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Wykorzystanie Al w obszarze ochrony zdrowia otwiera nowy etap transformacji systemow
medycznych, w szczegdlnosci w kierunku zdrowia cyfrowego. Technologie te umozliwiajg
analiz¢ ogromnych zbiorow danych, wspieraja diagnostyke oraz rozwdj medycyny
personalizowanej. Jednocze$nie proces ten odbywa si¢ w kontek$cie nie w pelni
ustabilizowanego statusu prawnego Al oraz ambiwalentnych postaw spotecznych wobec
decyzji zdrowotnych opartych na danych i algorytmach.

W 2025 roku Klaster LifeScience Krakoéw byt jednym z europejskich podmiotow, ktory wiaczyt
si¢ w badania dotyczace innowacyjnosci w obszarze medycyny personalizowanej 1 zdrowia
cyfrowego. Wnioski z medioznawczo-komunikologicznej czgsci tego projektu zostaly
zaprezentowane podczas Mediatization Conference 7, ktora miala miejsce w dniach 19-20
marca 2026 roku na Uniwersytecie Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie. Tegoroczna edycja
konferencji odbyta si¢ pod hastem: Mediatyzacja i sztuczna inteligencja: wartosci, zasady i
praktyki zwigzane z Al-zacjq. W trakcie wystgpienia skoncentrowano si¢ przede wszystkim na
perspektywach instytucji zaangazowanych w proces wdrazania Al w ochronie zdrowia w
Matopolsce oraz na tym, z jakimi barierami — komunikacyjnymi, instytucjonalnymi i
regulacyjnymi - si¢ mierza.

Celem badania byto mapowanie i1 analiza regionalnego ekosystemu zdrowotnego Matopolski
w kontekscie wdrazania Al 1 medycyny personalizowanej, ze szczegdlnym uwzglednieniem
komunikacyjnych i instytucjonalnych uwarunkowan tego procesu. Dgzeniem badawczym byto
zebranie opinii kluczowych interesariuszy regionalnego sektora life science oraz identyfikacja
luk 1 potencjatéw wspodtpracy w ramach tancucha wartosci ochrony zdrowia.

W ramach badania przeprowadzono osiem indywidualnych wywiadéw poglebionych o
charakterze eksperckim z przedstawicielami matopolskiego sektora life science: fundacji
badawczych non-profit, funduszu venture capital, organizacji akademickiej, administracji
regionalnej, prywatnych firm i klinik medycznych oraz startupu medycznego. Scenariusz
wywiadu, poprzedzony badaniem ankietowym, obejmowal m.in. analiz¢ business case’ow,
struktur partnerstw, aliansOw migedzyregionalnych, roli nauki 1 przemystu, wyzwan



regulacyjnych, finansowych 1 zwigzanych z dostegpem do danych, a takze mozliwosci
skalowania innowacji.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadow mozna wyr6ézni¢ kluczowe sektory oraz
interesariuszy tworzacych regionalny ekosystem zdrowia cyfrowego. Najwazniejsza role
wedhug respondentéw odgrywa obszar ICT i sztucznej inteligencji — to wiasnie technologie
analizy danych, uczenia maszynowego, systemy wspomagania decyzji czy rozwigzania z
zakresu computer vision stanowig fundament wielu innowacji w ochronie zdrowia. Drugim
waznym obszarem jest biotechnologia, szczegdlnie badania genetyczne 1 rozwdj terapii
celowanych. Uzupehia je sektor MedTech, czyli oprogramowanie i urzadzenia medyczne.
Dodatkowo wskazywana jest diagnostyka, ktora wedtug respondentow jest jednym z gtownych
pol zastosowania Al. Sektor farmaceutyczny pojawia si¢ natomiast gldwnie jako potencjalny
partner i uzytkownik tych technologii. Jesli chodzi o aktorow ekosystemu, to po stronie
publicznej kluczowa role odgrywaja uczelnie, instytuty badawcze i instytucje finansujace
nauke, natomiast po stronie prywatnej — startupy, firmy technologiczne, fundusze venture
capital oraz prywatne placowki medyczne. Waznym elementem systemu sa tez organizacje
posredniczace, takie jak klastry, ktore wspierajg wspotprace miedzy tymi sektorami. Wigkszos¢
organizacji uczestniczacych w badaniu juz wykorzystuje dane medyczne albo planuje ich
wykorzystanie w najblizszej przysztosci.

Wyniki badania wskazuja sze$¢ kluczowych barier rozwoju ekosystemu cyfrowego zdrowia w
Matopolsce. Po pierwsze, jest to opor lub niedostateczna wiedza czgsci personelu medycznego
wobec nowych technologii. Po drugie, istnieja problemy organizacyjne zwigzane z
implementacjg rozwigzan w placowkach medycznych. Przyktadowo zwracano uwage na brak
interoperacyjnosci systemow — szpitale korzystaja z réznych systemoé6w informatycznych i
formatow danych, co bardzo utrudnia ich integracje. Kolejng grupe stanowig kwestie
regulacyjne 1 prawne, ktore czesto sg niejednoznaczne lub zmieniajg si¢ szybciej niz praktyka
rynkowa (wskazywano na RODO oraz ztozonos$¢ krajowych przepiséw). Istotnym problemem
jest takze poziom zaufania 1 $wiadomosci pacjentow wobec mozliwosci technologii opartych
na danych. Respondenci wskazywali rowniez na bariery finansowe — przede wszystkim
wysokie koszty wdrozen 1 brak jasnych modeli refundacji. Ostatnim elementem sg pewne
wlasciwosci systemu ochrony zdrowia — czyli jego struktura i priorytety, ktore nie zawsze
sprzyjaja szybkiemu wdrozeniu innowacji.

W trakcie wywiadow respondenci zaproponowali takze szereg rozwigzan, ktére mogtyby
poprawi¢ dostgpno$¢ 1 interoperacyjno$¢ danych medycznych. Najczesciej wskazywang
rekomendacja bylo stworzenie centralnej, krajowej platformy danych medycznych, ktoéra
umozliwiataby ich bezpieczne gromadzenie, anonimizacj¢ 1 udost¢pnianie do celow
badawczych. Drugim waznym kierunkiem jest uproszczenie i ujednolicenie regulacji oraz
wprowadzenie standardow, ktore pozwolityby r6znym systemom szpitalnym wymienia¢ dane.
Respondenci podkreslali tez role nowych technologii, w tym Al, ktére moze pomagaé w
integracji 1 analizie danych. Wsréd innych rekomendacji pojawiaty si¢ takze tzw. piaskownice
do testowania innowacji, dziatania edukacyjne zwigkszajace §wiadomos$¢ oraz inwestycje w
infrastrukture danych w placowkach medycznych.



Jednym z najwazniejszych wnioskOw jest istnienie napi¢cia pomiedzy logika rozwoju
technologii Al a logika funkcjonowania polskiego systemu ochrony zdrowia. Z jednej strony
algorytmy wymagaja duzych, dobrze uporzadkowanych zbiorow danych. Z drugiej strony
system instytucjonalny — ze wzgledow regulacyjnych, organizacyjnych i kulturowych —
znaczaco ogranicza przeptyw tych danych.

Badania byly czescig wigkszego projektu InnoMedCatalyst, gdzie poprzez zaangazowanie
podmiotow z roznych czesci Europy wspierano wspotprace migdzy regionami. Celem projektu
byto stworzenie ekosystemu, ktory umozliwi bardziej efektywne wdrazanie nowoczesnych
technologii zdrowotnych, przyczyniajacych si¢ do lepszej opieki nad pacjentem.



