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TAJEMNICA MEDYCZNA I PRAWO DO PRYWATNOSCI
W DOBIE E-ZDROWIA - UWAGI W KONTEKSCIE SYSTEMU
INFORMACJI MEDYCZNEJ

Wprowadzenie

Kazdy pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy informacji z nim
zwigzanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego
(art. 13 u.p.p.}). Informacje te objete sg tajemnicag medyczng? i podlegaja ochro-
nie przed nieuprawnionym dostepem do ich tresci, co stanowi egzemplifikacje
konstytucyjnego prawa do prywatnosci jednostki (art. 47 Konstytucji RP). Kore-
latem dyskutowanego uprawnienia jest wynikajacy z art. 14 ust. 1 w.p.p. generalny
obowigzek zachowania tajemnicy medycznej® przez osoby wykonujace zawody
medyczne oraz nalezyta ochrona dokumentacji medycznej, ktora stanowi materialny
no$nik informacji objetych wyzej wymieniong tajemnicg* (art. 23 ust. 2 u.p.p.).
Zastrzezenie to dotyczy dokumentacji medycznej in genere, tj. zaréwno doku-
mentacji prowadzonej w formie tradycyjnej (papierowej), jak i w formie elektro-
nicznej oraz elektronicznej dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w ustawie

1 Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022,
poz. 1876 ze zm.).

2 R. Kubiak, Tajemnica medyczna, Warszawa 2015, s. 26.

8 W pewnym uproszczeniu mozna przyjaé, ze tajemnica medyczna stanowi obowigzek za-
chowania w poufnos$ci informacji uzyskanych od pacjenta w zwiazku z wykonywaniem zawodu
medycznego. Obowiazek ten ciazy na wszystkich osobach wykonujacych zawody medyczne i wynika
z art. 14 u.p.p. oraz wiasciwych przepisow korporacyjnych regulujacych zasady wykonywania po-
szczegolnych zawodow medycznych (zob. np. art. 40 ust. 1 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o za-
wodach lekarza i lekarza dentysty, Dz.U. 2022, poz. 1731, dalej: u.z.l.; art. 17 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej, Dz.U. 2022, poz. 2702). W zakresie szczeg6-
towych rozwazan na temat zakresu znaczeniowego pojecia tajemnica medyczna zob. np. R. Ku-
biak, Tajemnica medyczna, s. 26-38; M. Burdzik, Lekarz w procesie karnym jako gwarant tajem-
nicy lekarskiej, Warszawa 2021, s. 65-69.

4 M. Burdzik, Lekarz w procesie..., s. 242.
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z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia®. Dostep do
tych tresci przez podmioty inne niz pacjent powinien mie¢ kazdorazowo charak-
ter ekstraordynaryjny i $ci§le ograniczony, a takze uzasadniony.

Obecnie dane zawarte w dokumentacji medycznej pacjenta sg wykorzystywa-
ne do wspottworzenia baz danych obstugiwanych za pomoca centralnych syste-
moéw teleinformatycznych, takich jak System Informacji Medycznej (SIM). Tego
rodzaju rozwigzania niewatpliwe usprawniaja przebieg procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego, zapewniajac szybki przeplyw informacji o stanie zdrowia danej
osoby pomigdzy podmiotami udzielajacymi $wiadczen zdrowotnych. Co jest szcze-
golnie istotne w dobie dynamicznie rozwijajacego si¢ e-zdrowia®.

Warto jednak zauwazy¢, ze ustawodawca przewidzial bardzo szeroki i zr6z-
nicowany katalog podmiotow posiadajacych dostep do SIM, do ktérego naleza
chociazby jednostki samorzadu terytorialnego (art. 12 ust. 3-8 u.s.i.). Jednocze-
$nie szczegdtowy zakres raportowanych tam danych okreslany jest za pomoca
aktow rangi podstawowej. De lege lata informacje dotyczace stanu zdrowia pa-
cjenta sg przekazywane do SIM bez wymogu uzyskania zgody tego ostatniego,
a nawet gdy pacjent wyraznie sprzeciwi si¢ ich przekazaniu.

Zachodzi zatem pytanie, czy takie rozwigzania nie czynig z tajemnicy me-
dycznej konstrukcji o charakterze iluzorycznym, a co za tym idzie — czy prawo-
dawca nadal gwarantuje jednostce mozliwo$¢ rzeczywistej realizacji prawa do pry-
watno$ci W zakresie danych dotyczacych jej stanu zdrowia. Dotyczy to zwlaszcza
uprawnienia do zachowania tego rodzaju informacji w stanie wolnym od inge-
rencji osob trzecich, tj. decydowania o katalogu podmiotéw posiadajacych do-
step do takich danych. Rozstrzygniecie powyzszych dylematéw pozostaje zasad-
niczym celem niniejszego opracowania’.

Tajemnica medyczna a prawo do prywatnosci

Z uwagi na intymny, nierzadko subiektywnie wstydliwy charakter informa-
cji przekazywanych przez pacjenta osobom wykonujagcym zawody medyczne

5Dz.U. 2022, poz. 1555 ze zm. (dalej: u.s.i.).

6 E-zdrowie stanowi wspolng domene sektoréw ochrony zdrowia i nowoczesnych technologii
teleinformatycznych, w ktérych technologie ICT stuza poprawie dostegpnosci, efektywnosci i jako-
sci ustug sektora ochrony zdrowia. M. Czerwinska, Specyfika zachowarn e-pacjentéw w Internecie,
»Roczniki Kolegium Analiz Ekonomicznych” 2015, nr 38, 2015, s. 345. Technologie ICT wyko-
rzystywane sg zarowno do udzielania §wiadczen zdrowotnych, jak i realizacji praw pacjenta,
takich jak prawo do informacji czy prawo dostgpu do dokumentacji medycznej. J. Krol-Catkowska,
E-dokumentacja medyczna i telemedycyna. Aspekty prawne, Warszawa 2021, s. 20.

7 Z uwagi na ograniczone ramy opracowania kwestie dotyczace przetwarzania danych o sta-
nie zdrowia w kontek$cie RODO oraz ustawy o ochronie danych osobowych nie bedg szerzej
eksplorowane (z wyjatkiem niezbednych odestan). W tym zakresie zob. np. Ochrona danych me-
dycznych. RODO w ochronie zdrowia, red. M. Jackowski, Warszawa 2018.

12



tajemnica medyczna stanowi conditio sine qua non efektywnego procesu dia-
gnozy i leczenia. Tylko w warunkach pelnej poufnosci mozliwe jest ujawnienie
wszystkich relewantnych wiadomosci dotyczacych stanu zdrowia pacjenta (np.
okolicznosci, w jakich doszto do zakazenia dana choroba). Zatozenie to odnosi
si¢ do kazdej galezi medycyny.

Ochrona tajemnicy medycznej nie jest mozliwa bez rownoleglej i wlasciwej
ochrony dokumentacji medycznej, w ktorej informacje pozyskane od pacjenta
w zwigzku z udzielaniem mu $wiadczen zdrowotnych sg nastgpnie umieszcza-
ned. Pojecie dokumentacja medyczna obejmuje swoim zakresem catoksztalt do-
kumentéw wytwarzanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych
w zwigzku z ich udzielaniem. Szczegdtowe zasady prowadzenia dokumenta-
cji, w tym jej udostgpniania i przechowywania, okreslaja art. 24-30a u.p.p. oraz
wiasciwe akty wykonawcze®. Dokumentacja ta obejmuje zar6wno dokumentacije
indywidualng (dotyczaca poszczegdlnych pacjentow), jak i dokumentacj¢ zbior-
czg, dotyczaca ogdtu (lub grupy) pacjentdow korzystajacych ze swiadczen zdro-
wotnych w tym podmiocie (§ 2 Rozp.DM). W obecnym stanie prawnym zasad-
niczg formg prowadzenia omawianej dokumentacji jest forma elektroniczna (§ 1
ust. 1 Rozp.DM). Forma papierowa jest dopuszczalna wytacznie, gdy warunki
organizacyjno-techniczne uniemozliwiajg prowadzenie dokumentacji w postaci
elektronicznej lub przepis rozporzadzenia tak stanowi (§ 1 ust. 2 Rozp.DM).
Niedopuszczalne jest przy tym rownoczesne prowadzenie dokumentacji w obu
wymienionych formach?.

Od dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej, o ktérej mowa po-
wyzej, nalezy odrozni¢ elektroniczng dokumentacje medyczng (EDM). Chociaz
nazwy te sa bardzo zblizone, a w jezyku powszechnym czgsto stosowane za-

8 Zgodnie z § 4 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie
w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz.U. 2022, poz. 1304; dalej Rozp.DM) wpisow w dokumentacji medycznej dokonuje si¢ nie-
zwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotnego z zapewnieniem niezaprzeczalnosci i integral-
nosci danych, a w dokumentacji w postaci papierowej — w sposob czytelny i w porzadku chronolo-
gicznym. Wpisy i zmiany wpisow opatruje si¢ oznaczeniem 0soby, ktora ich dokonata (§ 4 ust. 2
Rozp.DM) oraz podpisuje zaleznie od formy tej dokumentacji (§ 4 ust. 3-5).

9 Obecnie materi¢ te regulujg: Rozp.DM, a takze rozporzadzenie Ministra Obrony Narodo-
wej z dnia 6 sierpnia 2021 r. w sprawie rodzajow, zakresu i Wzoréw oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodo-
wej (Dz.U. 2021, poz. 1825) oraz rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych i Administracji
z dnia 29 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoroéw oraz sposobu przetwarzania
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez ministra wtasciwego do
spraw wewnetrznych (Dz.U. 2022, poz. 1957).

10 Rozwigzanie to ma zapobiega¢ powielaniu dokumentacji medycznej, a w efekcie przecho-
wywaniu zdublowanych danych o pacjencie w dwoch formach. M.E. Kowalska, S. Jakubowski,
A. Romaszewski, Pacjent i jego dane — czes¢ I — prawo do danych o stanie zdrowia w aspekcie
wdrazania planowanych rozwigzan dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej i RODO,
»Zeszyt Naukowy Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie” 2019, nr 53, s. 26.
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miennie, to w plaszczyznie normatywnej posiadaja inny zakres znaczeniowy.

Pojgcie EDM zostato zdefiniowane na gruncie art. 2 pkt 6 u.s.i. Zgodnie z trescia

przywolanego przepisu elektroniczng dokumentacj¢ medyczna stanowia wylacz-

nie enumeratywnie wyliczone dokumenty, tj.:

— e-recepty,

e-skierowania'?,

e-zlecenia'?,

Karty Szczepien,

oraz elementy wskazane w Rozp.EDM® wydanym na podstawie art. 13a u.s.i., tj.:

— karty informacyjne z leczenia szpitalnego,

— wyniki badan laboratoryjnych wraz z ich opisem,

— opis innych badan diagnostycznych,

— informacje przekazywane pacjentowi w razie odmowy przyjecia do szpitala®,

— informacje dla lekarza kierujacego §wiadczeniobiorce do poradni specjalistycz-
nej lub leczenia szpitalnego®,

wytworzone w postaci elektronicznej w standardzie HL7CDA?®® oraz opatrzone

jednym ze wskazanych w wyzej wymienionym przepisie podpisow elektronicz-

nych!’. EDM zawsze dotyczy wigc konkretnego pacjenta i wytwarzana jest pier-

wotnie w postaci elektronicznej. Obowigzek prowadzenia EDM przez podmioty

lecznicze zostat wprowadzony z 1 stycznia 2019 r.!® Natomiast 1 lipca 2021 r.

11 Skierowania okres$lone W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 15 kwietnia 2019 r.
w sprawie skierowan wystawianych w postaci elektronicznej w Systemie Informacji Medycznej
(Dz.U. 2022, poz. 1417).

12 Zlecenia na zaopatrzenie i zlecenia naprawy, o ktérych mowa w art. 38 ust. 4a ustawy
z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. 2022, poz. 2555).

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej
dokumentacji medycznej (Dz.U. 2021, poz. 1153), dalej: Rozp.EDM.

14 Informacje o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, wynikach przepro-
wadzonych badan, przyczynie odmowy przyjecia do szpitala, udzielonych swiadczeniach zdrowot-
nych oraz ewentualnych zaleceniach.

15 Informacje o rozpoznaniu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach, srodkach
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobach medycznych, w tym okresie
ich stosowania i sposobie dawkowania, oraz wyznaczonych wizytach kontrolnych.

16 Zob. Ministerstwo Zdrowia, Odpowied? na pisma NRL dot. obowigzku wymiany elektro-
nicznej dokumentacji medycznej (EDM) z 19 maja 2021 r., DleZ.541.264.2021.MD, https://nil.org.
pl/uploaded_files/art_1 621576369 210520-mz-nrl-wymianaedm-odp.pdf (25.03.2022), s. 5.

17 Kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno$ci danych dostep-
nego w systemie teleinformatycznym udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych.

18 Zgodnie z art. 56 ust. 1 u.s.i. dokumentacja medyczna okre$lona W rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajow elektronicznej dokumentacji medycznej mogta
by¢ prowadzona w postaci papierowej do 31 grudnia 2018 r.
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wszedl w zycie obowigzek wymiany danych zawartych EDM za posrednictwem
Systemu Informacji Medycznej (art. 56 ust. 4 u.s.i.). Nie ulega zatem watpliwosci,
ze EDM ma stanowi¢ podstawowy nosnik danych i informacji na temat stanu
zdrowia pacjentow'®, ktére mozna bedzie sprawnie przekazywaé za pomocg dedy-
kowanych systemow teleinformatycznych pomiedzy jednostkami systemu ochrony
zdrowia w celu poprawy jakosci i dostgpnosci §wiadczonych ustug.

Wriasciwa ochrona informacji objetych tajemnica medyczng, w tym ochrona
dokumentacji medycznej, to immamentne narzedzia realizacji konstytucyjnego
prawa jednostki do prywatnoéci® w kazdej sytuacji, w ktorej ta jednostka staje
si¢ pacjentem. Informacje zwigzane ze stanem zdrowia wchodzg bowiem w ob-
szar ,,zycia prywatnego” kazdego cztowieka i jako takie podlegaja ochronie na
gruncie art. 47 Konstytucji RP?! oraz aktow prawa miedzynarodowego?®®. Warto
podkresli¢, ze w kazdym przypadku prawo do prywatnosci powinno gwaranto-
wac jednostce swego rodzaju ,,stan niezalezno$ci” uprawniajacy jg do autono-
micznego decydowania o zakresie informacji na temat wlasnej osoby, ktére mo-
gg zosta¢ ujawnione innym podmiotom?®,

System Informacji Medycznej — zakres przetwarzanych danych

SIM jest systemem teleinformatycznym, ktory stuzy przetwarzaniu danych
dotyczacych udzielonych, udzielanych i planowanych $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Dane te sg udostepniane przez systemy teleinformatyczne ustugodaw-
cow?* (art. 10 ust. 1 u.s.i.) oraz pozyskiwane z wlasciwych dziedzinowych sys-
temow teleinformatycznych (art. 10 ust. 3-6b u.s.i.). Ustawa przewiduje bardzo
szeroki zakres danych przetwarzanych w ramach SIM, ktéry obejmuje obecnie:

19 K. Biczysko-Pudetko, Prawne aspekty wykorzystania technologii cloud computing w sekto-
rze opieki zdrowotnej, ,,Prawo Mediow Elektronicznych” 2020, nr 3, s. 15.

20 M. Jabtonska, Tajemnica medyczna a prawo osoby bliskiej pacjenta do informacji medycz-
nej — przyczynek do dyskusji, ,,Biatostockie Studia Prawnicze” 2020, nr 2(25), s. 277.

2L Wyrok TK z dnia 11 pazdziernika 2011 r., sygn. K 16/10, Lex nr 992832.

22 Prawo do prywatnosci zostato zagwarantowane takze w art. 8 ust. 1 Europejskiej Konwencji
Praw Czlowieka, art. 7 ust. 1 Karty Praw Podstawowych Unii Europejskiej czy art. 17 ust. 1 Mig-
dzynarodowego Paktu Praw Obywatelskich i Politycznych.

23 Tak stusznie: A. Mednis, Prawo do prywatnosci a interes publiczny, Krakéw 2006, s. 68.

24 Ustugodawcami sg podmioty wykonujace dziatalnosé leczniczg w rozumieniu przepisow
0 dziatalnosci leczniczej (zob. szerzej: P. Lenio, Publicznoprawne Zrédia finansowania ochrony
zdrowia, Warszawa 2018, Lex/el., rozdz. 4.1.2), osoby fizyczne posiadajace fachowe uprawnienia
do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktore udzielajg ich w ramach wykonywanej dziatalnosci
gospodarczej, podmioty realizujace czynnosci z zakresu zaopatrzenia w wyroby medyczne oraz
podmioty udzielajace opieki farmaceutycznej — art. 2 pkt 15 u.s.i. w zw. z art. 5 pkt 41 ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicz-
nych (Dz.U. 2022, poz. 2561), dalej: u.$.0.z.
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— dane osobowe? i jednostkowe dane medyczne o ustugobiorcach?,

— imiona i nazwiska oraz numery PESEL przedstawicieli ustawowych, opiekunow
prawnych, pelnomocnikéw oraz opieckunéw faktycznych ustugobiorcow w ro-
zumieniu u.p.p.,

— dane o ustugodawcach, pracownikach medycznych i podmiotach, o ktérych
mowa w art. 31b ust. 1 u.s.i. (tzw. asystentach medycznych),

— dane o ptatnikach, tj. podmiotach finansujacych lub wspoétfinansujacy udzie-
lenie $wiadczenia opieki zdrowotnej,

— dane dotyczace udzielonych §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych lub
wspotinansowanych ze srodkow publicznych oraz kwoty srodkéw publicznych
wydatkowanych na sfinansowanie tych $§wiadczen,

— dane umozliwiajace wymian¢ dokumentéw elektronicznych pomiedzy ustu-
godawcami oraz ustugodawcami a ptatnikami,

— dane dotyczace produktow leczniczych.

Ponadto zgodnie z art. 11 ust. 3 u.s.i. kazdy ustugodawca ma obowiazek prze-
kazywania do SIM danych zdarzenia medycznego (tj. danych na temat udzielone-
go $wiadczenia zdrowotnego?’). Celem tego rozwigzania jest umozliwienie innym
ustugodawcom pobrania danych osobowych lub jednostkowych danych medycz-
nych pacjenta zawartych zaréwno w EDM, jak i w dokumentacji medycznej,
0 ktorej mowa w u.p.p. (tj. dokumentacji medycznej prowadzonej w formie elek-
tronicznej zgodnie z wymogami Rozp.DM), w zakresie niezb¢gdnym do prowa-
dzenia diagnostyki lub zapewnienia cigglosci leczenia®®,

Ustawodawca okreslit ogdlny katalog danych identyfikujacych zdarzenie
medyczne, jakie nalezy przekaza¢ do SIM (art. 11 ust. 4 u.s.i.), stanowigc jedno-
czes$nie, ze szczegodtowy zakres danych, sposob oraz termin ich przekazania be-
dzie okreslany w aktach wykonawczych wydawanych w oparciu o delegacje
ustawowa z art. 11 ust. 4a u.s.i. Obecnie kwestie te reguluje rozporzadzenie Mi-
nistra Zdrowia z dnia 26 czerwca 2020 r.?° Zgodnie z tym ostatnim do SIM nalezy

25 W tym m.in.: imi¢ (imiona), nazwisko, nazwisko rodowe, pte¢, obywatelstwo, wyksztatce-
nie, numer PESEL, seri¢ i numer dowodu osobistego lub paszportu oraz date waznosci tych doku-
mentow, date urodzenia, adres miejsca zamieszkania (w przypadku braku — adres miejsca pobytu),
adres do korespondencji, adres zameldowania, numer telefonu kontaktowego, NIP.

26 Ustlugobiorcg jest osoba fizyczna korzystajaca lub uprawniona do korzystania ze $wiadczen
opieki zdrowotnej w rozumieniu u.$.0.z. W pewnym uproszczeniu mozna wiec przyjac, ze ustugo-
biorca jest pacjentem w rozumieniu powszechnie przyjetym, totez na gruncie niniejszego opraco-
wania pojecia te jako tozsame bgda stosowne zamiennie. Zob. szerzej na temat wyktadni pojecia
pacjent np. M. Burdzik, Lekarz w procesie..., s. 86-93.

27 Kazde dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow odrebnych
regulujacych zasady ich udzielania (art. 5 pkt 4 u.§.0.z.).

28 Dane te sg tez udostepniane Narodowemu Funduszowi Zdrowia w celu rozliczania $wiad-
czen opieki zdrowotnej.

29 Rozporzadzenie W sprawie szczegotowego zakresu danych zdarzenia medycznego przetwa-
rzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminéw przekazywania tych danych do Systemu
Informacji Medycznej (Dz.U. 2020, poz. 1253), dalej: Rozp.SIM.
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raportowa¢ m.in. informacje na temat stawianych pacjentowi rozpoznan (glow-
nych i wspotistniejacych)®® bedacych przyczyng udzielenia danego $wiadczenia
(§ 2 ust. 1 pkt 3 lit. e Rozp.SIM) czy dane pozwalajace zidentyfikowaé doku-
mentacje medyczng prowadzong w postaci elektronicznej®.

W ramach wymiany EDM do SIM przekazywana jest obligatoryjnie takze
karta informacyjna z leczenia szpitalnego pacjenta® (art. 11 ust. 2 u.s.i. w zw.
z § 1 pkt 3 Rozp.EDM). Co prawda Rozp.EDM nie okresla jej elementow obo-
wigzkowych, niemniej kwesti¢ te reguluje Rozp.DM, zgodnie z ktérym karta
informacyjna powinna zawiera¢ m.in.: informacje dotyczace stanu zdrowia (lub
stanu funkcjonowania) pacjenta oraz procesu diagnostycznego, leczniczego, pie-
lggnacyjnego lub rehabilitacji, a takze wspomniane juz rozpoznania chorobowe
(§ 21 ust. 4 Rozp.DM). Omawiany dokument stanowi wigc wazne i komplek-
sowe zrodto informacji na temat przeprowadzonego procesu diagnostyczno-
-terapeutycznego, w tym jego efektow i dalszych rokowan, przebiegu samej ho-
spitalizacji czy stanu pacjenta zarowno w momencie przyjecia do szpitala,
jak i w chwili wypisu. Nalezy pamicta¢, ze w pewnych sytuacjach informacje,
ktore zostaly zamieszczone w karcie informacyjnej, z uwagi na ich medyczng
relewantno$¢ moga mie¢ dla pacjenta charakter krepujacy (subiektywnie wsty-
dliwy)®. Obawy zwigzane z obecno$cig tych danych w SIM mogg prowadzi¢ do
oporu przed ich ujawnieniem osobie udzielajacej $§wiadczen zdrowotnych. Skut-
kiem takiej postawy bedzie wigc ograniczenie wiedzy na temat pacjenta rzutuja-
ce negatywnie na proces diagnozy i leczenia.

Zgoda pacjenta na dostep do danych zawartych w SIM
Ustawa o0 systemie informacji w ochronie zdrowia przyznaje pacjentowi

pewne uprawnienia, ktoére pozwalajg mu w okreslonym zakresie limitowac krag
podmiotow posiadajacych dostep do danych na temat jego stanu zdrowia prze-

30 Wedtug obowiazujacej w Polsce Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych Rewizja Dziesigta (ICD-10). Dla porzadku wskaza¢ nalezy, ze od 1 stycz-
nia 2022 r. formalnie obowiazuje kolejna wersja tej klasyfikacji (tj. ICD-11). Proces transformacji
nie zostal jeszcze przeprowadzony, totez polski system ochrony zdrowia w praktyce nadal postu-
guje si¢ klasyfikacjg ICD-10.

31 M.in. jej identyfikator nadany w systemie ustugodawcy, date wytworzenia, tryb udostep-
nienia czy adres repozytorium, w ktérym jest przechowywana (§ 2 ust. 1 pkt 6 Rozp.SIM).

32 W jezyku powszechnym karte informacyjng okre$la sie czesto mianem ,karty wypisowej
lub ,,wypisu”. Zob. np. https://sjp.pwn.pl/sjp/wypis;2540156.html (28.03.2022).

33 Np. w karcie informacyjnej z leczenia w szpitalu psychiatrycznym mogg sie znalez¢é infor-
macje o poprzedzajacej hospitalizacje probie samobojczej, zachowaniach agresywnych podejmo-
wanych pod wptywem doznan psychotycznych czy utracie zahamowan spotecznych (w tym seksual-
nych) w przebiegu epizodu maniakalnego. Na ten temat zob. np. P. Gatecki, A. Szulc, Psychiatria,
Wroctaw 2018, s. 191 in.

i)
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twarzanych za posrednictwem SIM. Zasadnicze znaczenie w tej materii maja

rozwigzania przewidziane w art. 35 ust. 1 i la u.s.i. Zgodnie z nimi peten dostgp

do danych przetwarzanych w SIM niezaleznie od zgody pacjenta przystuguje:

— lekarzowi, pielggniarce oraz potoznej, ktorzy udzielaja swiadczen z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej** (art. 35 ust. 1 pkt 3 u.s.i.),

— pracownikowi medycznemu, ktoéry wytworzyt EDM pacjenta lub wykonuje
zawod u ustlugodawcy, u ktorego EDM zostata wytworzona, jezeli jest to
niezb¢dne do prowadzenia diagnostyki lub zapewnienia ciaggtosci leczenia
(art. 35 ust. 1 pkt 1i 2 u.s.i.).

Dodatkowo w sytuacji zagrozenia zycia pacjenta dostep ten przystuguje kaz-
demu pracownikowi medycznemu, niezaleznie od charakteru czy trybu udziela-
nych $wiadczen zdrowotnych (art. 35 ust. 1 pkt 4 u.s.i). Dostep do jednostko-
wych danych medycznych zostal przyznany rowniez podmiotom finansujgcym
lub wspotfinansujacym udzielenie swiadczenia opieki zdrowotnej pod warunkiem,
ze udostepnienie tych danych jest zwigzane z wykonywaniem zadan okre$lonych
w art. 11 ust. 1 oraz art. 12 ust. 1 pkt 1-4, 6 i 8 u.§.0.z. W takim przypadku nieu-
dzielenie zgody przez pacjenta pozostaje prawnie irrelewantne (art. 35 ust. 4 u.s.i.).

W innych niz opisane powyzej przypadkach zgodnie z art. 35 ust. 1a u.s.i.
udostepnienie danych z SIM wymaga kazdorazowo zgody pacjenta lub jego przed-
stawiciela ustawowego. Wyrazenie zgody nastgpuje za posrednictwem Interneto-
wego Konta Pacjenta (art. 7a ust.1 pkt 3 u.s.i.). Oznacza to m.in., ze dostepu do da-
nych zawartych w SIM nie otrzymuja ex lege lekarze specjalisci oraz inne podmioty,
ktore udzielajg swiadczen specjalistycznych®, takze w zakresie leczenia szpitalnego.
Wyrazajac zgode, pacjent okresla zakres czasowy i przedmiotowy, w jakim dane
dotyczace jego stanu zdrowia zostang udostepnione (art. 35 ust. 1a zd. 2 u.s.i.).
Zgoda ta moze zosta¢ cofnigta w kazdym czasie (arg. ex art. 7a ust. 1 pkt 3 u.s.i.).

Zagrozenia zwigzane z Systemem Informacji Medycznej
w kontekscie prawa do prywatnosci pacjenta

Stosowanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych w sektorze ochro-
ny zdrowia jest zjawiskiem niewatpliwie Korzystnym, zwtaszcza z punktu widzenia
poprawy dostepnosci i jakosci $wiadczonych ushug (w tym przeplywu informacii)®.

34 W rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowot-
nej (Dz.U. 2022, poz. 2527).

% Swiadczeniem specjalistycznym jest kazde swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich
dziedzinach medycyny z wytaczeniem $§wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (art. 5 pkt 36 u.s.0.z.).

3% Stanowiska dotyczace korzystnych aspektéow rozwoju technologii teleinformatycznych
w sektorze ochrony zdrowia w zakresie dotyczacym cyfryzacji danych byty niejednokrotnie pre-
zentowane w doktrynie. Zob. np. D.M. Szymczyk, A. Horoch, Implementacja elektronicznej do-
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Nie mozna jednak pomija¢ potencjalnych zagrozen zwiazanych z procesem po-
wszechnej cyfryzacji informacji objetych tajemnica medyczng i transferu tychze
do ogodlnokrajowych baz danych. Co prawda ustawodawca przewidziat liczne wy-
mogi, jakie muszg by¢ spelnione przez systemy teleinformatyczne®’, w ktorych prze-
twarzane sg dane o stanie zdrowia pacjentow. Niemniej nawet przy zastosowaniu
najwyzszych standardow bezpieczenstwa nie da si¢ catkowicie wyeliminowa¢ ry-
zyka zwigzanego z przetwarzaniem tych danych w tzw. cyberprzestrzeni®®, Doty-
czy to zwlaszcza prob uzyskania nieautoryzowanego dostepu do ich tresci czy na-
stepczego Ujawnienia (upublicznienia) tak pozyskanych informacji*®. Z uwagi na
wysoka sensytywnos$¢ danych medycznych mogg one zosta¢ wykorzystane row-
niez do naruszenia dobr osobistych (art. 23 k.c.), zniestawienia czy zniewazenia
(art. 212 i 216 k.k.) osoby, ktorej dotycza*, a takze popetnienia innych czyndéw
zabronionych na jej szkodg*. Powyzsze zastrzezenia nie kwestionujg ogolnej za-
sadnosci dalszego rozwoju systemow teleinformatycznych w sektorze ochrony
zdrowia, ktada jedynie nacisk na priorytet ochrony przetwarzanych tam danych.
Nalezy jednak pamigtaé, ze dyskutowane rozwigzania pozbawiaja pacjenta
tej czesci prawa do prywatnosci, ktora pozwala na decydowanie o zachowaniu
w poufnosci informacji na temat wlasnego stanu zdrowia. Konieczne jest zatem
istnienie odpowiednich regulacji prawnych, ktoére ogranicza stopien ingerencji
W omawiang tu sfere prywatnosci do niezbednego minimum — zaréwno w aspekcie

kumentacji medycznej. Czesé 2 — korzysci dla uczestnikow systemu ochrony zdrowia, ,,Medycyna
Ogodlna i Nauki o Zdrowiu” 2013, nr 3(19), s. 325; A. Klich, Wybrane zagadnienia prawne elek-
tronicznej dokumentacji medycznej, ,,Ekonomiczne Problemy Ustug” 2017, nr 1, s. 354—355.

87 Zob. np. art. 8 ust. 1, art. 8b, art. 9a czy art. 37 i n. u.s.i., a takze wymogi dotyczace syste-
mow teleinformatycznych, w ktorych prowadzona jest dokumentacja medyczna ustugodawcow
(§ 1 ust. 5-6 Rozp.DM). Na poziomie prawa unijnego kwesti¢ te reguluje m.in. tzw. dyrektywa
NIS, tj. dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/1148 z 6 lipca 2016 r. w sprawie
srodkéw na rzecz wysokiego wspdlnego poziomu bezpieczenstwa sieci i systemow informa-
tycznych na terytorium Unii. Jej implementacja do polskiego porzadku prawnego zostata dokona-
na poprzez wprowadzenie ustawy z dnia 5 lipca 2018 r. o krajowym systemie cyberbezpieczenstwa
(Dz.U. 2020, poz. 1369). Zgodnie z art. 41 pkt 5 tejze organem wiasciwym do spraw cyberbezpie-
czenstwa dla sektora ochrony zdrowia jest minister wtasciwy ds. zdrowia.

38 Tak stusznie: K. Konopka, Ochrona tajemnicy medycznej w e-zdrowiu, ,,Biatostockie Stu-
dia Prawnicze” 2020, nr 2, s. 251.

39 Oczywiscie ryzyko to wystepuje tez w przypadku dokumentacji medycznej prowadzonej
w formie tradycyjnej (papierowej). Niemniej w tej sytuacji nieuprawniona ingerencja wymaga
osobistej ,,stycznosci” z dokumentacja, tj. przebywania w miejscu, w ktorym jest ona przechowy-
wana. Natomiast proby uzyskania dostgpu do dokumentacji elektronicznej moga by¢ przepro-
wadzane zasadniczo z dowolnego miejsca na $§wiecie, a takze z wielu miejsc jednoczes$nie.

40 Dane te moga by¢ wykorzystywane réwniez w celach marketingowych (np. w procesie
profilowania, oferowania produktow dedykowanych), a takze przez podmioty $wiadczace ustugi
ubezpieczeniowe czy potencjalnych pracodawcow. K. Konopka, Ochrona tajemnicy..., s. 248.

41 Np. poprzez wykorzystanie newralgicznych informacji o stanie zdrowia jednostki w celu
wymuszenia jej okreslonego zachowania — dziatania, zaniechania badz znoszenia (art. 191 § 1 k.k.).
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przedmiotowym (zakres raportowanych danych), jak i podmiotowym (zakres pod-
miotow posiadajgcych dostep do tych danych)*. Niektore regulacje u.s.i. wydaja
si¢ nie spetnia¢ powyzszego postulatu.

W pierwszej kolejnosci zastrzezenia budzi rozwigzanie przyjete na gruncie
art. 11 ust. 4a u.s.i., ktore uprawnia ministra wtasciwego ds. zdrowia do decydo-
wania o zakresie danych raportowanych do SIM w drodze aktu rangi podusta-
wowej. Takie rozwigzanie sprawia, ze minister w formie de facto jednoosobowej
decyzji moze dowolnie zmodyfikowa¢ katalog tych danych, np. znacznie go
rozszerzajac®. Jak wspomniano, ustawodawca co prawda okreslit pewne ra-
my tego katalogu, tworzac ogolny wykaz danych raportowanych do SIM (art. 11
ust. 4 u.s.i.), ktory rozporzadzenie ma jedynie precyzowaé. Rozwigzanie to nie
niweluje jednak ryzyka wspomnianej arbitralnosci z dwoch powodow. Po pierw-
sze, danymi na temat zdarzenia medycznego przetwarzanymi w SIM sg takze
»~inne dane pozwalajace na identyfikacje zdarzenia medycznego™ (art. 11 ust. 4
pkt 7), co sprawia, ze katalog ten ma charakter otwarty. Po drugie, pozostate
kategorie danych identyfikujacych zdarzenie medyczne (pkt 1-6) rowniez zosta-
ty okreslone w sposob bardzo ogdlny, co stwarza potencjalng mozliwosé ich
szerokiej interpretacji z zastosowaniem wyktadni rozszerzajace;.

Biorac pod uwagg charakter informacji o stanie zdrowia, ktore przetwarzane
sa w ramach SIM, oraz wymogi wynikajace z RODO czy konstytucyjnej zasady
proporcjonalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP), przyja¢ nalezy, ze okreSlenie
tego katalogu powinno bezwzglednie pozosta¢ domeng ustawodawcy. Nie jest to

42 7astrzezenie to pozostaje W pelni uzasadnione w $wietle konstytucyjnej zasady proporcjo-
nalnosci (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP) oraz wynikajacego z niej zakazu nadmiernej ingerencji
w podstawowe prawa i wolnosci obywatelskie. L. Garlicki, Polskie prawo konstytucyjne, Warsza-
wa 2014, s. 103.

43 Tytutem przyktadu warto wskazaé na rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 czerw-
ca 2022 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie Szczegotowego zakresu danych zdarzenia me-
dycznego przetwarzanego w systemie informacji oraz sposobu i terminow przekazywania tych
danych do Systemu Informacji Medycznej (Dz.U. 2022, poz. 1296). Na podstawie tego rozporza-
dzenia obecnie do SIM nalezy raportowaé¢ roéwniez informacje 0 cigzy pacjentki czy informacje
0 wyrobach medycznych zaimplantowanych u pacjenta, o ile ustugodawca uzyska je w zwiazku
z udzielaniem $wiadczenia zdrowotnego lub realizacja istotnej procedury medycznej. Warto za-
znaczy¢, ze powyzsze rozwigzania wzbudzity spore obawy spoteczne juz na etapie konsultacji
spotecznych, zwlaszcza w $wietle zaostrzenia prawa aborcyjnego w nastepstwie wydania wyroku
TK z dnia 22 pazdziernika 2020 r. (sygn. K 1/20, Lex nr 3071397). Obecnos¢ danych o ciazy
w SIM moze okaza¢ si¢ przydana jedynie w sytuacjach, w ktorych pacjentka nie potrafi przekazac¢
informacji o ciazy samodzielnie (np. jest nieprzytomna). W pozostatym zakresie brak jest wyraz-
nego uzasadnienia dla zamieszczania w systemie tej kategorii danych. Tym bardziej ze pytanie
0 ewentualng ciaz¢ w przypadku badania pacjentki w wieku rozrodczym nalezy do standardowych
elementow lekarskiej anamnezy, niezaleznie od specjalizacji. W razie watpliwosci w wyzej wy-
mienionym zakresie mozliwe jest zreszta przeprowadzenie odpowiednich badan laboratoryjnych,
np. pomiaru stezenia ludzkiej gonadotropiny kosmowkowej (B-HCG) w surowicy, w celu wyklu-
czenia lub potwierdzenia ciazy.
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bowiem sprawa czysto techniczna, a kwestia zwigzana z nieodwracalng ingeren-
cja w prawo do prywatnosci jednostki. Nalezy przy tym ponownie podkresli¢, ze
decyzja o przekazaniu okres$lonej informacji do SIM jest rownoznaczna z utratg
prawa zachowania jej w poufnosci, tj. w stanie wolnym od ingerencji innych
podmiotow, przez osobe, ktorej informacja ta bezposrednio dotyczy.

W dalszej kolejnosci nalezy zwroci¢ uwage na generalny brak mozliwosci
wyrazenia przez pacjenta skutecznego sprzeciwu wobec transmisji danych doty-
czacych jego stanu zdrowia do SIM. Obecnie kazdy ustugodawca (podmiot udzie-
lajacy swiadczen zdrowotnych) ma generalny obowiazek przekazywania do SIM
danych na temat udzielonego $§wiadczenia zdrowotnego (art. 11 ust. 3 u.s.i.). Obo-
wigzek dotyczy zarébwno podmiotéw udzielajacych $wiadczen w ramach umowy
z Narodowym Funduszem Zdrowia, jak i jednostek $wiadczacych ustugi prywatne.
De lege lata transfer danych do SIM nie wymaga zgody pacjenta, gdyz takiego
wymogu nie przewiduje analizowany art. 11 ust. 3 u.s.i. ani pozostate przepisy
tej ustawy. Ustugodawca ma wigc bezwzgledny obowigzek przekazania danych
o udzielonym $wiadczeniu zdrowotnym do SIM, nawet jezeli pacjent jednoznacz-
nie sprzeciwi si¢ ich przekazaniu do tego systemu. Zgodnie z art. 35 ust. 1a u.s.i.
pacjent moze co prawda nie wyrazi¢ zgody na nastgpcze udostepnienie tych da-
nych okreslonym podmiotom**, ale uprawnienie to pozostaje bez wptywu na sam
proces transmisji danych do SIM.

Wprowadzenie ogdlnego wymogu uzyskania zgody pacjenta na kazdorazowe
przekazanie danych o udzielonych mu $wiadczeniach zdrowotnych do SIM nie
wydaje si¢ jednak rozwigzaniem wiasciwym. Taki wymog mogiby nazbyt ogra-
niczy¢ rozwoj systemoéw teleinformatycznych, a w pewnym zakresie catkowicie
go uniemozliwi¢. Nalezy natomiast rozwazy¢ wprowadzenie do ustawy 0 systemie
informacji w ochronie zdrowia instytucji sprzeciwu wobec przekazania do SIM
pewnych ,,szczegdlnie wrazliwych” kategorii danych. Takie rozwigzanie moze
by¢ uzasadnione w odniesieniu do informacji 0 dalece intymnym, a nierzadko
wstydliwym charakterze, np. danych zwigzanych ze §wiadczeniami zdrowotnymi
z zakresu seksuologii czy ochrony zdrowia psychicznego (zwtaszcza wobec na-
dal obecnej w spoteczenstwie tendencji do stygmatyzacji osob cierpiacych na
zaburzenia psychiczne®). Instytucja sprzeciwu stanowitaby rzeczywiste narze-
dzie ochrony prywatno$ci pacjenta. Sprzeciw pozwalatby bowiem na podjecie
autonomicznej decyzji o zachowaniu wspomnianych kategorii informacji w sta-
nie catkowicie wolnym od ingerencji podmiotéw zewngtrznych, tj. utrzymaniu
ich poza systemem SIM.

4 Pacjent moze nie wyrazi¢ zgody na udostepnienie danych osobowych i jednostkowych da-
nych medycznych podmiotom innym niz wymienione w art. 35 ust. 1 u.s.i.

45 Zob. np. M. Babicki, K. Kotowicz, P. Piotrowski i in., Obszary stygmatyzacji i dyskrymina-
cji 0s6b chorujgcych psychicznie wsrdéd respondentéw internetowych w Polsce, ,,Psychiatria Pol-
ska” 2018, nr 52(1), s. 93 i n.
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Jednoczes$nie podmiot, ktéry pierwotnie nie wyrazil sprzeciwu wobec prze-
kazania dyskutowanych danych do SIM, powinien posiada¢ przyshugujace mu
w kazdym czasie uprawnienie do zgdania ich usunigcia z tego systemu. Aby
proponowane rozwigzania nie przekreslity zatozen rozwoju systemow teleinforma-
tycznych wspierajacych sektor ochrony zdrowia, nalezatoby precyzyjnie okresli¢
przestanki i zakres ich zastosowania w przepisach u.s.i.

Pewne watpliwosci budzi rowniez rozwigzanie przyjete na gruncie art. 12
ust. 8 u.s.i. Zgodnie z przywotanym przepisem jednostkom samorzadu teryto-
rialnego przystuguje dostep do danych przetwarzanych w SIM w zakresie zadan
wykonywanych przez te podmioty w obszarze zdrowia publicznego®. Po pierw-
sze, ustawodawca przyznal jednostkom samorzadu terytorialnego dostep do da-
nych przetwarzanych w SIM in genere, nie za$, jak ma to miejsce w przypadku
wojewodow, do danych zbiorczych (art. 12 ust. 5 u.s.i.). Oznacza to, ze jednost-
ce samorzadu terytorialnego na podstawie analizowanego tu przepisu przystugu-
je dostgp zarowno do danych zbiorczych, jak i jednostkowych danych medycz-
nych poszczegolnych ustugobiorcow. Warto przypomnie¢, ze dostepu do tych
danych nie posiadajg ex lege chociazby lekarze udzielajacy specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych (arg. ex art. 35 ust. la u.s.i), ktorzy w przeciwienstwie
do pracownikow jednostek samorzadu terytorialnego zwigzani sa obowigzkiem
zachowania tajemnicy lekarskiej (art. 40 ust. 1 u.z.l.).

Po drugie, zakres zadan jednostek samorzadu terytorialnego warunkujacy ich
dostep do SIM réwniez zostat okreslony w sposob bardzo ogélny (wykonywanie
zadan w zakresie zdrowia publicznego). Taka konstrukcja literalna nie pozwala na
precyzyjne ustalenie okolicznosci, w jakich dostep ten powinien przystugiwac ani
jakie dane obejmowac. Koniecznos¢ ochrony prawa do prywatno$ci pacjenta pro-
wadzi do wniosku, iz kwestie te powinny zosta¢ jednoznacznie sprecyzowane na
poziomie ustawowym, ostatecznie w drodze aktow wykonawczych.

Podsumowanie

Wykorzystywanie nowoczesnych technologii teleinformatycznych w sekto-
rze ochrony zdrowia jest zjawiskiem niewatpliwie korzystnym. Proces ten przy-
czynia si¢ do poprawy jakosci i dostgpnosci ustug zdrowotnych. Nalezy jednak
pamigtac, iz dane dotyczace stanu zdrowia jednostki stanowia sfere jej zycia
prywatnego i jako takie nadal podlegajg ochronie w ramach gwarantowanego
konstytucyjnie i konwencyjnie prawa do prywatnosci. Urzeczywistnieniu tego
prawa stuzy obowiazek zachowania tajemnicy medycznej przez osoby wykonu-
jace zawody medyczne oraz wlasciwa protekcja dokumentacji medyczne;j.

46 Zadania te okreslaja wlasciwe przepisy regulujace zadania samorzadu terytorialnego.
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Chociaz ustawodawca przewiduje szereg wymogow dla systemow teleinfor-
matycznych, takich jak SIM, w ktorych przetwarzane sa dane medyczne, to niekto-
re rozwigzania normatywne budza pewne watpliwosci w kontek$cie nadmiernej
ingerencji w prawo do prywatnosci pacjenta. Nie mozna tez catkowicie zlikwido-
wac ryzyka nieautoryzowanego dostepu do ich tresci i ujawnienia tak pozyskanych
informacji ze szkodg dla osoby, ktorej dane te bezposrednio dotycza.

W obecnym stanie prawnym dane o stanie zdrowia pacjenta oraz udzielonych
mu $wiadczeniach zdrowotnych przekazywane sg obligatoryjnie do SIM bez wy-
mogu uzyskania jego zgody w tym zakresie (art. 11 ust. 3 u.s.i.). Przepisy u.s.i.
nie przewiduja rowniez instytucji sprzeciwu wobec takiego przekazania. Catko-
wite pozbawienie pacjenta autonomii decyzyjnej istotnie ogranicza jego prawo
do prywatno$ci w zakresie wyzej wymienionych danych i czyni z tajemnicy
medycznej instytucje o charakterze czesciowo iluzorycznym. Informacje przeka-
zane osobie wykonujacej zawod medyczny z zamiarem zachowania ich w stanie
wolnym od ingerencji 0sob trzecich zostajag bowiem przekazane przez t¢ osobg
do SIM z uwagi na cigzacy na niej obowiazek ustawowy, nawet gdy pacjent wy-
raznie sprzeciwia si¢ takiemu przekazaniu.

Powazne watpliwosci budzi tez rozwigzanie uprawniajace ministra wlasciwe-
go ds. zdrowia do okreslania szczegotowego katalogu danych raportowanych do
SIM w drodze rozporzadzenia (art. 11 ust. 4a u.s.i). Ustawowe ramy tego katalogu
zostaly okreSlone w sposob nazbyt ogélny, co sprawia, ze ma on charakter poten-
cjalnie otwarty, a jego poszczegolne elementy moga by¢ interpretowane w sposob
rozszerzajacy. Watpliwosci dotyczg takze zakresu uprawnien dostepowych przy-
znanych jednostkom samorzadu terytorialnego (art. 12 ust. 8 u.s.i.).

Z uwagi na range prawa do prywatnosci oraz wysokg sensytywnos¢ informa-
Cji o stanie zdrowia jednostki zasadne wydaje si¢ wprowadzenie do u.s.i. rozwig-
zan gwarancyjnych, ktore wzmocnig rzeczywistg ochrong jednostkowych danych
medycznych. De lege ferenda zmiany powinny obejmowaé¢ wprowadzenie do u.s.i.
instytucji sprzeciwu wobec przekazania do SIM pewnych szczeg6lnie wrazliwych
informacji (np. dotyczacych $wiadczen zdrowotnych z zakresu ochrony zdrowia
psychicznego). Osobie, ktéra pierwotnie nie wyrazita sprzeciwu, powinno takze
przyshugiwac prawo zadania usunigcia tych danych z systemu w pdzniejszym ter-
minie. Aby uniknaé zbednych naduzy¢, zakres przedmiotowy, podmiotowy oraz
temporalny dyskutowanej instytucji nalezatoby w takim przypadku precyzyjnie
okresli¢ w przepisach ustawy.

Ustalenie katalogu danych raportowanych do SIM przez ustugodawcow po-
winno pozosta¢ bezwzgledng domeng ustawodawcy. Z tego wzgledu nalezy zli-
kwidowac¢ kompetencj¢ ministra wtasciwego ds. zdrowia pozwalajacg mu mody-
fikowaé¢ wyzej wymieniony katalog w drodze rozporzadzenia (art. 11 ust. 4a).
Kazdorazowe rozszerzenie tego katalogu stanowi bowiem ingerencj¢ w prawo
do prywatnosci jednostki i z tego wzgledu musi uwzglednia¢ wymogi wynikaja-
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ce z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP*'. Zasadne wydaje si¢ tez zrewidowanie i doo-
kreslenie zakresu uprawnien dostepowych do SIM przystugujacych jednostkom
samorzadu terytorialnego.

Sa to jedynie przyktadowe propozycje zmian w dyskutowanym obszarze, kto-
re moga stanowi¢ asumpt do dalszej dyskusji nad przedstawionym zagadnieniem.
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Streszczenie

Rozwdj nowoczesnych technologii teleinformatycznych oraz ich wykorzystanie w sektorze
ochrony zdrowia to zjawiska, ktore przyczyniaja si¢ do poprawy jakosci i dostepnosci ustug zdro-
wotnych. Przejawem tego rodzaju rozwigzan jest System Informacji Medycznej (SIM), w ktérym
gromadzone s3 informacje o udzielanych §wiadczeniach zdrowotnych. Obecnie dane te przekazy-

47 Tj. m.in. zasade wylgcznos$ci ustawy dla ustanawiania ograniczen w zakresie konstytucyj-
nych wolnosci i praw jednostki.
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wane sg do SIM bez konieczno$ci uzyskania zgody pacjenta, a nawet gdy ten wyraznie sprzeciwia
si¢ temu. Jednoczes$nie informacje o stanie zdrowia podlegaja ochronie w ramach konstytucyjnego
prawa do prywatnosci, ktore uprawnia jednostke do zachowania ich w poufnosci. Ich ochronie
w tym zakresie stuzy tajemnica medyczna oraz wiasciwe zabezpieczenie dokumentacji medycznej.
Zachodzi zatem pytanie, czy takie rozwiazania jak SIM nie ingeruja nadmiernie w prawo do pry-
watnosci, a co za tym idzie — czy nie czynig z tajemnicy medycznej instytucji o charakterze iluzo-
rycznym. Celem artykutu jest rozstrzygniecie powyzszych dylematow.

Stowa kluczowe: prawo do prywatnosci, elektroniczna dokumentacja medyczna, system informacji
medycznej, tajemnica medyczna, e-zdrowie

MEDICAL SECRECY AND THE RIGHT TO PRIVACY IN THE ERA
OF E-HEALTH — COMMENTS IN THE CONTEXT OF THE MEDICAL
INFORMATION SYSTEM

Summary

The development of modern ICT technologies and their use in the health care sector are phe-
nomena that contribute to improving the quality and availability of health services. This type of
solution is the Medical Information System (SIM), which collects information on health services
provided. Currently, these data are transferred to SIM without obtaining the patient’s prior consent,
and even if the patient expressly opposes their transfer. At the same time, health information is
protected under the constitutional right to privacy, which entitles the individual to keep this infor-
mation confidential. Their protection in this respect is ensured by medical confidentiality and
proper securing of medical records. Therefore, the question arises whether solutions such as SIM
do not excessively interfere with the right to privacy and thus make medical secrecy an institution
of an illusory nature. The article aims to resolve the above dilemmas.

Keywords: the right to privacy, electronic medical records, medical information system, medical
confidentiality, e-health



