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Wielki Brat w polskim lecznictwie

O problemach, ktére nalezato rozwigza¢ w trakcie prac legislacyjnych nad ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
rozmawiamy z dr. Wojciechem Rafatem Wiewiorowskim, Gtéwnym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

MTS: Czy lekarze i lekarze den-
ty$ci niebawem beda musieli
sie martwié nie tylko ochrona
swojego dobrego imienia, ale
i ochrona swojego imienia
w ogole? Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych
mial wiele uwag do projektu
ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Rozbie-
zno$ci nie udalo sie usunagé
w trakcie poselskich debat nad
systemem baz danych w ochro-
nie zdrowia.

GIODO

Gumeralery Inspukiorn
wv Darnich Ceobowych

DR WOJCIECH RAFAL WIE-
WIOROWSKTI: Rzeczywiscie mie-
lidmy taki problem. Poczatkowo
podczas prac w sejmowej komisji
zdrowia Jakub Szule, sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia,

frédto: GIODO

ostro bronil przyjetych rozwigzan.
My za$§ utrzymywaliémy krytycz-
ne stanowisko wobec projektu rza-
dowego, wskazujac na niezgodno$é
omawianych regulacji z Konstytu-
cja 1 przepisami dotyczacymi
ochrony danych osobowych.

Do swoich racji przekonali$émy
senatoréw, ktorzy zadecydowali,
aby przedstawiciele érodowiska
naukowego dokonali oceny rozwia-
zan, co do ktérych mieliémy za-
strzezenia. Opinia taka zostala
sporzadzona. Plynace z niej wnio-
ski potwierdzily stuszno$é¢ naszej
oceny proponowanych rozwigzan
legislacyjnych. Ostatecznie prze-
glosowane przez senatoréw po-
prawki do projektu ustawy sa dla
nas satysfakcjonujace. Moge z czy-
stym sumieniem stwierdzi¢, ze nie
ma obecnie podstaw, aby blokowacé
ustawe w takim ksztalcie, w jakim
zostala przeglosowana w Senacie.

Ustawa zyskala ksztalt umozli-
wiajacy wiaéciwa ochrone danych
osobowych nie tylko pacjentow,
ale takze lekarzy. Co prawda uwa-
zam, ze cze$¢ rozwigzan moglaby
by¢ lepsza, a koszty wprowadza-
nia przepisow nizsze. Wazne jed-
nak jest to, ze udato sie wyelimi-
nowaé niekonstytucyjnosé przepi-
séw te] ustawy, przynajmniej

w zakresie dotyczacym ochrony
danych osobowych.

MTS: W czym krylo sie takie
niebezpieczenstwo?

W.W.: Przede wszystkim Mini-
sterstwo Zdrowia uwazato, ze
ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia powinna umo-
zliwié resortowi swobodna budo-
we elektronicznego systemu prze-
twarzania danych osobowych.
Stosowna delegacja zawarta
w ustawie miataby taka swobode
zapewni¢. Minister zdrowia chciat
za pomoca rozporzadzen decydo-
wac o tym, w jaki spos6b miatyby
funkcjonowaé rejestry medyczne,
poczawszy od tych zawierajacych
dane o sprzecie, poprzez zbiory
gromadzace wiedze o podmiotach
prawnych dzialajacych w branzy
medycznej, na przyktad swiadcze-
niodawcéw, a skonczywszy na re-
jestrach gromadzacych dane o pa-
cjentach oraz o pracownikach bra-
nzy medycznej. Nie mogliémy sie
na to zgodzié.

Istotna kwestia bylo stworze-
nie takich rozwigzan prawnych,
ktére zapewnilyby odpowiednie
bezpieczenstwo danych osobo-
wych. Chcieliémy uzyskaé gwa-
rancje, ze dane osobowe, zawarte
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Schemat obiegu informacji wg zatozen ustawy o informacji w ochronie zdrowia

* Wykaz niektorych rejestrow w ochro-
nie zdrowia, powigzanych z zawo-

dem: lekarz dentysta
» Centralny Rejestr Lekarzy,

» Rejestr Indywidualnych Praktyk Lekar-

skich,

» Centralna Baza Umow,

» Centralny Wykaz Ubezpieczonych,

» Centralny Rejestr Ptatnikow,
» Rejestr Zasobéw Medycznych,

» Rejestr Systemoéw Kodowania i Klasyfi-

kacji Statystyki Medycznej,

» Centralna Ewidencja Zgtoszonych Nie-
pozadanych Dziatan Produktéw Leczni-
czych Dopuszczonych do Obrotu,

» Rejestr Incydentéw Medycznych,
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» Rejestr Grupowych Praktyk Lekarskich,
> Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej,
» Centralny Rejestr Swiadczeniodawcow,

» Rejestr podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe lekarzy i le-
karzy dentystow,

» Rejestr lekarzy dentystow, ktorzy zgtosili
whniosek w sprawie upowaznienia do wy-
stawiania zaswiadczen lekarskich,

» Rejestry wydanych $wiadectw po zto-
zeniu Lekarsko-Dentystycznego Egza-
minu Panstwowego,

» Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow odby-
wajacych specjalizacje na terenie kraju,

» Rejestr lekarzy i lekarzy dentystow od-
bywajacych specjalizacje na terenie da-
nego wojewodztwa,

» Rejestry Swiadczen Opieki Zdrowotnej
w Zaktadach Opieki Zdrowotnej,

» Ewidencja oséb z przyznanymi przez
ministra zdrowia uprawnieniami do
$wiadczen.

Baza rejestrow
medycznych *
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System totalnej informacji w ochronie zdrowia

Jest szansa, ze jeszcze w maju, wraz z podpisem prezydenta, Sciezke legisla-
cyjng zakonczy ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia. Wkroétce ru-
szytyby zatem prace przy gigantycznym projekcie informacyjnym w branzy
medycznej. W ostatnich latach przedsigwzigcia o takiej skali nie byty podej-
mowane w zadnym z panstw UE

Wiekszos¢ przepiséw ustawy obowigzywaé ma od 1 stycznia 2013 roku. Wa-
zniejsze jest jednak to, ze dwa zapowiadane systemy medyczne: Elektronicz-
na Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych oraz Platforma Udostgpniania On-Line Ustug i Za-
sobow Cyfrowych Rejestrow Medycznych powinny zaczaé¢ funkcjonowaé naj-
pozniej z koncem 2013 roku. Prace projektowe zaczaé trzeba zatem natych-
miast. Taki rezim wymuszajg m.in. umowy dotyczace finansowania progra-
mu: 85 proc. z ponad 750 min zt, jakie pochtonie budowa informacyjnego sys-
temu, pokryja srodki unijne.

W ciggu dwoch lat powstanie platforma, dzieki ktorej dostep do poszczegol-
nych grup rejestrow medycznych (a jest ich ok. 70), bedzie skoordynowany.
Teraz przetwarzanie zintegrowanych informacji praktycznie jest niemozliwe.
Od lat utrudnia to efektywne gospodarowanie budzetem przez publicznego
pfatnika. Brak spojnego systemu blokuje wprowadzenie chociazby elektro-
nicznych recept, nierealne jest tez sprawne zarzadzanie kolejkg pacjentow.
Prace projektowe, ktérych uruchomienie zapowiadano juz od kilku lat, obejma
dane dotyczace m. in.: sprzetu medycznego, podmiotéw prawnych dziataja-
cych w branzy medycznej — na przykiad swiadczeniodawcow, a takze pacjen-

tow oraz pracownikéw branzy medyczne;.

w poszczegblnych rejestrach me-
dycznych, nie beda ze soba taczo-
ne, co umozliwialoby np. niedo-
zwolone profilowanie oséb.

Wprawdzie projektowany sys-
tem informacyjny w ochronie
zdrowia funkcjonuje obecnie
w formie mniej lub bardziej
szczatkowe] w postaci ponad 70
rodzajow baz danych, ale dziataja,
one w zasadzie niezaleznie od sie-
bie. Po wdrozeniu nowego syste-
mu bedg za$ dostepne za pomoca
jednego systemu teleinformatycz-
nego. Wazne stalo sie zatem za-
gwarantowanie, aby  dostep
do okreslonych informacji umozli-
wi¢ tylko uprawnionym osobom
1 tylko w uzasadnionych przypad-
kach.

Wystarczy wyobrazié¢ sobie, ze
system umozliwialby taczenie in-
formacji np. o tym, ze kto$ jest le-
karzem z informacja o tym, ze
zmaga sie z choroba zakazna badz
leczy sie z choroby alkoholowej.
Takie dane zapewne chciatoby po-
zyskaé wiele oséb — chociazby pa-
cjenci, pracodawcy, czy ubezpie-
czyciele. Jednak konsekwencje ta-
kiego nieograniczonego dostepu
do informacji o stanie zdrowia
moglyby by¢ nieobliczalne.

MTS: Czy kazdy lekarz musi
zgodzié sie na funkcjonowa-
nie w takim systemie, czy be-
dziemy mieli do czynienia
z tak zwana zgoda domy§lna?
W.W.: Otéz nie. Ministerstwo
Zdrowia bedzie musialo urucho-
mi¢ procedury, w wyniku ktérych
kazdy zostanie poinformowany
o prawie do odmowy. Oczywiscie
takze lekarz nie bedzie przymu-
szony do zaistnienia w takim sys-
temie. Nie wyobrazam sobie jed-
nak, w jaki sposéb bez obecnosci
w bazach mozna byloby funkcjo-
nowaé¢ w systemie ochrony zdro-
wia. Zeby byé¢ aktywnym uzyt-
kownikiem systemu, konieczne

jest zidentyfikowanie lekarza.
Jest to wazne, bo bez tego medyk
pozostanie anonimowy dla pa-
cjentéw. Z kolei leczacy musi wie-
dzie¢ jak najwiecej o przebiegu
wezesniejszego leczenia. Nie jest
przeciez tak, ze u jednego lekarza
leczymy sie przez cale zycie.

MTS: Reglamentowanie do-
stepu do danych wrazliwych
nie bedzie zapewne odbywalo
sie przez logowanie obowia-
zujace na poziomie serwiséow
randkowych?

W.W.: Z pewnoscia nie. Musimy
przywyknaé do postugiwania sie
podpisem elektronicznym. By¢ mo-
ze funkcje zabezpieczajace przed
nieuprawnionym dostepem do in-
formacji wrazliwych petnié¢ beda
nowe dowody z podpisem osobi-
stym. Mozliwe sa jednak i inne
metody identyfikacji uzytkowni-
kéw 1 uwierzytelniania ich do dzia-
tania w systemie. Do GIODO be-
dzie naleze¢ ocena, czy przyjete
rozwiazania sa bezpieczne.

MTS: O kompleksowym zinfor-
matyzowaniu ochrony zdro-
wia moéwi sie nie od dzisiaj,
czy tym razem nie okaze sie,
ze cala para pojdzie w gwiz-
dek?

W.W.: Zdecydowanie nie. Sadze,
ze podpisanej przez prezydenta
ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia nalezy spo-
dziewaé sie w maju. Inng sprawa
jest wejécie w zycie jej przepisow.
Wiekszoé¢ ma obowigzywaé od 1
stycznia 2013 roku. Wazniejsze
jest jednak to, ze budowa syste-
moéw medycznych moze by¢ finan-
sowana ze $&rodkéw unijnych
do konca biezacej perspektywy
budzetowej UE, czyli do kon-
ca 2013 roku. Harmonogram prac
jest napiety. | |

Rozmawiat Mirostaw Stanczyk



