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Trybunat Konstytucyjny orzekt 18 grudnia, ze zasady tworzenia
rejestréow medycznych przez ministra zdrowia sa niezgodne z
Konstytucjg. Ten wazny wyrok jest wynikiem wniosku
skierowanego przez Rzecznika Praw Obywatelskich. Na temat
probleméw zwigzanych z rejestrami medycznymi wypowiadalismy
sie wielokrotnie. Teraz cze$¢ z naszych zarzutdéw znalazta
potwierdzenie.

To, czy nowe rejestry medyczne mogg by¢ tworzone w drodze
rozporzadzenia, czy jednak za pomocg ustawy, wydaje sie na
pierwszy rzut oka dylematem drugorzednym i ocierajgcym sie o
prawniczy fetyszyzm. Nic bardziej mylnego! Dzisiejsze
orzeczenie trybunatu dotyczy tak naprawde sprawy
fundamentalnej, czyli tego, co wtadza moze i z jaka swoboda te
mozliwosci sg realizowane.

Sedziowie Trybunatu Konstytucyjnego zdecydowali, ze samo
tworzenie rejestrow medycznych w drodze rozporzgdzenia nie
narusza Konstytucji. Problemem byty jednak zasady, na
podstawie ktérych takie rozporzadzenia miaty by¢ ustanawiane.
Zdaniem Trybunatu rozporzadzenia nie mogg regulowaé spraw
istotnych, czyli w tym przypadku m.in. ustalenia przedmiotu
rejestru (choroby czy zagrozehA zdrowotnych, dla ktdérych
tworzone sg rejestry) oraz katalogu danych przetwarzanych w
rejestrze. Te kwestie zdaniem Trybunatu majg wyzszg wage 1
rozstrzygniecia ich dotyczgce powinny znalez¢ sie w akcie
prawnym wyzszego rzedu. W tym zakresie — i bardzo stusznie -
sedziowie zdecydowali sie na wzmocnienie ochrony praw
obywateli.

Jednak minister zdrowia wcigz bedzie miat swobode m.in. w
wyznaczaniu okresu przechowywania danych oraz sposobu ich
przetwarzania, w tym ustalania regut bezpieczenstwa. Sag to
istotne zagadnienia 2z punktu widzenia ochrony danych
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osobowych, wiec brak jasnego i precyzyjnego okreslania tych
kwestii w ustawie nie jest satysfakcjonujacy. Co wiecej -
zgodnie z orzeczeniem — rejestry juz utworzone na podstawie
niezgodnych z Konstytucjg przepiséw bedg mogty funkcjonowad
bez zmian. Taka decyzja Trybunatu jest trudna do
zaakceptowania i moze prowadzi¢ do istnienia podwdjnych
standardéw w zakresie ochrony danych medycznych.

Samo orzeczenie Trybunatu dotyczy uchwalonej w 2011 r. ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia. Jednym z jej celdw
jest uregulowanie funkcjonowania rejestréw zawierajgcych dane
pacjentéw, dotyczgcych m.in. ich zdrowia, udzielanych
Swiadczen medycznych czy zazywanych lekdéw. Tylko czes¢ z tych
rejestrow zostata utworzona bezposSrednio na podstawie
przepiséw ustawy. Dotyczy to m.in. Centralnego Wykazu
Ustugobiorcéw czy Systemu Informacji Medycznej. Ta sama ustawa
przyznata ministrowi zdrowia szczegdélne uprawnienia do
tworzenia kolejnych rejestrow, jednak juz w oparciu o
rozporzgdzenie. Minister przy tworzeniu nowych rejestréw
powinien okresli¢ ich cel, zadania, podmiot prowadzgcy, sposéb
prowadzenia, zakres przetwarzanych danych oraz sposoby ich
zabezpieczenia.

Takie kompetencje ministra zdrowia nie spodobaty Rzecznik Praw
Obywatelskich (RP0O), prof. Irenie Lipowicz. W tej sprawie
wielokrotnie gtos zabierata réwniez Fundacja Panoptykon, m.in.
wstepujgc w 2013 roku ze stanowiskiem do RPO. Rzecznik uznata
(i stusznie!), ze przepisy ustawy nie speitniajg standardu
wyznaczonego przez polskg konstytucje oraz dotychczasowe
orzecznictwo Trybunatu. Konstytucja RP gwarantuje wszystkim
prawo do ochrony zycia prywatnego oraz ustala szczegdlne
reguty dla gromadzenia danych osobowych. Zgodnie wiec z tymi
zasadami, wtadze powinny pozyskiwa¢ tylko takie informacje,
ktére sg niezbedne i tylko w oparciu o przepisy ustawy. Tego
wymogu zdaniem RPO nie speiniaty przepisy pozwalajgce
ministrowi zdrowia na tworzenie dodatkowych rejestréw
medycznych.



To, ze administracja publiczna gromadzi coraz wiecej
informacji o obywatelach, nie jest zadng nowing. Jednak ten
ciggty ,9%6d” pozyskiwania nowych, a czesto zbednych, danych
musi mie¢ swoje granice. Te sg wyznaczane przez zasady ochrony
praw cztowieka, ktore okreslajg m.in. procedury tworzenia
przepiséw zezwalajgcych wtadzy na ograniczanie konkretnego
prawa. Jednym z takich wymogdéw jest potrzeba zachowania
wiekszej kontroli nad samym procesem tworzenia przepiséw przez
inne organy, partie opozycyjne i co szczegélnie wazne -
obywateli. Dlatego tez ograniczenia takie powinny znajdowad
sie ,tylko w ustawie”, a nie jak w przypadku rejestroéw
medycznych — w rozporzadzeniu.

Moze sie wydawaé¢, ze dyskusja o rodzaju aktu prawnego, za
pomocg ktdérego minister zdrowia tworzy rejestr medyczny, jest
jatowa i przypomina akademickie teoretyzowanie. Takie mySlenie
bytoby jednak btedem. Hierarchia aktéw prawnych i zasady ich
tworzenia majg 1istotne znaczenie dla funkcjonowania
administracji i faktycznej ochrony praw obywateli. Przeciez
to, ze 1inaczej tworzy sie ustawe, 1inaczej wprowadza
rozporzgdzenie, a jeszcze inaczej zmienia Konstytucje ma swoje
gtebokie uzasadnienie. I tak jak ustawa ma regulowac¢ kwestie
wazne, a konstytucja fundamentalne, tak rozporzadzenie jedynie
techniczne i uszczeg6tawiajgce samg ustawe. Warto wiec uwaznie
przyjrze¢ sie réznym rodzajom procedur tworzenia prawa.
Pozwali to zrozumiec, ze rozporzadzenia — z powodu braku
odpowiednich mechanizméw kontrolnych — nie nadaje sie do
regulowania tak waznych spraw, jak ograniczanie praw
obywatelskich.

Przy uchwalaniu ustaw zaangazowany jest rzad, Sejm, Senat oraz
Prezydent. Sam proces jest dtugi i podzielony na kilka etapow.
Jednym z nich sg obowigzkowe konsultacje spoteczne. Co wiecej
— przynajmniej co do zasady — udziat postdow i senatordéw ma
zagwarantowac¢, ze dany akt prawny odzwierciedla szersze
spektrum poglgddéw spotecznych. Z kolei udziat Prezydenta
(ktéry ma roéwniez kompetencje odestania ustawy do Trybunatu



Konstytucyjnego) ma dawa¢ gwarancje, ze dane przepisy nie
naruszg Konstytucji. Oczywiscie w praktyce wyglada to réznie.
Liczba aktoréw oraz stadidw tworzenia ustawy nie gwarantuje
wcale produktu najwyzszej jakosci. W Fundacji Panoptykon
wielokrotnie bylismy dSwiadkami, ze niekorzystne propozycje
przepiséw byty jednak odrzucane na ktérym$ z kolejnych etapéw
procesu legislacyjnego.

Inny tryb dotyczy jednak rozporzadzenia. Sg one wydawane przez
poszczegbélnych ministréw, premiera lub caty rzad. Maja one
uszczegbétawia¢ problematyke zawartg w ustawie i zazwyczaj
dotyczg kwestii technicznych. W ich tworzeniu nie bierze
udziatu parlament. Rzadko sa tez poddawane konsultacjom
spotecznym. W konsekwencji wtadza wykonawcza ma dos¢ duzg
swobode w ksztattowaniu ich tresci. Konstytucja stusznie wiec
okreslita, ze w przypadkach zagrozenia ograniczeniem praw
cztowieka potrzebne s3 wentyle bezpieczenstwa, ktére
gwarantuje tylko proces tworzenia ustawy.

Sprawa rejestréow medycznych bardzo dobrze ten problem
ilustruje. Oto administracja zyskat*a mozliwo$¢ tworzenia,
wedtug metnych regut, kolejnych baz danych i ogranicza tym
samym prawo do prywatnosci obywateli. Nie ma wiec pewno$ci ani
jasnych regut* gromadzenia bardzo intymnych informacji.
Tymczasem ustawa o systemie informacji w ochronie zdrowia
tworzyta przeciez niektore rejestry bezposSrednio. Mozna byto w
ustawie uregulowa¢ poszczegdélne bazy dotyczgce danych
medycznych? Jak wida¢ tak! Obnizanie standarddéw jest wiec
tylko na reke administracji 1 wynika z jej specyficznie
rozumianej wygody. Poglad ten zostat — przynajmniej w czesci —
potwierdzony przez sedziéw TK. Oczywiscie mozna postawid
zarzut, ze umozliwienie tworzenia rejestréw w takim trybie
zostato wczesniej zawarte w ustawie i przeszto przez caty
proces jej tworzenia (konsultacje spoteczne, parlament 1
Prezydenta). Niestety, jak widac¢ gwarancje proceduralne nie
zawsze dziatajg. W tym jednak wypadku zadziatat — i to
sprawnie — organ kontrolny, jakim jest Rzecznik Praw



Obywatelskich.

Decyzje Trybunatu mozna postrzega¢ jako zgnity kompromis
miedzy dwiema warto$ciami: swobodg dzia*ania administracji i
ochrong praw obywateli. Z jednej strony sedziowie natozyli na
Ministerstwo Zdrowia obowigzek wzmocnienia regut tworzenia
rejestrow. Z drugiej za$ administracja wcigz utrzymata sporag
swobode dziatania. Resort Zdrowia bedzie jednak musiat
przygotowa¢ kolejng nowelizacje ustawy o systemie informacji w
ochronie zdrowia. Sprawy tej na pewno nie utatwia istnienie
(czesto bez podstawy prawnej) kilkudziesieciu rdéznych
rejestrow zawierajgcych dane medyczne. Wypada wiec mieé tylko
nadzieje, ze tym razem nowe przepisy zostang sformutowane w
bardziej precyzyjny sposéb i nie bedg tworzy¢ pola do naduzyd.
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