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Prezentowana monografia stanowi zaktualizowana wersje rozprawy doktorskiej

autora. Ciekawe i wnikliwie przeprowadzone, pogtebione badania skupiaja sie

wokot zagadnienia dotyczacego sytuacji prawnej pacjenta jako beneficjenta ogra-
niczen jawnosci w elektronicznej dokumentacji medycznej. Nalezy tu doda¢, ze

JIplacjentem jest osoba zwracajaca sie o udzielenie lub korzystajaca ze $wiadczent

zdrowotnych, ktérej dzieki Srodkom prawnym zapewniajacym ochrone jej danych

osobowych i zwiazanych z nig tajemnic zawodéw medycznych powinno by¢ zapew-
nione nalezyte bezpieczenstwo jej sfer prywatnosciiintymnosci. Zwiazane z nimi

warto$ci nabieraja szczegélnego znaczenia we wspoélczesnym spoteczenstwie infor-
macyjnym” (s.1). Oznacza to, ze narzedzia elektronicznego przetwarzania danych

w sektorze ochrony zdrowia, pomimo ze wprowadzono je niedawno, wpltywaja na

rozwdj nauk medycznych, zwiekszenie efektywnosci proceséw opieki zdrowotnej

przy zalozeniu, ze rozwiazania te zapewniaja dobro pacjenta. Jednak oprécz zalet

ekonomiczno-spolecznych wykorzystania nowoczesnych rozwigzan technicznych

pojawiaja sie nowe zagrozenia dla pacjentéw i proceséw leczenia zwiazanych zich
stosowaniem.

Autor, podnoszac juz we wstepie do pracy, ze ,[z]aréwno prawo do prywatnosci,
jak i prawo do ochrony danych osobowych maja swoja wyrazna podstawe w przepi-
sach Konstytucji RP oraz w aktach prawa miedzynarodowego dotyczacych ochrony
praw cztowieka” (s. 1), swoje dalsze analizy prowadzi, opierajac sie na przepisach
prawa administracyjnego, bowiem to one sa uszczegdtowieniem konstytucyjnej
kategorii praw i wolnosci jednostki i dopiero one wyznaczaja in concreto sytuacje
prawna jednostki. Dzieki przyjeciu takiego zalozenia omawiana ksiazka, zawierajac
badania dotyczace instytucji i norm prawa administracyjnego, uwzglednia rozwdj
technologii przetwarzania danych i ich wptyw na aktualnos¢ i skutecznos¢ gwarancji
realizacji praw osob, ktérych te zasoby informacyjne dotycza. Pacjent, okreslony
jako gtéwny beneficjent ograniczen jawnosci zwiazanych z sektorem ochrony
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zdrowia, jest podmiotem czerpiacym korzysci z tajemnic zawodéw medycznych
i gwarancji prawnych ochrony danych osobowych. Niemniej poza interesem prywat-
nym tej kategorii 0s6b, zwigzanym z zachowaniem poufnosci informacji uzyskanych
w zwiazku z udzielaniem pacjentom $§wiadczenia zdrowotnego, ochronie podlega
takze interes publiczny zwiazany z wykonywaniem zawodéw zaufania publicznego.
Zapewnienie za$ poufnosci dokumentacji medycznej pacjenta pozwala skutecznie
respektowac jego prawo do prywatnosci.

Jak wynika z dalszej lektury wstepu, normatywne srodki ochrony danych oso-
bowych wrazliwych dotyczacych stanu zdrowia i informacji objetych zakresem
tajemnic zawodéw medycznych stanowia gwarancje realizacji intereséw pacjenta.
Jednym z elementéw systemu informacji w ochronie zdrowia, oprécz rejestrow
medycznych i dziedzinowych systemoéw teleinformatycznych, jest System Informacji
Medycznej (SIM) obejmujacy podstawowe mechanizmy wymiany danych miedzy
tymi rozwiazaniami. Wedlug autora ,[plierwotnym dla nich Zrédlem zasobdéw
informacyjnych jest dokumentacja medyczna prowadzona przez poszczegdlne
podmioty wykonujace dziatalnos¢ lecznicza. Zastosowanie technologii informacyj-
no-komunikacyjnych w ramach swiadczenia opieki zdrowotnej moze rodzi¢ obawy
o skutecznos¢, powiazanych z nimi, tradycyjnych prawnych i deontologicznych
$rodkéw ochrony praw pacjentéw” (s. 2). Przy czym, wziawszy pod uwage pogla-
dy doktryny na temat zmian w prawie, konstruuje on takze swdj poglad, ze Jnlie
powinno to jednak budzi¢ u prawodawcy poczucia niepewnosci prowadzacego
do porzucenia koncepcji zmian legislacyjnych, lecz takiego ksztaltowania osta-
tecznie przyjetych rozwiazan normatywnych, aby zagwarantowac bezpieczenstwo
zasadniczych d6br osobistych jednostki, takich jak zdrowie czy prywatnos¢” (s. 3).
Zwiazane to jest takze z faktem, Ze przeobrazenia wspolczesnego prawa admini-
stracyjnego wynikaja z postepujacych proceséw globalizacji i rozwoju technologii,
co poteguje proces uniwersalizacji tego prawa. Zniesienie barier prawnych jest
niezbednym warunkiem wdrozenia rozwiazan e-Zdrowia w Europie. Zdaniem
autora ,[plrzy uwzglednieniu takiej perspektywy szczegélnego znaczenia nabie-
raja kwestie zapewnienia odpowiedniego poziomu gwarancji prawnych ochrony
prywatnosci pacjentéw, pozwalajacych wykorzystywac zinformatyzowane aplikacje
dotyczace zdrowia, ktérych znaczenie w nowoczesnych systemach ochrony zdrowia
nieustannie wzrasta, w sposéb zapewniajacy skuteczne respektowanie autonomii
informacyjnej jednostki i jej sfery intymnosci” (s. 4).

Podstawowy cel opracowania to poddanie analizie wplywu administracyjno-
prawnych regulacji w zakresie ksztaltowania pozycji prawnej pacjenta jako be-
neficjenta ograniczen jawnosci, w szczegdlnosci w odniesieniu do realizacji za
pomoca tych srodkéw prawa pacjenta do prywatnoscii ochrony danych osobowych
w procesach informacyjnych wystepujacych w sektorze ochrony zdrowia. Au-
tor, rozpatrujac te uprawnienia jako publiczne prawa podmiotowe przystugujace
pacjentowi, wskazuje zaréwno na aspekt wertykalny dotyczacy relacji tej osoby
z administracja publiczna, jak i horyzontalny, odnoszacy sie do relacji miedzy
podmiotem danych a ich administratorem czy podmiotem przetwarzajacym. Jest to
istotne, dane osobowe dotyczace pacjentéw w systemie informacji ochrony zdrowia
sa bowiem przetwarzane przez jednostki administracji publicznej zajmujace sie
opieka zdrowotna czy realizacja polityki zdrowotnej oraz podmioty wykonujace
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dzialalnos¢ lecznicza, prowadzace dokumentacje medyczna pacjentéw. W pracy
zanalizowano podstawowe instrumenty prawnej ochrony prywatnosci pacjentéow
wedtug kryterium skutecznosci, uwzgledniajac nowe wyzwania dla bezpieczen-
stwa informacyjnego, zwiazane z powszechnym wykorzystywaniem technologii
informacyjno-komunikacyjnych w opiece zdrowotnej.

Autor weryfikuje hipoteze, Ze konieczna jest modyfikacja instrumentéw ochro-
ny prywatnosci pacjentéw w ochronie zdrowia w celu zapewnienia wiekszej
skutecznosci wobec wyzwan zwigzanych z wystepowaniem nowych zagrozen,
wynikajacych z powszechnego wykorzystywania technologii elektronicznego prze-
twarzania zasobdw informacyjnych w tym sektorze. W tym znaczeniu istotna jest
poprawa spoéjnosci przepiséw chroniacych dane osobowe i statuujacych tajemnice
zawoddéw medycznych, innych uregulowan dotyczacych problematyki bezpie-
czenstwa informacji w systemie opieki zdrowotnej w Polsce i Unii Europejskiej
(UE) - obejmujacych prawo powszechnie obowiazujace (m.in. zwiazane z pro-
wadzeniem dokumentacji medycznej i systemu informacji w ochronie zdrowia)
i ,prawo miekkie”, kodeksy etyczne oraz normy techniczne. Prawo w tym zakresie
bedzie mozna uzna¢ za skuteczne, jezeli jego normy, w spos6b bezposredni lub
posredni, poprzez akty stosowania prawa i ich wykonywanie, wywotywac beda
skutki zgodne z zalozonymi przez prawodawce celami, a ich wyrazne wyodreb-
nienie i sprecyzowanie jest konieczne do okreslenia poziomu efektywnos$ci norm
prawnych. Autor podnosi, ze ,[blez spelnienia tak sformutowanych wymogéw
niemozliwe wydaje sie zbudowanie satysfakcjonujacego poziomu zaufania pa-
cjentow do nowych rozwiazan w zakresie informatyzacji ochrony zdrowia, co
moze doprowadzi¢ do niepelnego zrealizowania celéw zawartych w podstawo-
wych dokumentach strategicznych dotyczacych rozwoju innowacyjnych ustug
w Unii Europejskiej (Strategia Europa 2020, Europejska Agenda Cyfrowa — Digital
Agenda for Europe) i sektora e-Zdrowia (Plan dziatania w dziedzinie e-zdrowia
na lata 2012-2020 - Innowacyjna opieka zdrowotna w XXI wieku, Kierunki in-
formatyzacji ,e-Zdrowie Polska” na lata 2011-2015, Strategia Rozwoju e-Zdrowia
w Polsce na lata 2018-2022). Szczegdlna uwaga zostata w rozprawie poswiecona
instrumentom administracyjnoprawnym, ze wzgledu na ich znaczenie w systemie
kontroli i nadzoru nad prawidlowym funkcjonowaniem proceséw informacyj-
nych w ochronie zdrowia” (s. 6). Natomiast odnoszac sie do wyzwan demogra-
ficznych stojacych przed Europa, zwiazanych ze starzeniem sie spoteczenstw
i systematycznie wzrastajacymi wydatkami na opieke zdrowotna, zdaniem autora,
technologie informacyjno-komunikacyjne moga poméc w zwiekszeniu efektyw-
nosci publicznych systeméw ochrony zdrowia, pomocy spolecznej i poziomu
dostepnosci swiadczen. Pomimo korzysci ptynacych z takiego podejscia, uwaza
on, ze nadal jedna ze zidentyfikowanych podstawowych barier rozwoju e-Zdrowia
jest brak zaufania uzytkownikéw do tego typu rozwiazan, co podyktowane jest
powszechnym przekonaniem o: nieadekwatnosci i fragmentarycznosci obecnie
obowiazujacych instrumentéw prawnych w stosunku do wymogoéw zwiazanych
ze specyfika srodowiska cyfrowego oraz koniecznosci prowadzenia intensywnych
pracizmian legislacyjnych w tym zakresie. Dotyczy to zwlaszcza zagwarantowania
prywatnosci pacjentéw i bezpieczenstwa ich danych osobowych w nowoczesnych
interoperacyjnych i transgranicznych rozwiazaniach e-Zdrowia.
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Prowadzac badania i analizy zaréwno krajowych przepiséw prawnych, jak i re-
gulacji prawa miedzynarodowego oraz europejskiego, dotyczacych funkcjonowania
systemu informacji w ochronie zdrowia i elektronicznej dokumentacji medycz-
nej, instrumentéw prawnych ochrony danych osobowych i tajemnic zwiazanych
z pacjentem, a takze srodkéw ochrony prywatnosci pacjenta, autor postuguje sie
gléwnie metoda dogmatyczna. Pomocniczo stosuje metody: historyczna i poréw-
nawcza. Uwzglednia poglady doktryny wynikajace z bogatej literatury obejmujacej
monografie, komentarze i artykuly prawnicze polskie i zagraniczne. Informacje te
uzupelnia o wnioski wynikajace z orzecznictwa sadéw krajowych i europejskich
oraz innych aktéw stosowania prawa, przy czym w tego typu badaniach wykorzy-
stuje metode empiryczna.

Prezentowana monografia sktada sie z szesciu rozbudowanych rozdziatéw, z kté-
rych kazdy zawiera czastkowe podsumowanie omawianej problematyki. Rozdziat
pierwszy obejmuje zagadnienie systemu informacji w ochronie zdrowia. W celu
zdefiniowania pojecia systemu informacyjnego w ochronie zdrowia autor przytacza
wiele pogladéw doktryny, omawiajac nastepujace terminy: system, informacja, sys-
tem informacyjny; ponadto wyodrebnia trzy podstawowe pokrewne im elementy:
zasoby informacyjne, procesy informacyjne oraz nadawcéw i odbiorcéw informacji.
Jego zdaniem ,[s]ystem informacji w ochronie zdrowia stanowi jeden z najwaz-
niejszych elementéw infrastruktury informacyjnej panistwa, bedacej kompleksem
instytucji, jednostek organizacyjnych, zasobéw i systemdéw informacyjnych, a takze
technologii informacyjno-komunikacyjnych, ktérych odpowiedni ksztatt i wzajemne
uporzadkowane relacje warunkuja wlasciwe funkcjonowanie okreslonych systemow
spotecznych, ekonomicznych i politycznych” (s. 12). W dalszej cze$ci rozdziatu
odnosi sie takze do podstawowych aktéw prawnych regulujacych funkcjonowanie
systemu informacji w ochronie zdrowia, a chodzi tu w szczegdlnosci o Ustawe z dnia
28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia'. Kolejna kwestia to
System Informacji Medycznej (SIM) majacy stanowi¢ podstawowy element systemu
informacji w ochronie zdrowia, agregujacy dane zwiazane z udzielaniem pacjentom
$wiadczen zdrowotnych. Autor podnosi, ze ,[w] ramach tego rozwiazania przetwa-
rzane beda dane pochodzace zaréwno z rejestrow medycznych, jak i z dokumentacji
medycznej prowadzonej przez ustugodawcéw” (s. 15). W tej cze$ci opracowania
poddano analizie takze rézne rodzaje rejestréw medycznych, przy czym rejestr
medyczny zdefiniowano jako tworzony zgodnie z prawem rejestr, ewidencje, liste,
spis albo inny uporzadkowany zbiér danych osobowych, jednostkowych danych
medycznych lub danych niebedacych danymi osobowymi, stuzacy do realizacji
zadan publicznych, prowadzony przez podmiot funkcjonujacy w systemie ochrony
zdrowia. Autor wskazuje na klasyfikacje i charakterystyke podstawowych rejestrow
nalezacych do systemu informacji w ochronie zdrowia, do ktérych ustawodawca za-
licza: Centralny Wykaz Ustugobiorcow, Centralny Wykaz Ustugodawcdéw, Centralny
Wykaz Pracownikéw Medycznych, Centralny Wykaz Produktéw Leczniczych. Ana-
lizuje takze problematyke administratora danych gromadzonych w tych rejestrach,
ktérym zasadniczo jest Minister Zdrowia, jak i wlasciwos¢ organéw prowadzacych
poszczegolne rejestry. Skrupulatne badania autora dowodza, iz z poréwnania

! Tekst jedn. Dz.U. 2017, poz. 1845 ze zm., dalej: ,u.s.i.0.z.".
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definicji normatywnych rejestru publicznego i rejestru medycznego mozna sfor-
mulowac wniosek, ze ich zakres znaczeniowy nie jest tozsamy. Rejestry medyczne
zawieraja zbiory danych, ktére tworzone sa zgodnie z prawem obejmujacym swo-
im zakresem réwniez akty rangi podustawowej wydawane na podstawie art. 20
u.s.i.o.z. i prowadzone przez podmiot funkcjonujacy w systemie ochrony zdrowia,
ktéry nie zawsze bedzie podmiotem publicznym. W rozdziale pierwszym analizie
poddano tez dziesie¢ dziedzinowych systemow teleinformatycznych?, ktére maja
stuzy¢ obstudze wyodrebnionych przedmiotowo obszaréw dziatalnosci podmiotow
publicznych w zakresie ochrony zdrowia. Odrebnym badaniom poddano systemy
teleinformatyczne obstugujace system informacji w ochronie zdrowia, do ktérych
naleza: Platforma Udostepniania On-Line Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow
Medycznych oraz Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepnie-
nia Zasobow Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych. Rozdzial pierwszy omawia
ponadto relacje systemu informacji w ochronie zdrowia w Polsce oraz przeplywu
danych w transgranicznej opiece zdrowotnej w UE, a takze inicjatywy regionalne
w zakresie systemu informacji w ochronie zdrowia.

Rozdzial drugi dotyczy ochrony danych osobowych pacjentéw — autor poddaje
tu skrupulatnej analizie prawo do ochrony danych osobowych, przedstawia pojecia:
,dane osobowe” i ,dane medyczne” z uwzglednieniem pogladéw doktryny i regu-
lacji prawnych. Analiza zasad przetwarzania danych osobowych oparta zostata
na wyjasnieniu pojecia zasad i regul przetwarzania danych osobowych, jak i na
szczegdtowym omoéwieniu nastepujacych zasad: legalnosci, celowosci, adekwat-
nosci, jakosci danych i ich merytorycznej poprawnosci, ograniczenia czasowego,
zabezpieczania danych, rozliczalnosci, przejrzystosci, czy wreszcie przetwarzania
danych w systemie informacji w ochronie zdrowia. Kolejne zagadnienie oméwione
w tym rozdziale to pacjent jako podmiot danych i jego prawa. Autor, przystepujac
do kompleksowej analizy pozycji prawnej i najistotniejszych uprawnien przystugu-
jacych osobie korzystajacej ze swiadczen zdrowotnych, ktérej dane sg przetwarzane
w sektorze ochrony zdrowia, przedstawia zwiezla charakterystyke podstawowych,
zwiazanych z tym terminéw — chodzi tu o pojecie pacjenta oraz sytuacje prawna
pacjenta jako podmiotu danych. Kolejno omawia prawa pacjenta, do ktérych za-
licza prawo do: informacji, poprawiania danych, wstrzymania ich przetwarzania
lub ich usuniecia, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych w rejestrach
medycznych, autoryzacji dostepu do danych, bycia zapomnianym i przenoszenia
danych. Poniewaz ,[d]ane osobowe stanowia wartosciowa kategorie zasobéw
informacyjnych, ktérych pozyskanie moze stanowi¢ cel podmiotéw nieupraw-
nionych, a jego realizacja powodowa¢ powazne i trwate szkody dla podmiotow
danych” (s.151), w tym kontekscie zabezpieczanie danych osobowych pacjenta

2 Rejestr Uslug Medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia, System Statystyki
w Ochronie Zdrowia, System Ewidencji Zasobéw Ochrony Zdrowia, System Monitoro-
wania Zagrozen, System Monitorowania Dostepnosci do Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
System Monitorowania Kosztéw Leczenia, Zintegrowany System Monitorowania Obrotu
Produktami Leczniczymi, System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych,
System Obstugi List Refundacyjnych, Instrument Oceny Wnioskéw Inwestycyjnych
w Sektorze Zdrowia.
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uwzglednia: podstawowe srodki zabezpieczania danych osobowych, zabezpie-
czanie dokumentacji medycznej oraz srodki zabezpieczania danych osobowych
w systemie informacji ochrony zdrowia.

Ze wzgledu na to, ze problematyka ochrony danych osobowych znalazla swoje
odzwierciedlenie nie tylko w aktach prawa polskiego i UE, ale tez w regulacjach
prawa miedzynarodowego — autor poddaje badaniom prawnomiedzynarodowe
gwarancje ochrony danych osobowych. Rozdzial trzeci obejmuje problematyke
ochrony prawnej tajemnic zwigzanych z pacjentem. Autor omawia pojecie tajem-
nicy jako instrumentu ochrony prywatnosci oraz tajemnice zawodéw medycz-
nych jako ograniczenie jawnosci kwalifikowanych. W odniesieniu do tajemnic
zawodowych w ochronie zdrowia zwraca uwage, ze tajemnica lekarska, majaca
charakter jednej z najstarszych i najistotniejszych tajemnic zawodowych, stanowi
podstawowa gwarancje ochrony prywatnosci pacjenta w zwiazku z udzielaniem
mu $wiadczen zdrowotnych, dlatego tez z aprobata nalezy przyjac opis i analize
zakresu podmiotowego i przedmiotowego oraz okres obowigzywania tajemnicy,
jak i ograniczenia obowigzku zachowania tajemnicy, a takze uwzglednienie za-
gadnienia tajemnic zawodéw medycznych w kontekscie wdrazania technologii
informacyjno-komunikacyjnych w ochronie zdrowia. W rozdziale tym zawarto
takze katalog tajemnic zawodéw medycznych, do ktérych nalezy kolejno tajemnica:
lekarska, pielegniarska, felczerska, diagnosty laboratoryjnego, zawodu farmaceuty,
psychologa, fizjoterapeuty i ratownika medycznego. Prowadzone badania autor
wzbogacit ponadto katalogiem innych tajemnic zwiazanych z pacjentem, do ktérych
nalezy tajemnica: psychiatryczna, przeszczepdw, dawcy krwi, stuzby medycyny
pracy, oséb wykonujacych czynnosci zwiazane z planowaniem rodziny, ochrona
ptodu ludzkiego i przerywaniem ciazy, danych gromadzonych w rejestrze dawcow
komoérek rozrodezych i zarodkdw, znakéw identyfikacyjnych pacjentéw szpitali,
badan klinicznych, danych zawartych w elektronicznej dokumentacji medycznej.

Nastepny, czwarty rozdzial dotyczy srodkéw ochrony prywatnosci pacjenta. Au-
tor dokonuje podzialu owych srodkéw na dwie duze grupy: srodki prawne i srodki
pozaprawne. Do pierwszej z nich zalicza srodki ochrony: administracyjnoprawnej,
cywilnoprawnej i karnoprawnej z uwzglednieniem charakterystyki poszczegélnych
typéw wiezi prawnych charakterystycznych dla tych trzech dziedzin prawa. Uwage
czytelnika zwrdca przytoczone rézne dane statystyczne bedace odzwierciedleniem
naruszen prawa pacjenta do jego prywatnosci. Z kolei do grupy pozaprawnych
$rodkéw ochrony autor zalicza: deontologie zawodowe, normy techniczne i ko-
deksy dobrych praktyk.

Rozdziat piaty to oméwienie prywatnosci pacjenta w kontekscie projektowania
i wdrazania rozwiazan e-Zdrowia. W tym zakresie w monografii zaprezentowano
pojecie i ustugi e-Zdrowia, w tym stosowane narzedzia e-Zdrowia z omdéwieniem
tego pojecia, jak rowniez problematyke systemu elektronicznych recept bazujacych
na technologiach informacyjno-komunikacyjnych wspierajacych realizacje procesu
zapisywania i dostarczania produktéw leczniczych pacjentom, czyli E-Recepte oraz
zaswiadczenia w postaci dokumentu elektronicznego bedace dowodami stwier-
dzajacymi czasowa niezdolnos¢ do pracy z powodu choroby, pobytu w szpitalu
albo innym przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego wykonujacego dziatalnos¢
lecznicza, w rodzaju stacjonarnych i calodobowych swiadczen zdrowotnych albo
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koniecznosci osobistego sprawowania opieki nad chorym cztonkiem rodziny, czyli
E-Zwolnienie. Autor w dalszej kolejnosci omawia takze zagadnienie elektronicznej
dokumentacji medycznej, stojac na stanowisku, ze ,[d]Jokumentacja medyczna nie
jest tylko zbiorem dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia pacjentéw, ale podsta-
wowa instytucja stabilizujaca procesy informacyjne w ochronie zdrowia, zapew-
niajac rozliczalno$¢ i transparentnosé funkcjonowania opieki zdrowotnej” (s. 314).
Szczegdtowe odniesienia zaréwno do pogladéw doktryny, regulacji prawnych, jak
iujecia praktycznego (zaprezentowanie przykladowego dokumentu elektroniczne-
go karty informacyjnej z leczenia szpitalnego) $wiadcza o szerokim zainteresowaniu
ta problematyka. Uwzgledniajac nowoczesne systemy informacyjne, autor pogtebia
swoje rozwazania takze o takie tematy, jak: interoperacyjnos¢ zbioréw danych
medycznych i ustug e-Zdrowia, telemedycyna, M-Zdrowie i Internet rzeczy, Cloud
computing, hurtownie danych, Business Intelligence i Big Data.

Ostatni, sz6sty rozdzial to oméwienie ochrony prywatnosci pacjenta w elektro-
nicznej dokumentacji medycznej na tle prawnoporéwnawczym. Czytelnika zain-
teresuje analiza tego zagadnienia w odniesieniu do systeméw prawnych Stanéw
Zjednoczonych, Kanady i Australii. Komparatystyke prawna wzbogaca zagadnienie
ochrony prywatnosci pacjenta w wybranych krajach Unii Europejskiej — autor w uje-
ciu tabelarycznym dokonuje przegladu regulacji prawnych panstw cztonkowskich
UE w zakresie prowadzenia elektronicznej dokumentacji medycznej, ze szczegol-
nym uwzglednieniem dwéch modeli ochrony prywatnosci pacjenta w elektronicznej
dokumentacji medycznej w rozwiazaniach e-Zdrowia: dunskiego i estonskiego, ze
wzgledu na wysoki poziom wykorzystywania przez lekarzy i pacjentéw tych krajow
technologii informacyjno-komunikacyjnych w ochronie zdrowia.

Podsumowanie i wnioski zamykaja interesujace rozwazania autora. Zgodnie
z nimi ,[r]ozwéj spoleczenistwa informacyjnego i powiazane z tym procesem sze-
rokie stosowanie technologii elektronicznego przetwarzania danych coraz silniej
oddzialuje na funkcjonowanie opieki zdrowotnej. Usprawnienie w ten sposéb
przeplywu informacji medycznych umozliwia osiaganie korzysci przejawiajacych
sie wzrostem jakosci i dostepnosci swiadczen zdrowotnych. Z drugiej strony sto-
sowanie takich technologii wiaze sie z nowymi zagrozeniami naruszenia poufnosci
relacji pacjenta z lekarzem czy utraty integralnosci dokumentacji dotyczacej pro-
cesu leczenia. Skutki wystapienia incydentéw bezpieczenstwa zwiazanych z da-
nymi medycznymi moga by¢ dla dotknietych nimi oséb i ich otoczenia dolegliwe
i trudne do odwrdcenia. [...] Biorac pod uwage konieczno$¢ respektowania przez
administratoréw danych zasady legalnosci i celowosci przetwarzania danych oso-
bowych, postulatem de lege ferenda jest wyodrebnienie w ramach regulacji prawnej
funkcjonowania systemu informacji w ochronie zdrowia podstawy prawnej dla
prowadzenia regionalnych platform e-Zdrowia, wskazujacej ogélnie dopuszczalny
zakres i cele przetwarzania gromadzonych w nich zasobéw informacyjnych, w petni
uwzgledniajac przy tym zasade pomocniczosci” (s. 381 in.).

Pomimo ze autor nie wskazuje wprost kregu adresatéw, wydaje sie, ze po-
tencjalnym czytelnikiem moze by¢ kazdy zainteresowany zaprezentowana przez
niego problematyka. Prébujac jednak zawezi¢ krag odbiorcéw, nalezy stwierdzi¢,
ze swoista ich grupa beda przedstawiciele zawodéw medycznych, pracownicy
podmiotéw leczniczych, pracownicy administracji ochrony zdrowia i jednostek
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nadzorujacych przestrzeganie praw pacjenta, a co najwazniejsze — szczegdlna ka-
tegoria 0s6b, ktérym poswiecono to opracowanie, a mianowicie pacjenci. Wypada
dodag¢, ze opracowanie zawiera wykazy: skrotéw, literatury i orzecznictwa oraz
indeks rzeczowy.
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