Polska Agenda Odpornosci Cyfrowej 2040
- model strategicznego przygotowania na
antynomie cyfryzaciji.
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———— ELEMENTY WSPOLNE

Fundament technologiczny 7 Kluczowych filaréw transformaci (2025-2040)
¥ -] ®

Kryzys energetyczny Al i automatyzacja Blockchain
Katalizator transformacji i priorytetyzacja Dominujgce medium Swiadczenia ustug. Zabezpieczenie integralnosci danych
zasilania dla infrastruktury IT w latach Redukcja kosztéw obstugi o 60-70%. medycznych i historii Swiadczen

2025-2030. (niezmienialny rejestr).

- d A

Platformizacja ustug Predykcyjna diagnostyka Telemedycyna
Integracja rozproszonych ustug publicznych PrzejScie od medycyny reaktywnej do Zdalne konsultacje i mobilne zespoty
w spodjne ekosystemy cyfrowe (GovTech). prewencyjnej opartej na danych z urzgdzen medyczne jako standard podstawowe]
wearables. opieki.

Cyfrowy portfel obywatela

i Centralny hub integrujgcy tozsamos¢, dokumentacje medyczng, Swiadczenia socjalne i ptatnosci. Kluczowy interfejs uzytkownika we
wszystkich scenariuszach.




———— ELEMENTY WSPOLNE

Mechanizmy transformacji

2025 - 2030

Priorytetyzacja i katalizator

Kryzys energetyczny

*
Gtéwny czynnik wymuszajgcy zmiany
systemowe. Priorytet zasilania dla
infrastruktury cyfrowe,;.

g Ubdstwo energetyczne

Rosngcy problem spoteczny
stymulujgcy poszukiwanie
efektywnosci.

Dynamika zmian technologiczno-spotecznych

2030 - 2035

Przetom kosztowy i skok
adopcji

Redukcja kosztéow IT

Spadek kosztéw obstugi o 60-70%
jako punkt zwrotny dla masowego
wdrozenia.

Dominacja Al

Automatyzacja staje sie domysinym
standardem w administracji i
zdrowiu.

Tréjfazowa ewolucja (2025-2040)

2035 - 2040

Opieka Zdrowotna 2.0 i
napiecia

Ee

e

Medycyna predykcyjna
Petne przejscie od leczenia
objawowego do zapobiegania
opartego na danych.

Dylemat prywatnosci

Ostre napiecie spoteczne miedzy
efektywnoscig systemu a ochrong
prywatnosci.

Faza I: Inicjacja > Faza ll: Akceleracja > Faza lll: Dojrzatosc



ANALIZA ZAGROZEN

Gtédwne ryzyka transformacji

5 krytycznych wyzwan dla spoteczeristwa i paristwa

N &’ & [a e

[\
Erozja relacji Algorytmiczna Vendor lock-in Utrata Dwuklasowosé
miedzyludzkich dyskryminacja (Uzaleznienie) suwerennosci systemu
Zastepowanie Ryzyko stronniczosci Trwate uzaleznienie danych Gteboka stratyfikacja
bezposredniego w modelach Al, ktére infrastruktury Przejecie kontroli nad dostepu do ustug
kontaktu z lekarzem mogg replikowac lub panstwowej od strategicznymi zdrowotnych:
interfejsami wzmacniac istniejgce zamknietych zasobami danych premium dla elit vs.
cyfrowymi, nieréwnosci ekosystemow obywateli przez zautomatyzowany
prowadzgce do spoteczne. technologicznych podmioty zewnetrzne. standard dla mas.
dehumanizacji opieki. globalnych korporacji.

UWAGA: Te ryzyka sg wspolne dla wszystkich scenariuszy, jednak ich skala i skutki roznig sie w

zaleznosci od przyjetej polityki (najsilniejsze w scenariuszu "Kryzysowa konwergencja" i
"System hiperopiekunczy").



System

Hiperopiekunczy

"Ewolucja ku totalitaryzmowi korporacyjnemu
pod ptaszczykiem bezpieczenstwa"

Inwigilacja psychiczna

Prywatyzacja panstwa Monitoring biometrii i emocji w czasie rzeczywistym.
Psychiatryzacja nonkonformizmu.

Przejecie kluczowych funkcji publicznych przez BigTech.

Korporacje stajg sie faktycznymi dostawcami ustug

socjalnych i zdrowotnych.

Policja energetyczna

" " Scista kontrola zuzycia zasobo6w. Kary za
Model "Dane za obstuge "nieodpowiedzialne" wybory zyciowe.

Prywatnosc staje sie towarem luksusowym. Wiekszos¢
populacji ptaci danymi za dostep do podstawowych ustug.

Efekt mrozacy

System premii spotecznej Powszechna autocenzura z obawy przed algorytmiczng
Punktacja obywatelska (Social Credit) warunkujgca oceng i obnizeniem rankingu.

dostep do leczenia i zasitkdw. Gamifikacja

postuszenstwa.

Poziom zagrozenia

KRYTYCZNY DLA WOLNOSCI JEDNOSTKI
8 Amazon Social Services G Google Health Authority

BR Microsoft Education Cloud




=== SCENARIUSZ 1: SYSTEM HIPEROPIEKUNCZY

Stratyfikacja spoteczna i konformizm 5 D

Tréjpoziomowa hierarchia dostepu Farmakologiczny konformizm
Model "dane za obstuge" tworzy sztywne klasy spoteczne oparte na zamoznosci. Wzrost uzycia $Srodkéw psychotropowych jako narzedzia kontroli spoteczne;j.

POZIOM PREMIUM 351
Prywatnos¢ jako luksus J .:
22-33%
POZIOM STANDARD _ .
Czesciowa rezygnacja z prywatnosci 2025 2028 2031 2034 2037 2040
2025: Poczatek kryzysu 2040: Petna kon
65-75%
u System premii spotecznej
POZIOM DARMOWY . ) .
Integracja dostepu do ustug publicznych z algorytmiczng

Totalna transparentnos¢ (0 USD) oceng obywatela.

v Punktacja za konformizm behawioralny
v Karanie za "nieodpowiedzialne wybory
v Gamifikacja obywatelstwa

Dane szacunkowe na podstawie projekcji trendéw 2025-2040 A Ryzyko krytyczne: Utrata podmiotowosci jednostki



&k Scenariusz 2: Hybrydowa rzeczywistos¢

POISka ja ko h U b M edycyny KryZysowej 200 Specjalizacja narodowa i eksport technologii (2030-2040)

© Kierunki eksportu technologii I~ Kluczowe wskazniki efektywnosci

Polska wykorzystuje "nisze sSredniego panstwa" jako neutralny dostawca 42
systemdéw medycznych dla regionéw niestabilnych. Model abonamentowy ) )
zapewnia staty doptyw kapitatu. Obstugiwane kraje

$12.4 Mid

Wartos¢ Eksportu

Sie¢ Eksportu Me

850+

Mobilnych Zespotéw

~»" Wzrost przychodéw (Abonamenty)

F14B $12.4

Afryka Zach. F12B

F10B

8.2
_ $88B
Legenda przeptywow: <" Azja Pid-Wsch. - $5.8
@ Centrum (Polska) ‘ S4B $3.5
Rynki docelowe
/ Bliski Wschad 52E 51.2 .
-

0B —4

@ Model "Data Sovereignty" @ Neutralno$¢ technologiczna 2025 2028 2031 2034 2037 2040

$10.5




—— SCENARIUSZ 2: HYBRYDOWA RZECZYWISTOSC

Model hybrydowy i standardy e Rownowaga

o Standardy interoperacyjnosci

Synergia: Al + Ludzki Nadzoér
FHIR (Fast Healthcare Interoperability
Model wspotpracy, gdzie technologia wspiera, ale nie zastepuje eksperta w kluczowych ® Resources)

momentach. Nowoczesny standard wymiany danych medycznych

HL7 (Health Level Seven)

s Protokét komunikacji systemoéw szpitalnych
DECINZJE
KRYTYCZNE g DICOM
CZLOWIEK Standard obrazowania i komunikacji w medycynie

SPECJALISTA

© Filary regulacyjne

Suwerennos¢ danych

Dane obywateli przechowywane na serwerach pod
jurysdykcjg krajowa.

"Lekarz jako ostateczny decydent w ztoZzonych przypadkach” Przejrzystosé algorytmoéw

Obowigzek wyjasnialnosci decyzji Al (XAl) i Sciezka
odwotawcza dla pacjenta.

Polska jako "broker cyfrowego zdrowia" i mediator technologiczny Dynamiczne prawo do prywatnosci

Klucz do sukcesu: Otwarte standardy zapobiegajg Vendor Lock-in Obywatel moze w kazdej chwili zmieni¢ zakres
udostepnianych danych.




Mechanizm finansowania premii rozwojowej

-

Oszczednosci z
Automatyzacji

Redukcja kosztoéw
administracji i diagnostyki
dzieki Al (-60-70%)

Wzrost
Produktywnosci

Zdrowsze spoteczenstwo
generuje wyzsze PKB i
kolejne nadwyzki

@ Scenariusz 3: Cyfrowe Judo

Lepsze Wskazniki
Zdrowia

Prewencja zmniejsza
obcigzenie szpitali i
wydatki na leczenie
przewlekte

Samonapedzajqcy sie cykl inwestycji w kapitat ludzki

~
ki
Petla

Wzrostu

Synergia
Systemowa

v

Model inspirowany koncepcjg "Digital Dividend Distribution™

Aktywnos¢é
Spoteczna

Warunkowe wsparcie
wymagajgce dziatan
prozdrowotnych lub
edukacyjnych

X

O Kluczowa réznica vs UBI

W przeciwienstwie do
Dochodu Gwarantowanego,
Premia Rozwojowa nie jest
"darmowym pienigdzem",
lecz dywidendg z cyfrowej
efektywnosci, wymagajgcg
wzajemnosci (aktywnosci) od
obywatela.

$
=

Premia Rozwojowa

Transfer srodkéw do
obywateli zamiast
bezwarunkowego
dochodu (UBI)

@ Efekt: Przeksztatcenie technologicznego bezrobocia w kapitat
spoteczny



— X Scenariusz 3: Cyfrowe Judo

Nowy kontrakt spoteczny

& Filary nowej ekonomii

S
e

Marketplace Haa$S

"Zdrowie jako Ustuga" w modelu
konkurencyjnym. Platformy
tgczg pacjentéw z dostawcami w
oparciu o jakos¢, nie tylko cene.

‘s

Demokratyzacja algorytmoéw

Spoteczna kontrola nad kodem
decydujgcym o dostepie do
ustug. Przejrzystosc zasad
dziatania Al.

A=

Kooperatywy platformowe

Pracownicy i uzytkownicy jako
wspotwiasciciele platform
cyfrowych. Zyski reinwestowane
w spotecznosc.

@

Tokenizacja danych

Pacjenci Swiadomie "sprzedajg"
zanonimizowane dane za
tokeny wymienne na ustugi
zdrowotne.

Ekonomia platformowa z "ludzkq twarzqg"

|~ Renesans sektoréw opiekunczych

Prognoza wzrostu pfac realnych (2025-2040) w sektorach wymagajgcych
empatii vs. Srednia rynkowa.

deks Plac (2025=100)
250 @
200
150
100 =
50

l:} 1 1 I I I 1
2025 2028 2031 2034 2037 2040

@ Sektory Kreatywne/Opiekuncze Srednia Rynkowa

@ Wnhniosek:

Automatyzacja rutynowych zadan podnosi wartos¢ pracy
wymagajgcej "czynnika ludzkiego" - empatii, kreatywnosci i opieki.



Scenariusz 4: Kryzysowa konwergencja

Systemowe pekniecie
Trzy fundamentalne fiaska (2025-2030)

Fiasko Pauperyzacja
energetyczne zdrowia
Strukturalna niewydolnos¢ sieci Petla degradacji ustug i brak
przesytowych. kadr medycznych.
X Awarie "spoteczne” v Jakoé¢ leczenia
x Strefy A (elity) i B (reszta) T Koszty ukryte

Platformizacja jako mechanizm kontroli

HealthOS: Efekt sieci blokuje alternatywy  cyfrowe Lenno (Digital Landlordship)

Doktryna
»SZCzuptego panstwa"

ldeologiczne wycofanie panstwa

z odpowiedzialnosci.

© Brak oston socjalnych
8 Prywatyzacja ryzyka




A Scenariusz 4: Kryzysowa Konwergencja

Poziom Krytyczny

Mechanizmy degradacji systemowej oot 2070 2000

3 Efekt wypychania (Crowding Out) e Soma 2.0: medykalizacja cierpienia

) o o _ Wzrost subskrypcji farmakologicznych jako zamiennik reform strukturalnych
Koszty licencji i infrastruktury IT "pozerajg" budzety
operacyjne szpitali, redukujgc srodki na personel i leczenie. ~O)- Zaburzenia psychiczne =)= Subskrypcje lekdw

eks (2025=100)

Opieka pacjenta Koszty IT

=

75% 25% 500

Paradoks: Modernizacja prowadzi do degradacji ustug 1N

=]

@ Putapka Vendor Lock-in

x Utrata suwerennosci cyfrowej panstwa
x Asymetria informacyjna (BigTech wie wiecej) 5075 2028 2031 2034 2037 2040

x Prohibicyjny koszt zmiany dostaway

42% +180% Subskrypcja

Wozrost depresji Sprzedaz psychotropow Benefit pracowniczy

2 Dane obywateli jako zaktadnik



M ANALIZA POROWNAWCZA

Zestawienie 4 Scenariuszy

Kluczowe wymiary transformacji (2025-2040)

Rola Panstwa

Rola Korporacji

Model Ekonomiczny

Dostep do Opieki

Prywatnosé

Finansowanie

Kontrola Spoteczna

Perspektywa

Horyzont

® Ryzyko wysokie

® Balans / Stabilnos¢

v Erozja, przejecie przez korporacje

Dominacja
Quasi-panstwowe funkcje

Kapitalizm inwigilacji
("Dane za obstuge")

Trojpoziomowy
(Premium / Standard / Free)

Luksus dla elit (2-3%)

Monetyzacja danych osobistych

System Premii Spotecznej

DYSTOPIA TOTALITARNA

2025-2040 (3 akty konsolidacji)

® Korzysc¢ spoteczna

2o Aktywny regulator i mediator

Wspétpraca
Dostawcy ustug pod nadzorem

Rynki regulowane
(Eksport wiedzy)

¥ Hybrydowy z zabezpieczeniami

Prawo dynamiczne

Oszczednosci + przychody z eksportu

Mechanizmy demokratyczne

ZROWNOWAZONA

2025-2040 (3 fazy ewolucji)

® Degradacja

Partner transformacji

Kooperacja
Wspoéttwérey rozwigzan

Kooperatywy platformowe
(Ekonomia wspétdzielenia)

Marketplace + HaaS

Waluta (Tokenizacja danych)

Premia Rozwojowa z automatyzacji

Dobrowolna partycypacja

OPTYMISTYCZNA

2025-2040 (3 fazy adaptacji)

© Catkowite fiasko strukturalne

Ekstrakcja
Dominacja drapiezna

Platformowy feudalizm
(Cyfrowe lenno)

= Dwuklasowy
(Elita / Reszta)

Brak (Catkowita erozja)

Dtugi + ekstraktywne optaty licencyjne

& Algorytmiczna dyskryminacja

KATASTROFA SYSTEMOWA

2025-2040 (Akceleracja kryzysowa)

Zrédto: Raport "Scenariusze Cyfryzacji w Polityce Spotecznej i Zdrowotnej"



ANALIZA POROWNAWCZA

Profile Scenariuszy - Radar 6D Wielowymiarowa ocena wplywu

Legenda Scenariuszy

Autonomia
Panstwa

System Hiperopiekunczy
o Wysoka kontrola, niska prywatnosg,
elitarny dostep

Ochrona
Prywatnosci

Zréwnowazenie
Ekonomiczne

Hybrydowa Rzeczywistos¢

o Zbalansowany model, regulacje, Sredni
poziom innowacji

Cyfrowe Judo

@ Wysoka autonomia, rownosc i

Brak Kontroli innowacyjnosc¢ spoteczna
Spotecznej

Rownosé
Dostepu

Kryzysowa Konwergencja

@ Niska wydajnos¢ we wszystkich
Innowacyjnoéé wymiarach, zatamanie
Systemowa

Kluczowe Wymiary: il Autonomia Panstwa &e¢ Prywatno$¢ 42 Réwnosc Dostepu @ Innowacyjno$¢ @ Kontrola Spoteczna (odwrdcona)



ANALIZA STRATEGICZNA

Macierz Ryzyk i Szans

Zagrozenia Potencjalne
Monitorowanie i prewencja

PRAWDOPODOBIENSTWO -

€ Priorytetyzacja Dziatan

Ryzyka Krytyczne

Wymagaja natychmiastowej reakcji

Vendor Lock-in

Standardy
Interoperacyjnosci Fiasko

Energetyczne
. Algorytmiczna .

Dyskryminacjpauperyzacja
. Zdrowia

Eksport Medycyny
rYZYSowe|

Tokenizacja Danych
Premia Rozwojowa
Legenda Scenariuszy

@ Hiperopiekunczy (Dystopia)
@ Hybrydowa Rzeczywistos$¢
@® Cyfrowe Judo

@ Kryzysowa Konwergencja

o=

Szanse Niszowe
Eksperymenty i rozwaj

WPLYW NA SYSTEM »



2,2 MAPA DROGOWA TRANSFORMAC]JI

Ewolucja Scenariuszy 2025-2040

2025
Scenariusz 1

System Hiperopiekunczy
Centralizacja korporacyjna

Scenariusz 2
Hybrydowa Rzeczywistos¢

Regulowany balans

Scenariusz 3
Cyfrowe Judo
Redystrybucja

Scenariusz 4
Kryzysowa Konwergencja

Eskalacja zapasci

2028
¥

Policja Energetyczna
Reglamentacja energii

Strategia Eksportowa
Nisza medycyny kryzysowej

L
Fundusz Oszczednosci
Start aut&matyzacji

L

Yo
Blackout Spoteczny
Poczatek strefowania

Kluczowe punkty: 2027 (Kryzys), 2032 (Prég kosztow), 2035 (Standard 2.0), 2038 (Konsolidacja)

2031

1O/

"Dane za Obstuge"
Start systemu Tier

]
Standardy UE
FHIR / Intero‘)eracyjnoéc'

® e

Premia Rozwojowa
Pierwsze wyptaty dywidendy

)
a®
Crowding Out
Drenaz bungtéW przez IT

® Dystopia

2034
")

Farmakologizacja
Obowiazkowa profilaktyka

[ ]
[34]

Model Hybrydowy
Al + Ludzki nadzor

. 8
23

Kooperatywy
Wiasnosc %atformowa

Soma 2.0
Medykalizacja biedy

Balans ® Optymizm ® Kryzys

2037 2040

-
uu

Totalitaryzm BigTech
Panstwo teoretyczne

7y
amn
wr

Broker Regionalny
Stabilizaa’a pozycji

v
[ 4

Nowy Kontrakt
Renesans opiekunczy

Cyfrowe Lenno
Trwaty Versior Lock-in

Horyzont czasowy analizy



PODSUMOWANIE ANALIZY

Kluczowe Whnioski i Rekomendacje

&

Technologia jest neutralna

Wynik transformacji zalezy od decyzji politycznych, nie
determinizmu technologicznego. Narzedzia mogg stuzyc
zaréwno emancypacji, jak i kontroli.

Ryzyko Dwuklasowosci

System wymaga tarcz ochronnych, aby zapobiec podziatowi
na medycyne premium dla elit i zautomatyzowang opieke
niskiej jakosci dla reszty.

Polska Nisza Eksportowa

Medycyna kryzysowa i mobilne zespoty to realna przewaga
konkurencyjna Polski na rynkach rozwijajgcych sie (Afryka,
Azja).

4

Imperatyw Otwartych Standardéw

Suwerennos¢ danych jest krytyczna. Standardy
interoperacyjnosci (FHIR, HL7) to jedyna obrona przed
monopolizacjg przez BigTech.

Potencjat Premii Rozwojowej

Redystrybucja oszczednosci z automatyzacji w formie Premii
moze skutecznie tagodzi¢ bezrobocie strukturalne i
stymulowac rozwagj spoteczny.

Gléwne Zagrozenie: Lock-in

Uzaleznienie od dostawcow (Vendor Lock-in) i erozja
prywatnosci to najwieksze ryzyka systemowe prowadzgce do
utraty podmiotowosci panstwa.

® Klucz do sukcesu: Balans miedzy efektywnoscig automatyzacji a zachowaniem ludzkiego wymiaru opieki.




w=mmm— STRATEGIA WDROZENIOWA

5 Krokéw dla Decydentéw

Standardy
interoperacyjnosci

Implementacja FHIR, HL7,
DICOM jako fundamentu
wymiany danych. Warunek
konieczny unikania siloséw
danych.

Cel strategiczny: suwerennos¢ cyfrowa

B
>

Regulacje Al i nadzér

Obowigzkowy "Human-in-the-
loop" dla decyzji krytycznych.

Przejrzystos¢ algorytmow w
medycynie.

(N

Mechanizmy
Anty-Lock-in

Wymog otwartych standardéw

w zamowieniach publicznych.
Prawna gwarancja
przenoszenia danych
(portability).

U
Finansowanie premii

Redystrybucja
udokumentowanych
oszczednosci z automatyzacji
na Premie Rozwojowa (kapitat
ludzki).

Budowa odpornego systemu taczacego efektywnosé technologiczng z bezpieczeristwem spotecznym.

Gﬂ

Eksport medycyny
kryzysowej

Budowa marki narodowej
woko6t mobilnych zespotow i
rozwigzan hybrydowych dla

rynkéw wschodzgcych.




Podsumowanie
Otwarte pytania i wyzwania & Perspektywa 2040

I3 [

Prywatnos¢ w porownaniu z efektywnosciag
» Jak wywazyc¢ niezbedny dostep do danych dla Al z prawem jednostki do intymnosci w systemie zdrowia?

Dylemat Scenariusza 1i 2

Mierzenie oszczednosci

* W jaki sposob obiektywnie mierzy¢ i dokumentowac oszczednosci z automatyzacji, aby finansowac
Premie Rozwojowa?

Wyzwanie Scenariusza 3

Suwerennos¢ danych
» Jak zabezpieczy¢ suwerennos$¢ danych narodowych w erze globalnych platform cyfrowych i presji BigTech?

Ryzyko Scenariusza 4
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