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OPINIA

Czy Centralna e-Rejestracja
dziata lepiej niz sie spodziewano?

Do pilotazu Centralnej e-Rejestracji (CeR) przystapito ostatecznie 938
podmiotéw zdrowia z 2887. Po 3 tygodniach dziatania systemui 2,7 min
umowionych wizyt sg powody do optymizmu.

Pilotaz z dobrym finatem

Gdyby wzia¢ pod uwage tylko uslugi mammograficzne, w pi-
lotazu CeR wzielo udzial az 70,66% wszystkich podmiotdw,
aw przypadku kardiologii — 51,6% — poinformowalo
Centrum e-Zdrowia. Najmniejsze zainteresowanie bylo

w cytologii, gdzie odsetek ten wyniosl zaledwie 16,45%.
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Wiele placowek zwlekalo z przystapieniem do pilotazu do
ostatniego momentu, czyli konca grudnia 2025 roku. Ci,
ktorzy sie zdecydowali, mogli liczyé¢ na mocne wsparcie
finansowe na integracje systemoéw nawet do 200 tys. zl plus
ryczalt za kazdy termin przeslany do CeR.

Kiedy w sierpniu 2024 r. ruszal pilotaz, nadzieje byly
ogromne. Ministerstwo Zdrowia zakladalo, ze przystapia do
niego wszystkie podmioty, czyli ok. 3800. Dlatego na caly
projekt przewidziano wysoki budzet w kwocie 56 mln (w tym
na szkolenia, infrastrukture i dofinansowanie podmiotéw).
Ale w kolejnych miesiacach liczba zainteresowanych rosla
bardzo powoli. Tak powoli, ze CeR grozila kompromitacja.

Z konicem 2025 roku, wszystko wskazywalo, ze liczba podmio-
tow zatrzyma sie na ok. 500. Dopiero w ostatnich tygodniach
naboru do pilotazu, wzrosla do 938.

Integracja z CeR albo brak refundacji z NFZ

Jak wielokrotnie podkreslal NFZ i Centrum e-Zdrowia, pilotaz
CeR byl ostatnia szansa na to, aby uzyskac wsparcie na podla-
czenie sie do systemu. 1lipca system bedzie obowiazkowy — do
tego czasu musi sie z nim zintegrowaé ponad 1800 podmio-
tow. Bez udostepniania terminéw wizyt w CeR, placowki moga
nie otrzymac refundacji $wiadczen.

Z kolei w sierpniu do mammografii, kardiologii i cytologii juz
umawianych w CeR dojdzie kolejnych 9 §wiadczeni: choroby
zakazne, choroby naczyn, endokrynologia, hepatologia,
immunologia, mukowiscydoza, nefrologia, neonatologia,
pulmonologia. Od 2029 roku przez system beda umawiane
wszystkie §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
i system obejmie ok. 27200 podmiotéw realizujacych uslugi
w ramach kontraktéw z NFZ.

A moze CeR jednak zmniejszy kolejki?

W ramach pilotazu, czyli do konica 2025 roku, przez system
uméwiono 2418140 wizyt. Zrealizowano 953 156 wizyt (88%
wszystkich), a odwolano — 239 256. Przez CeR umowilo sie
831330 pacjentéw. Co ciekawe, zaden pacjent nie musial
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Po 3 tygodniach
od uruchomienia
CeR, w poczekalni
do kardiologa byto
65000 wizyt.
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czekaé w wirtualnej poczekalni, aby dosta¢ termin wizyty na
mammografie albo cytologie. Dla wizyt u kardiologa odnoto-
wano 55176 zapisow, ktdre trafily do Poczekalni (na lacznie
1066207 w pilotazu), czyli co piata wizyta.

Liczby sugeruja, ze Centralna e-Rejestracja dziala. Nie
brakuje wolnych terminéw, nawet jesli pacjent czasami
bedzie musial wybra¢ inng placéwke niz ta, ktora jest najbli-
zej, albo do ktorej chodzi od dawna. Pacjenci odwoluja wizyty,
a wlasnie to tzw. ,no-shows” odpowiadaja za generowanie
sztucznych kolejek i utrudniony dostep do specjalistow.
Niestety, niewiele mozna bylo z nimi zrobié¢, nie pomagaly
nawet SMS-y z NFZ z przypomnieniami. W ramach CeR
termin mozna latwiej odwolaé, nie mozna zapisaé sie ,na
zapas” — kiedy termin przepadnie, trzeba czeka¢ od nowa. Od
1lipca 2026 r. o terminach bedzie przypominal Asystent AL

I tu dobra wiadomo$¢ — Krajowa Izba Odwolawcza oddalila
wniosek o anulowanie przetargu na voicebota. Termin pozo-
staje aktualny, wykonawca bedzie mial 60 dni na wdrozenie
rozwiazania.

Centralna e-Rejestracja byla wielokrotnie negatywnie ocenia-
na. Zarzucano, ze dopasowanie kalendarzy wizyt i integracja
systemo6w IT z CeR sa skomplikowane, jej obstuga po stronie
podmiotoéw zdrowia — czasochlonna, a sam system nie jest

w stanie zmniejszy¢ kolejek do specjalistow. Ministerstwo
Zdrowia i Centrum e-Zdrowia moga na razie odetchnaé — jest
duza nadzieja, ze czarne scenariusze sie nie spelnia. Ale na
skrocenie kolejek trzeba bedzie jeszcze poczekac.

— JesteSmy ogromnie zadowoleni z bardzo pozytywnego
przyjecia systemu centralnej e-rejestracji przez pacjentow.
To naprawde dziala, wida¢ to po setkach tysiecy pacjentdw,
ktorzy skorzystali z e-rejestracji juz w tym roku — powiedzial
nam Tomasz Kulas, rzecznik Centrum e-Zdrowia.

Pozytywne dane plyna tez z trzech pierwszych tygodni dziala-
nia CeR: 2,7 mIn uméwionych wizyt i 305 000 anulowanych,
w tym 50 00O przez SMS.
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BRIEFING

E-ZDROWIA

Aktualny i obiektywny
obraz innowacji w zdrowiu

17 przedstawicielom rynku zdrowia zadalismy tylko po jednym pytaniu
o sztucznainteligencje, cyfryzacje i przysztos¢ medycyny. Tak po-
wstat wyjatkowy atlas transformacji technologicznej sektora zdrowia
w 2026 roku.


https://blog.osoz.pl
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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 konca pelnego obrazu sektora zdrowia
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 wyroésl
na cyfrowego lidera w Europie.

Nasz raport przyglada sie tym zmianom, demaskujac krotko-
terminowe trendy i przyblizajac tendencje, ktore beda mialy
najwiekszy wplyw na to, jak pracuja przedstawiciele ochrony
zdrowia i jak leczeni sg pacjenci. Rozmawiamy z tymi,

ktorzy decyduja o przyszloici e-zdrowia w Polsce, lekarzami,
startupami, naukowcami, innowatorami, dziennikarzami.
Pytamy o dalsza cyfryzacje, bezpieczenstwo danych, techno-
logie stosowane w placowkach zdrowia, postepy medycyny

i zmiany systemowe.

Zamiast dlugich wywiadéw o wszystkim, kazdemu

z ekspertéw zadajemy tylko jedno pytanie, proszac o krotkie

i konkretne odpowiedzi. O bezpieczenstwo danych pytamy
Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, o cyfryzacje

— eksperta Naczelnej Izby Lekarskiej, o Al w codziennej pracy
— Dyrektora jednego z wiodacych uniwersyteckich centrow
klinicznych, a o sukcesy i porazki e-zdrowia — lekarza.

2026 rok bedzie przetomowy
dla e-zdrowia w Polsce dzieki
projektom z KPO. Co nas czeka?
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Zadajemy pytania, ktore zadaja sobie przedstawiciele rynku
zdrowia i pacjenci, jak np.:

o Jakie projekty e-zdrowia finansowane z KPO zostana
zrealizowane w 2026 roku?

» Czy sztuczna inteligencja w koficu zmniejszy biurokracje
w pracy lekarzy?

« Co zrobi¢, aby pacjenci mieli wiekszy dostep do innowacji
technologicznych?

o Czy polskie podmioty medyczne sa innowacyjne?

o Zajakie naruszenia ochrony danych UODO najczesciej
karal lub upominal w 2025 roku i czego nas one ucza?

o Za co lekarze chwala, a za co krytykuja cyfryzacje?

« Czy longevity to nauka czy mrzonka?

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, ktory nieraz zadziwia i podwaza
dotychczasowe przekonania. Ale taki jest cel naszego raportu
,Zdrowie 2026”. Mamy nadzieje, ze bedzie dla Panistwa kom-
pasem, ktory ulatwi zorientowanie sie w szybkich zmianach
w ochronie zdrowia napedzanych nowoczesnymi technolo-
giami, w tym sztuczna inteligencja.

OZASOPISMO,.0 CYFRYZACJI-0CHRONY ZDROWIA

ATLAS CYFRYZACJI

@) Kiiknijna oktadke, aby pobrac ATLAS CYFRYZACJI 2026
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https://blog.osoz.pl/atlas-cyfryzacji-2026-pobierz

5% wszystkich rozmow
w ChatGPT dotyczy zdrowia

20% sposrod 800 min uzytkownikow ChatGPT raz w tygodniu pyta go
o sprawy zwigzane ze zdrowiem. 40% robi to codziennie - wynika z ra-
portu,Sztucznainteligencjajako sprzymierzeniec opieki zdrowotnej”
opublikowanego przez OpenAl z poczatkiem 2026 roku.
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Al wypetnia luke w systemie zdrowia

Ogromna popularno$¢ ChatGPT wérdd pacjentéw nie dziwi.
Wedlug badania CBOS, 70% Polakdw Zle ocenia system
zdrowia. I nie jesteSmy wyjatkiem — takze 70% Amerykanow
twierdzi, ze ochrona zdrowia jest ,zepsuta”, narzekajac na
trudny dostep do lekarzy, niedobory personelu i wysokie
koszty.

Tresci rozmoéw z ChatGPT dokladnie odzwierciedlaja
problemy w ochronie zdrowia. W USA, uzytkownicy ChatGPT
zadaja od 1,6 do 1,9 miliona pytan tygodniowo na temat
ubezpieczenia zdrowotnego, proszac o poréwnanie planéw
zdrowotnych i wytlumaczenie kosztéw, pomoc w sporach
zwiazanych z refundacja za uslugi medyczne.

Jednak najczesciej rozmowy dotycza objawéw i leczenia.
ChatGPT szybko stal sie narzedziem pierwszej opinii.
Pacjenci cenia sobie dostepnosé, precyzyjne wyjasnienia,
szczegblowa analize problemu zdrowotnego, tlumaczenie
wynikéw badan na zrozumialy jezyk, empatie AL W ostatnich
3 miesigcach, o porade w kwestiach zdrowotnych zwrécilo sie
do ChatGPT 3 na 5 Amerykanéw.

Trzeba tez pamietac, ze o wiele wiecej pytail o zdrowie trafia
do Google, gdzie takze odpowiada na nie sztuczna inteli-
gencja w formie tzw. podsumowan Al. Wedlug ostatnich
statystyk, co minute do Google trafia 70 000 takich zapytan.

Wprawdzie w dokumencie nie ma danych dotyczacych
Polski, ale wczedniejsze raporty wskazuja, ze Polacy sa
jednym z najchetniej korzystajacych z Al narodéw w Europie.
Kwestie zwiazane z dobrym samopoczuciem i zdrowiem sa

w czoloéwee chetnie poruszanych zagadnien w prywatnych
rozmowach z ChatGPT.

Jak podkresla OpenAl, 70% rozméw z ChatGPT na temat
zdrowia odbywa sie poza godzinami pracy podmiotéw
zdrowia. Kiedy drzwi gabinetu lekarskiego sa zamkniete,
pomocy szukamy u AI — tak przynajmniej wnioskuje OpenAL
Ale trudno jednoznacznie powiedzie¢, czy jest to korelacja.

1



16% korzystajacych

z ChatGPT rezygnuje
z leczenia zalecanego
przez lekarza narzecz
wskazowek Al.
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Podobna sytuacja dotyczy danych sugerujacych, ze duza czes¢
zapytan o zdrowie pochodzi od uzytkownikéw mieszkajacych
na obszarach wiejskich.

Mozna odnie$¢ wrazenie, ze OpenAl dobiera argumenty pod
teze, ze Al zaspokaja niezaspokojone potrzeby medyczne,

a nie zastepuje kontaktu z lekarzem. Nie jest to do konca
prawda — jedno z badan pokazalo, ze az 16% korzystajacych

z ChatGPT rezygnuje z leczenia zalecanego przez lekarza na
rzecz wskazowek Al. Nadal brakuje badan obrazujacych skale
problemu.

Lekarze tez siegaja do Al, najczesciej nieoficjalnie

Wedlug American Medical Association, w 2024 r. 66%
lekarzy w USA zadeklarowalo korzystanie z Al To az 38-proc.
wzrost zaledwie w przeciagu jednego roku. Przynajmniej

raz w tygodniu z Al korzysta tez 46% pielegniarek i 41%
farmaceutow.

21% lekarzy siegajacych do Al, wykorzystuje ja do tworzenia
dokumentacji medycznej (wzrost o 8% w ujeciu rok do roku).
Do wsparcia diagnozy, Al stosuje 12% lekarzy. Trzech na
czterech lekarzy uwaza, ze sztuczna inteligencja pomaga
poprawi¢ wydajno$¢ pracy, a 72%, ze wspiera poprawnosé
diagnozowania.

Roéwnie chetnie z Al korzystaja lekarze w Europie. Przykla-
dowo, dane z UK sugeruja, ze juz co trzeci lekarz rodzinny
korzysta z generatywnej Al jak przykladowo ChatGPT,
podczas wizyt pacjentéw. I to nawet pomimo tego, ze za
bledy AI odpowiadaja oni osobiscie. A halucynacje nadal
wystepuja, takze w najnowszych modelach Al Jedno z badan
zaprezentowanych z European Journal of Pathology sugeruje,
ze az 7 na 10 diagnoz nowotworowych przeprowadzonych
przez generatywna Al bylo blednych. Jednoczesnie inne
badania dowodza, ze nowe modele w niektérych przypadkach
sa lepsze w diagnozie niz lekarz. Wszystko zalezy od modelu.
Przykladowo, zaprezentowany w 2025 roku przez Microsoft
model MAI-DxO, w polaczeniu z zaawansowanymi modelami



Nowy raport OpenAl sugeruje,
ze ChatGPT wypetnia luke w do-
stepie do ustug medycznych

i pomaga pacjentom poruszac
sie po zawitym systemie zdrowia

AKTUALNOSCI

LLM, osiagnal ponad 80% dokladnos¢ diagnostyczna w trud-
nych przypadkach medycznych, przewyzszajac skutecznosé
lekarzy.

Al as a Healthcare Ally

How Americans are navigating the system with ChatGPT

January 2026

OpenAl

13
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WAZNA ZMIANA

ChatGPT z nowa opcja ,,Zdrowie”.
To dopiero poczatek
wielkiej rewolucji

Kazdego tygodnia ok. 230 milionéw osob na catym Swiecie rozmawia
z ChatGPT natemat zdrowia. Zaledwie w 3 lata, Al stato sie dla wie-

lu Zrodiem pierwszej opinii lekarskiej. Teraz OpenAlidzie za ciosem
uruchamiajac dedykowanego agenta zdrowotnego. To moze by¢ punkt
zwrotny w ochronie zdrowia.
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Osobisty coach zdrowia dla kazdego

Zdrowie jest jednym z najczestszych tematéw, o ktore
pytamy ChatGPT. Narzedzie analizuje wczytane wyniki
badan i podaje ich interpretacje, diagnozuje skomplikowa-
ne przypadki medyczne, radzi, jak zadbac o zdrowie. I to

w formie naturalnej, empatycznej rozmowy. Od czasu swojej
premiery z konicem 2022 roku, ChatGPT przejal od Google
funkcje konsultanta zdrowia, ktory jest zawsze pod reka.
Teraz OpenAl, widzac sukces swojego modelu Al idzie za
ciosem i wypuszcza dedykowane narzedzie do konwersacji
zdrowotnych.

Jak zapewnia firma, opcja ,,Zdrowie” ma specjalne zabez-
pieczenia prywatnoSci oraz mechanizmy bezpieczenstwa

i kontroli danych. Chodzi o odseparowanie rozméw o zdrowiu
od innych. Uzytkownik moze zintegrowaé swoja dokumen-
tacje medyczna — nie tylko, aby zapytaé o diagnoze, ale takze
aby stanowila baze do dalszych rozméw o zdrowiu, przykia-
dowo jak sie odzywia¢ albo uprawiaé sport. Narzedzie zostalo
zaprojektowane we wspolpracy z lekarzami, a wprowadzane
dane nie sa dalej wykorzystywane do trenowania modelu (jak
inne informacje podawane w ChatGPT).

OpenAl chce w ten spos6b rozwiazaé jeden z najwiekszych
probleméw w ochronie zdrowia: poczucie zagubienia pacjen-
tow w skomplikowanym systemie ochrony zdrowia.

— Informacje o zdrowiu czesto sa rozproszone po wielu por-
talach, aplikacjach, urzadzeniach monitorujacych, plikach
PDF i dokumentach medycznych, co utrudnia wygodne
zapoznanie si¢ z nimi — czytamy w zapowiedzi ChatGPT
Zdrowie. Ludzie szukaja odpowiedzi tu i teraz, nie chca
czeka¢ w kolejkach do lekarzy, aby po 10-minutowej wizycie
wyjs¢ z gabinetu lekarskiego z watpliwoéciami i pytaniami.

Al uzyska dostep do dokumentacji pacjenta
i wykorzysta zawarte w niej dane do personali-
zowanych rozmow o zdrowiu i profilaktyce.
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Wedlug danych firmy, ponad 230 milionéw 0s6b na calym
Swiecie kazdego tygodnia rozmawia z ChatGPT na temat
zdrowia i dobrego samopoczucia.

Prywatnosc, bezpieczenstwo i integracja z kartotekami
medycznymi

OpenAl zaznacza wprost: system nie zastepuje lekarza,

nie jest przeznaczony do diagnozowania choréb i leczenia,

a jedynie stanowi dodatkowe zrédlo informacji. Uzyskane
odpowiedzi maja poméc zrozumie¢ wyniki badan, wzorce
zdrowia w czasie, przygotowa¢ si¢ do wizyt u lekarza, uzyska¢
porady dotyczace diety i planu treningowego.

Firma na razie tylko testuje nowa funkcje, ale jesli sie
sprawdzi, ma by¢ udostepniona w ciagu kilku tygodni,

w pierwszej kolejnosci dla uzytkownikéw systemu iOS. Warto
tutaj wyjasni¢, ze ChatGPT mozna bezpoSrednio zintegrowac
z elektroniczna dokumentacja medyczna tylko w USA, gdzie
juz teraz pacjenci moga zaciagnac e-kartoteki do swoich
iPhonow (tylko w systemie i0S). Taka integracja dotyczy tez
niektérych aplikacji zdrowotnych, jak Function i MyFit-
nessPal.

W zapowiedzi nowej funkeji, OpenAl wielokrotnie podkresla,
ze wszystkie rozmowy o zdrowiu beda oddzielone od pozosta-
lych konwersacji, aby mozna bylo do nich powrécié w dowol-
nej chwili, bez przeszukiwania historii czatu. Ale nie bedzie
to zupelnie odseparowana cze§¢ — ChatGPT moze zaciagac
wazne informacje z innych konwersacji, aby jeszcze bardziej
spersonalizowaé dyskusje o zdrowiu. Uzytkownik bedzie
mogl recznie usuwac historie konwersacji medycznych. Do
tego mozna wlaczy¢ uwierzytelnianie wieloskladnikowe, aby
dodatkowo zabezpieczy¢ dostep do czatu.

Agent zdrowia, ale czy doktadny?

Do tego kroku OpenAl przygotowywal sie od dwoch lat,
rozwijajac ChatGPT Zdrowie we wspdlpracy z ponad 260
lekarzami z kilkudziesieciu specjalizacji z 60 krajow. Weryfi-
kowali oni odpowiedzi Al na pytania zwiazane ze zdrowiem,
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przekazujac lacznie 600 000 opinii na temat wynikow
modelu. W ten sposdb OpenAI udoskonalil model tak, aby

— kiedy to konieczne — od razu namawial do kontaktu z leka-
rzem i prawidlowo komunikowal kwestie medyczne. ChatGPT
byl tez wielokrotnie testowany na skomplikowanych case’ach
zdrowotnych, uzyskujac bardzo dobre wyniki poprawnosci
odpowiedzi.

Wszystko wskazuje na to, ze nowa funkcja ,,Zdrowie” jest
pierwszym krokiem w kierunku budowy personalizowanych
agentow zdrowia. Taki agent, majac dostep do dokumentacji
medycznej oraz innych danych uzytkownika, bedzie w stanie
odpowiedzie¢ na wszystkie pytania zdrowotne, podpowie-
dzie¢, jak sie odzywiaé i ¢wiczy¢, stworzy¢ plan profilaktyki,
przypomnie¢ o badaniach profilaktycznych albo skierowa¢ do
lekarza, gdy dane zasugeruja pogarszajacy sie stan zdrowia.

Dla ochrony zdrowia to oznacza ogromna rewolucje. ChatGPT
juz teraz jest dla wielu oséb zrédlem pierwszej opinii,

a pacjenci coraz czeSciej przychodza do lekarza z gotowymi
sugestiami Al Ale trzeba tez pamietaé, ze szybko rosnaca
dostepnos¢ informacji medycznych w internecie (Dr Google)
nie doprowadzila dotad do zmniejszonego zapotrzebowania
na uslugi medyczne. Wrecz przeciwnie. Do tego ChatGPT to
niezmiennie model matematyczny, a nie lekarz. Przypomina
o tym niedawny skandal: kilka dni po zapowiedzi ChatGPT
Health, Google musial usuna¢ niektére podsumowania Al

w swojej przegladarce, bo wprowadzaly w blad uzytkownikow
pytajacych o interpretacje badan krwi.

Zaktadka
Zdrowie
130 i - 1130 wis - (Health)
= Health = Health @ - w aplikacji
ChatGPT
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Patient
Summary

------ﬂ-ﬂ-gﬂnﬂnﬂ-ﬂ
EDDddEEnE@ED

Podsumowanie Pacjenta.
Systemgotowy, ale dane niepelne

Centrum e-Zdrowia pomyslinie zakonczyto testy transgranicznej
wymiany podstawowych danych z kartoteki pacjenta w ramach tzw.
Patient Summary. Ale jest i zta wiadomoS¢: bez dokonczenia wdraza-
nia EDM, system nie zadziata. Zostaty tylko 3 lata.
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Co to jest Patient Summary?

Podsumowanie Pacjenta (Skrocona Karta Zdrowia Pacjenta)
to zestaw najwazniejszych informacji, do ktérych bedzie
mial dostep — jesli zezwoli na to pacjent — lekarz za

granica. Beda one widoczne w systemie IT, a dokladniej
elektronicznej dokumentacji medycznej, bez koniecznosci
przelaczania sie na inny portal. Do Patient Summary trafia
takie dane jak:

o alergie,

o przyjmowane leki,

e rozpoznania,

o przebyte procedury medyczne,

 wyroby medyczne (w tym implanty i urzadzenia
medyczne),

o grupa krwi.

Te informacje sa czasami niezbedne, aby lekarz mogl
postawié¢ prawidlowa diagnoze i zaplanowaé najlepszy
sposdb leczenia. Do tej pory, dane te mozna uzyskaé tylko
pytajac pacjenta (co czasami jest niemozliwe, jesli pacjent
np. jest nieprzytomny, zdenerwowany; do tego dochodzi
bariera jezykowa zwiekszajaca prawdopodobienstwo
pomylki), wykonujac brakujace badania (dodatkowe koszty
i czas) albo dzwoniac do lekarza rodzinnego (w praktyce
skomplikowane).

Teraz lekarz sprawdzi te dane w swoim jezyku i bedzie mogl
podjaé bezpieczna decyzje dotyczaca dalszego leczenia.
Takie informacje moga ratowac zycie, przykladowo

w sytuacji, gdy pacjent ma alergie i nie moze przyjmowaé
okreslonych lekéw, albo gdy ulegl wypadkowi i konieczna
jest szybka transfuzja krwi.

Patient Summary to kolejny argument,
ze trzeba zakonczy¢ wdrazanie EDM.
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Technicznie wszystko gotowe, ale danych brak

Dane w Podsumowaniu pochodzg z informacji zarapor-
towanych do systemu P1 przez krajowe placowki zdrowia.

W ramach trwajacych 5 tygodni i zakoniczonych w listopadzie
2025 roku testdow, Centrum e-Zdrowia pomyslnie przetesto-
walo dwa scenariusze:

o wystawienie dokumentu Patient Summary polskiego pa-
cjenta na zadanie jego udostepnienia wygenerowane przez
inne panstwa czlonkowskie UE. Ten test przeprowadzono
razem z Cyprem, Malta, Holandia, Norwegia i Szwecja;

o odbiér dokumentu Patient Summary zagranicznego pa-
cjenta poprzez wyslanie zadania wygenerowania skroconej
karty zdrowia pacjenta. W tym przypadku dane wymienio-
no z Cyprem i Malta.

Polska jest jednym z pierwszych krajéw, ktore techniczne sa
juz gotowe do wdrozenia Patient Summary. A czasu zostalo
niewiele. Pelna wymiane danych w ramach Patient Summary,
wraz z e-receptami transgranicznymi, trzeba wdrozy¢ do
marca 2029 roku. Do 2031 roku w Patient Summary pojawia
sie kolejne dane: wyniki badan diagnostyki obrazowej i labo-
ratoryjnych wraz z opisami oraz wypisoéw (np. ze szpitali).

Aby tak sie stalo, wszystkie placowki w Polsce musza zaczaé
prowadzi¢ EDM i raportowac dane do P1, czego nie udalo sie
osiagnac po 5 latach od obowiazkowej EDM — nadal tylko
ok. 60% placowek indeksuje dane do P1. Bez EDM, Patient
Summary bedzie puste albo niekompletne. Drugim proble-
mem jest brak standardu wymiany danych laboratoryjnych.
W tym przypadku mamy jeszcze 5 lat, aby go wdrozyé. Dobra
wiadomoscia jest to, ze trwa pilotaz standardu LOINC. Jesli
zakonczy sie pomyslnie, nic nie stoi na przeszkodzie, aby
wprowadzi¢ go w calej Polsce.

Skrocona Karta Zdrowia Pacjenta musi jeszcze zostaé uregu-
lowana prawnie, a dostawcy IT — wprowadzié ja do systemoéw
gabinetowych. Technicznie gotowos¢ jest wysoka i Centrum
e-Zdrowia juz realizuje badania UX (do$wiadczenia uzyt-
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kownika) nowego rozwiazania — 26 stycznia na stronach CeZ
pojawilo sie zaproszenie do udzialu w testach.

Kto skorzysta na peinym przeptywie danych?

Polska ma dojrzala infrastrukture e-zdrowia, dlatego
formalne wdrozenie Patient Summary nie stanowi problemu.
Wystarczy juz tylko doprowadzi¢ do tego, aby kazda placowka
zdrowia prowadzila EDM.

Dzieki Patient Summary, kiedy trafimy do lekarza za granica,
bedziemy mieli pewnos$¢, ze uzyska on dostep do naszych
danych. W ten sposob leczenie bedzie bezpieczniejsze,

nie trzeba bedzie powtarza¢ badan i uzyskamy pomoc bez
zbednej zwloki. Zwlaszcza w sytuacjach zagrozenia zdrowia
lub zycia, lekarz bedzie mogl szybciej podja¢ decyzje terapeu-
tyczne, bez wzgledu na bariery jezykowe.

reklama
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APLIKACJE ZDROWOTNE

Zdjecie: Reuters

Czy ty nie zyjesz?

Nowa aplikacja w Chinach
robi furore wsrod osob
zyjacych samotnie

Aplikacja Are You Dead?, po chinsku ,Sileme”, jest banalnie prosta,
ajej popularnosc duzo mowi o wspotczesnym spoteczenstwie.

Apka z sympatycznym logo ducha ma tylko jedna funkcje:
regularnie sprawdza, czy jeszcze zyjesz. Po jej zainstalowaniu,
co dwa dni trzeba ja uruchomié i klikna¢ w duzy zielony



Jeslico 48 godzin
nie zameldujesz sie
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INNOWACIJE

przycisk potwierdzajac, ze jeszcze zyjemy. Jesli tego nie
zrobimy, aplikacja wysle powiadomienie do osoby wyznaczo-
nej do kontaktu w naglych przypadkach. Na rynku pojawila
sie w 2025 roku, bez wiekszego rozglosu, ale szybko zyskala
popularnosé i stala sie najczesciej pobierana platna aplikacja
w Chinach.

Jej tworca twierdzi, ze apka pelni role towarzysza bezpieczen-
stwa dla 0sob mieszkajacych samotnie, jak studenci albo
pracownicy biurowi. Jak podaje chinski panistwowy serwis
informacyjny Global Times, w Chinach jest ok. 200 milio-
néw jednoosobowych gospodarstw domowych, 30% oséb zyje
samotnie. Wiele z nich boi sie, ze moga umrzeé albo doznaé
wypadku i nikt tego nawet nie zauwazy i nie wezwie pomocy.
Okazalo sie, ze to poczucie strachu jest tak powszechne

i silne, ze apka szybko zrobila furore.

Teraz producent opracowal nowa wersje narzedzia kierowana
na rynek miedzynarodowy, o bardziej neutralnej nazwie
Demumu i cenie ok. 1,15 dolara. I takze osiagnela sukces,
plasujac sie w rankingach platnych aplikacji mobilnych

w pierwszej dwodjce w USA, Singapurze i Hongkongu oraz

w pierwszej czworce w Australii i Hiszpanii. Jak donosza
chinskie media, stworzenie apki kosztowalo 1000 juanéw
(ok. 140 dolaréw), a teraz jej twdrcy planuja zebra¢ dodatkowe
fundusze i sprzeda¢ 10% udzialdéw w firmie za 1 mln juanéw
(140000 dolarow).

Wiele 0s6b sugerowalo wprowadzanie bardziej neutralnej

i pozytywnej nazwy jak ,Czy zyjesz?” albo ,Czy jestes tam”, ale
to wlasnie kontrowersyjna Are You Dead? zapewnila apce jej
miedzynarodowy rozglos prasowy i sukces.

W Polsce jest ok. 3,7 mln jednoosobowych gospodarstw do-
mowych, co stanowi 26% wszystkich gospodarstw domowych.
Do 2030 roku, odsetek ten moze wzrosnaé¢ do 36%, co wiaze
sie ze zmianami spolecznymi oraz starzejacym sie spoleczen-
stwem.

24
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Zdjecie: Stanford Medicine

Pierwsze urzadzenie do leczenia
depresji za pomoca stymulacji
mozgu polem magnetycznym

Stanford Accelerated Intelligent Neuromodulation Therapy (SAINT) to
pierwsza terapia depresji, ktora nie wymaga przyjmowania lekow. Jej
stosowanie zatwierdzita juz Amerykafnska Agencja ds. Lekéw i Zywno-
Sci, a pierwsze badania sg obiecujace: u 80% pacjentow zaobserwo-
wano reemisje choroby.
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W Polsce na depresje cierpi, wedlug réznych danych, od 1,2
do 4 mln osob. Szacuje sie, ze u ok. 30% tradycyjne antyde-
presanty nie przynosza poprawy. Dla oséb obciazonych taka
oporna na leczenie depresja pojawila si¢ nowa nadzie-

ja — nieinwazyjna terapia oparta na stymulacji okreslonych
obszaréw moézgu impulsami magnetycznymi. Opracowana
na Uniwersytecie Stanforda metoda powoduje ,resetowanie”
nieprawidlowych sygnaléw moézgowych, lagodzac objawy
choroby i regulujac nastroj.

Sama technologia nie jest nowa i stosuje sie ja od dzie-
siecioleci. Jednak klasyczna, przezczaszkowa stymulacja
magnetyczna (TMS) wymaga od pacjentéw poddawania sie
zabiegom pie¢ razy w tygodniu przez kilka tygodni. SAINT
wymaga stosowania 10 razy dziennie przez pie¢ dni. Caly
zabieg odbywa sie w warunkach ambulatoryjnych, a po jego
przeprowadzeniu pacjent moze samodzielnie wroci¢ do
domu. Wiekszo§¢ pacjentdw nie odczuwa zadnych skutkow
ubocznych podczas ses;ji.

Na tydzien przed leczeniem zespdl opieki medycznej wyko-
nuje szczegblowe zdjecia moézgu za pomoca funkcjonalnego
rezonansu mozgu (fMRI). Zdjecia te pozwalaja lekarzom
zidentyfikowa¢ obszar mézgu, na ktéry nalezy skierowaé
leczenie.

Wyniki badania skutecznosci SAINT zostaly niedawno
opublikowane w czasopi§mie World Psychiatry. Polowa z 24
uczestnikéw z grupy leczonej osiagnela remisje w ciagu
miesiagca od poddania sie terapii, w poréwnaniu z prawie 21%
z 24 0s6b z grupy otrzymujacej placebo. W drugim badaniu
klinicznym, w ktorym wzielo udzial 21 uczestnikéw, 90,5%
osiagnelo remisje.

Na tej podstawie, we wrze$niu 2022 r. amerykanska Agencja
ds. Zywnosci i Lekéw (FDA) zatwierdzita SAINT. To pierwszy
nieinwazyjny system neuromodulacji stosowany w leczeniu
depresji opornej na leczenie, dostepny obecnie w 17 klinikach
w Stanach Zjednoczonych. Naukowcy ze Stanforda chea do
kornica 2026 roku podwoié liczbe klinik oferujacych SAINT.
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W miedzyczasie pojawilo sie wiele podobnych rozwiazan,
dostepnych takze w Europie.

Jak na razie metoda ta nie jest refundowana przez platnikow.
Jednym z argumentdw jest brak dowodéw na to, jak trwale sa
korzysci terapii. Z pierwszych obserwacji wynika, ze u nie-
ktorych pacjentéw remisja po pieciodniowym cyklu leczenia
utrzymywala sie od kilku miesiecy do kilku lat. W przypadku
niektdrych osdb konieczne bylo powtérzenie zabiegu. W przy-
padku trzeciej grupy, terapie trzeba bylo polaczy¢ z pomoca
psychologiczna.

W leczeniu prywatnym, jeden cykl terapii SAINT kosztuje
0d 16 000 do ponad 30 000 dolaréw. Naukowcy maja
nadzieje, ze urzadzenia SAINT beda z czasem coraz mniejsze
i mobilniejsze. Obecnie caly system wymaga dedykowanego
pomieszczenia i sklada sie z fotela z nakladka magnetyczna

i stacji monitorujacej.

Urzadzenie do terapii SAINT
(MagVenture)

el - "=

i
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Zdjecie: Prenuvo

Coraz wiecej klinik oferuje
profilaktyczny rezonans
magnetyczny catego ciata.
Czy to ma sens?

Petne skanowanie ciata rezonansem magnetycznym w celu wczes-
nego wykrycia groznych chordb jak nowotwory cieszy sie coraz
wiekszym zainteresowaniem. Specjalizujg sie w tym nowe firmy
takie jak Prenuvo i Neko Health, obiecujac rewolucyjne podejscie
do profilaktyki. Badanie wraz z ocena ryzyka zdrowotnego kosztuje
ok.2500 USD. Jak ostrzegaja lekarze, nie daje ono zadnej gwaran-
cjiimoze wprowadzacC w btad. Pierwszy pacjent wtasnie wytoczyt
sprawe sadowa.
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3000 zi na pozorne poczucie bezpieczenstwa

Kompletne badanie zdrowia za pomoca rezonansu magne-
tycznego szybko stalo sie hitem. Zalozona przez szefa Spotify
Neko Health, ktéra ma swoje kliniki w Londynie, Manczeste-
rze i Sztokholmie, chwali sie lista 100 000 o0sdb czekajacych
w kolejce na wizyte. I to mimo iz lekarze ostrzegaja, ze to
zadna profilaktyka tylko niepotrzebne generowanie niepoko-
juwsrdd pacjentéw i dawanie falszywego poczucia bezpie-
czenstwa. Zapytani przez nas radiologowie przyznali, ze
zawsze mozna co$ znalezé, co jest nie tak, bo zaden organizm
nie jest idealny. Ale te niedoskonalosci nie sa czesto choroba,
a jedynie prowadza do kolejnych niepotrzebnych badan.

Z drugiej strony, zrobienie dzisiaj badania rezonansem nie
chroni nas przed tym, ze jutro zacznie rozwija¢ si¢ zmiana
nowotworowa.

W Polsce nie ma specjalistycznych klinik, ktore zajmuja sie
wylacznie tego typu uslugami, ale pierwsze przychodnie
prywatne oferuja juz ,whole body MRI”. Ceny zaczynaja sie
0d 1600 z}, i siegaja ok. 3000 zl. Na stronach internetowych
czytamy, ze sg szczeg0lnie polecane we wezesnym wykrywa-
niu nowotworéw u 0séb z predyspozycjami genetycznymi,
diagnostyce pediatrycznej oraz monitorowaniu choréb
zapalnych, a takze jako narzedzie profilaktyczne u oséb
bezobjawowych zainteresowanych dlugowiecznoscia.

Tego typu badania chwala w mediach spolecznosciowych
celebryci jak Kim Kardashian czy Paris Hilton. Neko Health
czy Prenuvo deklaruja, ze pelne skanowanie ciala pozwala
wykry¢ subtelne zmiany na wezesnym etapie i zidentyfiko-
wac potencjalne problemy, zanim stana sie powazne. Jak sie
okazuje, taka obietnica to stapanie po cienkim lodzie, o czym
$wiadczy sprawa opisana nalamach Washington Post.

Swietnie wyniki, udar po 8 miesiacach

Chodzi o 35-letniego mezczyzne z Nowego Jorku, ktory
w 2023 roku poddal sie calkowitemu skanowaniu ciala.
Koncowy raport nie wykazal zadnych powaznych probleméw.
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Jednak 8 miesiecy pézniej pacjent doznal udaru mézgu,

w wyniku ktérego stracil czucie w lewej rece i lewej nodze.
Teraz pacjent wytoczyl proces przeciwko firmie wykonu-
jacej ,whole body scan”, twierdzac, ze przeoczono oznaki
problemow, ktére mozna bylo zauwazy¢ w badaniu tetnic
mozgowych. Sprawa znajduje sie obecnie w sadzie. Gdyby
badanie wykazalo niebezpieczenstwo wystapienia udaru,
pacjent moglby zosta¢ poddany leczeniu farmakologicznemu
lub chirurgicznemu a takze wprowadzi¢ zmiany w stylu zycia,
co pozwoliloby zapobiec udarowi.

Oprocz argumentu falszywego poczucia zdrowia, krytycy
calego skanowania ciala podnosza jeszcze jeden argument.
Kiedy pacjenci w publicznym systemie zdrowia, pilnie wyma-
gajacy wykonania MRI, musza czeka¢ kilka miesiecy, osoby
zdrowe, gotowe zaplaci¢ kilka tysiecy zlotych, blokuja dostep
do profilaktyki i leczenia. Nie tylko do samego badania, ale
tez radiologow, ktorzy wykonuja opisy badania.

Eksperci z American College of Radiology, w o§wiadczeniu
na stronie internetowej towarzystwa ostrzegaja, ze nie ma
udokumentowanych dowodéw na to, ze badanie calego ciala
jest oplacalne lub skuteczne w przedluzaniu zycia i moze ono
prowadzié do wielu niespecyficznych wynikéw, wymagaja-
cych niepotrzebnych dalszych badan, co generuje kolejne
koszty.

Ale firmy oferujace tego typu uslugi korzystaja z trendu
profilaktyki i dlugowiecznosci. Przed wykonaniem badania,
pacjent podpisuje zgode z klauzulg informujaca, ze badanie
nie gwarantuje wykrycia wszystkich nowotworéw zlosliwych
i schorzen.

Pierwsze prywatne przychodnie
w Polsce oferuja juz ,whole body MRI”.
Ceny siegajg ok. 3000 zt.
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10 najciekawszych
technologii medycznych,
na ktore czekamy w 2026 roku

Co roku podczas targow elektroniki konsumenckiej CES w Las Vegas firmy z catego
Swiata pokazujg innowacje, ktére wejda na rynek w najblizszych miesiacach. | tym
razem nie zabrakto technologii medycznych, od asystentéw Al, robotow, inteligen-
tnych wag do stuchawek z EEG. WybraliSmy te najbardziej intrygujace.
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Zdjecie: LG

Roboty od wszystkiego, takze chirurgii

Wszyscy mowia, ze w 2026 roku wchodzimy w ere robotyki.
I CES to potwierdza. Az mnozylo sie od robotéw wszelkiej
masci: robotéw do prac na magazynie, robotow-towarzyszy,
robotéw podnoszacych zabawki z podlogi, robotéw bok-
sujacych i tanczacych, robotéw pomagajacych w pracach
domowych. W tym roku do doméw ma wkroczy¢ pierwszy
robot-sluzacy Neo. Elon Musk zapowiada, ze jego robot
Optimus ,do stycznia 2029 roku osiagnie zdolnosci najlep-
szych chirurgdéw”. Al wyposaza roboty w nowe zdolnoéci,
ale daleko im jeszcze do manualnej sprawnosci czlowieka.
Patrzac jak CIOiD od LG (na zdjeciu) sklada pranie, mozna
stracié cierpliwo$¢ lub zwatpi¢ w postepy robotyki.



Zdjecie: Naox
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Stuchawki z EEG

Francuski startup NAOX zaprezentowal sluchawki z wbu-
dowanym elektroencefalografem (EEG), czyli urzadzeniem
do badania aktywnosci mézgu. Jeden z modeli kierowany
jest do osrodkow zdrowia, gdzie ma zastapi¢ czepki pokryte
przewodami standardowo wykorzystywane do przeprowadze-
nia EEG. Maja by¢ wygodniejsza forma badania, zwlaszcza
gdy konieczny jest staly monitoring aktywnosci mozgu.
Druga wersja, NAOX Wave, to bezprzewodowe sluchawki
przeznaczone do uzytku konsumenckiego. Ich zadaniem
jest monitorowanie aktywnosci moézgu podczas snu, pracy,
relaksu. W ten sposob bedzie mozna uzyskac informacje

na temat zdrowia psychicznego, przeprowadzi¢ dokladna
analize snu albo zmierzy¢ forme kognitywna i okresli¢ wiek
biologiczny mozgu. Inteligentne opaski i smartwatche od lat
mierza biomarkery zdrowia jak tetno, ci$nienie, VO2 max.
Teraz przyszedl czas na monitoring aktywnosci mozgu.
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Synchronizacja fal mézgowych, aby szybko zasnac

Zdjecie: Elemind

Startup Elemind, zalozony przez naukowcéw z Massachu-
setts Institute of Technology MIT, opracowal opaske na
glowe, ktora wykorzystujac stymulacje akustyczna ulatwia
zasypianie. Dzieki zastosowaniu sztucznej inteligencji,
Elemind odczytuje fale mézgowe w czasie rzeczywistym

i emituje precyzyjnie zsynchronizowane impulsy akustycz-
ne wprowadzajace uzytkownika w stan snu. Sleep Tailor

z czasem uczy sie wzorcow snu i z kazdym uzyciem jest coraz
skuteczniejsze. W przeprowadzonym badaniu, czas potrzebny
na zasniecie skrocil sie Srednio o 74%. Wedlug firmy, dane

od tysiecy uzytkownikéw urzadzenia sugeruja, ze zasypiali
oni w $rednim czasie 11 minut. Elemind ulatwia tez ponowne
za$niecie, gdy obudzimy sie w srodku nocy.
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ELECTROCARDIOGRAM

| CLINICALLY VALIDATED |

}

WITHINGS

Zdjecie: Withings

Waga jak laboratorium

Withings Body Scan 2 wyglada jak zwykla waga, ale w 90 sekund potrafi zmierzy¢ 60 bio-
markerow zdrowia i przeprowadzié segmentowa analize skladu ciala, w tym masy miesnio-
wej i rozmieszczenia tkanki tluszczowej. Do tego analizuje zdrowie ukladu sercowo-naczy-
niowego i ostrzega o nadci$nieniu. Dolaczona aplikacja oblicza tzw. Health Trajectory, czyli
spersonalizowany model predykcyjny, pomaga $ledzié i wizualizowaé, jak codzienne wybory
wplywaja na dlugos¢ zycia w zdrowiu. Body Scan 2 analizuje tez metabolizm na poziomie
komérkowym, m.in. aby wykrywaé wezesne oznaki spowolnienia metabolizmu lub stany
zapalne. Urzadzenie reklamuje sie jako ,stacja dlugowiecznosci oparta na wiedzy naukowe;j.”



Zdjecie: Lenovo
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Twoj agent zdrowia Qira

Rok 2025 zapowiadano jako rok agentéw Al Tak sie nie stalo,
ale to w 2026 roku mamy sie w konicu doczekaé personalnych
coachdw Al od wszystkiego. W tym od zdrowia. Przykladem
jest zaprezentowany podczas CES asystent Lenovo Qira Al
Integruje dane z inteligentnych urzadzen jak smartwatche
czy opaski fitness oraz aplikacji mobilnych, zadaje dodatkowe
pytania i podaje praktyczne wskazowki zdrowotne jak sie od-
zywiaé, wiczyé, kiedy odpoczaé itd. Wiekszo$¢ danych, ktore
gromadzimy, lezy odlogiem i nigdy nie jest wykorzystywana.
Maja to zmieni¢ agenci Al jak Qira AL
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Layered structure Design novelty

1. Attached to curved surface
> Thin and flexible material

Silicone cover
Battery

Bluetooth module

Silicone Adhesfue 2. long-lasting retention ability

> Minimized size/weight,
breathability (sweat pore)

--- Sensor array
Silicone Adhesive:

Zdjecie: Skinsight

Inteligentna ochrona skoéry

Pielegnacja skory najczesciej ogranicza sie do jednego kremu stosowanego codziennie,
ktory dobieramy na podstawie reklam albo ogblnej oceny: skory sucha lub tlusta. Ale skora
to zywy organizm, ktory codziennie ma inne potrzeby w zaleznosci od naszego trybu zycia,
aktywnosci fizycznej, promieniowania UV, wieku.

Opracowany we wspolpracy z MIT SkinsightTM to elektroniczna platforma do precyzyjnego
monitoringu procesu starzenia sie skory, skladajaca sie z plastra naszpikowanego sensorami
i aplikacji mobilnej z AL Dzieki czujnikowi sily naprezenia, urzadzenie mierzy deformacje
skoéry na poziomie mikronéw. Pozostale monitoruja promieniowanie UV, temperature,
wilgotnos¢ i odksztalcenia mechaniczne. Dane przekazywane przez Bluetooth pozwalaja na
mierzenie zdrowia skdry 24 godziny na dobe. Nastepnie sztuczna inteligencja identyfikuje
czynniki dominujace w procesie starzenia sie skory i modeluje ich wplyw. System przewi-
duje lokalizacje i stopien przyszlego starzenia sie, rekomenduje produkty pielegnacji skory

i sposoby, jak o nig dbaé.
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Zdjecie: Eli

Badania hormonalne w domu tatwe jak mierzenie temperatury

Kiedy$ w domu mozna bylo zmierzy¢ co najwyzej temperature ciala,

a dzi§ — parametry zdrowia, ktérych kontrola wymagala wizyty w laborato-
rium medycznym i czekania kilka dni na wynik. Dzieki Eli Health Hormo-
meter, teraz mozna takze nieinwazyjnie monitorowa¢ poziom hormonéw.

Na poczatek firma wypuszcza paskowy test poziomu kortyzolu. Jak to
dziala? Na podstawie probki §liny, na urzadzeniu pojawia sie kreska, ktora
znamy z testow COVID. Nastepnie trzeba zrobi¢ zdjecie, a aplikacja dokona
precyzyjnych pomiarow. Calos¢ trwa ok. 20 minut, a wyniki sa tak dokladne,
jak badanie przeprowadzone w laboratorium.

Po co monitorowa¢ kortyzol? Jego poziom wplywa na nastréj, odpornosé, sen,
plodnosé¢, metabolizm i ogblne samopoczucie. Oczywiscie apka dostarcza
personalizowanych wskazowek dotyczacych zmian w stylu zycia.



RAPORT | 40

D

Zdjecie: Bodyfriend

Robot do masazu

To byla jedna z najdziwniejszych innowacji na CES 2026 — duze stoisko z z61tymi

i czerwono-niebieskimi fotelami przypominajacymi bohateréw filmu Transformers, ktore
rozciagaly we wszystkie strony rece i nogi 0sob na nich lezacych. Bodyfriend Standing Rovo
SR-733 to rehabilitacyjno-terapeutyczny fotel do masazu za 20 000 dolardéw, ktory dostal
tegoroczna nagrode CES w kategorii Digital Health. Wyréznia go niezalezny ruch ramion
inog 0 96 stopni pozwalajacy symulowac¢ ruchy chodzenia, ¢wiczenia oporowe i rozciaga-
jace — w przeciwienstwie do typowego fotela do masazu, ktéry jedynie wibruje. Urzadzenie
oferuje 50 programéw masazu i ¢wiczen, ktdre mozna wybieraé i indywidualizowaé za
pomoca aplikacji. Jest tez doradca Al analizujacy wlasciwoSci twojego ciala i podpowiadajacy
najlepszy program. Fotel monitoruje parametry biometryczne i nawet mozna go zintegrowac
z bezprzewodowym EKG. Jak przyznaje producent, jest on kierowany do luksusowych klinik
wellness i centréw rehabilitacyjnych.



Zdjecie: Eyebot
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Okulary z automatu

Zakup nowych okularéw to dluga procedura. Trzeba uméwié
sie do okulisty lub w salonie i poddac¢ sie badaniu, aby dostaé¢
recepte na okularu korekcyjne. O ile w duzych miastach

to nie problem, dla 0s6b mieszkajacych na wsi dostep do
okulisty moze by¢ utrudniony. Eyebot ma ambicje, aby
badanie wzroku mozna bylo wykonaé w centrum handlowym
i to w zaledwie 90 sekund. Ma w tym pomodc samoobstugowy
kiosk wykorzystujacy technologie falowa do badania zdrowia
oczu. Po wykonaniu badania, licencjonowany okulista
zdalnie sprawdza wyniki, a pacjent otrzymuje recepte poczta
lub elektronicznie. Misja firmy jest sprawienie, aby ,zakup
okularéw byl tak prosty, jak zakup butow”.

41
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Zdjecie: Allergen Alert

Szybkie wykrywanie alergenéw w pozywieniu

Ok. 5% doroslych Polakow ma alergie pokarmowe. W przypadku dzieci ten
odsetek moze siega¢ nawet 13%. To dla nich jedzenie poza domem jest zawsze
ryzykowne, bo nie wiedza, czy pozywienie nie zawiera niebezpiecznych dla
nich alergenéw.

Allergen Alert to mobilne laboratorium dla alergikow. Jest tak male, ze
zmieSci sie w torebce. Podczas wizyty w restauracji, wystarczy umiescié
probke jedzenia w jednorazowym woreczku, nacisna¢ przycisk i po dwoch
minutach na ekranie pojawia sie informacja, czy potrawa zawiera jaki$
alergen. Obecnie mozna sprawdzi¢ pozywienie pod wzgledem zawartosci
glutenu i nabialu, w planach jest rozszerzenie o kolejne alergeny. ®
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Wdrazanie Al w szpitalach
zaczyna sie od
przeprojektowania procesow

- Prawdziwa rewolucja Al w ochronie zdrowia jest jeszcze przed nami.
Ale zeby na niej wyptynac, a nie zatonac, trzeba zacza€ korzystac z Al
juz teraz - mowi Eva Deckers, dyrektor Centrum Doskonatosci Al Szpi-
tala Catharina w Eindhoven (Holandia). Jak na spokojnie wdrazac Al nie
dajac sie zwariowac chwilowymi trendami?
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Czym doktadnie zajmuje sie Centrum Doskonatosci Al,
ktorym Pani kieruje?

Nasz szpital juz dawno zrozumial, ze aby bezpiecznie i sku-
tecznie rozwija¢ i wdraza¢ sztuczna inteligencje, uzyskujac
zwrot z inwestycji — czy to w postaci nowego doswiadczenia,
lepszej wydajnosci, czy jakosci opieki — nalezy stworzyé
solidna infrastrukture danych. I to jest zadanie dla Centrum
Doskonalosci Al a dokladnie dla pracujacych u nas inzynie-
roéw, naukowcdw zajmujacych sie danymi i programistéw AL

Skupiamy sie gléwnie na tym, co osobiscie nazywam ,instala-
cja wodno-kanalizacyjna” — mam na mysli system wymiany
danych gwarantujacy, ze strumienie informacji swobodnie
moga przeplywa¢ pomiedzy poszczegdlnymi czesciami orga-
nizacji. Ta infrastruktura umozliwia niezawodne, skalowalne
i bezpieczne wykorzystanie sztucznej inteligencji. Tutaj nie
ma drogi na skréty i cala praca zaczyna sie od gromadzenia,
definiowania i czyszczenia danych.

Po latach tej pracy u podstaw z danymi, dzi$ latwiej nam
eksperymentowac z Al. Rozwijamy wiasne algorytmy,
wspdlpracujemy ze start-upami, wdrazamy rozwiazania
zamiany mowy na tekst w celu ulatwienia tworzenia EDM.

O technologii staramy sie mysle¢ w perspektywie dlugotermi-
nowej i strategiczne;j.

Czy uwaza Pani, ze juz teraz szpitale powinny inwestowac
w sztuczng inteligencje i tworzy¢ podobne jednostki
zarzadzania rozwojem Al?

Jesli szpitale chca bezpiecznie i w sposéb zrownowazony wy-
korzystywac sztuczna inteligencje, musza najpierw stworzy¢
srodowisko, ktére bedzie sprzyjaé¢ eksperymentowaniu z Al
iuczeniu sie. Nie oznacza to koniecznie, ze kazdy szpital
potrzebuje Centrum Doskonalosci Al takiego jak nasze. Ale
kazdy szpital powinien okresli¢ swoja role i strategie w zakre-
sie sztucznej inteligencji.

Przykladowo, w niektorych podmiotach wiekszy sens ma
wdrazanie rozwigzan zewnetrznych dostawcdéw, a w innych



Najpierw ma-
pujemy obecng
Sciezke opieki, aby
w petni zrozumiec
relacje miedzy
uczestnikami
procesu opieki,
ich potrzeby

i problemy.
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— budowanie wlasnych platform. Wszystko zalezy od zasobow
i kompetencji. Niezaleznie od tego, wprowadzenie AI musi
by¢ celowe i uporzadkowane. To dlatego projekty Al nie moga
by¢ rozrzucone pomiedzy réznymi oddzialami. Pamietajmy,
ze oprocz czeéci technologicznej, wdrozenie Al obejmuje tez
aspekty prawne, bezpieczenstwa danych i integracji z syste-
mami IT. Do tego konieczna jest centralna koordynacja.

Kiedy objelam stanowisko Dyrektora w Centrum Dosko-
nalosci A, moim pierwszym celem bylo uzyskanie ,sily
napedowej dla AI”. Aby to zrobi¢, zarzadzanie danymi
podnieslismy do rangi strategicznego priorytetu calego pod-
miotu. Réwnolegle zadbali$my o wzmocnienie umiejetno$ci
cyfrowych wsrod personelu. Z prostego powodu — gotowosé
do wprowadzenia sztucznej inteligencji musi mie¢ charakter
techniczny i organizacyjny. Z czasem, kiedy Centrum Al
nabieralo dojrzalosci, kompetencje w zakresie zarzadzania
projektami Al przejmowaly zespoly operacyjne, a my jedynie
koordynujemy ich prace.

0Od czego zaczynacie Pafistwo wdrazanie nowego algoryt-
mu Al?

Nasze podejscie adaptacji Al stosujemy nie tylko w stosunku
do Al ale takze innych technologii jak opieka hybrydowa czy
zdalne monitorowanie zdrowia pacjentow.

Najpierw mapujemy obecna Sciezke opieki, aby w pelni
zrozumie¢ relacje miedzy uczestnikami procesu opieki, ich
potrzeby i problemy. Nastepnie przeprojektowujemy ja tak,
aby poprawi¢ przeplywy pracy i doswiadczenia pacjentow.
Punktem wyjscia jest zawsze czlowiek, a dopiero potem
sztuczna inteligencja. Dopiero razem tworza zgrany zespdl,
gdzie Al jest tylko elementem proceséw. W rzeczywistosci
czesto okazuje sie, ze przeplywy pracy i procesy wymagaja
ulepszen, zanim jeszcze dodana zostanie warstwa Al, ktora te
procesy doskonali.

To dlatego najpierw skupiamy sie na wartosci i procesie,
a dopiero potem na technologii.
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Jak zachowaé rownowage miedzy eksperymentowaniem
z Al i probowaniem nowych algorytméw a unikaniem obcia-
zania personelu medycznego dodatkowymi technologiami?

Oczekiwania dotyczace sztucznej inteligencji sa czasami
nierealne. Lekarze czesto pytaja mnie: ,Dlaczego nie ma

u nas wiecej sztucznej inteligencji?”. Ale Al to nie jedyna
technologia, ktdra wdrazamy. Do tego dochodzi opieka hybry-
dowa, regularny rozwoj systeméw HIS-owych i wiele innych
rozwigzan e-zdrowia.

Moja rola polega na stworzeniu zréwnowazonego portfolio:
projektow, ktdre pomagaja calemu szpitalowi; projektow,
ktére pomagaja nam sie uczy¢, oraz projektow strategicznie
skalowalnych. Nie chce tlumié innowacyjnych pomysiéw, ale
nie moge tez wspiera¢ kazdego startupu lub eksperymentu

z Al I to nawet, jesli lekarze o to pytaja. To dlatego zawsze
oceniamy, czy pomysl wdrozenia technologii wnosi co$ war-
toSciowego, jest przystepny cenowo i uzyteczny w praktyce.

Wiele szpitali mowi wprost, ze Al nie optaca sie wdrazac, bo
publiczny system zdrowia nie ptaci za uzyskang dodatkowa
jakosc.

Zgadza sie, to jedno z najwiekszych wyzwan dla systemoéw
zdrowia w calej Europie. System refundacji skupiony jest
na opiece $wiadczonej przez ludzi, gdzie technologia czesto
klasyfikowana jest jako ,koszt”.

Musimy to przemysle¢, poniewaz sztuczna inteligencja moze
znacznie poprawié przykladowo wydajnosé¢ swiadczenia
uslug, koordynacje opieki i ogblna efektywnos¢ systemu.

W przypadku wdrozen Al zwrot z inwestycji czesto nastepuje
po dwoch lub wiecej latach, przynoszac korzysci spoleczen-
stwu lub systemowi, a nie bezposrednio szpitalowi. W takim
rachunku ekonomicznym, AI po prostu sie nie oplaca. Moga
to zmieni¢ tylko modele finansowanie premiujace wartosé
powstajaca dzieki stosowaniu innowacji.
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Szpital Catharina wdraza Al od kilku lat. Czego w tym czasie
nauczyliScie sie Panstwo?

Jest wiele mitdw zwiazanych z AL Wielu lekarzy ma nadzieje,
ze sztuczna inteligencja rozwiaze problem fragmentarycz-
nych proceséw pracy i rozproszonych danych oraz zmniejszy
obciazenia administracyjne, szczeg6lnie przy tworzeniu
elektronicznej dokumentacji medycznej.

Tak prosto to nie dziala. Nie wystarczy wdrozy¢ Al — duzo
wazniejsze jest przeprojektowanie proceséw, inwestowanie
w infrastrukture danych i dokladnie zastanowienie sie, jakie
dane musimy gromadzié¢, a z ktérych mozna zrezygnowacé. To
czasami ma duzo wiekszy wplyw na wygode pracy personelu
czy zadowolenie pacjenta niz najlepsze technologie.

Catharina Hospital, Eindhoven
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W projektach IT i Al najwiekszym wyzwaniem jest utrzy-
manie entuzjazmu personelu. Moim zadaniem jest ciagle
przekonywanie ludzi, ze wdrazane innowacje przynosza
korzysci i maja sens. Czasami te sukcesy sa czysto techniczne,
jak np. dysponowanie wysokiej jakosci, unikalnymi zbiorami
multimodalnych danych. Tak malo namacalne sukcesy sa
trudne do komunikowania.

Jedna lekcja wybija sie na pierwsze miejsce: Al zadziala tylko
wtedy, gdy dobrze dziala podstawowy ekosystem danych,
aplikacje IT sa ze soba zintegrowane, a jakoé¢ danych

— wysoka. Do tego warto pozwoli¢ pracownikom eksperymen-
towac z Al, aby sami wyrobili sobie wlasne zdanie. Odra-
dzalabym tez kopiowaé rozwiazania Al wdrazane w innych
szpitalach, bo moga nie pasowa¢ do umiejetnosci personelu,
wzbudzajac brak zaufania.

Po co dzisiaj wdrazac Al?

W perspektywie krotkoterminowej, Al przyniesie najwieksze
korzysci w koordynacji opieki, zarzadzaniu wydajnoscia

i prognozowaniu popytu na uslugi medyczne. Tam, gdzie wy-
stepuja niedobory zasobéw w ochronie zdrowia — kadrowych
i finansowych — to palace problemy, ktérymi trzeba sie zajac.

W kolei w perspektywie dlugoterminowej, czyli za 10-15
lat, sztuczna inteligencja, robotyka i dane umozliwia nam
$wiadczenie prawdziwie spersonalizowanej, precyzyjnej
opieki medycznej na duza skale. Bedziemy w stanie zdefi-
niowa¢ potrzeby kazdego pacjenta i zapewni¢ mu leczenie
w odpowiednim miejscu i czasie.

Ale nie zapominajmy, ze zaden szpital nie jest w stanie samo-
dzielnie zapewnié¢ w pelni spersonalizowanej i skoordynowa-
nej opieki. Dlatego tak wazna jest elastyczna i uporzadkowana
infrastruktura danych, zapewniajaca swobodna wymiane
informacji pomiedzy placéwkami zdrowia oraz placéwkami
zdrowia i pacjentami, do tego gotowa na przetwarzanie
danych z pomoca algorytméw Al
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Neurotechnologie wylecza
depresje i odczytaja nasze mysli

Dr Virginia Mahieu, dyrektor ds. neurotechnologii

w Centrum Generacji Przysztosci (Center for Future
Generations), wyjasnia, dlaczego trwa wyscig o integra-
cje mozgu z komputerem, jakie choroby bedzie mozna
leczyc dzieki neurostymulacjii dlaczego powinniSmy sie
ba¢ dekodowania mysli.




Na rynku sg juz stu-
chawki i inteligentne
zegarki wyposazone
w funkcje Sledzenia
funkcji poznawczych
i pomiaru zdrowia
mozgu.

ROZMOWY

Czy moze Pani przyblizy¢, jakie doktadnie technologie
podpadaja pod neurotechnologie?

Rynek neurotechnologii dzielimy zazwyczaj na dwie gléwne
kategorie: rynek medyczny i rynek konsumencki. R6znia

sie one zastosowaniami, modelami biznesowymi i §ciez-
kami regulacyjnymi, mimo ze opieraja sie na podobnych
technologiach, takich jak elektroencefalografia (EEG), fNIRS
(Functional Near-Infrared Spectroscopy, nieinwazyjna
technika neuroobrazowania, ktdra mierzy aktywnos$¢ mozgu),
matryce mikroelektrod, a takze stymulacja elektryczno-mag-
netyczna lub podczerwienia.

Rynek medyczny jest szeroki i obejmuje urzadzenia wykry-
wajace schorzenia neurologiczne, takie jak epilepsja, udar
mozgu lub depresja. Z kolei rynek konsumencki koncen-
truje sie na rozrywece, interakeji z komputerem i zdrowiu
poznawczym (sen, koncentracja, produktywnos¢), cho¢ te
dwa ostatnie obszary coraz bardziej przenikaja sie z sektorem
medycznym.

Mozna réwniez rozr6zni¢ urzadzenia inwazyjne, takie

jak gleboka stymulacja moézgu i wszczepialne interfejsy
mozg-komputer, przykladowo Neuralink, oraz urzadzenia
nieinwazyjne, ktore wykrywaja choroby lub stymuluja moézg
przez czaszke.

I jestich coraz wiecej, bo rosnie zainteresowaniami urzadze-
niami aktywujacymi mézg w celu poprawy samopoczucia,
jakosci snu, wydajnosci w pracy itd.

Nieinwazyjne urzadzenia do noszenia rozwijaja si¢ w zawrot-
nym tempie i coraz wiecej duzych firm technologicznych
wchodzi do tego sektora. Zwlaszcza, ze jest to rynek nadal
nieregulowany, wiec nie ma na nim praktycznie zadnych
barier, w przeciwienstwie do restrykcyjnie regulowanego
rynku medycznego.

Spodziewam sie, ze w nadchodzacych latach neurotechno-

logia stanie sie ,mainstreamowa”, a przykladowo mierzenie
aktywnosci mozgu bedzie standardowa funkcja stuchawek,

okularéw, zegarkéw, a nawet inteligentnej bizuterii.
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Skad takie przyspieszenie neurotechnologii?

Jednym z gléwnych czynnikéw napedzajacych ten rozwoj jest
miniaturyzacja czujnikow, dzieki ktorej urzadzenia do nosze-
nia sa mniejsze i mobilniejsze, a implanty — mniej inwazyjne.
Kolejnym determinantem jest sztuczna inteligencja: dane
dotyczace mozgu sa zlozone, a ostatnie postepy Al pozwolily
poprawi¢ jako$¢é sygnalow i skutecznos¢ ich interpretacji.
Duze postepy osiagnieto tez w badaniu mozliwosci stymulacji
ukladu nerwowego w procesie leczenia niektérych schorzen
w tym neurodegeneracyjnych.

Kiedy pada stowo ,,neurotechnologia”, pierszym skoja-
rzeniem jest Neuralink - firma Elona Muska dazaca do
opracowania wszczepialnego interfejsu mézg-komputer.
Czy to w ogoblne jest realne?

Mozna powiedzie¢, ze Neuralink to klasyczna firma Elona
Muska: wielkie ambicje, ogromne finansowanie i spore
kontrowersje. Trzeba jednak przyznag, ze zrobila imponu-
jacy postep techniczny, wszczepiajac swoje implanty okolo
tuzinowi 0s6b z ciezkim porazeniem mézgowym i tym samym
przywracajac podstawowe funkcje, takie jak interakcja z kom-
puterem i komunikacja. Neuralink opracowal tez robota do
automatyzacji czesci procedury chirurgicznej majacej na celu
wszczepienie implantu do mézgu. To wszystko spowodowalo,
ze oczekiwania spoleczne zwigzane z interfejsami mozg-kom-
puter bardzo wzrosly.

Jednak pomysl przeksztalcenia inwazyjnego implantu w po-
pularny produkt konsumencki, majacy na celu ,polaczenie
ludzkiej $wiadomosci ze sztuczna inteligencja” — co Neuralnik
planuje osiagna¢ w 2030 roku — rodzi powazne pytania
etyczne. Pamietajmy, ze implanty mézgowe pozostaja wysoce
ryzykowne i inwazyjne. Nadal malo wiemy o tym, czy ich
stosowanie w dluzszym okresie jest bezpieczne. Dla wiekszosci
ludzi ich wszczepienie nie ma zadnego uzasadnienia medycz-
nego, a niektérzy eksperci wzywaja nawet do wprowadzenia
moratorium na implanty konsumenckie do czasu lepszego
zrozumienia ryzyka.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12521269/
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Oczywiscie, moga one by¢ przelomem w leczeniu niektérych
choréb ukladu nerwowego, na co czekaja miliony pacjen-
tow. Ale zastosowane tak inwazyjnych technologii u ludzi
zdrowych tylko dla poprawy mozliwosci kognitywnych jest
etycznie kontrowersyjne.

Dlatego wiele firm pracuje nad rozwiagzaniami niewyma-
gajacymi wszczepiania implantow. Czym roznia sie one od
rozwigzan typu Neuralink?

Technologie inwazyjne zapewniaja na pewno lepsza
rozdzielczo$¢ sygnalu oraz mocniejszy i szybszy wplyw na
neurony podczas stymulacji niz technologie nieinwazyjne.
Niektore z nich, takie jak gleboka stymulacja mozgu (Deep
Brain Stimulation, DBS), zapewniaja lepszy dostep do
glebokich obszaréw moézgu odpowiedzialnych za funkcje
krytyczne, w tym emocje, pamie¢ i zaburzenia motoryczne,
jak przykladowo drzenie samoistne. Jednak wiaza sie one

Pacjent o inicjatach RJ, ktory zostat
sparalizowany w wyniku urazu rdzenia
kregowego odniesionego w wypadku
motocyklowym, jest piatym uczestni-
kiem badania PRIME (Precise Robotical-
ly Implanted Brain-Computer Interface)
firmy Neuralink. Implant ma przywroécic
zdolnosci komunikacji z otoczeniem.
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réwniez ze znacznie wiekszym ryzykiem, wyzszymi kosztami
i duzo wieksza trudnoscig w implantacji lub zastosowaniu,
zwlaszcza w codziennym uzytkowaniu.

Na przyklad nieinwazyjna metoda przezczaszkowej
stymulacji mozgu (Transcranial Magnetic Stimulation, TMS)
wykazala klinicznie znaczace efekty i jest obecnie zatwierdzo-
na do leczenia depresji, zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych,
migreny i uzaleznien. Trwaja badania pod katem innych
wskazan, takich jak leczenie stanéw lekowych czy poprawa
pamieci roboczej i czujnosci.

Jednak pomimo swojego potencjalu klinicznego, terapie
nieinwazyjne, takie jak TMS, sg czesto zalecane tylko wtedy,
gdy inne metody terapeutyczne zawiodly. Ale wraz z rosnaca
liczba dowod6w na ich skutecznosé, coraz czesciej staja sie
terapiami pierwszego wyboru. Jesli chodzi o réwnowage
miedzy ryzykiem a korzy$ciami, terapie nieinwazyjne oferuja
duzy poziom wygody i skalowalnosci, ktérego urzadzenia
inwazyjne nie beda w stanie osiagnaé jeszcze przez dlugi czas.

Jak urzadzenia neurotechnologiczne wptyna na nasze
codzienne zycie?

Neurotechnologia konsumencka wkracza juz do miejsc pracy,
szkol i rozrywki — na rynku sa juz stuchawki i inteligentne
zegarki wyposazone w funkcje §ledzenia zdolnosci poznaw-
czych i pomiaru zdrowia mézgu. Przed nami prawdziwy
boom tego typu rozwiazan, bo duze firmy technologiczne,
takie jak Meta, Apple, Samsung, Amazon i Google, inwestuja
w neurotechnologie i juz integruja ja ze swoimi produktami.

Tego typu urzadzenia otwieraja nowy rozdzial w monitorowa-
niu zdrowia i samopoczucia. Nawet proste sygnaly moézgowe
moga demaskowa¢ nawyki, wzorce zdrowia psychicznego

i szersze wskazniki zdrowia fizycznego. Z kolei ciagle moni-
torowanie sygnaléw moézgowych moze poméc w wykrywaniu
wezesnych objawdw chordb i wspieraé profilaktyke, co jest
wazne w obliczu rosnacej liczby zaburzen psychicznych

i neurologicznych.



Neurotechnologia
moze leczyc depre-
sje, ale moze tez
stuzy€ do manipulo-
wania ludzmi.
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Dekodowanie zdrowia mozgu ma tez swoje ciemne strony.

Dane neuronowe naleza do najbardziej wrazliwych danych,
bo moga zawieraé informacje o najbardziej intymnych
cechach naszej osobowosci, co stwarza ryzyko dyskryminacji
lub manipulacji. Do tego moga one demaskowac informa-
cje, o ktorych sami nie wiemy lub ktore sa ukryte w naszej
podswiadomosci.

Wezmy na przyklad urzadzenie wykrywajace wczesne objawy
choroby Alzheimera. Tak pozyskane informacje moga by¢
bardzo atrakcyjne dla pracodawcéw lub ubezpieczycieli
zdrowotnych. Dlatego tak wazne jest zagwarantowanie
najwyzszych standardéw prywatnosci i kontroli nad tym, kto
ma dostep do pozyskanych danych.

Ale nie jest to tatwe, bo jak Pani wspomniata, brakuje
regulaciji.

Nasze najwieksze obawy budzi zacieranie sie granicy

miedzy produktami dla konsumentdw a specjalistycznymi
urzadzeniami medycznymi. Wiele urzadzen sprzedawanych
jako produkty wellness nie podlega regulacjom dotyczacym
urzadzen medycznych, tymczasem roénie ich funkcjonalnosé
i zakres danych, jakie moga monitorowac.

Jeszcze innym zagrozeniem jest obiecywanie nierealnych
mozliwosci. W przypadku stymulacji mézgu albo pomiaru
jego aktywnosci, uzytkownik nie jest w stanie zweryfikowa¢
efektu i precyzji. Dlatego wiele firm deklaruje przykladowo,
ze ,urzadzenie pomaga w lagodzeniu objawéw ADHD”,
podczas gdy taka teza nie opiera sie na badaniach, ale jedynie
na doswiadczeniach uzytkownikéw. To moze wprowadzaé
w blad, a konsumenci bez odpowiedniej wiedzy nie sa

w stanie odr6znié marketingowych obietnic od realnych
mozliwosci.

Ale jest jeszcze wieksze zagrozenie: na rynek wchodza
kontrowersyjni gracze, jak chociazby media spolecznos-
ciowe. Dzieki neurotechnologii, moga potencjalnie jeszcze
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skuteczniej szerzyé¢ dezinformacje albo wplywa¢ na wybory
zakupowe albo polityczne. Mam tez obawy, ze jezeli niektore
rozwiazania beda stymulowaly mézg wplywajac na osrodek
odczuwania przyjemnosci, doprowadzajac do uzaleznienia
uzytkownika.

Zdecydowalaby sie Pani na wszczepienie czipa, aby porozu-
miewac sie bez klawiatury z komputeremi Al?

Cho¢ taka perspektywa brzmi ekscytujaco, potrzebowalabym
najpierw solidnych gwarancji dotyczacych dlugoterminowe-
go bezpieczenstwa, zaréwno fizycznego, jak i poznawczego.
Jestem tez gleboko przekonana, ze tego rodzaju inwazyjna
technologia powinna by¢ zarezerwowana dla pacjentow,
ktorzy naprawde jej potrzebuja, aby przywrdci¢ jako$¢ zycia
w chorobach neurologicznych.

Obawiam sie, ze tego typu innowacje moga podsycié nasze

i tak juz ogromne uzaleznienie od technologii. Stala stymula-
cja nie jest zdrowa dla moézgu, a jak dowodza liczne badania,

nuda odgrywa kluczows role w kreatywnosci, rozwiazywaniu
problemow i poszukiwaniu sensu zycia.
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Czego fatszywy lekarz Al

z Instagrama

uczy nas o bezpieczenstwie
danych w 2026 roku?

Tysigce Polakdw dato sie nabrac na fikcyjnego lekarza wygenerowa-
nego przez Al, ktory na Instagramie polecat suplementy diety. Podob-
ne metody z wykorzystaniem sztucznej inteligencji moga by¢ wyko-
rzystane do kradziezy danych medycznych. Jak sie chronié?



W styczniu CSIRT
CeZ ostrzegat przed
atakami hakerow
poszywajacych sie
pod m.in. NFZ.
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Kazdy moze sie nabrac

Przedstawiajacy sie jako dr Adrian Halewski lekarz nie wzbu-
dzal zadnych podejrzen. Wygladal jak prawdziwy, opowiadal
wiarygodnie o jednym z suplementéw diety, odpowiadal na
komentarze uzytkownikéw. Tysiace Polakow szukajacych
porad uwierzylo, ze po drugiej stronie ekranu jest specjalista
i moga mu zaufaé. Szybko okazalo sie, ze to oszustwo.

To nie jest odosobniony przypadek i podobnych fake’'owych
profili w mediach spolecznosciowych jest coraz wiecej. Kilka
przykladéow: Wygenerowany przez Al lekarz twierdzil, ze
nasiona Chia pozwalaja stabilizowaé cukier we krwi u cuk-
rzykéw. Wideo zostalo udostepnione 18 000 razy i zebralo
ponad 2 mln kliknieé. Jeszcze inny twierdzil, ze zmielenie
siedmiu migdaléw, 10 graméw cukru kandyzowanego i 10
gramoéw kopru wloskiego, przyjmowane przez 40 dni kazdego
wieczoru z goracym mlekiem, wyleczy kazda chorobe moézgu.
Konto Al lekarza mialo 200 000 lubiacych, a porada zostala
obejrzana 86 000 razy.

Wygenerowane przez Al boty trudno juz odréznié¢ od praw-
dziwych lekarzy, bo dzisiaj AI moze tworzyé wysokiej jakosci
zdjecia, kopiowaé glos czlowieka (tzw. vishing) i pisaé teksty
w dowolnym stylu, np. polskim jezyku urzedowym. Nawet
eksperci maja problem z odréznieniem treéci prawdziwych
od falszywych. Takie boty promuja cudowne sposoby leczenia
i nieznane, przelomowe terapie, aby zyskac szybki rozglos

i popularnosé. Czasami kradna dane osobowe, a czasami
wyludzaja pieniadze.

Hakerzy wykorzystuja metody inzynierii spolecznej i generu-
ja deepfake-i Al aby przeprowadza¢ wysoce personalizowane
ataki phisngowe, tworzy¢ e-maile dopasowane do kontekstu
pracy podmiotu, zawierajace nawet nazwiska lekarzy albo
realne scenariusze, jak zalogowanie sie do systemu IT, aby
poprawic raport sprawozdawczy. Bez problemu moga tez
skopiowac glos informatyka na podstawie kilkusekundowego
nagrania glosu i wykorzysta¢ go w rozmowie telefonicznej,
wymuszajac podanie hasla.
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Przyktad zdjecia wygenerowa-
nego przez Al. Trudno odréznic
je od fotografii prawdziwego
cztowieka

Nie mow Al niczego poufnego

Boty Al moga podszywacé sie pod pracownikéw NFZ albo firm
IT, zadajac logowania si¢ na podrobionych stronach www

i tak kradnac dane. To juz nie musi by¢ e-mail, jak kiedys, ale
takze plynna rozmowa telefoniczna. To tylko jeden z przy-
kladéw nowego zagrozenia bezpieczenstwa danych, z jakimi
pracownicy ochrony zdrowia beda mieli do czynienia coraz
czesciej.

Ale wyciek nie musi by¢ inicjowany z zewnatrz — moze byé
efektem luk w wewnetrznym systemie bezpieczenstwa. Takim
nowym cyber-niebezpieczenistwem jest tzw. stosowanie Al

w cieniu. Chodzi dokladnie o stosowanie przez pracowni-

kow zdrowia, nieoficjalnie, wszelkiego rodzaju czatbotow

i systemoéw generatywnej Al w pracy. To moze by¢ szukanie
danych w dokumentacji medycznej pacjenta, potwierdzenie
diagnozy, planowanie zabiegdbw — z pozoru niewinne zadania.
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Ale trzeba pamietaé, ze wprowadzane do czatbotéw dane

nie sa bezpieczne, bo ChatGPT i podobne rozwiazania to

nie autoryzowane rozwiazania medyczne, niespelniajace
standardéw bezpieczenstwa danych. Do tego dane trafiaja na
serwery zlokalizowane w USA.

Przykladem jest glo$na sprawa z 2025 roku, gdy do internetu
wycieklo ok. 300 000 rozméw z czatbotem Grok. Eksperci
od cyberbezpieczenstwa podkreslaja, ze czatujac z Al nie
powinni$my podawaé zadnych informacji, ktore sa poufne.
Interakcje z Al nie moga by¢ monitorowane i zabezpie-

czane nawet przez profesjonalne dzialy IT. Wyjatkiem jest
stosowanie modeli lokalnych zamiast publicznych (ChatGPT,
Gemini, Perplexity i inne).

Robotyczni hakerzy

W 2026 roku powinni$my tez przesta¢ mysle¢ o hakerach
jako informatykach ukrytych w piwnicach, czesto w Rosji,

i wkradajacych sie do zabezpieczen szpitali. W sieci kraza
tysiace botow, autonomicznych programéw Al ktore skanuja
systemy w poszukiwaniu luk w zabezpieczeniach, generuja
tzw. exploity (fragmenty kodu lub sekwencje polecen wyko-
rzystujace bledy i luki w zabezpieczeniach systeméw kompu-
terowych) i w ten sposob infekuja podatny system. Tego typu
boty badaja aktualnosé systemoéw operacyjnych, sprawdzaja
urzadzenia podpiete do internetu oraz kazdy inny element
sieci, ktory potencjalnie ma luki w zabezpieczeniach.

W darknecie, na forach dla hakeréw mozna bez problemu
pobraé narzedzia Al jak WormGPT albo FraudGPT, do gene-
rowania zlo§liwego oprogramowania i phishingu. Zmienia

W sieci kraza tysiace botow, autonomicznych
programow Al, ktore skanujg systemy
w poszukiwaniu luk w zabezpieczeniach.



ZARZADZANIE |61

sie sposob ataku, ale obrona pozostaje taka sama: dokladne
monitorowanie podatnosci na ataki w placowkach zdrowia,
natychmiastowa aktualizacja zasobéw IT zaraz po pojawia-
niu sie upgrade’u, przechowywanie danych w bezpiecznej
chmurze danych.

Twoje hasto jest tak stabe jak nigdy dotad

Jesli znowu musisz zmienié haslo, bo wymaga tego system,
albo wprowadzi¢ dodatkowy kod SMS w procesie uwierzytel-
niania dwuskladnikowego, to moze okazac sie to najlepsza
metoda obrony przez hakerami. Mocne hasla byly dla
hakerdéw bariera nie do pokonania. Ale i to sie zmienia dzieki
Al Systemy Al analizuja wykradzione zbiory danych, aby
wykryé te najczesciej stosowane wzorce hasel. To przestroga,
aby nie stosowaé hasel prostych, latwych do zapamietania.
Niezmiennie, najlepsze hasla to takie wygenerowane losowo,
skladajace si¢ z m.in. 8 znakéw, a najlepiej ok. 12—14, malych
i duzych liter, liczb i znakéw specjalnych. Haslo nie moze
by¢ powiazane z nazwa uzytkownika ani zawiera¢ danych
osobowych (twoich lub bliskich), imion, prostych slow,
sekwencji znakow (np. 1234, abed, QWERTY), powtdrzen ani
oczywistych wyrazen.

Al pomaga hakerom, ale tez broniacym sie. Sa juz systemy Al
monitorujace podejrzany ruch na serwerach, wykrywajace
zagrozenia na podstawie niestandardowych aktywnosci
sieciowych, demaskujace podejrzane e-maile majace na
celu wyludzenie danych. Generatywna Al mozna stosowac
do wyszukiwania nowych zagrozen, szkolenia personelu

i przygotowywania testéw bezpieczenstwa danych. W przy-
padku kradziezy hasel, uwierzytelnianie dwuskladnikowe
zablokuje hakerom dostep do zasobéw informatycznych.
Kazda placéwka — nawet maly POZ — powinny prowadzié
polityke w modelu tzw. zero trust (zero zaufania), nadajac
tylko niezbedne uprawnienia personelowi pomocniczemu,
nie wykorzystujac komputeréw do tworzenia elektronicznej
dokumentacji medycznej do innych celéw, tworzac regular-
nie — najlepiej automatycznie — kopie zapasowe.
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Kilka miesiecy na wdrozenie
Centralnej e-Rejestraciji.
Jak sie do tego zabrac?

Po 1,5 roku od rozpoczecia pilotazu, Centralng e-Rejestracje wdrozyto
30% placowek. Reszta bedzie musiata to zrobi¢ do 1 lipca 2026 roku.
Technicznie system dziata dobrze, ale najwazniejsza jest poprawna
konfiguracja terminarzaiintegracjaz CeR. Coradza podmioty, ktore

juz to majg zasobg?
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CeR nie jest tak trudne jak sie spodziewano

W ramach pilotazu przez system umoéwiono 2,4 mln wizyt,
aw pierwszych trzech tygodniach funkcjonowania systemu

— 2,7mln. Ministerstwo Zdrowia méwi o sukcesie, a Centrum
e-Zdrowia podkresla, ze wszystko dziala, a ewentualne bledy
wynikajg z braku wiedzy po stronie $wiadczeniodawcow. Start
systemu wypadl lepiej niz sie spodziewano.

Porozmawiali$my z kilkoma placéwkami, ktére pierwszo-
razowe wizyty do kardiologa, na cytologie i mammografie
umawiaja w CeR od ponad roku. Wszyscy zgodnie podkresla-
ja, ze system centralny dziala poprawnie, ale wymaga dobrego
przygotowania po stronie podmiotu, integracji systemu
gabinetowego i nowej organizacji terminarza wizyt.

W okresie trwania pilotazu pierwszym krokiem bylo podpisa-
nie umowy z NFZ. W jej ramach podmiot otrzymal dofinan-
sowanie tytulem udzialu w pilotazu. Placéwki przystepujace
do CeR od 1 stycznia 2026 roku juz tego robi¢ nie musza, bo
pilotaz sie zakonczyl i NFZ nie premiuje za przystapienie

do CeR. Tak czy owak zintegrowaé sie trzeba, bo inaczej NFZ
nie zrefunduje §wiadczen umawianych i realizowanych poza
CeR.

Kilka tygodni przygotowan

Aby uruchomié CeR, wystarczy mie¢ umowe z NFZ na
przynajmniej jeden z zakresow uslug objetych systemem,
dysponowa¢ oprogramowaniem obslugujacym e-skierowania
i zdarzenia medyczne oraz zintegrowa¢ system gabinetowy

z CeR, aby rozpocza¢ udostepnianie wolnych terminow.

Jak podkreslaja wszystkie placowki, pierwszym krokiem

jest udzial w szkoleniu online organizowanym cyklicznie

w ramach Akademii Centrum e-Zdrowia. Drugim — kontakt

z dostawca oprogramowania, ktéry pomoze w konfiguracji
systemu oraz podpowie, jak udostepniac terminy. I to od
relacji z serwisem dostawcy IT zalezy bardzo duzo. Placowki,
ktore sprawnie uruchomily CeR podkreslaja ogromne znacze-
nie pomocy ze strony informatykéw.
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Trzecim krokiem jest ustalenie harmonogramu pracy. Calos¢
wdrozenia, przy dobrej organizacji pracy, nie powinna zaja¢
dluzej niz kilka tygodni. Najwazniejsze jest przygotowanie
terminarza w taki sposob, aby odréznié sloty czasowe na
wizyty pierwszorazowe od tych kolejnych oraz wprowadzié¢
podzial na przypadki ,pilne” i ,stabilne”. Tylko pierwszorazo-
we wizyty beda integrowane z CeR. W niektérych przypad-
kach oznacza to reorganizacje od lat ustalonego porzadku

w kalendarzu. Czasy trwania wizyt trzeba ujednolici¢, nie
mozna umieszczac¢ kilku oséb w jednym slocie, dane pacjenta
musza by¢ pelne, w tym przede wszystkim numer telefonu
komérkowego.

— To ten etap jest najbardziej frustrujacy, ale jesli dobrze sie
wszystko zaplanuje, potem juz pdjdzie jak z platka — zgodnie
twierdza nasi rozmowcy.

Co radza placowki, ktore juz wdrozyty Centralng e-Rejestracje?

Uporzadkuj
terminarze. Wez udziat Przygotuj
Wprowadz podziat w bezptatnym personel
na wizyty pierw- szkoleniu na pytania
' szorazowe, kolejne, Akademii ' pacjentow,
E przypadki stabilne Centrum nie tylko na
i i pilne. e-Zdrowia. | obstuge systemu.

Nie odkiadaj i Zweryfikuj Wspotpracuj i
decyzji. : kartoteki blisko E
Wdrozenie trwa . pacjentow, zdostawca IT. |
kilka tygodni, zwkaszcza numery To on zintegruje sy-
na poczatku telefonow. stemz CeR
pojawig sie btedy. i wyjasni, jak

poprawic btedy.



Dobre firmy IT
maja juz ogromne
doSwiadczenie

z CeRigotowe
wzorce wdrozen

z instrukcja obstugi
krok po kroku.
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Pomoc dostawcy IT niezbedna

Na telefon pacjenta wysylane jest potwierdzenie SMS-em,
dlatego wazne, aby byl poprawnie wprowadzony. Wiele
placowek wezedniej na kartotece pacjenta notowalo dwa
numery dla pewnosci. Teraz moze by¢ tylko jeden. To wladnie
blad numeru telefonu jest jednym z najczesciej popelnianych
bledoéw. A jesli pacjent ma juz kartoteke, to przy umawianiu
w ramach CeR trzeba ja przejrzeé i skorygowac.

Techniczna integracja z platforma P1 oraz konfiguracja po-
laczenia z AP-KOLCE to juz zadanie dla dostawcy IT. Pomoze
on tez zautomatyzowac korekty w istniejacych rezerwacjach,
zinterpretowaé komunikaty bledéw, jakie moga pojawic sie
na poczatku, oraz w szkoleniu personelu.

Placowki, ktore mialy dedykowanego opiekuna IT, prze-
chodzily wdrozenie zdecydowanie sprawniej. Dobre firmy
IT maja juz ogromne do$wiadczenie z CeR i gotowe wzorce
wdrozen z instrukcja obslugi krok po kroku.

— Na poczatek pojawi sie wiele nieprzewidzianych sytuacji,
dlatego warto uruchomié szybki kanal komunikacji dla
personelu rejestracyjnego oraz opiekuna IT, przykladowo

w komunikatorze internetowym — radzi jedna z placowek. Na
oswojenie sie z nowym sposobem rejestracji, trzeba sobie daé
kilka tygodni.

Edukacja pacjentow

Pacjenci beda mieli na poczatku wiele pyta. Jesli nie ma ak-
tualnie wolnych terminéw (z obecnych trzech obslugiwanych
zakresow uslug w CeR, dotyczy to obecnie tylko kardiologii),
pacjent trafia do tzw. Poczekalni. Pacjenci nie wiedza, co

to oznacza i czesto pytaja, kiedy beda w konicu umoéwieni.
Tymczasem ani sam pacjent, ani podmiot medyczny nie
moga sprawdzi¢, jak dlugo pacjent bedzie musial czekac.
Niektore placowki twierdza, ze pacjenci dzwonig wielokrotnie
pytajac, czy juz maja termin. Ten jednak zostanie przeslany
SMS-em, kiedy zostanie przydzielony. Dla rejestracji, CeR
oznacza czesto dodatkowa prace, bo jesli placéwka nie ma
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wolnych terminéw, pacjenci prosza o umdwienie w innej.
Nie wszyscy potrafig to zrobi¢ samodzielnie przez IKP albo
aplikacje mojeIKP.

Jesli brakuje terminéw, pacjent moze okresli¢ preferencje,
wedlug ktérych zostanie dopasowany termin. Nalezy
pamietad, ze kazdy dodatkowy warunek spowoduje, ze czas
oczekiwania na termin moze sie wydluzy¢. Brak zgloszenia
sie na wizyte tez wiaze sie z konsekwencjami — pacjent trafia
na koniec kolejki. Odwola¢ termin mozna za pomoca SMS-a,
odpowiadajac na przypomnienie o wizycie, albo przez IKP. Od
lipca, kiedy CeR bedzie obowiazkowa dla wszystkich placé-
wek, pojawi sie dodatkowa mozliwo$¢: za pomoca bota AL

Jak przyznaja $wiadczeniodawcy, spoleczenstwo jeszcze

musi sie nauczyé, jak dziala CeR. Czy skroci kolejki? Wiele
placowek jest sceptycznych, ale na efekty trzeba bedzie po-
czekaé. Mimo poczatkowego nakladu pracy, wiele podmiotéw
docenia uporzadkowanie terminéw w kalendarzu i to, ze
pacjent czeka w jednej, centralnej kolejce.
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Brian Johnson, plakat reklamujacy serial na Netflixie

Ten cziowiek chce oszukac

Smierc. Oto jego harmonogram

dnia, ktory ma mu w tym pomeoc
Amerykanski miliarder Brian Johnson chce zy¢ tak dtugo, jak to tylko

mozliwe. Aby to osiggnac, trzyma sie rygorystycznej diety, przestrzega
drakonskiego stylu zycia oraz codziennie kontroluje parametry zdrowia.
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Cziowiek, ktory chce by¢ wiecznie miody

Nie kazdy moze pozwoli¢ sobie, aby wyda¢ 2 mIn dolaréw
rocznie na lekarzy, 100 suplementéw diety zazywanych
codziennie albo zabiegi przetaczania osocza. A to tylko
niektore z fanaberii 48-letniego Johnsona, zalozyciela ruchu
,Nie umieraj” i guru trendu dlugowiecznosci.

Johnson znany jest z jednej rzeczy: postanowil nie umrze¢

iw tym celu trzyma sie okreslonego stylu zycia. Jedni uwazaja
go za bohatera, ktory na wlasnym przykladzie chce zaprzeczy¢
tezie, ze wszyscy jeste$my nieuchronnie skazani na starzenie
sie. Inni maja go za hochsztaplera opetanego obsesja zdrowia
i strachem przed $miercia. Wiele z jego sposobéw na mlodosé
wymaga ekstremalnych wyrzeczen i duzych pieniedzy, a i tak
nie ma pewnosci, ze naprawde pomoga mu osiagnac zalozony
cel.

W dokumencie Netflixa z 2025 roku ,Don’t Die: The Man
Who Wants to Live Forever” (Nie umieraj: czlowiek, ktory
chce zy¢ wiecznie) Johnson dzieli si¢ wskazéwkami na
dlugowiecznosé. To 1acznie ok. 100 rutynowych czynnosci,
ktore wykonuje kazdego dnia, bez wyjatku, aby utrzymaé
Johnson twierdzi, zdrowie organizmu w najlepszym stanie. Malo kto moze sobie
ze w 2 lata cofnat pozwolié, aby zy¢ jak Johnson, ale niektére z elementéw z jego

swoj wiek biolo- planu na zdrowie latwo skopiowac.

giczny o 5 lat. Jak wyglada jego dziefi?

Wszystko kreci sie wokot zdrowia

Johnson wstaje codziennie o godz. 4.30 rano. I to wyspany
po ok. 9-godzinnym $nie. Pierwsze co robi to wlacza lampe
symulujaca $wiatlo sloneczne o mocy ok. 10 000 luksow.
Terapia $wiatlem twa 4 minuty. Ma ona chroni¢ przed
sezonowymi zmianami nastroju i wspomagac¢ produkcje
serotoniny.

Kolejny krok to zazycie pierwszych suplementéw — witaminy
Cizelaza — oraz pomiar temperatury ciala. Pozwala ona
okresli¢, czy procesy metaboliczne przebiegaja prawidlowo.
Nastepnie przychodzi czas na stymulacje nerwu blednego
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impulsami elektrycznymi, co ma odwrdcié¢ procesy starzenia
sie, zmniejszy¢ stan zapalny i aktywowa¢ organizm po nocy.
Takie urzadzenia mozna kupi¢ on-line, ale nie ma jedno-
znacznych dowodéw na ich skutecznosé.

Dalej przychodzi kolej na dawke 54 suplementéw diety, w tym
m.in. czosnek, ashwagandhe, flawonole kakaowe. Dopiero
teraz Johnson siada do $niadania, ktdre sklada sie przede
wszystkim z napoju ,Green Giant”. Zawiera on chlorelle
(witaminy, kwasy omega-3) oraz spermidyne (§rodek prze-
ciwnowotworowy). Kazdy posilek ma odwazone co do grama
skladniki i liczbe kalorii, tak aby zamkna¢ sie w ok. 2250
kalorii dziennie, na ktore sklada sie 130 gramoéw bialka, 206
graméw weglowodandw i 101 gramow tluszczu.

Aby zapobiec wypadaniu wloséw wraz z wiekiem, zaklada
czapke do terapii §wiatlem czerwonym. Kuracja trwa 6 minut.
W filmie Netflixa Johnsom opowiada, ze genetycznie ma
tendencje do lysienia, a terapia pomogla mu zachowaé geste
wlosy.

Po $niadaniu czas na ¢wiczenia, a dokladnie 35 réznych
¢wiczen wykonywanych przez godzine. Wsréd nich sa trening
silowy, cardio, rozciaganie, rOwnowaga i 10-minut éwiczen
HIIT (éwiczenia o wysokiej intensywno$ci z przerwami).
09.00 je drugi posilek zlozony gléwnie z warzyw: calego
brokulu, grzyboéw shiitake, czosnku, gorzkiej czekolady itd. Na
deser zjada pudding orzechowy. Kolejna procedura: 12-mi-
nutowa terapia $wiatlem calego ciala. Poranny rytual konczy
terapia dzwiekowa i jeszcze jeden posilek zlozony z kolejnych
warzyw, orzechéw nasion i jagod.

Teraz przychodzi kolej na kolejne 34 tabletki z suplementami
diety, jak akarboza (stabilizacja poziomu cukru we krwi),
kwas hialuronowy (dobroczynny wplyw na skore i stawy),
wyciag piperyny z kurkumy (lagodzenie stanow zapalnych).
Johnson wszystkie posilki spozywa przed poludniem.

Ale to nie koniec. Potem przychodzi czas na kolejne badania.
Aby dokladnie zrozumie¢ reakcje organizmu na styl zycia,
Johnson stosuje inteligentny pierScien OURA, smartwatch
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Apple oraz specjalna smart wage od Withings. Do tego moni-
toruje jakos¢ powietrza, aby w domu zawsze panowaly idealne
warunki, stosuje specjalng nakladke na materac w16zku
optymalizujaca sen dzieki regulacji temperatury. Wystrzega
sie tez opakowan plastikowych, aby unikna¢ mikroplastiku

W pozywieniu.

Wiele z urzadzen i suplementdw, ktore stosuje Johnson,
mozna kupi¢ w jego sklepie internetowym. Jest tam m.in.
specjalna oliwa z oliwek extra virgin za ok. 150 z1 za butelke
albo suplementy diety. Dzien koniczy sie ok. godz. 20.30.1 to
bez wyjatku.

Jak twierdzi Johnson, tak rygorystyczny styl zycia i dieta po-
zwolily mu w dwa lata cofna¢ wiek biologiczny o ponad 5 lat,
a jego obecny wskaznik starzenia to 0,69 — z kazdym rokiem
starzeje sie o 8 miesiecy. Johnson zaczal swoje wyzwanie
dlugowiecznosci dopiero w wieku 44 lat, po 20 latach pracy
jako przedsiebiorca tworzacy firmy nowych technologii. ®

Tekst powstat na podstawie serialu Netflixa.
Redakcja OSOZ nie zaleca zadnych z opisanych metod.
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Kiedy lekarze w Polsce
beda mogli tworzyc EDM
z pomoc3 Al? ,,Niepredko”

W USA btyskawiczna kariera robiag tzw. Al scribes, czyliautomatyczne
tworzenie e-dokumentacji medycznej z pomoca generatywnej sztucz-
nejinteligencji. Al stucharozmowy lekarza z pacjentem, podsumowuje
ja,alekarz - bez pisania na klawiaturze - zatwierdza zapisy. W Polsce
ich wdrozenie napotyka na kilka barier.
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Lekarze sa pod wrazeniem, pacjenci zaskoczeni

Na taka pomoc w biurokracji lekarze czekali od dawna, bo
wpisywanie danych do e-kartoteki pacjenta zajmuje nawet
30-50% czasu wizyty. Znamy to wszyscy: lekarz wpatruje sie
w ekran, notuje objawy, rozpoznania, wyniki badan; wypisuje
recepty i skierowanie. Klikanie po zakladkach i skrolowanie
w systemie IT stalo sie symbolem biurokracji w ochronie
zdrowia. Czasochlonne uzupelnianie EDM — a obowiazkow
sprawozdawczych przybywa — doprowadzilo do tego, ze
cyfryzacja i e-zdrowie kojarza sie z koniecznoscia, a nie
ulatwieniami.

Pierwszy raz od dekad pojawila sie szansa, aby to zmieni¢.
Systemy generatywnej Al transkrybuja i analizuja tre$¢
rozmowy w gabinecie lekarskim, podsumowuja ja i przy-
porzadkowuja wylapane dane do poszczegdlnych kategorii
EDM jak rozpoznanie, wywiad albo recepta. Wszystko dzieje
sie w tle, automatycznie. Na koniec lekarz wykonuje kilka
kliknieé, aby potwierdzi¢ poprawno$¢ zebranych danych albo
je uzupelnié.

To dziala. Coraz wiecej badan prowadzonych w USA
potwierdza, ze Al scribes redukuja czas, jaki lekarz spedza
przed komputerem, a pacjenci doceniaja, ze lekarz w koncu
poswieca im wiecej uwagi. Sa nawet badania sugerujace, ze
takie rozwiazanie moze zmniejszy¢ wypalenie zawodowe
lekarzy. Narzedzie Al rejestruje nawet szczegoly, ktore przy
recznym notowaniu moglyby umknac lekarzowi albo na
zanotowanie ktérych nie ma czasu.

Kolejna zaleta: pacjent moze otrzymac podsumowanie
przebiegu wizyty napisane prostym i zrozumialym jezykiem,
wraz z planem opieki i wskazéwkami. To o tyle istotne, ze przy
klasycznej rozmowie, pacjent wiele szczegbléw zapomina
zaraz po wyjsciu z gabinetu. Lekarz nie musi juz uzupelniaé
dokumentacji po godzinach albo pisa¢ porady na kartkach,
bo tak jest szybciej niz w systemie IT. Wedlug najnowszych
badan, w ten spos6b moze zaoszczedzic¢ kilka godzin tygo-
dniowo, a jako3¢ notatek zazwyczaj przewyzsza jakos¢ tych
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wpisywanych recznie na klawiaturze (wiele systeméw uczy
sie na podstawie poprawek wprowadzanych przez lekarza).

Te bariery blokujg wdrozenie notatek Al w Polsce

Notatki Al nie sa bezbledne, ale i tak zaskakujaco dobre
biorac pod uwage, ze Al nie rozumie kontekstu rozmowy.
Zdarza sie bledy jak nieprawidlowe nazwy lekdw, przekrecone
rozpoznania albo dodatkowe wpisy wynikajace z halucynacji
Al Lekarz musi wiedzie¢, jak rozmawiaé z pacjentem, aby
wychwycié wszystkie szczeg6ly. Tutaj nie ma miejsca na
intuicje, uzupelnianie informacji z kontekstu — wszystko
musi by¢ powiedziane glodno i wyraznie.

ZapytaliSmy polskich dostawcow IT, czy i kiedy planuja
wprowadzié do powszechnego uzytku notatki Al. Raczej nie
predko, bo probleméw do pokonania jest duzo — przyznaje
wiekszos¢ z nich.

Pierwszy to jezyk polski. Generatywna Al $wietnie radzi sobie
z jezykiem angielskim, bo w zdecydowanej wiekszosci zostala
wytrenowana na danych w jezyku angielskim. Z prostego
powodu: wiekszo$¢ tresci w §wiatowym internecie jest po
angielsku. Na kolejnych miejscach sa hiszpanski, chinski,
francuski oraz niemiecki. Polski zajmuje odlegle miejsca,

co wida¢ nawet w rozmowach z ChatGPT — jezyk sprawia
wrazenie sztucznego i topornego.

Kolejna czysto techniczna przeszkoda to integracja notatek
Al z systemem gabinetowym. Model Al musi dziala¢ lokalnie,
aby zapewni¢ bezpieczenstwo danych pacjenta i pelna
poufnos¢. To nie moze by¢ publiczny model jak ChatGPT
albo inne narzedzie, aby dane nie trafialy na serwery
zlokalizowane w chmurze, najczesciej w USA — placowka
musi dysponowa¢ modelem Al zainstalowanym lokalnie. Ten
warunek dyskwalifikuje przede wszystkim male POZ-ty, gdzie
Al moglaby przynies¢ najwieksze korzysci, ale ktore dzialaja
w oparciu o tradycyjne serwery albo bazy danych na laptopie,
ktére moga nie podola¢ wymaganiom mocy obliczeniowych
modelu.
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Tymczasem wszystkie przypadki zastosowania Al scribes

w USA dotycza podmiotéw dzialajacych wlasnie w chmurze

i to dostawey uslug chmurowych — jak AWS, Microsoft Azure,
Google Cloud albo Oracle — moga zaoferowac taka usluge
jednocze$nie spelniajac wymagania HIPAA (Health Insuran-
ce Portability and Accountability Act), czyli amerykanskich
zasad bezpieczenstwa danych.

To powoduje, ze dla polskich dostawcow IT zaoferowanie
notatek Al mijaloby sie z realiami rynkowymi. Podmioty nie
dysponuja odpowiednia infrastruktura IT i mina lata, zanim
taka zbuduja.

O ile kwestie techniczne z czasem przestana by¢ bariera, to
dochodza jeszcze te etyczne, prawne i kulturowe. W przypad-
ku bledéw Al, odpowiedzialnosé ponosi lekarz, a rozwigzania
typu Al scribes nie s systemami medycznymi i nie daja
100% gwarancji poprawnosci podsumowan informacji.
Trzeba tez wziaé pod uwage, ze obecnie tylko ok. 6% placowek
zdrowia korzysta z Al i najczeSciej sa to szpitale stosujace
AI'w systemach diagnostyki obrazowej. W POZ-tach, Al po
prostu nie ma. Na koniec dochodzi tez opér ze strony pacjen-
tow, ktérzy nie sa przyzwyczajeni do tej formy wizyty i moga
mie¢ duze obawy co do prywatnosci i bezpieczenstwa danych.

Na automatyczne tworzenie EDM z pomoca Al jest za wczes-
nie — uslyszeli$my od dostawcow IT w Polsce. Polscy lekarze
beda musieli jeszcze poczekaé, aby skorzystaé z tego ulatwie-
nia. W tym czasie modele beda coraz doskonalsze i latwiejsze
do integracji z EDM. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze postepy
sztucznej inteligencji sa tak szybkie i nieprzewidywalne, ze te
prognozy moga juz jutro okazaé sie nieaktualne.

Model Al musi dziatac lokalnie, aby
zapewnic bezpieczenstwo danych
pacjenta i petng poufnosc.
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NOWE

»Systemy e-zdrowia powinny
wspierac decyzje medyczne,
a nie generowac kolejne
obowiazki administracyjne”

Nowo powotane Polskie Towarzystwo Cyfryzacji Medycyny i Farmacji
(PTCMIiF) majeden cel: sprawic, aby cyfryzacjai Al praktycznie wspie-
raty lekarzy i farmaceutow w pracy. Jak chce to osiagnac? Rozmowa
zdr hab.n.med.in.ozdr. Piotrem Merksem, wiceprezesem PTCMiF.
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Dlaczego powstato Polskie Towarzystwo Cyfryzacji Medy-
cyny i Farmaciji i jakie cele sobie stawia?

Polskie Towarzystwo Cyfryzacji Medycyny i Farmacji powsta-
1o z potrzeby przeniesienia cyfryzacji z poziomu deklaracj,
strategii i projektéw pilotazowych na poziom realnej praktyki
zawodowej. Przez ostatnie lata cyfryzacja w ochronie zdrowia
byla wdrazana gléwnie jako obowiazek formalny, a nie jako
zmiana systemowa. W efekcie wiele rozwigzan istnieje ,na
papierze”, ale nie zmienia codziennej pracy lekarzy i farma-
ceutow.

Od lat podkreslam, ze technologia sama w sobie nie jest
innowacja. Innowacja staje sie dopiero wtedy, gdy zmienia
praktyke kliniczna, sposdb podejmowania decyzji i zakres
odpowiedzialnosci zawodowej. Towarzystwo powstalo
wlaénie po to, aby 1aczy¢ perspektywe systemowa, kliniczna,
farmaceutyczna i technologiczna, pilnowa¢ jasnego podzialu
rol i odpowiedzialno$ci w cyfryzacji oraz wspiera¢ wdrazanie
rozwiazan, ktore sa rzeczywiscie uzyteczne w codziennej
pracy, a nie tylko ,zgodne z rozporzadzeniem”.

Jakie sa plany Towarzystwa na 2026 rok?

Rok 2026 traktujemy jako czas porzadkowania i instytucjo-
nalizacji cyfryzacji, a nie kolejnych skokéw technologicznych.
Nie chodzi o wprowadzanie nastepnych narzedzi, ale o zbu-
dowanie stabilnych fundamentéw pod to, co juz istnieje.

Planujemy przygotowanie rekomendacji eksperckich
dotyczacych EDM, rozwigzan opartych na Al oraz cyfryzacji
farmacji. Chcemy wspieraé pilotaze, ktére maja jednego wias-
ciciela procesu, jasno przypisang odpowiedzialno$¢ i plan
dzialania po zakonczeniu projektu. Waznym elementem beda
tez dzialania edukacyjne pokazujace, ze zmiana w ochronie
zdrowia to proces, a nie jednorazowa decyzja regulacyjna.
Kluczowy jest réwniez dialog z regulatorami i platnikiem,
prowadzony w logice pytania o gotowo$¢ systemu, a nie tylko
o formalna dopuszczalnosé rozwiazan. To dokladnie ta logika,
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ktora opisuje w modelu zmiany praktyki — bez zaplecza
instytucjonalnego innowacje nie skaluja sie.

Co dzis jest najpilniejsze do poprawy w e-zdrowiu w Polsce?

Najwiekszym problemem nie jest brak technologii, lecz
brak odpornosci systemowej. Wiele rozwiazan funkcjonuje
fragmentarycznie, bez jasnego osadzenia w procesach

i odpowiedzialnosci.

Pilnie potrzebujemy jasnego okreslenia rol — dzi$ wiele
systemow ,jest”, ale nikt realnie nie odpowiada za ich
dzialanie w praktyce. Drugim obszarem sa procesy. Prawo
moze co$ dopuscié, ale to nie znaczy, ze zostanie to wdrozone
w realnym $wiecie. Trzecia kwestia to uzyteczno$¢ kliniczna
— systemy e-zdrowia powinny wspiera¢ decyzje medycz-

ne, a nie generowacé kolejne obowiazki administracyjne.
Pandemia COVID-19 bardzo wyraznie pokazala, ze odpornosé¢
nie jest cecha pojedynczych osob, lecz efektem swiadomego
projektowania systemu.

Co dalej z Elektroniczng Dokumentacjg Medyczna, skoro po
pieciu latach wciaz nie jest stosowana powszechnie?

EDM jest klasycznym przykladem cyfryzacji wdrazanej

w logice ,najpierw obowiazek, potem praktyka”. W rezultacie
mamy dokumentacje, ktora czesto nie wspiera procesu
klinicznego, nie jest interoperacyjna i jest postrzegana jako
obciazenie, a nie jako warto$¢.

Jezeli EDM nie zostanie uproszczona i zintegrowana

z realnym procesem leczenia, to rozw6j narzedzi opartych
na sztucznej inteligencji bardzo szybko obnazy jej slabosci.
Modele Al potrzebuja danych wysokiej jakosci, spojnych

i osadzonych w procesach klinicznych. Bez tego zadna
zaawansowana analityka nie zadziala.

78
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Porozmawiajmy o cyfryzacji farmacji. Skoro 100 proc. aptek
jest ucyfrowionych, co jeszcze pozostaje do zrobienia?

Farmacja w Polsce jest ucyfrowiona transakcyjnie, ale nie
klinicznie. Systemy dobrze obsluguja sprzedaz i realizacje
recept, natomiast weiaz brakuje integracji aptek z dokumen-
tacja medyczna i danymi klinicznymi pacjenta.

Do zrobienia pozostaje wykorzystanie danych aptecznych do
poprawy bezpieczenstwa farmakoterapii, cyfrowe wsparcie
uslug farmaceutycznych oraz jasne okreslenie granic
odpowiedzialnosci farmaceuty w $rodowisku cyfrowym. Jak
pokazuje w swoich analizach, farmaceuci dzialaja zawsze do
granicy systemu, nigdy poza nia. Bez jasno wyznaczonych
granic innowacje po prostu sie nie wydarza.

Jakie trzy zmiany centralne sg konieczne, aby lekarze realnie
odczuli korzysci z e-zdrowia?

Po pierwsze, systemy musza by¢ projektowane od strony
praktyki klinicznej, a nie administracji. Po drugie, potrzebne
sa jednolite standardy danych i interoperacyjnosci, bez wy-
jatkow i lokalnych odstepstw. Po trzecie, lekarze i farmaceuci
powinni by¢ realnie wlaczeni w projektowanie zmian, a nie
tylko informowani o gotowych decyzjach.

Bez tych elementéw cyfryzacja bedzie nadal generowac opor
i pasywny sabotaz — dokladnie to, co obserwowali§my przy
wielu wezeséniejszych reformach.

Jak powinno by¢ finansowane cyberbezpieczenstwo
w ochronie zdrowia?

Cyberbezpieczenistwo nie jest kosztem IT, lecz elementem
bezpieczenstwa pacjenta. Powinno by¢ finansowane syste-
mowo, wspierane centralnymi standardami i regularnymi
audytami oraz traktowane jak infrastruktura krytyczna.

Atak cybernetyczny w ochronie zdrowia nie jest zwykla
awarig systemu informatycznego. To realny kryzys klinicz-
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ny, ktéry moze bezposrednio wplywaé na zdrowie i zycie
pacjentow.

Jakie szanse - i jakie zagrozenia - niesie szybki rozwoj Al
w ochronie zdrowia?

Sztuczna inteligencja nie naprawi systemu ochrony zdrowia.
Ona jedynie przyspieszy i uwidoczni to, co juz w nim istnieje.
Jezeli system jest chaotyczny, zle uregulowany i pozbawiony
jasnych procesow, Al ten chaos tylko spoteguje.

Dlatego rozwo6j Al wymaga jasnych regulacji, odpowiedzial-
nego wdrazania i silnych instytucji. Najwazniejsza teza
jest prosta: Al jest testem dojrzaloci systemu, a nie jego
proteza.

reklama

RAPORT SPECJALNY
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Poradnik ptynnego
wdrazania innowacji
e-zdrowia i zarzadzania
cyfrowa zmiana.

Graika: Ucjoumey(Al)
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Najwazniejsze wydarzenia
w cyfryzacji podmiotow zdrowia

2026

Reaktywacja DOM, nowy nabor FEnIKS, KSeF, 9 nowych
dokumentow w EDM, bot w Centralnej e-Rejestracjii Al

w diagnostyce obrazowej - na jakie nowe projekty e-zdrowia
musza sie przygotowac podmioty zdrowia w 2026 roku?
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Na poczatek inwestycje z KPO. W tym roku musza zostaé
dokonczone wszystkie inwestycje w ochronie zdrowia z Kra-
jowego Planu Odbudowy. Z konicem 2025 roku 457 szpitali
otrzymalo dofinansowanie w ramach naboru , Przyspieszenie
procesdéw transformacji cyfrowej ochrony zdrowia poprzez
dalszy rozwoj uslug cyfrowych w ochronie zdrowia”. Trafilo
do nich 1acznie ponad 3 mld z1, ktore zostana wydane m.in. na
wdrozenie rozwiazan Al, digitalizacje dokumentacji medycz-
nej, zwiekszenie poziomu cyberbezpieczenstwa i wlaczenie
kolejnych 9 dokumentéw do elektronicznej dokumentacji
medycznej (EDM). Wszystkie inwestycje majg by¢ dokonczone
do konca czerwca.

Wiekszos¢ pieniedzy z KPO plynie do szpitali. Kolejne pdjda na
Platforme Uslug Inteligentnych, czyli platforme z algorytmami
do diagnostyki obrazowej. Jej los wisi jednak na wlosku, bo na
ogloszone przetargi wplynely odwolania, a terminy skladania
ofert przekladano wielokrotnie. Poprzedni dyrektor Centrum
e-Zdrowia Adam Konka alarmowal, ze czasu jest tak malo, ze
projekt jest zagrozony. Harmonogram zaklada dostarczenie
modeli Al do 20 lutego, integracje oprogramowania PUI

z wszystkimi modelami do 31 marca oraz montaz i konfigura-
cje serwerdw GPU do 16 marca.

0Od 1lipca obowiazkowa bedzie Centralna e-Rejestracja dla
uslug profilaktyki (cytologia, mammografia) i kardiologii.

W tym samym czasie rusza bot Al ktéry ma przypominaé pa-
cjentom o terminie wizyty i pomagac¢ w jej odwolaniu. Miesiac
pobzniej, bo 1sierpnia, CeR obejmie kolejne 9 $wiadczen
specjalistycznych. Do tego Centrum e-Zdrowia zapowiada
reaktywacje Domowej Opieki Medycznej, czyli monitorowania
zdrowia pacjentdw z pomoca urzadzen telemedycznych. Szcze-
g616w na razie nie znamy, ale 26 stycznia CeZ zapraszalo do
badania UX e-uslugi Zdalne monitorowanie zdrowia i Profilakty-
ka nastepstw choréb w aplikacji mojeIKP.

Wszystkie placowki czeka wdrozenie dodatkowych 9 doku-
mentdéw w EDM. Ale zanim sie to stanie, trzeba dokonczy¢
wdrazanie tych obowiazujacych od 2021 roku. Wkroétce
poznamy wyniki IX badania stopnia informatyzacji podmio-
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tow wykonujacych dzialalnos¢ lecznicza (PWDL) realizo-
wanego co roku przez Centrum e-Zdrowia (CeZ). Ankiety
obejmujace 41 pytan byly przyjmowane do 21 grudnia 2025
roku. Cho¢ badanie jest deklaratywne, pokaze, czy wzrosla
liczba podmiotéw indeksujacych zdarzenia medyczne na P1L
Na tej podstawie Ministerstwo Zdrowia moze zdecydowaé, czy
dalej czeka¢, czy wprowadzié restrykeje np. w postaci rozliczen
z NFZ na podstawie danych sprawozdawanych do P1. Pamietaj-
my, ze to ostatni rok przedwyborczy i w 2027 roku rzad bedzie
raczej unika¢ wprowadzania kar. Ale EDM trzeba w koncu
sfinalizowaé, bo bez niej nie mozna bedzie wdrozy¢ obowiaz-
kowego w calej Unii Europejskiej od 2029 roku Podsumowania
Pacjenta (Patient Summary).

Pod koniec I kwartalu 2026 roku poznamy tez wyniki

w I naborze konkursu dotyczacego modernizacji infrastruk-
tury placéwek psychiatrycznych w Polsce — poinformowalo

w polowie stycznia 2026 r. Ministerstwo Zdrowia. Wsparcie,
w lacznej kwocie 237 mln zl, takze obejmuje infrastrukture IT.

Takze w I kwartale 2026 roku ma zosta¢ ogloszony II konkurs
grantowy w ramach projektu ,Wsparcie podstawowej opieki
zdrowotnej POZ”, czyli w skrocie FEnIKS. Pamietajac,

jak szybko rozeszly sie $rodki z pierwszego naboru, lepiej
przygotowac sie odpowiednio weze$niej. Celem jest poprawa
dostepnosci uslug medycznych. Takze IT moze zostaé ujete

w inwestycjach, jesli jest srodkiem do tego celu.

Waznym tematem bedzie cyberbezpieczenistwo. Z koficem
2025 roku w ramach Centrum e-Zdrowia powolano dwa nowe
oérodki: Centrum Cyfryzacji Dokumentacji Medycznej oraz
Centrum Operacji Bezpieczenstwa. Pierwsze odpowiada za
digitalizacje dokumentacji medycznej, wsparcie placéwek oraz
tworzenie rekomendacji w tym zakresie. Drugie zajmuje sie
cyberbezpieczefistwem, w tym monitorowaniem infrastruktu-
ry IT, reagowaniem na incydenty, zarzadzaniem podatnoScia-
mi, zgodnoScia z regulacjami oraz wspélpraca z instytucjami
panstwowymi.

Od strony informatycznej placowki zdrowia czeka nie tylko
EDM, ale tez odroczony KSeF. Ustrukturyzowane faktury
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w Krajowym Systemie e-Faktur (KSeF) sa obowiazkowe od
1lutego 2026 dla duzych firm (obrét powyzej 200 mln zl), od
1kwietnia 2026 dla wiekszosci pozostalych przedsiebiorcow,
a od 1stycznia 2027 — dla mikroprzedsiebiorcéw (cho¢ moga
uzyskac odroczenie). Warto pamietaé, ze rowniez faktury

za $wiadczenia refundowane przez NFZ musza przechodzié
przez KSeF. Lepiej zawczasu zorientowac sie u dostawcy IT, jak
wyglada sprawa integracji.

Ministerstwo Zdrowia zapowiada tez, ze dalej bedzie stawia¢
na profilaktyke, kontynuujac m.in. Program Moje Zdrowie.
Dobry system IT pomaga w jego obsludze m.in. poprzez
mozliwo$¢ pobierania ankiety z systemu P1bezpo$rednio do
systemu medycznego czy generowanie Indywidualnego Planu
Zdrowotnego (IPZ).

W 2025 roku dostawcy IT po raz pierwszy zaoferowali
funkcjonalnosci Al w systemach gabinetowych, ktore maja
wspieraé lekarzy. Przykladem jest badanie uzytecznosci
nowych algorytmoéw zrealizowane przez KAMSOFT. System
zbiera dane z réznych czesci systemu, w tym m. in.: wyniki
badan laboratoryjnych, historia zdrowia i przebyte choroby,
nastepnie sa one analizowane przez algorytmy. W ten sposob
system wy$wietla alerty zdrowotne oraz rekomendacje doty-
czace dalszej diagnostyki. Al juz jest stosowana m.in. do pod-
sumowywania dlugich opiséw lekéw. Mozna sie spodziewac,
ze tego typu rozwiazan w systemach IT bedzie coraz wiecej, bo
redukuja czas potrzebny na szukanie danych i ich manualne
podsumowywanie.

Na koniec trzeba wspomnie¢ o nowelizacji ustawy o krajowym
systemie cyberbezpieczenstwa, ktéra Sejm przyjal 26 stycznia.
Jest jeszcze jedna wazna data, o ktorej niektore podmioty
musza pamietaé. Zgodnie z Europejska Przestrzenia Danych
Zdrowotnych (EHDS), od 2029 roku systemy elektronicznej
dokumentacji medycznej beda musialy by¢ certyfikowane

i posiadaé znak CE. O ile wigksi dostawcy IT juz teraz sie do
tego przygotowuja, podmioty z systemami IT stworzonymi

we wlasnym zakresie lub przez male firmy IT, moga mieé
problem ze spelnieniem wymagan. W niektérych przypad-
kach jedynym wyjsciem bedzie zmiana systemu IT.


https://blog.osoz.pl/cyfryzacja-zdrowia-2026-projekty-daty-i-obowiazki
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