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Obszar strategiczny

Polityka spoteczna i zdrowotna

Streszczenie scenariusza

Hybrydowa rzeczywistos¢

*k*k

Nie udato sie domkna¢ proceséw standaryzacji i integracji systemow, z uwagi na to, ze
postawiono przede wszystkim na integracje istniejacych systemow, co wydawato sie znacznie
tansze ale w praktyce skrajnie ktopotliwe. Przy brakach srodkéw w sektorze publicznym trudno o
decyzje zatrzymania wszystkiego i rozpoczecia na nowo. Cyfrowy swiat ideatéw zmienit sie wiec
W jego pozatowania godng atrape. Nastepuje rozdarcie miedzy deklaracjami systemu, a prozg
Zycia. Aby zapewni¢ przychody pozwolono na rozwdéj wtasnej inicjatywy i lokalng autarkie. To ona
- cho¢ poétlegalna tworzy miejsca pracy i warunki do godnego zycia. W tej sytuacji daje o sobie
zna¢ Polska zaradnos$¢. Gospodarka drugiego obiegu i handel wymienny skutecznie wykorzystuja
systemowe luki tagodzac tez skutki niedoborow. Powtérka z PRL potaczona z oczekiwaniem na
lepsze czasy. Tylko czy one nadejda?

Coraz czesciej pojawiajg sie watpliwosci czy nowy cyfrowy swiat jest opus vitae ludzkosci.
Prohibicja algorytmdéw nie powstrzymuje plagi choréb psychicznych. Do zintegrowanych
benefitéw nalezy dorobi¢, a swiat analogowy staje sie coraz bardziej atrakcyjny. Zaczyna powoli
odradzac¢ sie zycie rodzinne: cicha kontestacja nowej rewolucji. Za przyktadem Polski podazaja
inni. Klasyczna medycyna staje sie eksportowym luksusem w bogatych krajach dalekiego
wschodu.

*k*k

Technologia jako neutralne medium swiadomej transformac;ji

Najwazniejszym watkiem scenariusza "Hybrydowa rzeczywistos¢" jest ukazanie
fundamentalnej transformacji panstwa opiekunczego, gdzie do 2040 roku automatyzacja
i cyfryzacja nie zastepujg polityki spotecznej i zdrowotnej, lecz stajg sie ich dominujacym
medium. Kluczowe przestanie scenariusza podkresla, ze technologia jest fundamentalnie
neutralnym narzedziem - jej spoteczne konsekwencje zalezg wytgcznie od sposobu
implementacji, systemu zarzadzania i Swiadomego wyboru wartosci spotecznych przez obywateli
i rzady.

Scenariusz charakteryzuje sie gtebokg ambiwalencjga - technologia funkcjonuje
jednoczesnie jako potezne narzedzie emancypacjii wsparcia oraz instrument subtelnej dominacji
i inwigilacji. Zasadnicze pytanie pozostaje otwarte: czy to technologiczne medium bedzie
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kanatem demokratyzacji dostepu do ustug publicznych, czy instrumentem pogtebiania

nierownosci spotecznych? Ta otwartos$¢ przysztosci stanowi serce narracji - przysztos¢ nie jest

determinowana przez technologie, lecz wynika ze swiadomych wyboréw spotecznych.

Mechanizm Trzech Faz Ewolucji: Od kryzysu do integracji

Transformacja przebiega w trzech wyraznie zarysowanych fazach, z ktérych kazda tworzy

fundament dla nastepne;.

Pierwsza faza (2025-2030) rozpoczyna sie kryzysem energetycznym jako katalizatorem
systemowych zmian. Wprowadzenie reglamentowanej energii - cyfrowo monitorowanego
systemu, gdzie energia zastepuje pienigdz jako uniwersalny nosnik wartosci. Tworzy to
prototyp dla szerszej integracji benefitow spotecznych. Powstaje zunifikowany "cyfrowy
portfel obywatela" zarzadzany algorytmicznie, ktéry integruje zasitki rodzinne,
Swiadczenia socjalne, dodatki mieszkaniowe i limity energetyczne w jeden spodjny
ekosystem.

Rownolegle, w kontekscie dezintegracji geopolitycznej, kraje rozwijaja unikalne
specjalizacje - przyktadowo Polska tworzy "medycyne szybkiego reagowania" jako
narodowg specjalnos¢ biznesowg, eksportujac zintegrowane platformy taczgce drony
medyczne, mobilne laboratoria diagnostyczne, telemedycyne i Al-wspomagane systemy
decyzyjne jako "medycyna katastrof 2.0".

Druga faza (2030-2035) charakteryzuje sie rewolucjg sztucznej inteligencji w opiece
zdrowotnej. Masowa adopcja chmury obliczeniowej i dojrzato$¢ modeli Al prowadzg do
radykalnego spadku kosztow IT w medycynie, inicjujac ere "Opieki Zdrowotnej 2.0" Al staje
sie lekarzem pierwszego kontaktu, obstugujac 70-80% przypadkow z catkowitg cyfryzacija
dokumentacji, predykcyjng diagnostyka i personalizowang medycyng. Lekarze
przeksztatcajg sie w "konsultantéw premium" dla skomplikowanych przypadkow.
Paradoksalnie, medycyna staje sie jednoczesnie bardziej dostepna (Al dostepne 24/7 bez
kolejek) i bardziej elitarna (bezposredni dostep do lekarza-cztowieka jako luksus). Ciemna
strong tej rewolucji jest ewolucja systeméw monitorujgcych zdrowie psychiczne w
narzedzia Al-inwigilacji, analizujgce wzorce komunikacji, zachowania zakupowe, dane
biometryczne i interakcje cyfrowe. Pod pretekstem "wczesnej interwencji" algorytmy
klasyfikujg obywateli wedtug "ryzyka psychicznego", tworzac nieczytelng granice miedzy
opieka a kontrolg spoteczna.

Trzecia faza (2035-2040) odpowiada na kryzys klasy $redniej spowodowany
automatyzacjg eliminujgca tradycyjne miejsca pracy. Emergujg nowe modele biznesowe
oparte na ekonomii platform cyfrowych z fundamentalnie odmienng logika: kooperatywny
model wtasnosci, platformy ustug lokalnych, mikro-produkcja na zamoéwienie oraz
sektory skoncentrowane na cztowieku, gdzie ludzka interakcja pozostaje wartoscig
dodang. Rzady wspieraja te aktywnosci jako "presumpcje gospodarczg" przez preferencje
podatkowe, integracje z koszykiem benefitéw i publiczne zamoéwienia.

Cyfrowy Portfel Obywatela jako instrument integrujacy ekosystem

Do 2040 roku cyfrowy portfel obywatela domyka petle systemowa jako centralny element

hybrydowej rzeczywistosci, integrujac szes¢ kluczowych komponentow:
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e limit energii (reglamentowany, ale dynamiczny),

e benefity spoteczne (skalowane algorytmicznie wedtug potrzeb),

e dostep do Al-lekarza (nielimitowany, podstawowy),

e kredyty na ustugi zorientowane na cztowieka wspierajgce nowe modele biznesowe,

e status zdrowia psychicznego (monitorowany "dla bezpieczeristwa") oraz

e poziom spotecznego zaufania bedacy wskaznikiem konformizmu wobec dziatan
instytuciji.

System charakteryzuje sie zmiennoscig w czasie. Utrzymuje cykle polityczne (rzady
lewicowe rozszerzajg benefity, prawicowe deregulujg). Kryzysy dziatajg jako akceleratory
monitoringu, a kontrrewolucje cyfrowe w postaci ruchéw spotecznych okresowo wymuszaja

narracji ideologiczne;.
Nowa stratyfikacja spoteczna i paradoksy dostepnosci

Powstaje trojwarstwowa stratyfikacja spoteczna nie oparta na dzisiejszych kryteriach
ekonomicznych.

o Elity (okoto 5%) pozostajg poza systemem monitoringu i reglamentacji, posiadajgc dostep do
prywatnych zrédet energii, elitarnej opieki zdrowotnej i prawnej mobilnosci.

o Klasa srednia (30-40%) praktykuje konformizm w zamian za wygode, selektywnie
wykorzystuje Al-lekarza i aktywnie zarzadza swoim profilem cyfrowym.

o Klasa pracujgca i ubodzy (55-65%) stajg sie w petni uzaleznieni od systemu bez alternatyw,
poddajac sie catkowitemu monitoringowi w zamian za dostep do podstawowych ustug.

Stratyfikacja tworzy fundamentalny paradoks: system oferujgcy bezprecedensowag
dostepnos¢ ustug (Al-lekarz dostepny zawsze, automatyczna optymalizacja benefitow)
jednoczesnie reprodukuje i pogtebia nieréwnosci spoteczne, tworzac nowa forme "medycznej
kastowosci" gdzie bogaci zachowujg prywatnosé¢ i dostep do lekarzy, podczas gdy wiekszosc¢
otrzymuje zautomatyzowang opieke.

Kluczowe dylematy i imperatyw swiadomego wyboru

Scenariusz stawia fundamentalne pytania dotyczace przysztosci relacji cztowiek-
technologia-panistwo. Paradoks prywatnosci-efektywnosci pyta, czy spoteczenstwa
zaakceptujg radykalng inwigilacje w zamian za efektywne ustugi publiczne, szczegblnie ze
mtodsze pokolenia mogg rozumie¢ prywatnosc¢ nie jako absolutna tajemnice, lecz jako kontrole
nad narracjg wtasnego zycia.

Problem "medycznej kastowosci" dotyczy tego, czy system Al-lekarz dla mas plus
lekarze-ludzie dla elit nie reprodukuje feudalnego systemu dostepu do opieki zdrowotnej, czy
moze jest bardziej demokratyczny niz obecna sytuacja, gdzie miliony nie majg zadnego dostepu
do opieki.

Inne fundamentalne dylematy obejmujg napiecie miedzy geopolityczng fragmentacjg a
potrzebg cyfrowej standaryzacji, wybdér miedzy pracg jako terapig a dochodem podstawowym,
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oraz okreslenie granicy miedzy algorytmiczng determinacjg a augmentacja ludzkich decyzji.

Szczegdlnie istotne jest pytanie o "nowa prywatnos¢" jako prawo dynamiczne - mozliwos¢ zgody

na monitoring zdrowia przez Al-lekarza przy jednoczesnym zakazie wykorzystania danych przez
ubezpieczyciela czy pracodawce.

Scenariusz ostrzega, ze bez alternatywy dla tradycyjnej pracy automatyzacja prowadzi do
pauperyzacji i destabilizacji spotecznej. Wsparcie dla kooperatyw, platform lokalnych i sektoréw
zorientowanych na cztowieka nie jest opcjonalnym "dodatkiem", lecz koniecznoscig dla
stabilnosci spoteczne;j.

Kluczowym przestaniem scenariusza "Hybrydowa rzeczywistos¢" jest brak zasadniczego i
ostatecznego rozstrzygniecia kluczowych dylematéw przysztosci i kierunkéw rozwoju. Ten
scenariusz to przesuniete w czasie kontinuum wspoétczesnosci. Najwazniejsze pytania
pozostajg zatem wcigz otwarte:

e (Czy system bedzie wspiera¢ autonomie jednostki czy kontrolowa¢ zachowania?
e (Czytechnologia bedzie demokratyzowac dostep czy pogtebiac nierdwnosci?

e (Czy automatyzacja uwolni ludzi od przymusu pracy czy pograzy w niepewnosci?
e Czybedziemy ksztattowac¢ technologie czy ona nas?

OdpowiedZz na te pytania nie lezy w samej technologii, ale w swiadomych wyborach
spotecznych, politycznych i etycznych, ktére podejmujemy juz dzis, ksztattujgc sposob
implementac;ji i wykorzystania narzedzi cyfrowej transformacji. Przysztos¢ pozostaje otwarta - to
my decydujemy, czy hybrydowa rzeczywistos¢ stanie sie narzedziem emancypacji czy dominacji.
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