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1. POWODY PODJECIA PROJEKTU
1.1. Identyfikacja problemu i potrzeb

Potrzeba realizacji projektu jest zwigzana ze koniecznoscig poprawy jakosci i efektywnosci
systemu rejestracji stwierdzonych choréb zawodowych oraz dostepnosci danych
epidemiologicznych dotyczgcych tych choréb w oparciu o rozwigzania informatyczne.

Produkt gtéwny to system e-ChoZaw — cyfrowa wersja dotychczasowego, papierowego systemu
rejestracji stwierdzonych chorob zawodowych. Komponenty architektury rozwigzania obejmuja:
portal internetowy, uwierzytelnianie, hurtownie danych, model analityczny oraz baze wiedzy.
Projekt ma na celu oddziatywanie ogdlnokrajowe, przy czym jego produkty bedg mogty by¢
wykorzystywane na poziomie lokalnym.

Obecnie CRChZ funkcjonuje na podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych, ktére sg
przesytane pocztg przez panstwowych inspektoréw sanitarnych po uprawomocnieniu decyzji o
stwierdzeniu choroby zawodowej. Proces ten jest czasochtonny, podatny na btedy i ogranicza
mozliwosci efektywnej analizy oraz wymiany informacji miedzy réznymi instytucjami. Projekt e-
ChoZaw ma na celu cyfryzacje tego procesu, co pozwoli na szybsze, doktadniejsze i bardziej
transparentne zarzgdzanie danymi epidemiologicznymi dotyczgcymi choréb zawodowych.
Celem tego projektu jest cyfryzacja procesow zwigzanych z gromadzeniem danych na temat
stwierdzonych choréb zawodowych oraz bezposrednie wprowadzanie danych do systemu e-
ChoZaw eliminujac koniecznosc¢ recznego przetwarzania formularzy papierowych. Dzieki temu
czas rejestracji danych bedzie znaczaco skrocony, a ryzyko btedéw zminimalizowane.
Zwiekszenie jakosci danych wptynie na bardziej rzetelng ocene zapadalnosci na choroby
zawodowe, umozliwiajac instytucjom odpowiedzialnym za polityke zdrowotng szybsze
identyfikowanie trendéw i tworzenie skutecznych strategii zdrowotnych i prewencyjnych.
Utworzenie bazy wiedzy umozliwi tatwiejszy i szybszy dostep do danych o chorobach
zawodowych oraz pozwoli na szybsze podejmowanie decyzji w zakresie polityki zdrowotnej,
prewencji oraz bezpieczenstwa pracy.



Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Pracownicy
Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej zgtaszajgcy
dane do CRChZ

Problem manualnego wprowadzania danych i
przesytania ich do CRChZ poczta tradycyjna.
Brak automatyzacji wprowadzania danych i
rejestracji chorob zawodowych w CRChZ
ograniczajgcy kompletnosé i jakosé
gromadzonych danych.

800

Instytut Medycyny
Pracy, Centralny
Rejestr Chordb
Zawodowych

Problem tradycyjnego przesytania danych
przez pracownikow Panstwowej Inspekcji
Sanitarnej poczta. Brak cyfryzaciji
wprowadzania danych i rejestracji
stwierdzonych choréb zawodowych w CRChZ
Instytutu Medycy Pracy ograniczajgca
kompletnosc i jakos¢ gromadzonych danych.
Obecny system rejestracji chorob
zawodowych w bazie Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych (CRChZ) Instytutu
Medycyny Pracy oparty jest na papierowych
formularzach, co sprawia, ze proces
wprowadzania i zarzgdzania danymi jest
czasochtonny i podatny na btedy. Brak
aktualnego systemu wspiercia w zakresie
zaawansowanej analizy danych, co utrudnia
identyfikacje trendéw choréb zawodowych w
réznych branzach, regionach i okresach
czasowych. Brak zaawansowanych narzedzi,
skutkuje trudnosciami w uzyskaniu
aktualnych, petnych i wiarygodnych informaciji,
ktére mogtyby poméc w opracowywaniu
strategii zdrowotnych, poprawie ochrony
zdrowia pracownikow, czy zapobieganiu
chorobom zawodowym.

Osoby
zainteresowane
problematykg choréb
zawodowych, w
szczegolnosci
pacjenci, pracownicy,
pracodawcy, lekarze
medycyny pracy

Problemy zwigzane z dostepem do danych i
transparentnoscia. Obecnie dane w formie
zanonimizowanej zawarte w Centralnym
Rejestrze Chorob Zawodowych nie sg
udostepniane w sposob szybki, przystepny i
zrozumiaty dla roznych grup uzytkownikow, w
tym pracownikow i pracodawcow. Brak
wystarczajgcej dostepnosci do informacji i
ich przetwarzanie w przejrzysty sposob.

16 tys.

Gtéwny Urzad
Statystyczny (GUS)

Problem zapewnienia jakosci
opracowywanych statystyk. Ograniczony
dostep do gromadzonych informacji,
wykonywania kompleksowych analiz oraz
zapewnienia jakosci opracowywanych
statystyk w ramach ONAs (Other National
Authorities).

Urzedy i instytucje
centralne:

Problem niedostatecznej wspotpracy miedzy
instytucjami oraz utrudnienie wymiany




Interesariusz

Zidentyfikowany problem

Szacowana
wielkos¢ grupy

Ministerstwo Zdrowia,
Panstwowa Inspekcja
Pracy, Ministerstwo
Rodziny, Pracy i
Polityki Spotecznej,
Gtowny Inspektor
Sanitarny

informacji pomiedzy réznymi instytucjami,
odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia i
bezpieczenstwo pracy. Brak wystarczajgcej
dostepnosci do danych o wystepowaniu
choréb zawodowych na podstawie ktorych
mozliwe jest dostosowanie polityki
zdrowotne;j.

Wojewoddzkie Osrodki
Medycyny Pracy

Problem niedostatecznej wspétpracy miedzy
instytucjami oraz utrudnienie wymiany
informacji pomiedzy ré6znymi instytucjami,
odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia i
bezpieczenstwo pracy. Brak wystarczajgcej
dostepnosci do danych o wystepowaniu
chordb zawodowych na podstawie ktérych
mozliwe jest dostosowanie polityki
zdrowotne;j.

26

Wojewodzkie Stacje
Sanitarno-
Epidemiologiczne

Problem niedostatecznej wspotpracy miedzy
instytucjami oraz utrudnienie wymiany
informacji pomiedzy ré6znymi instytucjami,
odpowiedzialnymi za ochrone zdrowia i
bezpieczenstwo pracy. Brak wystarczajgcej
dostepnosci do danych o wystepowaniu
choréb zawodowych na podstawie ktérych
mozliwe jest dostosowanie polityki
zdrowotne;j.

16

Europejski Urzad
Statystyczny
(Eurostat)

Problem zapewnienia jakosci
opracowywanych statystyk i koniecznosci
usprawnienia przekazywania danych
bezposrednio do Eurostatu. Brak
automatyzacji procesu gromadzenia i
kodowania wymaganych danych wedtug
metodyki Eurostat oraz zapewnienia jakoSci
przekazywania danych.

1.2. Opis stanu obecnego

Zgtaszanie choréb zawodowych do Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych (CRChZ) jest
obowigzkowe w Polsce, a jego celem jest gromadzenie danych oraz monitorowanie
zapadalnosci na choroby zawodowe w kraju. Obowigzek realizacji zadania wynika z ustawy
Kodeks Pracy (Dz.U. 2023 poz. 1465) art. 237 § 4, ktéry naktada na Ministerstwo Zdrowia
obowigzek okreslenia sposobu dokumentowania choréb zawodowych i ich skutkéw, a takze
obliguje do utworzenia i prowadzenia ogolnopolskiego rejestru tych chordb.

Centralny Rejestr Choréb Zawodowych CRChZ petni kluczowag role w gromadzeniu i analizowaniu
danych dotyczacych choréb zawodowych w Polsce. Jego celem jest monitorowanie stanu
zdrowia pracownikéw poprzez zbieranie informacji na temat stwierdzonych przypadkéw choréb
zawodowych, a takze opracowywanie analiz na temat zapadalnosci na te choroby w réznych
branzach i regionach, co pozwala na lepsze zrozumienie skali problemu oraz identyfikowanie
obszaréw wymagajacych szczegdlnej uwagi.

Rejestr powstaje na podstawie kart stwierdzenia choréb zawodowych przesytanych przez



panstwowych inspektoréw sanitarnych po uprawomocnieniu sie decyzji o stwierdzeniu choroby
zawodowe;.

Obecnie proces zbierania i przetwarzania danych w CRChZ oparty jest na tradycyjnej formie
papierowej, gdzie inspektorzy sanitarni zobowigzani sg do sporzadzenia karty stwierdzenia
choroby zawodowej w terminie 14 dni od momentu uprawomocnienia sie decyzji, a nastepnie
przesytania jej pocztg tradycyjng do CRChZ. Po trzymaniu karty stwierdzenia choroby zawodowe;j
pracownicy CRChZ dokonujg weryfikacji poprawnosci wypetnienia karty, kodujg i wprowadzaja
dane do CRChZ. Proces, oparty na papierowej dokumentacji, wigze sie z wieloma wyzwaniami
(ryzyko btedéw, opdznienia, ograniczenie analiz). Obecna baza prowadzona jest w programie
Access na komputerze administratora bazy.

Whnioskodawca posiada nastepujace elementy infrastruktury: brak.

Zasoby sprzetowe, infrastruktura systemowa: komputer administratora bazy danych.

2. EFEKTY PROJEKTU

2.1. Cele i korzysci wynikajgce z projektu

Cel -1 Cyfryzacja systemu gromadzenia danych na temat stwierdzonych choréb
zawodowych i budowa e-Centralngo Rejestru Choréb Zawodowych (systemu
e-ChoZaw)

Cel Cyfryzacja Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych oraz przeksztatcenie

strategiczny |dotychczasowej papierowe; formy gromadzenia danych na temat
stwierdzonych choréb zawodowych (informac;ji z kart stwierdzenia choroby
zawodowej) w nowoczesny elektroniczny system zgtaszania stwierdzen
choréb zawodowych i udostepniania danych z Centralnego Rejestru Choréb
Zawodowych (system e-ChoZaw). Poprawa dziatania systemu gromadzenia
danych na temat choréb zawodowych, w tym dziatania ukierunkowane na
zapewnienie sprawnej wymiany danych w formie dokumentéw
elektronicznych oraz stworzenie srodowiska do bezpiecznego ich
przechowywania, przetwarzania i analizy. Dzieki temu mozliwe bedzie szybkie
i efektywne zbieranie, przetwarzanie oraz udostepnianie informaciji o
chorobach zawodowych, co zwiekszy dostepnos¢, jakosc i przejrzystosc
danych w skali krajowe;j.

Cel 1 projektu wpisuje sie w ponizsze strategie i programy:[{

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030) (cel szczegdtowy lll: Skuteczne panstwo i instytucje stuzace
wzrostowi spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panstwo).

Zdrowa przysztosc¢. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.4 (Zdrowie publiczne)
Rozwaj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;
Cel 3.4 (e-Zdrowie) Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Krajowy Plan Odbudowy (KPO)

Zakres projektu wpisuje sie w cel szczegdtowy: Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci w kluczowych obszarach ze
wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby cywilizacyjne oraz sytuacje
demograficzna.




Strategia Cyfryzacji Paristwa w administracji publicznej (na etapie konsultac;ji
publicznych)

Cel zwigzany z automatyzacja rejestracji danych do CRChZ wpisuje sie w
dziatania w kontekscie poprawy jakosci ustug zdrowotnych i ich dostepnosci
dla obywateli (Cel 1: Administracja publiczna swiadomie dziata na rzecz
otwartosci danych; Cel 3: Dostep do danych o wysokiej jakosci do
ponownego wykorzystywania i uczenia maszynowego jest powszechny).

Dtugookresowa Strategia Rozwoju Kraju - Polska 2030
Zakres projektu wpisuje sie w cel 5 — Stworzenie Polski Cyfrowe;j.

Fundusze Europejskie na Rozwoj Cyfrowy (FERC)

Automatyzacja procesdéw w CRChZ jest zgodna z celem FERC, ktéry zaktada
tworzenie rozwigzan cyfrowych w administracji, w tym poprawe jakosci
rejestracji i analizy danych w sektorze zdrowia publicznego (cel szczegétowy
RSO1.2. Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw,
organizacji badawczych i instytucji publicznych).

Korzysé: Digitalizacja systemu pozwoli na automatyczne wprowadzanie danych do
rejestru, co zmniejszy czas poswiecony na manualne przetwarzanie
dokumentow, a takze redukcije liczby btedow. Cyfryzacja systemu rejestracji i
udostepniania danych na temat chorob zawodowych przyczyni sie do
zwiekszenia transparentnosci i dostepnosci informaciji, co umozliwi szybsze
reagowanie na zagrozenia zdrowotne zwigzane z chorobami zawodowymi.
KPI: KPI1: Liczba podmiotow wspartych w zakresie rozwoju ustug, produktow i
procesow cyfrowych
KPI2: Liczba udostepnionych ustug wewnatrzadministracyjnych (A2A)K
KPI3: Uzytkownicy nowych i zmodernizowanych publicznych ustug, produktéw
i procesow cyfrowych
KPI14: Liczba pracownikéw IT podmiotéw wykonujgcych zadania publiczne
objetych wsparciem szkoleniowym
KPI15:Liczba pracownikéw podmiotow wykonujgcych zadania publiczne nie
bedgcych pracownikami IT, objetych wsparciem szkoleniowym
Wartos¢é Warto$¢ aktualna KPI
aktualna i KPI1: 0
docelowa KPI2: 0
KPI: KPI3: 0
KPI4: 0
KPIS5: 0
Wartos$¢ docelowa KPI
KPI1: 2
KPI2: 1
KPI3: 250
KPI4: 6
KPIS5: 9
Metoda KPI1: badanie ilosciowe, dokumentacja projektowa - protokoty odbioru
pomiaru KPI | systemu,

jednorazowo na zakonczenie realizacji projektu

KPI2: badanie ilosciowe, dokumentacja projektowa - protokoty odbioru
systemu,

jednorazowo na zakonczenie realizacji projektu

KPI3: badanie iloSciowe na podstawie danych zastanych liczby




zarejestrowanych uzytkownikdéw w systemie, logi systemowe, jednorazowo 12
miesiecy po zakonczeniu projektu.

KPI14: badanie ilosciowe, protokoty i listy obecnosci ze szkolen, jednorazowo
na zakonczenie projekt

KPI5: badanie ilosciowe, protokoty i listy obecnosci ze szkolen, jednorazowo
na zakonczenie projekt

Cel-2 Poprawa dostepu do danych i transparentnosci na temat wystepowania
choréb zawodowych poprzez utworzenie hurtowni danych i bazy wiedzy
systemu e-ChoZaw

Cel Stworzenie bezpiecznego systemu do przechowywania, przetwarzania oraz

strategiczny

analizy danych na temat choréb zawodowych (informacji gromadzonych na
kartach stwierdzenia choroby zawodowej) umozliwiajgcej bardziej elastyczny
i efektywniejszy sposob zarzgdzania i prezentowania danych o chorobach
zawodowych. Baza wiedzy bedzie "oknem na swiat" Centralnego Rejestru
Chorob Zawodowych oferujgcym analizy i raporty dla profesjonalistow a takze
opracowania epidemiologiczne z zakresu wystepowania choréb zawodowych.

Cel 2 projektu wpisuje sie w ponizsze strategie i programy:il

Strategia na rzecz Odpowiedzialnego Rozwoju do roku 2020 (z perspektywa
do 2030) (cel szczegodtowy Ill: Skuteczne panistwo i instytucje stuzace
wzrostowi spotecznemu i gospodarczemu, Obszar: E-Panstwo).

Zdrowa przysztosé. Ramy strategiczne rozwoju systemu ochrony zdrowia na
lata 2021-2027

Zakres projektu wpisuje sie w nastepujace cele: Cel 1.4 (Zdrowie publiczne)
Rozwoj profilaktyki, skuteczna promocja zdrowia i postaw prozdrowotnych;
Cel 3.4 (e-Zdrowie) Rozwdj i upowszechnianie ustug cyfrowych e-zdrowia.

Krajowy Plan Odbudowy (KPO)

Zakres projektu wpisuje sie w cel szczego6towy: Poprawa efektywnosci
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia, dostepnosci oraz jakosci
Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci w kluczowych obszarach ze
wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby cywilizacyjne oraz sytuacje
demograficzna.

Strategia Cyfryzacji Parnstwa w administracji publicznej (na etapie konsultac;ji
publicznych)

Cel zwigzany z automatyzacjg rejestracji danych do CRChZ wpisuje sie w
dziatania w kontekscie poprawy jakosci ustug zdrowotnych i ich dostepnosci
dla obywateli (Cel 1: Administracja publiczna $wiadomie dziata na rzecz
otwartosci danych; Cel 3: Dostep do danych o wysokiej jakosci do
ponownego wykorzystywania i uczenia maszynowego jest powszechny).

Ditugookresowa Strategia Rozwoju Kraju - Polska 2030
Zakres projektu wpisuje sie w cel 5 — Stworzenie Polski Cyfrowe;j.

Fundusze Europejskie na Rozwdj Cyfrowy (FERC)

Automatyzacja procesow w CRChZ jest zgodna z celem FERC, ktéry zaktada
tworzenie rozwigzan cyfrowych w administracji, w tym poprawe jakosci
rejestracji i analizy danych w sektorze zdrowia publicznego (cel szczegétowy
RSO1.2. Czerpanie korzysci z cyfryzacji dla obywateli, przedsiebiorstw,




organizacji badawczych i instytucji publicznych).

do analiz epidemiologicznych

zakresie ochrony zdrowia pracownikow.

wdrazanie skuteczniejszych rozwigzan.

Korzysé: Zwiekszenie dostepu do analiz epidemiologicznych na temat choréb
zawodowych i i transparentnosci danych. Korzyscig z utworzenia hurtowni
danych i bazy wiedzy w systemie e-ChoZaw jest znaczne zwigkszenie dostepu

oraz aktualnych i rzetelnych informacji opartych na dowodach wspierajac
dziatania prewencyjne, profilaktyczne oraz poprawe polityki krajowej w

W dtuzszym okresie, zwiekszona transparentnosc¢ i dostepnos¢ do danych
przyczynig sie do wzrostu efektywnosci systemu ochrony zdrowia,
umozliwiajgc szybszg identyfikacje problemow, grup wysokiego ryzyka i

pomiaru KPI [ systemu,
jednorazowo na zakonczenie realizacji projektu

KPI: KPI1: Liczba rejestrow publicznych o poprawionej interoperacyjnosci
Wartos¢é Wartos$¢ aktualna KPI

aktualna i KPI1: 0

docelowa Wartos¢ docelowa KPI

KPI: KPI1: 1

Metoda KPI1: badanie iloSciowe, dokumentacja projektowa - protokoty odbioru

2.2. Udostepnione e-ustugi

odpowiadajacy za
rejestracje kart w
CRChZ oraz weryfikacje
kompletnosci danych
oraz za analize
epidemiologiczna
danych

(rocznie ok 800
transakcji)

Lp. Nazwa e-ustugi Typ | Zakres oddziatywania Poziom
dojrzatosci e-
ustugi
1 Cyfrowa rejestracja choréb A2A | Pracownicy Panstwowej | Nie dotyczy
zawodowych i udostepniania danych z Inspekcji Sanitarnej
Centralnego Rejestru Choréb zgtaszajgcy dane do
Zawodowych (e-ChoZaw) CRChZz
Pracownicy CRChZ

2.3. Udostepnione informacje sektora publicznego i
zdigitalizowane zasoby




Rodzaj informacji/zasobéw Planowana data Szacowana liczba obiektéw
udostepnienia objetych digitalizacja
(udostepnianiem
informac;ji)
Zdygitalizowane i 30-11-2029 70 tys. kart stwierdzenia
udostepnione dane na temat chorob zawodowych
choréb zawodowych

Czy wszystkie zdigitalizowane zasoby objete projektem bedg udostepniane bezptatnie?
TAK/NIE

2.4. Produkty koncowe projektu

Nazwa produktu Planowana
data

wdrozenia
Raport z inicjalnego testu prywatnosci 09-2025
Hurtownia danych systemu e-ChoZaw 08-2026
Interfejs Programowania Aplikacji (API) 10-2026
Modut analityczny systemu e-ChoZaw 11-2027
Baza wiedzy systemu e-ChoZaw 11-2027
Materiaty szkoleniowe i instruktazowe dla uzytkownikéw systemu 03-2028
Materiaty informacyjno-promocyjne 03-2028
Raport z testéw bezpieczenstwa 05-2029
Raport z testow wydajnosci 05-2029
Raport z testéw badan UX 05-2029
System e-ChoZaw 11-2029

3. KAMIENIE MILOWE

Kamienie milowe Planowany
termin
osiggniecia
Zakonczony etap definiowania wymagan systemowych i analitycznych. 2025-12-31

(Dokumentacja wymagan systemowych, analitycznych i funkcjonalnych
zgodna z |IEEE 830-1998, BABOK, ISO/IEC 29148:2018)

Opracowana i zatwierdzona struktura bazy/hurtowni danych 2026-06-30
(Projekt bazy danych — schemat relaciji, struktura tabel, indeksy, zgodny z
ACID, normalizacjg 3NF oraz wytycznymi ISO/IEC 11179)

Zakonczone projektowanie i zatwierdzenie makiet UX/UIl portalu 2026-07-31
(Makiety UX/UI zgodne z WCAG 2.1 AA, heurystykami Nielsena i
wytycznymi Material Design)

Uruchomienie gotowej bazy/hurtowni danych na potrzeby systemu 2026-08-31




Kamienie milowe

Planowany

zakresie wydajnosci

(Ostateczna wersja systemu zoptymalizowana zgodnie z ISO/IEC 25010 w

termin

osiaggniecia
(Dziatajgca baza danych zgodna z GDPR/RODO oraz ISO/IEC 27001 w
zakresie bezpieczenstwa informac;ji)
Uruchomienie i przetestowanie Interfejsu Programowania Aplikacji (API) 2026-10-31
(Dziatajacy interfejs APl zgodny z RESTful API Best Practices, OpenAPI 3.0
oraz OWASP API Security Top 10)
Zatwierdzony gotowy model analityczny do implementac;ji 2027-01-31
(Model analityczny zgodny z ISO/IEC 20547 dla systeméw Big Data)
Zakonczone opracowanie i wdrozenie portalu internetowego 2027-05-31
(Funkcjonalny portal internetowy zgodny z WCAG 2.1 AA, GDPR/RODO
oraz ISO/IEC 27001)
Zakonczony proces migracji danych z MS Access i zweryfikowania pod 2027-05-31
katem spojnosci
(Dane przeniesione zgodnie z ISO/IEC 25012 - Data Quality Model,
weryfikacja spéjnosci oparta o metody ETL)
Zakonczona implementacja i integracja modutu analitycznego w portalu 2027-11-30
(Modut analizy i wizualizacji danych zgodny z ISO/IEC 25012 — Data
Quality Model)
Opracowany program szkoleniowy dla uzytkownikoéw systemu 2028-03-31
Opracowane materiaty informacyjno-promocyjne 2028-10-31
Uzyskany pozytywny wynik testu funkcjonalnosci, badan UX, 2029-05-31
bezpieczenstwa i wydajnosci
(Raport testowy zgodny z ISO/IEC 25010 — Software Quality Model oraz
OWASP Top 10)
Wdrozony i zintegrowany system z istniejgcg infrastruktura 2029-10-31
Zakonczenie optymalizacji systemu — gotowos¢ do petnej eksploatac;i 2029-11-30

4. KOSZTY

4.1. Koszty ogdlne projektu wraz ze sposobem finansowania




Catkowity koszt Netto 6 343 840,71 zi
projektu (netto oraz |Brutto 7 345893,75 zt
brutto), w tym
Procent 79,71%
dofinansowania ze
srodkow UE (brutto)
Procent srodkow z | 20,29%
budzetu panstwa
(brutto)
Podziat catkowitego | 2025 Netto 858 380,40 zt
kosztu projektu na Brutto 1 013 776,31 zt
poszczegolna lata | 2026 Netto 3 393 730,95 zt
(netto oraz brutto) Brutto 4 083 458,08 zt
2027 Netto 727 774,48 zt
Brutto 755 144,48 zt
2028 Netto 626 584,48 zt
Brutto 654 644,48 zt
2029 Netto 737 370,40 zt
Brutto 838 870,40 zt

4.2. Wykaz poszczegdlnych pozycji kosztowych

Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany

koszt brutto

Uzasadnienie pozyciji
kosztowej (przeznaczenie)

Oprogramowanie

przygotowanie
dokumentacji
analitycznej
(analiza wymagan,
procesow
biznesowych i
architektury
systemu),
wytworzenie
oprogramowania
zgodnie z
wymaganiami
funkcjonalnymi i
niefunkcjonalnymi,
przeprowadzenie
testow
wewnetrznych
(testy
deweloperskie,
jednostkowe oraz
podstawowe testy
end-to-end).

2 025 260,50 zt

Zaprojektowanie i wdrozenie
systemu informatycznego wigze
sie z koniecznoscig poniesienia
kosztéw obejmujgcych caty cykl
wytwarzania oprogramowania.
Obejmuje to zaréwno prace
analityczne, jak i deweloperskie
oraz testowe, zgodnie z
obowigzujgcymi standardami
jakosci (np. ISO/IEC 25010).
Koszt ten jest niezbedny dla
Zapewnienia poprawnego,
stabilnego i bezpiecznego
dziatania systemu.

Infrastruktura

Serwery, macierze

1649 812,50 zt

Zakupy koniecznych dla




Nazwa pozycji kosztowej

Przewidywany
koszt brutto

Uzasadnienie pozycji
kosztowej (przeznaczenie)

dyskowe, system
archiwizacji danych

wdrozenia elementéw
infrastruktury przetwarzania
danych wraz z ustugami
konfiguraciji i wdrozenia

Koszty UX i grafiki

przygotowanie
makiet i
prototypdéw
interfejsow
uzytkownika (UI),
przeprowadzenie
audytu dostepnosci

469 812,50 zt

Dostosowanie interfejsu aplikaciji
do potrzeb ré6znych grup
uzytkownikéw (w tym oséb z
niepetnosprawnosciami) jest
kluczowe dla zapewnienia
dostepnosci i uzytecznosci
systemu. Koszt obejmuje

WCAG 2.1 AA, dziatania zwigzane z
testowanie projektowaniem doswiadczenia
rozwigzan z uzytkownika (UX), zapewnieniem
uzytkownikami zgodnosci z wymogami WCAG
koncowymi, 2.1 AA oraz przeprowadzeniem
wprowadzenie testow i badan uzytecznosci,
poprawek ktérych wyniki stanowig
wynikajgcych z podstawe do udoskonalenia
badan UX. rozwigzania.

Bezpieczenstwo zaprojektowanie i [ 429 812,50 zt Ze wzgledu na charakter danych
wdrozenie (w tym dane medyczne i
architektury osobowe), projekt wymaga

bezpieczenstwa (w
tym
uwierzytelnianie,
szyfrowanie,
kontrola dostepu),
implementacja
mechanizméw
zgodnych z OWASP
Top 10 i RODO/
GDPR,

wdrozenie
rozwigzan typu
WAF, monitoringu
zdarzen,
rejestrowania
logow,
konfiguracja
firewalli i
zabezpieczen
infrastruktury
serwerowej.

najwyzszych standardéw ochrony
informac;ji. Koszt bezpieczenstwa
obejmuje nie tylko wdrozenie
zabezpieczen, ale rowniez ich
konfiguracje, testy oraz
monitoring zgodny z wytycznymi
OWASP i normami ISO/IEC
27001. Dziatania te sg kluczowe
dla zapewnienia zgodnosci z
przepisami oraz ochrony danych
obywateli.

Wydajnosc¢
rozwigzan

testy
wydajnosciowe
(np. Load Testing,
Stress Testing,
Soak Testing),
testy penetracyjne i

479 812,50 zt

Aby zapewnic¢ stabilne i
skalowalne dziatanie systemu w
warunkach produkcyjnych (np.
przy duzej liczbie zgtoszen lub
raportéw), niezbedne jest
przeprowadzenie kompleksowych




Nazwa pozycji kosztowej Przewidywany Uzasadnienie pozycji

koszt brutto kosztowej (przeznaczenie)

analiza podatnosci testow wydajnosci oraz analiz

systemu, odpornosci systemu na ataki i

opracowanie obcigzenie. Koszt ten obejmuje

raportéw réwniez testy penetracyjne

zgodnosci z wykonywane przez ekspertow

normami (np. oraz dokumentacje zgodnosci z

OWASP, RODO), wymaganiami prawnymi i

zapewnienie technicznymi.

stabilnosci

dziatania systemu

pod wysokim

obcigzeniem.

Szkolenia Szkolenia dla 350 000,00 zt Konieczne szkolenia personelu IT
administratoréw i oraz uzytkownikéw kornicowych
uzytkownikow systemu
systemu

Dziatania Informacje 340 000,00 zt Koniecznosc¢ prowadzenia

informacyjno- zamieszczane na promoc;ji i informacji wynika

promocyjne stronie www, wprost z zasad realizacji
promocja projektu projektéw unijnych

Koszty zarzgdzania | Wynagrodzenie 1601 383,25zt | Wydatki konieczne dla

i wsparcia (w tym | kierownika osiggniecia wtasciwego poziomu

wynagrodzenia projektu, radcy realizacji projektu oraz

personelu prawnego zaangazowania personelu (plus

wspomagajgcego) koszty posrednie 15% od kosztow

bezposrednich personelu)

4.3. Koszty ogdlne utrzymania wraz ze sposobem finansowania

(okres 5 lat)

Catkowity koszt
utrzymania
trwatosci projektu
(brutto)

kosztu utrzymania
trwatosci projektu
na poszczegolna
lata (netto oraz
brutto)

Podziat catkowitego

604 122,00 zt Zrédto finansowania
2030 | 112 000,00 z} (brutto) MZ, MNiSW
(112 000,00 zt netto) (subwencja)
2031 115 360,00 zt (brutto) MZ, MNiSW
(115 360,00 zt netto) (subwencja)
2032 | 118 820,00 z} (brutto) MZ, MNiSW
(118 820,00 zt netto) (subwencja)
2033 | 122 385,00 z} (brutto) MZ, MNiSW
(122 385,00 zt netto) (subwencja)
2034 | 126 057,00 zt (brutto) MZ, MNiSW
(126 057,00 zt netto) (subwencja)
2029 | 9500,00 zt (brutto) MZ, MNiSW




| (9500,00 zt netto) (subwencja)

4.4. Planowane koszty ogdlne realizacji (w przypadku projektu
wspoétfinansowanego — wkiad krajowy z budzetu paninstwa) oraz
koszty utrzymania projektu:

- zostang pokryte w ramach budzetéw odpowiednich dysponentow czesci budzetowych bez

koniecznosci wystepowania o dodatkowe srodki z budzetu panstwa

5. GLOWNE RYZYKA
5.1. Ryzyka wptywajgce na realizacje projektu

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Regulacje prawne | Duza Niskie Opieka prawna zapewniajgca zgodnos¢

projektu z obowigzujgcymi regulacjami.
Regularne konsultacje z instytucjami
odpowiedzialnymi za zdrowie publiczne i
ochrone danych osobowych w celu
uzyskania biezagcych informacji na temat
zmian w przepisach.

Problemy Duza Niskie Zapewnienie silnych zabezpieczen
zwigzane z systemow IT (szyfrowanie danych,
ochrong danych autoryzacja dostepu).

osobowych Regularne audyty bezpieczenstwa.

Szkolenie pracownikéw z zakresu
ochrony danych osobowych i
bezpieczenstwa informaciji.
Wspotpraca z ekspertem ds. ochrony
danych osobowych w celu wdrozenia
odpowiednich procedur zgodnych z

RODO.
Problemy Srednia Niskie Ustalenie szczego6towego planu
zwigzane z wspotpracy oraz okreslenie rél i
nieodpowiednig odpowiedzialnosci kazdej z instytucji w
wspotpraca projekcie.
miedzy Organizowanie regularnych spotkan
beneficjentem a roboczych oraz wideokonferencji miedzy
parterem oraz kluczowymi interesariuszami w celu
interesariuszami omowienia postepow i rozwigzywania
zewnetrznymi problemow.
Przedtuzajgce sie | Srednia Srednie Precyzyjne zaplanowanie
procedury harmonogramu projektu oraz ustalenie

przetargowe realistycznych termindéw realizacji




Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystagpienia
ryzyka
poszczegdlnych etapow. Stosowanie
spdjnych i niebudzgcych watpliwosci
zapisOw Opisu Przedmiotu Zamdéwienia.
Opdznienia w Srednia Srednie Precyzyjne zaplanowanie
realizacji projektu harmonogramu projektu oraz ustalenie
realnych terminow realizacji
poszczegdlnych etapow.
Monitorowanie postepdéw na kazdym
etapie wdrozenia oraz biezgca analiza
potencjalnych opdznien.
Ustalenie rezerw czasowych w planie
projektu, ktére umozliwig elastyczne
dostosowanie sie do zmieniajgcych sie
okolicznosci.
Problemy Duza Srednie Przeprowadzenie szczegétowych testow
technologiczne systemu przed wdrozeniem.
Zapewnienie odpowiedniego wsparcia
technicznego oraz przeprowadzenie
szkolen dla pracownikéw z zakresu
obstugi nowego systemu.
Ustalenie procedur awaryjnych i
zapasowych w przypadku problemow
technicznych.
Wspétpraca z doswiadczonymi
dostawcami oprogramowania oraz
regularne audyty systemu w celu
zapewnienia jego niezawodnosci.
Nieosiggniecie Duza Niskie Angazowanie interesariuszy w prace nad
wskaznikéw wytworzeniem zakresu funkcjonalnego
produktu oraz celu tworzonego systemu. Monitorowanie
projektu prac projektowych.
Brak Srednia Niskie Monitorowanie harmonogramu
wystarczajgcych rzeczowo-finansowego projektu.
srodkow na
realizacje projektu
Opdznienia w Srednia Srednie Testowanie wczesnych wersji
integraciji interfejsow. Przeprowadzanie testéw
systemow integracyjnych w fazie wstepnej, aby
zewnetrznych wykry¢ ewentualne btedy lub problemy w

dziataniu systemow wczesniej, nizw
koncowej fazie projektu. Tymczasowe
wprowadzanie danych przez formularze
offline lub import plikéw (XML/CSV).
Przekazywanie danych przez
zabezpieczony kanat SFTP lub ETL w
przypadku braku bezposredniego API.




5.2. Ryzyka wptywajgce na utrzymanie efektow

wszystkich
zaplanowanych
korzysci

Nazwa ryzyka Sita Prawdopo- Sposdéb zarzadzania ryzykiem
oddziatywania | dobienstwo
wystgpienia
ryzyka
Brak Srednia Srednie Analiza kosztow utrzymania systemu i
zabezpieczenia zabezpieczenie odpowiednich srodkow
srodkow w budzecie Panstwa - Ministerstwa
finansowych na Zdrowia. Wyszukiwanie alternatywnych
utrzymanie zrédet finansowania (np. fundusze
systemu po unijne, granty, wspoétpraca z innymi
wdrozeniu instytucjami).
Problemy Srednia Niskie Zapewnienie regularnych aktualizacji
technologiczne systemu i infrastruktury IT, aby unikngé
(dezaktualizacja probleméw zwigzanych z przestarzatym
systemu, oprogramowaniem.
problemy z Zabezpieczenie budzetu na
infrastrukturg) modernizacje systemu w celu
dostosowania do nowych wymagan
technologicznych i utrzymania jego
funkcjonalnosci.
Problemy Duza Niskie Implementacja wysokich standardéw
zwigzane z bezpieczenstwa IT. Regularne testy
ochrong danych bezpieczenstwa systemu, pozwalajgce
osobowych na wykrycie potencjalnych dysfunkcji w
ochronie danych.
Przeprowadzanie szkolen dla
pracownikow z zakresu ochrony danych
osobowych i reagowania na incydenty
bezpieczenstw.
Brak Duza Srednie Zaplanowanie srodkéw z
wystarczajgcych wyprzedzeniem, pozyskiwanie funduszy
srodkow na zewnetrznych. Wyszukiwanie
utrzymanie alternatywnych zrédet finansowania (np.
efektéw projektu fundusze unijne, granty, wspotpraca z
innymi instytucjami).
Nieosiggniecie Duza Niskie Precyzyjne zaplanowanie

harmonogramu projektu oraz ustalenie
realnych terminow realizacji
poszczegdlnych etapow. Angazowanie
interesariuszy w prace nad
wytworzeniem zakresu funkcjonalnego
tworzonego systemu. Monitorowanie
prac projektowych.

6. OTOCZENIE PRAWNE




Lp. Tytut aktu prawnego Czy | Opis zmian (jesli dotyczy) Etap prac
wymaga legislacyjnych
Zmian (jesli dotyczy)
1 Rozporzadzenie Ministra TAK/NIE | W przypadku wdrozenia
Zdrowia z dnia 24 maja 2012 systemu e-ChoZaw,
r. zmieniajgce rozporzadzenie objasnienia do wypetniania
w sprawie sposobu karty stwierdzenia choroby
dokumentowania choréb zawodowej ( Zatgcznik nr 9)
zawodowych i skutkéw tych powinny zostac
choréb (Dz.U. 2024 poz. uszczegotowione. Obecny
1542). opis "wypetnione druki
powinny by¢ przesytane w
dwéch kopertach —
wewnetrznej zaklejonej z
dopiskiem ,zastrzezone”
oraz zewnetrznej
odpowiednio
zaadresowanej". Etap prac
legislacyjnych obecnie - nie
dotyczy.
2 | Kodeks Pracy (Dz.U. 2023 FAK/NIE
poz. 1465) art. 237 § 4
3 | Rozporzadzenie Rady FAK/NIE
Ministrow z dnia 30 czerwca
2009 r. w sprawie chorob
zawodowych (Dz.U. 2022 poz.
1836)
4 | Ustawa z dnia 29 czerwca FAK/NIE
1995 r. o statystyce publicznej
(Dz.U. 2024 poz. 1799)
5 | Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. | FAK/NIE
o ochronie danych
osobowych (Dz.U. 2019 poz.
1781)
6 | Rozporzadzenie Rady FAK/NIE
Ministrow z dnia 21 maja
2024 r. w sprawie Krajowych
Ram
Interoperacyjnosci,
minimalnych wymagan dla
rejestrow publicznych i
wymiany informacji w postaci
elektronicznej oraz
minimalnych wymagan dla
systemow
teleinformatycznych (Dz.U. z
2024 r. poz. 773)
7 | Obwieszczenie Prezesa Rady | FAK/NIE

Ministréw z dnia 17 czerwca
2015 r. w sprawie ogtoszenia
jednolitego tekstu




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis zmian (jesli dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw w sprawie
sporzadzania pism w formie
dokumentow elektronicznych,
doreczania dokumentow
elektronicznych oraz
udostepniania formularzy,
wzordw i kopii dokumentéw
elektronicznych (Dz.U. z 2015
r. poz. 971)

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji z dnia 10 marca
2020 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw
organizacyjnych i
technicznych, ktére powinien
spetniac system
teleinformatyczny stuzacy do
uwierzytelniania
uzytkownikéw (Dz.U. z 2020 r.
poz. 399)

FAK/NIE

Rozporzadzenie Ministra
Cyfryzacji z dnia 29 czerwca
2020 r. w sprawie profilu
zaufanego i podpisu
zaufanego (t.j. Dz.U. z 2023 r.
poz. 2551)

FAK/NIE

10

Rozporzadzenie Prezesa Rady
Ministréw z dnia 20 lipca

2011 r. w sprawie
podstawowych wymagan
bezpieczenstwa
teleinformatycznego (Dz.U.
2011 Nr 159, poz. 948)

FAK/NIE

11

Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010
r. o ochronie informac;ji
niejawnych (t.j. Dz.U. z 2024 r.
poz. 632)

FAK/NIE

12

Ustawa z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie
archiwalnym

i archiwach (t.j. Dz.U. z 2020 r.
poz. 164)

FAK/NIE

13

Ustawa z dnia 5 wrzesnia
2016 r. o ustugach zaufania
oraz identyfikaciji
elektronicznej (t.j. Dz.U. z

FAK/NIE




Lp.

Tytut aktu prawnego

Czy
wymaga
Zzmian

Opis zmian (jesli dotyczy)

Etap prac
legislacyjnych
(jesli dotyczy)

2024 r. poz. 1725)

14

Ustawa z dnia 18 listopada
2020 r. o doreczeniach
elektronicznych (t.j. Dz.U. z
2024 r. poz. 1045)

FAK/NIE

15

Ustawa z dnia 7 maja 2010 r.
0 wspieraniu rozwoju ustug i
sieci

telekomunikacyjnych (t.].
Dz.U. z 2024 . poz. 604)

FAK/NIE

16

Ustawa z dnia 4 kwietnia
2019 r. o dostepnosci
cyfrowej stron internetowych i
aplikacji mobilnych
podmiotéw publicznych (t.].
Dz.U. z 2023 r. poz. 1440)

FAK/NIE

17

Ustawa z dnia 27 lipca 2001 r.
o ochronie baz danych (t..
Dz.U.z2024r. poz. 1769)

FAK/NIE

18

Ustawa z dnia 5 lipca 2018 .
o krajowym systemie
cyberbezpieczenstwa (t..
Dz.U. z2024r. poz. 1077)

FAK/NIE

19

Ustawa z dnia 17 lutego 2005
r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw
realizujgcych zadania
publiczne (t.j. Dz.U. z 2024 .
poz. 1557)

FAK/NIE

20

Rozporzadzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony
0s0b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu
takich

danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE
(Dz.Urz.UE.L 2016 Nr 119, str.

1)

FAK/NIE

7. ARCHITEKTURA




7.1. Widok kooperacji aplikacji

Weset Krajowy

Weszet podpisu

|

e-ChoZaw

Planowany w

projekcie

Mod yfikow any w

projekcie

Planowane w projekocie

Do wycofania

Istnicjgce

Madyfikowany w
innym projekocie

Modyfikowane w projekcie

Modyfikowane w inny m projekeie

Lista systemdéw wykorzystywanych w projekcie

narzedzia z mozliwoscig
pobrania danych
statystycznych wraz z
kontekstowym opisem
metodologicznym,
wykorzystywanych do
prowadzenia
samodzielnych analiz.
Zapewnia:

- dostep do metadanych
kontekstowych
(metodologicznych):
metadane szczegdétowe
dotyczgce zakresu
informacyjnego,

atrybutéw jakosciowych

Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
1 Bank Danych | Gtéwny Celem utworzenia Banku | Istniejacy
Lokalnych Urzad Danych Lokalnych jest
Statystycz | oddanie uzytkownikom
ny publicznie dostepnego




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

oraz uktadu
przestrzennego (wykazy
jednostek terytorialnych
wraz z opisem zmian w
szeregu czasowym);

- Opcje pomocnicze -
slajder, informacja
skierowujgca do innych
publicznie dostepnych
bazodanowych narzedzi
informacyjnych GUS;

- publiczny dostep do
bazy za pomoca
dedykowanego narzedzia
(interfejsu); dane dla lat
1995-2016;

- obstuge uzytkownika
zalogowanego: opcje
dodatkowe w postaci
obstugi biblioteki
wybranych wczesniej
zestawien tabelarycznych,
dostepu do
wygenerowanych
(pobranych) duzych
zestawien zbiorczych dla
wybranej dziedziny
(podgrupy);

- pobranie danych:
zapamietanie wybranych
informacji w formie pliku
zewnetrznego (xls, csv)
duzych zestawien
zbiorczych dla wybranej
dziedziny (podgrupy);

- Zmiane parametréw
wyboru i prezentacji:
tabelarycznej (zmiana
zakresu przestrzennego,
czasowedo i
informacyjnego) i
graficznej na wykresach
(zmiana wzorca
graficznego, zakresu
przestrzennego,
czasowego i
informacyjnego);

- eksport do pliku
zewnetrznego: mozliwosé
eksportu danych i




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

odpowiadajgcego
merytorycznie zakresu
metadanych (format xls,
csv);

- pobranie metadanych
(danych informacyjnych):
eksport wraz z
zestawieniem
tabelaryczny z danymi;
opis szczegolnych
sytuacji i zmian; atrybuty
jakosciowe danych;

- wyszukanie informacji:
wyszukiwarka w ramach
zakresu informacyjnego
(opisu cech) oraz
wyszukiwarka jednostek
przestrzennych
(terytorialnych i
klasyfikacji NTS);

- kalendarz udostepniania
danych: publikacja stanu
corocznej aktualizacji
wraz z planowanymi
datami udostepnienia
kolejnej edycji danych w
formie graficznejiw
uktadzie listy
dziedzinowe;.

Dane.gov.pl

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Centralizowany i
ujednolicony dla
administracji publicznej
system obiegu
dokumentow. System
teleinformatyczny do
elektronicznego
zarzadzania
dokumentacja
umozliwiajgcy
wykonywanie w nim
czynnosci kancelaryjnych,
dokumentowanie
przebiegu zatatwiania
spraw oraz gromadzenie i
tworzenie dokumentéw
elektronicznych.

Istniejacy

e-ChoZaw

Instytut
Medycyny
Pracy

System gromadzenia
danych na temat choréb
zawodowych, w tym

Planowany




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

dziatania ukierunkowane
na zapewnienie sprawnej
wymiany danych w formie
dokumentow
elektronicznych oraz
tworzenie srodowiska do
bezpiecznego ich
przechowywania,
przetwarzania i analizy
umozliwiajgcej elastyczny
i efektywny sposob
zarzadzania danymi o
chorobach zawodowych.
System odpowiada za
interakcje uzytkownika,
umozliwia wprowadzanie i
przegladanie danych
epidemiologicznych
dotyczacych choréb
zawodowych. Zawierajacy
centralng baze danych
przechowujaca
zgtoszenia przypadkow
choréb zawodowych.

EZD RP

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Centralizowany i
ujednolicony dla
administracji publicznej
system obiegu
dokumentow. System
teleinformatyczny do
elektronicznego
zarzadzania
dokumentacja
umozliwiajacy
wykonywanie w nim
czynnosci kancelaryjnych,
dokumentowanie
przebiegu zatatwiania
spraw oraz gromadzenie i
tworzenie dokumentéw
elektronicznych.

Modyfikowany

PESEL

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

System obstugujacy
centralny referencyjny
zbiér danych Powszechny
Elektroniczny System
Ewidencji Ludnosci, w
ktérym gromadzone sg i
udostepniane
uprawnionym podmiotom

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

podstawowe dane
identyfikujgce tozsamos¢
i status administracyjno -
prawny oraz dane
adresowe 0s6b
fizycznych:

+ obywateli polskich
zamieszkujgcych na
terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;
+ obywateli polskich
zamieszkujgcych poza
granicami
Rzeczypospolitej Polskiej
w zwigzku z ubieganiem
sie o polski dokument
tozsamosci;

+ cudzoziemcow
zamieszkujgcych na
terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej,
ktérzy uzyskali prawa
statego pobytuy,
zezwolenie na pobyt staty
lub inny status okreslony
w ustawie o ewidencji
ludnosci lub na podstawie
odrebnych przepiséw
zobowigzane sg do
posiadania numeru
PESEL.

W systemie, w
szczegolnosci
gromadzone sg w nim
takze dane obywateli
Ukrainy i ich matzonkdw,
ktoérzy przybyli do Polski w
zwigzku z dziataniami
wojennymi prowadzonymi
na terytorium Ukrainy i
ktérym nadano numer
PESEL.

Jeden z komponentow
Systemu Rejestrow
Panstwowych.

REGON

Gtéwny
Urzad
Statystycz
ny

System teleinformatyczny
stuzacy do prowadzenia
krajowego rejestru
urzedowego podmiotéw

Istniejgcy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

gospodarki narodowej
(REGON) obejmujacy:
osoby prawne, jednostki
organizacyjne niemajgce
osobowosci prawnej,
osoby fizyczne
prowadzgce dziatalnos¢
gospodarczg, a takze
osoby prowadzgce
indywidualne
gospodarstwa rolne oraz
jednostki lokalne
wymienionych wczesniej
podmiotow.

SEPIS

Gtowny
Inspektorat
Sanitarny

System przygotowany w
celu optymalizaciji
efektywnosci pracy
inspekcji sanitarnej, w
ramach ktéego
funkcjonujg dwie
platformy, jedna dla
pracownikow Inspekcji
(aplikacja kliencka SEPIS)
oraz druga dla obywateli,
przedsiebiorcow i
instytucji (Platforma e-
Sanepid). Platforma dla
pracownikow Inspekcji
umozliwia rozpatrywanie
wptywajacych spraw,
wnioskow, formularzy z
obszaréw merytorycznej
dziatalnosci Inspekciji (tj.
obszaru epidemiologii,
higieny srodowiska,
bezpieczenstwa zywnosci
i zywienia, nadzoru nad
chemikaliami, kontroli,
promocji i edukacji
zdrowotnej, zarzadzania
kryzysowego). Platforma
dla bywateli,
przedsiebiorcow i
instytucji umozliwia
zatatwienie sprawy on-line
w postaci udostepnionych
e-ustug (tj. wnioskow o
wpis do rejestrow i
ewidencji, sktadania

Istniejacy




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

powiadomien i
formularzy), komunikacja
z pracownikami Inspekciji,
sprawdzanie statuséw
ztozonych wnioskow. Obie
platformy wymieniajg
dane pomiedzy soba.
Dodatkowo udostepnione
jest APl integracyjne dla
systeméw zewnetrznych
umozliwiajgce wymiane
danych w zakresie
system-system.

TERYT

Gtéwny
Urzad
Statystycz
ny

System obstugi
Krajowego rejestru
urzedowego podziatu
terytorialnego kraju

( (TERYT) realizujagcy
nastepujace
funkcjonalnosci:

* pobieranie jednostek
podziatu terytorialnego,
miejscowosci i ulic (pliki
petne),

* pobieranie informacji o
zmianach w rejestrze
powstatych w danym
okresie czasu (pliki
aktualizacyjne),

* pobieranie okreslonego
zakresu danych o
jednostkach podziatu
terytorialnego - listy
obiektow,

« weryfikacje danych
adresowych do poziomu
ulicy,

wyszukiwanie jednostek
podziatu terytorialnego,
miejscowosci i ulic.

- weryfikacje danych
adresowych do poziomu
ulicy dotyczy wytacznie
aktualnego stanu bazy
danych TERYT i odbywa
sie w oparciu o nazwy lub
identyfikatory.

Istniejgcy

Wezet Krajowy

Ministerst
WO

Rozwigzanie
organizacyjno-techniczne

Istniejgcy




Lp. Nazwa Gestor Opis systemu Status Krétki opis
systemu systemu ewentualnej
zmiany
Cyfryzacji | umozliwiajgce

uwierzytelnianie
uzytkownika systemu
teleinformatycznego,
korzystajgcego z ustugi
online, z wykorzystaniem
srodka identyfikacji
elektronicznej wydanego
w systemie identyfikacji
elektronicznej
przytgczonym do tego
wezta bezposrednio albo
za posrednictwem Wezta
Transgranicznego.
Zapewnia osobie chcacej
skorzystac z publicznych
ustug online wybér,
najwygodniejszego dla
niej, sposobu
potwierdzenia jej
tozsamosci Do Wezta
Krajowego przytgczane
sg: * systemy identyfikacji
elektronicznej (za ktoére
odpowiada podmiot
posiadajgcy siedzibe na
terenie jednego z panstw
cztonkowskich Unii
Europejskiej po spetnieniu
warunkoéw okreslonych w
Ustawie o srodkach
zaufania). « systemy
udostepniajgce ustugi
online (ustuga okresla,
jaki srodek identyfikacji
jest dla niej odpowiedni)
Wezet Krajowy petni
gtowna role zarzadczg w
sfederowanym modelu
tozsamosci w Polsce, w
szczegolnosci skupia
wszystkie akredytowane
systemy identyfikacji w
Polsce, a takze jest
posrednikiem miedzy
weztami komercyjnymi,
weztem transgranicznym i
dostawcami ustugi. Wezet
Krajowy umozliwia: ¢
wybor Dostawcy srodka




Lp.

Nazwa
systemu

Gestor
systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

identyfikaciji
elektronicznej *
przekierowanie do
zagranicznych i
notyfikowanych
Dostawcéw srodkow
identyfikacji
elektronicznej
mechanizm pobierania
dodatkowych atrybutow
do Dostawcy Atrybutow i
ich agregacji *
potwierdzenie
uwierzytelnienia u
Dostawcy srodka
identyfikacji
elektronicznej *
zarzadzanie
podtgczeniami do Wezta
System nie przechowuje
danych
uwierzytelniajgcych sie
0s6b fizycznych
wykorzystujgcych srodki
identyfikacji
elektronicznej, jest jedynie
posrednikiem miedzy
systemami identyfikacji
elektronicznej a
systemami
udostepniajgcymi ustugi
online.

10

Wezet podpisu

Ministerst
WO
Cyfryzaciji

Wezet podpisu to
rozwigzanie, ktore
umozliwia ztozenie
podpisu zaufanego,
osobistego lub
kwaliflkowanego i zastgpi
dotychczas
wykorzystywane ustugi, tj.
TPS1, TPS2, TPS3 i TPS5.
w wezle podpisu
dostepne sg wszystkie
rodzaje podpiséw,
udostepniane w jednym
miejscu i dostepne w
wyniku jednej integraciji.
Zmiany czy tez
rozszerzenia w podpisach

Modyfikowany




Lp.

Nazwa Gestor

systemu

systemu

Opis systemu

Status

Krétki opis
ewentualnej
zmiany

lub sSrodkach identyfikacji
uwalniajgcych podpisy,
nie bedg wymagaty
kolejnych integracji/zmian
w systemach dostawcow
ustug. Mikroserwis
podpis.gov umozliwia
podpisanie:

- podpisem zaufanym z
wykorzystaniem profilu
zaufanego lub profilu
osobistego (certyfikat
identyfikaciji i
uwierzytelnienia
umieszczony w warstwie
elektronicznej dowodu
osobistego);

- podpisem osobistym z
wykorzystaniem
certyfikatu podpisu
osobistego
umieszczonego w
warstwie elektronicznej
dowodu osobistego;

- kwaliflkowanym
podpisem elektronicznym
z wykorzystaniem
certyfikatu podpisu
kwalifikowanego.
Podpisy mozna ztozy¢é w
dwoch formatach:

- PAdES (dla podpisu
zaufanego),

- XAdES (dla podpisu
zaufanego, osobistego i
kwalifilkowanego).

Lista przeptywow

Lp.

System
zrodtowy

System
docelowy

wymienianych

Zakres Sposéb
wymiany

danych danych

Typ
modyfikacji

Typ

interfejsu

Bank
Danych
Lokalnych

e-ChoZaw

Wyniki analizy
danych

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu
projektu

JSON

e-ChoZaw |dane.gov.p

Statystyki i
I raporty; Liczba

Tryb odwotan
bezposrednich

Krytyczny dla
sukcesu

XML




Lp.| System System Zakres Sposéb Typ Typ
zrodtowy | docelowy | wymienianych| wymiany modyfikacji | interfejsu
danych danych
zgtoszonych projektu
przypadkow
choréb
zawodowych;
Rodzaje
choréb
zawodowych
wystepujacych
w réznych
branzach.
3 EZD RP e-ChoZaw | Wptyw Tryb odwotan | Krytycznydla | XML
korespondenciji| bezposrednich | sukcesu
przychodzgacej projektu
4 |[TERYT e-ChoZaw | Adres Tryb odwotan | Krytyczny dla | XML API
bezposrednich | sukcesu
projektu
5 | PESEL e-ChoZaw | Dane osoby Tryb odwotan | Krytyczny dla | SAML, JSON
fizycznej bezposrednich | sukcesu
projektu
6 REGON e-ChoZaw |Dane Tryb odwotan | Krytyczny dla | XML API
podmiotéw bezposrednich | sukcesu
projektu
7 |e-ChoZaw |EZDRP Wysytka Tryb odwotan | Krytyczny dla | XML
korespondenciji| bezposrednich | sukcesu
wychodzgcej projektu
8 SEPIS e-ChoZaw | Zgtoszenia Tryb odwotan | Krytyczny dla | JSON API
choréb bezposrednich | sukcesu
zawodowych, projektu
dane
epidemiologic
zne
9 [Wezet e-ChoZaw | Podpis Tryb odwotan | Krytyczny dla | XML
podpisu elektroniczny | bezposrednich [ sukcesu
projektu
10 | Wezet e-ChoZaw | Uwierzytelniani | Tryb odwotan | Krytycznydla [SAML
Krajowy e uzytkownika |[bezposrednich | sukcesu
projektu
11 [e-ChoZaw |SEPIS Wyniki analizy | Tryb odwotan | Krytyczny dla |JSON
danych, bezposrednich | sukcesu
weryfikacja projektu
danych

7.2. Kluczowe komponenty architektury rozwigzania




e-ChoZaw

internetowy

Portal I Uwierzytelnianie

analityczny

Hurtownia
danych

Modut I

Baza wiedzy

[

Planowany w

projekcie

Planowany w
innym projekcie

Do wycofania I

ModyTfikowany w

projekcie

ModyTfikowany w
innym projekcie

Istniejacy

7.3. Przyjete zatozenia technologiczne

Lp. Obszar Zalozenie technologiczne

1. [Infrastruktura System moze by¢ wdrozony w srodowisku hybrydowym (lokalne
serwery + chmura). Mozliwo$é skalowania w oparciu o
konteneryzacje (Docker, Kubernetes).

2. | Sie¢ibezpieczenstwo | Wymagana szyfrowana komunikacja w standardzie TLS 1.3.

Autoryzacja uzytkownikéw przez OAuth2 / SAML (dla
uzytkownikéw). Wymagane filtrowanie ruchu sieciowego za
pomoca firewalli i WAF.

3. | Standardy wymiany Wymiana danych poprzez REST API (OpenAPI 3.0) i wsparcie dla
danych JSON/XML. Mozliwos¢ integracji poprzez ETL dla migracji
danych.
4. | Systemy operacyjne Wsparcie dla Linux (Ubuntu, CentOS, Debian) oraz Windows
serwerowe Server (jesli wymagane). Zalecane rozwigzania oparte na Linux
dla wiekszej stabilnosci i bezpieczenstwa.
5. | Bazy danych Wymagana relacyjna baza danych (PostgreSQL, MySQL) z
obstugg ACID, normalizacji 3NF. Mozliwos¢ replikacji i backupéw
w chmurze.
6. | Serwery aplikacji Zalecane serwery aplikacji Nginx / Apache / Tomcat. Wsparcie
dla konteneryzacji (Docker, Kubernetes).
7. |Portale Aplikacja internetowa dostepna jako progressive web app (PWA),
zgodna z WCAG 2.1 AA. Wsparcie dla przeglagdarek Chrome,
Firefox, Edge.
8. |lInne Modut analityczny powinien wspiera¢ Big Data (Apache Spark,

TensorFlow, scikit-learn). Logowanie zdarzen przez ELK Stack




Lp. Obszar Zatozenie technologiczne
(Elasticsearch, Logstash, Kibana).

7.4. Opis zasobow danych przetwarzanych w planowanym
rozwigzaniu

Czy nowy system bedzie tworzyt zasoby danych o charakterze rejestru publicznego?
TAK/NIE

Lp.| Tworzony rejestr Opis
publiczny
1 Centralny Rejestr Tworzony rejestr publiczny - przeniesienie rejestru do systemu

Chorob Zawodowych | teleinformatycznego. Zgtaszanie choréb zawodowych do
Centralnego Rejestru Choréb Zawodowych (CRChZ) jest
obowigzkowe w Polsce, a jego celem jest gromadzenie danych
oraz monitorowanie zapadalnosci na choroby zawodowe w kraju.
Obowigzek realizacji zadania wynika z ustawy Kodeks Pracy
(Dz.U. 2023 poz. 1465) art. 237 § 4, kt6ry naktada na
Ministerstwo Zdrowia obowigzek okreslenia sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i ich skutkéw, a takze
obliguje do utworzenia i prowadzenia ogolnopolskiego rejestru
tych choréb. Wykonaniem powyzszej delegacji sa:
Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 30 czerwca 2009 r. w
sprawie choréb zawodowych (Dz.U. 2022 poz. 1836) i
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 maja 2012r.
zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie sposobu
dokumentowania choréb zawodowych i skutkéw tych choréb
(Dz.U. 2024 poz. 1542). Powyzsze akty prawne obligujg Instytut
Medycyny Pracy im. prof. dra J. Nofera w todzi do utworzenia i
prowadzenia Centralnego Rejestru Chorob Zawodowych.

Prowadzenie rejestru i analiz wystepowania choréb zawodowych
w Polsce zgodne jest z Rozporzgdzeniem 1338/2008 Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie
statystyk Wspdlnoty w zakresie zdrowia publicznego oraz
bezpieczenstwa i higieny pracy. Centralny Rejestr Choréb
Zawodowych IMP jest producentem statystyk europejskich tzw.
ONAs (Other National Authorities) i integralng czescig krajowego
i Europejskiego Systemu Statystycznego (ESS). W zwigzku z tym
zgodnie z ustawg o statystyce publicznej instytucje te sg
odpowiedzialne za zapewnienie jako$ci opracowywanych przez
siebie statystyk i uprawnione do przekazywania danych
bezposrednio do Eurostatu.

Czy nowy system bedzie przetwarzat (uzywat, zmieniat) zawarto$¢ innych rejestréw publicznych?
TAK/NIE

Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania
1 PESEL - Powszechny PESEL, czyli Powszechny Uzycie

Elektroniczny System Elektroniczny System

Ewidencji Ludnosci Ewidencji Ludnosci, jest




Lp. Rejestr publiczny Opis Zakres przetwarzania

jednym z podstawowych
rejestrow w Polsce. Zawiera
informacje o obywatelach
polskich oraz cudzoziemcach,
ktérzy majg nadany numer
PESEL

2 TERYT Krajowy rejestr urzedowy Uzycie
podziatu terytorialnego kraju;
udostepnia nazwy oraz
identyfikatory jednostek
terytorialnego, miejscowosci i
ulic

3 REGON Rejestr Gospodarki Uzycie
Narodowej, to krajowy rejestr
podmiotéw gospodarki
narodowej, za prowadzenie
ktérego odpowiada prezes
Gtéwnego Urzedu
Statystycznego; pozwala
zidentyfikowaé w rejestrze
konkretny podmiot
gospodarki narodowej

7.5. Bezpieczenstwo

Planowany poziom zapewnienia bezpieczenstwa (w rozumieniu przepiséw §20 rozporzadzenia
Rady Ministréw z dnia 12 kwietnia 2012 r. w sprawie Krajowych Ram Interoperacyjnosci [..] (Dz.
U. 2012, poz. 526 z pézn. zm.) w zakresie dot. systemu zarzgdzania bezpieczernstwem
informaciji:

- system nie podlega rygorom KRI — nalezy wyjasnié czy istniejg inne normy bezpieczenstwa,
ktére bedg spetnione przez system zgodnie z wymogami KRI

Bezpieczenstwo bedzie zapewnione poprzez zgodnos¢ z miedzynarodowymi normami ISO/IEC
27001, GDPR/RODO oraz standardami OWASP Top 10 dla aplikacji webowych. Komunikacja
bedzie zabezpieczona przy uzyciu TLS 1.3, a dostep do systemu bedzie kontrolowany poprzez
mechanizmy OAuth2/SAML. Przetwarzanie danych w chmurze bedzie zgodne z normami ISO/
IEC 27017 oraz 27018, zapewniajgc ochrone informaciji.




