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Warszawa, 06 sierpnia 2025

Pan
Szymon Hotownia
Marszatek Sejmu RP

Szanowny Panie Marszatku,

w odpowiedzi na interpelacje nr K10INT10147 z dnia 16.06 br. Posta Pana Janusza
Cieszynskiego w sprawie poziomu ochrony danych pacjenta w kontekscie projektu
utworzenia centralnej elektronicznej rejestracji (centralnej e-rejestracji) medycznej
przesytam odpowiedzi na pytania Pana Posta.

Pytanie 1. Jak Ministerstwo odnosi sie do analiz i wnioskéw Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych?

OdpowiedzZ MZ: Ministerstwo Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia w zwigzku z pracami
prowadzonymi nad projektem ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkow publicznych oraz niektorych innych ustaw (UD 169), dalej:
projekt ustawy, prowadzi wymiane korespondencji oraz przeprowadzane s3 spotkania
robocze w celu wyjasnienia stanowisk i uwzglednienia uwag Prezesa Urzedu Ochrony
Danych do projektu ustawy.

Pytanie 2. Czy Ministerstwo planuje wprowadzenie dodatkowych zabezpieczen dla danych
biometrycznych przetwarzanych przez voiceboty w ramach centralnej e-rejestracji
medycznej?

Odpowiedz MZ: Zgodnie z procedowanym projektem ustawy, w centralnej e-rejestracji nie
beda przetwarzane dane biometryczne.

Pytanie 3. W jaki sposéb zostanie zapewniona zgodnos$¢ planowanego systemu z wymogami
Rozporzadzenia o Sztucznej Inteligencji (Al Act), w szczegdlnosci w zakresie oceny skutkow
dla praw podstawowych?

OdpowiedzZ MZ: Centralna e-rejestracja bedzie spetniac wszystkie wymagania
Rozporzadzenia o Sztucznej Inteligencji (Al Act), w szczegdlnosci wymagania wskazane w
art. 50 rozporzadzenia. Obowigzkiem dostawcédw jest zapewnienie zgodnosci rozwigzania z
wymaganiami rozporzadzenia.

Ponadto nalezy zauwazy¢, ze asystent gtosowy (voicebot) nie jest systemem wysokiego
ryzyka w rozumieniu Rozporzadzenia o Sztucznej Inteligencji (Al Act), zatem zgodnie
postanowieniami niniejszego aktu prawnego ocena skutkéw dla praw podstawowych nie
jest wymagana.

Pytanie 4. Jakie konkretne kategorie danych beda przetwarzane w systemie i czy zostata
przeprowadzona analiza niezbednosci przetwarzania kazdej z tych kategorii?

OdpowiedZ MZ: Zgodnie z oceng skutkéw dla ochrony danych stanowigca zatacznik nr 2 do
projektu ustawy, projekt ustawy zawiera zwykte dane osobowe oraz dane dotyczace
zdrowia. W przypadku przetwarzania gtosu wprowadzono w projekcie przepisy
potwierdzajace brak jego wykorzystania do celdow biometrycznych (identyfikacji,
weryfikacji). Ponadto nie ma mozliwosci podjecia alternatywnych w stosunku do
projektowanego rozwigzania Srodkéw umozliwiajgcych osiggniecie zamierzonego celu, tj.
wdrozenia nowego, scentralizowanego systemu rejestracji na $wiadczenia opieki
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zdrowotnej oraz ustalania kolejnosci ich udzielania. Dla systemu asystenta gtosowego
dostepne s3 alternatywne sposoby dokonywania zgtoszenia centralnego w postaci
rejestracji przez IKP oraz bezposrednio u swiadczeniodawcy, w tym osobiscie, telefonicznie
albo z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elektronicznej. Asystent gtosowy stanowi
funkcje wspierajaca, a nie jedyng metode zgtoszenia.

Na potrzeby centralnej e-rejestracji w Systemie P1 sg przetwarzane dane zawarte w:

1) harmonogramach przyjec¢ prowadzonych przez swiadczeniodawcéw zgodnie z art.
19a ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U.z 2024 r. poz. 146, z pdzn. zm.), dalej
ustawy o $wiadczeniach, wraz z dostepnymi terminami udzielenia $wiadczenia;

2) centralnym wykazie oczekujacych;

3) centralnych zgtoszeniach.

W centralnej e-rejestracji przetwarza sie nastepujace dane:

1) dane, o ktorych mowa w art. 20 ust. 2 pkt 3 lit. b-h ustawy o $wiadczeniach;

2) informacje o prawie $wiadczeniobiorcy do korzystania ze $wiadczen opieki
zdrowotnej poza kolejnoscia przyjec, jezeli dotyczy;

3) informacje o kategorii medycznej, do ktérej Swiadczeniobiorca zostat
zakwalifikowany zgodnie z kryteriami medycznymi okreslonymi w przepisach
wydanych na podstawie art. 20 ust. 11 ustawy o swiadczeniach ustalonej na
podstawie skierowania, jezeli dotyczy;

4) inne dane dotyczace stanu zdrowia $wiadczeniobiorcy lub dane dotyczace
Swiadczenia opieki zdrowotnej istotne do przyjecia centralnego zgtoszenia, jezeli
dotyczy.

Zakres danych obejmuje rowniez: imie i nazwisko pracownika medycznego udzielajacego
Swiadczenia opieki zdrowotnej oraz jego identyfikator, o ktérym mowaw art. 17c ust. 5
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. z 2025
r. poz. 302,z pdzn.zm.).

Pytanie 5. Czy Ministerstwo przewiduje mozliwos$¢ rezygnacji przez pacjentéw z
korzystania z voicebotéw na rzecz tradycyjnych form rejestracji telefonicznej? Czy
planowane jest utrzymanie tradycyjnych form rejestracji (telefoniczne z obstuga ludzka,
bezposrednio w placéwkach) jako statej alternatywy dla pacjentéw, ktérzy nie moga
korzystac z systemu cyfrowego?

OdpowiedZ MZ: System asystenta gtosowego bedzie dodatkowym kanatem komunikacji ze
Swiadczeniobiorcami w ramach centralnej e-rejestracji.

Pacjenci moga zawsze skorzystac z dotychczas dostepnych kanatow kontaktu (przez
placéwke, np. telefonicznie, mailowo lub bezposrednio w placéwce oraz przez IKP/mlIKP).

Pytanie 6. W jaki sposéb zostanie zapewniona realizacja praw pacjentéw wynikajacych z
RODO,

w tym prawa do sprostowania, dostepu i usuniecia danych?

OdpowiedZ MZ: Sposoby realizacji praw pacjentéw wynikajacych zRODO reguluja
wewnetrzne procedury administratora danych. Prawo dostepu administratora danych
(Minister Zdrowia) uregulowat w polityce prywatnosci dostepnej na stronie pacjent.gov.pl.
Zasady te sa takie same dla wszystkich e-ustug centralnych w obszarze zdrowia.

Pytanie 7. Czy planowane jest przeprowadzenie ponownej, bardziej szczegétowej oceny
skutkéw dla ochrony danych (DPIA) z uwzglednieniem wszystkich zidentyfikowanych
zagrozen?

Odpowiedz MZ: W ramach prowadzonego procesu legislacyjnego projektu ustawy na
biezaco prowadzone s3 analizy, ktérych celem jest opracowanie i wdrozenie rozwigzan
spetniajacych zatozone cele przy uwzglednieniu wszystkich zidentyfikowanych zagrozen.
W proces tworzenia oceny skutkéw dla ochrony danych (DPIA) zaangazowany jest
Inspektor Ochrony Danych (I0D).

W przypadku identyfikacji nowych zagrozen zwigzanych z procesem wdrozenia rozwigzan

telefon: +48 2225001 46 ul. Miodowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa

www.gov.pl/zdrowie


mailto:kancelaria@mz.gov.pl
https://www.gov.pl/zdrowie

centralnej e-rejestracji przeprowadzane sg konsultacje z innymi interesariuszami w celu
zapewnienia kompletnosci i adekwatnosci oceny.

Pytanie 8. Jakie alternatywne rozwiazania technologiczne rozwazato Ministerstwo w celu
ograniczenia ryzyka naruszenia prywatnosci przy jednoczesnym osiagnieciu celéw
projektu?

Odpowiedz MZ: System asystenta gtosowego bedzie dodatkowym kanatem komunikacji ze
Swiadczeniobiorcami w ramach centralnej e-rejestracji.

Pacjenci mogg zawsze skorzystac ze dotychczas dostepnych kanatéw kontaktu (przez
placéwke, np. telefonicznie, mailowo lub bezposrednio w placéwce oraz przez IKP/mIKP), w
przypadku ktérych ryzyko naruszenia prywatnosci moze by¢ nizsze.

Niemniej, Ministerstwo Zdrowia wspodlnie z Centrum e-Zdrowia identyfikuje sytuacje, w
ktérych nie bedzie mozliwe skorzystanie z innych niz asystent gtosowy kanatéw kontaktu
(np. w przypadku oséb wykluczonych cyfrowo, postugujacych sie wytacznie telefonem
stacjonarnym).

Majac na uwadze ryzyka naruszenia prywatnosci w przypadku korzystania z asystenta
gtosowego, Ministerstwo Zdrowia wspdlnie z Centrum e-Zdrowia planuje zatem wdrozenie
rozwiazan, ktére pozwola na minimalizacje tych ryzyk np. poprzez komunikaty ostrzegajace
przed takim ryzykiem, ograniczony zakres danych podawanych podczas identyfikacji oraz
mozliwo$¢ wprowadzania danych na telefonie.

Bilans korzysci i ryzyk, przy uwzglednieniu dziatart majacych na celu minimalizacje tych
ryzyk, wskazat asystenta gtosowego (voicebot), jako najlepsze rozwigzanie w przypadku,
gdy nie bedzie mozliwe skorzystanie z innych niz asystent gtosowy kanatéw kontaktu.

Pytanie 9. Na jakiej technologii bedzie opierato sie rozwigzanie botéw gtosowych? Juz teraz
sg one stosowane m.in . w bankach i czesto sg Zrédtem frustracji klientéw z powodu
niezrozumienia przedmiotu sprawy, co czesto konczy sie koniecznoscia potgczenia z
konsultantem.

Odpowiedz MZ: Planowane rozwigzanie asystenta gtosowego bedzie korzystato miedzy
innymi z nastepujacych technologii/modutéw:

. Modut rozpoznawania mowy (ASR - Automatic Speech Recognition),
° Modut przetwarzania jezyka naturalnego (NLU - Natural Language Understanding),
. Modut generowania odpowiedzi (NLG - Natural Language Generation).

Rozwiazania te utatwia prawidtowe zrozumienie osoby dzwoniacej oraz realizacje celu, w

ktérym nastgpita komunikacja gtosowa. Ponadto proces, w ktérym zostanie wykorzystany
system asystenta gtosowego bedzie prosty i czytelny dla pacjentéw, co dodatkowo powoli
uniknaé sytuacji niezrozumienia przedmiotu sprawy.

Pytanie 10. Jakie konkretne rozwiazania przewiduje Ministerstwo dla senioréw z
ograniczonymi kompetencjami cyfrowymi, aby zapewni¢ im réwny dostep do rejestracji
medycznej w nowym systemie?

OdpowiedzZ MZ: Centralna e-rejestracja zapewnia osobom wykluczonym cyfrowo, np.
seniorom dotychczasowe kanaty kontaktu tj. rejestracja osobista lub telefonicznaw
placéwce. Dodatkowo centralna e-rejestracja zapewnia asystenta gtosowego, ktéry w
przypadku braku telefonu komérkowego czy adresu e-mail, utatwi kontakt z pacjentem
wykluczonym cyfrowo.

Rozwigzanie to uwzglednia réwniez potrzeby oséb starszych lub wykluczonych cyfrowo i
pozwala na wyeliminowanie barier, ktére mogtyby powodowac zaburzenie komunikacji w
procesie umawiania wizyt.

Z wyrazami szacunku

Woijciech Konieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/
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