RzADOWE CENTRUM LEGISLACT Warszawa, dnia A marca 2015 r.

DEPARTAMENT PRAWNY
I ORZECZNICTWA

RCL.DPiO 5604-3/15
ANALIZA
WYROKU TRYBUNALU KONSTYTUCYJNEGO
- ZDNIA 18 GRUDNIA 2014 R., SYGN. AKT K 33/13

I. INFORMACJE O ORZECZENIU:
1. Metryka orzeczenia:
Wyrok Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2014 r., sygn. akt K 33/13.
Sentencja orzeczenia zostata ogloszona w Dzienniku Ustaw Rzeczypospolitej Polskiej z dnia
7 stycznia 2015 r. pod poz. 16.

2. Sentencja orzeczenia:

1) Art. 20 ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz. 657 i Nr 174, poz. 1039
oraz z 2014 r. poz. 183 i 998) w zakresie, w jakim przewiduje okreslenie przedmiotu
rejestr6w medycznych przez ministra w drodze rozporzadzenia, jest niezgodny
zart.47 oraz art. 51 ust. 1, 2.i 5 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji
Rzeczypospolitej Polskiej.

2) Art. 20 ust. 1 pkt 5 ustawy powotanej w punkcie 1, w czesci, w Jjakiéj przewiduje,
Ze w rozporzadzeniu minister okre§la zakres i rodzaj danych przetwarzanych

W rejestrze sposr6d danych okreslonych w art. 19 ust. 6 tej ustawy, jest niezgodny
z art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 2 i 5 w zwiazku z art. 31 ust. 3 Konstytucji.

3) Art. 20 ust. 1 w zwigzku z art. 19 ust. 1 ustawy powolanej w punkcie 1 w zakresie,
w jakim przewiduje okreslenie przedmiotu rejesttéw medycznych przez ministra
w drodze rozporzgdzenia, jest mezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji, przy czym

prowadzone.

3. Utrata mocy obowigzujacej niekonstytucyjnej regulacji:
Przepisy uznane za niezgodne z Konstytucja, w zakresie wskazanym w sentencji
wyroku, uu'acily moc obowigzujaca z dniem ogloszenia wyroku w Dzienniku Ustaw
Rzeczypospolitej Polskiej, tj. z dniem 7 stycznia 2015 r.
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4. Stan prawny (na gruncie ktorego wydano orzeczenie):

W celu uporzadkowania zasad zbierania i przetwarzania danych dotyczacych choréb

i pacjentéw ustawa z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia

(Dz. U. Nr 113, poz. 657, z p6zn. zm.) /dalej: ustawa o systemie informacji/, w przepisach

art. 15-17, utworzyla rejestry medyczne, ktérymi sa Centrainy Wykaz Ustugobiorcéw,

Centralny Wykaz Ustugodawcéw oraz Centralny Wykaz Pracownik6w Medycznych.

Przepisy te wskazuja cel utworzenia i sposéb prowadzenia rejestr6w, zakres gromadzonych

w nich danych oraz zasady ich przetwarzania, a takze administratora rejestr6w, ktérym jest
Minister Zdrowia.

Ponadto w tresci art. 19 ust. 1 ustawy o systemie informacji, dla ministra wiasciwego

do spraw zdrowia, ustanowiona zostata mozliwo$é tworzenia i prowadzenia lub zlecania

growadzenia innych, niz wskazane w art. 15-17 tej ustawy, rejestré6w medycznych,

stanowiacych uporzadkowany zbi6r danych i informaciji o zachorowaniach, chorobach, stanie

zdrowia, metodach leczenia, diagnozowania, monitorowania _postepéw w__leczeniu

oraz zagrozeniach zwiazanych z wystepowaniem niektérych choréb. Zgodnie z ust. 3 tego
przepisu warunkiem utworzenia danego rejestru jest przeprowadzenie uprzedniej analizy,
opartej o kryteria wskazane w ust. 4, takie jak np. zdefiniowanie problemu i weryfikacje
potrzeby utworzenia rejestru.

W celu ochrony danych osobowych znajdujacych si¢ w tak utworzonych rejestrach
ustawodawca przewidziat, iz administrator tych danych jest obowiazany do usunigcia z tego
rejestru wszelkich danych umozliwiajacych identyfikacj¢ osoby, W przypadku wniesienia
przez nig sprzeciwu wobec przetwarzania tych danych, chyba ze ich przetwarzanie
jest niezbedne w celu unikniecia zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi (art. 19 ust. 5).
Jednoczesnie w art. 19 ust. 6 zastrzezono, ze dane inne niz wskazane w art. 4 ust. 3D dajace
si¢ powiaza¢ z konkretng osoba fizyczna moga by¢ przetwarzane w rejestrach medycznych,
o ktérych mowa w ust. 1, wylacznie wtedy, gdy Zrédiem danych w nich zawartych jest
dokument obejmujacy dane osobowe niedajace si¢ oddzieli¢ przy ich przekazywaniu lub gdy

identyfikacja jest niezbgdna do realizacji zadan i cel6w rejestru.

b dane osobowe: a)imig¢ (imiona) i nazwisko, b) nazwisko rodowe, c) ple¢, d) obywatelstwo, ¢) stan cywilny, f) wyksztalcenie, g) numer
PESEL, h) datg urodzenia, 1) seri¢ i numer dowodu osobistego, paszportu lub innego dokumentu stwierdzajacego to2samo$é — w przypadku
os6b, ktére nie majg nadanego numeru PESEL, j) adres miejsca zamieszkania i adres do korespondencji, k) adres miejsca pobytu
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jezeli dana osoba nie ma na terytorium Rzeczypospolite] Polskiej miejsca zamieszkania, I) adres
poczty elektronicznej, m) numery ubezpieczenia, n) stopief niepelnosprawnosci, 0) rodzaj uprawniefi oraz numer i termin waznosci
dokumentéw potwierdzajacych uprawnienia do $wiadczen opieki zdrowotnej okreslonego rodzaju oraz date utraty tych uprawnien,
p) numery identyfikacyjne i numery ewidencyjne nadawane ustugobiorcom przez platnikéw lub ustugodawcéw, 1) datg i przyczyng zgonu,;
oraz jednostkowe dane medyczne i data dokonania wpisu.
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Natomiast przepis art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji, wskazujacy, iz rejestry
te tworzy minister wlasciwy do spraw zdrowia w formie rozporzadzenia, zobowiazuje
ten organ do okreslenia w akcie wykonawczym:

1) celui zadania rejestru,

2) podmiotu prowadzacego rejestr,

3) okresu, na jaki utworzono rejestr - w przypadku rejestru tworzonego na ¢zas oznaczony,
4) sposobu prowadzenia rejestru,

5) zakresu i rodzaju danych przetwarzanych w rejestrze sposréd danych okreslonych w art. 4

ust. 3 i art. 19 ust. 6

6) sposobu zabezpieczenia danych osobowych zawartych w rejestrze przed nieuprawnionym
dostepem.

Przedmiotem badania Trybunatu Konstytucyjnego byla tresé normatywna zawarta
w art. 20 ust. 1 w zwigzku z art, 19 ust. 1 ustawy o systemie informacji, w zakresie, w jakim
regulacja ta przewiduje okreglenie przedmiotu rejestréw medycznych przez ministra w drodze
rozporzadzenia. Ponadto Trybunat ocenil réwniez przepis art. 20 ust. 1 pkt 5 ww. ustawy,
W czgsei, w jakiej przewiduje on, ze w rozporzadzeniu minister okresla zakres i rodzaj danych
przetwarzanych w rejestrze spogréd danych okreslonych w art. 19 ust. 6.

S. Powolany wzorzec konstytucyjny:

Przywolana powyzej tresé normatywna wynikajaca z zakwestionowanych przepiséw
odniesiona zostata do art. 47 oraz art. 51 ust. 1, 2 i 5 w zwigzku z art, 31 ust. 3, a takze
do art. 92 ust. 1 Konstytucii.

Pierwszy z przywolanych powyzej przepiséw Konstytucji wyraza prawo kazdej osoby
do ,ochrony prawnej zycia prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego - imienia
oraz do decydowania o swoim Zyciu osobistym”, ktéra to ochrona odnosi si¢ m.in. do danych
dotyczacych sytuacji majatkowej obywatela, informacji o stanie zdrowia, danych
przetwarzanych w ramach procedury lustracji, danych dotyczacych pokrewieristwa lub jego
braku, czy tez danych dostarczanych na potrzeby statystyki publiczne;.

Natomiast art, 51 Konstytucji gwarantuje jednostce prawo do ochrony danych
osobowych, w zakres ktérego wchodzi m.in. Wymaganie ustawowej podstawy nalozenia
obowigzku ujawnienia przez dang osobg informacji jej dotyczacych (ust. 1), zakaz
pozyskiwanid, gromadzenia i udostgpniania innych’ informacji o obywatelach niz niezbedne
w demokratycznym paristwie prawnym (ust. 2), jednoczesnie w ust. 5 zastrzegajac, iz zasady
i tryb gromadzenia oraz udostgpniania informacji okresla ustawa., W orzecznictwie Trybunatu
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przyjmuje si¢, ze pomimo, iz adresatem tego przepisu jest prawodawca, to przepis ten zawiera
w swej tresci réwniez prawo podmiotowe jednostki do ochrony jej autonomii informacyjnej,
w tym zwlaszcza ochrony danych osobowych. Autonomia informacyjna stanowi istotny
clement sktadowy prawa do prywatnosci 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 podmiotéw.
W kontekécie ustawowej formy przetwarzania danych wyksztatcito si¢ orzecznictwo
wskazujace, iz ,ustawa powinna okre§laé w sposéb szczegllnie precyzyjny warunki
przetwarzania danych dotyczacych sfery intymno$ci jednostki”. Niedopuszczalne jest
dowolne okreslenie w rozporzadzeniu zakresu danych, ktére moga by¢ przetwarzane — musi
on wynika¢ z przepis6w ustawy. Sprawy przekazane do uregulowania w drodze
rozporzadzenia nie moga wyznaczaé, W oderwaniu od ustawy, podstawowych elementéw
okreslajacych ~ zakres ingerencji W autonomi¢ informacyjna jednostki. Dotyczy
to w szczegélnosci zakresu danych, ktére moga by¢ przetwarzane.

Zauwazajac, iz w rejestrach medycznych przetwarzane s dane nalezace do najbardziej
chronionej sfery prywatnosci, Trybunal stwierdzit, Ze zar6wno prawo do prywatnosci
jak ijego element sktadowy, jakim jest ochrona autonomii informacyjnej jednostki, nie maja
charakteru absolutnego. Tym samym zawarta W art. 51 ust. 2 Konstytucji przestanka
,niezbednoéci” gromadzenia informacji o obywatelach w demokratycznym pafstwie
prawnym nie wyklucza oceny zakwestionowanej regulacji w $wietle przestanek okreslonych
w art. 31 ust. 3 Konstytucji, ksztattujacych warunki dopuszczalno$ci ograniczenia ochrony
zycia prywatnego i autonomii informacyjne;j.

Dokonujac oceny art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji z tak ustalonym
wzorcem, Trybunal uznat, iz przepis ten, jako, ze upowazniajac organ wykonawczy do
okreslenia celu i zadan tworzoﬁych rejestréw medycznych odnosi sie do art. 19 ust. 1, okresla
zbiorczo przedmiot wszystkich p otencjalnych rejestrow medyeznych, tworzonych w drodze
rozporzadzef. Taka konstrukcja normatywna uprawnia do stwierdzenia, iz ustawa de facto
nie wyznacza przedmiotu poszczegbinych rejestréw, tzn. nie precyzuje jakich konkretnych
zachorowan, metod leczenia, diagnozowania i monitorowania postgpéw w leczeniu jakich
choréb oraz zagrozef zwiazanych z jakimi chorobami rejestry te moglyby dotyczyé. W tej
bowiem kwestii uprawniony zostat minister, zwigzany -jedynie celami i zadaniami, ktére
_spelniaé mialby dany rejestr, tworzony W drodze rozporzadzenia, Ogélne okreslenie
przedmiotu rejestréw zawarte W art. 19 ust. 1 in fine ustawy o systemie informacji wyznacza
jedynie zbiorcze ramy dla wszystkich rejestrow medycznych. Nie jest to jednak wystarczajace
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dla spelienia wymagan ograniczenia autonomii informacyjnej obywateli i innych oséb
w drodze ustawy. W celu zapewnienia prawidlowej relacji migdzy ustawa a rozporzadzeniami
O utworzeniu rejestr6w, wymagane jest uszczegélowienie obecnego ogélnego okreslenia
przez wskazanie w ustawie przedmiotu konkretnych rejestréw. Poddane ocenie Trybunatu
rozwiazanie, polegajace na przekazaniu do regulacji w drodze rozporzadzenia ministra
przedmiotu poszczegélnych rejestréw, wylacznie w oparciu o cel i zadania ma zbyt og6lny
charakter. Zatem nie spetnia wymagania, zgodnie z ktérym ograniczenie autonomii
informacyjnej dotyczacej danych o stanie zdrowia, czy procesie leczenia jednostki, moze
nastgpi¢ jedynie w drodze ustawy. Tym samym rozwigzanie to w zakresie, w jakim
przewiduje okreSlenie przedmiotu rejestrtéw medycznych przez ministra w drodze
rozporzadzenia, jest niezgodne z art. 47 oraz z art. 51 ust. 1,215 w zwigzku z art. 31 ust. 3
Konstytucji. '

W s$wietle wymogu ustawowej formy ograniczenia autonomii informacyjnej,
przedmiot badania Trybunatu stanowila réwniez regulacja zawarta w art. 20 ust. 1 pkt 5
ustawy o systemie informacji, zobowiazujacego ministra do okreslenia w rozporzadzeniu
zakresu i rodzaju danych przetwarzanych w rejestrze sposréd danych okreslonych w art. 19
ust. 6 tej ustawy. W ocenie Trybunatu z przepiséw ustawy wynika jedynie, ze chodzi o dane
niemieszcz4ce si¢ w zakresie danych wymienionych w art. 4 ust. 3 pkt 1 i 2 ustawy
o systemie informacji. Przepisy ustawy nie pozwalajg na ustalenie, o jakie dane moze
© chodzié, poza tym, ze mogg to by¢ takze dane dajace sie powiaza¢ z konkretns osoba
fizyczng. W ocenie Trybunahi regulacja ustawowa dotyczaca »innych danych” jest zatem
blankietowa.

Uznajac wige, ze niektére dane, jakie moga by¢ przetwarzane w rejestrach tworzonych
przez ministra, nie zostaty éprecyzowane ‘W ustawie, Trybunal stwierdzil, ze art. 20 ust. 1
pkt5, w czedci, w jakiej upowaznia ministra do okreslenia W rozporzadzeniu,
ze przetwarzaniu w rejestrze bedg podlegaé niesprecyzowane ,inne dane”, o ktérych mowa
W art. 19 ust. 6 ustawy, nie odpowiada konstytucyjnemu wymaganiu normowania ograniczef
autonomii informacyjnej w ustawie, naruszajac ‘przez to przedstawiony pPOwWyZej wzorzec
kontroli.

Przepis art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji zostat réwniez poddany krytyczne;
ocenie Trybunatu pod wzgledem zgodnosci z art. 92 ust. 1 Konstytucji, w zakresie w jakim
za wzorzec formutuje wymogi dla upowaznienia ustawowego. W ocenie Trybunatu art. 20
ust. 1 w zwiazku z art. 19 ust. 1 ‘ustawy o systemie informacji; nie okreslajg precyzyjnie
przedmiotu rozporzadzer, czyli zakresu Spraw  przekazanych do uregulowania
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w rozporzadzeniu. Upowaznienie ministra do wydawania rozporzadzen dotyczacych
tworzenia rejestrow obejmujacych blizej nieokre§lone i niesprecyzowane choroby,
zachorowania, metody leczenia, diagnozowania, stanu zdrowia, czy tez zagrozen
wynikajacych z niekt6érych chor6b, przemawiajace za stwierdzeniem niezgodnoéci takiego
rozwiazania z art. 47 W zwiazku z art. 51 ust. 1, 2 i 5 Konstytucji, prowadza do wniosku
o niezgodnosci zaskarzonego przepisu réwniez z art. 92 ust. 1 Konstytucji. Dlatego
tez Trybunat uznal, iz z uwagi na brak okreSlenia w treéci art. 20 ust. 1 w zwiazku z art. 19
ust. 1 ustawy o systemie informacji regulacji dotyczacej przedmiotu rozporzadzen

o utworzeniu rejestrow medycznych, przepis ten jest niezgodny z art. 92 ust. 1 Konstytucji.

I1. SKUTKI ORZECZENIA:

Z uwagi na utratg mocy obowiazujacej przepis6w uznanych przez Trybunat
za niezgodne z Konstytucja po wejsciu w zycie niniejszego wyroku nie bedzie dopuszczalne
tworzenie nowych rejestrow medycznych przez ministra na podstawie art. 20 ust. 1
w zwiazku z art. 19 ust. 1 ustawy o systemie informacji.

Trybunat wskazat ponadto, iz zgodnie z dotychczasowym orzecznictwem, Hutrata
mocy obowigzujacej uznanego za niezgodhy z Konstytucja przepisu ustawowego,
upowazniajacego do wydania rozporzadzenia, automatycznie pociaga za sobg takze utratg
mocy obowiazujacej wydanego na jego podstawie rozporzadzenia”. Trybunal zauwazyt
; jednak, ze rozporzadzenia wydawane na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy o systemie informacji
majg nietypowy charakter, gdyz bedac formalnie Zrédiami prawa powszechnie
obowiazujacego, wykazuja w istocie cechy aktow indywidualnych. Gi6wna funkcja tych
aktéw nie jest bowiem wydanie przepisow wykonawczych do ustawy, lecz utworzenie
poszczegbinych rejestréw medycznych. Dyspozycje norm zawartych w przepisach, z ktérych
wynika, ze ,tWOrzZy sig” okre$lone rejestry, zostaly zrealizowane wraz Z wejsciem w zycie
poszczegdlnych rozporzadzen. W zwigzku z tym utrata mocy obowiazujacej przepisu,
na podstawie ktérego normy te obowiazywaly, nie pociaga za soba automatycznej eliminacji
skutkn w postaci utworzenia poszczeg6lnych rejestréw medycznych. Innymi stowy,
dominujaca funkcja kreacyjna omawianych rozporzadzen powoduje, ze zakresowe orzeczenie
o niezgodnosci z Konstytucja przepisu ustawowego upowazniajacego  do wydania
_ rozporzadzenia nie 0znacza likwidacji rejestréw. W konsekwencji, jak podkresla Trybunat,
rejestry medyczne utworzone w drodze rozporzadzen, ktére weszly w zycie przed dniem

ogloszenia niniejszego wyroku w Dzienniku Ustaw, moga nadal by¢ prowadzone.
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IIL. WSKAZOWKI DLA PRAWODAWCY:

W uzasadnieniu wyroku Trybunat wskazat, iz w celu umozliwienia tworzenia nowych
rejestréw medycznych, w drodze rozporzadzenia Ministra, konieczne jest okreslenie
na poziomie ustawowym ich przedmiotu, przez sprecyzowanie, jakich lub jakiego rodzaju
zachorowari, choréb, stanu zdrowia, metod leéczenia, diagnozowania, monitorowania
postepéw w leczeniu oraz zagrozeh zwigzanych z wystgpowaniem ktérych choréb moga
dotyczy¢ rejestry medyczne tworzone przez ministra. Jak podkreslono w wyroku wskazane
wyzej elementy sktadajace si¢ na przedmiot rozporzadzenia moga zostaé wymienione wprost
W tresci przepiséw upowazniajacych, badz w szczeg6lowym wykazie zawartym w zalaczniku
do ustawy. |

Ponadio do decyzji ustawodawcy Trybunat pozostawit kwestie, czy w rejestrach
medycznych dopuszczalne bedzie przetwarzanie dalszych danych poza tymi, ktére zostaty
wymienione w art. 4 ust. 3 pkt 112 ustawy o systemie informacji, z zastrzezeniem, ze w razie
pozytywnej decyzji niezbgdne byloby wymienienie lub zdefiniowanie tych dodatkowych
danych.

IV.WYKONANIE ORZECZENIA:
1. Potrzeba wykonania orzeczenia:

Z uwagi na utrate¢ mocy obowigzujacej uznanych za niezgodne z Konstytucja regulacji
z dniem wejscia w 2ycie wyroku Trybunal: Konstytucyjnego, a co za tym idzie brak
mozliwosci tworzenia przez Ministra nowych rejestréw medycznych oraz aktualizowania
rejestréw juz utworzonych, konieczne Jest pilne podjgcie prac legislacyjnych.

Nalezy zauwazyé, iz Trybunat nie wykluczyt kompetencji ministra do tworzenia
rejestr6w medycznych w drodze rozporzadzenia. Rozwigzanie takie uznaé nalezy
zaracjonalne, poniewaz pozwala na elastycznos¢ tworzenia poszczeg6lnych rejestréw
iumozliwia skuteczne realizowanie celéw, dla ktérych rejestry maja by¢ tworzone,
sformutowanych w art. 19 ust. 1 ustawy o systemie informacji. W celu zado$éuczynienia
ustawowej formie ograniczenia prawa do prywatnosci w aspekcie ochrony autonomii
informacyjnej jednostki konieczne jest jednak, aby ustawa wyznaczata zaréwno przedmiot
rejestréw oraz rodzajéw gromadzonych w nich danych. Natomiast, w oparciu o analize
sporzadzona na podstawie art. 19 ust. 4 ustawy o systémie informacji, Ministrowi powinna
przystugiwaé jedynie kompetencja do decydowania, czy i jakie rejestry tworzyé.




2. Podmiot wiaciwy w zakresie objetym orzeczeniem:
Podmiotem wiasciwym w zakresie objgtym wyrokiem jest Minister Zdrowia.
3. Etap prac nad projektem wykonujacym orzeczenie:
W dniu 19 lutego 2015 r. do uzgodnien miedzyresortowych przedtozona zostala nowa
wersja projektu ustawy o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektérych innych ustaw (UD177), ktéry stanowi¢ ma wykonanie przedmiotowego

wyroku.

dr Jadelf Krawczyk

. gpr.: T. Golik, tel. 694-62-01



