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Streszczenie

Autorzy omawiajq kwestie integracji Internetowego Konta Pacjenta (IKP) z systemem elektronicznej
dokumentacji medycznej (EDM), analizujgc korzysci i wyzwania zwigzane z poprawaq bezpieczeristwa
oraz efektywnosciq udostepniania dokumentacji medycznej. Wskazujg na koniecznosé synchronizacji
IKP z EDM, aby zapewnic pacjentom petny dostep do danych zdrowotnych. Autorzy prezentujg
doswiadczenia Polski i Turcji w zakresie wdrazania tych rozwigzaii, podkreslajgc réznice w systemach
ochrony zdrowia obu krajow oraz wyciggajgc wnioski dotyczqce najlepszych praktyk w zakresie
cyfryzacji danych medycznych. Integracja systemow ma kluczowe znaczenie dla realizacji zasady
ciggtosci opieki oraz dla poprawy jakosci ustug zdrowotnych, przy jednoczesnym zapewnieniu
poufnosci danych pacjentow.

Stowa kluczowe: Internetowe Konto Pacjenta, elektroniczna dokumentacja medyczna,
udostepnianie dokumentacji medycznej, e-zdrowie, cyfryzacja ochrony zdrowia
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1. Wprowadzenie

Cyfryzacja w ochronie zdrowia jest procesem, ktory przeksztalca tradycyjne modele
opieki medycznej, wprowadzajac nowe standardy w zakresie zarzadzania informa-
¢jami oraz komunikacji pomiedzy pacjentem a $§wiadczeniodawca. Popularyzacja
pojecia , e-zdrowia” przyczynia sie do préby zbadania jego zakresu przedmiotowego.
Zasadne wydaje si¢ uznanie, ze obejmuje ono wszelkie zastosowania technologii
teleinformatycznych w zapobieganiu chorobom, diagnostyce, leczeniu, kontroli oraz
prowadzeniu zdrowego trybu zycia'. Co istotne, pojecie to odnies¢ nalezy zaréwno
do postepu technologicznego, jak i do postawy umystowej, sposobu mys$lenia oraz
podejécia opartego na globalnym, sieciowym spojrzeniu, ktére ma na celu poprawe
opieki zdrowotnej na poziomach lokalnym, regionalnym i globalnym przy wykorzy-
staniu technologii informacyjnych i komunikacyjnych?. Uksztaltowanie w obszarze
rynku ustug medycznych przywolanego pojecia jest efektem szeroko pojmowanej
cyfryzacji i informatyzacji sektora ustug medycznych. Warte podkreélenia jest to, ze
kluczowe korzysci ptynace z cyfryzacji to przede wszystkim zwiekszenie dostepnosci
ustug medycznych. W tym zakresie, dzigki rozwiazaniom cyfrowym, pacjenci zyskuja
tatwiejszy dostep do swoich danych medycznych oraz mozliwosci uméwienia wizyty
online, co zmniejsza czas oczekiwania na leczenie.

Nadto cyfryzacja wplywa pozytywnie na poprawe bezpieczeristwa danych,
bowiem zastosowanie nowoczesnych technologii zabezpieczeri umozliwia lepsza
ochrone danych osobowych pacjentéw, co z kolei jest kluczowe w kontekscie regu-
lacji dotyczacych ochrony danych, tj. zaréwno ogélnego rozporzadzenia o ochronie
danych?, jak i krajowej ustawy o ochronie danych osobowych*. Wsréd niewatpliwych
zalet cyfryzacji rynku uslug medycznych nalezy dostrzec réwniez usprawnienie ko-
munikacji oraz optymalizacje procesow przetwarzania. W pierwszym ze wskazanych
przypadkow mozliwe jest przyjecie, ze cyfryzacja wspiera efektywna wymiane infor-
macji miedzy réznymi podmiotami systemu ochrony zdrowia, co jest niezbedne dla
zintegrowanej opieki nad pacjentem, a w drugim, ze przechodzenie na elektroniczne
systemy dokumentacji medycznej umozliwia efektywniejsze zarzadzanie zasobami
oraz poprawe jakosci $wiadczonych ustug.

Nie ulega watpliwosci, ze w dobie dynamicznego rozwoju technologii informa-
cyjnych cyfryzacja systemu ochrony zdrowia stata sie istotnym elementem w dazeniu
do poprawy jakosci i efektywnosci ustug medycznych. Kluczowym aktem prawnym

! ]. Drobiazgiewicz, Kierunki rozwoju systemu e-Zdrowie w Polsce, , Ekonomiczne Problemy Ustug” 2013 /105,
s. 479.

2 G. Eysenbach, What is e-health?, , Journal of Medical Internet Research” 2001/3(2), s. 1, https:/ /www jmir.
org/2001/2/e20 (dostep: 6.11.2024 r.); H. Oh, C. Rizo, M. Enkin, A. Jadad, What is eHealth?: a systematic
review of published definitions, ,World Hospitals and Health Services” 2005/41(1), s. 32-40.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.Urz.
UE L 119 24.05.2016 1., s. 1) - dalej RODO.

* Ustawa z 10.05.2018 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz.U. z 2019 r. poz. 1781).
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w tym zakresie jest ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia z 2011 r.>
Niestety, chociaz zagadnienia dotyczace elektronicznej dokumentacji medycznej,
elektronicznych recept oraz przekazywania danych medycznych zostaty uchwalone
i obowiazywaly formalnie od 1.01.2019 r., ich pelne wdrozenie w praktyce nastapito
dopiero w pézniejszych latach. Z pewnoscia bylo to zwigzane z koniecznoscia za-
pewnienia odpowiedniej infrastruktury technicznej oraz kompleksowego przygo-
towania systeméw informacyjnych®. W efekcie dokumentacja medyczna mogta by¢
prowadzona w postaci papierowej do 31.12.2018 r., recepty wystawiano w formie
papierowej do 7.01.2020 r., a obowiazek przekazywania danych zdarzen medycznych
do Systemu Informacji Medycznej (dalej SIM) zaczat by¢ realizowany dopiero od
1.07.2021 r., natomiast rozliczenia §wiadczen zdrowotnych wymagaty dostosowania
systemu do 10.01.2022 r. Majac na uwadze powyzsze, wéréd przykladéw narzedzi
wprowadzonych w ramach e-zdrowia nalezy uwzglednic: elektroniczna karte pacjen-
ta (EKP), Internetowe Konto Pacjenta (dalej IKP), recepte elektroniczng (e-recepta)
czy mozliwoé¢ rejestracji pacjentow online. Zdecydowanie IKP oraz elektroniczna
dokumentacja medyczna (dalej EDM) sa innowacyjnymi narzedziami, nie tylko
ulatwiajacymi dostep do informacji medycznych, ale réwniez wspierajacymi procesy
zarzadzania danymi pacjentow. Internetowe Konto Pacjenta to platforma stworzo-
na w celu ulatwienia pacjentom dostepu do informacji o ich zdrowiu. Umozliwia ona
m.in. przegladanie wynikéw badarn, umawianie wizyt oraz uzyskiwanie informa-
¢ji na temat realizowanych $wiadczeri zdrowotnych. Z kolei EDM to zbidr elektro-
nicznych dokumentéw zwigzanych z opieka zdrowotna, ktére sg przechowywane
w formie cyfrowej, co umozliwia ich szybkie i bezpieczne udostepnianie pomiedzy
$wiadczeniodawcami. Dziatania polskiego ustawodawcy sg spéjne z obserwowanym
trendem na arenie miedzynarodowej, wskazujacym, ze wykorzystanie systemow
e-zdrowia umozliwia realizacje zadar w zakresie zdrowia publicznego i podstawowej
opieki zdrowotnej, takich jak: monitorowanie choréb, gromadzenie i analiza danych
dotyczacych zdrowia, wspieranie pracownikéw ochrony zdrowia w spotecznosciach,
przeprowadzanie telekonsultacji, teleedukacja, prowadzenie badan oraz zarzadzanie
pacjentami’. E-zdrowie to nie tylko innowacje technologiczne, ale takze zmiana podej-
Scia i otwartos¢ na globalng wspoétprace, ktére maja na celu podniesienie jakosci opieki
zdrowotnej. Sprawne dzialanie systemu e-zdrowie wymaga udzialu pracownikow
ochrony zdrowia, danych zrédlowych o wysokiej jakosci, regulowanej zasadami
interoperacyjnosci, a od samych pacjentéw - rozpoczecia postugiwania si¢ prosty-
mi, juz udostepnionymi przez parstwo, systemami pozwalajacymi na zachowanie

® Ustawa z 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (tekst jedn.: Dz.U. z 2025 r. poz. 302
ze zm.) - dalej u.s.i.0.z. Szerzej na temat systemu informacji w ochronie zdrowia por. K. Switata, Pacjent
jako beneficjent ograniczeri jawnosci elektronicznej dokumentacji medycznej, Warszawa 2018, s. 9-86.

¢ Szerzej na temat etapéw wdrazania i obstugi systemu informacji w ochronie zdrowia por. K.M. Zon,
Cywilnoprawne uwarunkowania udzielania przez lekarza Swiadczen zdrowotnych w modelu telemedycyny w prawie
polskint, Warszawa 2022, s. 44-50.

7 V.M. Kiberu, M. Mars, R.E. Scott, Barriers and opportunities to implementation of sustainable e-Health program-
mes in Uganda: A literature review, ,African Journal of Primary Health Care & Family Medicine” 2017/1,
s.1-10, https:/ /doi.org/10.4102/ phcfm.v9i1.1277 (dostep: 6.11.2024 r.).
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rozliczalno$ci, bezpieczenstwa, czytelnosci i spojnosci dokumentéw®. Wedltug danych
Ministerstwa Zdrowia i Narodowego Funduszu Zdrowia 18 mln oséb w Polsce
korzysta z Internetowego Konta Pacjenta, co stanowi ok. 48% Polakéw. W kwietniu
2024 r. liczba instalacji aplikacji mojelKP wyniosta blisko 6 mln. Wystawiono 2 mld
e-recept, ktore trafity do ponad 38 mIn oséb. W dalszym ciagu najwieksza popu-
larnoscia ciesza sie e-skierowania (wystawiono ich ponad 190 min) i e-recepty, ale
pacjenci coraz czesciej siegaja po inne uslugi e-zdrowia, takie jak umawianie si¢ na
szczepienia czy zalatwianie formalnosci online’.

Podkreslenia wymaga to, ze dzieki integracji technologii informacyjnych i komu-
nikacyjnych mozliwa jest bardziej efektywna wymiana danych i lepsza dostepnosé
ustug medycznych na réznych poziomach. Z pewnoécia rozwiazania te powinny
funkcjonowac réwnolegle z mozliwoscig tradycyjnego sposobu uzyskiwania np.
recept, co zapobiegnie poglebianiu zjawiska ekskluzji technologicznej i informatycznej
obserwowanego w szczegolnosci u oséb starszych i nieporadnych. Docelowo jednak
powinna zosta¢ stworzona infrastruktura zapewniajaca wsparcie i pomoc osobom,
ktore zagrozone sg wykluczeniem cyfrowym.

Celem niniejszego opracowania jest analiza integracji IKP z EDM oraz omdéwienie
polskich i tureckich doswiadczen w zakresie udostepniania informacji medycznych,
a w szczegodlnosci zasad wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta. Poza tema-
tyka artykulu pozostaje kwestia integracji IKP w obszarze udostepniania informacji
o0 osobach upowaznionych do uzyskiwania informacji o pacjencie. Celem posrednim
jest oméwienie funkcji i mozliwosci IKP w Polsce, przy jednoczesnym rozwaze-
niu tureckich rozwigzan funkcjonujacych w zakresie tzw. e-zdrowia. Jednoczesnie
autorzy pragna zwrdci¢ uwage na wyzwania i korzysci ptynace z zintegrowa-
nia dwdch systeméw, zwlaszcza w kontekscie udostepniania przez pacjenta w IKP
informacji o osobie upowaznionej do informacji o stanie zdrowia i dokumentacji
pacjenta.

Podczas prac nad niniejsza publikacja wykorzystano nastepujace metody badaw-
cze: metode wykladni prawa w celu ustalenia obowiazujacych przepiséw reguluja-
cych zasady uzyskiwania informacji o pacjencie, a takze dostepu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz zasad funkcjonowania tzw. internetowych kont pacjen-
ta; metode analityczng, zastosowana do odpowiedniego stanu wiedzy w nauce
prawa; oraz metode empiryczng, opartg na obserwagji i analizie praktycznych za-
gadnien wynikajacych z doswiadczenia zawodowego autoréw. Metody badawcze
wykorzystane w pracy nad tekstem obejmujg rowniez analize tekstow (literatury oraz
danych i informacji dostepnych na stronach internetowych witasciwych instytucji),
w tym analize poréwnawczg oraz metode jezykowa zwigzana ze specyfika tureckiej
terminologii prawniczej.

Z uwagi na ograniczony zakres niniejszego opracowania przedmiotem rozwazan
bedzie kwestia udzielania upowaznieri osobom trzecim do dokumentacji medyczne;j

* K. Wojsyk, Podsumowanie, [w:] Telemedycyna i e-Zdrowie. Prawo i informatyka, red. I. Lipowicz, G. Szpor,
M. Swierczyniski, LEX/el. 2019.
? https:/ / pacjent.gov.pl/aktualnosc/48-proc-polakow-uzywa-ikp (dostep: 6.11.2024 r.).
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de lege lata i wnioskéw de lege ferenda majacych poprawié¢ komfort i bezpieczen-
stwo zaréwno pacjentéw, jak i pracownikéw medycznych poprzez zaproponowane
w artykule rozwigzania.

2. Funkgje i mozliwosci IKP w Polsce

Z dniem 23.08.2018 r. w zycie weszla ustawa nowelizujaca ustawe o systemie

informacji w ochronie zdrowia', moca ktérej uruchomione zostalo Internetowe

Konto Pacjenta. Zgodnie z art. 2 pkt 19 u.s.i.0.z. IKP jest modutem Elektronicznej

Platformy Gromadzenia, Analizy i Udostepnienia Zasobéw Cyfrowych o Zdarzeniach

Medycznych, w ktérym sa przetwarzane dane dotyczace ustugobiorcy zawarte

w SIM oraz Systemie Rejestru Ustug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Internetowe Konto Pacjenta to darmowa platforma udostepniona przez Ministerstwo

Zdrowia na stronie internetowej www.pacjent.gov.pl. Alternatywna metoda uzyska-

nia dostepu do IKP jest aplikacja mobilna mojelKP, ktérg mozna bezplatnie pobrac¢

ze sklep6éw z aplikacjami na smartfony i tablety™.
Zgodnie z art. 7a u.s.i.0.z. IKP w szczeg6lnoéci umozliwia ustugobiorcy (tj. pa-
cjentowi) lub jego przedstawicielowi ustawowemu:

a) dostep do informacji i raportéw o udzielonych i planowanych swiadczeniach opie-
ki zdrowotnej zgromadzonych w SIM oraz raportéw z udostepnienia danych ich
dotyczacych, a takze informacji o kwocie srodkéw publicznych wydatkowa-
nych na sfinansowanie udzielonych mu $wiadczen opieki zdrowotnej;

b) , dostep do informacji o posiadanym w danym dniu prawie do §wiadczen opieki
zdrowotnej oraz podstawie tego prawa, a w przypadku gdy prawo do §wiadczen
opieki zdrowotnej wynika z objecia ubezpieczeniem zdrowotnym, takze o dacie
zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego oraz numerze identyfikacji podatkowej
(NIP) i numerze REGON platnika ubezpieczenia zdrowotnego - na podstawie
informacji przetwarzanych w Centralnym Wykazie Ubezpieczonych”;

c) skladanie oswiadczen o upowaznieniu osoby do dostepu do dokumentacji me-
dycznej (zgodnie z art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta'?) lub o wyrazeniu zgody na udostepnienie danych, o ktérej mowa
w art. 35 ust. 1a u.s.i.0.z., lub o ich wycofaniu;

d) skladanie o$wiadczen o wyrazeniu zgody na udzielanie informacji zgodnie
z art. 9 ust. 3 u.p.p. lub o jej wycofaniu;

e) skladanie oéwiadczeri o wyrazeniu zgody na udzielenie okre$lonych $wiadczen
zdrowotnych (o ktérych mowa w art. 16-18 u.p.p.) lub o jej odmowie;

f) ,dostep do informacji o wystawionych zaswiadczeniach lekarskich”;

10 Ustawa z 20.07.2018 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych
innych ustaw (Dz.U. z 2018 r. poz. 1515 ze zm.).

" A. Sidorko, Komentarz do art. 192, [w:] Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych. Komentarz, red. A. Pietraszewska-Macheta, LEX/el. 2023.

12 Ustawa z 6.11.2008 1. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 581)
- dalej u.p.p.
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g) ,dostep do informacji o wysokosci skladki na ubezpieczenie zdrowotne ptaconej
przez ustugobiorce”;

h) , dostep do informacji o wysokosci kwoty podlegajacej refundacji dla poszczegol-
nych produktéw leczniczych, srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego lub wyrobéw medycznych wydanych ustugobiorcy”;

i) ,sktadanie oswiadczen o wyrazeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych
ijednostkowych danych medycznych ustugobiorcy koniecznych w procesie reali-
zacji recepty transgranicznej w innym panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej
lub panistwie cztonkowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym lub o jej wy-
cofaniu”;

j) .skladanie deklaracji wyboru $wiadczeniodawcy, udzielajacego $wiadczen z za-
kresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarza podstawowej opieki zdrowotne;j,
pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej lub potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej (...) oraz dostep do informacji o wybranym $wiadczeniodawcy
udzielajacym $wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, lekarzu
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarce podstawowej opieki zdrowotnej
lub potoznej podstawowej opieki zdrowotnej”;

k) ,dostep do informacji o ustugodawcy i udzielanych przez niego $wiadczeniach
opieki zdrowotnej”;

1) ,skladanie wnioskéw o wydanie Europejskiej Karty Ubezpieczenia Zdrowotnego”
(EKUZ);

m) , dostep do informacji o wycofanych z obrotu produktach leczniczych lub wy-
robach medycznych, jezeli zostaly one ustugobiorcy przepisane na podstawie
recepty w postaci elektronicznej lub przez niego nabyte”;

n) ,skladanie wnioskéw lub skarg do Rzecznika Praw Pacjenta, ministra wlasciwego
do spraw zdrowia oraz Narodowego Funduszu Zdrowia”;

o) ,dostep do informacji o profilaktyce i zdrowym trybie zycia na podstawie jed-
nostkowych danych medycznych ustugobiorcy”;

p) ,udzielanie odpowiedzi na badania ankietowe w zakresie jakosci opieki zdro-
wotnej”;

q) ,dostep do informacji o wystawionych zleceniach”.

Mimo skonstruowania przez ustawodawce szerokiego zakresu przedmiotowe-
go ustug dostepnych w ramach IKP w dalszym ciaggu dostrzegalne sa wady tego
systemu, z perspektywy oczekiwan pacjentéw. W praktyce zauwazalny jest m.in.
brak pelnej integracji z podmiotami leczniczymi - nie wszystkie dokumenty dotycza-
ce pacjenta, a wchodzace w sktad dokumentacji medycznej, sa dostepne przez IKP,
poniewaz placéwki nie zawsze przesylaja dokumentacje do centralnego systemu.
Dostrzegalne sa rowniez opdznienia w aktualizacji danych. W niektérych przypad-
kach dokumentacja medyczna nie pojawia si¢ na koncie pacjenta w czasie rzeczywi-
stym, co moze ograniczac biezaca kontrole pacjenta nad jego dokumentacja. Jednym
z powazniejszych ograniczen funkcjonalnosci IKP jest obszar dotyczacy wyrazania
przez pacjentéw zgdd na interwencje medyczna. Pacjent nie zawsze ma mozliwos¢
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precyzyjnego zarzadzania zgodami na dostep do dokumentacji medycznej przez
rézne podmioty w trybie natychmiastowym. Z pewnoscia dodatkowa integracja
i uzupelnienie funkcjonalnosci o elementy takie jak bardziej rozbudowany modut
zarzadzania zgodami pacjenta, identyfikacja podmiotéw upowaznionych do uzyski-
wania informacji o pacjencie i wgladu w jego dokumentacje medyczng oraz pelna,
natychmiastowa dostepnos¢ wszystkich dokumentéw mogtyby przyblizy¢ IKP do
catkowitej zgodnosci z wymaganiami art. 7a u.s.i.o.z.

Zgodnie z art. 7b u.s.i.0.z. dostep do IKP nastepuje za posrednictwem systemu
teleinformatycznego, po uwierzytelnieniu ustugobiorcy (pacjenta), jego przedstawi-
ciela ustawowego lub osoby przez niego upowaznionej w sposéb okreslony w art. 20a
ust. 1 pkt 1 ustawy o informatyzacji dzialalnosci podmiotéw realizujacych zadania
publiczne®. Uwierzytelnienie to (na podstawie tego przepisu) wymaga uzycia:

a) ,Srodka identyfikacji elektronicznej wydanego w systemie identyfikacji elektro-
nicznej przylaczonym do wezla krajowego identyfikacji elektronicznej”; lub

b) ,srodka identyfikacji elektronicznej wydanego w notyfikowanym systemie iden-
tyfikacji elektronicznej”; lub

¢) ,danych weryfikowanych za pomoca kwalifikowanego certyfikatu podpisu elek-
tronicznego, jezeli te dane pozwalaja na identyfikacje i uwierzytelnienie wymagane

w celu realizacji ustugi online”.

Zgodnie z art. 7b ust. 1a u.s.i.0.z. dostep do IKP, w pelnym albo ograniczonym
zakresie funkcjonalnosci, moze by¢ réwniez zapewniany przez ministra wiasci-
wego do spraw zdrowia przy uzyciu aplikacji mObywatel (w rozumieniu ustawy
o aplikacji mObywatel'), po uwierzytelnieniu uslugobiorcy przy uzyciu certyfikatu
podstawowego. Z kolei w mys$l ust. 2 przywotanego artykulu ,W celu umozliwie-
nia dostepu przedstawiciela ustawowego do IKP ustugobiorcy bedacego osoba
maloletniag Narodowy Fundusz Zdrowia jest obowigzany przekazywac jednostce
podlegtej ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systemow
informacyjnych ochrony zdrowia informacje o cztonkach rodziny zgtoszonych do
ubezpieczenia zdrowotnego, w tym kod stopnia pokrewienistwa albo powinowactwa
miedzy osobg zglaszajacy a zgtaszang, wraz z identyfikatorami tych os6b”. Aby
przedstawiciel ustawowy miat dostep do IKP pacjenta , bedacego osoba matoletnig
minister wlasciwy do spraw rodziny jest obowigzany przekazywac jednostce pod-
leglej ministrowi wiaéciwemu do spraw zdrowia wlasciwej w zakresie systeméw
informacyjnych ochrony zdrowia dane zawarte w rejestrze centralnym” (art. 7b
ust. 3 u.s.i.0.z.). Ustawodawca przewidziat takze, Ze w szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach w celu umozliwienia dostepu przedstawiciela ustawowego ustugo-
biorcy do IKP ustugobiorcy mozliwe jest potwierdzenie tozsamosci przedstawiciela
ustawowego ustugobiorcy oraz jego prawa do dziatania w imieniu ustugobiorcy.
Potwierdzenia tego dokonuje jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do spraw
zdrowia wlasciwa w zakresie system6w informacyjnych ochrony zdrowia. Co istotne,

3 Ustawa z 17.02.2005 r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotéw realizujacych zadania publiczne (tekst
jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1557 ze zm.).
4 Ustawa z 26.05.2023 r. o aplikacji mObywatel (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1275 ze zm.).



Integracja Internetowego Konta Pacjenta z elektroniczng dokumentacja medyczna. ..

249

jesli przedstawiciel ustawowy uzyskat uprzednio dostep do IKP, moze potwierdzi¢
prawo do dziatania w imieniu ustugobiorcy przez innego przedstawiciela ustawowe-
go, w drodze o$wiadczenia zlozonego za posrednictwem IKP. O$wiadczenie takie,
zgodnie z ust. 4b przywolanego artykulu, skladane jest pod rygorem odpowiedzial-
noéci karnej za skladanie fatszywych oswiadczen.

Ustawodawca przewidzial takze mozliwos¢ zablokowania dostepu do IKP przed-
stawiciela ustawowego ustugobiorcy z urzedu lub na wniosek. Z urzedu dzieje sie to
w razie powziecia watpliwosci co do mozliwosci dziatania przez te osobe w imieniu
ustugobiorcy, a na wniosek - po wykazaniu przez wnioskodawce interesu prawnego
lub faktycznego. Regulacja ta ma charakter zabezpieczajacy interesy pacjenta, gdyz
chroni go przed nieuprawnionym dostepem do jego danych medycznych przez przed-
stawiciela ustawowego. Przewidziane mechanizmy - zablokowanie dostepu z urzedu
lub na wniosek - pozwalaja elastycznie reagowac na zaistniate sytuacje, ktére moga
narusza¢ prawo pacjenta do prywatnosci i poufnosci jego dokumentacji medyczne;j.
Nie ulega watpliwosci, ze blokada dostepu z urzedu ma kluczowe znaczenie w przy-
padku pojawienia si¢ watpliwosci co do zdolnosci przedstawiciela ustawowego do
reprezentowania pacjenta. Takie watpliwosci przyktadowo moga sie pojawic, gdy
przedstawiciel wykazuje konflikty intereséw, dziata na niekorzys¢ pacjenta lub
gdy zmienia sie sytuacja prawna miedzy stronami. Druga mozliwos¢, czyli blokada
dostepu do IKP na wniosek, podnosi poziom ochrony poprzez uwzglednienie interesu
prawnego lub faktycznego wnioskodawcy. Otwiera to osobom zainteresowanym
ochrong pacjenta - np. cztonkom rodziny, opiekunom prawnym - mozliwos¢, aby
w odpowiedni sposob zareagowad, jedli uwazajg oni, ze przedstawiciel ustawowy nie
dziata w najlepszym interesie pacjenta. Oczywiscie przydatnos¢ tej regulacji zalezy
od sprawnoéci jej realizacji, a wiec procedur weryfikacyjnych i szybkosci dziata-
nia organéw odpowiedzialnych za zablokowanie dostepu. Trudnosci proceduralne
lub opdznienia moglyby ostabi¢ ochrone, ktéra ta regulacja ma zapewniac.

3. Upowaznienie 0s6b trzecich do dostepu
do dokumentacji medycznej pacjenta

Ustawodawca w ustawie o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz w usta-
wie o zawodach lekarza i lekarza dentysty® zalozyl zaangazowanie (poza osoba
pacjenta i ewentualnie jego przedstawiciela ustawowego) oséb trzecich w proces
udzielania $wiadczen medycznych'®. W obu aktach prawnych ustawodawca uregu-
lowat kwestie udziatu oséb innych niz pacjent w procesie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych poprzez prawo m.in. do informacji o pacjencie, prawo do kontak-
tu z nim, czy tez obecnosci przy nim oséb bliskich. Jednym z przejawéw takiego

15 Ustawa z 5.12.1996 r. 0 zawodach lekarza i lekarza dentysty (tekstjedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1287 zm.).
16 Autorzy celowo postuguja sie sformulowaniem ,0soba trzecia”, a nie zwrotem , 0soba bliska” w ro-
zumieniu art. 3 ust. 1 pkt 2 u.p.p., bowiem w kregu oséb uprawnionych do dostepu do dokumentacji
medycznej i informacji moga znalez¢ sie inne osoby pod warunkiem, Ze zostang do tego upowaznione.
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udziatu 0séb trzecich w procesie leczniczym jest kwestia upowaznieni innych os6b
do dokumentacji medycznej pacjenta. Zgodnie z art. 26 ust. 1 u.p.p. podmiot udzie-
lajacy $wiadczen zdrowotnych zobligowany jest do udostepnienia dokumentacji
medycznej pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upo-
waznionej przez pacjenta. W przypadku upowaznienia przez pacjenta do dokumen-
tacji medycznej konkretnej osoby warte podkreslenia jest to, Ze musi to by¢ osoba
pelnoletnia. Pacjent moze przekaza¢ dane osobowe osoby, ktéra upowaznia, takie
jak imie, nazwisko, numer telefonu, data urodzenia lub numer PESEL (o ile jest
mu znany). Przekazywania takich informacji nie zabrania RODO, a zgoda osoby
wskazanej przez pacjenta nie jest w tym przypadku wymagana. Zgodnie bowiem
z motywem 18 tego rozporzadzenia RODO nie ma zastosowania do przetwarzania
danych osobowych przez osobe fizyczng m.in. w ramach dzialalnoéci czysto osobistej
lub domowej. Potwierdzeniem tego jest rowniez brzmienie art. 2 ust. 2 lit. ¢ RODO.
Co prawda prawodaweca unijny (przykladowo w motywie 18 RODO) wskazuje, ze
,Dziatalnos¢ osobista lub domowa moze miedzy innymi polegac na korespondencji
i przechowywaniu adreséw, podtrzymywaniu wiezi spolecznych oraz dziatalnosci
internetowej podejmowanej w ramach takiej dziatalnosci”, jednak nie oznacza to wyta-
czenia mozliwosci przekazywania informacji o osobie upowaznionej do dokumentacji
medycznej podmiotowi leczniczemu. Stuszne wydaje sie przyjecie, ze w tym przy-
padku zasady dotyczace realizacji uprawnienia pacjenta uregulowane w art. 26-27
u.p.p. stanowia lex specialis wzgledem uregulowan zawartych w RODO. Za taka
interpretacja przemawia réwniez to, ze zgodnie z motywem 51 RODO prawodawca
unijny przewidzial wyjatki od ogélnego zakazu przetwarzania szczegolnych kategorii
danych osobowych, m.in. w razie wyraznej zgody osoby, ktérej dane dotycza, lub ze
wzgledu na szczegdlne potrzeby. Nie ulega watpliwosci, ze w przypadku takiego
pacjenta udostepnienie to jest niezbedne do realizacji celu, jakim jest zabezpieczenie
prawa pacjenta do korzystania z pomocy osoby bliskiej w kwestiach zdrowotnych.

Aktualnie upowaznienie do dokumentacji medycznej jest wolg, a nie obowigz-
kiem, pacjenta wyrazang zasadniczo w chwili rozpoczecia udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych. Zgodnie z § 8 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia w sprawie rodzajéw, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania” w dokumentacji
indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dotacza do niej oswiadczenie pacjenta
o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia
inazwiska osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia®.
Oswiadczenie staje si¢ zatem czescig dokumentacji medycznej. Zgodnie ze stanowi-
skiem judykatury nie w kazdym przypadku konieczne jest pisemne upowaznienie.
Powodem takiego uregulowania jest okolicznos¢, ze nie kazdy pacjent moze udzieli¢
pisemnego upowaznienia. W razie osoby niepelnosprawnej posiadajacej petng zdol-
nosé¢ do czynnosci prawnych, ale niemogacej na piémie upowaznic¢ innej osoby do
dokumentacji medycznej, przychodnia powinna zapewni¢ mozliwos¢ zamieszczenia

17 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 6.04.2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 798).
8 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z 19.04.2016 r., Il OSK 3019/15, LEX nr 2065792.
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w dokumentagji indywidualnej wewnetrznej adnotacji o upowaznieniu osoby bliskiej
do dokumentacji medycznej. W literaturze przedmiotu wyrazono poglad, zgodnie
z ktérym upowaznienie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 112 u.p.p., posiada swoisty
charakter. Stanowi ono odrebna instytucje stworzona na potrzeby u.p.p. i nie jest
jednoczesnie rodzajem petlnomocnictwa w rozumieniu przepisow Kodeksu cywil-
nego”. Zasadnicza jego odrebnosc polega na tym, ze upowaznienie nie wygasa wraz
ze zgonem pacjenta, czyli odmiennie, niz przewidziat to ustawodawca w art. 101 § 2
k.c. w odniesieniu do petnomocnictwa?.

Brak upowaznienia nawet najblizszej osoby (np. meza, matki) odbiera tym osobom
prawo dostepu do dokumentacji zaréwno za zycia pacjenta, jak i po jego Smierci
(z wyjatkami przewidzianymi trescig art. 26 § 2 u.p.p.). Takie rozwigzanie wywoluje
problemy praktyczne, czego dowodzi zainteresowanie ta kwestia Rzecznika Praw
Pacjenta, ktéry w poprzednio obowiazujacym stanie prawnym zwrocit sie z pyta-
niem do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych o mozliwoé¢ przyje-
cia domniemania zgody pacjenta na dostep os6b bliskich do dokumentacji medycznej,
gdy chory jest nieprzytomny lub niezdolny do wyrazenia zgody. Generalny Inspektor
Ochrony Danych Osobowych wykluczyt taka mozliwosé*. Oznacza to brak mozliwo-
§ci przyjecia domniemania zgody pacjenta na dostep oséb bliskich do dokumentacji
medycznej, gdy chory jest nieprzytomny lub niezdolny do wyrazenia zgody*.

Obecnie obowiazujgce prawo nie reguluje kwestii dostepu os6b trzecich (nie-
posiadajacych upowaznienia) do dokumentacji medycznej pacjenta nieprzytom-
nego badz niezdolnego do wyrazenia zgody w momencie przyjecia go w tym stanie do
szpitala. W sytuacji kryzysowej, jaka jest niewatpliwie sytuacja utraty przytomnosci
przez pacjenta, osoba, ktéra czuje sie uprawniona do dokumentacji medycznej lub
wczeéniej byla przez pacjenta do tego upowazniona w innej niz aktualna placéwce
medycznej (z reguly jest to kto$ z kregu osob bliskich lub osoba, ktérej pacjent zaufat
na tyle, Ze chce jg wtajemniczy¢ w swoje zdrowotne problemy), nie bedzie miala
dostepu do dokumentacji medycznej pacjenta (chyba ze upowazniony miat wiedze
o upowaznieniu znajdujacym sie w IKP), jak réwniez nie uzyska informacji o stanie
jego zdrowia. Jedyna droga do dostepu do dokumentacji jest szukanie wczeéniejszego
upowaznienia w innych placéwkach medycznych, co jest mozliwe, bo - zgodnie ze
stanowiskiem judykatury - jesli pacjent zlozy! odwiadczenie o upowaznieniu osoby
najblizszej do dostepu do dokumentacji medycznej w jednej placéwce medycznej i nie
odwotatl go ani w sposéb wyrazny, ani dorozumiany, o$wiadczenie to zachowuje
wazno$¢ réwniez w innych placéwkach ochrony zdrowia, poniewaz zostaje ono do-
taczone do indywidualnej dokumentacji pacjenta. Przyjecie innej interpretacji bytoby
nie do przyjecia zaréwno z perspektywy wykladni prawa, jak i zasad logicznego

¥ Ustawa z 23.04.1964 r. - Kodeks cywilny (tekst jedn.: Dz.U. z 2024 r. poz. 1061 ze zm.) - dalej k.c.

% M. Gaska, Komentarz do art. 26, [w:] Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz,
red. L. Bosek, Legalis/el. 2020, nb 3.

2 Pismo Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych z 24.01.2013 r., DOLiS-035-1891/10/
AF/4286/13, https:/ /archiwum.giodo.gov.pl/pl/file/4222 (dostep: 11.11.2024 r.).

2 Tak tez: L. Pawtowski, Osoba bliska w aspekcie przekazywania informacji o stanie zdrowia pacjenta, cz. 2,
,Forum Medycyny Rodzinnej” 2014/8(4), s. 198.
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rozumowania®. Skutkuje to tym, ze na gruncie aktualnie obowigzujacych regulacji
prawnych osoba upowazniana w innej placowce medycznej, niz pacjent przebywa
aktualnie, musi udac¢ sie do tej placowki medycznej i uzyska¢ kopie upowaznienia,
a nastepnie przedtozy¢ ja w podmiocie leczniczym, w ktérym przebywa pacjent
nieprzytomny lub z innego powodu niezdolny do §wiadomego komunikowania sie.

Rozwiazanie to nalezy oceni¢ krytycznie, zwlaszcza majac na uwadze to, ze - jak
wskazano - w Polsce 18 mIn 0séb korzysta z Internetowego Konta Pacjenta, co sta-
nowi ok. 48% Polakéw, a wiekszos¢ podmiotéw leczniczych prowadzi elektroniczng
dokumentacje medyczna. Aktualnie istnieje mozliwos¢ dokonywania tych upowaz-
nien przez IKP, jednak nie jest to popularna i doceniona forma, a wiele 0séb nie ma
§wiadomosci istnienia tego uprawnienia. W dalszym ciggu zgody na udostepnianie
dokumentacji medycznej sa odbierane przy przyjeciach do szpitali w rozmaitej
formie, najczesciej pisemnie wedlug ustalonego wewnetrznie wzoru. Wydaje sie, ze
dobrym, nowoczesnym rozwigzaniem (poza popularyzacja mozliwosci skorzystania
z IKP w tym zakresie?!) mogloby by¢ zintegrowanie IKP z tq czeéciag EDM, w ktérej
umieszczane bylyby upowaznienia do dostepu do dokumentacji medycznej, co z kolei
zapewniloby przejrzystoé¢ w tym zakresie. Innym postulatem de lege ferenda jest
zintegrowanie IKP z aplikacja mObywatel. W konsekwencji, np. w razie koniecznosci
naglej interwencji medycznej, od pierwszych $wiadczern medycznych udzielanych
pacjentowi znana bedzie tozsamoé¢ osoby upowaznionej do uzyskiwania informacji
0 pacjencie oraz osoby upowaznionej do jego dokumentacji medycznej. Wskazane
rozwigzanie umozliwiajace natychmiastowy wglad w IKP w celu potwierdzenia
uprawnienia dostepu do dokumentacji medycznej niewatpliwie przyczyni sie do
ulatwienia i uproszczenia procedury w tej kwestii, a nierzadko wplynie pozytywnie
na proces diagnostyczno-terapeutyczny pacjenta, ktérego historia choroby nie jest
znana osobom wykonujacym zawody medyczne.

Szczegdlng uwage w niniejszym opracowaniu warto skierowac na dwie kluczowe
sytuacje, w ktérych moze znaleZ¢ sie pacjent, tj. jego niezdolnoé¢ do wyrazenia zgody
i stan jego nieprzytomnosci powodujace brak mozliwosci udzielenia upowaznienia.
Odpowiednia adnotacja ujawniona w IKP odno$nie upowaznienia do dokumentacji
medycznej dokonanego w stanie pelnej Swiadomosci rozwigzataby ten problem.
Chodzi tu o przypadki, w ktérych pacjent upowaznit w sposéb tradycyjny konkretna
osobe do dokumentacji medycznej. Nie dotyczy to upowaznienia udzielonego z wyko-
rzystaniem IKP, bowiem aktualna infrastruktura tego systemu przewiduje mozliwosé
udzielenia dostepu zaréwno do dokumentacji medycznej, jak i do informagji o stanie
zdrowia konkretnej osobie, ktérej PESEL jest znany pacjentowi. Co istotne, mozliwe

» Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Krakowie z 29.10.2014 r., IIl SAB/Kr 42/14, LEX
nr 1602627.

* Szerzej na temat trudnosci w zakresie wdrazania EDM por. A. Szymacha, K. Szymacha, Obowigzek
przekazywania danych o zdarzeniach medycznych do systemu informacji medycznej jako zagrozenie dla ochrony
tajemnicy lekarskiej i prawa prywatnosci w kontekscie standardow ochrony praw fundamentalnych, ,Przeglad
Sadowy” 2022/7-8, s. 134. O zasadnosci wdrazania nowoczesnych rozwiazan technologicznych w ramach
$wiadczenia ustug zdrowotnych zob. D. Skoczylas, Krajowy System Cyberbezpieczeristwa, Warszawa 2023,
s. 231-238.
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jest to jednak z data biezacg, wiec nie obejmuje to upowaznieri udzielonych uprzednio,
np. w sposéb tradycyjny, w trakcie hospitalizacji. W dalszej perspektywie zintegro-
wanie systemu IKP z EDM i niejako automatyczne importowanie danych o kregu
0s6b upowaznionych mogtyby sie przyczyni¢ do rozwigzania sygnalizowanych
przez osoby wykonujace zawody medyczne probleméw dotyczacych upowaznienia
w czasie przyjmowania do podmiotu leczniczego w stanie zdrowia uniemozliwia-
jacym nie tylko dokonanie upowaznienia, ale takze - nierzadko - eliminujacym
mozliwoé¢ przekazania informacji na temat przebytych choréb, urazéw, uczulen
itd. Brak wiedzy o pacjencie i jego historii klinicznej moze by¢ przyczyna pdzniej-
szych roszczen ze strony pacjenta, zaréwno w zakresie podejmowanych czynnosci
diagnostyczno-terapeutycznych, jak i udzielenia upowaznienia w stanie podajacym
w watpliwos¢ jego Swiadome dzialanie.

Argumentem za proponowanym rozwigzaniem jest to, ze umieszczone w IKP
upowaznienie bedzie skuteczne nawet na wypadek $mierci pacjenta. Zgodnie z art. 26
ust. 2 u.p.p. prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma bowiem osoba upo-
wazniona przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta
jego przedstawicielem ustawowym. Co wiecej, ustawodawca w przywolanej regulacji
przewidziat mozliwos¢ dostepu do dokumentacji 0oséb bliskich na zasadach uregulo-
wanych w art. 26 ust. 2ai2b u.p.p., chyba ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba
bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia. Przywolana regulacja uprawnia sad do
wyrazenia zgody na udostepnienie dokumentacji medycznej na wniosek osoby bliskiej
lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Jednoczesnie ustawodawca upowaznit
osoby wykonujace zaw6d medyczny do wystgpienia z wnioskiem do sadu takze
w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystepujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska. De lege ferenda
zasadne wydaje sie réwniez uzupetnienie IKP o funkcjonalnosé¢ w zakresie wyrazania
sprzeciwu - dotyczacego dostepu do dokumentacji medycznej i informacji o sta-
nie zdrowia pacjenta - wobec konkretnej, wskazanej przez pacjenta osoby. Aktualnie
system przewiduje mozliwoé¢ usuniecia uprzednio udzielonego za jego posrednic-
twem dostepu do dokumentacji medycznej i informacji o stanie zdrowia pacjenta.

Uzasadnieniem koniecznosci uzupelnienia IKP o te funkcjonalnosci jest réwniez
to, Ze upowaznienie - do dostepu do dokumentacji medycznej i informacji o pacjencie
- w formie elektronicznej ma wiele przewag nad wersja papierowa. Wéréd najwaz-
niejszych nalezy w pierwszej kolejnoéci wymienic fatwos¢ dostepu i przechowywania.
E-upowaznienie jest dla personelu medycznego szybciej dostepne, co przyspie-
sza nie tylko proces wgladu do dokumentagji, ale i podjecia odpowiednich dziatar
na etapie diagnostyki (np. w zakresie uzyskania danych o przyjmowanych przez
pacjenta lekach). Podmioty lecznicze moga przechowywac te informacje centralnie,
co minimalizuje ryzyko ich zgubienia lub uszkodzenia. Nadto systemy elektroniczne
umozliwiajg lepsza kontrole dostepu do dokumentacji oraz fatwiejsze monitorowa-
nie, kto i kiedy uzyskuje do niej dostep. Odpowiednie zabezpieczenia w systemie
ograniczaja ryzyko nieautoryzowanego wgladu, co jest trudniejsze do zapewnie-
nia przy dokumentach papierowych. Wprowadzenie e-upowaznienia zapewni
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takze aktualno$¢ informacji. Elektroniczny system pozwala bowiem na latwe
wprowadzanie zmian, takich jak odwotanie upowaznienia lub dodanie nowych
uprawnien.. Dzieki temu upowaznienia sa zawsze aktualne, a informacje moga by¢
zmieniane w czasie rzeczywistym bez koniecznosci przechowywania starych wersji
dokumentéw, co z kolei wplywa pozytywnie na oszczedno$¢ miejsca i kosztow.
Przechowywanie dokumentacji elektronicznej redukuje zapotrzebowanie na fizycz-
ne przestrzenie archiwalne oraz koszty zwigzane z zarzadzaniem dokumentami
papierowymi, takimi jak drukowanie i transport. Z perspektywy postepujacej cy-
fryzacji e-upowaznienia zapewnityby zgodnos$¢ z nowoczesnym systemem opieki
zdrowotnej pod warunkiem, ze techniczna infrastruktura systemu, w ktérym osa-
dzone jest IKP, bedzie skonstruowana w sposéb wspoétdziatajacy z EDM i innymi
systemami e-zdrowia, a w przyszlosci by¢ moze - aplikacja mObywatel. Nie ulega
watpliwosci, Ze integracja z cyfrowymi narzedziami ulatwia koordynacje miedzy
réznymi podmiotami leczniczymi i przyspiesza proces udzielania upowaznief.

4. Funkcje i mozliwosci IKP w Turcji

Rozwj systeméw opieki zdrowotnej i medycyny sprawil, ze oczekiwana diugosé
zycia wzrosta. Wraz z nig pracownicy stuzby zdrowia zostali wezwani do podjecia
dziatan w celu zmniejszenia wydatkéw na zdrowie os6b korzystajacych z systemow
opieki zdrowotnej. Swiatowa Organizacja Zdrowia (dalej WHO) i wigkszos¢ kra-
jow, w tym Turcja, uznaly, Ze pilne jest stworzenie systemu, ktéry mégtby monitoro-
wac i umozliwiaé jednostkom dostep do wlasnego zdrowia i dobrego samopoczucia®.
Jako rozwigzanie cyfrowa transformacja opieki zdrowotnej stala sie w ostatnich latach
priorytetem dla wielu krajéw, majacym na celu poprawe dostepnosci, wydajnosci
ijakosci ustug medycznych.

Od zalozenia Republiki Turcji w 1923 r. do lat 40. XX w. system opieki zdrowotnej
nie byt ani uporzadkowany, ani scentralizowany. Jednak pod koniec lat 40. XX w. wta-
dze zasugerowaly scentralizowanie systemu opieki zdrowotnej w celu zwiekszenia
jego skutecznosci, dostepnosci i wydajnosci. Obecnie Turcja jest krajem przodujacym
we wdrazaniu cyfrowego systemu opieki zdrowotnej. Z inicjatywa reformatorska
oficjalnie znang jako Program Transformacji Zdrowia (dalej HTP), ogloszona w 2003 r.,
tureckie Ministerstwo Zdrowia zapoczatkowato ambitne dazenie do cyfryzacji syste-
mu zdrowia w ciaggu najblizszej dekady. Caly ten proces rozpoczat sie pod rzadami
Partii Sprawiedliwosci i Rozwoju (JDP; tur.: Adalet ve Kalkinma Partisi, AK Parti, AKP).
W poréwnaniu z poprzednimi systemami opieki zdrowotnej HTP przewidywat
system, ktory jest scentralizowany i ustandaryzowany w zakresie gromadzenia,
przechowywania i analizowania danych w celu przygotowania polityki zdrowotnej.

Cyfrowy i scentralizowany system opieki zdrowotnej w Turcji nosi nazwe
e-Nabiz, co oznacza e-Pulse, czyli kompleksowa platforma cyfrowa, ktéra

» G. Baskavak, M. Sahinol, S. Kiligtepe, Interplay of Global Technological Dynamics and Local Realities: Digital
Healthcare Transformation in Turkey, , Trakya Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi” 2024/26(1), s. 91-118,
https:/ /doi.org/10.26468/ trakyasobed.1369225 (dostep: 7.11.2024 r.).
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scala i utatwia dostep do osobistych danych dotyczacych stanu zdrowia. Tureckie
Ministerstwo Zdrowia uruchomito system e-Nabiz w 2015 r. w celu wdrozenia
osobistego systemu informacji zdrowotnej, aplikacji e-zdrowia. Zgodnie z planem
strategicznym Ministerstwa Zdrowia na lata 2019-2023% osobisty system opieki
zdrowotnej e-Nabiz nalezy do kategorii inicjatyw informacyjnych i technologicznych
zorientowanych na ustugi”. System e-Nabiz zapewnia pacjentom dostep do szero-
kiego zakresu danych EDM, w tym diagnoz, wynikéw badan obrazowych, planéw
leczenia, wynikéw badar laboratoryjnych, historii recept, rejestrow szczepien. Ta
integracja umozliwia pacjentom wglad do kompleksowej dokumentacji ich stanu
zdrowia i dotychczasowych $wiadczerh medycznych, co utatwia im podejmowa-
nie $wiadomych decyzji dotyczacych opieki zdrowotnej. System aktualizuje sie
w czasie rzeczywistym, gdy dane sa wprowadzane przez szpitale, kliniki i innych
$wiadczeniodawcow w catej Turcji, co zapewnia pacjentom i upowaznionym specja-
listom dostep do najbardziej aktualnych informacji. Liczba uzytkownikéw e-Nabiz
wcigz ro$nie. Wedlug Ministerstwa Zdrowia w 2024 r. aplikacja e-Nabiz, ktéra
umozliwia dostep do wszystkich rodzajéw dokumentacji medycznej, osiagneta
70 mln uzytkownikow?.

Glownym celem e-Nabiz jest umozliwienie pacjentom bezpiecznego dostepu
w czasie rzeczywistym do ich wtasnej dokumentacji medycznej. Dane EDM w e-Nabiz
pochodzg z instytucji opieki zdrowotnej w calym kraju i w konsekwencji stanowia
scentralizowane zrédlo informacji dla pracownikéw stuzby zdrowia zaangazowa-
nych w opieke nad pacjentem. Umozliwia im to dostep do kluczowych informacji
zdrowotnych i poprawia dokladnoé¢ diagnozy oraz skutecznos¢ leczenia. Dlatego
e-Nabiz dziata jako pomost miedzy pacjentami a placowkami opieki zdrowotne;j.
Pacjenci dzieki e-Nabiz moga zmienia¢ swoich lekarzy rodzinnych®.

Jesli chodzi o leczenie, pacjenci moga sprawdzi¢ wszystkie swoje dane, w tym
wizyty w szpitalu, recepty, raporty, diagnostyke, wyniki badan obrazowych i leki.
Moga réwniez uzyskacé prostsze odczyty i dodatkowe informacje. Maja takze mozli-
wosc recznego podania informacji o swoich alergiach lub stanie zdrowia w naglych
przypadkach. Ponadto e-Nabiz zapewnia ustugi profilaktyki i promocji zdrowia.
Platforma oferuje opcje samodzielnego zarzadzania danymi pacjenta, takimi jak ocena
ryzyka zawatu serca, wskaznik masy ciata (BMI) lub scenariusze ryzyka zwigzane
z grypa, ktére moze obliczy¢ system Ministerstwa Zdrowia. Osobom potrzebujacym
moga by¢ dostarczane szczepionki za zgoda lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej

% Plan strategiczny tureckiego Ministra Zdrowia na lata 2019-2023, s. 55, https:/ /sgb.saglik.gov.tr/
TR,61665/ tc-saglik-bakanligi-2019-2023--stratejik-plani.html (dostep: 30.10.2024 r.).

7 B.F. Yildirim, F. Ozdemirci, G. Soydan, Saglik Turizmi Hastalar: Igin E-Nabiz Uygulamalarinin Geligtirilmesi:
Bir Model Onerisi, ,Bilgi Yonetimi” 2021/4(1), s. 25-55, https:/ /doi.org/10.33721/by.934150 (dostep:
30.10.2024 r.).

* https:/ /sbsgm.saglik.gov.tr/ TR-95566 / kamuoyuna-duyuru.html (dostep: 30.10.2024 r.). Informacje
te mozna znalezZ¢ w publicznym ogloszeniu dotyczacym dezinformacji na temat sprzedazy aplikacji
e-Nabiz do Kataru.

2 F. Ozsahin, F. Mansur, E-Nabiz Sisteminin 1§leyi§iyle flgili Haber Sitelerine Yonelik Bir Icerik Analizi,
,Giimtishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi” 2022/11(3), s. 860-872, https://doi.org/10.37989/
gumussagbil. 1048953 (dostep: 31.10.2024 1.).
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na podstawie kalkulatora wskaznika ryzyka e-Nabiz. Strona internetowa umozliwia
pacjentom znalezienie najblizszego o$rodka zdrowia. W e-Nabiz pacjenci moga
tatwo odszukac lokalne i dostepne apteki, przegladajac ich lokalizacje na mapie, co
oszczedza czas. System ten jest takze istotny z perspektywy pacjentéw czekajacych
na przeszczepy organdéw, poniewaz e-Nabiz zawiera sekcje poswiecona zachecaniu do
oddawania narzadow. Wypelnienie formularza pozwala pacjentowi zrobié pierwszy
krok w kierunku oddania narzadéw lub krwi. Podobnie e-Nabiz odgrywa réwniez
kluczowa role w planowaniu pacjent6w™.

W Turcji w celu planowania wizyt pacjentéw e-Nabiz jest zsynchronizowany z inng
aplikacja o nazwie MHRS31 (tur.: Merkezi Hekim Randevu Sistemi; ang.: Centralized
Physician Appointment System, CPAS). Aplikacja MHRS ma opcje umawiania wizyt
u wszystkich lekarzy w kraju, aplikacje NeyimVar? (pol.: co mi dolega?), mape i bez-
posrednie polaczenie z systemem e-Nabiz. Aplikacja NeyimVar? pozwala na skiero-
wanie uzytkownika do wlasciwego oddziatu poprzez prognozowanie i ewentualne
diagnozowanie na podstawie wprowadzonych informacji. W aplikacji NeyimVar?
pacjent po udzieleniu odpowiedzi na pytania dotyczace swoich dolegliwosci moze
uzyskac mozliwa diagnoze i umowic sie na wizyte w odpowiednim oddziale, faczac
sie z Centralnym Systemem Umawiania Wizyt Lekarskich™.

Wraz z nowelizacja Konstytucji Turcji z 2010 r. prawo do ochrony danych osobo-
wych zostalo po raz pierwszy uregulowane w Turcji poprzez dodanie dodatkowego
ustepu do art. 20 Konstytucji Turcji z 1982 r.*, ktéry dotyczy prawa do prywatnosci*.
Zgodnie z przywolana regulacja prawo do ochrony danych osobowych obejmuje
prawo do uzyskania informacji o danych osobowych dotyczacych wiasnej osoby,
dostepu do danych, zadania ich sprostowania lub usuniecia oraz uzyskania informa-
qji, czy dane te sa wykorzystywane zgodnie z ich przeznaczeniem®. Przetwarzanie
danych wrazliwych, w tym danych dotyczacych zdrowia, jest zasadniczo zabronione.
W rezultacie dane wrazliwe moga by¢ przetwarzane tylko w wyjatkowych przypad-
kach. W tym scenariuszu koncepcja wrazliwosci w ramach przepiséw o ochronie
danych oznacza, ze dane wrazliwe podlegaja bardziej rygorystycznej kontroli niz
~zwykle” dane osobowe. W prawie ochrony danych stosowana jest tzw. zasada
minimalnoéci. Koncepcja ta stanowi ograniczenie, ktére nalezy wziaé pod uwage
podczas przetwarzania danych wrazliwych. Wynika to stad, ze zasada minimalnosci
nakazuje ograniczenie iloéci gromadzonych danych osobowych jedynie do tego, co

'S, Birinci, A Digital Opportunity for Patients to Manage Their Health: Turkey National Personal Health Record
System (The e-Nabiz), ,Balkan Medical Journal” 2023/40(3), s. 215-221, https:/ / doi.org/10.4274 / balkanmedj.
galenos.2023.2023-2-77 (dostep: 31.10.2024 1.).

' https:/ /www.mhrs.gov.tr/ (dostep: 31.10.2024 r.).

% https:/ /neyimvar.gov.tr/ giris (dostep: 31.10.2024 r.).

% Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi, https:/ / www icisleri.gov.tr/kurumlar/icisleri.gov.tr/IcSite/illeridaresi/
Mevzuat/Kanunlar/ Anayasa.pdf (dostep: 9.06.2025 r.).

* M.V. Diilger, Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmas: ve Hasta Mahremiyeti, ,Istanbul Medipol
Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dergisi” 2014/1(2144), s. 43-80.

% C. Araalan, E-Nabiz Uygulamast ve Kisisel Saglik Verilerine Iliskin Genel Bir Hukuki Degerlendirme, 2020,
https:/ /legalbank.net/belge/ e-nabiz-uygulamasi-ve-kisisel-saglik-verilerine-iliskin-genel-bir-hukuki-
-degerlendirme/3892858# (dostep: 30.10.2024 r.).
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jest wymagane do osiggniecia celéw, dla ktérych dane sa gromadzone, a nastepnie
przetwarzane®.

Dane dotyczace zdrowia sg przedmiotem ratyfikowanej przez Turcje Konwencji
nr 108 Rady Europy o ochronie 0s6b w zwiazku z automatycznym przetwarza-
niem danych osobowych¥. W przepisach uregulowano, ze dane medyczne, ktore
sa uwazane za dane wrazliwe, moga by¢ przetwarzane tylko pod warunkiem, iz
panstwa cztonkowskie zapewnig niezbedne zabezpieczenia w prawie krajowym. Dane
wrazliwe moga by¢ przetwarzane w celu ochrony zywotnych intereséw podmiotu
danych lub osoby, gdy podmiot danych jest fizycznie lub prawnie niezdolny do
wyrazenia zgody. Powody fizyczne moga obejmowac sytuacje, w ktérych transfuzja
krwi jest wymagana u nieprzytomnej osoby w wyniku wypadku drogowego. Z kolei
powody prawne dotycza matoletniego lub osoby z niepelnosprawnoscia intelektu-
alna. Podobnie jest w przypadku informacji o zdrowiu osoby cierpiacej na chorobe
zakazna i $miertelna stanowiacg zagrozenie dla spoleczenistwa. Dane tej osoby moga
by¢ przetwarzane bez jej wyraznej zgody.

Turcja podpisata Konwencje nr 108, ktéra weszta w zycie w 2016 1., i tym samym
stala sie strona konwencji. W zwigzku z tym, zgodnie z art. 90 ust. 5 Konstytucji
Turcji, konwencja ta ma moc prawng i nawet w sporach, ktére moga wyniknaé
z tego, ze niniejsza konwencja i ustawy zawieraja rézne przepisy dotyczace tego
samego przedmiotu, postanowienia konwencji beda mialy pierwszenstwo®. Po tym,
jak prawo do ochrony danych osobowych stato si¢ prawem konstytucyjnym, ustawa
nr 6698 o ochronie danych osobowych (KVKK)* zostala przyjeta i uchwalona przez
Zgromadzenie Ogoélne Wielkiego Zgromadzenia Narodowego Turcji w 2016 r. i weszta
w zycie po opublikowaniu w Dzienniku Ustaw z 7.04.2016 r.** Turecki ustawodaw-
ca w art. 6 ust. 3 lit. ¢ ustawy nr 6698 o ochronie danych osobowych wprowadzit
roéwniez zasade wyjatku. Zgodnie z przywolana regulacjg przetwarzanie szczegélnych
kategorii danych osobowych jest zabronione. Jednakze dane takie mozna przetwarzac,
jesli jest to konieczne dla ochrony zycia lub integralnosci fizycznej danej osoby lub
innej osoby, ktéra nie jest w stanie wyrazi¢ zgody z powodu faktycznej niemoznosci
lub ktorej zgoda nie jest prawnie wigzaca.

W konsekwencji, gdy pacjent jest nieprzytomny lub niezdolny do pracy, e-Nabiz
postepuje zgodnie z protokotami dostepu awaryjnego dla pracownikéow stuzby
zdrowia. Wytyczne te zapewniaja upowaznionym pracownikom medycznym dostep
do istotnych informacji zdrowotnych bez koniecznosci uzyskania bezposredniej
zgody pacjenta, umozliwiajac im podejmowanie $wiadomych, potencjalnie ratujacych
zycie decyzji w naglych sytuacjach. Ten ograniczony dostep obejmuje kluczowe

% C. Kaya, Avrupa birligi veri koruma direktifi ekseninde hassas (kisisel) veriler ve islenmesi, ,Journal of Istanbul
University Law Faculty” 2011/69(1-2), s. 317-334.

% Konwengcja zostala sporzadzona w Strasburgu 28.01.1981 r.

% M.V. Diilger, Saglik..., s. 43-80.

¥ Kisisel verilerin korunmasi kanunu, 6698, https:/ / www.mevzuat.gov.tr/ mevzuat?MevzuatNo=6698&Mevzu-
atTur=1&MevzuatTertip=5 (dostep: 30.10.2024 r.).

“ Dziennik Ustaw nr 29677 z 7.04.2016 ., https:/ /www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2016,/04/20160407.
htm (dostep: 30.10.2024 r.).
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informacje, takie jak historia medyczna, alergie, aktualne leki i krytyczne wyniki
badan, ktére moga mie¢ fundamentalne znaczenie dla opieki w nagtych wypadkach.
Aby chroni¢ prywatnoé¢ pacjentow, wszystkie akty dostepu do e-Nabiz sg rygory-
stycznie dokumentowane za pomoca $ciezek audytu. Dzienniki te dokumentuja
date, godzine i tozsamosc¢ kazdego, kto uzyskuje dostep do informacji o pacjencie,
co gwarantuje otwartoé¢ i odpowiedzialnoé¢. Pacjenci moga p6Zniej sprawdzic¢ te
zapisy, aby zidentyfikowa¢, kto i kiedy uzyskat dostep do ich informacji, nawet
w sytuacjach awaryjnych.

Na ostatnim etapie, w czerwcu 2019 r., opublikowano rozporzadzenie w sprawie
danych osobowych dotyczacych zdrowia*. Zakres definicji zawartych w nowym
rozporzadzeniu byt niemal identyczny z zakresem definicji , systemu dokumentacji
medycznej” w rozumieniu poprzednich przepiséw, ktére zostaly uchylone. W czerwcu
2019 r. rozporzadzenie zawieralo stowo , lekarze” i stanowilo, ze lekarze réwniez maja
dostep do systemu e-Nabiz. Inne szczegolne ograniczenia dotyczace systemu e-Nabiz
obejmuja art. 6 ust. 2 rozporzadzenia, ktéry stanowi, ze dostep do konta e-Nabiz zalezy
od preferencji dotyczacych prywatnosci osoby, ktérej dane dotycza. W rezultacie,
decydujac o tych preferencjach, osoba, ktérej dane dotycza, powinna oceni¢, czy nie-
mozno$¢ uzyskania dostepu do poprzednich danych zdrowotnych moze spowodowac
zakl6cenia i szkody. Wynika to stad, Ze ministerstwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
jakiekolwiek kwestie, ktére moga wystapic¢ w tej sytuacji®2.

Logowanie i wylogowywanie z aplikacji odbywa sie bezpiecznie za posred-
nictwem platformy e-administracji. Uzytkownicy moga réwniez sprawdzi¢ ad-
res protokotu internetowego (IP), a takze date i godzine poprzedniego dostepu.
W celu podniesienia poziomu bezpieczenstwa przy wejsciu do systemu do maksy-
malnego poziomu jest wykorzystywany mechanizm weryfikacji dwuetapowej, co
uniemozliwia osobom innym niz uzytkownicy dostep do systemu. Ponadto w razie
potrzeby pacjenci uzyskuja jednorazowy dostep do lekarzy za pomocg jednorazowego
hasta. Aby lekarze mogli siegnac po dane zdrowotne pacjenta, sktadaja wniosek do
pacjentéw. Po ztozeniu wniosku na telefon pacjenta wysylany jest unikalny 6-cyfrowy
kod numeryczny, a nastepnie pacjent przesyla ten kod lekarzom, co umozliwia im
uzyskanie dostepu do danych zdrowotnych pacjenta®.

Zgodnie z wynikami badania dotyczacego czynnikéw wplywajacych na ko-
rzystanie z aplikacji e-Nabiz 62,1% uczestnikéw nie wiedziato o aplikacji e-Nabiz,
a49,4% z 71 uczestnikéw, ktérzy wiedzieli o aplikacji e-Nabiz, korzystalo z niej przez
internet. Uzytkownicy aplikacji zgadzaja sie, ze aplikacja e-Nabiz jest przydatna,
tatwa w uzyciu i niezbedna aplikacja oraz ze ulatwia korzystanie z ustug zdrowot-
nych. W wyniku badan nie stwierdzono istotnej r6znicy miedzy korzystaniem
z e-Nabiz a czynnikami takimi jak ple¢, stan cywilny, status choroby przewleklej,
wiek i czestotliwos¢ korzystania z ustug zdrowotnych. Zauwazono natomiast gleboka

1 Kisisel saglik verileri hakkinda yonetmelik, Dziennik Ustaw nr 30308 z 21.06.2019 r., https:/ /www.resmi-
gazete.gov.tr/eskiler/2019/06/20190621-3.htm (dostep: 7.11.2024 r.).

4 C. Araalan, E-Nabiz...

#S. Birinci, A digital..., s. 215-221.
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réznice miedzy $rednimi warto$ciami korzystania z e-Nabiz przez uczestnikéw a ich
statusem edukacyjnym*.

Podsumowujac poczynione rozwazania, system e-Nabiz jest znaczacym krokiem
w cyfryzacji opieki zdrowotnej w Turcji. Zapewnia pacjentom bezpieczny, uproszczo-
ny dostep do informacji zdrowotnych i umozliwia im aktywne zarzadzanie swoim
zdrowiem. System e-Nabiz centralizuje informacje medyczne i poprawia komunikacje
miedzy pacjentami a pracownikami stuzby zdrowia, co prowadzi do lepszej jako-
§ci i wydajnosci opieki zdrowotnej. Silne mechanizmy bezpieczeristwa platformy,
takie jak szyfrowanie, uwierzytelnianie dwusktadnikowe i zgodnos¢ z krajowymi
przepisami o ochronie danych, Swiadczg o jej zaangazowaniu w ochrone prywat-
noéci pacjentow. Ponadto korzystanie ze éciezek audytu i systemu jednorazowych
kodéw dostepu $wiadczy o zaangazowaniu Ministerstwa Zdrowia w otwartos¢
i bezpieczenistwo danych. System E-Nab1z jest rtéwniez zauwazany na calym Swiecie.
Cyberbezpieczeristwo i spersonalizowane wskazniki przedstawione na stronie G20
stuza jako wazne modele dla innych rzad6éw na calym §wiecie. Ponadto, zgodnie z ra-
portem Komisji Europejskiej, Turcja jest jednym z wiodacych krajéw europejskich pod
wzgledem cyfryzacji opieki zdrowotnej, ze wskaznikiem 88,0%* i populacjg 85 min.
W konsekwencji nalezy uznag, ze e-Nabiz jest istotnym elementem reformy systemu
opieki zdrowotnej w Turcji, wykorzystujacym technologie cyfrowa w celu popra-
wy opieki nad pacjentem, zwiekszenia wydajnosci i priorytetowej ochrony danych.
Jako model opieki zdrowotnej skoncentrowany na pacjencie pokazuje, w jaki sposob
cyfrowe platformy zdrowotne moga pomdc w stworzeniu bardziej zintegrowanego
i bezpiecznego Srodowiska opieki zdrowotnej.

5. Podsumowanie i wnioski

W 1998 r. w ,,Glosariuszu promocji zdrowia” WHO zdefiniowata kompetencje
zdrowotne jako umiejetnosci poznawcze i spoleczne, ktdre okreslaja motywacje i zdol-
nos¢ jednostek do uzyskiwania dostepu, rozumienia i wykorzystywania informacji
w sposOb promujacy i utrzymujacy dobry stan zdrowia®”. W literaturze przedmiotu
dostrzegalne jest stanowisko, zgodnie z ktérym kompetencje zdrowotne definiowane
sa jako sposob, w jaki ludzie lokalizujg, rozumiejg, oceniaja, wykorzystujq i przekazuja
informacje na temat zdrowia. Kompetencje zdrowotne odnosza si¢ zatem do zdolnosci
ludzi do zaspokajania skomplikowanych potrzeb zdrowotnych we wspétczesnym

* A. Yesiltas, E-Nabiz Uygulamasinin Kullanimim Etkileyen Faktorler, ,Saglik Akademisyenleri Dergisi”
2018/5(4), s. 290-295, https:/ /doi.org/10.5455/sad.13-1525542718 (dostep: 30.10.2024 r.); F. Yalman,
O. Yusuf, Saglik Okuryazarhg: lle E-Saglik Hizmet Tiiketimi Arasindaki: I[liskinin I[rdelenmesi: E-Nabiz
Kullanimi Ugzerine Bir Arastirma, , Electronic Journal of Social Sciences” 2021/ 20(77), s. 240-254, https:/ /
doi.org/10.17755/ esosder.730331 (dostep: 30.10.2024 r.).

% G20 Blueprint for Scaling Up InfraTech Financing and Development, https:/ /www.ipfa.org/content-library/
g20-blueprint-scaling-up-infratech-financing-development/ (dostep: 31.10.2024 r.).

“ European Commission Report: eGovernment Benchmark 2022. Shaping Europe’s digital future, https:/ / digital-
-strategy.ec.europa.eu/en/library/egovernment-benchmark-2022 (dostep: 31.10.2024 r.).

# D. Nutbeam, Health Promotion Glossary, ,Health Promotion International” 1998/13(4), s. 349-364,
https:/ /doi.org/10.1093/heapro/13.4.349 (dostep: 30.10.2024 r.).
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spoleczenistwie. Poprawa alfabetyzacji zdrowotnej jest postrzegana jako krytyczna na
calym $wiecie ze wzgledu na oczywisty zwiazek miedzy niska alfabetyzacja zdrowot-
ng a ztymi wynikami zdrowotnymi, a takze mozliwos¢ zlagodzenia tych wynikow*.

Majac na uwadze powyzsze, mozna przyjaé, ze ustalenie kregu podmiotéw, ktére
sa uprawnione do dostepu do dokumentacji medycznej, jest kluczowe i ma istotne
znaczenie praktyczne. Przekazanie bowiem dokumentacji osobie nieuprawnionej naj-
czedciej bedzie faczy¢ sie z wyjawieniem tajemnicy medycznej i w efekcie skutkowaé
licznymi konsekwencjami prawnymi. Ponadto moze by¢ potraktowane jako nielegalne
przetwarzanie sensytywnych danych osobowych, co bedzie wiodto do ewentualnej
odpowiedzialnosci na podstawie art. 82 RODO. Z kolei nieudostepnienie dokumenta-
cji osobie uprawnionej moze prowadzi¢ do postepowania sagdowo-administracyjnego,
za pomoca ktérego bedzie ona dochodzi¢ mozliwosci dostepu do tej dokumentacji®.
W zwiazku z tym proponuje sie rozwigzanie polegajace na skomunikowaniu IKP
z dokumentacja medyczna w taki sposob, by wpis dokonany w IKP, a dotyczacy
upowaznienia 0s6b trzecich przez pacjenta do jego dokumentacji medycznej, byt wi-
doczny w dokumentacji elektronicznej w podmiotach medycznych, do ktérych trafia
pacjent, zwlaszcza wtedy gdy jest nieprzytomny lub niezdolny do wyrazenia zgo-
dy na upowaznienie. Rozwigzanie przyjete przez tureckiego ustawodawce polegajace
na udzieleniu pacjentom petnego dostepu do EDM za posrednictwem tureckiego
IKP, obejmujacego aktualizacje w czasie rzeczywistym z réznych organizacji opieki
zdrowotnej, stanowi¢ powinno wzor dla polskiego ustawodawcy. Jak wskazano,
turecki e-Nabiz zapewnia dostep do szerokiego zakresu danych EDM, w tym dia-
gnoz medycznych, wynikéw badar obrazowych, planéw leczenia, wynikéw badari
laboratoryjnych i historii recept. W przypadku polskiego IKP rozwigzania te maja
charakter szczatkowy. Gléwnym problemem jest brak zintegrowania IKP z EDM
w postaci automatycznego importowania do IKP informacji dotyczacych udzielanego
przez pacjenta upowaznienia do dokumentacji medycznej podczas hospitalizacji.
Oczywiscie podmiot korzystajacy z IKP moze udzieli¢ za posrednictwem tego systemu
upowaznienia do dostepu do dokumentacji medycznej, jednak wymaga to konkret-
nej aktywnosci pacjenta, ktéra nie zawsze bedzie wystarczajaca w przypadkach
ekstremalnych, takich jak konieczno$é¢ hospitalizacji pacjenta nieprzytomnego lub
niezdolnego do samodzielnego komunikowania sie.

Na gruncie rozwigzan przyjetych przez polskiego ustawodawce widac istotne
rozdrobnienie w zakresie funkcjonowania systemow teleinformatycznych, ulatwia-
jacych codzienne funkcjonowanie. Mnogos¢ wprowadzanych rozwiazan wigze sie
z koniecznoécia instalowania wielu aplikacji lub korzystania z wielu systeméw
teleinformatycznych dostepnych za posrednictwem odrebnych stron internetowych.
Z tego wzgledu jednym z postulatéw de lege ferenda jest nie tylko scentralizowanie
systeméw adresowanych do obywateli (np. w ramach aplikacji mObywatel), ale

“ R.A. Logan, E.R. Siegel, Health Literacy: New Directions in Research, Theory and Practice, Amsterdam-Berlin-
-Washington 2017, research.ebsco.com/linkprocessor/ plink?id=086d2c0c-ad31-3e1{-87d8-0f0d02509b8d
(dostep: 30.10.2024 r.).

# R. Kubiak, A. Liszewska, Prawo medyczne dla fizjoterapeutéw, Legalis/el. 2020.
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réwniez centralizacja dzialaii podejmowanych w zakresie rozwoju stopnia cyfryzacji
ustug kierowanych do obywateli. Majac na uwadze infrastrukture polskiego IKP
i mozliwo$¢ udzielenia za jego posrednictwem upowaznienia do dostepu do do-
kumentacji medycznej okreslonej osoby, zasadne wydaje sie rowniez de lege ferenda
uzupelnienie IKP o funkcjonalnoé¢ w zakresie wyrazania sprzeciwu - dotyczacego
dostepu do dokumentacji medycznej i informacji o stanie zdrowia pacjenta - wobec
konkretnej, wskazanej przez pacjenta osoby. Jak wspomniano, aktualnie istnieje moz-
liwos¢ usuniecia uprzednio udzielonego dostepu, jednak nie moze by¢ to utozsamiane
zwyrazeniem sprzeciwu co do udostepniania powyzszych danych lub dokumentacji
medycznej okre$lonej przez pacjenta osobie.

Turecki model dostepu do EDM poprzez narodowy portal IKP jest interesujagcym
rozwigzaniem, ktére moze stanowi¢ inspiracje dla polskiego ustawodawcy. Jak wska-
zano, w Turcji pacjenci maja dostep do swojej dokumentacji zdrowotnej w czasie rze-
czywistym, co oznacza, Ze informacje z réznych placéwek opieki zdrowotnej sa stale
aktualizowane i dostepne natychmiast po ich wprowadzeniu. Taki model przynosi
liczne korzysci zaréwno pacjentom, jak i systemowi opieki zdrowotnej. Wydaje sie,
ze kompleksowos¢ rozwigzan wdrozonych przez tureckiego ustawodawce wpltywa
pozytywnie nie tylko na poprawe ciggloéci opieki medycznej, ale takze na utatwie-
nie koordynacji miedzy podmiotami leczniczymi. Nie ulega bowiem watpliwosci,
ze aktualizacje w czasie rzeczywistym zapewniaja, Ze pacjent i lekarze maja zawsze
dostep do najnowszych danych. Dzigki temu lekarze moga podejmowac lepsze de-
cyzje dotyczace diagnozy i leczenia, nawet jeéli Swiadczenia zdrowotne sa udzielane
pacjentom w réznych podmiotach leczniczych. Ponadto scentralizowany system EDM
i jego integracja z IKP pozwolg osobom wykonujacym zawody medyczne w rdz-
nych podmiotach leczniczych na korzystanie z tych samych informacji o pacjencie.
Zredukuje to ryzyko bledéw medycznych wynikajgcych z brakow w dokumentacji,
co jest szczegodlnie istotne w przypadkach naglych, gdy liczy sie szybki dostep do
pelnej historii leczenia pacjenta. Konkludujac poczynione rozwazania, rozwdj pol-
skiego IKP - wzorem rozwigzan tureckich - mogtby wzmocni¢ interoperacyjnosé
miedzy podmiotami leczniczymi i zwiekszy¢ dostepnosé danych dla pacjentéw.
Wprowadzenie IKP z pelnym dostepem do EDM wraz z aktualizacjami w czasie
rzeczywistym stanowiloby krok naprzéd w budowie bardziej efektywnego i nowo-
czesnego systemu opieki zdrowotnej, odpowiadajacego potrzebom wspoétczesnych
pacjentéw i lekarzy.
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