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Kolegij predsednice Drzavnega zbora RS
Vse poslanske skupine

Odbor za zdravstvo

Zakonodajno-pravna sluzba

Gp@dz-rs.si

ZADEVA: Predlog Zakona o digitalizaciji zdravstva — EPA 2240-1X (EVA 2024-2711-0031) —
MNENJE
Zveza: objava na portalu Drzavnega zbora RS

Spostovani,

Informacijski pooblas€enec (v nadaljevanju IP) se je seznanil z dopolnjenim Predlogom Zakona o
digitalizaciji zdravstva — EPA: 2240 — IX (EVA 2024-2711-0031), v nadaljevanju predlog ZDigZ, ki je
objavljen na spletni strani Drzavnega zbora RS, kot ga je dne 11.9.2025 dolocCila Vlada RS na svoiji
167. redni seji. Gre za novo besedilo, s katerim je Vlada RS nadomestila prvotno besedilo v
zakonodajnem postopku, na katerega je IP podal obsirno mnenje Ze 25. 8. 2025". V nadaljevanju se
IP opredeljuje do reSitev, ki z vidika varstva osebnih podatkov ostajajo neustrezne tudi po zadnjih
dopolnitvah besedila predloga ZDigZ.

IP pozdravlja dodatna prizadevanja in vloZen trud predlagatelja v prenovo procesov zbiranja ter
razli¢nih vidikov obdelave osebnih podatkov v zdravstvu. Gre za tretji poskus urejanja te materije?, ki
pomeni resen poseg v ve€ ustavno zagotovljenih pravic, in sicer ne le v pravico do varstva osebnih
podatkov (38. &len), ampak tudi v SirSo pravico do zasebnosti (35. €len) in pravico do nedotakljivosti
Clovekovega osebnega dostojanstva (34. Clen).

Kot je obS8irno pojasnjeno v mnenju IP z 25. 8. 2025, so zadrzki IP glede reSitev predloga zakona zlasti
povezani s tveganji za pravice posameznikov zaradi nesorazmernosti pri:

e nacrtovani centralizaciji obdelav vseh osebnih podatkov

e nesorazmernosti nabora obcutljivih osebnih podatkov, ki naj bi se obdelovali centralizirano,
namenih obdelave in zunanjih dostopov do podatkov in

e vzpostavitvi in predirokih pooblastilih nove druzbe, ki naj bi osebne podatke obdelovala, njeni
vlogi in strukturi upravljanja.

Izpostavljenih nesorazmernosti zadnje dopolnitve predloga zakona ne odpravljajo v zadostni
meri, Se zlasti z vidika vzpostavitve, vloge in delovanja nove druzbe, kar podrobneje
pojasnjujemo v nadaljevanju.

Kot je v svojem mnenju st. 500-01/25-37/12 z dne 23.10.2025 opozorila tudi Zakonodajno-pravna
sluzba DrZavnega zbora, je predlagana dopolnjena ureditev sporna, ker ne spostuje ustavnopravnih

1 Besedilo mnenja na prvotno besedilo je na voljo na spletni strani IP: https://www.ip-
rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/pripombe/2025/ZDigZ_usklajeno%20mnenje%2025.%208.%202025_kon%C4%
8Dno.pdf

2 predlog zakona o digitalizaciji zdravstva (ZDigZ), EPA 872-IX je bil 17.10.2023 konéan. Nanj sta mnenje podala
tako Zakonodajno-pravna sluzba kot tudi Informacijski pooblas¢enec. Takrat izpostavljene skrbi z novim
predlogom zakona niso bile naslovljene.



zahtev iz 38. Clena Ustave in bi lahko zaradi krSitve varstva osebnih podatkov, povzroCene z
razkritiem zdravstvenih osebnih podatkov, ogrozala nedotakljivost ¢lovekovega dostojanstva (34. ¢len
Ustave) oziroma nedopustno posegala v zasebnost posameznika (35. ¢len Ustave). TakSni oceni po
analizi novega besedila pritrjuje tudi IP.

Iz 38. ¢lena Ustave izhaja glede pravice do varstva osebnih podatkov tako zahteva, da je obdelovanje
osebnih podatkov predmet zakonskega urejanja kot tudi zahteva, da mora biti taka zakonska dolo¢ba
najprej skladna s tistimi naceli pravne drzave iz 2. ¢lena Ustave, ki terjajo, da so doloCbe opredeljene
jasno in pomensko dolodljivo tako, da jih je mogoce izvajati, da ne omogoc€ajo samovoljnega ravnanja
izvrSilne veje oblasti ter da nedvoumno in dovolj dolo€no opredeljujejo pravni poloZaj subjektov, na
katere se nana$ajo. Zakonska norma izpolnjuje zahteve po jasnosti in pomenski dolodljivosti
predpisov, €e je mogoce z ustaljenimi metodami razlage ugotoviti njeno vsebino in je na ta nacin
ravnanje organov, ki morajo izvajati zakon, dolo&no in predvidljivo.> Ce namre¢ poseg v zasebnost
zakonsko ni dolo¢en in nedvoumno urejen, to dopuscéa arbitrarno odloganje drzavnega organa.* Prav
tako Ustava od tovrstnih zakonskih posegov zahteva dosledno spoStovanje nacela sorazmernosti, ki
ga je mogoce doseci le s predhodno izvedbo oZjega in SirSega testa sorazmernosti, ki v primeru
predloga ZDigZ tudi ob dopolnitvi ni bil izveden in ga ne vsebuje niti priloZzena ocena ucinkov v zvezi z
varstvom podatkov (ta z dopolnitvijo predloga zakona ni bila dopolnjena) niti obrazlozitev. Predlog
ZDigZ Se vedno vsebuje zgolj pav8alne navedbe in trditve o tem, da so posegi in posamezni ukrepi
sorazmerni brez ustreznega testa tehtanja ali vsebinskih obrazloZitev.

IP tako ponovno izpostavlja skrb, da je prvi predpogoj za sprejemljivosti in legitimnost zakonske
ureditve skladnost zakonskih dolo¢b z Ustavo, ki mu tudi dopolnjeni predlog zakona ne zadosti v
zadostni meri. Konkretno to pomeni, da je treba:

e strogo in jasno loCiti med obdelavo osebnih podatkov v zvezi z zdravjem za razlicne namene.
Te dolo¢a predlog zakona v razlicnih €lenih (zlasti 1., 21., 26., 27., 28., 30., 40. in 46. clen)
presiroko in ne dovolj jasno, in sicer dolo€a na razli¢nih mestih razlicne namene za iste zbirke:
namen zdravstvenega varstva; namen javnega zdravja; razvojni nameni — ni jasno, za katere
namene naj bi Slo pri tem; raziskovalni in statisticni nameni — tudi v tem primeru ni jasno, kaj
vse konkretno ti nameni zajemajo in glede na njihovo ureditev na razliénih mestih, tudi niso
jasni pogoji obdelave in pridobivanja osebnih podatkov za te namene;

o opredeliti nabor osebnih podatkov, ki se zbirajo in obdelujejo za posamezne namene v skladu
z naCelom sorazmernosti in na podlagi izvedenega oZjega in SirSega testa sorazmernosti — tak
test ni bil izveden, kot izhaja iz zakonodajnega gradiva, zato presoja sorazmernosti ni
mogoca;

e v celoti identificirati primere, ko je treba dolociti ukrepe za zagotavljanje pravic posameznikov,
na katere se nanasajo osebni podatki (kot npr. doloCitev dodatnih ucinkovitih varovalk kot je
privolitev posameznika ali ugovor ali prepoved obdelave, kadar je to potrebno);

e ustrezno identificirati in zakonsko opredeliti ter razmejiti vioge razliénih deleznikov, ki zbirajo in
dalje obdelujejo osebne podatke z vidika obveznosti po Splosni uredbi, to so: razli¢ni izvajalci
zdravstvene dejavnosti, Nacionalni institut za javno zdravje (NIJZ), javno podijetje, ki bo kot
druzba z omejeno odgovornostjo izvajalo gospodarsko javno sluzbo — opravljanje storitev
sploSnega pomena na podroCju centralne informacijsko-komunikacijske infrastrukture v
zdravstvu in ministrstvo. Te vloge s predlogom zakona niso jasno opredeljene, jasno in
nedvoumno je opredeljena zgolj odgovornost za vnos podatkov v posamezne zbirke.
Opredelitev vlog (skupni upravljavci, upravljavci, pogodbeni obdelovalci) kljub nekaterim
dopolnitvam glede na dodeljene naloge zlasti v zvezi s centralno informacijsko-komunikacijsko
infrastrukturo v zdravstvu ni vsebinsko to€na glede na njihove obveznosti po Splosni uredbi.
Tudi finan¢ne posledice predlagane ureditve ne odrazajo dejanske razdelitve nalog. Prav tako
so pomanjkljivo dolo¢eni podatkovni tokovi glede vnosa in zbiranja osebnih podatkov v
posameznih zbirkah (npr. v primeru zbirke podatkov dispecerske sluzbe zdravstva). Ureditev
obveznosti skupnih upravljavcev pa je prepus€ena podzakonskemu aktu.

Slovenija je ena izmed drzav, ki Zze v velikem obsegu, kot zakonsko obvezno (torej brez moznosti
podatkovne samoodlocbe posameznika) in v precejsnji meri digitalizirano obdelujejo osebne podatke v
zvezi z zdravjem. Digitalni sistem eZdravja vsebuje vecino oziroma celo ve¢ zbirk, kot jih dolo€a

3 To je poudarilo Ustavno sodie npr. v svoji odlo¢bi §t. U-I-8/24-11 z dne 25. 9. 2025.
4 To je poudarilo Ustavno sodié¢e npr. v svoji odlogbi §t. U-I-180/21 z dne 14. 4. 2022.



predlog ZDigZ. |z obrazloZitev predloga ZDigZ ni razbrati analize in ugotovitev pomanjkljivosti
obstojecih reSitev, bistvena izpostavljena tezava je pomanjkanje finan¢nih sredstev NIJZ, kar pa se
reSuje zgolj z ustanovitvijo gospodarske druzbe, ki naj bi ji namenili tako reko€ vsa dodatna sredstva,
namenjena novi ureditvi (v letu 2027 28 milijonov evrov — vsi naj bi bili glede na obrazlozitev
namenjeni novoustanovljenemu javnemu podjetju — realizacija sredstev za 2025, ki naj bi jih prejel
NIJZ, naj bi bila 9 milijonov evrov), Eeprav naj bi glede na pojasnila predlagatelja Slo za pogodbenega
obdelovalca. V tej druzbi pa bi lahko zaposlovali izven sistema Zakona o javnih usluzbencih.

IP izpostavlja, da je v Stevilnih pogledih pomanjkljiva tudi priloZena ocena ucinkov v zvezi z varstvom
osebnih podatkov, ki je na podlagi 24. ¢lena ZVOP-2 obvezni sestavni del predloga zakona in z novo
verzijo predloga zakona ni bila dopolnjena. V oceni u€inka so tako na primer e vedno neustrezno
navedene pravne podlage za zbiranje osebnih podatkov v zvezi z zdravijem (mesSanje pravne podlage
privolitve, zakona in pogodbenega odnosa). Prav tako v oceni ucinkov ni presoje sorazmernosti
obdelav in ni izvedenega niti oZjega niti SirSega testa sorazmernosti, pri katerem bi bila izvedena
presoja in tehtanje med javnimi interesi (kot npr. interes spremljanja zdravja) in pravico posameznika
do zasebnosti.

K1,21,26.,27., 28., 30., 38., 39., 40. in 46. ¢lenu
Notranja neskladnost ureditve namenov obdelav

Predlog zakona na ve¢ mestih ureja namene obdelav osebnih podatkov na razli¢éne nacine, notranje
neusklajeno in nesegmentirano z vidika nabora osebnih podatkov, na katere se posamezen namen
nanaSa, glede na prakso Ustavnega sodid€a. Posledi€no ne zadosti zahtevam po doslednem
spostovanju ustavnega nacela jasnosti in dolo&nosti predpisov, s katerimi zakonodajalec ureja posege
v pravice posameznikov.

Tako so nameni obdelav podatkov in zbirke podatkov na podrocju zdravstva na sploSno opredeljeni v
1. ¢lenu (nameni zdravstvenega varstva, javnega zdravja, razvojni, raziskovalni in statisticni nameni),
s tem neskladno pa v 40. ¢lenu, kjer je doloeno, da je primarni namen obdelave zbirk po predlogu
zakona v zagotavljanju zdravstvenega varstva posameznika, na katerega se podatki nanasajo,
oziroma zagotavljanje javnega zdravja, sekundarni hamen pa uporaba osebnih podatkov v javnem
interesu za znanstvenoraziskovalne, zgodovinskoraziskovalne in statisticne namene, pri ¢emer so tudi
v posameznih Clenih, ki dolo€ajo namene obdelave za posamezne zbirke, doloeni tudi nameni
raziskovanja in statistichega raziskovanja. Povsem nejasno je torej, pod katerimi pogoji in po katerih
pravilih se bodo obdelovali osebni podatki za razlicne vrste raziskovalnih namenov in statistiCne
namene. IP opozarja, da je predlagana raznolika in notranje neskladna ureditev obdelav za
raziskovalne in statistithe namene neustrezna tako z vidika pravne varnosti in zagotavljanja
zakonitosti obdelav kot tudi z vidika nedolo¢nosti zakonske (ne)urejenosti obdelav (zahteve 38. ¢lena
Ustave). Ni namre€ jasno ali se zakonitost in dopustnost obdelav za te namene presoja po
posameznih splosnih €lenih, po Clenih predloga zakona, ki se nanasajo na dolo€anje posameznih
zbirk ali po dolo¢bah VI. poglavja predloga zakona.

Namene obdelav osebnih podatkov za posamezno zbirko sicer dolo¢a vsak posamezni ¢len:

1. zbirka Centralnega elektronskega zdravstvenega zapisa (28. ¢len) — nameni: varovanje
Zivljenja in zdravja; zagotavljanje primerne, kakovostne in varne zdravstvene oskrbe pacienta
v skladu z Zakonom o pacientovih pravicah (ZPacP); javno zdravje; zagotavljanje kakovosti
zdravstvene obravnave; vodenje naro€ilnih knjig in €akalnih seznamov na drZavni ravni;
ugotavljanje vzroka smrti in identitete trupla v konkretnem primeru v skladu s pravili
mrliS8kopregledne sluzbe pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki jo izvaja, in v okviru izvajanja
dejavnosti sodne medicine;

2. zbirke podatkov s podrocja javnega zdravja (38. ¢len, Priloga 1):

a. nameni so za vsako izmed 21 zbirk, ki vse podatke €rpajo neposredno iz zbirke CeZZ,
zbirke o virih v zdravstvu (zbirka VVZ) in iz drugih zbirk, doloCeni zelo Siroko, notranje
neusklajeno med posameznimi zbirkami in nejasno.

b. Vrste namenov so namre¢ opredeljene kot: spremljanje in na¢rtovanje zdravstvenega
varstva bolnikov s posameznimi boleznimi, na katere so osredotogene zbirke; namen,
ki zasleduje cilie javnega zdravja — spremljanje, nacrtovanje in vrednotenje
zdravstvenega varstva in izven zdravstvenega varstva (del glede izven zdravstvenega
varstva je Ze na podlagi grobe ocene sorazmernosti bistveno presirok glede na nabor




osebnih podatkov, na katerega se nana$a), raziskovanje dejavnikov tveganja ter
ucinkovitosti ukrepov na posameznem podrodju;

c. nekateri nameni pa so dolo¢eni povsem nejasno, kot npr. namen klini¢nih raziskav;
namen spremljanja zdravja, zdravstvenega in zobozdravstvenega varstva vseh skupin
prebivalstva ter uporabe sistema zdravstvenega varstva zaradi nacrtovanja in
upravljanja sistema zdravstvenega varstva vkljuéno s statisticnim in raziskovalnim
namenom.

d. V vseh primerih gre za obdelavo osebnih podatkov iz CeZZ in VVZ ter drugih zbirk
brez soglasja pacienta ali specificne seznanitve posameznika o posamezni obdelavi.

3. zbirke presejalnih programov (39. €len, Priloga 2):

a. nameni za 7 zbirk, ki vse podatke ¢rpajo neposredno iz zbirke CeZZ, zbirke o virih v
zdravstvu (zbirka VVZ), jih pridobijo neposredno od pacienta ali iz ve¢ zakonsko
dolo€enih zbirk s podrocja javnega zdravja so doloCeni enotno, in sicer so nameni
obdelave v tem primeru deloma zelo specifiCni in jasno dolo€eni: prepoznavanje
zdravstvene ogroZenosti, ciljano vabljenje oseb, presejanje, dodatna diagnostika,
zdravljenje in spremljanje posameznikov ter deloma glede na enak nabor podatkov
preSiroko: nacrtovanje in izvajanje ukrepov, vodenje in spremljanje kakovosti,
vrednotenje ucinkov programa ter zmanjSevanje zdravstvene 8kode in storitev, ki so
posledica neorganiziranega (oportunisticnega) presejanja.

Poleg tega je v drugem odstavku 30. ¢lena za CeZZ dolo€eno, da se podatki iz te zbirke uporabljajo
tudi za vzpostavitev stikov s pacientom pred nacértovano zdravstveno storitvijo, posredovanje
informacij in navodil v povezavi z nacrtovano zdravstveno storitvijo, vabilo pacientu na izvedbo
zdravstvene storitve, izvajanje zdravstvene storitve na daljavo ter spremljanje izkuSenj pacienta in
izidov zdravstvene obravnave po izvedbi zdravstvene storitve.

V skladu s 5. odstavkom 30. €lena pa lahko celo neposredno dostopajo do zbirke CeZZ tudi upravni
organi, s ¢imer se torej posredno $iri namen zbiranja in obdelav osebnih podatkov in kar nedvomno je
vplivalo na presojo nabora osebnih podatkov v zbirki.

Dodatno je v 46. ¢lenu dolo€ena obdelava osebnih podatkov v zbirki CeZZ s strani ZZZS za namen
nadzora po ZZVZZ, kar je brez dvoma vplivalo tudi na nabor osebnih podatkov, kot ga je predlagatel;

dolo¢il za zbirko CeZZ.

IP glede na vse navedeno predlaga, da se nameni obdelav osebnih podatkov dolo¢ijo jasno,
doloéno, notranje usklajeno in sorazmerno z vidika opredelitve nabora osebnih podatkov, ki se
obdelujejo za posamezne namene.

K7.,8.,9.,10. 23, 24.in 45. ¢lenu
Nejasna opredelitev vlog razlicnih deleznikov in javnega podjetja

Za zagotavljanje varovanja osebnih podatkov ima kljuéno vlogo ustrezna zakonska ureditev vlog:
upravljavca, skupnih upravljavcev in obdelovalca osebnih podatkov v zvezi z zakonsko predvidenimi
obdelavami. V okviru zdravstva je jasno in priCakovano, da so temeljne naloge upravljavca in
skupnega upravljavca v zvezi z zdravstvenim varstvom in javnim zdravjem podeljene izvajalcem
zdravstvene dejavnosti (ti so upravljavci zbirke osnovne zdravstvene dokumentacije, skupni
upravljavci Centralnega elektronskega zdravstvenega zapisa in nekaterih zbirk s podroc¢ja javnega
zdravja) ter Nacionalnemu institutu za javno zdravje (NIJZ) — sledniji je skupaj z Onkoloskim institutom
Ljubljana, Pediatri¢no kliniko, Univerzitetnim klinicnim centrom Ljubljana, O¢esno kliniko, Univerzitetno
klinikko za pljuéne bolezni in alergijo Golnik, Ortopedsko bolniSnico Valdoltra, Nacionalnim
laboratorijem za okolje in hrano skupni upravljavec zbirk na podroéju javnega zdravija.

Kljub nekaterim dodatnim dopolnitvam predloga zakona pa ostajajo neustrezno in vsebinsko napa¢no
glede na dolocbe SploSne uredbe opredeljeni:

1. vloga gospodarske druzbe — nosilca centralne informatizacije v zdravstvu, ki je v 7. ¢lenu zgolj
navidezno opredeljen kot pogodbeni obdelovalec, saj so mu v tem ¢lenu dodeljene tudi
naloge, ki sodijo med naloge upravljavcev (npr. zagotavljanje in spremljanje centralne
informacijsko-komunikacijske infrastrukture, ki podpira zbiranje in izmenjavo zdravstvenih
podatkov in zdravstvene dokumentacije), pri ¢emer o vsebini nalog javnega podjetja odlo¢a v




vsakoletnem dodatku k pogodbi Viada (in ne NIJZ, ki naj bi bil klju€ni in odgovorni upravljavec
informacijskega sistema zdravstva).

2. Utemeljitev potrebe in smiselnosti predlagane ureditve — predlagatelj kot enega bistvenih
razlogov za izbor gospodarske druzbe navaja, da takSna oblika omogola proznejSe
mehanizme za zagotovitev potrebnih kadrov, saj za druzbo ne veljajo omejitve pri
zaposlovanju, kot veljajo za javne usluzbence. Ta argument po presoji IP ne zdrzi ustavne
presoje, kot kljuéni razlog za dodelitev nalog upravljanja centralne zbirke vseh podatkov v
zvezi z zdravjem vseh prebivalcev Slovenije in vseh zbirk na podrocju javnega zdravja ter
zbirk presejalnih programov v sfero zasebnega sektorja. Lahko pa bi taka druzba kot resnicni
pogodbeni obdelovalec prevzela ozek segment dolo¢enih nalog in bi dejansko zagotavljala le
potrebno podporo procesom digitalizacije, vendar pa bi osebne podatke obdeloval v imenu in
za raCun upravljavca iz javnega sektorja in ne kot samostojni upravljavec. To bi pomenilo, da
bi moral predlagatelj popolnoma zoZiti naloge in pooblastila take druZzbe, kar bi se moralo
odrazati tako v dejanski delitvi nalog kot tudi finan¢nih posledicah za izvedbo teh nalog in v
jasni opredelitvi vloga in nalog drugih skupnih upravljavec.

3. Vloga NIJZ in drugih skupnih upravljavcev — predlog zakona na nejasen nacin dolo¢a, da NIJZ
v imenu skupnih upravljavcev naroCa storitve sploSnega pomena druzbi in izvaja nadzor nad
druzbo kot pogodbenim obdelovalcem, pri ¢emer dolodi pravila pogodbene obdelave minister,
obseg nalog druzbe dolo¢i Vlada, ki hkrati dolo€i tudi nain in oblike nadzora nad delom
druzbe, ki ga izvaja tudi ministrstvo oz. Vlada. Vse navedeno kaZe na to, da predlagatelj pod
navideznim pojmom pogodbeni obdelovalec dejansko ureja naloge upravljavca javnega
podjetja, vso formalno odgovornost brez dejanske moznosti vplivanja na sredstva in namene
ter naCine obdelave pa dodeljuje NIJZ. Na to kazZejo tudi pojasnila predlagatelja glede
finanénih posledic predlagane ureditve, ki od leta 2027 za NIJZ ne predvideva ve¢ nobenih
finan€nih sredstev, Ceprav naj bi bil NIJZ odgovoren za vzpostavitev informacijskega sistema
za obdelavo podatkov v zbirkh CeZZ in VVZ, njegovo vzdrzevanja in tehni¢ne in
organizacijske varnostne ukrepe. IP ne razbere, kako bi te naloge lahko NIJZ opravijal glede
na nacrtovan obseg prenove sistema, glede na predlagan sistem upravljanja in nadzora
druzbe in glede na pomanjkljivo ureditev razmerij med posameznimi deleZniki.

V praksi bo glede na izkuSnje IP iz nadzorov tovrstnih informacijskih sistemov to pomenilo, da bo
bistveno okrnjeno varstvo osebnih podatkov, saj so vioge in naloge s predlogom zakona opredeljene
neskladno s SploSno uredbo, ker ne odrazajo dejanske ureditve nalog in ne omogocajo NIJZ izvajanja
nalog kljuénega odgovornega skupnega upravljavca.

IP po analizi prejetega gradiva in pridobivanju informacij o ureditvah primerljivih sistemov v drugih
drzavah ¢lanicah EU ugotavlja, da v drzavah &lanicah EU naloge povezane z upravljanjem osrednje
nacionalne centralne zbirke vse zdravstvene dokumentacije niso zaupane subjektu zasebnega
sektorja (ki zasleduje tudi cilj ustvarjanja dobicka), temve¢ vlogo upravljavca take centralne zbirke
osebnih podatkov — e ta sploh obstaja na nacionalni ravni — opravljajo subjekti javnega sektorja. Pri
obdelavi posebnih vrst osebnih podatkov je pomembno, da sta varnost in tajnost podatkov
zagotovljeni trajno — da gre za stabilno delovanje upravljavca v daljSem obdobju, ¢esar pa kljub
nekaterim varovalkam v organizacijski obliki d.0.0. gospodarske druzbe ni mogoce zagotoviti.

IP v svojih nadzornih postopkih Ze vec€ let opaza resne tezave povezane z (ne)zadostno financ¢no in
kadrovski podporo, prioritizacijo ter organizacijo celotnega sektorja informacijsko-pravnih dejavnosti v
drzavni upravi, katerega posledica so tudi v predlogu zakona opisane teZave v zdravstvu. Njihova
reSitev pa ne sme in ne more biti pomanjkljiva ureditev in prenos temeljnih drZzavnih zbirk osebnih
podatkov, katerih upravljavci so trenutno javni zavodi, v upravljavstvo zasebnega sektorja. Namen
predlagatelja zakona — torej digitalizacija procesov v zdravstvu — je lahko dosezena tudi na nacine, ki
pomenijo manjsi, sorazmeren poseg Vv pravico do varstva obcutljivih osebnih.

K 24. ¢lenu
Razmejitev obveznosti skupnih upravljavcev

IP glede na nejasno opredelitev in zakonsko ureditev nalog in odgovornosti skupnih upravljavcev
izpostavlja, da z vidika 38. ¢lena Ustave ni ustrezna opredelitev, da vse ostale obveznosti skupnih
upravljavcev, ki jih predlog ZDigZ ne dolo¢a, dolo¢i minister. To namre¢ pomeni, da bodo v praksi
urejanju v podzakonskem aktu prepudCene vloge posameznih skupnih upravljavcev, z vidika




doloanja namenov in nacinov obdelave, torej materija, ki mora biti v skladu z 38. &lenom Ustave
doloCena z zakonom

K 26., 27., 28. ¢lenu
Sorazmernost posega v zasebnost — nabor osebnih podatkov v zvezi z zdravjem v posameznih
zbirkah

Eden kljuénih pomislekov IP ostaja preSirok nabor podatkov v Centralnem elektronskem
zdravstvenem zapisu (CeZZ), v zbirkah na podrocju javnega zdravja in zbirkah presejalnih programov.
Ceprav so podatki, potrebni za nadaljnjo zdravstveno obravnavo, obsezni in morajo biti celoviti, to ne
upravicuje vzpostavitve tako Siroke in ¢asovno dolgotrajne hrambe vseh podatkov neselekcionirano.
Prav tako ni utemeljen avtomati€en vnos popolnoma vseh diagnosti¢nih in drugih zdravstvenih
podatkov o zdravstvenih obravnavah (brez zahteve po individualni presoji zdravnika o pomembnosti
posameznih podatkov za nadaljnjo obravnavo in ne glede na voljo pacienta). Z vidika potrebnosti in
nujnosti obdelav IP iz gradiva ne razbere, da bi predlagatelj pri presoji nabora podatkov izvedel oZji in
SirSi test sorazmernosti, iz katerega bi bilo mogoce razbrati, da je predlagan nabor osebnih podatkov
nujen, ucinkovit in potreben glede na zasledovane namene. Med podatki, za katere nikakor ni mogoce
najti utemeljitve nujnosti za zakonsko obvezno zbiranje so podatki o druzinskih ¢lanih in socialni
anamnezi ter drugi zdravstveni dokumentaciji v zbirki OZD; podatki o posnetku klica in avdio in video
gradivu dogodka v zbirki podatkov dispecerske sluzbe zdravstva; neselekcionirano dolo¢en nabor tako
reko€ vseh osebnih podatkov, ki naj bi se trajno hranili v CeZZ, med drugim tudi podatki o zakonskem
stanu in druzinskih ¢lanih, podatki o osebnem nacrtu dolgotrajne oskrbe, podatki o Zivljenjskem slogu,
podatki o izobrazevalni ustanovi.

Obseg zbiranja podatkov tudi ne more biti upravicen zgolj s sklicevanjem na visoke varnostne
standarde pri varovanju osebnih podatkov. IP zato meni, da bi morali imeti pacienti veéji nadzor nad
tem, kateri podatki se vnesejo v CeZZ, prav tako pa bi morali izvajalci zdravstvene dejavnosti pred
vhosom odlo¢ati o potrebnosti dolo¢enih podatkov za nadaljnjo obravnavo. TakS8na mozZnost bi
zmanj8ala tveganja nesorazmernega posega v pravico do varstva osebnih podatkov in omogocila
vecjo stopnjo individualnega nadzora nad podatki, kar je v skladu z duhom Ustave RS in Splosne
uredbe.

IP ponovno poudarja, da je treba IloCiti posamezne zbirke in glede na to bolj konkretno in
segmentirano dolociti nabor osebnih podatkov, ki bodo v njih hranjeni (lo¢eno za CeZZ, za Cakalne
sezname, za zbirko ZZZS ipd.). V skladu s 15. in 38. ¢lenom Ustave namre€ ni sprejemljivo vodenje
vseh v predlogu zakona navedenih osebnih podatkov v eni enotni centralni nacionalni zbirki za
najrazli¢nejSe namene, ki niso vezani le na zdravstveno varstvo — torej v CeZZ, saj nabor podatkov
bistveno presega namene zdravstvenega varstva.

K26.,27.,31., 38., 39., 51. ¢lenu
Rok hrambe zdravstvene dokumentacije in osebnih podatkov v zvezi z zdravjem

Ureditev in opredelitev rokov hrambe je v predlogu zakona po mnenju IP Se vedno premalo
segmentirana, posledicno pa je neutemeljeno predlog trajen rok hrambe vse zdravstvene
dokumentacije iz zbirke CeZZ (31. ¢len), vseh osebnih podatkov v zvezi z zdravjem iz vseh 21
zbirk na podro€ju javnega zdravja (38. clen) ter vseh osebnih podatkov iz vseh 7 zbirk
presejalnih programov, pri ¢emer posameznik ni seznanjen s posredovanjem njegovih osebnih
podatkov iz CeZZ v zbirke na podrocCju javnega zdravja in zbirke presejalnih programov, predlog
zakona pa ne vsebuje pravice da bi pacient taki obdelavi in trajni hrambi osebnih podatkov, ki se
nanasajo nanj ugovarjal ali nasprotoval.

Na podoben nacin je neselektivno in brez strokovne presoje nujnosti predvidena v celoti za vse
osebne podatke v zvezi zdravjem iz OZD dolo¢ena s predlogom zakona hramba 15 let po pacientovi
smrti ne glede na to, da zagotovo niso popolnoma vsi osebni podatki iz OZD bistveni za pacientovo
nadaljnjo obravnavo.

Nadalje predlog zakona posledi€no med arhivsko gradivo uvri€ajo vse zbirke podatkov, za katere
zakon, ki ureja digitalizacijo zdravstva, dolo¢a rok hrambe trajno, ter tiste zbirke podatkov, ki nimajo
doloénega roka hrambe trajno in za katere komisija pristojnega arhiva odloci, da so arhivsko gradivo.




IP predlaga, da se predlog zakona bistveno dopolni v delu, ki opredeljuje roke hrambe za
posamezne zbirke osebnih podatkov upostevajo¢ posamezne namene in nacelo sorazmernosti
(Se posebej osebnih podatkov v zvezi z zdravjem in drugih osebnih podatkov, s katerimi se Se
posebej resno posega v zasebnost posameznika, kot je npr. posnetek klica na dispecersko
sluzbo zdravstva ter avdio in video gradivo dogodka, ki ga je ta obravnavala).

K 29. ¢lenu
Povezovanje zbirke CeZZ z drugimi zbirkami osebnih podatkov

IP iz prejetega gradiva ne razbere utemeljenosti in potrebnosti obseznega povezovanja CeZZ, kot je
dolo¢eno v 29. &lenu, pri ¢emer niso povsem jasno dolo¢eni tokovi podatkov in nameni obdelave
zanje, v zvezi s povezovanjem pa tudi ni bila izvedena ocena uc€inkov kot to zahteva 87. ¢len ZVOP-2.

K 30. ¢lenu
Dostop posameznika in zunanjih uporabnikov do podatkov iz zbirke CeZZ

Predlog zakona doloca presSirok krog zunanjih uporabnikov zbirke CeZZ, ki se Siri povsem
izven namena zdravstvenega varstva in ukrepov javnega zdravja tudi npr. na podrocgje
zagotavljanja podatkov za upravne postopke. Ob tem IP izpostavlja nujnost razlikovanja med
primarnimi nameni CeZZ in opredelitvijo podro¢nih pravnih podlag za dostop do posameznih
ozko opredeljenih vrst osebnih podatkov za namene, ki niso povezani z zdravstveno oskrbo.

Prav tako IP izpostavlja z ustavo neskladno dolocbo tretjega odstavka 30. ¢lena (v povezavi z 18.
toCko drugega odstavka 26. ¢lena), da zdravnik oznaci podatke, glede katerih pacient ni obveS¢ene ne
0 obstoju, niti o obdelavi. Ta moznost v zakonu ni podrobneje urejena niti vsebinsko niti postopkovno,
in pomeni moznost popolnoma samovoljne presoje posameznega zdravnika brez vednosti
posameznika in brez kakrSnekoli dolocitve meril za tako presojo.

V tem delu izpostavljamo, da bi bilo treba v okviru urejanja procesa digitalizacije vec
pozornosti nameniti ureditvi moznosti, da posameznik sam na svojo pobudo posreduje
podatke iz CeZZ drugim uporabnikov, namesto, da ti sami dostopajo do CeZZ. Predlagana resitev
namre€ predvideva zgolj dodajanje novih zunanjih uporabnikov s predlogom zakona in drugimi zakoni.

Po pregledu prejetega besedila IP ugotavlja, da predlog zakona glede na navedeno
zahteva nujne dopolnitve:
e glede viloge posameznih deleznikov,
o glede rokov hrambe,
o glede pravic posameznikov in moznosti samoodlocbe posameznikov glede obdelav
njihovih osebnih podatkov,
¢ glede dolocitve nabora osebnih podatkov, ki naj bi jih vsebovale centralna zbirka CezZ
in upravicenj razlicnih uporabnikov (nujna locitev osebnih podatkov potrebnih na
razlicnih ravneh obravnave, locitev zbirk za posamezne namene, npr. za namene
zavarovanja),
e glede dolocitve nabora osebnih podatkov v posameznih zbirkah na podrocju javnega
zdravja in v zbirkah presejalnih programov.

Hvala za sodelovanje in lep pozdrav,

dr. Jelena Virant Burnik,
informacijska pooblascenka

Poslati:
- po e-posti;
- vvednost: Drzavni svet: gp@ds-rs.si;
- vvednost: Ministrstvo za pravosodje: gp.mp@gov.si;
- vvednost: Ministrstvo za zdravje: gp.mz@gov.si;
- vvednost: Varuh ¢lovekovih pravic: info@varuh-rs.si.
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