
STANOWISKO NR 63/25/P-IX 

PREZYDIUM NACZELNEJ RADY LEKARSKIEJ  

z dnia 18 lipca 2025          

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie 

zdrowia oraz niektórych innych ustaw 

 

Prezydium Naczelnej Rady Lekarskiej po zapoznaniu się z projektem ustawy o 

zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz niektórych innych 

ustaw, przekazanym przy piśmie Podsekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia pana 

Jerzego Szafranowicza z dnia 18 czerwca 2025 r. (znak: DLT.0210.4.2024.AM) 

przedstawia następujące uwagi.    

Projekt ustawy przewiduje utworzenie w ramach dziedzinowych systemów 

teleinformatycznych Systemu e-Transplant, Systemu e-Hemofilia, Systemu dla Chorób 

Rzadkich oraz zakwalifikowanie istniejącego Systemu e-Krew jako systemu 

dziedzinowego, składających się na system informacji w ochronie zdrowia. Cele 

przyświecające utworzeniu ww. Systemów nie budzą zasadniczych wątpliwości, i tak: 

System e-Transplant ma wspierać procesy związane z koordynowaniem i nadzorem 

nad działaniami związanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem 

narządów, tkanek i komórek, tak aby system transplantacji stał się bardziej efektywny 

i skoordynowany. System e-Hemofilia, ma na celu monitorowanie procesów 

związanych z opieką medyczną nad osobami chorującymi na hemofilię i pokrewne 

skazy krwotoczne. W Systemie dla Chorób Rzadkich będą przetwarzane dane 

umożliwiające monitorowanie procesów związanych z opieką medyczną nad osobami 

z chorobą rzadką, w tym dane medyczne, dane o pracownikach medycznych oraz 

podmiotach leczniczych sprawujących opiekę nad tą grupą pacjentów. System e-Krew 

ma służyć do przetwarzania danych związanych z wykonywaniem zadań z obszaru 

publicznej służby krwi między innymi przez centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa. 

Wątpliwości budzi kwestia określenia w projekcie ustawy administratorów danych 

poszczególnych systemów. W projekcie ustawy przewiduje się, że administratorem 

danych przetwarzanych w Systemie e-Transplant będzie Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjne do Spraw Transplantacji „Poltransplant” (projektowany art. 31d ustawy 



o systemie informacji w ochronie zdrowia), administratorem danych przetwarzanych w 

Systemie e-Hemofilia i Systemie dla Chorób Rzadkich będzie minister właściwy do 

spraw zdrowia (tak projektowane art. 31e ust. 6 i art. 31g ust. 7 ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia), natomiast w przypadku Systemu e-Krew art. 31f ust. 3 

przewiduje, że współadministratorami danych przetwarzanych w Systemie e-Krew 

będą minister właściwy do spraw zdrowia oraz podmioty, o których mowa w art. 4 ust. 

3 ustawy o publicznej służbie krwi. Przy utworzeniu czterech Systemów przyjęto w 

projekcie aż trzy różne modele administratora danymi osobowymi. Samorząd lekarski 

uważa, że przy systemach, które przetwarzają tak dużą liczbę danych osobowych, w 

tym danych wrażliwych dotyczących zdrowia osoby, zasadne byłoby dokonanie 

dogłębnej analizy prawidłowości przyjętych rozwiązań pod katem zgodności z 

przepisami unijnymi dotyczącymi ochrony danych osobowych. Uwaga ta dotyczy 

zwłaszcza projektowanego art. 31f ust. 3 ustawy o systemie informacji w ochronie 

zdrowia, który zakłada współadministrowanie danymi osobowymi przetwarzanymi w 

Systemie e-Krew przez ministra właściwego do spraw zdrowia oraz podmioty, o 

których mowa w art. 4 ust. 3 ustawy o publicznej służbie krwi. Współadministrowanie 

danymi osobowymi zostało opisane w art. 26 RODO (rozporządzenie Parlamentu 

Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 

osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie 

swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE), który co 

do zasady przewiduje, że współadministrarorzy powinni dokonywać wspólnych 

uzgodnień dotyczących wypełniania obowiązków wynikających z przetwarzania 

danych osobowych. Współadministrowanie opiera się zazwyczaj na zawarciu 

porozumienia czy umowy. W projekcie ustawy wskazano pewne zadania i obowiązki 

dla współadministratorów, należy jednak ocenić, czy jest to wystarczające dla 

wyłączenia obowiązku zawarcia porozumienia pomiędzy współadministratorami.   

 


