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I Abstract

Healthcare digitalisation — issues and challanges. Part |

The ongoing development of information and communications technology (ICT) is forcing the EU legislation to implement a modern legal framework
(eIDAS 2.0) for emerging new services. In the case of trust services, neither electronic seals nor maintenance service for the electronic signatures
and seals used to sign medical records in electronic format have been implemented in the Polish healthcare system so far. The European Digital
Identity Wallet (EDIW) is expected to become a new European electronic identification method with potential in a cross-border healthcare. The in-
tegrated electronic identification method is intended to facilitate and streamline the identification process in different European countries, which is
particularly important when using online services such as e-banking or e-government (in healthcare). Healthcare entities should ensure that proce-
dures and tools for identifying individuals comply with current regulations and quality standards.
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& Wprowadzenie

Nowe technologie wdrazane w ochronie zdrowia maja na
celu zaré6wno usprawnienie pracy podmiotow §wiadcza-
cych ustugi zdrowotne, jak i utatwienie korzystania z tych
uslug pacjentom. W ostatnich latach w odpowiedzi na
rekomendacje Unii Europejskiej (UE) i przyjete w slad za
nimi krajowe regulacje w Polsce wdrozono wiele nowych
rozwigzan odnoszacych si¢ do korzystania z systemow
informatycznych w ochronie zdrowia.

Ciagly rozwoj technologii informacyjno-komunikacyj-
nych (information and communications technology, ICT)
obliguje UE do ustanawiania nowoczesnych ram praw-
nych dla nowych rozwigzan wspomagajacych bezpiecz-
ng komunikacj¢ i wymian¢ danych mig¢dzy podmiotami
uprawnionymi do otrzymywania danych o zrealizowanych
$wiadczeniach zdrowotnych.

Przyktadami wykorzystania takich rozwigzan implemen-
towanych do polskiej ochrony zdrowia sg ustugi zaufania
(trust services) — ustugi elektroniczne o dedykowanym
znaczeniu w identyfikacji elektronicznej. Mozemy do-
strzec ich zastosowanie w elektronicznej dokumentacji
medycznej czy tez ustalaniu tozsamosci pacjentow poprzez
logowanie do systemu Internetowego Konta Pacjenta. Lo-
gujac si¢ do IKP, mozna postuzy¢ si¢ profilem zaufanym,
stanowigcym jedng z metod elektronicznego potwierdzenia
tozsamosci [1].

Artykut ten jest pierwszg z dwoch publikacji osadzo-
nych w tematyce informatyzacji systemu ochrony zdrowia.
Pierwszy artykut poswigcony jest problematyce ustug
zaufania, np. tworzeniu, weryfikacji i walidacji podpiséw
i pieczeci elektronicznych [2]. Autorzy omawiaja wybra-
ne zagadnienia zwigzane z wdrozeniem ustug zaufania,
wprawdzie od dawna uregulowanych, lecz nie w petni
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wykorzystywanych w praktyce, np. pieczeci elektroniczne;.
Omoéwione zostang rowniez nowe projekty UE zawarte
w tzw. rozporzadzeniu eIDAS (Electronic Identification,
Authentication and Trust Services) 2.0 z szerszym opisa-
niem portfela cyfrowej tozsamosci [3]. Natomiast w drugim
artykule oméwiona zostanie problematyka wykorzystania
chmury obliczeniowej w ochronie zdrowia w aspekcie
nowych regulacji UE, obowigzujace i przygotowywane
regulacje dotyczace obszaru sztucznej inteligencji (ar-
tificial intelligence) oraz rozszerzone zadania rejestrow
medycznych w kontekscie regulacji dotyczacych jakosci
w ochronie zdrowia.

&0 Perspektywa krajowa usfug zaufania

Znaczna liczba ustug medycznych §wiadczonych na rzecz
pacjenta wymaga przygotowania odpowiednich procedur
i narzedzi zapewniajacych prawidlowa identyfikacje pod-
miotdw w nich uczestniczacych. Dotyczy to zardwno ko-
munikacji pracownikoéw ochrony zdrowia z pacjentem, jak
i korzystania z zasobow danych (m.in. rejestréw medycz-
nych) w codziennej dziatalno$ci podmiotow leczniczych.
Prawidtowa identyfikacja musi by¢ rowniez zachowana
przy przekazywaniu raportow do Narodowego Fundu-
szu Zdrowia (NFZ), systemu informacyjnego w ochronie
zdrowia oraz w trakcie przetwarzania danych pacjentow
udostepnionych zgodnie z przepisami prawa w Systemie
Informacji Medycznej [1].

Elektroniczne potwierdzanie tozsamosci pacjenta
(w tym uzycie podpisu elektronicznego) moze stanowic¢
trudnos¢ dla systemow teleinformatycznych obstugujacych
szpitale i inne podmioty lecznicze, szczegdlnie w zakresie
uzyskiwania wymaganych prawem zgod i oswiadczen
pacjenta [4]. Dotyczy to m.in. podpisywania przez pa-
cjentow dokumentow niezbednych do przeprowadzania
zabiegbw operacyjnych oraz metod leczenia i diagnosty-
ki stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta [4].
W praktyce dokumenty te sg czgsto gromadzone tylko
w postaci papierowej. Niedostgpno$¢ postaci elektronicznej
tych dokumentow koliduje z zasadami przewidzianymi
w Rozporzadzeniu o dokumentacji medycznej [5]. Obec-
nie Ministerstwo Zdrowia zapowiada pilotaz podpisu
biometrycznego (tzw. tabletowego — z uzyciem urzadze-
nia mobilnego do sktadania podpisu), ktory ma przynies¢
przynajmniej czg$ciowe rozwigzanie tego problemu [6].

Warto dodag¢, ze istnieje mozliwo$¢ podpisywania do-
kumentéw elektronicznych za pomocg dowodu osobistego
(wydanego po 2019 r.) z warstwa elektroniczng (chipem),
natomiast wymaga to oprocz stosownego oprogramowania
(aplikacja eDO App) wykupienia podpisu kwalifikowanego
przez uzytkownika. Nie ma prawnego obowigzku zapew-
niajacego warunki do uzywania takich podpisow, wigc lista
instytucji, w tym podmiotéw medycznych, stosujacych
tego typu rozwiazania jest ograniczona [7].

Ze wzgledu na ztozonos$¢ procesu rozwigzania tech-
niczne umozliwiajace ustalanie tozsamosci osob tworza-
cych dokumentacj¢ medyczng nie sa tatwe w obstudze.
Wynika to w duzym stopniu z trudno$ci w postugiwaniu
si¢ dopuszczonymi prawem podpisami elektronicznymi

w sektorze ochrony zdrowia (kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym, podpisem osobistym
albo z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia
oraz integralnosci danych w systemie teleinformatycznym
udostgpnionym bezptatnie przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych) [1].

W zwiagzku z tym nasuwa si¢ pytanie, czy na etapie
tworzenia, archiwizowania i przekazywania dokumentow
w postaci elektronicznej mozna zastosowac¢ inne, alterna-
tywne rozwigzania. Takim rozwigzaniem mogtoby by¢
wykorzystanie wewnetrznych mechanizméw systemu te-
leinformatycznego'. Najczesciej wykorzystywane podpisy
elektroniczne dostarczane sg przez dostawcow oprogramowa-
nia shuzacego do prowadzenia elektronicznej dokumentacji
medycznej. Tak przygotowany podpis jest definiowany przez
jego cechy sine qua non, tj. zapewnienie autentycznos$ci
wytworzonego dokumentu (podpis musi uniemozliwia¢
nieuprawniong ingerencje¢ w tre$¢ dokumentu) [8].

Powaznym problemem, dotad nierozwigzanym, jest
brak wdrozenia w ochronie zdrowia zaréwno pieczeci
elektronicznych [9], jak i ustugi konserwacji podpiséw
i pieczeci elektronicznych uzywanych przy podpisywaniu
dokumentacji medycznej w postaci elektronicznej (opi-
sanych w Ustawie z dnia 5 wrze$nia 2016 1. o ushugach
zaufania oraz identyfikacji elektronicznej, Dz.U. 2016 poz.
1579) [10]. Przyktadowo, brakuje uregulowania sytuacji,
w ktorej lekarz nie przedtuzy certyfikatu gwarantujacego
waznos$¢ podpisu elektronicznego po przej$ciu na emery-
tur¢. Nie ma pewnosci, czy wtedy mozna postugiwac si¢
takg dokumentacja. Brakuje tez regulacji pozwalajacych na
uzywanie pieczeci elektronicznej w dokumentacji medycz-
nej. Takie rozwigzanie mogloby zapewnié¢ autentyczno$é
wytworzonego dokumentu oraz usprawni¢ przekazywanie
dokumentow tworzonych w podmiocie leczniczym do
pacjentow i innych upowaznionych podmiotéw. Pewne
rozwigzania moga si¢ pojawi¢ w najblizszym czasie w wy-
niku pracy grupy roboczej ds. rejestrow rozproszonych
i blockchain, ktora podjeta si¢ przygotowania koncepcji
wykorzystania pieczeci elektronicznej [11].

Powszechne stosowanie uslug zaufania, szczegdlnie
w aspekcie identyfikacji elektronicznej, jeszcze bardziej
zyska na znaczeniu w zwigzku z wejSciem w zycie ustawy
z dnia 18 listopada 2020 r. o dorgczeniach elektronicznych
(Dz.U. 2020 poz. 2320) [12]. Przepisy prawne natoza obo-
wigzek wdrozenia, w stosunkowo krotkim czasie, rozwigzan
umozliwiajacych przejicie z korespondencji papierowej
na bezpieczng i szybka korespondencj¢ elektroniczna.

W Perspektywa europejska: rozporzadzenie elDAS 2.0
oraz tozsamosé cyfrowa

Roznorzadzenie elDAS 2.0

Wraz z rozwojem rynku cyfrowego o charakterze glo-
balnym wzrasta zapotrzebowanie na nowe, bezpieczne
i rozpoznawalne we wszystkich krajach UE rozwigzania
identyfikacji elektronicznej oso6b oraz podmiotéw [13].
Dlatego tez w rozporzadzeniu eIDAS 2.0 [3] (nowelizacja
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eIDAS 1.0 22014 r. [2]) rozszerzono obecny wykaz ustug
zaufania o nowe kwalifikowane ustugi®. Zaliczamy do
nich: archiwizacj¢ elektroniczng, kwalifikowane rejestry
elektroniczne oraz zarzadzanie zdalnymi urzadzeniami do
sktadania podpiséw elektronicznych i pieczeci [3].

Glownym celem nowych przepiséw eIDAS 2.0 jest
zapewnienie obywatelom uniwersalnego narzedzia umozli-
wiajacego usprawnienie procesu identyfikacji elektronicznej
na terenie UE. Ma to szczegdlne znaczenie w przypadku
korzystania z ustug online, takich jak e-bankowos$¢ czy
e-administracja (takze w ochronie zdrowia). Proponowa-
nym rozwigzaniem majacym spetni¢ te oczekiwania jest
Europejski Portfel Cyfrowej Tozsamosci (European digital
identity wallet, EDIW) [3].

Nowe przepisy w zakresie tozsamosci cyfrowej ozna-
czajg zharmonizowane podej$cie do proponowanych roz-
wigzan, oparte na wspolnej architekturze technicznej i nor-
mach, ktore majg powsta¢ we wspotpracy migdzy krajami
cztonkowskimi. Novum jest wydawanie elektronicznych
poswiadczen atrybutdéw (zestawu danych jednoznacznie
reprezentujacych osobe/podmiot) przez kwalifikowanych
dostawcow do tego upowaznionych [3].

Proces identyfikacji elektronicznej wpisuje si¢ w pro-
gram Komisji Europejskiej ,,Droga ku cyfrowej deka-
dzie” (,,The Digital Decade Policy Programme 2030”)
realizowany do 2030 r. [14, 15]. Wsrod istotnych celow
pozwalajacych osiggnaé europejska tozsamos¢ cyfrowa
wskazano w nim dostgpno$¢ wszystkich kluczowych
ustug publicznych online, w tym powszechny dostep do
elektronicznej dokumentacji medycznej. Ponadto przyjeto,
ze do 2030 r. 80% obywateli w wieku 16—74 lat powinno
korzysta¢ z identyfikacji elektronicznej [15]. W 2023 1.
nastgpita pierwsza — i jak do tej pory jedyna — ocena rea-
lizacji tego programu. W raporcie z ewaluacji znalazta si¢
informacja, ze posiadanie co najmniej jednego systemu
identyfikacji elektronicznej zgodnego z rozporzadzeniem
eIDAS zgtosito 21 panstw UE. Ponadto poziom ucyfrowie-
nia ushug publicznych dla obywateli wyniost 77 pkt. (na
100); natomiast wskaznik dostepnosci do elektroniczne;j
dokumentacji medycznej wyniost 72 pkt. (na 100) [16].

Z punktu widzenia rozwazan na temat znaczenia roz-
porzadzenia eIDAS 2.0 dla systemu ochrony zdrowia
istotne znaczenie ma uruchomienie w kwietniu 2023 r.
4 projektow pilotazowych wspotfinansowanych w ramach
Programu Cyfrowa Europa, majacych na celu przetesto-
wanie portfela cyfrowej tozsamosci w wielu codziennych
sytuacjach i jego integracj¢ z krajowymi systemami iden-
tyfikacji elektronicznej w 26 panstwach cztonkowskich
oraz Islandii, Norwegii i Ukrainie [16].

W ramach projektu ,,Potential” [17] (jednego z czterech
projektow pilotazowych) Grupa Deutsche® ma przeprowa-
dzi¢ testy tozsamosci cyfrowej podczas aktywacji umowy
z operatorem i bezpiecznego odblokowania karty SIM.
Testy sg zaplanowane w Niemczech, Francji, Austrii, Pol-
sce, Holandii, Grecji, Ukrainie i potrwaja do konca 2024 r.
[18]. W podsumowaniu raportu znalazty si¢ tez zalecenia
dotyczace zwigkszenia liczby potaczonych podmiotow
$wiadczacych opieke zdrowotna, zakresu dostgpnych
danych oraz wykorzystania uwierzytelniania w ushugach
dostepu do danych zdrowotnych [16].

Koncepcja portiela cyfrowej tozsamosci

Centralne przechowywanie danych umozliwiajacych iden-
tyfikacje moze by¢ problematyczne, czynigc dostawcow
tozsamosci elektronicznej atrakcyjnym celem cyberata-
kow [19]. Ryzyko to jest mniejsze w schemacie skon-
centrowanym na uzytkowniku. Zamiast przechowywac
dane o tozsamosci u jego dostawcy, dane te moga by¢
przechowywane na no$niku uzytkownika, np. na karcie
elektronicznej lub smartfonie. Gdy zajdzie taka potrzeba,
wymagane informacje o tozsamosci bylyby pobierane
z tych no$nikow i przekazywane do zadajacego dostawcy
ustug w procesie uwierzytelniania [ 19]. Posiadanie przez
uzytkownika petnej fizycznej kontroli nad swoimi danymi
daje temu schematowi przewage pod wzgledem prywatno-
$ci [20]. Narzedziem spelniajagcym wymagania schematu
skoncentrowanego na uzytkowniku jest portfel cyfrowy
(digital wallets). Pomimo Ze nie ma uniwersalnej definicji
portfela cyfrowego [21], to moze by¢ on rozumiany jako
aplikacja (oprogramowanie) umozliwiajaca uzytkownikom
wygodne przechowywanie, zarzadzanie i wykorzystywanie
roznych zasobow cyfrowych, takich jak dane osobowe,
informacje o ptatnosciach i dane uwierzytelniajace [22].
W portfelach cyfrowych dostrzezono potencjat rozwiazania
kwestii zarzadzania identyfikacja (identity-management,
1dM) [23], tworzac z niego portfel cyfrowej tozsamosci,
ktory korzysta z modelu niezaleznej tozsamosci elektro-
nicznej (self-sovereign identity model, SSI) [24]. Model
ten zaktada autonomicznos$¢ i skoncentrowanie na uzyt-
kowniku. Zamiast polegac na scentralizowanym systemie
stuzacym do uwierzytelnienia uzytkownikéw, model SSI
umozliwia zarejestrowanym na uzycie srodka identyfikacji
elektronicznej* bezposrednio i bez limitu [24]. Co wigcej,
model SSI pozwala uzytkownikom samodzielne tworzy¢
nowe poswiadczenia, np. przez dodanie samodzielnie
elektronicznego dokumentu lub certyfikatu [24].

W przegladzie systematycznym Podgorelec i wsp. [19]
zbadali gtowne motywacje oraz funkcje portfeli cyfrowej
tozsamosci. Na podstawie uzyskanych danych zidentyfiko-
wano 2 srodowiska, w ktorych dzialaty portfele cyfrowe —
lokalne i zdalne. W $rodowisku lokalnym uzytkownik kon-
trolowat i posiadal wymagang infrastrukture, np. urzadzenie
mobilne. Z kolei w $rodowisku zdalnym — zwanym réwniez
srodowiskiem chmury (cloud environment) — infrastruk-
tura portfela nie byta wlasnoscig uzytkownika i nie byta
zarzadzana bezposrednio przez niego, ale przez dostawce
zewngtrznego, np. firm¢ informatyczng. Najczestszym
IdM byto SSI na urzadzeniach mobilnych lub opartych
na rozwigzaniach chmurowych, rzadziej uzyte modele
to: centralny, scentralizowany na uzytkowaniu, federalny
oraz jako ustuga (as a service). Autorzy doszli do wnio-
sku, ze gtdéwna motywacja do zastosowania portfeli byto
uniknigcie centralizacji danych zwiagzanych z tozsamoscia
cyfrows, zwigkszenie bezpieczenstwa i prywatnosci danych,
zapewnienie kontroli, ale i powierzenie odpowiedzialno$ci
uzytkownikom oraz utatwienie korzystania z tozsamosci
cyfrowych. We wszystkich badaniach uzytych w przegla-
dzie zidentyfikowano nastepujace 3 gtéwne cechy portfela
cyfrowego dotyczace tozsamosci cyfrowej: przechowy-
wanie, zarzadzanie i udost¢pnianie danych zwiazanych



z tozsamo$cig. Rzadziej pojawiajace si¢ cechy portfeli to:
przechowywanie informacji kryptograficznych, taczenie
danych zwigzanych z tozsamoscig oraz mozliwo$¢ odzy-
skiwania i tworzenia kopii zapasowych danych [19].

Jak wynika z badan potrzeb i preferencji uzytkownikow
dotyczacych portfela cyfrowej tozsamosci, priorytetowo
traktowana jest uzytecznos¢, przedktadana nad bezpie-
czenstwo 1 prywatnos¢ [25]. Prosta i praktyczna aplikacja
(oprogramowanie) byta wskazywana jako wazna cecha
portfela cyfrowej tozsamosci. Okazalo si¢ rowniez, ze dla
uzytkownikéw wazne jest, aby narzedzia zapewniajace
bezpieczenstwo uzytkowania, takie jak srodki ochronne
w przypadku nieautoryzowanego dostgpu lub kradziezy
informacji, byty wbudowane w portfel. Eksperci objeci ba-
daniem podkreslili, ze r6zne warunki spoteczno-kulturowe
krajow i wynikajacy z nich poziom zaufania (do nowych
technologii) moze stanowi¢ potencjalne wyzwania, jesli
chodzi o powszechne stosowanie portfela cyfrowej toz-
samosci w Europie [25].

Inni autorzy wskazali na potencjalne bariery w uru-
chomieniu portfeli cyfrowej tozsamosci. Wedtug nich brak
odpowiednich standardow (np. wspolnych specyfikacji
danych i standardow ich wymiany) oraz brak wspdlnego,
publiczno-prywatnego zarzadzania (w przypadku braku
wzajemnego zaufania tych dwoch sektorow) moga stanowic
gtéwne przeszkody dla implementacji portfeli cyfrowe;j
tozsamosci [21].

W literaturze pojawiajg si¢ rozne koncepcje portfeli
cyfrowej tozsamosci. Przyktad takiego rozwigzania wraz
z etapami dodania srodka identyfikacji elektroniczne;j
przedstawiono na rysunku 1.

Konfiguracja
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Rysunek 1. Przyklad portfela cyfrowej tozsamosci

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie [26].

Europejski Portfel Cyfrowej Tozsamosci

Europejski Portfel Cyfrowej Tozsamosci wg eIDAS 2.0

ma sta¢ si¢ nowym europejskim $rodkiem identyfikacji

elektronicznej. Wdrozenie EDIW w swoim zatoZeniu ma:

—  stanowi¢ niezalezny od obecnie stosowanych $rodek

identyfikacji elektronicznej, do ktérego uznawa-

nia majg zosta¢ zobowigzane nie tylko podmioty

prywatne, ale takze wszystkie podmioty publiczne,

— wprowadzi¢ domniemanie, ze kwalifikowane

elektroniczne pos§wiadczenie atrybutow (np. adre-

su, wieku, plci) posiada taki sam skutek prawny,

jak legalnie wystawione po$§wiadczenia w formie
papierowej [27].

Europejski Portfel Cyfrowej Tozsamosci zaplanowany
jest do uzytku zaré6wno dla ustug online, jak i bezposrednio
w formacie fizycznym do ustug offline. Be¢dzie on zapew-
nial wysoki poziom bezpieczenstwa® we wszystkich aspek-
tach $wiadczenia ustug w zakresie tozsamosci cyfrowej,
m.in. w zakresie infrastruktury stuzacej do gromadzenia,
przechowywania i ujawniania tozsamosci cyfrowej. Bedzie
to narzedzie bezptatne dla osob fizycznych [3].

Dodatkowe funkcjonalno$ci EDIW to mozliwo$¢ prze-
chowywania réznego rodzaju dokumentow oraz dokony-
wania platnosci elektronicznych. Jedna z jego zalet jest
réwniez mozliwos¢ bezptatnego sktadania podpisow elek-
tronicznych przez osoby fizyczne. Dzigki temu uzytkownicy
portfela moga bezproblemowo podpisywaé dokumenty
w formie elektronicznej, co przyspieszy procesy admini-
stracyjne 1 utatwi zatatwianie r6znych spraw urz¢dowych.
Warto zaznaczy¢, ze podpis elektroniczny moze mieé
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takg samg moc prawng jak tradycyjny podpis odreczny,
co oznacza, ze jest on rownie wazny i wiarygodny [28].

Wprowadzenie EDIW moze mie¢ istotne znaczenie dla
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia takze w wy-
miarze transgranicznym. Europejski Portfel Cyfrowe;j
Tozsamosci bedzie mogt by¢ wykorzystywany do do-
stepu do ustug publicznych i prywatnych zapewnianych
przez placowki medyczne, np. wydawania i uznawania
zaswiadczen (w tym lekarskich), wydawania aktow uro-
dzenia, podpisywania dokumentow zwigzanych z realizacja
$wiadczen medycznych, a takze przechowywania e-recept,
z ktorych bedzie mozna korzysta¢ w dowolnym kraju UE
[3, 13]. Portfel ,,europejski” ma stanowi¢ elektroniczne
potwierdzenie posiadania kwalifikacji, tytutu i licencji
edukacyjnej/zawodowej [3], co otwiera mozliwo$é po-
twierdzenia prawa do wykonywania zawodu medycznego.
Mogtoby to by¢ z jednej strony korzystne dla profesjo-
nalistow medycznych migrujacych migdzy krajami UE,
ktorzy mieliby w tatwy sposéb dostepne potwierdzenie
prawa do wykonywania zawodu, a z drugiej dla pacjen-
tow mogacych sprawdzié, czy dany specjalista posiada
odpowiednie kwalifikacje. Mozna dostrzec tez potencjat
cyfrowy w rozpoznawalnym mig¢dzynarodowo prawie
do $wiadczen zdrowotnych, obecnie funkcjonujacym
w formie fizycznej jako Europejska Karta Ubezpieczenia
Zdrowotnego [29].

Przyktadem wdrozonego rozwiagzania cyfrowej tozsa-
mosci dziatajacego na zasadach EDIW jest certyfikat szcze-
pien przeciwko COVID-19 (Unijny Certyfikat COVID),
uznawany w krajach cztonkowskich UE i umozliwiajacy
elektroniczng identyfikacje [16]. Krajowy przyktad to portal

Przynisy

mObywatel i jego narzedzia, np. e-recepta i elektronicz-
ny dowdd osobisty, ktére moga by¢ uzyte w podmiotach
medycznych [30]. Wedtlug porozumienia z UE mObywa-
tel docelowo ma sta¢ si¢ jednym z EDIW. Jednak aby do
tego doszto, sugerowane sg zmiany dotyczace: decen-
tralizacji platformy (braku centralnego punktu w kraju),
zastosowania oprogramowania na zasadzie otwartego
zrodta (open source), dodanie bezptatnych podpiséw cy-
frowych do uzytku osobistego oraz mozliwo$ci logowania
do Bardzo Duzych Platform Online (Very Large Online
Platforms), np. Facebook, Booking.com [31].

B Podsumowanie

W sektorze ochrony zdrowia w Polsce sg w uzyciu nie-
ktore z ustug zaufanych, a inne (pieczg¢ elektroniczna,
konserwacja podpisdéw i pieczeci) weigz pozostajg nie-
uregulowane. Ogranicza to mozliwosci uzycia przez pa-
cjenta elektronicznego podpisu w podmiotach leczniczych.
Autorzy podkreslaja potrzebe udostepnienia w Polsce
narzedzia do bezptatnego podpisywania dokumentoéw
(zgdd, oswiadczen) w systemach teleinformatycznych.
Koncepcja portfela cyfrowej tozsamosci jest wcigz mato
znana i przebadana. Mimo to EDIW moze mie¢ przeto-
mowe znaczenie dla usprawnienia opieki transgraniczne;j
pacjentéw. Jednak aby do tego doszto, potrzebne jest
wieksze zaangazowanie panstw UE w rozwoj i wdroze-
nie narze¢dzi cyfrowych w podmiotach medycznych, co
powinny wspiera¢ adekwatne normy.

1.

Wowczas zgodnie z art. 2 ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r.
w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakc;ji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz
uchylajacego dyrektywe 1999/93/WE (eIDAS) nie ma ono zastosowania do §wiadczenia ustug zaufania wykorzystywanych
wylacznie w obrebie zamknigtych systemow wynikajacych z prawa krajowego, a za taki system nalezy uzna¢ system ochrony
zdrowia.

2. Wptyw eIDAS 1.0 na sektor ochrony zdrowia zostat opisany w poprzednich publikacjach [32-34].

3. Naleza do niej: Telekom, T-Mobile Polska, 02 Telefonica, i Vodafone.

4. Srodek identyfikacji elektronicznej (electronic identification means) jest sposobem, w jaki osoba moze potwierdzi¢ swoja
tozsamo$¢ w Internecie, np. poprzez login i hasto lub certyfikat cyfrowy [2].

5. Najwyzszy w skali trojstopniowej okreslonej w rozporzadzeniu eIDAS 1.0 [2].
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