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EDM- Pismo Prezesa NRL do Postow- cztonkéw Komisji
Zdrowia Sejmu

Warszawa, 21 czerwca 2021 r.
P.T.
Postowie na Sejm RP
Cztonkowie Komisji Zdrowia

Szanowni Panstwo,

zwracam sie do Panstwa w zwigzku z zapowiedzig odbycia w dniu 23 czerwca br. posiedzenia
Komisji Zdrowia Sejmu RP poswieconego omoéwieniu stanu cyfryzacji opieki zdrowotnej. Prosze
przyja¢ moje zapewnienie, ze powodem mego listu nie jest che¢ podwazenia sensu cyfryzacji, jak
tez odsuniecia od lekarzy i lekarzy dentystéw wszelkich cyfryzacyjnych obowigzkéw, a jedynie
zwrécenie uwagi na niezwykle wazne aspekty organizacji tego procesu, ktére wptywajg na sens tej
reformy i bezpieczehAstwo obrotu tak wrazliwymi danymi.

Juz dnia 1 lipca br., czyli za 10 dni wchodzg w zycie dwa powazne obowigzki natozone przez art. 56
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia: raportowanie zdarzeh medycznych i wymiana
dokumentéw EDM. Zadnego z tych obowigzkéw nie da sie wykonaé, jedli w placéwce medycznej,
ktérych - przypomne - jest 180 tysiecy, nie wdrozy sie systemu informatycznego. Ministerstwo
przeprowadzato wiosng br. ankiete wsréd placéwek medycznych dotyczaca ich stanu
przygotowania. Ankiete zamknieto ostatecznie 11 maja a jej wyniki, cho¢ obiecano ich
opublikowanie w czerwcu - nie ujrzaty jeszcze $wiatta dziennego.

Ministerstwo Zdrowia szermuje argumentem, ze ,czes$¢ placéwek poradzita sobie i jest gotowa”
sugerujgc tym samym, ze pozostate placéwki tez mogty, tylko zwlekaty liczagc na kolejne
przesuniecia terminéw. Otéz, nie jest to prawda. Duza czes$¢ placéwek z wdrozonym rozwigzaniami
cyfrowymi to podmioty na tyle duze, Zze racjonalne byto zamdéwienie przez nich autorskich
rozwigzan, niezaleznych od oferty firm produkujgcych programy gabinetowe. Wiekszos¢ placowek
to jednak podmioty, ktére beda korzysta¢ z typowych, uniwersalnych programéw. Wedtug
przeprowadzanych przez NRL badan duza czes$¢ dostawcéw konczy w tej chwili dostosowywanie
swych aplikacji do nowych wymagan. Co wiecej, podstawowy urzedowy dokument opisujgcy
wymogi stawiane systemom ustugodawcéw jest w tej chwili nowelizowany, a jego znowelizowana
wersja nie zostata jeszcze opublikowana. W tych warunkach mozna moéwi¢ o braku nalezytego
vacatio legis.

Waznym argumentem jest oswiadczenie najwiekszego stowarzyszenia zrzeszajacego twércéw
oprogramowania, czyli STORM przekazane Ministrowi Zdrowia 7 czerwca, méwigce o braku
gotowosci sporej czesci dostawcédw oprogramowania do zaplanowanego na 1 lipca wdrozenia
wspomnianych powyzej dwdch obowigzkéw.



Najwazniejszg kwestig jest jednak bezpieczehstwo danych pacjentéw. Zatozeniem wymiany
dokumentacji medycznej jest jej deponowanie w specjalnych repozytoriach, czyli dostepnych w
systemie 24/7 przestrzeniach dyskowych, skad po upowaznieniu dokonanym przez pacjenta
podmiot przejmujacy leczenie bedzie mégt je pobra¢. Dodajmy, ze system upowaznieh jawi siejako
wyjatkowo mato efektywny, przez co moze zminimalizowa¢ zysk z catej kosztownej reformy.
Szczegbty gotowi jesteSmy oméwié podczas posiedzenia Komisji.

Problemem bedzie znany wszystkim fakt, ze cyberprzestepcy sa zawsze z reguty o krok przed
sztabami zabezpieczajgcymi bezpieczenstwo danych. Organizowanie repozytoriow (skfadnic tych
dokumentéw) przez kazdego z ustugodawcéw odrebnie jest nieracjonalne. Ministerstwo Zdrowia
zbywa ten temat milczeniem, pokrywa go powtarzaniem ustawowego przepisu i argumentem o
tych nielicznych ,ktérym sie udato” .

Dokumentacje medyczng przechowujemy 20 lat. Kto pokryje koszty rosngcych zapewne w latach
kosztéw funkcjonowania rozproszonych repozytoriéw, ktére to koszty bedg musiaty by¢ coraz
wyzsze, chodby z tego powodu, ze przez 20 lat liczba dokumentéw bedzie lawinowo narasta¢? Kto
jest dzi$ w stanie okresli¢ poziom kosztu utrzymania repozytoriéw w przysztosci? Jest to ustuga
nowa, w zasadzie nieznana dotad. Czy Minister Zdrowia zdecyduje sie by¢ gwarantem statosci tych
kosztéw? Czy Narodowy Fundusz Zdrowia zabezpieczyt w ramach wyceny Swiadczen odpowiednie
sumy na utrzymanie bezpieczenstwa baz danych poddanych wymianie?

Postulujemy przyjecie, ze placéwki medyczne nie miaty dostatecznej mozliwosci przygotowania sie
na termin 1 lipca br. To, ze ogtoszono go ustawa przyjeta w roku 2019 nie oznacza, ze adresaci
tego przepisu mieli wszystkie wymagane dane pozwalajgce im wywigzaé sie z tego obowigzku. |
fakt, ze pewna grupa podmiotéw, wsparta dotacjami, szkoleniami i pilotazami zgtasza wstepnie
gotowosé nie pozwala na wycigganie uogdlniajgcych wnioskéw.

Postulujemy, aby:

1. MZ zadeklarowato wywigzanie sie z ustalen dokonanych podczas
prac (przetom 2020/2021) nad Strategig dla eZdrowia 2021-2025 i
umozliwito wszystkim chetnym ustugodawcom skorzystanie z
repozytoriéw zbudowanych w oparciu o platformy regionalne,

2. Niezwtocznie zwotany zostat , okrggty stét” ws. cyfryzacji, z udziatem
Ministra Zdrowia jako regulatora, jak tez przedstawicieli
ustugodawcow i przedstawicieli dostawcéw oprogramowania.

Z powazaniem

Prezes

Naczelnej Rady Lekarskiej

prof.dr hab.med. Andrzej Matyja






