PROTOKO z VI posiedzenia Rady do Spraw Cyfryzacji, ktére odbyto sie
17 listopada 2023 roku, o godzinie 13:00 w formie wideokonferenciji.

Grupy robocze dziatajgce w MC- Pani Inez Okulska, Dyrektor Departamentu Innowacji i
Technologii MC.

Pani Dyrektor przedstawita grupe roboczg GRAI oraz GRIoT, ktére dziatajg najaktywniej przy
Departamencie Innowacji i Technologii MC.

Grupa GRAI jest grupg roboczg ds. Al. Cele grupy to przygotowywanie i opracowywanie
rekomendacji, dobrych praktyk, propozycji projektéw, zatozerh kampanii edukacyjnych i
raportéw. Pani Dyrektor przytoczyta przyktady dziatan grupy. Dotychczas opracowane
rekomendacje dot.:

e mozliwosci przyspieszenia transformacji sektora energetycznego przy wykorzystaniu
sztucznej inteligenc;ji,

e zakresu stosowania sztucznej inteligencji w sektorze finansowym,
e sztucznej inteligencji w Transporcie i Mobilnos$ci w Polsce w 2021 r,,

e wdrozenia piaskownic regulacyjnych dla sztucznej inteligencji w transporcie i
mobilnosci,

e bezpieczenstwa produktéw loT.

Mamy najnowsze raporty dotyczgce wdrazania technologii w administracji centralnej, w
samorzgdach, w spotkach Skarbu Paristwa, w matych i $rednich przedsiebiorstwach. Jest
takze analiza zwigzku Al Act z wybranymi obowigzujgcymi i projektowanymi regulacjami
prawnymi. Sg kwestie dotyczace uczenia ustawicznego w zakresie sztucznej inteligencji,
otwartych danych, loT w polskiej gospodarce czy raport dotyczgcy Centralnego Portu
Komunikacyjnego. Powstata takze Biata Ksiega Al w praktyce klinicznej — wazny dokument,
ktory okazat sie by¢ pierwszym tego typu w Europie. Dzieki grupie GRAI zostata przygotowana
akcja ,,niech Bloom przeméwi po polsku”. Dzieki tej akcji zawigzata sie grupa oséb o nazwie
Spichlerz, ktéra zbierata dane polskojezyczne. W duzym stopniu zaawansowania jest kolejny
raport dotyczacy generatywnej sztucznej inteligencji, ktory bedzie zawierat wazne elementy
bezpieczenstwa modeli generatywnych, rekomendacje zastosowania Al w sgdownictwie i
prokuraturze, a takze projekt/rekomendacja o roboczej nazwie smart.pl dotyczgcy rozwoju
inteligentnych ustug i produktéw cyfrowych w Polsce.

Pani Dyrektor wspomniata, ze grupa GRAI potgczona z GRIoT liczy obecnie 429 oséb. To
przedstawiciele m.in. dostawcéw technologii, rynku, nauki, kancelarii specjalizujgcych sie w
prawie nowych technologii, organizacji pozarzgdowych i ministerstw oraz administracji
publicznej. Najwiekszg grupg sg badacze z jednostek naukowych, z instytutéw naukowych
oraz uniwersytetéw, przedstawiciele prywatnych firm technologicznych oraz przedstawiciele
kancelarii prawnych.

Wspomniana grupa ze wzgledu na liczebnos¢ zostata podzielona na 4 podgrupy: Tech, Edu,
Law oraz Biz. Rada Programowa na chwile obecng sktada sie tacznie z 70 oséb. Spotkania



odbywajg sie raz na dwa/trzy tygodnie, aby ustala¢ dalsze kierunki zadan, ktérymi GRAI
miataby sie zajmowa¢. Ustalenia sg dwutorowe — z jednej strony MC ma pewne potrzeby i
prosi o wspotprace oraz doradztwo, ale tez jest otwarte na gtosy przychodzace od ekspertéw
- w formie ogtoszen o wspodtpracy, oméwionych w Radzie Programowej, ale takze otwarte do
wszystkich cztonkdéw, ktdrzy nie sg przypisani do zadnych konkretnych podgrup, aby
samodzielnie zgtaszali sie do danego projektu wedtug swoich zainteresowan oraz dostepnosci
czasowej. Odbyto sie kilka otwartych spotkan - dotyczgcych dobrych praktyk w zakresie
wsparcia procesu wspoétdzielenia danych medycznych do celéw badawczych i rozwojowych.
Mamy 5 réznych przegladéw krytycznych w przypadku narzedzi XAl, otwartych narzedzi
(modeli) Al, otwartych danych Al. Dodatkowo przeprowadzany jest przeglad badaczy
zajmujgcych sie Al oraz innowatoréw. Ponadto powstajg rekomendacje w zakresie
standaryzacji raportéw o wdrozeniach Al. Pani Dyrektor wspomniata o projektach

IH

znajdujgcych sie na horyzoncie. Jest to aktualizacja ,Polityki Al” pod katem:

e oczekiwan sektora prywatnego, potrzeb polskiej gospodarki
e administracji publicznej
e budowania potencjatu polskiej mysli innowacyjnej na arenie miedzynarodowej

Pani Dyrektor powiedziata réwniez o portalu: AI4MSP dla matych i $rednich przedsiebiorstw,
ktore MC chce rozwijac razem z grupg GRAI. W przygotowaniu jest takze program odnoszacy
sie do Al w start-upach, do ktérego beda zapraszani eksperci z GRAL.

Pan Przewodniczgcy zapytat czy cztonkowie Rady mogg zgtaszac sie do prac w grupie i czy
planowane jest spotkanie grupy w najblizszym czasie. Pani Dyrektor zaprosita
zainteresowanych cztonkdw Rady do zgtaszania sie do prac oraz poinformowata o najblizszym
terminie spotkania.

W toku dyskusji pojawity sie podziekowania dla Pani Dyrektor za wykonanie duzej pracy
zwigzanej z grupami Al. Zauwazano, ze bardzo wazng kwestig jest uczestnictwo Polski w
inicjatywach na arenie miedzynarodowe;.

Dane medyczne- przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Centrum e-Zdrowia oraz
Komisji Europejskiej (przy udziale Departamentu Innowacji i Technologii MC): Pan
Hubert Zycinski, Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji w Ministerstwie Zdrowia;
Pani Anna Romanczyk, Naczelnik Wydziatu Rozwoju Innowacji, Departament Innowacji
w Ministerstwie Zdrowia; Pan Michat Skoczylas, Radca prawny w Departamencie
Prawnym w Centrum e-Zdrowia; Pan Andrzej Rys, Gtowny doradca naukowy, Dyrekcja

Generalna ds. Zdrowia i Bezpieczeristwa Zywnosci, Komisja Europejska.

Gtéwnym punktem spotkania byto odniesienie do projektu ROZPORZADZENIA PARLAMENTU
EUROPEJSKIEGO | RADY w sprawie europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia
(EHDS) oraz pytanie jakie gtéwne problemy dostrzega Ministerstwo Zdrowia z implementacjg
tego rozporzadzenia. Uwage Rady w dotychczasowej dyskusji zwrdcity gtownie kwestie
zwigzane z ryzykiem i niebezpieczeristwami. Dyskusja miedzy cztonkami Rady toczyta sie na
dwa tematy: zbierania danych genetycznych w kontekscie ryzyk i braku dostatecznych



regulacji prawnych chronigcych przed gromadzeniem wielkich ilosci danych i
transferowaniem za granice danych genetycznych Polakdw, np. przez urzadzenia wysytajace
dane i przetwarzajace je poza Polska. Zwrdcono sie do zaproszonych gosci o odniesienie sie
do ww. zagadnien.

Jako pierwszy gtos zabrat Pan Dyrektor Hubert Zyciriski wyrazajgc zadowolenie z podjecia
tematu danych przez Rade. Projekt rozporzadzenia od maja 2022 r., czyli od daty publikacji
przeszedt dos¢ dtuga droge. Ministerstwo Zdrowia jest wiodgce w zakresie procesu negocjacji
projektu rozporzadzenia unijnego, formutowato do niego stanowisko, w ktérym adresowane
zostaty kwestie wymienione przez cztonkdw Rady. Rozporzgdzenie to akt, ktéry bedzie
regulowat 3 podstawowe obszary, czyli pierwotne przetwarzanie danych na potrzeby
diagnostyki i leczenia, wtdrne przetwarzanie danych na potrzeby badan rozwoju wyrobéw
medycznych/innowacji i trzeci obszar to dane, ktdre beda przetwarzane przez systemy EDM i
kompatybilne z nimi systemy Al. Pod wzgledem istotnosci kwestie zidentyfikowane przez
Rade w kategorii wyzwan mieszczg sie zdecydowanie w czotdwce. Od poczatku aktywnosci w
procesie negocjacyjnym MZ wskazuje na te kwestie, a na biezgcym etapie zostat osiggniety
istotny postep w tych obszarach.

Pan Dyrektor powiedziat o kluczowych wyzwaniach identyfikowalnych z punktu widzenia
administracji. Sg to wyzwania zwigzane z pewnymi zobowigzaniami naktadanymi na panstwa
cztonkowskie w kontekscie wejscia w zycie przedmiotowego rozporzadzenia. Biorgc pod
uwage dziatania w zakresie pierwotnego przetwarzania danych bedziemy zobligowani m.in.
do przetwarzania danych oraz do ich umieszczania w kontekscie realizacji transgranicznych
ustug. Kluczowym wyzwaniem sg z jednej strony kwestie prawne zwigzane z szerszg
mozliwoscig zarzadzania danymi przez osoby fizyczne - takimi mozliwosciami, ktdére w tej
chwili nie funkcjonujg na poziomie krajowym. Z drugiej strony uruchomienie kluczowych
ustug wskazywanych jako priorytetowe kategorie danych (karta pacjenta, elektroniczna
recepta, dokument realizacji recepty, obrazowanie medyczne, wyniki laboratoryjne, wypisy ze
szpitala), ktére w pierwszej kolejnosci beda uruchamiane. Polska jest w grupie panstw
realizujgcych e-recepte transgraniczng - trwajg prace nad kartg pacjenta. W kontekscie
pierwotnego przetwarzania danych czeka nas takze utworzenie organu ds. e-zdrowia
zawiadujgcego infrastrukturg informatyczng, ktéra bedzie pozwalata na realizacje wskazanych
ustug. We wtérnym przetwarzaniu danych umiejscowi¢ mozna wyzwania zidentyfikowane
przez Rade oraz wyzwania z kategorii organizacyjnej - wystapi duza intensywnosc¢ i duzy
zakres procesu polegajgcy na wystawianiu wnioskow o dostep do danych, oceny wnioskéw
indywidualnych o dostep do danych i ewentualnego przekazywania dostepu do danych,
ktérych dotyczy wniosek. Temu bedzie stuzyto utworzenie organu/urzedu ds. dostepu do
danych, ktéry ten proces w prawdopodobnie duzej intensywnosci i skali skutecznie obstuzy.
W odniesieniu do ochrony danych osobowych w kontekscie danych medycznych w wiekszosci
przypadkow beda to dane zanonimizowane. Skuteczna anonimizacja jest kluczowym
procesem w przetwarzaniu danych w kontekscie wtérnego przetwarzania, a jej poziom zalezy
od stopnia wrazliwosci danych. Te najbardziej wrazliwe to dane genomiczne. W kontekscie
procesu przetwarzania w chmurze, dyskusji nalezy podda¢ zastosowanie modelu
architektury. W obecnym rozumieniu wedtug projektu rozporzadzenia przetwarzanie danych



udostepnionych na mocy decyzji urzedu ds. dostepu do danych ma sie odbywac¢ w
okreslonym bezpiecznym srodowisku przetwarzania, ktére bedzie przez urzad ustanawiane i
udostepniane podmiotowi czy osobie zainteresowanej przetwarzaniem tych danych.
Zalecenia dotyczace funkcjonalnosci bezpiecznego srodowiska przetwarzania sg
przedmiotem dyskusji nie tylko na forum negocjacyjnym, ale takze na forum wspdlnego
dziatania przygotowawczego do European Health Data Spac — TEHDAS 2. Polska podnosi
kwestie zwigzane z pewng standaryzacjg/rekomendacjami, czyli wypracowaniem zalecen w
procesie doboru stopnia anonimizacji bagdZ wyboru odpowiednich narzadzi zapewniajgcych
anominizacje, aby odpowiedzialno$é nie byta naktadana w sposéb nadmiarowy np. na dany
urzad i pracownikoéw, ktérzy musieliby posiada¢ doskonaty wiedze na temat wszystkich
zespotéw danych, ktérymi bedg zawiadywaé, a katalog bedzie obejmowat bardzo szeroki
zakres danych. W temacie danych genomicznych w procesie negocjacyjnym jest Swiadomosg,
ze sg to kwestie wymagajace regulacji, jednak ostatecznego rozwigzania w tym zakresie
jeszcze nie ma. Powstata koncepcja wydzielenia w katalogu podgrupy danych genomicznych,
ktére moga by¢ uznane za fragmentaryczne i podgrupe danych catosciowych. Wobec takich
grup mozna stosowac zréznicowane kryteria dostepu. Ponadto trwa dyskusja wokoét
mechanizmu opt-out dla osdéb fizycznych w dwdch zakresach (perspektywie pierwotnego i
wtdrnego przetwarzania).

Projekt rozporzadzenia jest przed uzgodnieniami z Parlamentem Europejskim. Do korica roku
spodziewana jest propozycja prezydencji hiszpanskiej i zamkniecie projektu na etapie
uzgodnien z Parlamentem. Pan Dyrektor wskazat takze, ze kwestia otwartosci obecnego
projektu rozporzadzenia na wymiane danych czy przekazywanie danych do krajow trzecich
poza UE jest jednym z kluczowych postulatow MZ. Strona polska uwaza, ze konstrukcje nalezy
przeformutowac w kierunku rozwigzan uwzgledniajacych w pierwszym rzedzie rozwigzanie
umozliwiajgce panstwom cztonkowskim UE skorzystanie z dobrodziejstw tego aktu i nie
narazanie witascicieli zespotéw danych na ich wykorzystanie przez podmioty z krajow trzecich.
Bardzo wazne jest oprdcz znajomosci tego aktu, do czasu wejscia w zycie obowigzywania
poszczegdlnych przepiséw rozporzadzenia, organiczne podejscie budowania potencjatu
stuzacego podmiotom do rozwoju mozliwosci wykorzystania narzedzi wskazanych w akcie.
MZ postuluje, aby transfer danych do krajéw trzecich spoza UE byt w ogdle niemozliwy badz
opdzniony i proponuje wprowadzenie okresu przejsciowego, ktéry pomaégtby panstwom
cztonkowskim osiggna¢ pewien stopien dojrzatosci w zakresie mozliwosci przetwarzania
danych. Obecnie proponowane rozwigzania to np. zapewnienie dostepu do danych na
zasadzie wzajemnosci.

Nastepnie gtos zabrat Pan Andrzej Rys zwracajgc uwage na kilka elementdw - o ile dane
pierwotne wydajg sie w negocjacjach co do koncepcji do zaakceptowania dla wszystkich
panstw, to trudnos$¢ sprawiajg dane wtdrne, a trudnos$é ta wynika z kilku wzgleddéw. Po
pierwsze dane medyczne przyrastajg w nieprawdopodobny sposdb. W wielu krajach
problemem staje sie utrzymywanie tych danych w konkretnym miejscu. Po drugie pojawity
sie rozne urzadzenia wytwarzajgce dane — od zwyktych aparatow do mierzenia cisnienia czy
glukometrow, po skomplikowane urzadzenia wymagajace wiekszej mocy przetwarzania, jak
EKG czy sensory. Pojawia sie problem sposobu wprowadzania danych, na co zostata zwrdcona



uwaga wymuszajac na producentach tych urzadzen faczenie sie z przysztymi rekordami
medycznymi w sposdb maksymalnie automatyczny, jednak powstajg kolejne problemy -
interoperacyjnosci, semantyki, stosowania systemoéw kodowych. W Polsce niebawem zostang
powotane instytucje, ktére bedg zajmowac sie tym zakresem. By¢ moze w czesci digital -
zarzgdzania procesem na poziomie krajowym bedzie to Centrum e-Zdrowia. Bardzo istotne
jest utworzenie drugiego cztonu, czyli instytucji odpowiedzialnej za dostep do danych oraz
procesy budowania srodowiska uzywajgcego danych. Kolejnym istotnym elementem jest
czerpanie z doswiadczen innych krajow — wprowadzanie m.in. mechanizméw ochrony, a
jednoczesnie udostepniania danych.

Pan Andrzej Rys$ zadeklarowat che¢ wspdtpracy z Radg w temacie danych medycznych.

Jeden z cztonkéw Rady podkreslit, ze niewiele krajow w Europie osiggneto taki poziom
rozwoju elektronicznej dokumentacji medycznej jak Polska. Od stycznia w naszym kraju rusza
budowa e-ustugi Karta Pacjenta, istotnej takze w kontekscie wtgczenia sie do wymiany
transgranicznej. Funkcjonuje bardzo duzo dziatan w zakresie wsparcia przez rozwigzania
cyfrowe opieki koordynowanej w onkologii, a takze ciekawe e-ustugi dotyczgce profilaktyki
polegajgce na tym, ze uzytkownicy Internetowego Konta Pacjenta bedg mieli mozliwos¢
uzyskania spersonalizowanej oferty badan profilaktycznych, ktéra uwzgledni takze stricte
dane medyczne. Z pewnoscig to kwestie istotne i cenne, ktére jednak beda wigzaty sie z
oddaniem czesci naszej prywatnosci. Wspomniano, ze do 30 listopada trwajg konsultacje
projektu raportu ,,Dane medyczne w pracy lekarza — stan obecny i pozgdane zmiany”, ktory
powstat na zlecenie Naczelnej Izby Lekarskiej dot. stricte danych medycznych, gdzie pojawia
sie kwestia sztucznej inteligencji czy przetwarzania danych w chmurze.

W toku dyskusji zauwazono, ze jest mnéstwo kwestii do uregulowania w omawianym
projekcie rozporzadzenia UE, natomiast przyspieszenie rozwigzan wymiany danych wydaje sie
bardzo niepokojgce.

Pan Przewodniczgcy zaproponowat stworzenie zespotu roboczego ds. danych medycznych,
ktory wspétpracowatby z zaproszonymi gosémi. Pan Przewodniczacy zasugerowat, aby
zainteresowani cztonkowie Rady oraz eksperci zgtaszali sie do ww. zespotu przez sekretariat
Rady. W zalezno$ci od stopnia zainteresowania tematykga zostanie stworzony zespot
dedykowany danym medycznym lub zagadnienie bedzie kontynuowane na ogélnych
posiedzeniach Rady.

Dyskusja nad uwagami do projektu ustawy o zmianie ustawy o informatyzacji
dziatalnosci podmiotdw realizujgcych zadania publiczne oraz ustawy — Kodeks
postepowania administracyjnego.

Opracowane przez Pana Stawomira Wojciechowskiego uwagi do przedmiotowego projektu
ustawy zostaty przestane mailowo cztonkom Rady. Na posiedzeniu omdéwiono krétko
propozycje tych uwag m.in. w zakresie utworzenia rejestru systemoéw informatycznych.
Pozostajg kwestie techniczne doprecyzowania zapisdw poszczegdlnych norm prawnych. Pan
S. Wojciechowski poswiecit wiecej uwagi kwestii nowelizacji Kodeksu Postepowania
Administracyjnego. Przepisy te w ostatnich latach dynamicznie sie zmieniajg uwzgledniajac



rozwoéj komunikacji elektronicznej. W swoich uwagach Pan S. Wojciechowski zawart postulat
— prowadzenie postepowan administracyjnych i kontakt ze strong postepowania. Wiekszos¢
rozwigzan prawnych stwarza fakultatywnos¢ wyboru $rodka komunikacji. Pomimo tego, ze
ciezar prowadzenia postepowania wyjasniajgcego zawsze spoczywa na podmiocie
publicznym, do tej pory w przypadku koniecznosci potwierdzenia informacji w postaci
zaswiadczen, dokumentéw z innych podmiotéw publicznych to obywatel jest posrednikiem —
doreczycielem tych informacji. Od blisko 4 lat istnieje rozwigzanie prawne pozwalajgce innym
podmiotom publicznym, ktdre w razie potrzeby zasiegniecia informacji z rejestru stanu
cywilnego moga te informacje pobierac¢ bezposrednio integrujgc sie z rejestrem lub
elektronicznie zgtaszajac sie do kierownika USC. Liczba takiej formy komunikacji jest jednak
znikoma. Zintensyfikowanie tych dziatan zaréwno od strony prawnej, ale takze organizacyjnej
to nie tylko korzys¢ dla obywatela. Analizy pokazujg bardzo wyraznie, ze jednym z najbardziej
istotnych elementdéw generujacych koszty administracji publicznej jest koszt pracy. Skrocenie
tych proceséw poprzez automatyzacje wymiany informacji niezbednych do zatatwienia spraw
powoduje najwieksze oszczednosci nie tylko na koszcie pracy, ale takze na kosztach
rzeczowych. W zwigzku z tym Pan S. Wojciechowski zawart uwagi do projektu aktu dotyczace
sposobu zapisu poszczegdlnych jednostek redakcyjnych, aby wyeliminowa¢ jakgkolwiek
fakultatywnosé i zobowigza¢ podmioty do integracji we wiasnym zakresie i pobierania
koniecznych informacji.

Pan Przewodniczgcy zaproponowat skonsultowanie uwag ze wskazanymi cztonkami Rady dla
wypracowania stanowiska Rady ww. temacie.

Wolne wnioski.

Jeden z cztonkdéw Rady zauwazyt, ze Ministerstwo Edukacji i Nauki rozpoczeto prekonsultacje
dokumentu Polityka Cyfrowej Transformacji Edukacji w Polsce. Zastanawiano sie nad dyskusjg
dotyczacg dokumentu oraz zgtoszeniem uwag Rady.

Poruszono temat projektu Krajowego planu dziatania do programu polityki "Droga ku
Cyfrowej Dekadzie" do 2030 r. Utworzony zostat ad hoc zespét roboczy do zaopiniowania
dokumentu.

Wspomniano o dwéch projektach uchwat Rady: dotyczgcego certyfikacji chmury oraz
odpornosci cyfrowej i ewakuacji do chmury. Pan Przewodniczgcy zaproponowat dyskusje na
kolejnym posiedzeniu w zakresie powyzszych tematdéw i przeprowadzenie gtosowania nad
uchwatami.
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Andrzej Ry$, Gtéwny doradca naukowy, Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia i
Bezpieczenstwa Zywnosci, Komisja Europejska

Krzysztof Gtomb, Petnomocnik Ministra Cyfryzacji do spraw wspdtpracy z administracjg
samorzgdowg Rzeczpospolitej Polskiej; Petnomocnik Ministra Cyfryzacji do spraw relacji
z podmiotami dziatajgcymi na rzecz rozwoju kompetencji cyfrowych

Wiestaw Paluszynski, ekspert Rady

Jacek Paziewski, ekspert Rady



Sekretariat Rady i pracownicy Ministerstwa Cyfryzacji:

26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.

Piotr Wasilewski, Dyrektor Biura Ministra w MC

tukasz Wojewoda, Dyrektor Departamentu Cyberbezpieczeristwa w MC

Katarzyna Bis-Ptaza, Dyrektor Departamentu Projektéw i Strategii w MC

Katarzyna Nosalska, Dyrektor Centrum Projektéw Polska Cyfrowa w MC

Pamela Krzypkowska, Zastepca Dyrektora Departamentu Innowacji i Technologii w MC
Katarzyna Stopiniska, Biuro Ministra w MC

Katarzyna Gojska, Biuro Ministra w MC

Joanna Laskowska, Biuro Ministra w MC



