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Bez dostepu do danych nie ma nowoczesnej medycyny

W siedzibie Polskiej Agencji Prasowej dn. 10.04. 2026 r. odbyta sie debata poswiecona premierze
raportu ,Mapa zrédet danych medycznych w Polsce” - pierwszego tak kompleksowego
opracowania porzadkujgcego obszar danych w systemie ochrony zdrowia.

Dokument przygotowata Fundacja Al One Health pod redakcjg Anety Sieradziej we wspétpracy z
Naukowa Fundacja Polpharmy.

W debacie udziat wzieli przedstawiciele instytucji publicznych, $rodowiska lekarskiego oraz
eksperci rynku zdrowia, w tym m.in. Prezes Urzad Ochrony Danych Osobowych Mirostaw
Wréblewski, Wiceprezes Naukowej Fundacji Polpharmy Krzysztof Kurowski, Dyrektor Osrodek
Przetwarzania Informacji - PIB Jarostaw Protasiewicz oraz Sekretarz Naczelnej Izby Lekarskiej
Grzegorz Wrona.

Raport ,Mapa zZrédet danych medycznych w Polsce" to pierwsze w kraju tak szerokie i systemowe
opracowanie, ktére porzadkuje rozproszone zrédta danych zdrowotnych funkcjonujgce w Polsce.
Publikacja odpowiada na fundamentalne pytanie: jakimi danymi medycznymi realnie dysponuje
polski system ochrony zdrowia i w jakich warunkach moga one wspiera¢ pacjentéw, lekarzy, nauke
i polityke zdrowotng. W pracach nad stworzeniem raportu uczestniczyt prezes NRL dr n. med.
tukasz Jankowski oraz lek. Filip Pawliczak - cztonek NRL, lekarz kardiolog.

Autorzy raportu identyfikujg kluczowe typy danych - od rejestréw i baz administracyjnych, przez
dane kliniczne i populacyjne, po dane generowane przez pacjentéw - oraz opisuja strukture ich
gromadzenia, zarzgdzania i udostepniania. Opracowanie pokazuje, ze mimo rosngace;j ilosci danych
medycznych ich potencjat pozostaje w duzej mierze niewykorzystany z powodu
fragmentarycznosci systemu, braku interoperacyjnosci oraz niejednoznacznych ram prawnych.
Raport szczegdétowo analizuje bariery prawne, organizacyjne i technologiczne, ktére utrudniajg
prowadzenie badan naukowych, ocene jakosci leczenia oraz wdrazanie innowacyjnych rozwigzan -
w tym narzedzi opartych na sztucznej inteligencji. Jednoczesnie podkresla, ze ochrona danych
osobowych i ich odpowiedzialne wykorzystanie nie sg sprzeczne, lecz wymagajg spdjnych zasad,
jasnych procedur oraz wspétpracy instytucjonalnej.

Eksperci uczestniczacy w debacie zgodnie wskazywali, ze problemem nie jest brak danych, lecz
ograniczony dostep do nich i brak mozliwosci ich efektywnego wykorzystania. Obecnie funkcjonuja
one w wielu odrebnych systemach - zaréwno publicznych, jak i prywatnych - co utrudnia ich
integracje i praktyczne zastosowanie.

Z punktu widzenia zdrowia publicznego istniejg w Polsce 23 obszary ochrony zdrowia, w ktérych
minister zdrowia ma uprawnienia do tworzenia rejestréow. Jesli dane z tych rejestréw sa dobrze
analizowane, moga stanowié¢ podstawe do budowania programéw zdrowotnych - i w tym sensie
maja realng wartosc¢ dla zdrowia publicznego oraz nauki.

Jednak z perspektywy dyrektora szpitala korzysci sg juz znacznie mniejsze, a z punktu widzenia
lekarza praktycznie ich nie ma, poniewaz nie otrzymuje on zadnego feedbacku. Dobrym
przyktadem jest funkcjonujacy od 2003 roku rejestr choroby wiencowej. Przyczynit sie on do
rozwoju wiedzy i poprawy leczenia, m.in. w obszarze zawatéw serca, jednak kluczowe pytanie
brzmi: czy ta wiedza trafia do lekarzy i pacjentéw w uzytecznej formie?



Okazuje sie, Ze mimo obowigzku tworzenia corocznych raportéw analitycznych, sg one w praktyce
mato przydatne dla lekarzy. W efekcie dostep do danych i ich wykorzystanie w codziennej praktyce
klinicznej jest bardzo ograniczone - mozna wrecz powiedziec, Zze dzis jest on bliski zeru.

Powstaje wiec pytanie o realng uzytecznosc tych danych dla pacjentéw oraz o ich dostepnosc¢ dla
lekarzy, zaréwno w procesie leczenia, jak i ksztatcenia czy prowadzenia badan naukowych. Jesli
rejestry pozostajg trudno dostepne, nie moga spetniac¢ swojej roli ani w praktyce klinicznej, ani w
rozwoju nauki- podkreslat Grzegorz Wrona, sekretarz NRL.

Podkreslono, ze dane medyczne stanowig fundament nowoczesnej ochrony zdrowia. Bez ich
wiasciwego uporzadkowania i wykorzystania trudno bedzie rozwija¢ sztuczng inteligencje w
medycynie, prowadzi¢ zaawansowane badania naukowe czy wdraza¢ medycyne spersonalizowana.
Debata pokazata jednoznacznie: potencjat danych medycznych w Polsce jest ogromny, jednak jego
wykorzystanie wymaga skoordynowanych dziatan legislacyjnych, technologicznych i
organizacyjnych. Raport stanowi istotny punkt wyjsScia do dalszych prac nad budowa spdjnego
ekosystemu danych w ochronie zdrowia.

Raport dostepny jest w zatgczniku ponize;j.
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