozwoj
narzedzi dzialajacych w czasie rzeczywistym oraz coraz
glebsze sprzezenie analizy obrazowej z danymi klinicznymi,
co w efekcie bedzie jednym z najwazniejszych motorow
transformacji wspolczesnej kardiologii.
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System Al do wstep-
nej oceny symp-
tomow polskiego
startupu Intermedica
osiggnat bezprece-
densowy miedzyna-
rodowy sukces. Jak to
sie udato?

Piotr Orzechowski,
zatozyciel i CEQO Infermedica

Dlugo sie zastanawialem, jakie byly gléwne czynniki tego, ze
udalo nam sie zbudowaé miedzynarodowy biznes w branzy
innowacji medyczne;j.

Najprostsza odpowiedz bylaby taka, ze poswiecilismy bardzo
duzo czasu, aby stworzy¢ co$ co dziala i nie poddalismy sie
po drodze, mimo ze okolicznosci wielokrotnie byly bardzo
niesprzyjajace. Dopiero po 4 czy 5 latach po zalozeniu spoiki
pojawil sie u nas powtarzalny przychdd oraz model bizneso-
wy, ktory zaczal rosnaé.

Szukajac jednak przeslanek glebiej, w 2013 roku Piotr Wilam
i Marek Kapturkiewicz z Innovation Nest kazali mi przeczy-
ta¢ ksiazke Lean Startup oraz wtajemniczyli mnie w pod-
stawowe zasady customer developmentu. Przez wszystkie te
lata starali$my sie stosowac zasade, ktdra brzmiala , testuj
hipotezy z prawdziwymi klientami, a najlepiej rob tylko to,
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za co klient jest chetny zaplacié”. Po wielu iteracjach udalo
nam sie trafi¢ w koncepcje produktowa dla firm ubezpie-
czeniowych dzialajacych w zdrowiu, ktéra dala podstawe do
dalszego budowania tzw. Product-Market Fit, czyli dopasowa-
nia produktu do rynku.

Oczywiscie z budowaniem pod klienta wiaza sie tez ryzyka.
StworzyliSmy duzo one-off'éw oraz jednorazowych funkcjo-
nalnosci, feature’dw, ktore sie nie zeskalowaly, a ktore chcial
tylko jeden klient.

Uwazam, ze duzym wyroéznikiem bylo u nas zawsze podejscie
do klientéw. Kazdego traktowali$my z bardzo duzym
szacunkiem. Do tego cechowala nas skromno$¢, che¢ uczenia
sie, otwarto$¢ i sklonnos¢ do pilotowania naszych pomysiow,
zanim je sprzedamy. Kiedy inne firmy robily wokdl siebie
duzo szumu, jak przykladowo nieistniejacy juz Babylon
Health, my po prostu ciezko pracowalidmy. Jestem pewien, ze
kultura organizacyjna sama w sobie moze stanowi¢ przewage
konkurencyjna.

Najwiekszym czynnikiem, ktéry bronil nas i nadal broni
przez tyle lat jest to, ze adresujemy po prostu ogromny,
uniwersalny problem. Kazdy i kazda z nas chce wiedzie¢, co
dolega naszym dzieciom, rodzicom, sobie samym. I kazdy
chce wiedzieé, co zrobié, aby rozwiazaé problem zdrowotny.
W polaczeniu z prognozowanym przez WHO brakiem ponad
10 milionéw pracownikéw sluzby zdrowia oraz rosnacymi
kosztami opieki zdrowotnej, nietrudno jest uargumento-
wacé zasadno$¢ budowania certyfikowanej i zwalidowanej
klinicznie sztucznej inteligencji wspomagajacej pacjentow.
Ten ,pitch” rezonowal tak samo dobrze w roku 2012 jak

iw 2025, niezaleznie od tego czy bylem w Polsce, czy Dolinie
Krzemowej. Gdyby$my zaczynali od czego$ ,malego” i chcieli
rosna¢ krok po kroku, po prostu nie udaloby nam sie dojs¢ do
tego etapu.

Na koniec, udalo nam sie pozyska¢ duze finansowanie
w kwocie lacznej okolo $50 milionéw dolaréw. To weiaz
dos¢ sporo jak na realia firmy z Polski. Bylo to mozliwe
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miedzy innymi dzieki poziomowi ambicji rozwiazywanego
przez nas problemu. Gdyby nie §rodki, ktére wydaliémy na
oplacenie R&D, w tym 150 tys. godzin pracy lekarzy, nie
mieliby§my produktu, ktory jest postrzegany jako jeden z naj-
lepszych na rynku. Prawda jest tez taka, ze przez pierwsze

5 lat dzialalnosci nie mieliSmy prawie zadnego finansowania
— bootstratpowaliSmy, walczyli$my od transzy do transzy.

Zmysl przetrwania, pokora i ,pozytywna naiwno$¢” foundera
pozwalaly nam i$¢ dalej.

Kazdy i kazda z nas chce wiedziec, co dolega naszym
dzieciom, rodzicom, sobie samym. Kazdy chce wie-
dzieé, co zrobi¢, aby rozwigza¢€ problem zdrowotny.
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Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne

w Gdansku to jeden
z najbardziejinnowa-
cyjnych podmiotow
zdrowia w Polsce?
Jakie technologie
cyfrowe, wtym Al,
sg obecnie wdrazane
w UCK?

Drn. o zdr. Jakub KRASZEWSKI,
Dyrektor Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego

w Gdansku

Jednym z gléwnych filaréw dzialania UCK jest cyfryzacja
procesdw, a jej najwazniejszym elementem — wprowadzenie
pelnej Elektronicznej Dokumentacji Pacjenta (EHR). Cyfry-
zacja danych jest pierwszym etapem, ktory umozliwia wyko-
rzystanie najnowszych technologii wspierajacych leczenie
pacjentow. Przykladem takiego wykorzystania danych w UCK
jest pelna cyfryzacja pomiardéw parametréow zyciowych dla
wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Dzieki zastoso-
waniu skali NEWS2, w efekcie cyklicznie wykonywanych
pomiardw, personel pielegniarski uzyskuje z kilkugodzin-
nym wyprzedzeniem informacje o mozliwym, zblizajacym
sie pogorszeniu stanu pacjenta. Pomiary z calego szpitala
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trafiaja na Dashboard Zespolu Wczesnego Reagowania. Jest
to dedykowany zespdl pielegniarsko—lekarski utworzony

w strukturze Kliniki Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
ktory wspiera opieke na oddzialach, nad pacjentami, ktorzy
wykazuja symptomy pogorszenia stanu.

Technologia wykorzystana do przygotowania dashboardu
znalazla takze zastosowanie w przygotowaniu aplikacji
HOSPANEL, wspierajacej obchéd lekarski dzieki wygodnej
prezentacji wszystkich danych medycznych pacjentéw na
oddziale. Tam, gdzie aplikacja zostala juz zastosowana, udalo
sie calkowicie wyeliminowaé tzw. papierowe karty goraczko-
we. Dzieki zebraniu kompletnych danych w ,szybkiej” bazie
danych, wytworzono tzw. ,zlota warstwe” danych, na ktorej
przeprowadzane sa, za pomoca narzedzi Business Intelligen-
ce (BI) oraz z wykorzystaniem szeroko rozumianej sztucznej
inteligencji (AI), analizy jako§ciowe sluzace doskonaleniu
procesow leczenia.

Analizy BI wykorzystywane w biezacej pracy w UCK to m.in.:

— analiza przyje¢ pacjentéw z ocena czaséw hospitalizacji,

— badanie przyczyn rehospitalizacji,

— ocena zastosowania przymusu bezpo$redniego,

— przeglad odnotowywanych powiklan terapii w tym reopera-
cji,

— analiza przyczyn zrédlowych zdarzen niepozadanych.

Al znajduje zastosowanie w trzech obszarach: diagnostyce
obrazowej, predykcji zdarzen medycznych oraz analizie
przebiegu proceséw.

W diagnostyce obrazowej algorytmy Al sluzace wstepnej
diagnostyce obrazu zaimplementowane zostaly przez pro-
ducentéw oprogramowania dla stacji opisowych. Przyszlos¢
tej technologii tkwi w wykorzystaniu narzedzi chmurowych,
czyli duzych mocy obliczeniowych umozliwiajacych wy-
krywanie zmian, ktore nie sa widoczne dla radiologa czy tez
lokalnego algorytmu wytrenowanej sieci neuronowej. UCK
wspdlnie z GUMED i Politechnika Gdariska (PG) prowadzi
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prace badawcze nad algorytmami predykcyjnymi bazujacymi
na obrazach oraz danych opisowych pacjentéw. Sa to m.in.
zagadnienia zwigzane ze zlodliwoscia wykrytych guzoéw,
ocena ryzyka pekniecia tetniaka czy tez stopniem zagrozenia
wykrytego wylewu krwi do mézgu.

W zakresie pracy z Duzymi Modelami Jezykowymi (LLM),
czyli tym co potocznie rozumiemy jako Al, w UCK trwaja
intensywne prace nad testowaniem rozpoznawania mowy

i przypisywania kontekstoéw dla zdefiniowanych sytuacji
klinicznych. Wspélnie z GUMED i PG opracowalismy baze
ponad 100 tys. nagran tekstow medycznych wraz z nazwami
lekéw, skrotami medycznymi oraz jednostkami miar stoso-
wanymi w medycynie. Na tej podstawie trenujemy LLM-y
rozpoznajace mowe lekarzy w bardzo wielu, réznorodnych
sytuacjach klinicznych, nawet tak trudnych w zapisie, jak
komunikacja w trakcie akeji reanimacyjnej.

LLM wykorzystujemy takze do budowy narzedzia sluzacego
analizie kompletnosci i konkluzywnosci dokumentacji
medycznej (EDM). Posiadajac kompletny i dokladny EHR
mozemy prowadzi¢ dalsze prace nad wspomagana Al analiza
polipragmazji — to jeden z bardzo palacych probleméw
polskiej medycyny, szczeg6lnie u pacjentow starszych.

Nie zapominamy takze o mozliwo$ciach monitorowania
pacjentéw w domu, zardwno przed, jak i po hospitalizacji.
Podstawowa metoda monitorowania jest efektywna komuni-
kacja z pacjentem. Do tego celu UCK wykorzystuje aplikacje
do asynchronicznej komunikacji, czyli czat z wirtualnym
obchodem, wideokonsultacje prowadzone z edukatorem, die-
tetykiem, psychologiem lub fizjoterapeuta oraz boty glosowe
sluzace potwierdzaniu etapéw leczenia.

Technologie wykorzystujace BI oraz Al rozwijaja sie bardzo
szybko. Aby méc z nich korzystaé, warunkiem koniecznym
jest pelna cyfryzacja proceséw oraz systematyczna praca

z tymi technologiami. Tylko w ten spos6b mozna stworzyé

optymalne i wspierajace nasza prace rozwiazan.
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Czy sztucznainte-
ligencja w kofcu
sprawi, ze elektro-
niczna dokumentacja
medyczna przestanie
by¢ kulg u nogi
lekarza?

Dr Przemystaw CZUMA,
Prezes Polskiego Stowarzy-
szenia Sztucznej Inteligencji
w Medycynie

Ostatnio mialem fascynujaca rozmowe z prof. Konradem
Karczem na temat, czy Al wplynie na uproszczenie EDM.
Konrad jest chirurgiem, a w kontekscie tematu przede
wszystkim Prezydentem Kongresu ISMIT (International
Society for Medical Innovation and Technology).

Jako chirurg-praktyk na co dzien pracujacy z pacjentami

— i w réwnej mierze z dokumentacja — a jednocze$nie osoba
wykorzystujaca Al do kodowania (nieco paradoksalnie bez
znajomoéci kodu, wlasnie dzieki Al), argumentowalem, ze
niewiele stoi na przeszkodzie, by zmieni¢ obecny stan rzeczy.
Wymagana przez ogdlnie pojety ,,system”, a znienawidzona
przez bialy personel, dokumentacja — wywiady, statusy
lekarskie, opisy zabiegdw — moglaby by¢ przenoszona do
przestrzeni elektronicznej nie za pomoca klawiatury, ale
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szybciej i wydolniej: glosem. Badz jako dyktowanie, badz idac
ciut dalej — jako zapis realnej rozmowy z pacjentem.

Obecnie wykorzystywane modele jezykowe bez wiekszego
klopotu nie tylko zanotuja to, co powiedziane, ale odpo-
wiednio ,zapromptowane”, czyli poproszone, ujma nawet
nieco chaotyczne wypowiedzi w forme zwiezla, pozbawiona
niespojnosci, wychwyca bledy, a na koniec dopytaja jeszcze

o brakujace elementy. Konrad, jak to ma w zwyczaju,
przescignal moja moze niezbyt $miala, ale realng wizje,
stwierdzajac, ze w zasadzie obecna technologia pozwala juz,
by sam algorytm tworzyl opis zabiegu na podstawie rejestracji
wideo.

Wymienione technologie sa juz na tyle dojrzale, ze ich im-
plementacja w codziennej praktyce klinicznej nie jest w naj-
mniejszym stopniu science-fiction, cho¢ ledwie dekade temu
bylaby nia z pewnoscia. Czy zatem stoimy u progu wy$nionej
przez pokolenia medykéw nowej ery, w ktorej medyczna
biurokracja bedzie tylko zle wspominana przeszloscia? A to
wszystko dzieki polaczeniu inteligencji sztucznej i otoczenia,
czyli tzw. Ambient Intelligence.

Jako hobbystyczny futurysta chetnie uwierzylbym w te
urokliwa, medtechowa idylle. Wymagaloby to jednak dosé¢
bezczelnego zignorowania przeszlosci i doswiadczen, ktore
ze sobg niosla. Przypomnijmy sobie archaiczne juz nieco
pojecie ,komputeryzacji”, czyli wyposazenie placowek

w szczytowe osiagniecia XX wieku w zakresie cyfryzacji:
maszyny liczaco-piszace, zwane komputerami. Maszyny te
budzily zar6wno obawy, jak i nadzieje na likwidacje ,roboty
papierkowej”. Nie bazujac na wlasnej subiektywnej opinii,
ana dos¢ twardych danych, mozna dos¢ jasno stwierdzié, ze
efekt byl zgola przeciwny. Choé¢ mozna negowaé bezposrednia
przyczynowo-skutkowo$¢ rozkwitu biurokracji w przebiegu
komputeryzacji, nie sposéb zaprzeczyé wspdlwystepowaniu.

W oswojeniu tego nieoczywistego, przynajmniej zawczasu,
zjawiska przychodzi z pomoca pojecie zwane paradok-
sem Jevonsa. W olbrzymim skrocie: to zaskoczenie, jakie
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u naszych prekursoréw wywolal fakt, iz wzrost wydajnosci
maszyny parowej wcale nie ograniczyl zuzycia wegla. Wrecz
przeciwnie: im bardziej stawala sie maszyna oszczedna, tym
szybciej zapotrzebowanie na ,czarne zloto” roslo, bo tansza
ilatwiejsza ,w obyciu” byla uzywana coraz szerzej.

Przenoszac owe odkrywcze spostrzezenie na czasy wspdlczes-
ne i lokujac je w murach szpitalnych, nalezy niestety zalozyé¢
scenariusz zgola odwrotny, niz subtelnie zasugerowany

w pytaniu. Okazuje sie bowiem, ze dla Homo Sapiens priory-
tetem jest latwo$¢ tworzenia, a nie jego ograniczanie. Brzmi
to gornolotnie, niemniej owa czlowiecza sklonnosé rodzi dosé¢
gorzki owoc. Mozna go zamkna¢ w tezie: im latwiej dokumen-
towaé dzieki Al, tym wiecej dokumentacji system zacznie
wymagac i tym wiecej jej powstanie — z nieuniknionym,
przynajmniej jeszcze przez kilka dekad, udzialem personelu
ludzkiego. Chyba ze zmienimy biurokratyczny paradygmat.

By jednak nie konczy¢ zbyt ponuro, przenieSmy sie w sfere
absurdu i siegnijmy do mojego ulubionego Stanislawa Lema
ijego ,Tragedii Pralniczej”, odnoszac ja do nadchodzacej
rzeczywisto$ci med-tech. Sztuczna Inteligencja z réowna
latwoscia tworzy tresci, co je czyta. Nieuchronny wyscig
pojawiajacy sie na horyzoncie — miedzy botami tworzacymi
terabajty dokumentacji medycznej pojedynczego pacjenta,
aich odezytywaniem przez réwnie efektywne interpretatory
— moze by¢ doprawdy fascynujacy do $ledzenia. Byle nie jako
chory lub lekarz.

Obawiam sig, ze kiedy Al utatwi tworzenie
dokumentacji, tym wiecej dokumentacji
system zdrowia zacznie wymagac i w efekcie
lekarze nie zostanag odciazeni.
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Czy longevity to
tylko mrzonka czy
nauka? Jakie postepy
w hauce o dtugo-
wiecznosci zrobity

na Tobie najwieksze
wrazenie?

Ligia KORNOWSKA,
Liderka Koalicji Al i Innowacji
w Zdrowiu, Tworczynicel22.pl

Dobrze pojeta medycyna dlugowiecznosci, longevity, prowa-
dzona przez osoby z wyksztalceniem medycznym, to oczywi-
Scie nauka, a nie mrzonka. ,Przyszlos¢ jest dzi$, tylko nierow-
no rozdystrybuowana” — ten cytat, ktéry osobiscie wyjatkowo
lubie, szczegblnie pasuje do sektora medycznego.

Nieréwno$ci w zarzgdzaniu swoim zdrowiem i w efekcie
bardzo zréznicowane predykcje dotyczace lat zycia i zycia
w zdrowiu sa ogromne i sg generowane przede wszystkim
przez brak wiedzy i nieumiejetno$¢ wdrozenia porad zdro-
wotnych w zycie.
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Jesli przyjrzymy sie liczbom, to widzimy, ze az 70% zgonow

u 0s6b do 75 roku zycia mozna unikna¢ stosujac zalecenia
medyczne ze standardowej, konserwatywnej medycyny XXI
wieku. To oznacza, ze wiekszo$¢ ludzi umierajacych przed

75. umiera niepotrzebnie i jest to swoisty longevity gap, ktory
mozna nadrobi¢ nie stosujac zadnych nowych osiagnieé¢
medycznych, ale wdrazajac podstawowe zasady profilaktyki

i zdrowego trybu zycia.

Jesli natomiast spojrzymy na technologie, ktore rozwijaja sie
w medycynie, mozemy $mialo zakladag, ze istotne przedluze-
nie zycia w zdrowiu jest w najblizszej przyszlosci bardziej niz
mniej prawdopodobne. A najpewniej i tak nie doszacowuje-
my szybkosci rozwoju, bo rozw6j ma charakter wykladniczy,
aludzie — bazujac na uprzednich doswiadczeniach — mysla
liniowo. Mnoéstwo jest technologii, ktore sa obecne na rynku
od kilku lat, ale tylko garstka ludzi jest ich §wiadoma.

W mojej ocenie najbardziej przelomowy charakter ma zasto-
sowanie Al do analityki predykeyjnej, czyli przewidywania,
czy i kiedy dany pacjent zachoruje na dang chorobe. Takie
narzedzia powstaja i maja coraz wiecej badan naukowych. Sa
np. algorytmy przewidujace z niezla skutecznoscia tysiace
chorob, bazujac zaledwie na danych z naszej dokumentacji
medyczne;j.

Kolejne algorytmy potrafig oblicza¢ nasz prawdziwy wiek
biologiczny, niezaleznie od wieku metrykalnego. Istnieja
wreszcie algorytmy oceniajace tzw. ryzyko poligenetyczne,
czyli rozne kombinacje genéw, ktére moga zwiekszaé praw-
dopodobienstwo zachorowania na dana chorobe. Te ostatnie
sa na tyle interesujace, ze w Stanach powstal startup, ktory
na podstawie oceny ryzyka poligenetycznego u embrionéw
pozwala wybra¢ zarodek do implantacji w procedurze in
vitro — a to podejscie, ktore moze by¢ niebezpiecznie blisko
eugeniki.

Oczywiscie najwazniejsza jest ocena czulosci i swoistosci,
czy tez skutecznosci konkretnych algorytmoéw, i jest jeszcze
nad czym pracowac w tym zakresie. Natomiast juz teraz te
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technologie moga nam dostarcza¢ dodatkowej informacji
zdrowotnej na diugo zanim zachorujemy.

Oprocz Al dzieki rozwojowi technologii diagnostycznych,
mozemy diagnozowaé u pacjentdw pojedyncze elementy
choroby zanim jeszcze urosna one do rangi choroby. Przy-
kladem jest analiza glikemii u 0s6b zdrowych i zagrozonych
cukrzyca zanim jeszcze spelnia one definicyjne kryteria

»Sajuz algorytmy
przewidujgce
Z nieztg skutecz-
nosciag tysigce
choréb na podsta-

choroby. To jako$ciowa zmiana medycyny: z reaktywnej na
proaktywna.

Uwazam, ze stoimy u progu historycznych zmian w medy-
cynie. Osobiscie stosuje interwencje z zakresu medycyny
dlugowiecznosci. Nie chee byé przedstawicielka ostatniego
wie dokumentaciji $miertelnego pokolenia. Jesli Ty tez nie, zapraszam do
medycznej. (( newslettera Celu22, gdzie pisze o tym, jak dozy¢ 22 wieku. ®
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Jak Al zmienia obra-
zowanie medyczne?
Co dzieki niej stato sie
mozliwe, co jeszcze

5 lat temu byto poza
zasiegiem?

tukasz PRUSZYNSKI,
Kierownik Zespotu Technikow
Medycznych Elektroradiolo-
gii, p.o. Zastepcy Inspektora
Ochrony Radiologicznej, Cen-
trum Onkologii w Radomiu

Jeszcze pieé lat temu sztuczna inteligencja w medycynie byla
traktowana jako ciekawostka z pogranicza science-fiction.
Dzi§, w 2025 roku, jest cichym bohaterem pracowni radio-
logicznych. Zmienila nie tylko to, co widzi lekarz na ekranie
monitora, ale przede wszystkim to, jak czuje sie pacjent

w trakcie badania. Kazdy, kto kiedykolwiek mial wykonywany
rezonans magnetyczny, pamieta ten dyskomfort: halas, cias-
na tuba i koniecznos¢ lezenia w bezruchu przez 30, a czasem
nawet 40 minut. Jeszcze w 2020 roku istnial w radiologii
zelazny kompromis: chcesz mie¢ idealny, ostry obraz? Mu-
sisz poswieci¢ czas. Chcesz szybkiego badania? Obraz bedzie
zaszumiony i niewyrazny.

Sztuczna inteligencja zlamala te zasade. Najwieksza zmiana,
jaka odczuwaja dzi$ pacjenci, jest drastyczne skrocenie
czasu badania. Dzieki technologii Deep Learning Recon-
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struction, nowoczesne skanery nie musza juz zbiera¢ tak
wielu danych, jak kiedys. Algorytmy Al potrafia na podstawie
krotszego zapisu odbudowaé obraz o krystalicznej jakosci,
usuwajac szumy, ktére dawniej uniemozliwialy diagnoze.
Efekt — badanie, ktore pie¢ lat temu trwalo pél godziny, dzi$
zajmuje kilkanascie minut.

Jednak, aby zrozumie¢ prawdziwg skale tej rewolucji,
najlepiej spojrze¢ na jedna z najtrudniejszych dziedzin
diagnostyki: walke z nowotworami piersi. Wykrywanie zmian
nowotworowych, szczegdlnie w tzw. gestej tkance, przypomi-
na szukanie bialej kropki na bialym tle. Dzisiejsze rozwia-
zania, oparte na glebokim uczeniu (ang. deep learning),
zmienily zasady gry. Systemy te nie szukaja juz tylko jasnych
plam. Zostaly wytrenowane na milionach obrazéw, uczac sie
rozpoznawac subtelne wzorce chorobowe niewidoczne dla
ludzkiego oka.

Sztuczna inteligencja w radiologii przestala by¢ odlegla
wizja przyszloéci. Stala sie cichym bohaterem, ktdry skraca
czas badan o polowe i drastycznie redukuje dawki promie-
niowania. W diagnostyce raka piersi inteligentne algorytmy
dzialaja jak precyzyjny celownik, ktory w ulamku sekundy
wylapuje w gestej tkance zmiany niewidoczne dla zmeczone-
go ludzkiego oka. Dzieki temu medycyna 2025 roku jest nie
tylko skuteczniejsza, ale przede wszystkim bezpieczniejsza
dla pacjenta, eliminujac stres zwiazany z pomylkami i po-
wtérnymi badaniami.

Dzieki Al, badanie, ktore piec lat
temu trwato pot godziny, dzis
zajmuje kilkanascie minut.



ATLAS CYFRYZACIJI 2026

Jakie tematy zdro-
wotne zdominowaty
Medonet w 2025
roku. Jesli o zdrowiu,
to o czym doktadnie
rozmawiajg Polacy?

Diana ZOCHOWSKA,
Head of Medonet

Najchetniej czytane w 2025 roku tematy na Medonet
dotyczyly probleméw kardiologicznych, onkologicznych
oraz choroby Alzheimera. Pacjentdw angazuja niezmiennie
wszelkie zmiany dotyczace refundacji, kolejek do lekarzy,
jak réwniez tematy zwigzane z sanatoriami oraz e-rejestra-
cja. Coraz wiecej os6b interesuje sie tematem wydatkéw na
ochrone zdrowia. W zakresie profilaktyki najpopularniejsze
tresci dotycza zdrowej diety oraz suplementacji.

W 2025 roku po raz pierwszy przeprowadzili§my Naro-
dowy Test Zdrowia Psychicznego, ktory uwypuklil szereg
problemow i wskazal konkretne obszary do zaopiekowania.
Szczegolnej troski wymaga zdrowie psychiczne mlodych
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doroslych. Az 45 proc. 0s6b w wieku 18—24 lat ocenia swoj
stan zdrowia psychicznego jako zly lub bardzo zly. Najwiekszy
wplyw na taki stan rzeczy maja relacje z innymi, stres zwia-
zany z obcigzeniem codziennymi obowiazkami, problemy

z przeszlosci (w tym do§wiadczenia traumatyczne), brak
poczucia sensu i celowoSci zycia oraz media spolecznosciowe
i porbwnywanie si¢ z innymi.

Najchetniej ogladane przez Medykéw webinary na platformie
MedonetPRO dotyczyly tego, jak poprawié¢ komunikacje

z pacjentem, jak zbudowaé zaufana relacje i jakich bledow
unikaé. Duzym zainteresowaniem ciesza sie réwniez
webinary dotyczace kwestii prawnych — od tego jak zadbaé

o szczegdly umowy kontraktowej, po odpowiedzialnosé¢ osob
wykonujacych zawody medyczne.

W debatach o zdrowiu, w ktérych bralam udzial, najczesciej
pochylalidmy sie nad kwestia poprawy wspdlpracy pomiedzy
innowatorami i sektorem prywatnym a instytucjami pub-
licznymi oraz §rodowiskiem naukowym. Praktycy wskazuja
na szereg barier, ktore utrudniaja lepsze wykorzystywanie
polskich innowacji w polskiej ochronie zdrowia. Bardzo
czesto polskie innowacje dostarczaja wartosci za granica,

np. w Stanach Zjednoczonych, ze wzgledu na uproszczona
Sciezke certyfikacyjna, prawng i wdrozeniowa, a polscy
pacjenci nie maja do nich dostepu.

Wielu ekspertow wskazuje na podstawowy problem insty-
tucjonalny w polskiej ochronie zdrowia — brak dlugofalowej
strategii i zbyt duzy wplyw polityki na zdrowie.

Brakuje istotnego zwiekszenia nakladéw na profilaktyke.
Jak przyznal przedstawiciel NFZ podczas Kongresu Zdrowia
Medonet, na profilaktyke wydajemy ok. 0,5 proc. wszystkich
srodkow. To dziesie¢ razy mniej niz §rednia w UE.

Z kolei widzimy wyraZznie rosnace zainteresowanie pacjentéw
kwestiami profilaktyki. Indeks Zdrowia Polakéw (parametr
stworzony przez Rade Naukowa Narodowego Testu Zdrowia
Polakéw, ktory w skali 0—100 moéwi, jak dobrze wypelnia sie
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zalecenia ekspertéw dotyczace profilaktyki) wynosi w 2025
roku 65,9 — to kolejny rok ze wzrostem. Jednak duzg bariera
okazuje sie ciagle brak edukacji zdrowotnej. Az 24 proc.
obywateli wskazuje, ze ich wiedza dotyczaca tego, jak dba¢

o zdrowie jest niska lub niedostateczna. 39 proc. uwaza, ze
ma te wiedze na poziomie dobrym lub bardzo dobrym. To
pokazuje, jak wiele wysilku nalezy jeszcze wlozyé w edukacje
spoleczna, najlepiej rozpoczynana od najmlodszych lat.

Kolejnym tematem czesto przewijajacym sie przez debaty

na konferencjach jest zdrowie pracownikéw. W obliczu
kryzysu demograficznego coraz istotniejsze staje sie zadbanie
o zdrowie fizyczne i psychiczne os6b aktywnych zawodowo.
Jednym z nowych watkéw w tych dyskusjach jest temat
menopauzy, ktéry zaniedbany powoduje, ze wiele kobiet
rezygnuje z rozwijania kariery.

Wciaz nieslabnacym watkiem w dyskusjach o trendach

jest technologia. Rozwiazania oparte o uczenie maszynowe
czy sztuczng inteligencje staja sie codziennoscia lekarzy

i pacjentow, jednak ciagle widze wiele aspektow, ktére mozna
poprawi¢ w komunikacji tych rozwiazan, aby zwiekszaé
Swiadomos¢ spoleczna i zaufanie zaréwno ze strony lekarzy,
jak i pacjentow.

Tylko 39 proc. Polakéw uwaza, ze ich wiedza
o zdrowiu jest dobra lub bardzo dobra.
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