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Wywiad

Powstaje kodeks
ochrony danych
osobowych

w branzy

medycznej

Celem kodeksu, jest
budowa $wiadomosci
podmiotow
administrujacych

i przetwarzajgcych dane
osobowe i poprawa
systemow zarzadzania,
pozwalajgcych
zminimalizowad zagrozenia
dla danych osobowych.

Witold Jarzysiski: Jak wyglada obec-
nie sytuacja bezpieczenistwa danych
osobowych pacjentéw w Polsce?

Jedrzej Stepniowski: Nasze doswiad-
czenia pokazuja, ze wiekszo$¢ pod-
miotéw leczniczych, realizuje formal-
ne wymogi wynikajace z przepiséw
ustawy o ochronie danych osobowych.
Bardzo czesto w podmiotach leczni-
czych powotywane sg rowniez osoby,
pelniace funkcje Administratoréw
Bezpieczenistwa Informacji (ABI).

W.J.: Formalna zgodno$¢ z prawem
to jednak nie wszystko. Praktyka
bywa w tym aspekcie bardzo rézna
i czesto styszymy o naruszeniach
w tym obszarze.

J.S.: Zgadzam sie. W parze z tak rozu-
miang ,formalng” zgodnoécia z pra-
wem, bardzo czesto nie idzie realna
znajomo$¢ zasad przetwarzania da-

nych pacjentéw po stronie persone-
lu medycznego oraz zwigzana z tym
$wiadomo$¢ zagrozen i ryzykownych
zachowan. To za$ przektada sie ne-
gatywnie na bezpieczenstwo danych
i skutkuje zmniejszeniem skuteczno-
$ci obowiazujgcych polityk i instrukcji.

W.J.: Do tego dochodzi kolejny pro-
blem, a mianowicie bardzo szybki
rozwoéj technologiczny, za ktérym
czesto sektor medyczny - zwlasz-
cza publiczny - nie nadaza.

Agata Kruczyk: Rynek bardzo szybko
sie zmienia. Golym okiem dostrzegal-
ny jest rozwdj ustug telemedycznych,
mHealth, eHealth. Tendencja rozwoju
tych rynkéw jednak, w naszej opinii,
moze wpltynaé na poprawe bezpieczen-
stwa danych osobowych pacjentéw.
Wynika to z faktu, iz podmioty zaan-
gazowane w takg dziatalno$é, sa cze-
sto bardziej uéwiadomione w zakresie
regulacji prawnych i dziatai niezbed-
nych dla zapewnienia bezpieczenistwa
danych osobowych pacjentéw od pod-
miotéw sektora medycznego.

W.J.: Czy RODO zmieni cos w tym
zakresie?

A.K.: Bez watpienia RODO ma poten-
cjat odmienienia zaréwno postrzega-
nia kwestii ochrony danych osobo-
wych, jak i skutecznosci ich ochrony.
RODO bedzie wigzalo sie z koniecz-



noscia podjecia szeregu zmian orga-
nizacyjnych u wielu podmiotéw lecz-
niczych, ale jest szansa, ze zmiany te,
odpowiednio doprecyzowane przez
branzowe kodeksy postepowania,
udwiadomia tym podmiotom skale
odpowiedzialnosci za administrowa-
ne lub przetwarzane dane osobowe.

J.S.: W kontekscie branzy medycz-
nej warto podkresli¢ réwniez o wiele
wiekszg elastyczno$¢ przepiséw RODO
wzgledem obecnie obowigzujacej usta-
wy. Daje to duze nadzieje na otwarcie
sektora ochrony zdrowia na nowocze-
sne technologie przetwarzania danych
osobowych. W naszej ocenie, przy ak-
tualnym tempie rozwoju technologii
i zagrozen zwigzanych z przetwarza-
niem danych, podmioty lecznicze po-
winny mie¢ szerszg mozliwo$¢é prze-
twarzania danych np. z wykorzysta-
niem ustug, dostarczanych przez wy-
specjalizowane podmioty sektora IT.
Takie mozliwosci byty jednak dotych-
czas czesto ograniczane.

W.J.: Wspomniata Pani o kodeksach
branzowych. Ciekawa inicjatywa
jest ,, Kodeks dla ochrony zdrowia”,
ktéry ma regulowaé kwestie ochro-
ny danych osobowych w sektorze
medycznym. Kto bedzie objety za-
kresem tej regulacji?

A.K.: Adresatami kodeksu bedg sze-
roko pojete podmioty dziatajgce
w sektorze ochrony zdrowia. Chcieli-
by$my, by kodeks znajdowat zastoso-
wanie zaréwno wobec duzych §wiad-
czeniodawcéw, instytutéw badaw-
czych, jak i indywidualnych prak-
tyk lekarskich. Adresatami kodeksu
sa réwniez podmioty przetwarzajace
dane, t.j.: dostawcy ustug IT, podwy-
konawcy, ktérzy $wiadczg ustugi na
rzecz podmiotéw leczniczych. W pra-
ce nad kodeksem wtgczone beda or-
ganizacje pacjentéw, z ktérymi pla-
nujemy skonsultowaé proponowane
zapisy. To w koricu pacjenci - pod-
mioty danych osobowych - sg naj-
zywiej zainteresowani skuteczna

ochrong danych osobowych, ktéra
jednoczesnie zapewni im dostep do
najnowocze$niejszych terapii.

W.J.: Jak na inicjatywe reaguje sek-
tor publiczny?

A.K.: Otrzymujemy pierwsze, po-
zytywne sygnaty od strony publicz-
nej, ktdra jest otwarta na konstruk-
tywny dialog w celu wypracowania
w ramach kodeksu kompromisowe-
go podejécia do kwestii zastosowania
technologii w sektorze medycznym.
Szersze otwarcie na sprawdzone roz-
wigzania, pozwoli zwiekszy¢ bezpie-
czenstwo danych pacjentéw. Ogélnie
mozna pozytywnie ocenié¢ aktywnos¢
strony publicznej w zakresie wspét-
pracy z podmiotami prywatnymi
w celu przygotowania sie na obowig-
zywanie RODO. Pozostawia to wra-
zenie, ze RODO nie bedzie stanowito
wylacznie instrumentu represji dla
podmiotéw leczniczych, lecz moze sie
okaza¢ skutecznym sposobem popra-
wienia sposobu zarzadzania kwestia-
mi danych osobowych.

W.J.: Na jakim etapie s3 obecnie
prace nad kodeksem?

J.S.: Spotkanie inaugurujgce prace
nad kodeksem odbyto sie pod koniec
lipca 2017 r. Udzial wzieli w nim m.
in.: przedstawiciele Centrum Syste-
méw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, Centrum Monitorowania Jako-
$ci w Ochronie Zdrowia, a takze Mi-
nisterstwa Zdrowia. Mamy nadzie-
je, ze dzieki zgromadzeniu szerokiej
koalicji interesariuszy, kodeks stanie
sie narzedziem szeroko stosowanym
i majacym realny wptyw na funkcjo-
nowanie branzy. Chcemy réwniez,
aby zapisy kodeksu byly maksymal-
nie uniwersalne - kodeks ma by¢ ra-
czej zbiorem narzedzi, ktére pozwo-
la na ocene okre$lonych metod prze-
twarzania danych osobowych, a nie
dokumentem zawierajgcym twarde
rekomendacje i blokujacym okreslo-
ne technologie.

W.J.: Czy tworcy tego dokumentu
przewiduja jakies$, dodatkowe,
wzgledem RODO czy ustawy o ochr-
onie danych osobowych, kary lub in-
strumenty nacisku na podmioty zo-
bowiazane do stosowania kodeksu?

J.S.: W zakresie instrumentéw stuza-
cych monitorowaniu przestrzegania
zapiséw kodeksu, dokument bedzie
realizowal wszystkie wymogi okre-
$lone w przepisach RODO. W zwigz-
ku z tym wyznaczony zosta¢ moze np.
podmiot monitorujacy, ktéry bedzie
mial uprawnienia kontrolne oraz be-
dzie mégt - w okre$lonych przypad-
kach - podja¢ decyzje o usunieciu
z grona sygnatariuszy kodeksu pod-
miotéw, ktére naruszaja jego posta-
nowienia. W zwigzku z tym, ze prace
nad kodeksem dopiero sie rozpoczyna-
ja, jest jeszcze za weze$nie, aby méwié
o konkretnych rozwigzaniach. Finalny
ksztatt kodeksu bedzie na pewno efek-
tem uzgodnieri pomiedzy podmiota-
mi zaangazowanymi w prace nad nim.

W)J.: Ewentualne , represje” beda wiec
mialy raczej skutki wizerunkowe?

A.K.: Temat ten jest przedmiotem dys-
kusji. Zalezy nam na uniknieciu sytua-
cji, w ktérej podmioty chegce przysta-
pi¢ do kodeksu beda odstraszane wy-
sokimi karami. Celem kodeksu jest
przede wszystkim budowa $wiado-
mo$ci podmiotéw administrujacych
i przetwarzajgcych dane osobowe i po-
prawa systemow zarzadzania pozwala-
jacych zminimalizowaé zagrozenia dla
danych osobowych. Jezeli w kodeksie
pojawig sie jakiekolwiek instrumen-
ty egzekwowania jego postanowien, to
beda one okreslone w sposéb precy-
zyjny, zapewniajacy bezpieczenistwo
prawne adresatéw kodeksu.

W.J.: Kiedy mozemy spodziewa¢ sie
zakonczenia prac nad kodeksem?

A K.: Prace nad kodeksem planujemy
zakonczy¢ przed rozpoczeciem obowig-
zywania RODO, t.j. przed 25 maja 2018 r.




