
MTS: Czy lekarze i lekarze den-
tyści niebawem będą musieli
się martwić nie tylko ochroną
swojego dobrego imienia, ale
i ochroną swojego imienia
w ogóle? Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych
miał wiele uwag do projektu
ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia. Rozbie-
żności nie udało się usunąć
w trakcie poselskich debat nad
systemem baz danych w ochro-
nie zdrowia.

DR WOJCIECH RAFAŁ WIE-
WIÓROWSKI: Rzeczywiście mie-
liśmy taki problem. Początkowo
podczas prac w sejmowej komisji
zdrowia Jakub Szulc, sekretarz
stanu w Ministerstwie Zdrowia,

ostro bronił przyjętych rozwiązań.
My zaś utrzymywaliśmy krytycz-
ne stanowisko wobec projektu rzą-
dowego, wskazując na niezgodność
omawianych regulacji z Konstytu-
cją i przepisami dotyczącymi
ochrony danych osobowych.

Do swoich racji przekonaliśmy
senatorów, którzy zadecydowali,
aby przedstawiciele środowiska
naukowego dokonali oceny rozwią-
zań, co do których mieliśmy za-
strzeżenia. Opinia taka została
sporządzona. Płynące z niej wnio-
ski potwierdziły słuszność naszej
oceny proponowanych rozwiązań
legislacyjnych. Ostatecznie prze-
głosowane przez senatorów po-
prawki do projektu ustawy są dla
nas satysfakcjonujące. Mogę z czy-
stym sumieniem stwierdzić, że nie
ma obecnie podstaw, aby blokować
ustawę w takim kształcie, w jakim
została przegłosowana w Senacie.

Ustawa zyskała kształt umożli-
wiający właściwą ochronę danych
osobowych nie tylko pacjentów,
ale także lekarzy. Co prawda uwa-
żam, że część rozwiązań mogłaby
być lepsza, a koszty wprowadza-
nia przepisów niższe. Ważne jed-
nak jest to, że udało się wyelimi-
nować niekonstytucyjność przepi-
sów tej ustawy, przynajmniej

w zakresie dotyczącym ochrony
danych osobowych.

MTS: W czym kryło się takie
niebezpieczeństwo?
W.W.: Przede wszystkim Mini-
sterstwo Zdrowia uważało, że
ustawa o systemie informacji
w ochronie zdrowia powinna umo-
żliwić resortowi swobodną budo-
wę elektronicznego systemu prze-
twarzania danych osobowych.
Stosowna delegacja zawarta
w ustawie miałaby taką swobodę
zapewnić. Minister zdrowia chciał
za pomocą rozporządzeń decydo-
wać o tym, w jaki sposób miałyby
funkcjonować rejestry medyczne,
począwszy od tych zawierających
dane o sprzęcie, poprzez zbiory
gromadzące wiedzę o podmiotach
prawnych działających w branży
medycznej, na przykład świadcze-
niodawców, a skończywszy na re-
jestrach gromadzących dane o pa-
cjentach oraz o pracownikach bra-
nży medycznej. Nie mogliśmy się
na to zgodzić.

Istotną kwestią było stworze-
nie takich rozwiązań prawnych,
które zapewniłyby odpowiednie
bezpieczeństwo danych osobo-
wych. Chcieliśmy uzyskać gwa-
rancje, że dane osobowe, zawarte

w poszczególnych rejestrach me-
dycznych, nie będą ze sobą łączo-
ne, co umożliwiałoby np. niedo-
zwolone profilowanie osób.

Wprawdzie projektowany sys-
tem informacyjny w ochronie
zdrowia funkcjonuje obecnie
w formie mniej lub bardziej
szczątkowej w postaci ponad 70
rodzajów baz danych, ale działają
one w zasadzie niezależnie od sie-
bie. Po wdrożeniu nowego syste-
mu będą zaś dostępne za pomocą
jednego systemu teleinformatycz-
nego. Ważne stało się zatem za-
gwarantowanie, aby dostęp
do określonych informacji umożli-
wić tylko uprawnionym osobom
i tylko w uzasadnionych przypad-
kach.

Wystarczy wyobrazić sobie, że
system umożliwiałby łączenie in-
formacji np. o tym, że ktoś jest le-
karzem z informacją o tym, że
zmaga się z chorobą zakaźną bądź
leczy się z choroby alkoholowej.
Takie dane zapewne chciałoby po-
zyskać wiele osób – chociażby pa-
cjenci, pracodawcy, czy ubezpie-
czyciele. Jednak konsekwencje ta-
kiego nieograniczonego dostępu
do informacji o stanie zdrowia
mogłyby być nieobliczalne.

MTS: Czy każdy lekarz musi
zgodzić się na funkcjonowa-
nie w takim systemie, czy bę-
dziemy mieli do czynienia
z tak zwaną zgodą domyślną?
W.W.: Otóż nie. Ministerstwo
Zdrowia będzie musiało urucho-
mić procedury, w wyniku których
każdy zostanie poinformowany
o prawie do odmowy. Oczywiście
także lekarz nie będzie przymu-
szony do zaistnienia w takim sys-
temie. Nie wyobrażam sobie jed-
nak, w jaki sposób bez obecności
w bazach można byłoby funkcjo-
nować w systemie ochrony zdro-
wia. Żeby być aktywnym użyt-
kownikiem systemu, konieczne

jest zidentyfikowanie lekarza.
Jest to ważne, bo bez tego medyk
pozostanie anonimowy dla pa-
cjentów. Z kolei leczący musi wie-
dzieć jak najwięcej o przebiegu
wcześniejszego leczenia. Nie jest
przecież tak, że u jednego lekarza
leczymy się przez całe życie.

MTS: Reglamentowanie do-
stępu do danych wrażliwych
nie będzie zapewne odbywało
się przez logowanie obowią-
zujące na poziomie serwisów
randkowych?
W.W.: Z pewnością nie. Musimy
przywyknąć do posługiwania się
podpisem elektronicznym. Być mo-
że funkcje zabezpieczające przed
nieuprawnionym dostępem do in-
formacji wrażliwych pełnić będą
nowe dowody z podpisem osobi-
stym. Możliwe są jednak i inne
metody identyfikacji użytkowni-
ków i uwierzytelniania ich do dzia-
łania w systemie. Do GIODO bę-
dzie należeć ocena, czy przyjęte
rozwiązania są bezpieczne.

MTS: O kompleksowym zinfor-
matyzowaniu ochrony zdro-
wia mówi się nie od dzisiaj,
czy tym razem nie okaże się,
że cała para pójdzie w gwiz-
dek?
W.W.: Zdecydowanie nie. Sądzę,
że podpisanej przez prezydenta
ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia należy spo-
dziewać się w maju. Inną sprawą
jest wejście w życie jej przepisów.
Większość ma obowiązywać od 1
stycznia 2013 roku. Ważniejsze
jest jednak to, że budowa syste-
mów medycznych może być finan-
sowana ze środków unijnych
do końca bieżącej perspektywy
budżetowej UE, czyli do koń-
ca 2013 roku. Harmonogram prac
jest napięty. �

Rozmawiał Mirosław Stańczyk
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* Wy kaz nie któ rych re je strów w ochro -

nie zdro wia, po wią za nych z za wo -
dem: le karz den ty sta

► Cen tral ny Re jestr Le ka rzy, 
► Re jestr In dy wi du al nych Prak tyk Le kar -

skich, 
► Re jestr Gru po wych Prak tyk Le kar skich,
► Re jestr Za kła dów Opie ki Zdro wot nej,
► Cen tral ny Re jestr Świad cze nio daw ców,
► Cen tral na Ba za Umów,
► Cen tral ny Wy kaz Ubez pie czo nych,
► Cen tral ny Re jestr Płat ni ków,
► Re jestr Za so bów Me dycz nych,
► Re jestr Sys te mów Ko do wa nia i Kla sy fi -

ka cji Sta ty sty ki Me dycz nej,
► Cen tral na Ewi den cja Zgło szo nych Nie -

po żą da nych Dzia łań Pro duk tów Lecz ni -
czych Do pusz czo nych do Ob ro tu,

► Re jestr In cy den tów Me dycz nych,

► Re jestr pod mio tów pro wa dzą cych
kształ ce nie po dy plo mo we le ka rzy i le -
ka rzy den ty stów,

► Re jestr le ka rzy den ty stów, któ rzy zgło si li
wnio sek w spra wie upo wa żnie nia do wy -
sta wia nia za świad czeń le kar skich,

► Re je stry wy da nych świa dectw po zło -
że niu Le kar sko -Den ty stycz ne go Eg za -
mi nu Pań stwo we go,

► Re jestr le ka rzy i le ka rzy den ty stów od by -
wa ją cych spe cja li za cję na te re nie kra ju,

► Re jestr le ka rzy i le ka rzy den ty stów od -
by wa ją cych spe cja li za cję na te re nie da -
ne go wo je wódz twa,

► Re je stry Świad czeń Opie ki Zdro wot nej
w Za kła dach Opie ki Zdro wot nej,

► Ewi den cja osób z przy zna ny mi przez
mi ni stra zdro wia upraw nie nia mi do
świad czeń.
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Wielki Brat w polskim lecznictwie
O problemach, które należało rozwiązać w trakcie prac legislacyjnych nad ustawą o systemie informacji w ochronie zdrowia

rozmawiamy z dr. Wojciechem Rafałem Wiewiórowskim, Głównym Inspektorem Ochrony Danych Osobowych

Sys tem to tal nej in for ma cji w ochro nie zdro wia
Jest szan sa, że jesz cze w ma ju, wraz z pod pi sem pre zy den ta, ście żkę le gi sla -
cyj ną za koń czy usta wa o sys te mie in for ma cji w ochro nie zdro wia. Wkrót ce ru -
szy ły by za tem pra ce przy gi gan tycz nym pro jek cie in for ma cyj nym w bra nży
me dycz nej. W ostat nich la tach przed się wzię cia o ta kiej ska li nie by ły po dej -
mo wa ne w żad nym z państw UE
Więk szość prze pi sów usta wy obo wią zy wać ma od 1 stycz nia 2013 ro ku. Wa -
żniej sze jest jed nak to, że dwa za po wia da ne sys te my me dycz ne: Elek tro nicz -
na Plat for ma Gro ma dze nia, Ana li zy i Udo stęp nia nia Za so bów Cy fro wych
o Zda rze niach Me dycz nych oraz Plat for ma Udo stęp nia nia On -Li ne Usług i Za -
so bów Cy fro wych Re je strów Me dycz nych po win ny za cząć funk cjo no wać naj -
póź niej z koń cem 2013 ro ku. Pra ce pro jek to we za cząć trze ba za tem na tych -
miast. Ta ki re żim wy mu sza ją m.in. umo wy do ty czą ce fi nan so wa nia pro gra -
mu: 85 proc. z po nad 750 mln zł, ja kie po chło nie bu do wa in for ma cyj ne go sys -
te mu, po kry ją środ ki unij ne.
W cią gu dwóch lat po wsta nie plat for ma, dzię ki któ rej do stęp do po szcze gól -
nych grup re je strów me dycz nych (a jest ich ok. 70), bę dzie sko or dy no wa ny.
Te raz prze twa rza nie zin te gro wa nych in for ma cji prak tycz nie jest nie mo żli we.
Od lat utrud nia to efek tyw ne go spo da ro wa nie bu dże tem przez pu blicz ne go
płat ni ka. Brak spój ne go sys te mu blo ku je wpro wa dze nie cho cia żby elek tro -
nicz nych re cept, nie re al ne jest też spraw ne za rzą dza nie ko lej ką pa cjen tów.
Pra ce pro jek to we, któ rych uru cho mie nie za po wia da no już od kil ku lat, obej mą
da ne do ty czą ce m. in.: sprzę tu me dycz ne go, pod mio tów praw nych dzia ła ją -
cych w bra nży me dycz nej – na przy kład świad cze nio daw ców, a ta kże pa cjen -
tów oraz pra cow ni ków bra nży me dycz nej.
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