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ZADEVA: Predlog nujnih ukrepov za interventni zakon za zajezitev Sirjenja in blazenje posledic
epidemije COVID-19 na podroc¢ju zdravstva — mnenje
ZVEZA: vas dopis §t. 0070-184/2022/1, prejet dne 23. 8. 2022 in prilozeno gradivo

Spostovani,

na podlagi vaSega zaprosila 48. Clena Zakona o varstvu osebnih podatkov (ZVOP-1) ter 57. ¢lena
Uredbe (EU) 2016/679 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 27. aprila 2016 o varstvu
posameznikov pri obdelavi osebnih podatkov in o prostem pretoku takih podatkov ter razveljavitvi
Direktive 95/46/ES (SploSna uredba) v nadaljevanju posredujemo mnenje Informacijskega
pooblas€enca (v nadaljevanju IP) k prejetemu gradivu s predlogi nujnih ukrepov za interventni zakon
za zajezitev Sirjenja in blazenje posledic epidemije COVID-19 na podrod&ju zdravstva.

Kot navajate, ste z namenom priprave in ustreznega odzivanja na aktualno in bodoco epidemiolosko
situacijo v Republiki Sloveniji pregledali vse do zdaj sprejete protikoronske pakete, pri Cemer ste se
osredotoCili zlasti na ukrepe, ki so se oziroma se nana$ajo na podroCje zdravstva. Na teh podlagah
ste pripravili predlog nabora 35 nujnih ukrepov s podrocja zdravstva, za katere menite, da je glede na
pric¢akovano krozenje virusa SARS-CoV-2 in razvoj epidemije nalezljive bolezni COVID-19 smiselno,
da so vklju€eni v nov interventni zakon (tj. Zakon za zajezitev Sirjenja in blazenje posledic epidemije
COVID-19 na podrocju zdravstva).

IP v nadaljevanju podaja svoje mnenje glede tistih ukrepov, ki se nanasajo ali bi se lahko nanaSali na
podrocje varstva osebnih podatkov (1., 3., 10., 19., 20., 23., 24., 27., 32. in 33. ukrep), za kar je
pristojen. Uvodoma IP zgolj iz previdnosti opozarja, da mora biti glede na 38. &len Ustave vsaka
obdelava osebnih podatkov primarno (konstitutivho) opredeljena z zakonom in ne podzakonskim
aktom (kot so npr. navodila ali pravilniki, ki jih izda minister). V nadaljevanju k posameznim ukrepov,
kjer bi morda to priSlo v postev, to na kratko posebej izpostavljamo.

Kot ugotavlja IP, se nekateri predlagani ukrepi verjetno ne nanasajo zgolj na nujne ukrepe oziroma gre
za sistemske reSitve, ki bi verjetno zahtevale bolj poglobljeno pozornost — konkretno zlasti razmejitev
odgovornosti in delovanje sistema eZdravje (ukrep 32 glede spremembe 14. &lena ZZPPZ in deloma
morda ukrep 33 glede spremembe 16. &lena ZPacP). IP glede morebitnih sprememb in nadgraden;
sistema eZdravje predlaga, da predlagatelj v zvezi z nadaljnjo nadgradnjo in zakonsko ureditvijo
delovanja sistema eZdravje v izogib tezavam nujno najprej izvede predhodno oceno ucinkov in po
potrebi na tej podlagi dodatno predhodno posvetovanje z IP. V tem delu gre namre¢ za pomembna
vprasanja razmejitev odgovornosti in pooblastil NIJZ ter ministrstva, pristojnega za zdravje, ki sta
glede na predlagano najverjetneje v vilogi skupnih upravljavcev. Nasploh je sistem eZdravje, kot




ugotavlja IP v izvedenih inSpekcijah, sistem, ki je zelo verjetno glede na zastavljene cilje in namen
zakonsko podhranjen v smislu ustrezne ureditve vseh zbirk, ki jih sistem zajema, vseh elementov, ki
naj bi jih sistem nudil in vkljueval (tudi v bodoce) in zlasti ustrezne naslovitve vseh tveganj, ki so
povezana z delovanjem tak3nega celovitega nacionalnega sistema zbirk osebnih podatkov posebne
vrste (kar so vsi podatki v zvezi z zdravjem). Pri tem bi bilo treba posebno pozornost nameniti tudi
vsem vidikom zagotavljanja pravic pacientov do seznanitve osebnimi podatki, ki se nanasajo nanje, ter
pravicam glede seznanitve z zdravstveno dokumentacijo umrlih.

V nadaljevanju posredujemo kratke pripombe k posameznim ukrepov, ki se nana$ajo na varstvo
osebnih podatkov.

K 1. ukrepu - vkljuéevanje nevladnih organizacij

Kot izhaja iz predloga, naj bi v izvajanje dolo€enih skupinskih zdravstvenih programov v dolo¢enih
primerih vkljudili poleg izvajalcev zdravstvene dejavnosti tudi nevladne oz. humanitarne organizacije.
IP ob tem izpostavlja, da je treba v takem primeru ustrezno poskrbeti tudi za vpraSanja ustrezne
ureditve varstva in posebej tudi varnosti osebnih podatkov v zvezi z izvajanjem teh programov.

K 3. ukrepu — obdelava osebnih podatkov v zvezi z izdajo testov za samotestiranje v lekarnah

IP opozarja, da mora predlagatelj v fazi priprave predpisa preveriti tudi ustreznost ureditve (zlasti
zagotovitve pravne podlage, opredelitve ustreznega nabora podatkov in namena zbiranja, upravljavca
morebitne nove zbirke, roka hrambe ter tudi informiranja posameznikov o obdelavi) morebitne
obdelave osebnih podatkov pri vzpostavitvi kontrolnega seznama izdaje testov v lekarnah, v kolikor je
za to potrebno oz. predvideno zbiranje osebnih podatkov preko trenutno zakonsko doloenega. Tega
zgolj podzakonski akt ne more urejati.

K 10. ukrepu — potrdilo o znanju slovenskega jezika

IP zgolj iz previdnosti izpostavlja, da bi bilo treba, v kolikor je v zvezi z izdajo teh potrdil predvidena
tudi vzpostavitev nove evidence osebnih podatkov poleg tistih, ki se zZe vodijo na podlagi obstojecih
predpisov, to zakonsko opredeliti.

K 19. ukrepu — zbiranje podatkov in povezovanje zbirk podatkov NIJZ

Kot je razbrati, naj bi se v primeru izmenjave statistiCnih podatkov o hospitaliziranih pacientih, obolelih
za COVID-19 po novem zbiralo in izmenjevalo tudi osebne podatke v okviru obveznega poro&anja
bolnisnic v mrezo EPISARI oz. SARI. Gre za bistveno spremembo, saj je pri tem, kolikor je znano IP,
doslej Slo za obdelavo anonimiziranih statisti¢nih podatkov in ne za posredovanje osebnih podatkov.
Tako naj bi nov €len, ki naj bi nadomestil 56. ¢len Zakona o dodatnih ukrepih za omilitev posledic
COVID-19 (v nadaljevanju ZDUOP), dolocal:

»(zbiranje podatkov o hospitaliziranih pacientih, obolelih za COVID-19)
(1) Za namen epidemioloSkega spremljanja COVID-19 in spremljanja ukrepov ali programov za
varstvo prebivalstva pred COVID-19 in okuZbami z virusom ARS-CoV-2 bolniSnice Nacionalnemu
indtitutu za javno zdravje (v nadaljinjem besedilu: NIJZ), v skladu z metodoloskimi navodili NIJZ,
tedensko sporocajo podatke o:
- Stevilu pacientov, sprejetih v bolnisnice zaradi resnih akutnih okuzb dihal, od the Stevilu testiranih
navirus SARS-CoV-2 in Stevilu potrjenih bolezni COVID-19,
- Stevilu pacientov, sprejetih v enote intenzivnega zdravijenja zaradi resnih akutnih kuzb dihal, od
tehstevilu testiranih na virus SARS-CoV-2 in Stevilu potrjenih bolezni COVID-19,
- Stevilu pacientov s potrjeno okuzbo z virusom SARS-CoV-2, ki so bili v bolniSnico prejeti zaradi
drugih razlogov (npr. porod),



- Stevilu primerov bolezni COVID-19, ki so se razvili v bolnidnici, ker so bili v inkubaciji ob sprejemu
vbolnisnico,

- Stevilu primerov bolezni COVID-19, ki so se razvili v bolnisnici in so bili pridobljeni v bolnisnici,

- Stevilu pacientov, obolelih za COVID-19, ki so bili odpu$ceni iz bolnisnice,

- Stevilu umrlih pacientov, obolelih za COVID-19, od teh S$tevilu umrlih v enotah intenzivnega
zdravljenja.

(2) Bolnisnice NIJZ sporo&ajo tudi podatek o EMSO pacientov.

(3) Za pripravo informacij za ukrepe preprecevanja in obvladovanja COVID-19 se SARI in EPISARI
podatke lahko povezuje z drugimi zbirkami podatkov, ki jih upravija NIJZ, kot so NIJZ 48 - Evidenca
nalezljivih bolezni,eRCO - Elektronski reqister ceplienih oseb in nezelenih ucinkov po ceplienju -
eRCO.

(4) Ukrep iz tega Clena za podatke EPISARI velja od 1. januarja 2023 do 31. decembra 2023, za
podatke SARI pa od uveljavitve tega zakona do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko
ukrep iz tega ¢lena najve¢ dvakrat podaljSa s sklepom najveé za Sest mesecev. Sklep se objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije. Ce Viada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za
ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

Navedena dolocba, torej pomeni, da bodo po novem bolniSnice NIJZ posebej sporo¢ale tudi osebne
podatke (identifikator EMSO) pacientov, s &imer, kolikor lahko razberemo nastaja nova oz. dodatna
zbirka oz. vsaj oblika obdelave osebnih podatkov. Enako velja za povezovanje podatkov iz mrez SARI
in EPISARI. 1z prejetega gradiva ni razvidno, kaj predstavlja pravno podlago za navedeno
povezovanje in kateri osebni podatki naj bi se na ta nacin obdelovali. Kot razbere IP, navedeno ni
opredeljeno niti v Zakonu o nalezljivih boleznih (v nadaljevanju ZNB), niti v Zakonu o zbirkah podatkov
s podroCja zdravstvenega varstva (v nadaljevanju ZZPPZ). Zato predlagamo, da se dolo¢be tega
Clena ustrezno dopolni in ustrezno opredeli nabor podatkov, namene obdelave in upravljavce nove
zbirke.

K 20. ukrepu — zbiranje podatkov v zvezi z dodatki za izbiro specializacije iz druzinske medicine
IP zgolj iz previdnosti izpostavlja, da bi bilo treba, v kolikor je v zvezi z izplailom predvidenih dodatkov
predvidena tudi vzpostavitev nove evidence osebnih podatkov oz. zbiranje dodatnih osebnih podatkov
poleg tistih, ki se Ze vodijo na podlagi obstojecih predpisov, to zakonsko opredeliti.

K 23. ukrepu — nadgradnja aplikacije Ostani zdrav

IP predlaga, da predlagatelj posebno pozornost nameni ustrezni zakonski ureditvi delovanja aplikacije
Ostani zdrav v primeru morebitne nadgradnje aplikacije. Pri tem je treba upoStevati tako dosedanje
izkusnje z uporabo obstojeCe aplikacije, njeno ucinkovitostjo, nameni uporabe in dosezenimi cilji
delovanja ter morebitnimi zaznanimi tezavami v delovanju kot tudi s tem posredno povezane
posledice odloCitve Ustavnega sodiS¢a §t. U-1-180/21 z dne 14. 4. 2022 glede presoje ustavnosti in
zakonitosti odlokov za preverjanje PCT pogojev. V zvezi s tem predlagamo, da se pred morebitno
nadgradnjo najprej izvede ustrezna ocena ucinkov v zvezi z varstvom osebnih podatkov.

K 24. ukrepu — vodenje morebitnih dodatnih evidenc pacientov za namen izpladevanja dodatka

Iz predloga ni povsem jasno razvidno, ali naj bi Slo za vodenje dodatnih zbirk osebnih podatkov ali
zgolj za vodenje statisticnih podatkov na podlagi analize osebnih podatkov iz obstojedih evidenc
osebnih podatkov (to se zdi verjetneje). Zato predlagamo, da se obveznost iz 4. odstavka tega Clena
zapiSe jasneje in konkretneje npr. se konkretizira zbirke osebnih podatkov, na podlagi katerih naj bi se
izvajale analize, iz katerih naj zavezanci pridobijo statisti€ne podatke, ki jih morajo voditi. Pri tem je
treba izhajati zlasti iz namena in izvedljivosti obveznosti za izvajalce. Nobenega dvoma namre¢ ne
sme biti, kaj to¢no je zavezanceva obveznost in ali je za to treba zbirati dodatne osebne podatke (to
mora ustrezno urejati zakon) ali zadoS¢a analiza obstojecih podatkov.



IP opozarja tudi na nelogi¢nost dolo¢be o dvojnem izvajanju nadzora. Kot namre¢ dolo¢a 8. odstavek
predlaganega novega ¢lena, naj bi nadzor nad izvajanjem dolo¢b tega ¢lena v javnem sektorju
opravljal indpektorat, pristojen za javni sektor, v skladu z zakonom, ki ureja sistem pla¢ v javnhem
sektorju. Nadzor v delu, ki se nana3a na skladnost upravi¢enosti obraCunanega dodatka s podatki v
zdravstveni dokumentaciji COVID-19 pacienta, pa naj bi izvajal inSpektorat, pristojen za zdravje.
Glede na vsebino navedene dolocbe se zdi neizvedljivo izvajati nadzor glede ustreznosti
obraCunavanja brez preverjanja to¢nosti podatkov oz. je nelogiCno izvajanje nadzora v loCenih
indpekcijskih postopkih. Predlagamo, da se ta odstavek z vidika prakti¢ne izvedljivosti takih dvojnih
nadzorov ponovno preveri in po potrebi dolo¢bo ustrezno spremeni.

K 27. ukrepu — vodenje podatkov v evidencah po 79.b élenu ZZvVZ2Z

Predlagatelj mora poskrbeti za ustrezno opredelitev novih vidikov zbiranja in obdelave osebnih
podatkov, zavezancev za to in zlasti konkretnih vrst osebnih podatkov, ki naj bi se zbirale in dalje
obdelovale. Predlagana dolo¢ba je namre¢ nejasna, ne vsebuje obrazlozitve in predvideva: »Drugi
odstavek 79.b ¢lena ZZVZZ se spremeni tako, da se o zavarovanih osebah v evidencah vodijo podatki
o identifikatorjih zapisov, ki so pri izvedbi storitev posredovani v zbirke eZdravja, &e je posredovanje v
zbirke eZdravja pogoj za posredovanje zahtevkov oziroma placilo storitev.«.

Glede na navedeno svetujemo, da predlagatelj to¢no opredeli,.
- kateri osebni podatki naj bi se hranili,
- v katerih konkretnih primerih oz. kdo in kako bo o tem presojal,
- za kateri namen naj bi se obdelovali,
- v katerih zbirkah ter
- kdo naj bi jih tja vnasal.
Navedeno iz zgoraj navedenega besedila ni nedvoumno razvidno.

K 32. ukrepu — razmejitev nalog in vlog v zvezi z vodenjem zbirke eZdravje med NIJZ in
ministrstvom, pristojnim za zdravje

Kot smo Ze izpostavili uvodoma, bi bilo to spremembo smiselno urejati posebej, premisljeno in
sistemati¢no na podlagi ugotovitev ustrezne predhodne ocene udinkov v zvezi z varstvom podatkov
ter ne po nujnem postopku. Kot je razbrati, najverjetneje nastopata NIJZ in ministrstvo, pristojno za
zdravje v vlogi skupnih upravljavcev, kar iz dolo€be ni povsem jasno razvidno.

K 33. ukrepu — spremembe 16. ¢lena ZPacP

Glede na predlagane spremembe, naj bi po novem izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev
javne zdravstvene sluzbe podatke iz tretiega odstavka 15. ¢lena ZPacP in podatek o pooblas¢eni
osebi za €akalni seznam stalno zagotavljal ministrstvu, pristojnemu za zdravje in ne ve¢ NIJZ. IP iz
previdnosti opozarja, da iz predloga, ki ne vsebuje obrazlozitve, ne izhaja, ali bo imela predlagana
sprememba posledice tudi glede ureditve, kot jo dolo¢ajo preostale doloCbe 16. ¢lena ZPacP. Kot je
razbrati, naj bi te ostale nespremenjene. IP zato predlagatelju svetuje, da preveri, ali bi lahko imela
predlagana sprememba posledice tudi na ostale vidike vodenja Cakalnega seznama in s tem
povezane obdelave osebnih podatkov ter viogo NIJZ v preostalem delu glede pridobivanja osebnih
podatkov in povezovanja zbirk osebnih podatkov v zvezi s tem.

Glede na splosnost predlaganih dolo¢b in skope o0z. neobstojeCe obrazlozitve IP bolj konkretnega
mnenja na predlagane ukrepe ne more podati. IP svetuje, da predlagatelj glede izpostavljenih
obdelav (zlasti glede sistema eZdravje, nadgradnje aplikacije Ostani zdrav) nujno najprej izdela
oceno uéinkov v zvezi z varstvom podatkov in naredi presojo vseh vidikov posegov v
zasebnost posameznikov povezanih z morebitnimi novimi obdelavami, analizira tveganja ter
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opredeli ustrezne varovalke za njihovo obvladovanje. Na tej podlagi lahko Sele predlagatelj
ustrezno oblikuje morebitne zakonske dolocbe na podlagi jasno opredeljenih ciljev in namenov
obdelave, prepoznanih tveganj in identificiranih potrebnih varovalk. V pomo¢ pri pripravi ocene
ucinkov so vam lahko smernice IP na to temo.!

Hvala za sodelovanje in lep pozdrav,
Mojca Prelesnik, univ. dipl. prav.,
informacijska pooblas¢enka
Pripravila:
Alenka Jerse, univ. dipl. prav.
namestnica informacijske pooblas¢enke

1 https://www.ip-rs.si/publikacije/priro%C4%8Dniki-in-smernice /smernice-po-splo%C5%A 1ni-uredbi-
o-varstvu-podatkov-gdpr/smernice-ocene-u%C4%8Dinkov-na-varstvo-osebnih-podatkov in
https://www.ip-
rs.si/fileadmin/user_upload/Pdf/smernice/Presoje_vplivov_na_zasebnost_pri_uvajanju_novih_policijskih_
pooblastil_Smernice_IP.pdf



