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MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE
. Kabinet ministra
Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana

ap.mz@dgov.si
ZADEVA: Predlog Zakona o zdravstveni dejavhosti — mnenje Informacijskega pooblaséenca
ZVEZA: Va8e zaprosilo in gradivo z dne 24.6.2013
Spostovani,

Informacijski pooblas€enec (v nadaljevanju Pooblas¢enec) na podlagi 48. Clena Zakona o varstvu osebnih
podatkov (Ur. I. RS, st. 86/04, 113/05, 51/07 in 67/07, v nadaljevanju ZVOP-1) daje predhodna mnenja
ministrstvom, drzavnemu zboru, organom samoupravnih lokalnih skupnosti, drugim drzavnim organom ter
nosilcem javnih pooblastil o usklajenosti dolo¢b predlogov zakonov ter ostalih predpisov z zakoni in drugimi
predpisi, ki urejajo osebne podatke. S spodnjim mnenjem se odzivamo na posredovani predlog zakona o
zdravstveni dejavnosti (v nadaljevanju: predlog zakona).

Uvodoma Zzelimo opozoriti na popolno odsotnost dolo¢b o zbiranju in obdelavi osebnih podatkov z predlogu
zakona. Veljavni ZZDej vsebuje nekaj dolocil v 51. in 54. ¢lenu. Opozarjamo, da Zakon, ki ureja zbirke podatkov
s podrocCja zdravstvenega varstva ne ureja vseh vprasanj, prav tako jih ne urejata Zakon o pacientovih pravicah
ali Zakon o zdravniski sluzbi. NereSen tako ostaja problem prenosa zdravstvene dokumentacije pacientov v
primeru prenehanja koncesije in prenehanja opravljanja popolnoma zasebne zdravstvene dejavnosti, saj
situacija, ki jo v 40. ¢lenu ureja Zakon o zdravniski sluzbi, v praksi ne deluje. Vprasanije je tudi, koliko je pravno
ustrezna, saj je treba lociti popolne zasebnike od koncesionarjev — vsaj v primeru slednjih pa ti ne odlocajo
prosto o tem, kdo bo nadaljeval z delom v koncesionirani javni sluzbi. Predlog zakona obsirno ureja postopke
podelitve koncesije', na drugi strani pa se niti ne dotakne vprasanja hrambe zdravstvene dokumentacije
pacientov (in upravljavca le-te) v €asu, ko je koncesija iz kateregakoli razloga prenehala in novi koncesionar Se
ni doloCen, oziroma v ¢asu ko zasebni izvajalec zdravstvenih storitev preneha z delom. Glede na svobodno
izbiro zdravnika in javnega zavoda tako v javni zdravstveni mrezi kot v delu, ko se te storitve opravljajo na trgu,
si izvajalci zdravstvene dejavnosti dokumentacijo posredujejo po volji pacienta, zakon pa bi moral za opisane
primere urediti vpraSanje upravljavca (hrambe) od trenutka prenehanja koncesije oziroma opravljanja zasebne
zdravstvene dejavnosti do trenutka, ko pacient izbere novega osebnega zdravnika (novega upravljavca).

Na dolocila predloga zakona dajemo Se naslednje konkretne pripombe.

K 13. ¢lenu predloga zakona (reqister izvajalcev zdravstvene dejavnosti):

! Morda bi bilo pri koncesionirani zdravstveni dejavnosti smiselno razmisliti o dopolnitvi 87/111. ¢lena predloga zakona.
Upostevati bi bilo seveda treba tudi naCelo proste izbire izvajalca zdravstvene dejavnosti. Podobno velja za situacijo iz 91/III.
in 94/IV ¢lena predloga zakona.
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V prvem odstavku je predvideno, da register upravlja Nacionalni intitut za javno zdravje, kar je v nasprotju z
namenom registra. Register nastaja z izdajo dovoljenj za izvajanje zdravstvene dejavnosti, ki je v pristojnosti
ministrstva. Zbiranje in nadaljnja obdelava osebnih podatkov mora biti potrebno in primerno za dosego
dolo¢enega namena (3. ¢len ZVOP-1). Osebne podatke torej zbere in dalje obdela tisti, ki jih potrebuje za
izvajanje svojih pristojnosti — kar je v konkretnem primeru ministrstvo za zdravje (in ne nacionalni institut za
javno zdravije).

V registru so pretezno podatki, ki se nanasajo na gospodarski subjekt, vendar iz zadnje alineje »o dovoljenju iz
prejSnjega Clena« ni mogoce ugotoviti, ali bodo v registru vsebovani le podatki o Stevilki in datumu izdaje
dovoljenja, ali morda tudi podatki 0 osebnem imenu, strokovnem in morebitnem znanstvenem naslovu ter
naslovu stalnega oziroma zaCasnega prebivalis¢a odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti — torej varovani
osebni podatki. V slednjem primeru bi torej register vseboval tudi varovane osebne podatke, zato je treba za
njegovo upravljanje spostovati dolocila ZVOP-1.

Predlagamo tudi terminoloSko preoblikovanje Cetrtega odstavka, ki sedaj neustrezno doloCa, da »register
uporabljajo«. Skladno s terminologijo s podrocja varstva osebnih podatkov je primerno doloditi, da »lahko do
podatkov v registru za namene izvajanja javnopravnih nalog po podrocnih zakonih dostopajo tudi...«.

K 42. Elenu predloga zakona (naloge NI1JZ):

Po tretji alineji predlaganega ¢lena NIJZ kot javno sluzbo opravlja tudi »vodenje in upravljanje zbirk podatkov s
podroéja zdravja in zdravstvenega varstva v skladu s posebnimi predpisi«.

Pooblas€enec poudarja, da vodenje/upravljanje zbirk podatkov ni posebna naloga, ampak je posledica
pristojnosti in nalog doloCenega organa. Obdelava osebnih podatkov ni nhamenjena sama sebi in zato ne more
biti posebna naloga organa, ampak le podpora za izvajanje njegovih nalog in pristojnosti.

Pri tem opozarjamo na dologbo 38. ¢lena Ustave RS? po kateri je prepovedana uporaba osebnih podatkov v
nasprotju z namenom njihovega zbiranja. Zbiranje, obdelovanje, namen uporabe, nadzor in varstvo tajnosti
osebnih podatkov pa mora dolo¢ati zakon. Iz prakse Ustavnega sodiS€a RS izhaja, da doloCanje obdelave
osebnih podatkov z zakonom pomeni predvsem dolo¢anje vrste osebnih podatkov, ki naj se obdelujejo in
namena njihove obdelave®. Doloébe o vodenju zbirk osebnih podatkov morajo biti torej dovolj doloébe, da je
mogoce najmanj ugotoviti, za katere zbirke gre, kakSen je njihov namen in pa katere osebne podatke vsebujejo.

K 54. ¢lenu predloga zakona (evidenca poobla$€enih zdravnikov):
Po prvem odstavku je »za namen spremljanja in nadzora nad izvajanjem dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti«
pristojen organ lokalne skupnosti, pristojen za zdravstvo, ki vodi evidenco pooblas¢enih zdravnikov za obmocje
lokalne skupnosti. V drugem odstavku je opredeljena vsebina evidence, manjka pa opis njenega namena (zakaj
je potrebna).
Tudi tretji odstavek, ki dolo¢a, da imajo organi, ki so pristojni za vodenje mati¢nih knjig, prost in brezplacen
dostop do evidenc pooblas€enih zdravnikov, ni skladen z zahtevami varstva osebnih podatkov:

- ni namre¢ jasno, kaj pomeni »prost dostop« do evidenc pooblas&enih zdravnikov,

- ze ZVOP-1v IV. odstavku 22. ¢lena doloca, da je posredovanje osebnih podatkov med organi javnega

sektorja brezplacno (torej ni potrebe, da te primere ponovno ureja podrocni zakon),
- ni dolo€eno, do katerih podatkov iz evidence so upravi¢eni organi, pristojni za vodenje mati¢nih knjig in

2 http://zakonodaja.gov.si/rpsi/r01/predpis_ USTAL.html
® Glej npr. razsodbi Ustavnega sodidéa &t. U-1-229/03 in &t. U-I1-174/94.
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- ni dolo€eno, za kak3en namen so organi pristojni za vodenje mati¢nih knjig upravi¢eni do podatkov (npr.
ob izpolnitvi smrtovnice...).
Predlagatelj naj navedene pomanijkljivosti odpravi.

K 56. &lenu predloga zakona (delo pooblaséenega zdravnika):

Clen ureja ugotavljanje smrti in v V. odstavku dologa: « Avdio-video snemanje pokojnika je dovoljeno le po
predhodnem soglasju svojcev in ob navzoc¢nosti pooblad€enega zdravnika.«

Ponovno opozarjamo, da ni razviden namen citirane doloébe — kdaj in zakaj bi bilo dopustno snemanje
pokojnika. Prav tako ni mogoce ugotoviti, komu naj bi bilo to dovoljeno. In seveda ni mogoce ugotoviti, kako naj
bi se izvajalo avdio snemanje pokojnina. Pooblasenec predlaga, da se dolo¢ba V. odstavka 56. ¢lena izpusti.

K 133. ¢lenu predloga zakona (postopek izbire):

Clen ureja izbirni postopek za posamezno vrsto specializacije in V. odstavku dologa, da ministrstvo, kadar ni
pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, izda skupno odlocbo za vse kandidate, ki so se prijavili na
doloceno specializacijo. Pooblas€enec Zeli spomniti, da bo $lo za odlocbo, ki bo vsebovala varovane podatke
kandidatov — identifikacijske podatke (Ceprav ti niso posebej navedeni v 132. €lenu, je po naravi stvari potrebna
ugotovitev istovetnosti vlagatelja) in podatke, ki so nasteti v 132. &lenu®. Zato je potrebno razmisliti, ali je to res
potrebno in ali ne bi bilo smiselno, da se obseg varovanih osebnih podatkov v odlo¢bi zameji.

K 146. ¢lenu (zdravstveni delavec, drzavljan drzave Clanice Evropske unije s pridobljeno kvalifikacijo doktor
medicine, doktor dentalne medicine, magister farmacije, diplomirana medicinska sestra ali diplomirana babica v
drzavi €lanici Evropske unije):

Clen ureja priznavanje poklicne kvalifikacije za drzavljane drzav ¢&lanic Evropske unije in v Ill. odstavku dologa,
da lahko ministrstvo za namen teh postopkov dostopa do dolo€enih podatkov v registru zdravstvenih delavcev.
Ker v skladu s V. odstavkom 151. ¢lena ministrstvo podatke v register zdravstvenih delavcev vnese Sele po
priznanju poklicne kvalifikacije, ni videti razloga za vpogled v register pred tem — gotovo namre¢ ni potreben za
namene odlo¢anja (drugega razloga pa tudi ni najti). Predlagamo, da se lll. odstavek izpusti.

K 161. ¢lenu predloga zakona (vsebina registra zdravstvenih delavcev):
Pooblas¢enec daje enako pripombo kot na 13. ¢len predloga zakona. Tudi tu register nastane zaradi izvajanja

pristojnosti ministrstva (priznavanja poklicnih kvalifikacij), zato ni videti nobenega razloga, da je njegov
upravljavec NIJZ. Ponovno poudarjamo, da zbirke podatkov niso namenjene same sebi, ampak nastajajo in se
uporabljajo za namen izvajanja pristojnosti in nalog posameznih organov. Ponovno manjka tudi z varstvom
osebnih podatkov skladna opredelitev pooblastil uporabnikov in pa namen pridobivanja doloCenih osebnih
podatkov.

Hkrati opozarjamo na nesorazmeren obseg podatkov v registru. Kot obvezna sta doloCena tudi podatek o
osebni Stevilko zdravstvenega delavca in podatek o ¢lanstvu v domacih in tujih strokovnih zdruzenijih. Pri osebni
Stevilki zdravnika ni razvidno, za katero Stevilko gre (za nov enolicni identifikator ali za EMSO, DS, zzzS
Stevilko?), in kdo jo vpiSe v register. Pri podatku o ¢lanstvu v domacih in tujih strokovnih zdruzenjih pa ni
mogoce ugotoviti, zakaj je ta podatek obvezen in kako ministrstvo, ki ga vpisuje, izve zan;.

* Na tem mestu Zeli Poobla$&enec spomniti, da se podatki, ki so opredeljeni v 132. &lenu predloga zakona, ne ujemajo s
podatki, ki se uporabijo kot merilo — po 132. &lenu ni potreben podatek o povpreéni oceni na dodiplomskem $tudiju. Ce bi za
»domace« Studente organ, ki odloca, Se lahko pridel do podatkov ob sklicevanju na 139. ¢len Zakona o sploSnem upravnem
postopku, pa tega podatka ne bo pridobil na ta nacin v primeru tujih Studentov.
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PoobladCenec Se dodaja, da je nesorazmerno v registru zdravstvenih delavcev, v katerem so tisti, ki lahko
opravljajo dejavnost, voditi podatek o morebitni pravhomo¢&ni sodbi sodis€a, s katero je zdravstvenemu delavcu
prepovedano opravljanje poklica. Pravhomoéna sodba, s katero je zdravstvenemu delavcu prepovedano
opravljanje poklica, bi morala biti razlog za izbris iz reqgistra, vsako druga€no ravnanje je videti nepotrebno in v
nasprotju z namenom registra — evidentiranje zdravstvenih delavcev, ki smejo opravljati zdravstveno dejavnost
v Republiki Sloveniji. Okolis€ino pravnomoc¢ne obsodilne sodbe je tako smiselno uvrstiti med razloge za izbris iz
registra po 163. ¢lenu predloga zakona.

K 162. ¢lenu (vpis v register zdravstvenih delavcev):

Po prvem odstavku navedenega Clena se v register vpiSejo »najmanj« podatki, nasteti v alinejah. Taksno
opredeljevanje vsebine zbirke osebnih podatkov (najmanj) je v nasprotju z Ustavo RS (38. ¢len), po kateri mora
zakon dolociti vrste osebnih podatkov, ki se obdelujejo — taksativnho. Dolocilo poleg navedene materialne
neskladnosti ustvarja tudi vsebinsko zmedo, saj ni ve€ gotovo, kdaj se izvrSi vpis v register — po pridobljeni
ustrezni strokovni izobrazbi, ali Sele po specializaciji in pridobitvi licence. Opozarjamo Se, da se nabor osebnih
podatkov, ki se vpiSejo v register zdravstvenih delavcev po 162. &lenu, ne ujema z naborom podatkov iz 161.
Clena, ki ureja vsebino registra.

K 164. ¢lenu predloga zakona (podrobnej8a ureditev registra):

Clen dolog¢a, da podrobnej$o vsebino in postopek vpisa v register za posamezni poklic v zdravstveni dejavnosti
dolo¢i minister, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, v soglasju z ministrom. Opozarjamo, da
dolo¢anje vsebine registra s podzakonskih+m predpisom ni v skladu z 38. ¢lenom Ustave RS, glede Cesar se je
v preteklosti Ze veckrat izreklo tudi Ustavno sodis¢e RS. Vsebino registra je treba v celoti dolociti z zakonom.

K 207. Elenu predloga zakona (ustanovitev):

Clen v prvem odstavku dolo¢a, da se javni zdravstveni zavodi vkljuujejo v enoten informacijski sistem.
Pooblas€enec meni, da mora zakon dolo¢no povedati, kaj je namen enotnega informacijskega sistema — npr. za
varno izmenjavo osebnih podatkov pacientov za namen nudenja zdravstvenih storitev, za varno komunikacijo s
pacienti ipd. V nasprotnem primeru je dolocba brez vsebine in nesmiselna.

K 230.,231. in 232. ¢lenu predloga zakona:

Clen dolo¢a, da so osebni podatki pacientov in zdravstvenih delavcev, udeleZenih v opozorilnem nevarnem
dogodku oziroma napaki pri zdravljenju, anonimizirani, hkrati ni dvoma, da je pacientov s podatki iz 231. ¢lena
predloga zakona dolo¢en oziroma doloc€ljiv. Ker gre po 231. ¢lenu predloga zakona za evidenco znotraj
izvajalca zdravstvene dejavnosti, je takdna oblika psevdoniminizacije oziroma sorazmernosti pri obdelavi
osebnih podatkov sprejemljiva, na drugi strani je kljuéno vpraSanje, katere podatke izvajalec zdravstvene
dejavnosti poSiljia NIJZ za namen nacionalne evidenco opozorilnih nevarnih dogodkov in napak pri zdravljenju.
Predlog zakona tega vprasanja ne ureja, pa bi ga moral. Doloditi je torej treba podatke, ki se vodijo v nacionalni
evidenci opozorilnih nevarnih dogodkov in napak pri zdravljenju.

K 233. ¢lenu predloga zakona (poroc¢anje o delu):




Clen dolo¢a obveznost NIJZ, da o svojem delu poroga Vladi, porogilo objavi tudi na spletnih straneh, pred
objavo pa iz njega izbriSe osebne podatke in podatke, ki so dolo&eni kot poslovna skrivnost. Pri izbrisu osebnih
podatkov opozarjamo na neenako objavo posameznikov v porodilu za Vlado in za objavo. Ce gre za osebne
podatke pacientov in drugih, ki niso javni usluzbenci, morajo biti varovani v obeh primerih. Kolikor gre za osebne
podatke javnih usluzbencev, ki so povezani z njihovim delom, morajo biti v skladu z Zakonom o dostopu do
informacij javnega znacaja vselej na voljo (tudi) javnosti.

Glede poslovne skrivnosti Zelimo poudariti, da pojem poslovne skrivnosti vsebuje jasen koncept podatkov z
dolo¢eno gospodarsko vrednostjo oziroma podatkov, ki predstavljajo dolo€eno konkuren&no prednost podjetja
na trgu. Po ustaljeni praksi izvajanja Zakona o dostopu do informacij javhega znacaja so samo gospodarski
subjekti tisti, ki se lahko sklicujejo na poslovno skrivnost. Upostevati je namre€ treba, da so lahko predmet
poslovne skrivhosti samo podatki, ki pomenijo konkurenéno prednost podjetja na trgu in katerih sporoCanje
neupraviceni osebi bi Skodilo konkurenénemu poloZaju podjetja. Ne morejo pa biti kot poslovna skrivnost
oznaceni podatki, ki ne vplivajo na trzni konkuren¢ni polozaj - torej ko gre za drzavni organ oziroma organ
javnega sektorja (ve€¢ o tem glej Komentar ZGD, 39. Clen, str. 194 do 196). Predlagamo torej, da se drugi
odstavek 233. ¢lena izpusti — glede objave porodila je treba upostevati dolocbe zakona o dostopu do informacij
javnega znacaja.

K 234. ¢lenu predloga zakona (telemedicina):

Clen dolo&a, da se zdravstvene storitve, glede katerih skladno s pravili medicinske stroke fiziéna prisotnost
pacienta ni potrebna, praviloma opravijo po elektronski poti (kriptografsko zasCitene internetne povezave). V teh
primerih naj bi se zdravstvena dokumentacija posredovala po elektronski poti ali osebno po posti.

Urejanje nacina posiljanja dokumentacije posebej za primer telemedicine po naSem mnenju ni potrebno. Glede
varnosti poSiljanja dokumentacije (zavarovanja osebnih podatkov med prenosom) namre¢ ni razlike v primerih,
ko gre za »klasi¢no« izvajanje zdravstvenih storitev ali pa za telemedicino. Tako ze ZVOP-1 doloca (14. ¢len),
da morajo biti ob&utljivi osebni podatki pri prenosu preko telekomunikacijskih omrezij ustrezno zavarovani — tako
da so uporabljene kriptografske metode in elektronski podpis. Na drugi strani ni jasno, kaj pomeni »osebno po
posti« - ali gre za zapoved posiljanja z vroc€ilnico, priporoceno...

Menimo, da je nacin zavarovanja osebnih podatkov ob posredovanju upravicéenemu uporabniku dovolj reguliran
Zze z ZVOP-1 in da parcialno urejanje glede na zvrst zdravstvene storitve prinasa prej zmedo kot korist.

K 275., 279. in 282. ¢lenu predloga zakona (postopek opravljanja notranjega nadzora):

Clen ureja notranji nadzor, vendar ne dologa pooblastil izvajalcev notranjega nadzora glede dostopa do osebnih
podatkov pacientov. Se bolj je opredelitev pooblastil za dostop do osebnih podatkov pacientov (in odgovornosti
v povezavi s tem) pomembna, ko gre za zunanji nadzor in za upravi nadzor. Pri slednjem ni videti potreb za
dostop do osebnih podatkov pacientov. Tudi v ostalih primerih, kjer bi bilo to za izvedbo nadzora klju€no, naj
zakon to pooblastilo nadzornih organov doloci ozko/omejujoce (le kadar in kolikor je nujno potrebno za izvedbo
nadzora...).

Dodatno je v vseh teh primerih treba omejujo€e doloditi pravico do reproduciranja dokumentov, ko gre za
osebne podatke, potrebne za izvedbo nadzora, dolo€iti upravljavca, ki bo hranil tako pridobljene osebne
podatke in roke za uni€enje oziroma anonimizacijo dokumentacije, ki je nastala ob nadzorih.

K 287. ¢lenu predloga nadzora (inSpekcijski nadzor):




Clen nasteva (taksativno) organe, pristojne za nadzor po predlogu zakona. Med njimi ni Informacijskega
pooblas€enca, Ceprav ni dvoma, da predlog zakona ureja Stevilne registre z osebnimi podatki in posega tudi v
vpraSanje zavarovanja osebnih podatkov. Pooblas€enec utemeljuje svojo pristojnost za nadzor iz Zakona o
informacijskem pooblas€encu, zato odsotnost navajanja v 287. Clenu predloga zakona nikakor ne pomeni
ukinitve njegove pristojnosti za nadziranje izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Ne glede na to naj predlagatel;, ¢e
je Ze Zelel naSteti organe, ki bodo nadzirali izvajalce po tem zakonu, med nje uvrsti tudi Informacijskega
pooblascenca.

S spostovanjem,

Informacijski pooblad&enec
Natasa Pirc Musar, univ.dipl.prav.,
pooblascenka



