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Szanowna Pani Sekretarz,

w nawigzaniu do pisma z dnia 24 marca 2023 r. dot. projektu ustawy o zmianie niektérych
ustaw w zwiazku z rozwojem e-administracji (dalej: projekt ustawy), uprzejmie prosze o
zapoznanie sie z ponizszym stanowiskiem Ministra Zdrowia.

W opinii Ministra Zdrowia dodana propozycja przekazywania danych osobowych i
jednostkowych danych medycznych z systemu informacji w ochronie zdrowia jest na te
chwile niezasadna i niedopuszczalna. W pierwszej kolejnosci nalezy zauwazy¢, ze
propozycja nie zostata uzgodniona z Ministrem Zdrowia, ktéry jest administratorem danych
osobowych przetwarzanych w systemie informacji w ochronie zdrowia. Nie zostaty
uzgodnione warunki i organizacja udostepnienia danych oraz zakres danych podlegajacy
udostepnieniu. Cel przekazania i dalszego przetwarzania danych nie zostat szeroko
omoéwiony oraz poddany analizie. Zmiana nie zostata réwniez skonsultowana z Centrum
e-Zdrowia, ktére jest tzw. administratorem systemu, czyli jednostkg podlegta Ministrowi
Zdrowia, wtasciwg w zakresie systemoéw informacyjnych ochrony zdrowia.

W opinii Ministra Zdrowia, z uwagi na podstawowe zasady przetwarzania danych
osobowych, niedopuszczalne jest powielanie podstawy legalizacyjnej do prowadzenia
analiz z wykorzystaniem tak szczegdlnej kategorii danych jakimi sg dane dotyczace zdrowia.
W ustawie z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (dalej:
ustawa o systemie) zostato ustanowione, ze Minister Zdrowia posiada podstawe do
prowadzenia tego rodzaju analiz. Taka podstawa jest wystarczajaca i nie jest wskazane
poszerzanie katalogu podmiotow, ktére bedg mogty przetwarzac takie dane. W zakresie
projektowanej ustawy, konieczne jest ew. rozpoczecie konsultacji i uzgodnien, ktére
pozwolg wypracowac odpowiednie rozwigzanie prawne.

Proces jakim jest przekazywanie danych osobowych (w tym przygotowanie danych,
integracja systemow), w szczegdlnosci wrazliwych (jednostkowe dane medyczne) jest
procesem ztozonym, czasochtonnym i z pewnoscig bedzie generowat koszty po stronie m.in.
Ministra Zdrowia (brak wskazania, w jaki sposob zapewnione zostang srodki na realizacje
m.in. przez Ministra Zdrowia i Centrum e-Zdrowia zadan zwigzanych z rozwigzaniami
projektowanymi w projekcie ustawy). W opinii Ministra Zdrowia bez uzgodnienia i
organizacji tych kwestii, przedmiotowa zmiana lub jej modyfikacja jest obecnie niemozliwa
do wdrozenia.

Dodatkowo nalezy zauwazy¢, ze projekt ustawy jest niekompletny oraz zawiera btedy o
charakterze zasadniczym. W pierwszej kolejnosci prosze o zwrdécenie uwagi na blankietowy
charakter projektowanego art. 8d w ustawie o systemie informacji (art. 26 projektu
ustawy), ktéry nie wskazuje na doktadny zakres danych osobowych podlegajacych
udostepnieniu, btednie odnoszac sie do danych z catego systemu informacji. Nalezy
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wskazad, iz ww. system informacji w ochronie zdrowia to bardzo pojemne pojecie, ktére
zgodnie z art. 3 ustawy o systemie nie odnosi sie tylko do systemu informacji, o ktérym
mowa w art. 5 ustawy o systemie, ale do konglomeratu baz danych, ktére prowadzone sa
przez wielu, réznych interesariuszy sektora zdrowia. Sktadaja sie na niego zatem nie tylko
systemy centralne np. System e-Zdrowia (tzw. Platforma P1), systemy dziedzinowe i
rejestry medyczne, ale réwniez bazy danych prowadzone przez ustugodawcéw (placowki
medyczne) lub np. przez samorzady zawodowe. Powyzsze implikuje zatem, Zze zgodnie z
komentowanym projektem do udostepniania danych na potrzeby analiz polityk publicznych
zobligowane bytyby réwniez podmioty niepubliczne niewykonujgce zadan publicznych. To z
kolei wydaje sie by¢ sprzeczne z intencjg Projektodawcéw. Brzmienie projektu przepiséow
wskazuje bowiem, iz Projektodawcy daza, by w celu dokonywania analiz polityk
publicznych, Polskiemu Instytutowi Ekonomicznemu przekazywane byty dane znajdujace
sie w posiadaniu wytacznie podmiotéw publicznych.

Z uwagi na to, jeszcze raz podkreslenia wymaga, ze nie zostat okreslony jakikolwiek katalog
danych (okreslone bazy danych), ktore maja zosta¢ udostepnione (pojecie systemu
informacji jest pojeciem zbyt ogdélnym i szerokim). Ponadto btednie w projekcie wskazano
na administratora przy systemach, z ktérych to np. Narodowy Fundusz Zdrowia zostat
zobowiazany do ich przekazania.

Z uwagi na powyzsze, Minister Zdrowia rowniez po konsultacji z Centrum e-Zdrowia w
sprawie technicznych aspektéw problemu, rekomenduje rezygnacje z wprowadzania do
projektu ustawy podstaw do prowadzenia przez Polski Instytut Ekonomiczny analiz polityk
publicznych w zakresie ochrony zdrowia oraz do przekazywania temu Instytutowi danych z
systemoéw wchodzacych w sktad systemu informacji w ochronie zdrowia.

Zapewniam, ze Minister Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia pozostaja do dyspozycji w
przypadku koniecznosci okreslenia wspotpracy na rzecz wypracowania w przysztosci
wspdlnego rozwigzania prawnego, ktére bedzie satysfakcjonowac kazdg ze stron.

Majac na uwadze powyzsze stanowisko, uprzejmie prosze o wykreslenie postanowien
odnoszacych sie do poruszonej kwestii, tj. art. 17 w zakresie dodawanego ust. 5 do art.
191 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, art. 26 w zakresie dodawanego art. 8d w ustawie o systemie, art. 31
pkt 2 w zakresie dodawanego art. 21a ust. 4 pkt 46,47 178 oraz ust. 7 pkt 14 lit. bipkt 17w
ustawie z dnia 20 lipca 2018 r. o Polskim Instytucie Ekonomicznym.

Z wyrazami szacunku
Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
/dokument podpisany elektronicznie/

Zatacznik:

Tabela uwag
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