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Nowoczesna medycyna (Al, TELEMEDYCYNA) odpowiedzig
na wyzwania systemu ochrony zdrowia

Polska wchodzi w faze dojrzatej transformacji cyfrowej sektora zdrowia, stajgc sie jednym z lideréw Unii
Europejskiej w zakresie wdrazania masowych narzedzi obywatelskich. Flagowe rozwigzanie, jakim jest
aplikacja mObywatel, osigga bezprecedensowg skale popularnosci, co stanowi fundament pod dalszg
integracje ustug medycznych. E-zdrowie przestato by¢ domeng wytgcznie mtodych pokolen — systemy, takie
jak Internetowe Konto Pacjenta (IKP), odnotowujg wysokg aktywnosé oséb w wieku 30-50 lat oraz seniorow.
Niezbedne jest pogtebienie wspdtpracy pomiedzy Ministerstwem Zdrowia, Ministerstwem Cyfryzacji oraz
Centrum e-Zdrowia w celu unikniecia dublowania funkcjonalnosci systemdow. Rekomenduje sie, aby mojelKP
ewoluowato w strone spersonalizowanej ,Karty Zdrowia Pacjenta”, umozliwiajgcej szybki wglad w historie
leczenia i wymiane informacji z personelem medycznym w czasie rzeczywistym. Rekomendacje wskazujg, ze
nowoczesna medycyna (Al, telemedycyna) jest jedyng drogg do zapewnienia wydolnosci systemu ochrony
zdrowia w obliczu starzejgcego sie spoteczenstwa i niedoboréw kadrowych, ale zwrécono réwniez uwage na
ryzyko etyczne, organizacyjne i zawodowe zwigzane z praktycznym wdrazaniem rozwigzan Al. Wizja systemu
na lata 2025-2026 zaktada przejscie od pasywnego gromadzenia danych do aktywnego monitorowania stanu
zdrowia. Wykorzystanie narzedzi telemedycznych do zdalnego nadzoru nad pacjentami kardiologicznymi
i diabetologicznymi ma pozwoli¢ na interwencje lekarska, zanim dojdzie do ciezkiego incydentu medycznego.
Krytycznym punktem dla rozwoju e-zdrowia jest pilne dostosowanie ram prawnych do postepu
technologicznego. Wskazano na brak wystarczajgcej legislacji wspierajagcej petne wdrozenie najbardziej
zaawansowanych rozwigzan cyfrowych zaplanowanych na 2026 rok.

Rekomendujemy przyspieszenie prac nad regulacjami dotyczgcymi wykorzystania algorytmow
sztucznej inteligencji w diagnostyce oraz opracowanie zasad odpowiedzialnosci za decyzje
wspierane przez Al.

Cyfryzacja nie moze pogtebiac¢ nierownosci w dostepie do ochrony zdrowia. Eksperci
podkreslajq, ze szkolenia z kompetencji cyfrowych nie powinny byc¢ projektowane ,zza biurka
w ministerstwie” lub innym urzedzie, lecz realizowane w lokalnych spotecznosciach (np. szkoty,
kota gospodyn wiejskich, lokalne stowarzyszenia, towarzystwa naukowe, parafie). W powyzszym
kontekscie rekomenduje sie decentralizacje programow edukacyjnych, aby dotrze¢ do o0sob
starszych wich naturalnym srodowisku. Systemy e-zdrowia muszqg by¢ projektowane
z uwzglednieniem zasad ergonomii. Jesli uzytkownik nie jest w stanie dotrze¢ do zqdanej informacji
w trzech kliknieciach, aplikacja staje sie niefunkcjonalna. Rekomenduje sie, aby dalszy rozwdj
mojelKP i mObywatel opierat sie na scistej wspofpracy informatykow z ekspertami od uzytecznosci,
by zapobiec zniecheceniu obywateli, a zwtaszcza pacjentéw, nadmiarem funkcji.
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Transformacja cyfrowa medycyny w Polsce to proces nieodwracalny, ktéry wymaga silnego
wsparcia ustawodawczego oraz finansowego. Kluczowym wyzwaniem na najblizsze lata
pozostaje: zapewnienie ciggtosci finansowania dla infrastruktury e-zdrowia, wdrozenie
standardow  bezpieczeristwa danych medycznych (cyberbezpieczeristwo),  stworzenie
mechanizmow premiujgcych placowki medyczne za efektywne wykorzystanie narzedzi
telemedycznych w celu skrécenia kolejek do specjalistow, anonimizacja i otworzenie polskich
zbiorow danych medycznych, aby mogfty sie rozwija¢ modele oparte na sztucznej inteligencji,
aplikowalne w stuzbie zdrowia.

Walnym wnioskiem skierowanym bezposrednio do Senatu RP (oraz szerzej do Ustawodawcy),
jest koniecznos¢ stworzenia stabilnych i dtugofalowych ram prawnych dla cyfryzacji i Al, ktore
nie bedq zmieniane przy kazidej kolejnej zmianie konfiguracji politycznej parlamentu i
samorzqgdow. Oto szczegdtowe punkty tego wniosku:

W debacie podkreslono, ze zadna prawdziwa, dtugofalowa reforma ochrony zdrowia w Polsce nie weszta

w petni w zycie, poniewaz kolejne ekipy decydentéw czesto odwracaty dziatania poprzednikéw. Wniosek dla

Senatu dotyczy budowy strategicznego konsensusu, ktéry zapewni, ze projekty e-zdrowia (takie jak platforma

P1 czy integracja Al) beda kontynuowane przez lata.

Senat jako izba majaca istotny wptyw na legislacje powinien wspiera¢ przepisy wymuszajace jednolity
standard cyfrowy dokumentacji medycznej. Obecnie bariera ,skanéw PDF” uniemozliwia petne
wykorzystanie algorytmoéw Al, dlatego konieczne jest ustawowe wymuszenie strukturyzacji danych
w catym systemie (szpitale, poradnie). Zasugerowano, aby system prawny w wiekszym stopniu ktadt
nacisk na egzekwowanie obowigzkéw profilaktycznych i edukacje zdrowotna.

Al w ochronie zdrowia jest odpowiedzig na realne potrzeby systemu, ale wymaga odpowiedzialnych
strategii implementacyjnych. Etyczne wykorzystanie Al wymaga aktywnej ochrony autonomii pacjenta
i lekarza, przejrzystosci dziatania systeméw oraz realnego nadzoru cztowieka. Odpowiedzialne wdrozenie
Al wymaga systemowego podejscia w oparciu o spéjny zestaw zasad, ktory moze stuzy¢ jako punkt
odniesienia dla twércow, regulatoréw i podmiotéw leczniczych.

Wptyw Al na autorytet lekarza jest ambiwalentny: zjednej strony moze ostabia¢ tradycyjny obraz
»,nhieomylnego eksperta”, z drugiej stwarza szanse na wzmocnienie roli klinicysty jako wykorzystujacego
nowoczesne narzedzia wsparcia diagnostyki iterapii. Kluczowe jest utrzymanie lekarza w centrum
decyzyjnym i zapewnienie narzedzi do zrozumiatego wyjasniania decyzji podejmowanych wspdlnie z Al.

Deskilling (pozbywanie sie umiejetnosci) jest realnym ryzykiem, ale przy odpowiednim zaprojektowaniu moze
by¢ czesciowo zréwnowazony przez upskilling (podnoszenie kwalifikacji) winnych obszarach (np.
komunikacja, praca z danymi, zarzadzanie niepewnoscig) i Swiadome wykorzystanie Al jako narzedzia
treningowego. Warunkiem jest wprowadzenie mechanizméw utrzymywania ioceny kompetencji
klinicznych niezaleznie od systemdw automatycznych.

Realizacja powyzszych rekomendacji wymaga wspdtpracy Srodowisk klinicznych, twdrcow
technologii, pacjentow i decydentow w celu tworzenie przyjaznego a zarazem odpowiedzialnego
ekosystemu wdrozen klinicznych rozwigzan opartych na Al.
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