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Bezpodstawne obawy
| realne zagrozenia

W zwigzku ze zblizajacym si¢ obowiazkiem wysta-
wiania e-zwolnien lekarskich, uchwalong niedawno
ustawa wprowadzajaca elektroniczng recepte, a szcze-
g6lnie pracami nad ustawg o Internetowym Koncie
Pacjenta duzo dyskutuje sie na temat ewentualnych
ucigzliwo$ci przyjmowanych rozwigzan dla §wiadcze-
niodawcéw i nieprzygotowania pracownikéw medycz-
nych do wypelniania elektronicznych wersji dotych-
czas papierowych dokumentéw medycznych, a takze
o kosztach wprowadzania tych rozwiazan. Wszystko
to sa oczywiscie konkretne zagadnienia wymagaja-
ce roznorakich dziatan. Warto jednak zauwazyd, ze
wprowadzane zmiany byly zapowiadane od kilku lat

twarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodne-
go przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (0gblne rozporzadzenie o ochronie danych),
czyli tzw. RODO, oraz postepujaca cyfryzacja polskiego
systemu stuzby zdrowia powinny pilnie sktoni¢ wszyst-
kich interesariuszy do powazniejszej debaty na temat
zasad rzgdzgcych przetwarzaniem danych medycznych.
Wydaje si¢ bowiem, ze zaréwno w juz obowiazujacych,
jak i w przygotowywanych przepisach zbyt lekko pod-
chodzi si¢ do kwestii zgody (a raczej braku koniecz-
no$ci uzyskiwania zgody) obywateli na praktycznie
nieograniczone gromadzenie, analiz¢ i udostepnianie
ich najbardziej wrazliwych danych osobowych, jakimi
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— poprzez dawno uchwalone przepisy z dtugim vacatio
legis. Rozne rozwiazania cyfrowe umozliwiajace plyn-
ne wprowadzanie informatyzacji u wielu §wiadczenio-
dawcéw sa obecne i stosowane od dawna. Co wiecej:
w przytlaczajacej wiekszosci placéwek sprawdzaja sie
$wietnie, sag powszechnie akceptowane przez pracow-
nikéw medycznych i — co wazne — pozwalajg tagodnie
przechodzi¢ przez kolejne, zmieniajace si¢ wymagania.
Warto przy okazji zauwazy¢, ze takze pojawiajace sie
od czasu do czasu obawy dotyczace braku umiejetnosci
stosowania narzedzi informatycznych przez starszych
lekarzy wobec powszechnego ucyfrowienia tego $rodo-
wiska sa prawdopodobnie bezpodstawne.

Wydaje si¢ jednak, ze wchodzace w Zycie juz w maju
biezacego roku Rozporzadzenie Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiazku z prze-

sa informacje dotyczace stanu zdrowia. Tendencja do
praktycznego ,,ubezwlasnowolnienia” obywateli korzy-
stajacych z opieki medycznej (takze poza publicznym
systemem) w bardzo rzadkich przypadkach prawdo-
podobnie moze uratowaé im zycie, ale znacznie cze-
$ciej, w zasadzie powszechnie i niestety nieodwracalnie,
wiaze si¢ z duzym ryzykiem dostepu réznych instytucji
czy po prostu zlych ludzi do najintymniejszych i do-
tad najpilniej strzezonych spraw obywateli. Podejmu-
jac decyzje regulacyjne w tej kwestii (warto zaznaczy¢,
ze w réznych krajach jest ona bardzo réznie rozwia-
zywana), powinni§my co najmniej uzyskaé konsensus
obywateli. Jednocze$nie wydaje sig, ze przestrzeganie
daleko idacej ochrony tajemnicy danych medycznych,
a co za tym idzie — ograniczenie przetwarzania danych
do absolutnie niezbednego minimum — powinno staé
sie fundamentem przyjmowanych przepiséw.

96 menedzer zdrowia
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