76/7/AJ12014

WYROK
z dnia 22 lipca 2014 r.
Sygn. akt K 25/13

W imieniu Rzeczypospolitej Polskiej
Trybunal Konstytucyjny w skladzie:

Stawomira Wronkowska-Jaskiewicz — przewodniczacy
Maria Gintowt-Jankowicz

Mirostaw Granat

Wojciech Hermelinski — sprawozdawca

Leon Kieres,

protokolant: Krzysztof Zalecki,

po rozpoznaniu, z udzialem wnioskodawcy oraz Sejmu i Prokuratora Generalnego,
na rozprawie w dniu 22 lipca 2014 r., wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o zbadanie
zgodnosci:

art. 16 ust. 3 pkt 1, pkt 2 w czeSci zawierajgcej stowa ,,i miejsce

urodzenia”, pkt 3, pkt 4 i pkt 6 oraz art. 16 ust. 6 ustawy z dnia 1 lipca

2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek,

tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, ze zm.) z art. 47 oraz art.

51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej

Polskiej,

orzeka:

1. Art. 16 ust. 3 pkt 1, pkt 2 w czes$ci zawierajacej stowa ,,i miejsce”, pkt 3, pkt
4 i pkt 6 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z 2009 r. Nr
141, poz. 1149, z 2010 r. Nr 182, poz. 1228 oraz z 2011 r. Nr 112, poz. 654) jest zgodny z
art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

2. Art. 16 ust. 6 ustawy powolanej w punkcie 1 jest niezgodny z art. 47 i art. 51
ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

UZASADNIENIE
|

1. Art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzagdow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, ze zm.; dalej:
ustawa transplantacyjna) reguluje zakres danych potencjalnych dawcow macierzystych
komorek krwiotwoérczych, ktore sa gromadzone w centralnym rejestrze niespokrewnionych
potencjalnych dawcow szpiku i krwi pepowinowej (dalej: rejestr), prowadzonym przez

" Sentencja zostata ogloszona dnia 29 lipca 2014 r. w Dz. U. poz. 1000.



Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,,Poltransplant” (dalej:
Poltransplant). Zgodnie z tym przepisem, w rejestrze odnotowane s3 nastepujace
informacje na temat potencjalnych dawcow:

— imie¢ i nazwisko (pkt 1);

— data i miejsce urodzenia (pkt 2);

— adres miejsca zamieszkania (pkt 3);

— numer PESEL (pkt 4);

— informacje o antygenach zgodnosci tkankowej (pkt 5);

— wskazanie podmiotu, ktéory dokonal badania antygendéw zgodnosci
tkankowej (pkt 6);

— »inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu” (pkt 7).

W mysl art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej powyzsze dane s3 udostgpniane
ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia (dalej: minister zdrowia) 1 Krajowej Radzie
Transplantacyjnej (dalej: KRT).

2. Rzecznik Praw Obywatelskich (dalej: RPO, Rzecznik lub wnioskodawca)
wnioskiem z 6 czerwca 2013 r. zakwestionowat zgodnos$¢ art. 16 ust. 3 pkt 1, 2 (w czesci
zawierajacej stowa ,,i miejsca urodzenia”), 3, 4 i 6 oraz art. 16 ust. 6 ustawy
transplantacyjnej z art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

2.1. Odnoszac si¢ do zakresu danych gromadzonych w rejestrze (por. art. 16 ust. 3
ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie), Rzecznik wskazatl, ze informacja o
antygenach zgodnosci tkankowej oraz ,,inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu”
sg w oczywisty sposob informacjami wrazliwymi, dotyczacymi stanu zdrowia dawcow. W
polaczeniu z widniejacymi w rejestrze ich danymi osobowymi, moga one by¢ zrodiem
informacji o istotnej warto$ci ekonomicznej np. dla pracodawcow lub ubezpieczycieli.
Niepotrzebne gromadzenie, niewtasciwe przetwarzanie i przypadkowe ujawnianie tego
typu danych moze prowadzi¢ do naruszen praw 1 wolnosci jednostki, zwlaszcza wobec
fatwosci dostgpu do informacji w formie elektronicznej. ,,Agregowanie przez witadze
panstwowg duzej ilosci danych dotyczacych jednostki umozliwiajacych jej profilowanie
bardzo tatwo moze doprowadzi¢ do zaburzenia relacji migdzy panstwem a obywatelem
poprzez ograniczenie sfery prywatnej jednostki niezbednej dla jej optymalnego rozwoju i
zycia zgodnie z podejmowanymi autonomicznie decyzjami”. Ryzyko zwigzane z
naruszeniem prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej dawcow moze takze
bezposrednio wptywaé na zmniejszenie liczby dawcow, a wigc przetozy¢ sie na liczbe
skutecznie przeprowadzonych przeszczepow.

Zdaniem wnioskodawcy, gromadzenie w rejestrze danych dawcow wskazanych w
art. 16 wust. 3 wustawy transplantacyjnej (w zaskarzonym zakresie) Stanowi
nieproporcjonalne ograniczenie prawa do prywatnosci i konstytucyjnych zasad
gromadzenia informacji o obywatelach przez panstwo (por. art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji). Nastgpuje to wprawdzie na podstawie ustawy i
zmierza do ochrony interesu publicznego (zdrowia publicznego), lecz nie jest przydatne do
realizacji okre$lonych w ustawie zadan Poltransplantu. W obecnym stanie prawnym te
same dane dawcow sg bowiem gromadzone przez osrodki dawcéw szpiku, przy
zachowaniu odpowiednich procedur gwarantujacych bezpieczenstwo tych danych, nie ma
wiec koniecznosci ich dublowania w rejestrze centralnym. W zwigzku z tym
bezprzedmiotowa jest ocena, czy zaskarzony przepis spelnia wymog koniecznosci oraz
proporcjonalnos$ci Sensu strico.

W opinii Rzecznika, na potrzeby procedury poszukiwania i dobierania szpiku
kostnego wystarczajagce bytoby postugiwanie si¢ przez Poltransplant indywidualnym



kodem dawcy, nadawanym przy zarejestrowaniu danej osoby przez osrodki dawcow, a
ponadto jedynie data urodzenia, picig i informacja o antygenach zgodnosci tkankowe;j.
Wigkszos¢ rejestrow swiatowych postuguje si¢ jedynie tymi parametrami, a dane osobowe
dawcow nie sg udostepniane ani klinikom transplantacyjnym, ani o$rodkom poszukujacym
dawcow dla konkretnego biorcy.

2.2. Uzasadnienie wniosku w zakresie dotyczacym przekazywania danych
gromadzonych w rejestrze ministrowi zdrowia i KRT (por. art. 16 ust. 6 ustawy
transplantacyjnej) ogranicza si¢ do stwierdzenia, ze takze te rozwigzania nie speiniaja
kryterium ,,niezbedno$ci” ograniczen wskazanych we wniosku praw 1 wolnosci
konstytucyjnych.

2.3. W zalagczeniu Rzecznik Praw Obywatelskich przedstawil opini¢ Kancelarii
Adwokackiej adw. Jakuba Wende z 18 lutego 2013 r.

3. Minister Zdrowia (dalej: Minister) w pi$mie z 30 sierpnia 2013 r. przedstawit
stanowisko w sprawie, wnoszac o stwierdzenie, ze zaskarzone przepisy sg zgodne z art. 47
iart. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3.1. Odnoszac si¢ do zarzutow dotyczacych zakresu danych gromadzonych w
rejestrze, Minister wskazal, ze jest on adekwatny do celéw ich przetwarzania oraz zadan
ustawowych Poltransplantu, ktérych realizacja wrecz wymusza przetwarzanie danych
okreslonych w ustawie. Obowigzujace rozwigzania prawne przyczyniajg si¢ do
przyspieszenia procedur ratowania zdrowia 1 zycia pacjentéw, a takze gwarantuja
wilasciwy nadzoér nad osrodkami dawcow szpiku. Uwzglednienie w rejestrze imienia,
nazwiska i numeru PESEL dawcy pozwala na uniknigcie wielokrotnej rekrutacji tych
samych 0sob (co jest o tyle istotne, ze dobor dawcy do biorcy kosztuje okoto 20 tys. zt 1
jest finansowany ze S$rodkéw publicznych), za§ poprawno$¢ numeru PESEL jest
weryfikowana poprzez konfrontacj¢ z datg urodzenia i picig dawcy. Ponadto centralny
rejestr stanowi takze zabezpieczenie na wypadek zaprzestania dziatalnos$ci lub zaktdcen w
funkcjonowaniu osrodkow dawcow szpiku. Obecny ksztalt rejestru gwarantuje pacjentom
dostep do otrzymania przeszczepu, co stanowi realizacje art. 68 ust. 1 i 2 Konstytucji.
Dodatkowo Minister zauwazyl, ze dawcy zgtaszaja si¢ do rejestru dobrowolnie, wyrazajac w
ten sposéb prawo do decydowania o swoim zyciu osobistym. Obawy Rzecznika Praw
Obywatelskich o zwigkszone prawdopodobienstwo nieautoryzowanego dostepu do danych
zamieszczonych w rejestrze uznat za niezrozumiale 1 nieuzasadnione, zwazywszy, ze ich
bezpieczenstwo zostato potwierdzone przez kontrole GIODO.

3.2. W kontek$cie udostepnienia danych ministrowi zdrowia i KRT Minister
podniost, ze jest to konieczne do wykonywania przez te organy ich ustawowych funkcji.
Informacje zamieszczone w rejestrze sa niezbedne ministrowi zdrowia do sprawowania
nalezytego nadzoru nad stosowaniem ustawy transplantacyjnej, a w szczegdlnosci do
kontroli prowadzenia rejestru (por. art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy transplantacyjnej), a takze do
podejmowania dziatan na rzecz rozwoju medycyny transplantacyjnej. Minister stwierdzit
réwniez (jednak bez szczegdtowego uzasadnienia), ze dysponowanie tymi danymi jest
takze niezbedne dla realizacji zadan KRT.

3.3. W zalaczeniu Minister przedstawit kopi¢ pisma z 29 kwietnia 2011 r. do
Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie obowigzku przekazywania danych o dawcach do
rejestru takze przez podmioty, ktore nie maja statusu osrodkow dawcow szpiku.

4. Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (dalej: GIODO) w pi$mie z 4
wrzeénia 2013 r. ustosunkowat sie¢ do zarzutow podniesionych we wniosku.



Stwierdzit, ze kwestia przetwarzania danych osobowych na podstawie ustawy
transplantacyjnej byla przedmiotem zainteresowania GIODO od 2009 r. m.in. z uwagi na
watpliwosci podnoszone przez niektore osrodki dawcow szpiku, zobowigzane do
przekazywania danych do rejestru, co do warunkéw technicznych, funkcjonalno$ci i
bezpieczenstwa systemu informatycznego. Spowodowaty one kontrole w Poltransplancie
w sierpniu i pazdzierniku 2011 r., w toku ktdrej nie stwierdzono zadnych uchybien. W
rezultacie 21 pazdziernika 2011 r. zbiér danych o nazwie ,,Centralny Rejestr
Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku 1 Krwi Pgpowinowej” zostat wpisany
do ogdlnokrajowego jawnego rejestru zbiorow danych osobowych, prowadzonego na
podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych
(Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, ze zm.).

4.1. Zarzuty Rzecznika co do art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym
zakresie w istocie negujg — zdaniem GIODO - zasadnos$¢ istnienia centralnego rejestru,
gromadzacego dane pozyskiwane przez osrodki dawcow szpiku. Powtarzaja one
argumenty jednego z oS$rodkow dawcow szpiku, kwestionujacego przez kilka lat
obowigzek wspotpracy z Poltransplantem. W opinii tego organu, wskazany rejestr jest
niewatpliwie pewng wartoscig dla zdrowia publicznego, jednakze ocena, czy W
wystarczajacy sposob réwnowazy to ograniczenie prawa do prywatnosci osob, ktérych
dane znajduja si¢ w rejestrze, nalezy do Trybunatu Konstytucyjnego.

4.2. Rownoczesnie GIODO podzielit zarzuty RPO wobec art. 16 ust. 6 ustawy
transplantacyjnej ze wzgledu na brak kompetencji ministra zdrowia i KRT w zakresie
pozyskiwania dawcow, a takze nieuregulowanie sposobu postepowania tych podmiotow z
uzyskanymi informacjami. Przekazywanie danych dawcow szpiku przez Poltransplant tym
organom narusza wi¢c warunek niezbgdno$ci ograniczenia konstytucyjnego prawa do
prywatnosci i do ochrony danych osobowych. Zdaniem GIODO, aktualne brzmienie art. 16
ust. 6 ustawy transplantacyjnej jest omytkowo utrzymang w mocy pozostato$ciag po
pierwotnej wersji tej ustawy. Na wadliwos$¢ tego unormowania GIODO zwracal uwage w
opiniach o kolejnych projektach nowelizacji ustawy transplantacyjnej (druki sejmowe nr
3470/V1 kadencja Sejmu i 2707/V1 kadencja Sejmu).

5. Dyrektor Poltransplantu w pismie z 5 wrze$nia 2013 r. przedstawit stanowisko w
sprawie.

5.1. Oceniajac zakres danych dostgpnych w rejestrze, podkreslit on, ze imig,
nazwisko 1 PESEL dawcy stuzg uniknieciu wielokrotnej rejestracji dawcow, za$ data
urodzenia i pte¢ pozwalaja na weryfikacj¢ poprawnos$ci numeru PESEL. Dane te s3
niezbedne Poltransplantowi do wywigzywania si¢ z jego zadan ustawowych, a w
szczegbdlnosci realizacji obowigzku przekazywania danych potencjalnych dawcow do
europejskich 1 §wiatowych rejestrow szpiku 1 krwi pgpowinowej. Bezpieczenstwo tych
danych jest gwarantowane przez regularnie zmieniane hasto, waski krag uzytkownikow
majacych dostep do systemu i1 zabezpieczenia fizyczne, co zostalo potwierdzone przez
kontrole GIODO w 2011 i 2012 r. Dyrektor Poltransplantu o$wiadczyt, ze dotychczas
nigdy nie wystapity jakiekolwiek naduzycia w tym zakresie. Funkcjonowanie centralnego
rejestru stanowi takze zabezpieczenie w sytuacji, w ktorej osrodki dawcoéw zaprzestaja
dzialalnosci.

5.2. Odnos$nie za$§ do art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej, Dyrektor
Poltransplantu o$wiadczyl, ze Poltransplant udostepnia ministrowi zdrowia 1 KRT jedynie
zbiorcze lub statystyczne informacje dotyczace zasobu dawcoéw zgromadzonych w
rejestrze. Podmioty te nie majg natomiast dostepu do danych osobowych dawcow i nigdy o
taki dostep nie wystepowaty.



5.3. W zalaczeniu do swojego pisma Dyrektor Poltransplantu przedstawit
informacje statystyczne, zgodnie z ktorymi w rejestrze widnieje 4.866 rekordow
zduplikowanych (wielokrotnych zgtoszen tych samych dawcow).

6. Prokurator Generalny w piSmie z 6 lutego 2014 r. wnidst o stwierdzenie, ze:

- art. 16 ust. 3 pkt 1, 2 (w czgSci zawierajacej stlowa ,,i miejsce”), 3, 41 6
ustawy transplantacyjnej jest zgodny z art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3
Konstytucji, natomiast

- art. 16 ust. 6 jest niezgodny z art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust.
3 Konstytucji.

Stanowisko Prokuratora Generalnego co do meritum wniosku zostalo oparte na
informacjach przedstawionych na potrzeby niniejszej sprawy przez Ministra Zdrowia oraz
Dyrektora Poltransplant.

6.1. Oceniajac zakres danych gromadzonych w rejestrze na podstawie art. 16 ust. 3
pkt 1, 2 (w czgéci zawierajgcej stowa ,,i miejsce”), 3, 4 i 6 ustawy transplantacyjnej,
Prokurator Generalny podkreslit, ze dotycza one sfery prywatnej jednostki i sg informacjami
wrazliwymi podlegajacymi specjalnej ochronie. Stwarza to posrednie zagrozenie dla sfery
prywatnosci konkretnych osob, chociaz bezposrednie jej pogwalcenie jest mozliwe dopiero
w wyniku ewentualnego naruszenia poufnosci tych danych przez osoby trzecie.

Prokurator Generalny nie podzielit jednak pogladu wnioskodawcy, ze gromadzenie
tych samych danych przez Poltransplant i osrodki dawcow szpiku nie ma uzasadnienia
medycznego. Uznal, ze informacje te sa adekwatne do zadan Poltransplantu oraz celow, w
jakich sg przetwarzane. Zamieszczanie w rejestrze imienia i nazwiska oraz numeru PESEL
dawcy jest konieczne w celu uniknigcia wielokrotnej rejestracji w bazie tych samych osob
(co zdarza si¢ ze wzgledu na zbieranie zgloszen w sposob zdecentralizowany przez
kilkanascie osrodkéw dawcow szpiku). Natomiast data urodzenia i ple¢ dawcoéw sg danymi
niezbednymi dla sprawdzenia poprawnosci (walidacji) numeru PESEL. Identyfikacja
dawcy jedynie przez identyfikator nadawany przez osrodek dawcow szpiku przestata byé
wystarczajgca w momencie integracji zasobow roéznych osrodkow 1 pojawienia si¢
rekordow multiplikowanych. Wprowadzona regulacja jest wigc przydatna (a wrecz
niezbe¢dna) do weryfikacji danych wprowadzanych do rejestru. Powoduje ona ingerencje w
sfer¢ prywatnos$ci jednostki, jednak racjonalng i proporcjonalng do celu, w ktorym zostata
wprowadzona, tzn. ochrony zdrowia publicznego. Gdy ,.chodzi o zycie i zdrowie
pacjentow, mozliwo$¢ wstepnego przeszukania jednego rejestru zamiast kilku, przy
uwzglednieniu zakresu gromadzonych danych, skraca czas doboru pary dawca-biorca, a
pacjenci szybciej moga otrzymac przeszczep szpiku”. Ponadto przechowywanie danych
potencjalnych dawcdéw w centralnym rejestrze (w tym danych osobowych) jest
dodatkowym zabezpieczeniem na wypadek, gdyby rekrutujacy dawcoéw osrodek zaprzestat
dziatalnosci. W takiej sytuacji centralny rejestr moze czasowo administrowaé¢ danymi 1
przekaza¢ je innemu osrodkowi, a w razie pilnej potrzeby skontaktowac si¢ bezposrednio z
konkretnym dawca.

Odno$nie do mozliwosci uzyskania nieautoryzowanego dostgpu do danych
gromadzonych w rejestrze Prokurator Generalny wskazal, ze dzialalnos¢ Poltransplantu
zostata pozytywnie oceniona przez GIODO. Dostgp do rejestru jest zabezpieczony
odpowiednim haslem 1 zastrzezony wyltacznie dla uzytkownikéw wskazanych przez
Poltransplant, ktorzy sa zwigzani tajemnica medyczng. Nie ma wiec podstaw do
stwierdzenia, ze istnieje realne niebezpieczenstwo dostepu do danych zawartych w
rejestrze przez podmioty nieuprawnione.

6.2. W opinii Prokuratora Generalnego, odmiennie oceni¢ nalezy obowigzek



przekazywania danych zawartych w rejestrze ministrowi zdrowia i Krajowe] Radzie
Transplantacyjnej, wynikajacy z art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej.

Informacje te nie sg potrzebne tym instytucjom do wykonywania ich ustawowych
zadan, wsrod ktorych nie mies$ci si¢ pozyskiwanie dawcoéw szpiku. Ponadto ustawa
transplantacyjna nie zawiera zadnych zasad regulujacych sposob postgpowania przez te
instytucje z otrzymanymi danymi.

7. Marszalek Sejmu w pisSmie z 25 marca 2014 r. w imieniu Sejmu wnidst o
orzeczenie, ze art. 16 ust. 3 pkt 1, 3, 4 1 6 oraz art. 16 ust. 3 pkt 2 (w cz¢$ci zawierajace]
stowa ,,i miejsce”) ustawy transplantacyjnej sa zgodne z art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwigzku z
art. 31 ust. 3 Konstytucji oraz o umorzenie postgpowania w pozostatym zakresie.

7.1. W opinii Marszatka Sejmu, w niniejszej sprawie nie zachodzi konieczno$¢
odregbnego badania dopuszczalnos$ci gromadzenia i przetwarzania kazdego typu danych
osobowych wymienionych w art. 16 ust. 1-4 i 6 ustawy transplantacyjnej. Nalezy bowiem
przyja¢, ze podstawowe znaczenie ma ocena konstytucyjnosci postepowania z danymi
jednoznacznie identyfikujacymi potencjalnego dawce (numer PESEL, a w niektorych
wypadkach takze imi¢ i1 nazwisko), ktora bedzie miata wptyw na wynik kontroli w
pozostalym zakresie (co do danych pomocniczych).

Marszalek Sejmu podkreslit, ze poza sporem jest spetnienie przez art. 16 ust. 3
ustawy transplantacyjnej w zakwestionowanym zakresie dwoch z czterech wymogdéw
wynikajacych z art. 31 ust. 3 Konstytucji (ustawowej formy regulacji oraz celu w postaci
ochrony zdrowia publicznego). Istota problemu konstytucyjnego w niniejszej sprawie jest
wiec ocena jego proporcjonalnosci 1 zakazu naruszenia istoty prawa do ochrony autonomii
informacyjnej.

Marszalek Sejmu stwierdzit w tym kontekscie, ze nie uwaza wskazanych we
wniosku kategorii danych osobowych za nieprzydatne do realizacji celéw ustawy
transplantacyjnej. Powolujac si¢ na przedstawione w niniejszej sprawie stanowiska
Ministra 1 Dyrektora Poltransplantu, stwierdzil, ze sg one niezbgdne dla prawidiowe;j
koordynacji poszukiwania dawcow, w tym zwlaszcza eliminacji dublujacych si¢ rekordow,
1 warunkujg wywigzywanie si¢ przez Poltransplant z jego obowigzkoéw ustawowych.
Kwestionowane przez Rzecznika rozwigzanie ustawowe jest jedynym umozliwiajacym
pelne 1 sukcesywne eliminowanie rekordow powielonych, wobec czego spetnia warunek
konieczno$ci. Nie istnieja inne $rodki pozwalajace na skuteczne osiggniecie tego celu,
mniej ingerujace w prywatno$¢ dawcow (np. kampania informacyjna skierowana do
potencjalnych dawcow nie daje gwarancji rozwigzania problemu wielokrotnej rekrutacji
dawcow w przesziosci, a jej efektywnos$¢ w przysztosci takze moze by¢ niewystarczajgca).

Nie ulega tez watpliwosci, zdaniem Marszatka Sejmu, Ze Zycie i zdrowie pacjentow
(przyspieszenie i usprawnienie procedur doboru dawcdéw) uzasadnia ,nieznaczne w
istocie” wkroczenie przez zaskarzone przepisy w sfere autonomii informacyjnej jednostki.
Przechowywane na ich podstawie dane nie sg ujawniane, lecz zapisywane w chronionym
rejestrze, a Rzecznik nie uprawdopodobnit zadnych realnych zagrozen dla bezpieczenstwa
tych danych. Art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zakwestionowanym zakresie spetnia
wigc takze warunek proporcjonalno$ci sensu stricto.

7.2. Jezeli za$ chodzi o art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej, to — W opinii
Marszatka Sejmu — zawarte we wniosku zarzuty RPO nie zostaly poparte jakimikolwiek
dowodami, w szczegodlnosci nie towarzyszy im analiza zadan i kompetencji ministra
zdrowia 1 KRT. W tym zakresie wniosek nie spelnia wigc wymogéw formalnych
wynikajacych z art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale
Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.).



8. Wnioskodawca w pismie z 4 lipca 2014 r. przedstawit dodatkowe argumenty na
rzecz niekonstytucyjnosci zaskarzonych przepiséw, zastrzegajac, ze jego celem nie jest
modyfikacja zakresu lub wzorcow zaskarzenia.

Po analizie pism Ministra Zdrowia oraz Dyrektora Poltransplantu Rzecznik uznat,
ze gromadzenie numerow PESEL na podstawie art. 16 wust. 3 pkt 4 ustawy
transplantacyjnej jest przydatne do koordynacji poszukiwania dawcéw, poniewaz pozwala
na minimalizacje negatywnych skutkéw wielokrotnych rejestracji tych samych osob.
Zaznaczyl przy tym, ze jezeli numer PESEL jednoznacznie identyfikuje osobe fizyczna, to
wystarcza on do weryfikacji rekordow, a pozostate dane obj¢te zakresem wniosku sg dla
tego celu irrelewantne.

Zdaniem Rzecznika, konieczno$¢ wykrywania powtarzajacych si¢ zgloszen
dawcow wynikata ze ,specyfiki procesu harmonizacji dzialalnosci podmiotéw
pozyskujacych potencjalnych dawcow”, ktére dziataty ré6znymi metodami i mialy inne
zasady rekrutacji. Przy zalozeniu, ze weryfikacja ta nadal bedzie potrzebna, nalezy
rozwazy¢, czy nie ma mozliwo$ci zastosowania ,,innego, rownie skutecznego, acz mniej
ingerencyjnego, $rodka”. W opinii Rzecznika, jako alternatywe mozna wskaza¢ na
przyktad:

— wprowadzenie nakazu informowania przez o$rodki dawcow o niecelowosci
wielokrotne] rekrutacji oraz obowigzku zlozenia przez kandydatow na dawcoéw
o$wiadczenia o zapoznaniu si¢ z ,informacjami na temat wplywu wielokrotnego
zglaszania si¢ w réznych osrodkach na skuteczno$¢ i sprawnos$¢ procesu poszukiwania
dawcy”;

— stworzenie ,,systemu doraznej weryfikacji, czy dane si¢ nie dublujg (dane
identyfikujace nie sg zamieszczane w rejestrze, dane uzyskane od osrodkow sg niszczone
po spetnieniu celu)”.

W kontekScie zasady proporcjonalno$ci sensu strico Rzecznik podkreslit, ze
prywatnos¢ jako wartos$¢ jest blisko zwigzana z godnoscia, a stopien ochrony autonomii
informacyjnej jest skorelowany z poziomem rozwoju demokracji i1 spoteczenstwa
obywatelskiego.

Odnoszgc si¢ natomiast do kwestii bezpieczenstwa danych dawcow, wnioskodawca
podkreslit, ze standardem jest tworzenie systemow informatycznych nietaczacych danych
medycznych z danymi identyfikujacymi pacjenta. Te ostatnie powinny by¢
przechowywane w  komputerze niepodlaczonym do sieci internetowej, co
minimalizowatoby niebezpieczenstwo ich nieautoryzowanego wykorzystania. Takie
rozwigzanie nie eliminuje ryzyka dla prywatnosci, ale znaczaco je zmniejsza i jest stosowane
np. w bazach danych genetycznych tworzonych na potrzeby badan naukowych.

Konkludujac, Rzecznik podkreslil, Ze wprawdzie cz¢$¢ zaskarzonej regulacji (art.
16 ust. 3 pkt 4 ustawy transplantacyjnej) speinia przestanke przydatnosci, lecz nie
odpowiada wymogom koniecznosci i proporcjonalnosci sensu stricto. W zwiazku z tym
podtrzymuje on swoj wniosek w catosci.

Na rozprawie 22 lipca 2014 r. przedstawiciele uczestnikéw postepowania
podtrzymali stanowiska przedstawione na pismie, a ponadto rozwingli zawarta w nich
argumentacje.

Przedstawiciel wnioskodawcy wyjasnit, Ze intencja Rzecznika w odniesieniu do art.
16 ust. 3 pkt 2 ustawy transplantacyjnej bylo zakwestionowanie tego przepisu jedynie w
cze$ci zawierajacej stowa ,,1 miejsca” (a nie — ,,i miejsca urodzenia”) oraz wnidst o



zastosowanie przez Trybunal Konstytucyjny zasady falsa demonstratio non nocet. Jezeli
za$ chodzi 0 meritum sprawy, to podkreslit m.in. ze problem duplikacji danych dawcow
byl istotny w przesziosci, kiedy tworzono centralny rejestr z rozproszonych baz
prowadzonych przez rozne instytucje i fundacje, obecnie za$§ stracit na znaczeniu.
Powotujac sie stanowisko GIODO przedstawione 15 lipca 2014 r. w trakcie rozprawy w
sprawie o sygn. K 33/13, wskazal, ze rozwigzaniem tego problemu nie musi by¢ wcale
gromadzenie w rejestrze numerow PESEL dawcow. Zamiast nich moga by¢ stosowane
odpowiadajgce im unikalne kody, uzyskane w procesie tzw. pseudonimizacji
(przeksztalcenia danych identyfikacyjnych w kody za pomoca algorytmu
matematycznego), ktore bylyby mozliwe do odszyfrowania tylko przez uprawnionych
uzytkownikéw 1 dlatego zapewniatyby kandydatom na dawcow wigkszg ochrone
prywatnosci.

Przedstawicielka Ministra Zdrowia wskazata, ze dostep do danych dawcow
zawartych w rejestrze jest Ministrowi niezbedny w celu kontroli kompletnosci bazy.
Odpowiadajac na pytania sedziego-sprawozdawcy, poinformowata, ze na poczatku 2014 r.
Minister przeprowadzit kontrole w Poltransplancie, podczas ktorej upowazniony
pracownik wyrywkowo sprawdzat takze dane kandydatow na dawcow zawarte w rejestrze
(wyniki tej kontroli s3 nadal opracowywane). Wedtug informacji Ministra Zdrowia, w
Poltransplancie dostep do takich danych ma jedynie szes¢ 0sob.

Zastgpca Dyrektora Poltransplantu, polemizujac ze stanowiskiem wnioskodawcy w
sprawie braku aktualno$ci problemu dublowania si¢ rekordéw, stwierdzita, ze wielokrotne
zgloszenia tych samych osob do rejestru zdarzaja si¢ nagminnie. Wynika to m.in. ze
sposobu rekrutacji kandydatow na dawcoéw, ktora czesto odbywa si¢ korespondencyjnie
lub podczas imprez masowych, zwlaszcza z udziatem mtodych ludzi. Zbierane w ten
sposOb dane czgsto juz krotko po ich wpisaniu do rejestru przestajg by¢ aktualne — srednio
okoto 20% nowo zarejestrowanych dawcow nie odbiera zawiadomienia o dokonaniu
rejestracji wysylanego przez Poltransplant (zawiadomienia wracajg z adnotacjg ,,adresat
nieznany”). Wskazala takze, ze obecnie kazdy os$rodek dawcoéw szpiku ma dostep do
rejestru, dzigki czemu moze zweryfikowac, czy zglaszajaca si¢ osoba w nim nie widnieje,
zanim wprowadzi jej dane 1 przekaze pobrany od niej material biologiczny do
odpowiednich badan. Odpowiadajgc na pytanie s¢dziego-sprawozdawcy o ewentualne
skutki uwzglednienia wniosku Rzecznika, Zastgpca Dyrektora Poltransplantu oswiadczyla,
ze rejestr przestalby w praktyce dziata¢ i1 konieczne byloby pilne wdrozenie procedur
zastepczych, ktorych ksztattu nie jest w stanie przewidzie.

Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych o$§wiadczyl, ze nie kwestionuje
niezbednosci przetwarzania danych zawartych w rejestrze. Alternatywa dla uwzgledniania
w nim numeru PESEL nie moze by¢ wspomniana przez przedstawiciela Rzecznika
pseudonimizacja, poniewaz sprawdza si¢ ona tylko w wypadku rejestrow tworzonych
centralnie, a nie — jak w niniejszej sprawie — rejestrow zbierajacych dane z rdéznych
osrodkéow dawcoéw szpiku, z ktoérych kazdy ma oddzielny system informatyczny.
Dodatkowo wskazatl, ze stanowitoby to takze trudnos$¢ legislacyjna, gdyz pseudonimizacje
trudno opisa¢ w kategoriach prawnych, a w Polsce nie ma w tym zakresie zadnych
przepisoOw (by¢ moze zostang one wprowadzone przez rozporzadzenie, nad ktorym tocza
si¢ obecnie prace w Unii Europejskiej). W tym kontekscie GIODO zauwazyt réwniez, ze
sam PESEL nie w kazdym wypadku wystarczy do identyfikacji dawcéw, bo nie maja go
na przyktad zglaszajacy si¢ do rejestru cudzoziemcy przebywajacy w Polsce. Jak dowodza
doswiadczenia wynikajace z realizacji ustawy o informacji o$wiatowej, numery PESEL
dosy¢ czesto sie¢ powtarzajg (dotyczy to przede wszystkim dzieci, ale w przysztosci takze
one beda moglty by¢ dawcami), wobec czego zasadne jest uwzglednienie w rejestrze
innych danych, w tym rowniez informacji o miejscu urodzenia.



i
Trybunat Konstytucyjny zwazyl, co nastepuje:

1. Dopuszczalny zakres orzekania merytorycznego.
Wskazany we wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich (dalej: RPO, Rzecznik lub
wnioskodawca) zakres zaskarzenia nie budzi wiekszych watpliwosci.

1.1. Wnioskodawca kwestionuje dwa rozwigzania zawarte w ustawie z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow (Dz.
U. Nr 169, poz. 1411, ze zm.; dalej: ustawa transplantacyjna):

- gromadzenie niektorych informacji o potencjalnych dawcach w Centralnym
rejestrze niespokrewnionych potencjalnych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej (dalej:
rejestr), prowadzonym przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,,Poltransplant” (dalej: Poltransplant) oraz

- przekazywanie wszystkich danych zawartych w rejestrze (takze tych, ktore
— w opinii RPO — moga by¢ przetwarzane przez Poltransplant) ministrowi wtasciwemu do
spraw zdrowia (dalej: minister zdrowia) i Krajowej Radzie Transplantacyjnej (dalej: KRT).

Jego zastrzezenia dotycza wigc (odpowiednio):

- art. 16 ust. 3 pkt 1, 2, 3, 4 i 6 ustawy transplantacyjnej, przy czym
kontrowersje dotyczace art. 16 ust. 3 pkt 2 ograniczajg si¢ do zamieszczania w rejestrze
informacji o miejscu urodzenia, wobec czego — w mysl zasady falsa demonstratio non
nocet — nalezy uzna¢, ze intencjag wnioskodawcy jest usuni¢cie z tego przepisu jedynie
zwrotu ,,i miejsca” (a nie — jak wskazano we wniosku — ,,i miejsca urodzenia”, poniewaz w
przeciwnym wypadku w przepisie tym pozostatby nickompletny zwrot ,,daty”);

- art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej — w catosci.

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze wynik kontroli wskazanych przepisow jest W
pewnym stopniu wspoétzalezny: gdyby Trybunal Konstytucyjny stwierdzil, ze brak jest
uzasadnienia dla zamieszczania w rejestrze wskazanych przez Rzecznika danych dawcow,
to tym bardziej (a minori ad maius) Poltransplant nie mogiby danych tych przekazywac
jakimkolwiek innym instytucjom, poniewaz nie bylby ich legalnym dysponentem.
Zalezno$¢ ta nie dziala jednak w drugg strong: w wypadku braku zastrzezen co do
zawartosci rejestru nalezatoby odrgbnie zbada¢ ratio legis jej udostepniania ministrowi
zdrowia i KRT, a nastgpnie ocenié, czy istniejg przestanki konstytucyjne tego rozwigzania.
Powyzsze ustalenia determinujg metodologi¢ kontroli zaskarzonych przepisow.

1.2. Jako wzorce kontroli Rzecznik wskazat art. 47 1 art. 51 ust. 2 w zwiazku z art.
31 ust. 3 Konstytucji, przy czym — w $wietle uzasadnienia wniosku — nalezy zatozy¢, ze
ten ostatni przepis jest wzorcem zwigzkowym dla obydwu wcze$niej wymienionych
regulacji, formutujgcych prawa podmiotowe.

1.3. Trybunal Konstytucyjny dostrzega — podnoszone takze przez Marszatka Sejmu
— dysproporcje miedzy uzasadnieniem we wniosku zarzutow dotyczacych art. 16 ust. 3 1
art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej.

Doktadna analiza pisma Rzecznika prowadzi jednak do wniosku, ze w calo$ci
spetnia ono minimalne wymagania formalne, o ktérych mowa w art. 32 ust. 1 pkt 4 ustawy
z dnia 1 sierpnia 1997 r. o Trybunale Konstytucyjnym (Dz. U. Nr 102, poz. 643, ze zm.).
Argumentacja przytoczona przez Rzecznika w kontek$cie art. 16 ust. 6 ustawy
transplantacyjnej jest wprawdzie bardzo lakoniczna, niemniej Wwystarczajaco
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uprawdopodabnia watpliwosci konstytucyjne w odniesieniu do tego przepisu.

2. Gromadzenie i przetwarzanie danych dawcow macierzystych komorek
krwiotworczych — uwagi ogélne.

2.1. Transplantacja (przeszczep) macierzystych komorek krwiotwérczych (tzw.
komorek hematopoetycznych) osobie chorej jest jednym z najbardziej skutecznych
sposobdw leczenia choréb krwi, w tym zwlaszcza choréb nowotworowych (m.in.
biataczki), na ktore w Polsce co roku zapada od 6 do 9 oséb na kazde 100 000 mieszkancow.

Zrédtem materialu do przeszczepu moga by¢:

— szpik kostny (pobranie z ko$ci biodrowej) — najstarsza, obecnie juz rzadko
wykorzystywana metoda (ok. 20% przeszczepdw) — pierwszy udany przeszczep szpiku
syngenicznego (miedzy jednojajowymi bliznigtami) odbyt si¢ w 1961 r., a szpiku
allogenicznego (od nieidentycznego genetycznie dawcy) — w 1968 r.; w Polsce tego typu
zabiegi sg wykonywane z sukcesem od lat osiemdziesigtych XX wieku,

— krew obwodowa (za pomocg aferezy, tj. pobrania krwi dawcy, oddzielenia z
niej w separatorze komorkowym macierzystych komarek krwiotworczych do przeszczepu,
a nastgpnie transfuzji pozostatej krwi z powrotem do ukladu krwionos$nego dawcy;
zastosowanie tej metody wymaga uprzedniego podania dawcy odpowiednich lekow,
powodujacych przej$cie komorek krwiotworczych ze szpiku kostnego do krwi obwodowej,
czyli tzw. mobilizacji) — metoda obecnie najczgéciej stosowana, w Polsce dostepna od
kilkunastu lat;

— krew pepowinowa — metoda najnowsza, o rosngcej popularnosci, w Polsce
rzadko stosowana ze wzgledu na niewielkie zasoby krwi pepowinowej, ktérag mozna pobrac
jedynie w czasie porodu (por. Z. Sitarz-Zelazna, ABC przeszczepiania szpiku. Informacje dla
dawcoéw, Kielce 2010, http://www.rckik-kielce.com.pl/inf/images/katalog.pdf).

Aby transplantacja macierzystych komorek krwiotworczych mogta by¢
przeprowadzona, dawca 1 biorca muszg speini¢ okreslone warunki dotyczace m.in. wieku,
stanu zdrowia i cech biologicznych. Wsrod tych ostatnich najwazniejsze jest maksymalne
dopasowanie dawcy do biorcy pod wzgledem antygenéw zgodnosci tkankowej (ang.
Human Leukocyt Antigens, HLA), ktore przesadzajg o przyjeciu lub odrzuceniu przeszczepu.

Dla okoto 30% chorych udaje si¢ znalez¢ dawcg wsrod najblizszej rodziny (tzw.
przeszczep rodzinny). Dopiero w wypadku braku takiej mozliwosci macierzyste komorki
krwiotworcze sa pobieranie od dawcdw niespokrewionych — prawdopodobienstwo
znalezienia takiego dawcy wynosi ok. 1:25 000. Ich dane sa zamieszczane w krajowych 1
miedzynarodowych rejestrach, dostepnych dla podmiotéw poszukujacych dawcy dla
konkretnego pacjenta.

W Polsce rejestrem krajowym jest Centralny rejestr niespokrewnionych
potencjalnych dawcow szpiku i krwi pgpowinowej, dzialajacy od 2006 r. i administrowany
przez Poltransplant. Obecnie widniejg w nim dane ponad 630 tys. dawcow. Przekazuje on
informacje do Ogdlnoswiatowego rejestru potencjalnych dawcdw szpiku kostnego (Bone
Marrow Donor Worldwide, BMDW), dziatajacego od 1989 r. i zrzeszajacego 73 banki
dawcow komodrek hematopoetycznych z 52 krajow oraz 47 bankéw krwi pepowinowej z
32 krajow (obecnie w rejestrze tym widnieje ponad 24 min dawcow - por.
http://www.bmdw.org/; pozostate dane statystyczne i historyczne za strong internetowa
rejestru, http://www.szpik.info).

2.2. System rekrutacji dawcow macierzystych komérek krwiotworczych w Polsce
powstawat w kilku etapach.
Do 1996 r. dziatat on w sposob catkowicie rozproszony i niesformalizowany.


http://www.rckik-kielce.com.pl/inf/images/katalog.pdf
http://www.bmdw.org/
http://www.szpik.info/
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Wigkszos¢ nielicznych jeszcze transplantacji miato charakter przeszczepdéw rodzinnych, a
dawcow niespokrewionych wyszukiwaly i ewidencjonowaly na wiasng reke osrodki
medyczne przeprowadzajace transplantacje.

Pierwsze prawne ramy dla transplantacji macierzystych komorek krwiotworczych
w Polsce stworzyta dopiero ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 138, poz. 682, ze zm.; dale;j:
ustawa transplantacyjna z 1995 r.), ktora weszta w zycie 7 marca 1996 r. Podjeto w niej
probe scentralizowania systemu i standaryzacji procedur pozyskiwania dawcéw tkanek i
narzgdow do transplantacji, przy zalozeniu, ze ma ona si¢ odbywac¢ wytacznie w zaktadach
opieki zdrowotnej (por. art. 16 ust. 1 ustawy transplantacyjnej z 1995 r.). Kwestia
rekrutacji i ewidencjonowania dawcow pojawita si¢ jednak w tej ustawie tylko marginalnie
— wérdd przepisOw upowazniajacych ministra zdrowia do uregulowania w rozporzadzeniu
,zasad wspotdziatania” jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia ,,w pozyskiwaniu
komorek, tkanek 1 narzadow w celu ich przeszczepiania” (por. art. 16 ust. 4 pkt 2 ustawy
transplantacyjnej z 1995 r.). Wydane na podstawie tego przepisu akty wykonawcze (m.in.
rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 listopada 1996 r. w
sprawie warunkow pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdow oraz sposobu
stwierdzania spetniania tych warunkéw, Dz. U. Nr 151, poz. 718, oraz rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 9 pazdziernika 1997 r. w sprawie sposobu
dystrybucji komorek, tkanek i narzagdow, Dz. U. Nr 132, poz. 880), nie realizowaly jednak
tej delegacji w odniesieniu do dawcow macierzystych komorek krwiotworczych,
ograniczajac si¢ do wprowadzenia zarysu systemu koordynacji przeszczepow tkanek i
narzgdow od zmarlych dawcow. Ponadto w ustawie transplantacyjnej z 1995 r. powotano
Krajowa Rade Transplantacyjng jako organ konsultacyjno-doradczy ministra zdrowia (por.
art. 17) 1 zapisano zasad¢ poufnosci danych osobowych dawcoéw 1 biorcoOw przeszczepu
(por. art. 12). Zawarto w niej takze zapowiedZ stworzenia krajowych i regionalnych
bankow komorek i tkanek, gromadzacych juz pobrane materialty do przeszczepu, na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (por. art. 14
ustawy transplantacyjnej z 1995 r.). W 1996 r. na mocy zarzadzenia Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 14 czerwca 1996 r. w sprawie utworzenia Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji POLTRANSPLANT (Dz. Urz.
MZiOS Nr 8, poz. 22; dalej: zarzadzenie z 1997 r.) utworzono Poltransplant jako
panstwowg jednostke budzetowa podporzadkowang Ministrowi Zdrowia 1 Opieki
Spotecznej. Teoretycznie miala ona by¢ odpowiedzialna m.in. za ,organizacj¢ i
koordynacje pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadoéw na terenie kraju” (§ 4
ust. 1 powyzszego zarzadzenia z 1997 r.), lecz w praktyce nie otrzymata zadnych
konkretnych uprawnien umozliwiajacych realizacje tego zadania.

Kolejnym etapem tworzenia systemu rekrutacji dawcow macierzystych komdrek
krwiotwodrczych w Polsce byto uchwalenie badanej ustawy transplantacyjnej, ktéra weszta
w zycie 1 stycznia 2006 r. (por. druk sejmowy nr 3856/1V kadencja Sejmu). Powotata ona
centralny rejestr zawierajacy okre§lone w ustawie dane potencjalnych dawcow, ktore miaty
by¢ niezwlocznie przekazane przez banki tkanek i komorek (stworzone pod rzadami
ustawy transplantacyjnej z 1995 r.; por. art. 16 ust. 1 i 5 ustawy transplantacyjnej w
pierwotnym brzmieniu), z pomini¢ciem np. prywatnych fundacji poszukujacych dawcow
(m.in. Fundacji Urszuli Jaworskiej istniejacej od 1997 r., Fundacji Przeciwko Leukemii
dziatajacej od 2000 r. czy Fundacji DKMS — Baza Dawcow Komdrek Macierzystych
Polska, funkcjonujacej w Polsce od 2008 r.). Jego prowadzenie powierzono
Poltransplantowi, ktérego kompetencje po raz pierwszy zostatly okreslone na poziomie
ustawy (por. art. 38 ustawy transplantacyjnej). Juz w pierwotnej wersji tej ustawy ustalono
takze obecnie obowigzujacy katalog informacji o potencjalnych dawcach (por. art. 16 ust.
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3 ustawy transplantacyjnej) oraz wprowadzono zasade ich udost¢pniania ministrowi
zdrowia oraz KRT (por. art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej). Pierwszym aktem
wykonawczym wydanym do wymienionych przepisow bylo (nadal obowigzujace)
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie centralnego rejestru
niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej (Dz. U. Nr 79, poz. 557; dalej:
rozporzadzenie z 2006 r.). Zobowigzano w nim podmioty przekazujace dane do rejestru do
zapewnienia bezpieczenstwa przesytanych danych, a Poltransplant — do przechowywania
danych gromadzonych w rejestrze ,,w sposob zapewniajacy ochron¢ danych osobowych
dawcy przed osobami nieuprawnionymi lub ich zniszczeniem” (por. 8 3 oraz 8 5
rozporzadzenia z 2006 r.). Drugim waznym aktem wykonawczym do tej ustawy byto
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2006 r. w sprawie nadania statutu
Krajowej Radzie Transplantacyjnej (Dz. U. Nr 84, poz. 584; dalej: statut KRT), ktore
zastgpito wspomniane zarzadzenie z 1997 r.

Aktualna forma systemu rekrutacji dawcdéw  macierzystych  komdrek
krwiotworczych w Polsce zostala uksztattowana przez ustawe z dnia 17 lipca 2009 r. o
zmianie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadoéw oraz o zmianie ustawy — Przepisy wprowadzajace Kodeks karny (Dz. U. Nr 141,
poz. 1149; dalej: nowelizacja z 2009 r.), ktéra weszta w zycie 15 wrzesnia 2009 r. (por.
druk sejmowy nr 1657/VI kadencja Sejmu). Najwazniejsze wprowadzone przez nig
modyfikacje polegaty na:

- wyraznym okresleniu roli rejestru jako centralnej, ogélnokrajowej bazy
potencjalnych dawcdéw macierzystych komorek krwiotwérczych uzyskiwanych ze szpiku
kostnego, krwi obwodowej lub krwi pepowinowej (por. nowy art. 16 ust. la ustawy
transplantacyjnej);

— powotaniu o$rodkow dawcow szpiku jako podmiotéw odpowiedzialnych za
rekrutacje dawcoOw macierzystych komoérek krwiotworczych, ktorymi moga by¢ zaktady
opieki zdrowotnej (od 1 lipca 2011 r. w zwigzku ze zmiang nomenklatury — podmioty
lecznicze) oraz fundacje po spelnieniu warunkéw ustawowych 1 uzyskaniu pozwolenia
ministra zdrowia (por. nowy art. 16a i art. 16b ustawy transplantacyjnej oraz
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie osrodkow dawcow
szpiku, Dz. U. Nr 54, poz. 330; dalej: rozporzadzenie z 2010 r.);

— natozeniu na wyzej] wymienione podmioty obowigzku przekazywania
danych o potencjalnych dawcach do rejestru (por. zmieniony art. 16 ust. 5 ustawy
transplantacyjnej) na zasadach szczegotowo okreslonych w § 11 rozporzadzenia z 2010 r.;

— zobowigzaniu Poltransplantu do przekazywania danych zgromadzonych w
rejestrze do europejskich i §wiatowych rejestrow szpiku i krwi pepowinowej (por. nowy
art. 38 ust. 3 pkt 14 ustawy transplantacyjnej).

2.3. Na skutek wejscia w zycie nowelizacji z 2009 r. powstal w Polsce
scentralizowany system zbierania, przechowywania 1 udostepniania danych o
potencjalnych dawcach macierzystych komorek krwiotworczych, oparty na wspotpracy
dwoch rodzajow podmiotéw: osrodkow dawcow szpiku 1 Poltransplantu, z ktorych kazdy
dysponuje tymi samymi danymi dawcow (z tym, ze osrodek dawcéw ma w swoich bazach
jedynie dane tych o0séb, ktére sam zarejestrowal, a dodatkowo ich dokumentacje
»papierowa”; por. art. 16 ust. 3 i art. 16a ust. 8 ustawy transplantacyjnej).

Osrodki dawcow szpiku sg punktem kontaktowym, do ktorego mogag zglosi¢ sig
osoby gotowe odda¢ swoje macierzyste komorki krwiotwércze do przeszczepu. Ich rola
jest przede wszystkim rekrutowanie potencjalnych dawcow, a nastgpnie gromadzenie,
aktualizacja, przechowywanie i przekazywanie do centralnego rejestru ich danych, a takze
organizowanie opieki nad osobami, od ktorych pobrano materiat do przeszczepu (por. art.
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16a ustawy transplantacyjnej oraz rozporzadzenie z 2010 r.). Poszukiwanie dawcow dla
konkretnych biorcéw jest prowadzone przez osrodki dobierajace (obecnie pig¢ osrodkow).
Merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig osrodkéw dawcdw szpiku sprawuje Kkrajowy
konsultant w dziedzinie hematologii w porozumieniu z krajowym konsultantem w
dziedzinie immunologii klinicznej (por. art. 16a ust. 3 ustawy transplantacyjnej). Obecnie
pozwolenie ministra zdrowia posiada czternascie osrodkow dawcow szpiku, ktoérymi sg
przede wszystkim regionalne centra krwiodawstwa i krwiolecznictwa, ale takze niektore
szpitale i instytuty medyczne oraz dwie fundacje.

Natomiast rolg Poltransplantu w procesie organizacji przeszczepéw macierzystych
komorek krwiotworczych jest przede wszystkim ewidencjonowanie potencjalnych dawcow,
0sOb oczekujacych na przeszczep oraz wykonanych przeszczepow, a takze koordynacja
poszukiwania niespokrewnionych dawcow szpiku, w tym takze przekazywanie danych do
europejskich 1 §wiatowych rejestrow dawcoéw szpiku 1 krwi pepowinowej (por. art. 38 ust. 3
ustawy transplantacyjnej oraz rozporzadzenie z 2006 r.). Instytucja ta pelni wigc obecnie
wylgcznie role administracyjng — nie pozyskuje dawcow ani nie jest odpowiedzialna za
przeprowadzanie transplantacji. Nie jest wiec konkurencjg dla o$rodkow dawcow szpiku i
nie ma wplywu na ich skuteczno$¢ w doborze dawcow (nie moze np. przekazywac¢ danych
dawcow wpisanych przez jeden osrodek do innego), lecz jest tylko scentralizowang
platformg gromadzenia 1 udost¢pniania informacji dostarczanych przez te o$rodki.
Prowadzony przez Poltransplant centralny rejestr ma forme¢ wytacznie elektroniczng.

3. Ocena konstytucyjnosci art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjne;j.

3.1. Zdaniem Rzecznika Praw Obywatelskich, gromadzenie w rejestrze danych
wskazanych w art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie jest zbedne i
stanowi nieproporcjonalne ograniczenie praw podmiotowych dawcéw, skoro te same
informacje sg przechowywane w sposob bezpieczny przez osrodki dawcow szpiku. W jego
opinii, wystarczajace byloby postugiwanie si¢ przez Poltransplant indywidualnym kodem
dawcy, nadawanym przy zarejestrowaniu danej osoby przez osrodki dawcow, a ponadto
jedynie datg urodzenia, ptcig i informacja o antygenach zgodnosci tkankowe;.

3.2. Jako wzorce kontroli dla powyzszych zarzutow wnioskodawca wskazal art. 47
oraz art. 51 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Przepisy te byty wielokrotnie
punktem odniesienia dla kontroli konstytucyjnosci m.in. na tle:

— numeru statystycznego choroby na zwolnieniu lekarskim (por. wyrok z 19
maja 1998 r., sygn. U 5/97, OTK ZU nr 4/1998, poz. 46),

— stosowania podstuchu operacyjnego w miejscach publicznych (por. wyrok z
20 kwietnia 2004 r., sygn. K 45/02, OTK ZU nr 4/A/2004, poz. 30),

- danych o pochodzeniu dziecka w aktach stanu cywilnego (por. wyrok z 12
listopada 2002 r., sygn. SK 40/01, OTK ZU nr 6/A/2002, poz. 81),

— deklaracji majatkowych (por. wyrok z 20 listopada 2002 r., sygn. K 41/02,
OTK ZU nr 6/A/2002, poz. 83),

— czynnosci  operacyjno-rozpoznawczych podejmowanych przez organy
kontroli skarbowej (por. wyrok z 17 czerwca 2008 r., sygn. K 8/04, OTK ZU nr 5/A/2008,
poz. 81),

— zwolnienia z informacji statystycznej (por. wyrok z 13 grudnia 2011 r.,
sygn. K 33/08, OTK ZU nr 10/A/2011, poz. 116),

- przeprowadzania badan lekarskich osoby podejrzanej lub oskarzonego (por.
wyrok z 5 marca 2013 r., sygn. U 2/11, OTK ZU nr 3/A/2013, poz. 24),

wobec czego ich omawianie mozna ograniczy¢ do przypomnienia najwazniejszych
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tez prezentowanych w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego.

Art. 47 Konstytucji formutuje prawo kazdej osoby do ,,ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu
osobistym”, zbiorczo zwane ,,prawem do prywatnosci”. Art. 51 ust. 2 Konstytucji zakazuje
za$ wladzom publicznym pozyskiwania, gromadzenia i udostepniania ,,innych informacji o
obywatelach niz niezbedne w demokratycznym panstwie prawnym”. Cho¢ ten ostatni
przepis wydaje si¢ adresowany do ustawodawcy, to jednak (w $wietle orzecznictwa
Trybunatu Konstytucyjnego) nalezy z niego wywodzi¢ prawo podmiotowe jednostki do
ochrony jej autonomii informacyjnej, w tym zwtaszcza ochrony danych osobowych (por.
np. wyroki o sygn. SK 40/01 i K 45/02). Wspomniana autonomia informacyjna stanowi
istotny element sktadowy prawa do prywatno$ci i oznacza prawo do samodzielnego
decydowania o ujawnianiu innym informacji dotyczacych swojej osoby oraz prawo do
sprawowania kontroli nad tymi informacjami, jezeli znajduja si¢ one w posiadaniu innych
podmiotdw (por. np. wyroki o sygn. K 8/04 i K 33/08).

Analizujac relacje miedzy tymi przepisami, Trybunat Konstytucyjny wskazywat, ze
stuzg one ochronie tej samej wartosci (tak expressis verbis np. wyroki o sygn. K 33/08 i
SK 40/01). Art. 51 ust. 2 Konstytucji ma jednak wezszy zakres przedmiotowy (por. np.
wyrok o sygn. K 41/02: ,,Wzajemna relacja migdzy tymi dwoma przepisami Konstytucji
polega (...) na tym, ze autonomia informacyjna (por. art. 51 Konstytucji) jest jednym z
komponentow prawa do prywatnosci w szerokim, przyjetym w art. 47 Konstytucji, tego
stowa znaczeniu”) i petni przede wszystkim funkcje gwarancyjne (por. wyrok o sygn. SK
40/01: ,,Prawo do ochrony danych osobowych [art. 51 Konstytucji] stanowi niewatpliwie
szczeg6Olny instrument ochrony tych interesow podmiotu, ktoére sa zwigzane z ochrong
zycia prywatnego. Prawo to jest wigc wyspecjalizowanym $rodkiem ochrony tych samych
wartosci, ktore chronione sg za posrednictwem art. 47 Konstytucji”’; podobnie wyrok o
sygn. K 33/08: ,art. 51 Konstytucji stanowi szczegélny srodek ochrony tych samych
wartosci, ktore chronione sg za posrednictwem art. 47 Konstytucji”).

Zaréwno prawo do prywatnosci, jak i jego szczegotowy aspekt w postaci ochrony
autonomii informacyjnej nie majg charakteru absolutnego. Kwestia ta wywolywata pewne
kontrowersje w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego na tle relacji migdzy ogdlnymi
kryteriami dopuszczalno$ci ograniczen wszystkich praw obywatelskich z art. 31 ust. 3
Konstytucji (ustawowa forma regulacji, zachowanie zasady proporcjonalnosci i zakaz
naruszania istoty danego prawa lub wolno$ci) i przestanka ,,niezbedno$ci” gromadzenia
informacji o obywatelach w demokratycznym panstwie prawnym z art. 51 ust. 2 Konstytucji.

W wigkszosci orzeczen prezentowany byt poglad, ze norma wystowiona w art. 51
ust. 2 Konstytucji nie ma charakteru catkowicie samodzielnego. Ustrojodawca nie okreslit
w tym przepisie interesow (wartosci) konstytucyjnie chronionych, uzasadniajacych
ewentualne ograniczenie prawa do autonomii informacyjnej, wobec czego konieczne jest
zastosowanie w tym zakresie zamknigtego katalogu z art. 31 ust. 3 Konstytucji (por.
zwlaszcza wyrok o sygn. K 8/04). Marginalnie pojawila si¢ jednak teza, ze jezeli ,,chodzi o
wartosci, ze wzgledu na ktore nastepuje pozyskiwanie informacji o jednostkach, to oprocz
wartosci wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji, moga takze wystapi¢ dalsze stosownie
do art. 51 ust. 2 Konstytucji, jesli uzna si¢ je za niezb¢dne w demokratycznym panstwie
prawnym” (wyrok o sygn. K 33/08). W jej $wietle nalezaloby przyjac, iz przestanki
dopuszczalno$ci ograniczenia prawa do autonomii informacyjnej moga by¢ inne (szersze)
niz pozostaltych praw i wolnosci konstytucyjnych i nie zostaty w sposéb wyczerpujacy
uregulowane w Konstytucji.

Trybunat Konstytucyjny w niniejszym skladzie przychyla si¢ do pierwszego,
dominujacego stanowiska. Przesadza o tym nastgpujaca argumentacja: ,,Istnienie w art. 51
ust. 2 Konstytucji odrebnej regulacji dotyczacej proporcjonalnosci wkraczania w
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prywatno$¢ jednostki nalezy tlumaczy¢ tym, Ze naruszenia autonomii informacyjnej
poprzez zadanie niekoniecznych, lecz wygodnych dla wiadzy publicznej informacji o
jednostce, jest typowym dla czasow wspotczesnych instrumentem, po ktéry wiadza
publiczna chetnie sigga i dzigki ktéremu uzyskuje potwierdzenie swej pozycji wobec
jednostki. Autonomia informacyjna, ktorej wyodrebnienie normatywne z cato$ci ochrony
prywatnosci przewiduje art. 51, jest uzasadniona czgstotliwo$cia, uporczywoscia i
typowoscig wkraczania w prywatno$¢ przez wiladze¢ publiczng. Normatywne
wyodrgbnienie, ustanowienie w art. 51 ust. 2 Konstytucji odrgbnego zakazu — ulatwia
dostrzezenie takiego wkroczenia 1 upraszcza przedmiot dowodu, iz takie wkroczenie
nastgpito. Przedmiotem dowodu staje si¢ wtedy bowiem tylko to, czy pozyskiwanie
informacji bylo konieczne, czy tylko «wygodne» lub «uzyteczne» dla wiadzy” (wyrok o
sygn. K 41/02, podobnie: wyrok o sygn. K 8/04). Ocena zachowania zasady
proporcjonalnosci przez regulacje pozwalajace na pozyskiwanie przez wiadze publiczne
informacji o obywatelach moze i powinna by¢ wigc przeprowadzana na podstawie —
wspotstosowanych — art. 51 ust. 2 oraz art. 31 ust. 3 Konstytucji (por. cytowany wyrok o
sygn. K 41/02).

Wskazane wyzej zwiazki tresciowe i funkcjonalne miedzy art. 47 oraz art. 51 ust. 2 Konstytucji
sklaniaja do tacznego rozpoznania zarzutow na tle obydwu tych przepisow (podobnie jak np. w wyroku o
sygn. K 33/08; tak zreszta sformulowal swoje zarzuty wnioskodawca w niniejszej sprawie).

Inaczej niz przyjat to Marszalek Sejmu, nie mozna jednak uznaé, ze nalezy skoncentrowaé si¢ na
standardzie wyznaczanym przez art. 51 ust. 2 Konstytucji i potraktowaé¢ naruszenie art. 47 Konstytucji jako
konsekwencje naruszenia art. 51 ust. 2 Konstytucji. Rzeczywiscie Trybunat Konstytucyjny czgsto w ramach
rekonstrukcji wzorcow kontroli stosuje zasadg, ze odwotywanie si¢ do wzorcow o charakterze bardziej
og6lnym jest zbedne, jesli istnieja normy konstytucyjne o wigkszym stopniu szczegbtowosci, Scislej wigzace si¢ z
oceniang regulacja (por. np. wyrok z 27 lipca 2012 r., sygn. P 8/12, OTK zU nr 7/A/2012, poz. 85).
Warunkiem jej zastosowania jest jednak tozsamo$¢ argumentacji powotlywanej przez
podmiot inicjujacy postgpowanie w konteks$cie obydwu wzorcow (czyli abstrahowanie od
tych aspektoéw tresci przepisu o szerszym zakresie, ktore nie pojawiaja si¢ w przepisie o
wezszym zakresie), a skutkiem — umorzenie postepowanie w czeSci odnoszacej si¢ do
szerszego przepisu Konstytucji na podstawie art. 39 ust. 1 pkt 1 ustawy o TK z powodu
zbednosci orzekania (a nie — jak proponuje Marszalek Sejmu — orzeczenie o obydwu
wzorcach). Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, w niniejszej sprawie nie ma mozliwosci
zastosowania tej zasady. Prawo do autonomii informacyjnej z art. 51 ust. 2 Konstytucji jest
centralnym 1 najwazniejszym punktem odniesienia dla watpliwosci Rzecznika Praw
Obywatelskich, jednak pojawiajg si¢ one takze w zakresie innych aspektow prawa do
prywatnosci, wyrazonych w art. 47 Konstytucji (por. nizej).

3.3. Oceng konstytucyjnosci art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie nalezy
rozpocza¢ od stwierdzenia, ze jest oczywiste (0 czym $wiadczg m.in. stanowiska uczestnikow
postepowania), iz gromadzenie, przetwarzanie i udost¢gpnianie danych o dawcach w
rejestrze ogranicza ich prawo do prywatnosci i autonomii informacyjnej. Twierdzenie to
nie wymaga szerszego uzasadnienia. Wystarczy wskazaé, ze osoby zainteresowane
oddaniem macierzystych komorek krwiotworczych do transplantacji musza w zgloszeniu
do o$rodka dawcow ujawni¢ okreslone w ustawie dane personalne, podda¢ si¢ badaniom
umozliwiajagcym okreslenie antygenow zgodno$ci tkankowej, a nastgpnie zezwoli¢ na
przechowywanie tych informacji i ich przeszukiwanie w celu dopasowania do
odpowiedniego biorcy.

Wobec powyzszego, kontrola konstytucyjnosci art. 16 wust. 3 ustawy
transplantacyjnej (w zaskarzonym zakresie) wymaga zbadania, czy ograniczenie praw
dawcow wynikajace z tego przepisu miesci si¢ w granicach wyznaczonych przez art. 31
ust. 3 1 art. 51 ust. 2 Konstytucji. Ma on niewatpliwie range ustawowa, zatem nalezy
rozwazy¢ spelnienie przez niego kryteriow merytorycznych wymienionych we
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wskazanych wzorcach kontroli: zasady proporcjonalnosci (z uwzglednieniem przestanki
»hiezbednosci” przetwarzania danych w demokratycznym panstwie prawnym) oraz
poszanowania (zachowania) istoty wolnosci i praw.

Proporcjonalno$¢ jest przez Trybunal Konstytucyjny rozumiana jako suma trzech
zasad skladowych: zasady przydatnosci, zasady koniecznosci oraz zasady
proporcjonalnosci sensu stricto, tzn. zakazu nadmiernej ingerencji (por. wyrok z 11
kwietnia 2000 r., sygn. K 15/98, OTK ZU nr 3/2000, poz. 86; takie uj¢cie zasady
proporcjonalno$ci zostato nastepnie powtdrzone w kolejnych wyrokach TK).

3.3.1. Zasada przydatnosci polega na przeprowadzeniu testu racjonalnosci
instrumentalnej, tzn. ustaleniu, czy wedlug dostgpnego stanu wiedzy wprowadzona
regulacja jest w stanie doprowadzi¢ do zamierzonych przez nig skutkdéw.

Na poziomie najbardziej ogdlnym, celem rejestru jest — jak sama nazwa wskazuje —
»rejestracja”, tj. zgromadzenie informacji o dawcach w centralnej, ogolnokrajowej bazie
danych, ich archiwizacja i udost¢pnianic os$rodkom poszukujacym dawcow dla
konkretnych biorcow. Narzedzie to stuzy Poltransplantowi do wykonywania jego
ustawowego zadania w postaci ,,koordynacji poszukiwania niespokrewionych dawcow
szpiku i krwi pepowinowej ze wstepnym przeszukaniem rejestru szpiku i Krwi
pepowinowe;j” (por. art. 38 ust. 3 pkt 7 ustawy transplantacyjnej).

Taka ratio legis zaskarzonego przepisu nie wyjasnia jednak, czy wynikajacy z
niego zakres ewidencjonowania informacji o dawcach jest adekwatny. Nalezy bowiem
zatozy¢, ze dawcow mozna opisa¢ réznymi cechami, ktore niekoniecznie muszg mieé
znaczenie dla prawidtowego funkcjonowania procesu doboru. Co istotne, nie dziata w tym
wypadku zasada, ze ,,im wigcej danych, tym lepiej”. Gromadzenie w rejestrze zbednych
informacji nie jest obojetne nie tylko dla prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej
dawcow, lecz takze dla samego rejestru, bo zwicksza koszty jego obstugi i wydtuza czas
jego przeszukiwania.

Konieczne jest wigc dokonanie bardziej szczegdlowej analizy. Na podstawie
ustawy transplantacyjnej nalezy stwierdzi¢, ze pod wzglgdem merytorycznym rejestr
powinien zawiera¢ dane, ktore co najmniej pozwalajg jednoznacznie ustali¢ tozsamos$¢
osoby zarejestrowanej 1 umozliwiaja oceng, czy w ogole moze ona by¢ dawca
macierzystych komorek krwiotworczych (abstrakcyjne) oraz jej przynajmniej wstepne
dopasowanie do konkretnego dawcy (osoby oczekujacej na przeszczep), tak aby ocenic,
czy jest sens wykonywac¢ dalsze, bardziej szczegdlowe badania. Natomiast pod wzgledem
technicznym istotne jest, aby rejestr miat wszystkie cechy dobrej bazy danych — powinien
zawiera¢ jedynie aktualne, kompletne i1 rzetelne dane odpowiadajace rzeczywistosci, by¢
fatwy w obstudze 1 bezpieczny.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, wszystkie informacje, o ktorych mowa w art.
16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie, sg przydatne do osiggnigcia
powyzszych celow.

Przede wszystkim dane osobowe dawcy (imi¢ 1 nazwisko, miejsce urodzenia, adres,
numer PESEL) tacznie pozwalaja na jednoznaczne ustalenie jego tozsamosci, czego nie
gwarantowaloby ewidencjonowanie dawcow tylko wedlug cze$ci z nich (parametry te
moga si¢ bowiem powtarza¢). Dzigki temu mozliwe jest trafne powigzanie konkretnej
osoby z jej istotnymi z punktu widzenia transplantacji macierzystych komorek
krwiotworczych cechami biologicznymi, m.in. — takze widniejacym w rejestrze —
wynikiem badania antygendéw zgodnosci tkankowej (por. niezaskarzony art. 16 ust. 3 pkt 5
ustawy transplantacyjnej). W ten sposéb minimalizowane jest ryzyko przedtuzania
poszukiwania wlasciwego dawcy w sytuacji, gdy na przyktad w rejestrze widniejg dwie
osoby o takich samych imionach i nazwiskach lub numerach PESEL (co si¢ zdarza dosy¢
czesto, cho¢ nie powinno — potwierdzit to w czasie rozprawy GIODO, powotujac si¢ na
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do$wiadczenia z wdrazania ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o systemie informacji
o$wiatowej, Dz. U. z 2011 r. Nr 139, poz. 814, ze zm.), z ktorych tylko jedna pasuje do
konkretnej osoby potrzebujacej przeszczepu.

Biorac pod uwage, ze rekordy w rejestrze nie zawsze s3 aktualizowane (nie ma
procedur regularnego monitorowania zmian danych osob widniejacych w rejestrze, a ich
aktualizacja ogranicza si¢ do wprowadzania poprawek zglaszanych przez samych
kandydatéw na dawcéw), powyzsze informacje daja takze szanse¢ na kontakt z dawca w
razie znalezienia potencjalnego biorcy, konieczno$ci wykonania tzw. doszczepu
(ponownego przeszczepu od tego samego dawcy) lub potrzeby wykonania dodatkowych
badan nawet wiele lat po zgloszeniu do rejestru (np. umozliwiajg ustalenie nowego miejsca
pobytu na podstawie publicznych baz danych operujacych numerem PESEL; w tym
kontekscie nalezy wskaza¢, ze wedlug informacji Zastgpcy Dyrektora Poltransplant
przedstawionej podczas rozprawy, okoto 20% pism potwierdzajacych fakt rejestracji wraca
z adnotacja ,,adresat nieznany”, co §wiadczy o skali dezaktualizacji danych).

Bardzo wazne jest rowniez to, ze niektére gromadzone w rejestrze dane moga
postuzy¢ do wzajemnej weryfikacji: jedenastocyfrowy numer PESEL (numer
Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludno$ci) zawiera zakodowang date
urodzenia (cyfry 1-6) oraz pte¢ (cyfra 10; por. art. 31a ust. 1 ustawy z dnia 10 kwietnia
1974 r. o ewidencji ludnos$ci i dowodach osobistych, Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 993, ze
zm.). Pozwala to na korekte czgsci przypadkowych btedow przy wprowadzaniu danych o
konkretnym dawcy, a wigc przyczynia si¢ do podniesienia jakosci rejestru. Nie oznacza to
jednak rownoczes$nie, ze wobec zamieszczenia w bazie numeréw PESEL zbedne jest
dodatkowe odnotowywanie daty urodzenia — jako dawcy mogg zglaszaé sie¢ takze
cudzoziemcy, ktérzy nie majg numerow PESEL i s3 identyfikowani przede wszystkim
przez imi¢ i nazwisko oraz date urodzenia.

Wsérdéd powyzszych danych stosunkowo najmniejsza uzyteczno$¢ ma miejsce
urodzenia (por. art. 16 ust. 3 pkt 2 w zaskarzonym zakresie) — nie stanowi ono ani danych
kontaktowych, ani danych walidacyjnych. Informacja na ten temat jest jednak wzglgdnie
neutralna z punktu widzenia prawa do prywatnosci, a w publicznych bazach danych
towarzyszy najczesciej dacie urodzenia i numerowi PESEL (co w razie potrzeby tez moze
pozwoli¢ na ustalenie tozsamos$ci dawcy).

Natomiast wskazanie podmiotu, ktéry dokonat badania antygenéw zgodnos$ci
tkankowej, moze by¢ potrzebne do oceny wiarygodno$ci wyniku tego badania. Brak takiej
informacji w rejestrze powodowalby konieczno$¢ weryfikacji wszystkich dawcow, nawet
jezeli nieprawidlowosci (np. pomyiki przy oznaczaniu probek lub wydawaniu wynikow)
wykrytoby jedynie w jednym z licznych osrodkéw wykonujacych badania antygenow
zgodnosci tkankowej. Bytoby to nie tylko bardzo kosztowne, ale takze wstrzymatoby (albo
przynajmniej — spowolnito) proces dopasowywania dawcow do biorcow, gdyz wszystkie
dane zamieszczone w rejestrze stracitlyby domniemanie zgodnosci z prawda.

Analizowane dane nie majg natomiast (wbrew przedstawionemu w niniejszej
sprawie stanowisku Dyrektora Poltransplantu i Ministra Zdrowia) bezposredniego
znaczenia dla wspotpracy miedzynarodowej (por. art. 38 ust. 3 pkt 9 1 14 ustawy
transplantacyjnej). Baza Poltransplantu uczestniczy od 30 pazdziernika 2002 r. w
Ogoélnoswiatowym rejestrze potencjalnych dawcéw szpiku (oprocz Poltransplantu w
BMDW zarejestrowane s3 jeszcze dwa podmioty z Polski: Fundacja DKMS - Baza
Dawcdow Komérek Macierzystych Polska oraz Fundacja Przeciwko Leukemii). Do BMDW
przekazywana jest jednak tylko informacja o antygenach zgodnosci tkankowej kandydata
na dawce oraz jego numer identyfikacyjny, przypisany mu przez rejestr krajowy. Inne dane
widniejagce w rejestrze sa catkowicie irrelewantne z punktu widzenia wspolpracy
miedzynarodowe] w dziedzinie przeszczepu macierzystych komorek krwiotwoérczych —
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takze bowiem w tym aspekcie istotne jest eliminowanie z bazy zmultiplikowanych
rekordow 1 jednoznaczne okres§lenie tozsamo$ci dawcow — najpierw na poziomie
krajowym, a potem — miedzynarodowym.

3.3.2. Stwierdzenie, ze art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym
zakresie spelnia wymog przydatnosci, pozwala na przejscie do drugiej fazy testu
proporcjonalnos$ci, tj. jego oceny z punktu widzenia zasady koniecznosci. Wymaga to
ustalenia, czy przepis ten jest niezbedny dla ochrony dobr wskazanych w art. 31 ust. 3
Konstytucji (pigciu dobr ogdlnospotecznych lub indywidualnych ,,wolnosci i praw innych
0s0b”), a ponadto czy sposrod srodkow skutecznie chronigcych te wartosci stanowi §rodek
mozliwie najmniej ingerujacy w prawa dawcoOw 1 niezbedny w demokratycznym panstwie
prawnym (por. art. 51 ust. 2 Konstytucji).

W niniejszej sprawie nie ulega watpliwosci, ze art. 16 wust. 3 ustawy
transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie ma na celu maksymalnie sprawne i skuteczne
poszukiwanie dawcow dla oséb oczekujacych na przeszczep macierzystych komorek
krwiotworczych, stuzy wiec bezposrednio ochronie ich zdrowia i1 zycia. Istotg problemu
konstytucyjnego jest raczej to, czy ten sam cel nie mogltby byc¢ osiagniety innymi srodkami
— podobnie skutecznymi, lecz mniej ucigzliwymi dla prywatnosci 1 autonomii
informacyjnej dawcow.

Analize tej kwestii nalezy rozpocza¢ od poroéwnania rozwigzan wprowadzonych
przez zaskarzony przepis z rozwigzaniami alternatywnymi.

Jak stwierdzit podczas rozprawy GIODO, w obecnym stanie prawnym i
faktycznym nie jest mozliwe archiwizowanie danych dawcow szpiku w rejestrze przy
uzyciu procedury tzw. pseudonimizacji (zastgpowania danych wrazliwych specjalnym,
unikalnym kodem, tworzonym przy pomocy algorytmu matematycznego). Wynika to nie
tylko z braku odpowiednich przepiséw regulujgcych procedure pseudonimizacji (co moze
ustawodawca moze nadrobic), ale takze ze specyfiki rejestru, ktory scala dane uzyskiwane
przez os$rodki dawcoéw krwi 1 gromadzone w ich autonomicznych bazach (a wigc jest bazg
zawartosci innych, niestandardowych baz). Ponadto Trybunat Konstytucyjny zauwaza, ze
procedura pseudonimizacji zwigksza bezpieczenstwo danych osobowych, lecz go nie
gwarantuje — nie mozna wykluczy¢, ze osoby postronne wejda nielegalnie w posiadanie
algorytmu, umozliwiajgcego rozszyfrowanie kodow.

Wobec tego realng alternatywa dla obecnego rejestru moga by¢ dwa rozwigzania:

- brak rejestru centralnego i pozostawienie wszystkich danych dawcow w
gestii osrodkow dawcow szpiku;

- ograniczenie centralnego rejestru jedynie do anonimowego profilu dawcow,
a ewidencjonowanie ich danych osobowych jedynie w o$rodkach dawcow szpiku.

Pierwszy z nich obowigzywal w Polsce do wejécia w zycie nowelizacji z 2009 r., tj.
do 14 wrzesnia 2009 r. (por. omdéwiona wyzej historia rozwoju systemu naboru dawcow
macierzystych komorek krwiotworczych w Polsce) 1 okazat si¢ catkowicie dysfunkcjonalny.
Poszukiwanie dawcow bylo procesem zmudnym i skomplikowanym, bo wymagato
wysylania zapytan odrgbnie do kazdego podmiotu zbierajacego zgloszenia. Aby zwiekszy¢
szanse na stanie si¢ dawcami przeszczepu, osoby zainteresowane zglaszaly si¢ do kilku
rejestrow. Utrudniona bylta takze wspolpraca rozproszonych krajowych rejestrow dawcow z
bazami europejskim i $wiatowymi. W tym modelu, w razie zaprzestania dziatalno$ci przez
osrodek rekrutujacy, zgromadzone przez niego informacje bylyby bezpowrotnie tracone, a
osoby, ktore sie do niego zglosity, przestawatyby by¢ dostepne dla potencjalnych biorcéw.

Drugi mechanizm zostal wskazany jako pozadana alternatywa dla obowigzujacego
systemu przez Rzecznika we wniosku. W jego opinii, dawcy w centralnym rejestrze
powinni by¢ ewidencjonowani wedtug indywidualnego kodu, nadawanego przy zgtoszeniu
przez osrodek dawcoéw szpiku. Ponadto rejestr powinien zawiera¢ jedynie informacje o
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dacie urodzenia, ptci i antygenach zgodnosci tkankowej dawcy, a pozostate dane osobowe
powinny by¢ przechowywane przez osrodki dawcow szpiku. Zdaniem Trybunalu
Konstytucyjnego, takie rozwigzanie (posrednie mi¢dzy starym a nowym systemem naboru
dawcoéw) byloby jednak w warunkach polskich znaczaco mniej skuteczne niz rejestr w
jego obecnym ksztalcie, zawierajacy dane wymienione w art. 16 ust. 3 ustawy
transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie, mimo ze jest ono czgsto wykorzystywane w
innych panstwach. Przesadzajg o tym nastepujgce argumenty:

Przede wszystkim podwdjne ewidencjonowanie tych samych danych dawcéw w
o$rodku i w Poltransplancie (por. art. 16 ust. 3 i art. 16a ust. 8 ustawy transplantacyjnej)
zapewnia trwato$§¢ danych na wypadek awarii lub likwidacji ktéregokolwiek z tych
systemow. Jest to istotne zwlaszcza w sytuacji, gdyby jeden lub kilka osrodkéw dawcow
krwi musiat zaprzesta¢ dziatalnosci na przyktad z powodu trudnej sytuacji finansowe;j.
Takie sytuacje mogg mie¢ miejsce, poniewaz niektére z nich sg podmiotami prawa
prywatnego, zdobywajacymi $rodki na dziatalno$§¢ we wlasnym zakresie (jedynie badanie
antygenéw zgodno$ci tkankowej moze by¢ finansowane na podstawie umowy przez
Poltransplant, ale wymaga to wygrania konkursu ofert — por. art. 16a ust. 5 ustawy
transplantacyjnej). Ustawa transplantacyjna naktada wprawdzie na osrodki dawcow szpiku
obowigzek przechowywania danych o dawcach przez co najmniej 30 lat (por. 16a ust. 9
ustawy transplantacyjnej), jednak nie przewiduje zadnych zasad sukcesji w wypadku
zawieszenia lub likwidacji (cho¢ w praktyce jest to warunkiem otrzymania zezwolenia
ministra zdrowia na dziatalno$¢ o$rodka dawcow szpiku — nie wynika to jednak wprost z
art. 16a ust. 2 ustawy transplantacyjnej ani z rozporzadzenia z 2010 r.). Tego typu sytuacje
nie sg czysto hipotetyczne — wprawdzie nie zdarzyto si¢ jeszcze zamknigcie osrodka
dawcow szpiku, ale w 2008 r. zlikwidowany zostal prywatny bank krwi pgpowinowej
prowadzony przez firme¢ Activision Life S.A. (jego zasoby byly pierwotne przechowywane
przez Centrum Onkologii w Warszawie, ale ostatecznie w potowie 2009 r. zostaly przejete
przez inng firme prywatng). W tego typu wypadkach szczatkowe dane pozostawione w
rejestrze centralnym stawalyby si¢ wlasciwie bezuzyteczne — poszukiwanie dawcy
wylacznie na podstawie daty urodzenia i1 plci byloby trudne, a czas oczekiwania
potencjalnego biorcy nadmiernie by si¢ wydiuzal. Dalszg negatywna konsekwencja takiej
sytuacji bytaby catkowita ,,utrata” dawcy — osoba, ktorej dane byly administrowane przez
zamknigty osrodek dawcow, pozostawataby w btednym przekonaniu, ze jej zgloszenie jest
nadal aktualne i nie trzeba go ponawiaé, podczas gdy W rzeczywistosci byloby ono
niedostepne dla 0sob potrzebujacych przeszczepu.

Ponadto taki ograniczony zakres danych w rejestrze nie pozwalatby na efektywna
eliminacj¢ z bazy osob, ktore zglosity si¢ kilka razy do réznych osrodkéw dawcow szpiku
(tzw. rekordy powielone). Trybunat Konstytucyjny na podstawie informacji uzyskanych
podczas rozprawy uznaje, ze cho¢ zjawisko to wystgpowato z najwigkszym nasileniem na
poczatku tworzenia rejestru, kiedy wprowadzano do niego dane z dotychczas oddzielnych
baz danych prowadzonych przez osrodki dawcow szpiku, w dalszym ciggu stanowi ono
wyzwanie dla prawidtowego funkcjonowania rejestru. Sama data urodzenia i1 pte¢ (a w
praktyce nawet PESEL) nie sg danymi unikalnymi — takie same parametry moze miec
kilka widniejacych w rejestrze osob. Na jednoznaczng identyfikacje dawcy pozwala profil
zgodnosci tkankowej (identyczne wystepujg tylko u bliznigt jednojajowych) — ale tylko
wtedy, gdy jest pelny. Tymczasem w praktyce ze wzgledu na koszty wykonania
kompletnych badan, na pierwszym ectapie rekrutacji dawcoéw macierzystych komorek
krwiotwdrczych jest on czesto oznaczany jedynie czeSciowo, a pelne badania wykonywane
sg sukcesywnie, w miar¢ zapotrzebowania lub mozliwosci finansowych rejestrow (w
Polsce badania o wysokiej rozdzielczosci dla wszystkich kandydatow wykonuje tylko
jeden podmiot wspolpracujagcy z Poltransplantem — Fundacja DKMS — Baza Dawcow
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Komérek Macierzystych Polska, z ktorego pochodzi okoto 2/3 rekordow w
ogblnokrajowym rejestrze). Niepelne profile majg takze zazwyczaj dawcy, ktorzy zglosili
si¢ do rejestrow kilkanascie lat temu, kiedy jeszcze nie byto metod badania szczegétowego
HLA. Wobec tego, dopoki w rejestrze wszyscy dawcy nie beda mieli oznaczonego catego
profilu zgodnos$ci tkankowej, parametr ten takze nie zapewnia eliminacji wielokrotnych
zgloszen. Baza danych niegwarantujagca zachowania zasady ,,jeden rekord=jeden dawca”
przy przeszukiwaniu fatszywie wykazywataby kilku potencjalnych dawcow pasujacych do
konkretnego biorcy, a weryfikacja tego wyniku przy pomocy danych o$rodkéw dawcow
szpiku generowataby dodatkowe koszty i czas. Stanowi to w praktyce duzy problem: jak
wynika z informacji przedstawionej na potrzeby niniejszej sprawy przez Dyrektora
Poltransplantu, obecnie w rejestrze widnieje 4 866 rekordow zduplikowanych
(powielonych) i to pomimo prowadzonej przez wszystkie os$rodki dawcow akcji
informacyjnej o0 negatywnych skutkach wielokrotnych rejestracji  (por. np.
http://www.szpik.info/), a koszty doboru dawcy do biorcy — pokrywane ze srodkow
publicznych — wynosza $rednio 20 tys. zt (od 15 do ponad 100 tys. zt w najtrudniejszych
przypadkach). Rejestr zawierajacy kwestionowane dane jest wigc obecnie konieczny, aby
osrodki dawcow szpiku nie przyjmowaty po raz kolejny zgloszenia od osob, ktore zrobity
to wczesniej.

Uzupehiajgco nalezy stwierdzi¢, ze brak w rejestrze danych personalnych o
dawcach przeszczepéw znacznie utrudniatby takze (a moze nawet uniemozliwial)
przyznawanie wielokrotnym dawcom macierzystych komorek krwiotwdrczych odznaki
,Zastuzony Dawca Przeszczepu”, Ktora uprawnia jej posiadacza do ,,korzystania poza
kolejnoscig z ambulatoryjnej opieki zdrowotnej” (por. art. 23 ust. 1 ustawy
transplantacyjnej; Poltransplant zwraca si¢ w tej sprawie z wnioskiem do ministra zdrowia
— por. art. 22 ust. 4 ustawy transplantacyjnej; oprocz tego ustawa przewiduje takze odznake
»Dawca Przeszczepu” dla jednorazowych dawcoéw). Mankament ten nie mialby zapewne
wickszego znaczenia dla skali zgloszen do rejestru (a co za tym idzie — liczby
transplantacji), bo kandydaci na dawcéw kieruja si¢ motywacjg altruistyczng (m.in. nie
moga otrzymywac¢ zadnego wynagrodzenia). Niemniej jednak odznaka ,,Zastuzonego
Dawcy Przeszczepu” (i niewielkie wiazace si¢ z nig udogodnienia w zakresie opieki
zdrowotnej) jest wyrazem symbolicznego docenienia 0sob odznaczonych przez panstwo i z
tego powodu takze zastuguje na ochrong.

3.3.3. Ostatnim elementem testu proporcjonalnosci jest sprawdzenie, czy efekty
zaskarzonej regulacji pozostaja w odpowiedniej proporcji do cigzarow naktadanych przez
nig na obywatela (zakaz nadmiernej ingerencji, zasada proporcjonalnosci w $cistym tego
stowa znaczeniu). Nalezy wigc dokona¢ swoistego rachunku aksjologicznego, badajac —
méwiagc w pewnym uproszczeniu — czy zalety badanej regulacji przewazaja nad jej
wadami. Ta ocena powinna uwzgledniac¢ specyfike wartosci chronionych przez zaskarzong
regulacje (wymienionych w art. 31 ust. 3 Konstytucji) i praw, ktore w jej rezultacie
doznajg ograniczenia, a takze aksjologi¢ Konstytucji jako catosci. Im cenniejsze jest dobro
naruszane i im wyzszy stopien jego naruszenia, tym cenniejsza musi by¢ wartos¢
chroniona 1 wyzszy stopien jej realizacji, przy czym w zadnym wypadku ograniczenia nie
moga naruszaé istoty wolnosci 1 praw (por. art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Na tle art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie dochodzi do
kolizji dwoch wartosci: prywatno$ci dawcow macierzystych komoérek krwiotworczych
oraz zycia 1 zdrowia oso6b wymagajacych przeszczepu. Obydwie maja podstawy w
Konstytucji (odpowiednio w art. 47 i art. 51 ust. 2 Konstytucji oraz art. 38 i art. 68 ust. 1
Konstytucji) i dotycza sfery praw osobistych, lecz r6znig si¢ pod wzgledem rangi: nie
ulega watpliwosci, ze prawo do ochrony zycia i zdrowia ma w aksjologii konstytucyjnej co
do zasady pierwszenstwo przed prawem do prywatnosci.
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Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, tak tez nalezy przyja¢ w niniejszej sprawie.
Gromadzenie w rejestrze danych dawcow wymienionych w art. 16 ust. 3 ustawy
transplantacyjnej w zaskarzonym =zakresie pozwala na szybkie 1 skuteczne ich
zidentyfikowanie w sytuacji znalezienia odpowiedniego biorcy. Wszystkie te informacje sg
konieczne, aby rejestr dziatat prawidlowo, a zawarte w nim rekordy byly rzetelne.

Mozna wskazaé jeszcze dwa argumenty szczegétowe, przemawiajace za uznaniem,
ze ingerencja w prawa dawcoéw na podstawie zaskarzonego przepisu nie ma charakteru
nadmiernego.

Po pierwsze, zgloszenia do osrodkoéw dawcow szpiku sg i zawsze byly dobrowolne.
Wobec tego decyzja o udostepnieniu danych zamieszczonych w rejestrze jest wyrazem
woli osoby zainteresowanej i przejawem realizacji jej autonomii informacyjnej. Kazdy
dawca moze w dowolnym momencie wycofa¢ si¢ z procesu doboru bez podawania
przyczyny, nawet jezeli jest jednym ustalonym dawcg dla osoby oczekujacej na przeszczep
(ostatecznie decyzje takg podejmuje ok. 30% 0sdb — http://www.darszpiku.pl/algorytm.php).
W takim wypadku w bazach osrodka dawcow 1 w rejestrze pozostajag wprawdzie jego dane
dla odnotowania faktu zgloszenia, ktéry mial miejsce w przesztosci (por. § 4 ust. 2
rozporzadzenia z 2006 r.: ,,Wpis w rejestrze nie moze zosta¢ usunigty”), lecz nie jest on
wigcej brany pod uwage jako dawca ,nieaktywny” (niedostepny) — jego dane stajg si¢
niewidoczne dla osrodkéw dobierajacych, ktore poszukuja dawcdéw dla konkretnego biorcy.

Po drugie, przekazywanie i1 przechowywanie danych dawcow w rejestrze spetnia
obowigzujace standardy bezpieczenstwa danych. Dane te sg obj¢te tajemnicg i1 podlegaja
ochronie przewidzianej w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej oraz w
przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmioty lecznicze
(por. art. 19 ust. 1 ustawy transplantacyjnej). Dostep do rejestru maja tylko autoryzowani
uzytkownicy, wskazani przez Poltransplant, ktoérych liczba 1 zakres uprawien jest
ograniczony (jak wskazala podczas rozprawy przedstawicielka Ministra Zdrowia w
Poltransplancie jest to zaledwie 6 oséb; osrodki dobierajace maja wglad tylko w dane
immunofenotypowe kandydatéw na dawcow). Dodatkowo rejestr jest chroniony przez
regularnie zmieniane hasto, odnotowywanie historii wszystkich operacji (nie tylko wpisow
1 wykreslen, ale takze przegladania rekordow) i odpowiednie zabezpieczenia fizyczne.
Zgodnie z informacjami przedstawionymi przez Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych (dalej: GIODO) podczas kontroli prowadzonej w sierpniu i pazdzierniku 2011
r. w Poltransplancie nie stwierdzono w tym zakresie zadnych uchybien. Zbior danych o
nazwie ,,Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej” zostat wpisany 21 pazdziernika 2011 r. do ogoélnokrajowego jawnego
rejestru zbioréw danych osobowych, prowadzonego na podstawie art. 42 ust. 1 ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926,
ze zm.; dalej: ustawa o ochronie danych osobowych) i podlega jego rygorom. Wedtug
o$wiadczenia Dyrektora Poltransplantu, nigdy nie doszto do uzyskania tych danych przez
nieautoryzowane podmioty. Whrew argumentacji przedstawionej we wniosku, brak jest
wigc podstaw do stwierdzenia, ze sposOb prowadzenia rejestru nie gwarantuje
wystarczajacego bezpieczenstwa dawcom, ktére zapewnia tylko przetwarzanie tych
danych przez osrodki dawcoéw szpiku (por. bardzo szczegdtowe w tym zakresie przepisy
rozporzadzenia z 2010 r.). We wszystkich podmiotach uczestniczacych w systemie
ewidencjonowania dawcow macierzystych komorek krwiotwodrczych obowigzuja pod tym
wzgledem wysokie standardy — tak w oSrodkach dawcow, jak i w Poltransplancie.

3.3.4. W opinii Trybunalu Konstytucyjnego, nie ma takze zadnych podstaw do
stwierdzenia, ze art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej w zaskarzonym zakresie powoduje
naruszenie istoty prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej. Przepis ten stanowi
proporcjonalne ograniczenie wskazanych praw, ale wprowadzane z inicjatywy samych


http://www.darszpiku.pl/algorytm.php

22

kandydatéw na dawcow, a wyrazona przez nich wola oddania macierzystych komoérek
krwiotworczych moze by¢é w kazdej chwili odwotana bez uzasadnienia, co jest
odnotowywane w rejestrze.

3.4. Reasumujac, nalezy uznaé, ze zamieszczanie W rejestrze imienia i nazwiska,
miejsca urodzenia, adresu potencjalnego dawcy szpiku oraz informacji o podmiocie, ktéry
dokonal badania antygendow zgodnos$ci tkankowej, jest zgodne z art. 47 1 art. 51 ust. 2 w
zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji. Jednym z zadan demokratycznego panstwa prawnego
jest zapewnienie ochrony zycia i1 zdrowia obywateli (por. art. 38 1 art. 68 ust. 1
Konstytucji), a analizowane rozwigzanie jest obecnie niezbednym $rodkiem do realizacji
tego celu, co nie wyklucza zastosowania w przysztosci innych, bardziej zaawansowanych
technologicznie 1 lepiej zabezpieczajacych prywatno$¢ 1 autonomi¢ informacyjng
kandydatow na dawcow.

4. Ocena konstytucyjnosci art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjne;.

4.1. W opinii Rzecznika Praw Obywatelskich, przekazywanie danych zawartych w
rejestrze ministrowi zdrowia i KRT (takze tych, ktore — zdaniem wnioskodawcy — moga w
tym rejestrze by¢ ewidencjonowane) stanowi naruszenie praw potencjalnych dawcow,
poniewaz nie spetnia kryterium ,,niezbgdnosci”.

4.2. Wzorcami kontroli dla powyzszych zarzutéw sa art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w
zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji (omowione powyzej).

4.3. Zdaniem Trybunalu Konstytucyjnego, analize konstytucyjnosci art. 16 ust. 6
ustawy transplantacyjnej nalezy rozpocza¢ od stwierdzenia, ze na podstawie samego
brzmienia tej ustawy nie da si¢ ustali¢, na czym ma polegac ,,udostepnianie” ministrowi
zdrowia i KRT danych zawartych w rejestrze. Nalezy bowiem zwrdci¢ uwage, ze brak jest
jakichkolwiek przepisow regulujgcych sposob postepowania przez ministra zdrowia i KRT
z otrzymanymi informacjami (zadnych szczegdétowych zasad w tym zakresie nie
przewiduje ani statut KRT, ani tez zarzadzenia wewngtrzne obowigzujace w resorcie
zdrowia, a jedyna relewantna regulacja z ustawy transplantacyjnej jest art. 19 ust. 1 ustawy
transplantacyjnej, dotyczacy objecia danych dawcow tajemnicg zawodowa 1 stuzbowa).

Zgodnie ze Stownikiem Jezyka Polskiego PWN, ,udostgpnia¢” znaczy tyle co
sutatwi¢  kontakt z czym$§ lub umozliwi¢ korzystanie z czego$”  (por.
http://sjp.pwn.pl/szukaj/udost%C4%99pnia%C4%87). Bioragc pod uwageg, ze rejestr jest
prowadzony wytacznie w formie elektronicznej, przy najszerszej mozliwej interpretacii,
,udostepnianie” danych z rejestru ministrowi zdrowia 1 KRT moze polega¢ na przyktad na
zapewnieniu im (ich upowaznionym pracownikom) zdalnego dostgpu do rejestru (nadanie
loginu 1 hasta logowania) albo (co mniej prawdopodobne) na przesytaniu zawartosci
rejestru na nosniku elektronicznym (ptyta DVD, pendrive itd.) lub na papierze (wydruk),
cyklicznie (np. raz na kwartatl) lub ,,na zadanie”. W znaczeniu wezszym (przyjetym — jak
wynika z przedstawionych w sprawie informacji Ministra Zdrowia i Dyrektora
Poltransplantu — w praktyce) ,,udost¢pnianie” mogtoby polegac¢ na zagwarantowaniu KRT
1 ministrowi zdrowia prawa wgladu we wskazane przez nich, wybrane dane (np. pelne
rekordy niektorych kandydatoéw na dawcédw albo okreslone kategorie danych wszystkich
kandydatow na dawcoéw). Niezaleznie od tego, w jaki sposéb owo ,,udostepnianie”
miatoby przebiegac, jego przedmiotem potencjalnie — lege non distiguenta — powinny by¢
wszystkie dane zawarte w rejestrze, to znaczy pelne informacje o kazdym dawcy (tacznie z
danymi osobowymi i medycznymi).
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W opinii Trybunatu Konstytucyjnego, opisana powyzej niedookreslonos¢ pojecia
,»udostepniania” danych z rejestru i brak jego operacjonalizacji w jakichkolwiek przepisach
wystarczajg do stwierdzenia niekonstytucyjnosci art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjne;.
Jest oczywiste, ze zaskarzony przepis stanowi ograniczenie prawa do prywatnosci i do
autonomii informacyjnej os6b widniejagcych w rejestrze. Na jego podstawie nie mozna
jednak okresli¢, jaki jest zakres i cel takiej ingerencji. Tym samym art. 16 ust. 6 ustawy
transplantacyjnej nie spelnia juz pierwszego warunku dopuszczalno$ci ograniczen
konstytucyjnych praw i wolnos$ci, wynikajacego z art. 31 ust. 3 Konstytucji — wymogu
petlnego okreslenia w ustawie, na czym doktadnie ograniczenie to ma polegac.

4.4. Powyzsza wada zaskarzonego przepisu znacznie utrudnia ocen¢ jego
proporcjonalnosci, a wigc ustalenie, czy ,,udostgpnianie” danych z rejestru ministrowi
zdrowia i KRT jest przydatne i konieczne dla realizacji przez te organy ich ustawowych
zadan 1 niezb¢dne w demokratycznym panstwie prawnym, a takze czy nie stanowi
nadmiernej ingerencji w prawa dawcow. Nie ma to wprawdzie znaczenia dla wyniku
postgpowania (wobec ustalonej wyzej niezgodnos$ci art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej
z Konstytucjg), ale moze by¢ istotne dla ustawodawcy w kontekscie wykonania
niniejszego wyroku.

Ustawowe zadania ministra zdrowia w zakresie transplantacji macierzystych
komorek krwiotworczych sa okreslone w art. 42 ustawy transplantacyjnej. Przepis ten
nakazuje ministrowi sprawowa¢ nadzoér nad stosowaniem przepisOw ustawy, polegajacy
m.in. na:

— uzyskiwaniu lub zadaniu informacji ,,w formie sprawozdan” z dziatalnosci
KRT i Poltransplantu (por. art. 42 ust. 2 pkt 1 ustawy transplantacyjnej);

— kontroli prowadzenia rejestru (por. art. 42 ust. 2 pkt 2 ustawy
transplantacyjnej);

— udzielaniu, odmawianiu i cofaniu pozwolen dla osrodkow dawcow szpiku
(por. art. 42 ust. 2 pkt 3 ustawy transplantacyjnej);

— przeprowadzaniu — nie rzadziej niz raz na dwa lata — kontroli o$rodkéw
dawcow szpiku pod wzgledem spetnienia przez nie warunkoéw ustawowych (por. art. 42
ust. 2 pkt 5 w zwigzku z art. 35 ust. 1 pkt 3 ustawy transplantacyjnej).

Ponadto minister zdrowia jest réwniez odpowiedzialny za monitorowanie
wdrozenia w Polsce dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie
ustalenia norm jako$ci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania, przetwarzania,
konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komérek ludzkich (Dz. Urz. WE L
102 z 7.04.2004, s. 48, ze zm.; dalej: dyrektywa 2004/23/WE). Nakazuje ona m.in. takie
uksztaltowanie systemu rekrutacji dawcoéw zwracanie dawcom, aby mial on charakter
dobrowolny i honorowy (dopuszczalne jest jedynie kosztow, nie moze by¢ natomiast
mowy 0 wynagrodzeniu za pobrane tkanki lub komorki; por. art. 12 dyrektywy
2004/23/WE oraz art. 42 ust. 2 pkt 5 i ust. 3 ustawy transplantacyjnej).

Kompetencje Krajowej Rady Transplantacyjnej sa okreslone w art. 41 ustawy
transplantacyjnej oraz wspomnianym statucie KRT. Jest ona organem doradczym i
opiniodawczym ministra zdrowia, ztozonym ze ,,specjalistow z réznych dziedzin nauki”
powotanych przez ministra oraz przedstawiciela Naczelnej Izby Lekarskiej (por. art. 41
ust. 1 1 2 ustawy transplantacyjnej). Do istotnych w warunkach niniejszej sprawy zadan
KRT nalezy:

- opiniowanie programOw w zakresie pobierania, przechowywania i
przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow (por. art. 41 ust. 6 pkt 1 ustawy
transplantacyjnej);

— opiniowanie dziatalnos$ci Poltransplantu (por. art. 41 ust. 6 pkt 2 lit. a
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ustawy transplantacyjnej);

— prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie pozyskiwania komorek,
tkanek i narzadow w celu ratowania zycia i zdrowia (por. art. 41 ust. 6 pkt 3 ustawy
transplantacyjnej);

— opiniowanie projektow aktéw normatywnych w zakresie pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéow (por. art. 41 ust. 6 pkt 4
ustawy transplantacyjnej);

— wspoétdzialanie z organizacjami 1 stowarzyszeniami krajowymi i
zagranicznymi, ktorych celem jest rozwdj transplantologii, oraz z samorzadem lekarskim
(por. art. 41 ust. 6 pkt 5 ustawy transplantacyjnej);

— opiniowanie wnioskow podmiotow ubiegajacych si¢ o status osrodkow
dawcow szpiku (por. art. 41 ust. 6 pkt 6 w zwigzku z art. 26 ust. 2 i art. 16b ust. 3 ustawy
transplantacyjnej);

— opiniowanie przestrzegania ustalonych procedur postgpowania w zakresie
pobierania, przechowywania 1 przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw na podstawie
zgloszonych przez podmioty dokonujgce tych czynno$ci informacji o ,,niepozadanych
zdarzeniach i reakcjach” (por. art. 41 ust. 6 pkt 8 lit. b ustawy transplantacyjnej);

- opiniowanie jako$ci $wiadczen zdrowotnych udzielanych w zakresie
pobierania, przechowywania, przeszczepiania i dystrybucji komorek, tkanek i narzadow
(por. art. 41 ust. 6 pkt 8 lit. c ustawy transplantacyjnej);

- opracowywanie dla ministra zdrowia rocznych raportow dotyczacych
wynikow przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadéw, na podstawie materiatow
udostgpnionych przez m.in. przez Poltransplant (por. art. 41 ust. 6 pkt 9 ustawy
transplantacyjnej).

Na podstawie powyzszych przepisOw nalezy stwierdzi¢, ze ani KRT ani minister
zdrowia nie uczestnicza w zaden sposdb w procesie doboru dawca-biorca (zadania te
wykonujg bowiem kompleksowo Poltransplant i osrodki dawcow szpiku), co jest gldéwnym
celem rejestru i co uzasadnia ingerencj¢ w prawo do prywatnosci i autonomi¢
informacyjng dawcoéw (por. wyzej). Organy te jedynie nadzorujg (minister zdrowia) lub
opiniujg (KRT) dziatanie tego systemu.

Zdaniem Trybunatu Konstytucyjnego, nie moze to stanowi¢ uprawnionej podstawy
zadania aktualnego dostepu do szczegdtowych danych wszystkich dawcow widniejacych
w rejestrze (ich imion i nazwisk, dat urodzenia, numeréw PESEL czy profilow zgodnosci
tkankowej). Nie wymaga tego w szczegdlnosci jedyna kompetencja dotyczaca
bezposrednio rejestru — kontrola jego dziatalno$ci przez ministra zdrowia (por. art. 42 ust.
2 pkt 1 ustawy transplantacyjnej). Moze ona by¢ prowadzona na podstawie generowanych
automatycznie, zagregowanych danych i ewentualnie wybranych konkretnych rekordow,
udostgpnianych w siedzibie Poltransplantu (zgodnie z informacjami przedstawionymi
podczas rozprawy przez Ministra Zdrowia tak wiasnie byto podczas ostatniej kontroli w
Poltransplancie na poczatku 2014 r.; w taki sposob przeprowadzane sg tez kontrole w
o$rodkach dawcow szpiku — por. rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r.
w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujacych czynno$ci
zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komorek, tkanek i
narzadow, Dz. U. Nr 45, poz. 273; dalej: rozporzadzenie w sprawie kontroli).

Wobec powyzszego, nalezy uznaé, ze art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej w
obecnym ksztalcie nie spetnia takze wymogdw proporcjonalnosci. Posrednio konkluzje te
potwierdza takze praktyka: zgodnie z informacjami przedstawionymi w niniejszej sprawie
przez Dyrektora Poltransplantu, minister zdrowia i KRT otrzymuja jedynie zbiorcze lub
statystyczne informacje dotyczace zasobu dawcow zgromadzonych w rejestrze; podmioty te
nie maja natomiast dostepu do danych osobowych dawcow i nigdy o taki dostep nie
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wystepowaty (pomijajgc wskazang wyzej kontrole wybranych rekordow).

4.5. Nalezy wiec orzec, ze art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej jest niezgodny z
art. 47 i art. 51 ust. 2 w zwiagzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

5. Konkluzja i wnioski.

Trybunat Konstytucyjny podzielit cz¢$¢ zarzutow podnoszonych we wniosku
Rzecznika, stwierdzajac niekonstytucyjnos¢ art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej przede
wszystkim ze wzgledu na niedookreslonos¢ pojecia ,,udostepniania danych” zawartych w
rejestrze ministrowi zdrowia i KRT. Przy zalozeniu, ze ustawodawca uznaje za konieczne
kontrolg rejestru przez ministra zdrowia, niezbedne jest szczegdlowe uregulowanie
procedur i narzedzi wykonywania tej kompetencji. Obecnie to uprawnienie ministra
wynika z art. 42 ust. 2 pkt 1 ustawy transplantacyjnej, ktory ma jednak charakter ogélny i
nie wskazuje ani celu, ani zakresu czy czgstotliwosci prowadzenia kontroli. Materia ta nie
jest unormowana ani w powotanym rozporzadzeniu w sprawie rejestru, ani tez w
rozporzadzeniu w sprawie kontroli, ktore zostalo wydane na podstawie art. 35 ust. 11
ustawy transplantacyjnej i obejmuje jedynie wskazane w tym przepisie podmioty (banki
tkanek 1 komorek, osrodki dawcow szpiku, podmioty lecznicze lub inne pobierajace
komorki i tkanki, laboratoria diagnostyczne oraz os$rodki kwalifikujace — por. § 1
rozporzadzenia w sprawie kontroli). Wybor odpowiednich rozwigzan w tym zakresie
nalezy do ustawodawcy. Z niniejszego wyroku wynika jedynie, ze nie jest dopuszczalne
udostepnianie ministrowi zdrowia i KRT wszystkich danych zawartych w rejestrze, bez
jakichkolwiek ograniczen przedmiotowych, czasowych czy proceduralnych.

Roéwnoczesnie nalezy zauwazy¢, ze w ustawie transplantacyjnej brak jest obecnie
przepisu kompetencyjnego, stanowigcego bezposrednig podstawe aktualnej praktyki
przekazywania ministrowi zdrowia i KRT przez Poltransplant ogdlnych danych na temat
zawartosci 1 funkcjonowania rejestru. Mozna wprawdzie ja wywodzi¢ z omdéwionych
przepisOw okreslajacych kompetencje tych instytucji (a zwlaszcza z obowigzku
przedstawiania przez Poltransplant sprawozdan dla ministra zdrowia na podstawie art. 42
ust. 1 pkt 1 ustawy transplantacyjnej), lecz — majac na uwadze znaczenie stopnia
szczegdtowosci tych informacji dla ochrony prawa do prywatno$ci 1 autonomii
informacyjnej dawcow - wskazane jest doktadne uregulowanie tej kwestii przez
ustawodawce. Powinno ono polega¢ na okresleniu zakresu i sposobu opracowania danych
w sprawozdaniach Poltransplantu dla ministra zdrowia i KRT.

Z powyzszych powodow Trybunal Konstytucyjny orzekt jak na wstepie.
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