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PRZEDMOWA

Europejska Przestrzen Danych o Zdrowiu (European Health Data Space - EHDS) stanowi jedng
z kluczowych inicjatyw Unii Europejskiej w obszarze cyfryzacji i dostepu do informacji, ktéra
wpisuje sie w szerszy nurt polityki ESG (Environmental, Social, Governance) oraz transformacji
cyfrowej sektora publicznego. EHDS ma na celu usprawnienie wymiany danych medycznych
w sposob bezpieczny, transparentny oraz zgodny z obowigzujgcymi regulacjami prawnymi.
Rozporzadzenie EHDS zostato opublikowane w Dzienniku Urzedowym UE z dn. 5 marca
2025 roku, obowigzujgc formalnie od 26 marca 2025 roku, rozpoczynajac tym samym faze
przejSciowg prowadzacg do petnej implementacji Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie europejskiej przestrzeni danych
dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i rozporzadzenia (UE) 2024/2847.

Nalezy zauwazy¢, ze wdrazanie EHDS bedzie przebiegac wieloetapowo:

e 26 marca 2025 r.: Rozpoczecie fazy przejSciowej po wejsciu w zycie rozporzgdzenia.

e 26 marca 2027 r.: Termin dla Komisji Europejskiej na przyjecie kluczowych aktow
wykonawczych, okreslajgcych szczegotowe zasady operacyjne EHDS.

e 26 marca 2029 r.. Poczatek stosowania przepisow dotyczacych pierwotnego
wykorzystania danych zdrowotnych (np. podsumowan pacjentéw i e-recept)
we wszystkich panstwach cztonkowskich. W tym samym czasie przepisy dotyczgce
wtornego wykorzystania danych obejmg wiekszo$¢ kategorii danych, takich jak np.
elektronicznej dokumentacji medycznej.

e 26 marca 2031 r.: Rozszerzenie wymiany danych na dodatkowe kategorie, takie jak
obrazy medyczne, wyniki laboratoryjne i raporty wypisowe ze szpitali.

e 26 marca 2034 r.: Mozliwos¢ przystgpienia krajow trzecich i organizacji miedzy-
narodowych do systemu HealthData@EU w celu wtérnego wykorzystania danych.

Na poziomie legislacyjnym EHDS jest czesScig pakietu inicjatyw wynikajgcych z Europejskiej
Strategii Danych oraz aktu o zarzgdzaniu danymi (Data Governance Act, Rozporzadzenie
2022/868). Dokumenty te okreslajg ramy prawne dotyczgce dostepu i wykorzystywania danych
w celach badawczych, innowacyjnych oraz regulacyjnych. W ramach ESG istotne jest rowniez
powigzanie EHDS z dyrektywg CSRD (Corporate Sustainability Reporting Directive), ktora
zobowigzuje przedsiebiorstwa do ujawniania informacji dotyczgcych zrownowazonego rozwoju,
w tym zarzgdzania danymi.

W Polsce Ministerstwo Zdrowia oraz Centrum e-Zdrowia uczestniczg w projekcie ,Second Joint
Action Towards the European Health Data Space (TEHDAS2)", ktéry ma na celu zebranie
aktualnej wiedzy i opracowanie wytycznych oraz specyfikacji technicznych niezbednych do
wdrozenia EHDS w zakresie wtérnego wykorzystania danych. Dlatego proces wdrozenia EHDS
w Polsce jest aktualnie na etapie przygotowywania legislacji krajowej i wymaga zaangazowania
kluczowych instytucji rzgdowych, takich jak Ministerstwo Zdrowia, Centrum e-Zdrowia oraz



Urzad Ochrony Danych Osobowych. Jest to rowniez moment, w ktorym ustalane sg ramy
funkcjonowania tego systemu w naszym kraju.

Wdrozenie EHDS i powigzanych regulacji ESG stawia rowniez wyzwania dla branzy medycznej
oraz firm zajmujgcych sie danymi - od koniecznosci dostosowania systemoéw IT, po spetnienie
nowych wymogow raportowania i zgodnosci z regulacjami europejskimi. Dlatego kluczowe jest
nie tylko monitorowanie biezgcych zmian prawnych, ale takze aktywne uczestnictwo
w konsultacjach i pracach legislacyjnych, aby zapewni¢ skuteczne wdrozenie i funkcjonowanie
EHDS w Polsce oraz w catej UE.

Istotg prezentowanego w naszym raporcie badania jest sprawdzenie, w jakim
stopniu Polacy sg sSwiadomi planowanych zmian, jakie sg ich oczekiwania,
a takze obawy zwigzane z cyfryzacjg oraz wymiang danych zdrowotnych w ramach
UE. Szczegdlng uwage poswiecono poziomowi akceptacji dla cyfrowego dostepu do
dokumentacji medycznej i gotowosci do udostepniania danych na potrzeby badan
naukowych oraz innowacji w sektorze ochrony zdrowia.

W ramach badania pochylono sie nad kluczowymi aspektami zwigzanymi z cyfryzacjg danych
medycznych i wdrozeniem Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (EHDS). Przeanalizowano
miedzy innymi to, w jaki sposob obywatele uzyskujg dostep do swojej dokumentacji medycznej
oraz jakie bariery napotykajg w tym procesie. Zbadano takze opinie Polakéw na temat
swobodnej wymiany informacji zdrowotnych miedzy placéwkami medycznymi, zaréwno
w danym panstwie, jak i na poziomie europejskim.

Jednym z najistotniejszych obszaréw badania jest réwniez kwestia wykorzystania danych
zdrowotnych w celach naukowych i regulacyjnych - sprawdzilismy, w jakim stopniu
spoteczenstwo akceptuje przetwarzanie i udostepnianie swoich danych w sposéb
zanonimizowany dla dobra innowacji w sektorze ochrony zdrowia. Wyniki badania pozwalajg
lepiej zrozumie¢ poziom zaufania spotecznego do cyfrowych rozwigzan w medycynie oraz
wskazac najwazniejsze wyzwania i oczekiwania obywateli zwigzane z wdrazaniem EHDS.

Badanie dostarcza rzetelnych danych, mogacych postuzy¢ jako podstawa do
przeprowadzania dalszych analiz oraz dziatan majgcych na celu skuteczniejsze
wdrazanie EHDS, a takze docelowa poprawe komunikacji na temat jego znaczenia
i wptywu na system ochrony zdrowia w Europie.

Zapraszam do zapoznania sie z petnym raportem, ktory dostarcza cennych informacji na
temat spotecznego odbioru cyfrowej transformacji ochrony zdrowia i jej przysztych kierunkdw.

- Ilwona Kubicz
Managing Director, PRCN



CEL I METODOLOGIA

Badanie w formule omnibus poswiecono Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu.
Do respondentdéw skierowano 7 kluczowych pytan, dotyczgcych najwazniejszych zagadnien
zwigzanych z medyczng transformacjg cyfrowg oraz nadchodzacg transmisjg danych
pomiedzy panstwami cztonkowskimi Unii Europejskie;j.

-

Respondenci zostali podzieleni wedtug nastepujgcych kategorii:

* Ptec

*  Wiek

* Wyksztatcenie

* Dochdd netto

*  Wielkos¢ miejscowosci

Badanie przeprowadzono na reprezentatywnej grupie dorostych Polakow N=820.

Badanie zostato zrealizowane w kwietniu 2025 r., przez agencje badawczg SW Research
na zlecenie agencji doradczej w dziedzinie komunikacji PRCN.

Raport wraz z analizg wynikébw badania zostaty opracowane przez agencje doradztwa
w komunikacji i public affairs PRCN.



PODSUMOWANIE
GEOWNYCH WNIOSKOW

Ogodlnie dane wskazujg na stopniowe przenoszenie dostepu do dokumentacji medycznej
do kanatéw cyfrowych (platform internetowych), jednak wcigz w wielu segmentach rynku
osobista wizyta w placbwce medycznej pozostaje jedynym zrodtem danych dla pacjenta.

Cyfryzacja w ochronie zdrowia dynamicznie sie rozwija, jednak nie wszyscy
korzystaja z niej w réownym stopniu. Mtodsi, lepiej wyksztatceni i zamozniejsi
mieszkancy miast chetniej wybierajg platformy internetowe, podczas gdy starsze
pokolenie oraz osoby z nizszym wyksztatceniem i dochodem wymagaja
dodatkowego wsparcia, np. edukacji cyfrowej lub alternatywnych form dostepu.

KLUCZOWE WNIOSKI

1.  Tylko 47,1% Polakéw uwaza, ze ma petny dostep do swoich danych zdrowotnych,
a niemal co 5 Polak (18,6%) twierdzi, Zze nie ma go wcale.

2. Az 3/4 Polakéw ma problemy z dostepem do swoich danych medycznych.

3.  Brak informacji oraz prowadzenie dokumentacji w formie analogowej to gtéwne bariery
systemowe - 28,6% badanych twierdzi, ze nie otrzymato informacji o mozliwosciach
dostepu do dokumentacji, a 27,2% wskazuje na brak cyfryzacji w placéwkach.

4. Okoto 10% respondentéw w ogéle nie korzysta z danych medycznych, co wymaga
dalszych badan nad przyczynami, takimi jak brak sSwiadomosci czy trudnosci
techniczne.

5. Co istotne, tradycyjne kanaly komunikacji, takie jak telefon i e-mail, traca
na znaczeniu - pacjenci zdecydowanie czesciej wybieraja bezposredni kontakt
lub platformy cyfrowe.

6. Cyfryzacja opieki zdrowotnej nabiera tempa, ale postepuje nieréwnomiernie
- juz 40% Polakéw korzysta z platform internetowych do wgladu w dane
medyczne. Jednak, wcigz blisko 36% oséb korzysta wytgcznie z osobistego dostepu
w placéwkach, a az 10% w ogéle nie ma dostepu do swoich danych.



10.

11.

12.

13.

Stosunkowo niewielki odsetek oséb korzysta z telefonu (9,4%) i maila (5,9%).

Zaufanie spoteczne do przetwarzania danych jest zréznicowane - ponad 25%
(co czwarty Polak) catkowicie sprzeciwia sie jakiejkolwiek formie przetwarzania
danych medycznych. Kobiety sag w tej grupie bardziej sceptyczne niz mezczyzni.

Mtodsze pokolenie jest bardziej otwarte na dzielenie sie danymi - osoby do 24.
roku zycia czesciej deklarujg zgode na przekazywanie danych instytucjom
publicznym, przemystowym i naukowym. Natomiast seniorzy czesciej nie maja
zdania w tym zakresie lub wyrazajg stanowczy sprzeciw.

Transfer danych w Unii Europejskiej cieszy sie szerokim poparciem - niemal 2/3
respondentéw (63,2%) zgadza sie na przekazywanie danych miedzy krajami
cztonkowskimi UE.

Najrzadziej akceptowane dane do przekazywania bez zgody to informacje
identyfikacyjne - tylko 13,4% Polakéw dopuszcza przekazywanie danych takich jak
numer PESEL oraz adres bez wyrazenia zgody.

Zgoda na dostep do danych populacyjnych jest ograniczona - tylko 26,7%
badanych, czyli co 4 Polak uwaza, ze instytucje publiczne (NFZ, MZ, GIS) powinny
mie¢ taki dostep, a zaledwie co 5 ankietowany - 21% akceptuje dostep
dla wszystkich zawodéw medycznych (np. pielegniarki, farmaceuci, diagnosci).

Brak zaufania do mediow - tylko 4,5% respondentéw uwaza, ze dziennikarze
powinni mie¢ dostep do populacyjnych danych medycznych. To najnizszy wynik
sposrod wszystkich kategorii, co pokazuje wyrazng rezerwe wobec upubliczniania
danych przez media.

REKOMENDAC]E

Rozwdj i promocja platform internetowych (np. Internetowego Konta Pacjenta
- IKP), szczegélnie wsréd grup mniej cyfrowo zaawansowanych. Nalezy zadbad,
aby platformy internetowe i inne metody dostepu do danych medycznych byty
dostepne i tatwe w uzyciu dla wszystkich pacjentéw, niezaleznie od wieku,
wyksztatcenia i miejsca zamieszkania.

Edukacja pacjentéow na temat dostepu do danych medycznych i korzysci
z tym zwigzanych w celu rozpoznania dostepu do danych np. dla branzy
farmaceutycznej, medycznej i instytucji naukowych oraz naukowcéw.

Zapewnienie, ze placowki medyczne oferujg rézne metody dostepu do danych
medycznych, aby spetnié potrzeby ré6znychg grup pacjentéw.



KOMENTARZ EKSPERTA

W najblizszych dwdch latach mozemy spodziewac sie gorgcej dyskusji w Polsce o Europejskiej
Przestrzeni Danych o Zdrowiu (European Health Data Space - EHDS) ze wzgledu na
transpozycje tego Rozporzadzenia do przepisow krajowych. To wielka szansa dla legislatoréw
oraz branzy medycznej, aby stworzy¢ ramy prawne sprzyjajgce szerokiemu dostepowi
do elektronicznych danych medycznych.

Niezbedne jest zwrGcenie uwagi na trzy kwestie.

1

Pierwsza z nich to opracowanie zasad prawnych dotyczgcych wdrazania systemoéw
i rozwigzan cyfrowych w placowkach sSwiadczacych ustugi medyczne, w tym
szczegdlnie interoperacyjnosci systeméw z wyrobami i rozwigzaniami medycznymi.
Obecnie, pomimo, ze Rada ds. Interoperacyjnosci wydata rekomendacje w tym
zakresie juz trzy lata temu, mozliwe jest funkcjonowanie réznych standardow
dla systeméw rozwigzan cyfrowych w jednej placéwce. W praktyce oznacza to,
ze aby wdrozy¢ nowe technologie medyczne typu oprogramowanie wspierajgce
proces diagnostyki lub leczenia, nalezy ponies¢ koszty integracji rozwigzania
ze szpitalnym systemem informatycznym siegajgce nawet kilkuset tysiecy ztotych.

W drugiej kolejnosci nalezy wykorzystac rozwigzania juz dostepne jak Internetowe
Konto Pacjenta, na przyktad do zwiekszenia zgtaszalnosci do programoéw
profilaktycznych za posrednictwem tej platformy. Gotowos$¢ do korzystania
z dostepu do informacji i danych medycznych w tej formie, wyrazili ankietowani
w prezentowanym badaniu.

Wreszcie jako trzeci priorytet nalezy pokonywac bariery w dostepie do danych
medycznych, zacheca¢ zamiast zniechecad zaréwno pacjentéw i pacjentki, jak
i placéwki. Btednie rozumiana elektronizacja poprzez np. wprowadzanie obowigzkéw
skanowania dokumentéw medycznych pacjenta w wersji papierowej na kazdej
wizycie, prowadzi do przecigzenia systemu nadmiernym biurokratyzmem i nie ma
zadnej wartosci dla pacjentow.

Katarzyna Rézicka-Espinosa
Market Access & Policy Manager, Becton Dickinson Polska.



SZCZEGOLOWE
WYNIK| BADANIA

. CYFROWY DOSTEP DO DANYCH MEDYCZNYCH
- CZY MEDYCYNA JEST W POLSCE ZDIGITALIZOWANA?

W jaki sposéb zazwyczaj uzyskujesz dostep do swoich danych medycznych?

@ Za posrednictwem platformy internetowej @ Osobiscie w placowce medycznej Telefonicznie
® Mailowo Nie korzystam

Cyfryzacja medycyny i transgraniczny transfer danych wymagaja zmierzenia sie
z problemem zaréwno wykluczenia cyfrowego czesci uzytkownikéw systemu,
jak rowniez lukg w cyfryzacji czesci podmiotéw w systemie ochrony zdrowia.
Jak wynika z przeprowadzonego badania nadal ponad 1/3 respondentéw korzysta
z dostepu do danych medycznych poprzez osobisty dostep w placéwce medycznej
i otrzymuje dokumentacje w formie analogowej. Co wiecej 10% Polakéw to osoby,
ktére nie korzystaja z dostepu do danych medycznych.

Najpopularniejszg forma dostepu do danych medycznych dla polskich pacjentéow
nadal sg platformy cyfrowe, z ktérych korzysta blisko 40% badanych. Jednoczesnie
ponad 1/3 Polakéw nadal dokumentacje medyczng odbiera osobiscie w placéwce.
Stosunkowo niewielki odsetek badanych korzysta z telefonu (9,4%) i maila - 5,9%
wskazan.



Czy pteC ma znaczenie
w dostepie do danych medycznych?

W jaki sposéb zazwyczaj uzyskujesz dostep do swoich danych medycznych?

45
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5
0
Za posrednictwem Osobiscie Nie korzystam Telefonicznie Mailowo
platformy w placéwcee z dostepu
internetowe;j medycznej do danych
(np. z systeméw medycznych
takich jak: e-zdrowie,
Internetowe ® Kobiety @ Mezczyzni

Konto Pacjenta)

Kobiety czesciej wskazujg na osobiste wizyty w przypadku odbioru dokumentac;ji
medycznej w placéwkach medycznych - 36% wskazan vs. 32,9% mezczyzni, czesciej
réwniez niz mezczyzni korzystajg z platform internetowych 41% wskazan vs. 38,2%.
Mezczyzni wolg skorzysta¢ ze zdalnego dostepu do danych poprzez platformy
internetowe, ale réwniez czesciej niz kobiety korzystajg z dostepu do danych
medycznych za posSrednictwem telefonu lub maila.



Czy forma dostepu do danych medycznych
zmienia sie wraz z dochodem respondentow?

W jaki spos6b zazwyczaj uzyskujesz dostep do swoich danych medycznych?

7,0%
Platf . 42,2%
atforma internetowa 50,6%
39,7%
35,7%
I 35,2%
Osobiscie 4,0%
27,2%
9,1%
Telefonicznie
13,4%
Mailowo
13,4%
,B%
Nie korzystam z dostepu
do danych medycznych
0 10 20 30 40 50 60
@® 3000 PLN @ 3001-5000 PLN @ 5001-7000 PLN pow. 7000 PLN

Platformy internetowe jako Zrédto pozyskania danych medycznych sg najpopular-
niejszym zrédtem danych, wybieranym najczesciej przez wszystkie grupy respon-
dentéw niezaleznie od stopnia ich zamoznosci. Jednakze korzystanie z innych form
dostepu do danych istotnie zmienia sie wraz z dochodem. Osoby o nizszych
dochodach czesciej nie korzystaja z dostepu do danych medycznych lub robia to
osobiscie poprzez udanie sie do placéwki. Badani o najwyzszych dochodach poza
platformami internetowymi czesciej do komunikacji z placéwka medyczna
wykorzystujg mail lub telefon.
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II. ZAKRES ELEKTRONICZNEGO DOSTEPU
DO DANYCH MEDYCZNYCH

Czy uwazasz, ze masz wystarczajgcy dostep
do swoich danych zdrowotnych w formie elektronicznej?

@ Tak, mam petny dostep do moich danych zdrowotnych ~ @ Mam ograniczony dostep
- mam dostep do podstawowych danych, takich jak recepty i wyniki badan, ale nie do catej historii medycznej
Nie mam wystarczajgcego dostepu do danych zdrowotnych w formie elektronicznej

Blisko potowa respondentéw przyznaje, ze ma peiny dostep do swych danych
zdrowotnych w formie elektronicznej.

Jednak, wcigz ponad 1/3 ankietowanych zauwaza pewne ograniczenia z tym
zwigzane. 18,6% os6b nie ma poczucia wystarczajgcego dostepu do nich - niemal
co 5 ankietowany ma poczucie niewystarczajagcego dostepu do swych danych
medycznych w formie elektronicznej.

11



Wptyw wyksztatcenia na dostep
do informacji o zdrowiu

Czy uwazasz, ze masz wystarczajgcy dostep
do swoich danych zdrowotnych w formie elektronicznej?

60
50
40
30
20
10 —

0

Tak, mam petny dostep Mam ograniczony dostep Nie mam wystarczajgcego
do moich danych - mam dostep do podstawowych dostepu do danych
zdrowotnych danych, takich jak recepty i wyniki zdrowotnych w formie
badan, ale nie do catej historii medycznej elektronicznej
@ podstawowe/gimnazjalne @ zasadnicze zawodowe @ Srednie wyzsze

Brak wystarczajgcego dostepu do danych medycznych deklarujg przede wszystkim
osoby o najnizszym poziomie wyksztatcenia.

Wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosnie natomiast sSwiadomos¢ ograniczen
w dostepie, gdyz osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej deklaruja,
Ze maja ograniczony dostep do podstawowych danych takich jak recepty, wyniki
badan etc.

12



Miejsce zamieszkania
a dostep do danych medycznych

Czy uwazasz, ze masz wystarczajgcy dostep
do swoich danych zdrowotnych w formie elektronicznej?

70

60

BEELED

Wie$ Miasto do Miasto Miasto Miasto Miasto
20 tys. 20-99 tys. 100-199 tys. 200-499 tys. >500 tys.

o

o

o

o

o

@ Tak, mam petny dostep do moich danych zdrowotnych ~ @ Mam ograniczony dostep
- mam dostep do podstawowych danych, takich jak recepty i wyniki badan, ale nie do catej historii medycznej
Nie mam wystarczajgcego dostepu do danych zdrowotnych w formie elektronicznej

Osoby mieszkajace w miastach powyzej 500 tys. mieszkancéw najczesciej
deklaruja petny dostep do swoich danych zdrowotnych w formie elektronicznej
(60,2%), a jedynie 15,1% z nich zgtasza brak dostepu.

W miastach o populacji od 200 do 499 tys. mieszkancéw az 25,1% respondentéw
zaznacza brak wystarczajgcego dostepu do danych zdrowotnych, co jest
najwyzszym odsetkiem wsréd badanych grup.

Mieszkancy wsi rzadziej majg peiny dostep do danych zdrowotnych (42,1%),
a czesciej zgtaszajg brak dostepu (21%) w poréwnaniu do oséb z duzych metropolii.

Wyniki te mogg wskazywaé¢ na nieréwnosci w dostepie do ustug cyfrowych

w zaleznosci od miejsca zamieszkania, szczegélnie w mniejszych miejscowosciach
i na wsiach.
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1. NAJWIEKSZE BARIERY W DOSTEPIE
DO DANYCH MEDYCZNYCH

Co stanowi najwieksze utrudnienie w dostepie do twoich danych medycznych?

Personel medyczny nie informuje mnie o mozliwosci
0,
otrzymania dostepu do dokumentacji medycznej 6%

2%

Wiekszos¢ placowek prowadzi analogowg dokumentacje

Kazdorazowe wyrazenie zgody na dostep 24,1%

Nic, mam tatwy dostep do swoich danych _ 20,9%

W celu otrzymania kopii dokumentacji medycznej

Lo . 20,5%
musze dtugo oczekiwac w kolejkach
Nie umiem postugiwac sie cyfrowymi aplikacjami, 10.20%
ktére posiadajag moja dokumentacje medyczna (np. IKP) ‘ ‘ ‘ “1
0 10 20 30

Blisko 30% ankietowanych zwraca uwage na brak informacji ze strony personelu
medycznego dotyczacej mozliwosci dostepu do dokumentacji oraz wskazuje,
ze wiekszos¢ placowek prowadzi analogowa dokumentacje, co wskazuje na
niewystarczajgcy brak cyfryzacji placowek. Co pigty badany uwaza, ze duzym
utrudnieniem jest konieczno$¢ oczekiwania w kolejkach na uzyskanie kopii
dokumentacji. 20,5% respondentéw uwaza, ze duzym utrudnieniem jest
koniecznos$¢ kazdorazowego wyrazania zgody na dostep do danych medycznych.
Zaledwie 1/5 badanych deklaruje brak probleméw z dostepem do dokumentacji
medycznej - az 80% Polakéw ma problemy z dostepem do swoich danych
o zdrowiu. 10,2% ankietowanych nie potrafi postugiwac sie cyfrowymi aplikacjami.

Wyniki badania wyraznie wskazuja na potrzebe zwiekszenia Swiadomosci pacjentéw
o przystugujacych im prawach oraz usprawnienia proceséw informacyjnych
w placéwkach medycznych. Konieczna jest takze dalsza cyfryzacja dokumentacji
medycznej, ktéra mogtaby skréci¢ czas oczekiwania na dostep do danych i poprawié
efektywnos¢ zarzadzania informacja. Inwestycje w systemy e-zdrowia mogtyby
znaczgco utatwic¢ pacjentom dostep do ich danych medycznych, co jest kluczowe dla
wysokiej jakosci opieki zdrowotnej.
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Czy pte€ ma znaczenie w dostepie
do dokumentacji medycznej?

Co stanowi najwieksze utrudnienie w dostepie do twoich danych medycznych?

Wiekszos$¢ placowek prowadzi analogowa dokumentacje

W celu otrzymania kopii dokumentacji medycznej,
musze dtugo oczekiwac w kolejkach

Nie umiem postugiwac sie cyfrowymi aplikacjami,
ktére posiadajg mojg dokumentacje medyczng (np.IKP)

Personel medyczny nie informuje mnie o mozliwosci
otrzymania dostepu do dokumentacji medycznej

Kazdorazowe wyrazenie zgody na dostep

Nic, mam tatwy dostep do swoich danych

urEn

o
-
o

20 30

@ Kobiety @ Mezczyzni

Kobiety czesciej niz mezczyini napotykajg problem analogowej dokumentacji.
Natomiast, mezczyZzni nieco czesciej niz kobiety zgtaszajg brak informacji
od personelu medycznego o mozliwosci dostepu do swojej dokumentacji
medycznej (30,7% vs. 26,8%).

Problem dtugiego oczekiwania w kolejkach jest mocniej odczuwalny dla badanych
mezczyzn (22,7%) niz dla kobiet (19,3%).

Wsréd obu pici brak umiejetnosci postugiwania sie cyfrowymi aplikacjami
ksztattuje sie na takim samym poziomie - okoto 10,2%.
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Brak problemow w dostepie do danych medycznych
W najwiekszych miastach

tatwosé dostepu do danych medycznych wedtug miejsca zamieszkania

40

30

20

10

miasto wies
powyzej 500 tys.

Raport wyraznie wskazuje na nieréownosci w dostepie do danych medycznych
wynikajgce z miejsca zamieszkania.

Ponad 1/3 mieszkancéw (34,1%) najwiekszych miast (powyzej 500 tys.) uwaza,
Ze nie ma probleméw z dostepem do swoich danych medycznych.

Tylko co 5 mieszkaniec wsi nie zgtasza zadnych probleméw z uzyskaniem dostepu
do swoich danych medycznych (20,6%).
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V. WYKORZYSTANIE DANYCH MEDYCZNYCH
MIEDZY PLACOWKAMI BEZ KONIECZNOSC|
WYRAZANIA DODATKOWE] ZGODY

Najczesciej akceptowalne kategorie danych do przekazywania miedzy
placéwkami medycznymi (bez wyrazania dodatkowej zgody)

40

32.4%

30,3% 29,6%
30 2714% ——26,9% —26,5% —
20 —
10 —
O I
Wyniki badan Wystawione Petna Historie Kontakt Wyniki konsultacji
diagnostycznych recepty dokumentacja  hospitalizacji, do lekarza  specjalistycznych
oraz diagnostyki i skierowania przebytych w tym karty rodzinnego
obrazowej zabiegéw informacyjne danego pacjenta
i operagji z leczenia
szpitalnego
Najrzadziej akceptowalne kategorie danych do przekazywania miedzy
placéwkami medycznymi (bez wyrazania dodatkowej zgody)

30

21 70/

LI 21,0%
20 B (V) o

14,6% 13,4%

10 —
O I
Informacje Pomiary Historie Wyrazone zgody, Dane
dotyczace parametréow konsyliéw w tym réwniez identyfikacyjne

ubezpieczenia zyciowych medycznych te dotyczace pacjenta wraz
dotyczacych przetwarzania z adresem
pacjenta danych zamieszkania
osobowych i numerem PESEL

17



Polacy najczesciej wyrazajg zgode na przekazywanie swoich danych medycznych
bez dodatkowej zgody w zakresie wynikéw badan diagnostycznych oraz diagnostyki
obrazowej - 32,4%, przy wystawionych receptach i skierowaniach - 30,3%, a takze
odnosnie peitnej dokumentacji przebytych zabiegéow i operacji - 29,6%. Najrzadziej
pacjenci zgodziliby sie na przekazywanie danych identyfikacyjnych, takich jak PESEL
i adres - tylko 13,4%. Ankietowani bardzo rzadko wyrazaja réwniez zgode
na zlozenie zgody dotyczacej przetwarzania danych - 14,6% oraz na pozwolenie
na przekazywanie historii konsyliow medycznych - 16,2%.

/aufanie kobiet a mezczyzn. Kto bardziej ufa
transferowi danych miedzy placowkami?

Zgody na udostepnianie kategorii danych do przekazywania
miedzy placowkami medycznymi w podziale na pteé

30
20
10
0
Dane identyfikacyjne Dane kontaktowe Wyniki badan Petna dokumentacja
pacjenta wraz do bliskich w nagtych diagnostycznych oraz przebytych zabiegéw
z adresem zamieszkania wypadkach diagnostyki obrazowej i operadji

i numerem PESEL
@ Kobiety @ Mezczyzni

Kobiety czesciej niz mezczyzni wyrazajg zgode na udostepnianie wiekszosci kategorii
danych. Najwieksze réznice dotyczg wynikéw badan diagnostycznych oraz diagno-
styki obrazowej - 34,9% kobiet wskazato, ze mogtyby by¢ przekazywane bez zgody,
w poréwnaniu do 29,6% mezczyzn. Podobna tendencja widoczna jest w przypadku
danych kontaktowych do bliskich w nagltych wypadkach - 34,1% kobiet wobec
28% mezczyzn oraz peinej dokumentacji przebytych zabiegéw i operacji - 32,1%
kobiet i 26,8% mezczyzn. Mezczyzni sg nieco bardziej sktonni do udostepnienia
swych danych identyfikacyjnych. W tej kategorii, to mezczyzni czesciej deklaruja
zgode na ich przekazywanie - 15,7% w poréwnaniu do 11,5% kobiet. Co istotne, dane
identyfikacyjne sg kategorig, ktéra wzbudza najwiecej obiekcji - zaré6wno kobiety,
jak i mezczyzni najrzadziej wskazuja te dane jako te, ktére moga by¢ przekazywane
bez wczesdniejszej zgody.
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V. ZGODA NA PRZENOSZENIE DANYCH
MEDYCZNYCH POMIEDZY PANSTWAMI
CZEONKOWSKIMI UNIT EUROPEJSKIE]

Czy Twoim zdaniem dane dotyczace zdrowia pacjenta powinny by¢
przenoszone pomiedzy poszczegélnymi krajami UE w taki sposéb,
aby kazdy lekarz mégt miec dostep do historii Twoich choréb i leczenia?

® Tak @ Nie

Blisko 2/3 Polakéw jest przekonanych co do zasadnosci transferu swoich danych
medycznych pomiedzy krajami UE, jednak wciaz ponad 1/3 ankietowanych
wskazuje sprzeciw wobec takiego rozwigzania, ktéry moze wynika¢ z obaw
zwigzanych z niewtasciwym wykorzystaniem danych, a takze niepewnoscig
zwigzang z ich bezpieczeristwem.

Mozliwos¢ przekazywania danych zdrowotnych pozwala m.in. na zwiekszenie
efektywnosci leczenia - np. w przypadku nasilenia choréb przewlektych podczas
wyjazdéw i pobytéw za granica, a takze na rozwéj nauk o zdrowiu, nowoczesnej
diagnostyki oraz skuteczniejszego zarzadzania systemem ochrony zdrowia
i realizacjg Swiadczen medycznych.

Utatwia to réwniez podnoszenie jakosci procedur medycznych oraz prowadzenie
badan nad konkretnymi jednostkami chorobowymi.
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Czy wiek ma znaczenie?

Czy Twoim zdaniem dane dotyczgce zdrowia pacjenta powinny by¢
przenoszone pomiedzy poszczegélnymi krajami UE w taki sposéb,
aby kazdy lekarz mégt mieé dostep do historii Twoich choréb i leczenia?

80
70
60
50
40
30
20
10

do 24 lat 25-34 lata 35-49 lata > 50 lat

® Tak @ Nie

Dane wskazujg, ze mtodsze osoby chetniej wyrazajg zgode w stosunku do
przekazywania danych zdrowotnych wsréd wspélnoty panstw UE. Wraz z wyzszym
wiekiem - rosng obawy z tym zwigzane.

Najwieksze poparcie dla przenoszenia danych jest w grupie 25-34 lata - 72%.

Osoby ponizej 24. roku zycia rowniez w wiekszosci popieraja takie rozwigzanie
- 68,4% badanych.

Najmniejsze poparcie wyrazajg seniorzy powyzej 50 lat - zaledwie 57,5%.
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VI. W JAKICH CELACH GODZIMY SIE
NA PRZETWARZANIE INFORMAC)I MEDYCZNYCH?

W jakich celach obywatele godzg sie na poddanie ich danych medycznych agregacji,
anonimizacji, a nastepnie przetworzeniu, udostepnieniu i wykorzystaniu?

W celu poprawy opieki zdrowotnej w krajach UE

Dla zapobiegania ryzykom epidemiologicznym,
takim jak rozprzestrzenianie sie infekcji oraz zakazen

Na potrzeby badan naukowych i tworzenia innowacji
w zakresie opieki zdrowotnej

Nie zgodzit(a)bym sie w zadnym przypadku

W celu ksztattowania polityki zdrowotnej
i dziatan regulacyjnych w danym kraju

o
—
o

I
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26,2%

25,7%

8%

36,5%

4,0%

40

36,5% respondentéw popiera wykorzystanie danych medycznych w celu poprawy
opieki zdrowotnej w UE. 34% akceptuje wykorzystanie danych dla zapobiegania
ryzykom epidemiologicznym, 26,2% badanych popiera wykorzystanie danych na
potrzeby badan naukowych i tworzenia innowacji, tylko 22,8% akceptuje uzycie
danych do ksztattowania polityki zdrowotnej i dziatan regulacyjnych.

Jednak, az co 4 osoba (25,7%) catkowicie sprzeciwia sie jakiejkolwiek formie
przetwarzania swoich danych medycznych co wymaga zaadresowania w dalszych
dziataniach edukacyjnych towarzyszacych legislacji.
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Roznice wedtug ptci

Nie wyrazam zgody na przetwarzanie, udostepnianie i wykorzystanie
moich danych medycznych

29,71%

30

20

10

Mezczyzni Kobiety

Réznice w akceptacji celéw wykorzystania danych medycznych sa niewielkie.
Jednak odnosnie samej zgody - kobiety sa bardziej sceptyczne - az 29,7% z nich nie
zgadza sie na jakakolwiek forme przetwarzania ich danych, podczas gdy wsréd
mezczyzn odsetek odmowy wynosi 21,2%.

ROznice wedtug wyksztatcenia

Zgoda na wykorzystanie danych medycznych
w celu poprawy opieki zdrowotnej w panstwach UE

40,5%

40

30

20

10

Podstawowe/gimnazjalne Wyzsze

Osoby z wyzszym wyksztatceniem sg zdecydowanie bardziej sktonne do dzielenia
sie swoimi danymi medycznymi dla dobra publicznego, w tym dla catoSciowej
poprawy systemu ochrony zdrowia na poziomie UE. WSréd os6b z wyksztatceniem
wyzszym - az 40,5% wyrazitlo zgode na agregacje, anonimizacje, a takze po
odpowiedniej obrébce - przetwarzanie, udostepnianie i wykorzystywanie danych
medycznych w celu poprawy opieki zdrowotnej w panstwach Unii Europejskie;j.
Dla poréwnania, w grupie respondentéw z wyksztatceniem podstawowym lub
gimnazjalnym odsetek zgody wyniést tylko 25,3%.
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VII. KTO POWINIEN MIEC DOSTEP

DO POPULACYJNYCH DANYCH MEDYCZNYCH

POLAKOW?

Kto powinien mie¢ dostep do populacyjnych danych medycznych Polakéw?

Tylko lekarze (z wykluczeniem pielegniarek,
farmaceutdéw, fizjoterapeutow, diagnostéw etc.)

Instytucje rynku ochrony zdrowia, takie jak:
Ministerstwo Zdrowia, Narodowy Fundusz Zdrowia (NF2),
Gtoéwny Inspektorat Sanitarny (GIS), parlamentarzysci

Wszystkie zawody medyczne (lekarze, fizjoterapeuci,

diagnosci laboratoryjni, pielegniarki, farmaceuci itp.)

Podmioty prowadzgce badania nad nowymi lekami

Trudno powiedzie¢/nie mam zdania

Wszyscy Polacy

Producenci lekéw i sprzetu medycznego

Fundacje i stowarzyszenia pacjentéw
oraz podmioty naukowe

Dziennikarze i inni przedstawiciele mediéw
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Najwiecej respondentéw (37,1%) uwaza, ze dostep do danych powinni mieé
wytacznie lekarze z wytgczeniem innych zawodéw medycznych. Drugg najczesciej
wybierang odpowiedzig (26,7%) byly instytucje ochrony zdrowia i administracji
publicznej takie jak: Ministerstwo Zdrowia, NFZ, GIS oraz postowie i senatorowie
RP. Podmioty prowadzace badania nad nowymi lekami uzyskaty 19,4% wskazan.
21% badanych stwierdzito, ze dostep do danych powinni mie¢ przedstawiciele
wszystkich zawodéw medycznych (lekarze, fizjoterapeuci, diagnosci laboratoryjni,
pielegniarki, farmaceuci itp.).

Warto zwréci¢ uwage na niskie poparcie dla szerokiego dostepu do danych.
Tylko 12,4% badanych uwaza, ze dostep powinien mieé¢ kazdy obywatel,
a 11,1% wskazuje, ze dostep powinny mie¢ fundacje i stowarzyszenia pacjentéw.
Producenci lekéw i sprzetu medycznego uzyskali 12%, co rowniez moze Swiadczy¢
o ograniczonym zaufaniu spotecznym do sektora prywatnego.

Najmniejsze poparcie odnotowano dla dziennikarzy i przedstawicieli mediéw
- zaledwie 4,5% ankietowanych wskazato ich jako grupe, ktéra powinna mieé
dostep do takich danych.

Nie bez znaczenia pozostaje tez fakt, iz niemal co 5 Polak - 18,6% respondentéw
nie ma zdania w tej sprawie, co moze Swiadczy¢ o braku wiedzy na temat
funkcjonowania danych populacyjnych lub niepewnosci zwigzanej z bezpieczen-
stwem informacji. Stosunkowo duzy odsetek oséb niezdecydowanych sugeruje
potrzebe edukacji spotecznej na temat populacyjnych danych medycznych,
ich zastosowan i zasad bezpieczenstwa.
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Wiek a zgoda na dostep do danych populacyjnych

Kto powinien mie¢ dostep do populacyjnych danych medycznych Polakéw?

40

34,6%

Wszystkie Producenci lekow Dziennikarze i inni Trudno powiedzie¢/
zawody medyczne i sprzetu medycznego przedstawiciele mediéw nie mam zdania
(lekarze,

fizjoterapeuci,
diagnosci laboratoryjni,

pielegniarki, ® do24lat @ powyzej 50 lat
farmaceuci itp.)

Analizujgc dane dotyczace odpowiedzi na pytanie, kto powinien mie¢ dostep do
populacyjnych danych medycznych Polakéw, z uwzglednieniem réznic wiekowych
miedzy osobami do 24. roku zycia, a tymi powyzej 50. roku zycia, mozna zauwazy¢
istotne kontrasty w postrzeganiu tego zagadnienia przez rézne grupy pokoleniowe.

Osoby do 24 lat znacznie czesSciej popierajg dostep dla szerszego grona
specjalistéw z branzy medycznej - az 34,6% wskazato, ze dostep powinny mieé
wszystkie zawody medyczne (lekarze, pielegniarki, diagnosci, farmaceuci itd.). Dla
poréwnania, w grupie powyzej 50 lat juz tylko 16,9% respondentéw miato takie
samo zdanie. Znaczaca réznica moze sugerowaé, ze miodsze osoby sa bardziej
otwarte na wspétprace interdyscyplinarng w ochronie zdrowia oraz majg mniejsze
obawy zwigzane z ochrong prywatnosci danych w kontekscie naukowym czy
systemowym.

Podobna tendencja widoczna jest w przypadku poparcia dla producentéw lekéw
i sprzetu medycznego - 20,7% miodszych respondentéw zgadza sie na dostep tych
podmiotéw do danych populacyjnych, podczas gdy w grupie wiekowej powyzej
50 lat - jest to zaledwie 8,3%. Miodsi prawdopodobnie maja wieksze zaufanie
do postepu technologicznego oraz badan rozwojowych.
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Jeszcze wiekszy kontrast dotyczy dziennikarzy i przedstawicieli mediéw - wsréd
os6b ponizej 24 roku zycia 9,2% uznato, ze media powinny mie¢ dostep do danych,
w poréwnaniu do oséb starszych powyzej 50 roku zycia, wsréd ktérych tylko 2,7%
zgadza sie na przekazanie danych mediom.

Co szczegblnie istotne, 23,1% os6b powyzej 50. roku zycia zaznaczyto odpowiedz
~trudno powiedzie¢/nie mam zdania”, w poréwnaniu do zaledwie 7,7% w grupie
do 24 lat, co moze sugerowaéd, ze starsze osoby czesciej odczuwajg niepewnosé
lub obawy zwigzane z tematem danych medycznych, ich bezpieczeristwem
i niewtasciwym wykorzystaniem.

Osoby mtodsze - do 24. roku zycia, wykazuja wiekszg otwartos¢ i zaufanie do
réznych instytucji - zaréwno medycznych, jak i przemystowych czy medialnych.

Osoby 50+ sg bardziej ostrozne i powsciagliwe, czesciej nie majg jednoznacznej
opinii lub wskazujg mniejszg grupe uprawnionych podmiotéw. Wyniki
odzwierciedlajg réznice pokoleniowe w podejsciu do prywatnosci, technologii oraz
roli danych w systemie ochrony zdrowia.
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PODSUMOWANIE
RAPORTU

Badanie dostarcza kluczowych danych na temat aktualnego stanu Swiadomosci spotecznej
w zakresie cyfryzacji ochrony zdrowia, dostepu do danych medycznych oraz gotowosci
obywateli do funkcjonowania w ramach Europejskiej Przestrzeni Danych o Zdrowiu (EHDS).

Wyniki wskazujg na rosngcg popularnos¢ cyfrowych form dostepu do dokumentacji
medycznej, przy jednoczesnym utrzymywaniu sie wcigz istotnych barier spotecznych,
infrastrukturalnych i edukacyjnych w réznych grupach spotecznych, ktére moga utrudniac
sprawne wdrozenie EHDS w Polsce.

Rozporzadzenie EHDS (UE 2025/327), bedace czescig szerszych ram regulacyjnych zwigzanych
z Europejskg Strategig Danych oraz politykg ESG, zaktada stopniowe wdrazanie zintegro-
wanych, bezpiecznych i transparentnych systemdéw gromadzenia i przetwarzania danych
zdrowotnych we wszystkich krajach cztonkowskich UE. Badanie jednoznacznie potwierdza
koniecznos¢ intensyfikacji dziatarh edukacyjnych oraz inwestycyjnych w infrastrukture cyfrowa,
by sprosta¢ wymaganiom zawartym w harmonogramie EHDS.

W tym procesie bardzo istotne bedzie zapewnienie réwnomiernego dostepu wszystkich
obywateli do narzedzi cyfrowych (takich jak IKP), uproszczenie procedur dostepowych oraz
zaangazowanie wszystkich grup zawodowych ochrony zdrowia i pacjentéw w proces wspot-
tworzenia ram wdrozeniowych EHDS.

Wazne bedzie takze zakomunikowanie korzysci ptyngcych z udostepnienia danych osrodkom
badawczym, fundacjom i mediom.

Z perspektywy zgodnosci z Rozporzadzeniem EHDS, Polska znajduje sie aktualnie na
wczesnym etapie przygotowan legislacyjnych i infrastrukturalnych, wymagajacych szeroko
zakrojonych dziatan strategicznych, w celu zapewnienia efektywnego, bezpiecznego, a takze
inkluzywnego wdrozenia nowego modelu zarzadzania danymi zdrowotnymi. Wyzwania
powinny zostac¢ potraktowane priorytetowo, aby méc w petni skorzysta¢ z potencjatu EHDS,
nie pozostajgc w tyle za bardziej zaawansowanymi technologicznie panstwami cztonkowskimi
Unii Europejskiej.
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ORNEN

PRCN to agencja doradcza, Swiadczgca kompleksowe ustugi w obszarze
public relations oraz public affairs.

Wspieramy Klientow w budowaniu i utrzymywaniu trwatych relacji z decydentami - politykami,
partiami politycznymi, liderami opinii oraz przedstawicielami administracji publicznej, zaréwno
na szczeblu samorzagdowym oraz centralnym w Polsce, jak i na poziomie Unii Europejskiej.

Zakres dziatan obejmuje m.in.:

Monitoring legislacyjny

Komunikacje z regulatorami

Przygotowywanie propozycji zmian legislacyjnych

Implementacje przepiséw prawnych

Budowanie relacji z decydentami na szczeblu krajowym i europejskim
Mapowanie interesariuszy (stakeholder mapping)

Wspotprace z administracjg rzgdowg i samorzadowg

Prowadzenie skutecznej komunikacji z parlamentarzystami

Docieranie z przekazem do kluczowych grup wptywu

Celem prowadzonych dziatan jest skuteczne reprezentowanie intereséw Klientéw
w dynamicznym srodowisku legislacyjnym i regulacyjnym.




= Public relations

Dziatania public relations prowadzone w oparciu o ciekawy, kreatywny
pomyst, odwotujgce sie do nowych trendow, potrafig zbudowad zaufanie
do marki i wspierajg jej cele CSR i ESG. Dysponujgc szerokim wachlarzem
nowoczesnych narzedzi PR pozwala na zbudowanie wokét firmy
zaangazowanej spotecznosci konsumentéw. Buduje diugotrwatg wiez
z marka i wzmacnia jej pozytywny wizerunek. Nasza oferta obejmuje:

= Analizy rynku, benchmarking komunikacyjny dla firm i marek
= Budowanie strategii komunikacji

= QOpracowanie przekazow dla produktéw, ustug i projektow PR
= Redakcje raportéw oraz komunikacje badan konsumenckich

= Imprezy i wydarzenia specjalne wzmacniajgce wizerunek firmy
= Wspoétprace z liderami opinii publicznej i ekspertami

= Relacje z mediami

— Healthcare PR

Nasz dziat Healthcare PR to wysokiej klasy profesjonalisci, majacy
Swiadomos¢ rynku produktow leczniczych, wyrobdédw medycznych,
suplementéw diety oraz bogate doswiad-czenia we wsparciu PR dla
nowych lekéw i kampanii prewencyjnych.

= Copywriting medyczny

= \Wdrazanie i prowadzenie kampanii PR dla lekéw i wyrobdéw medycznych

» Organizacja spotkan ekspertow - Advisory Board

= Wspdtpraca z organizacjami branzowymi oraz instytucjami w sektorze
ochrony zdrowia

= Dialog z organizacjami pacjentéw

® QOrganizacja konferencji i wydarzen z udziatem KOL's

= Dotarcie do lekarzy, pielegniarek | farmaceutéw

= Wsparcie procesow refundacyjnych

® Badania i raporty w szpitalach z zaangazowaniem personelu medycznego
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