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W odpowiedzi na pismo z dnia 12 lutego 2014 roku stanowiace prosbe o zajecie stanowiska
wobec wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich o zbadanie zgodnosci art. 20 ust. 1 w
zwiazku z art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie
zdrowia (Dz. U. Nr 113, oz. 657, z pbzn. zm.) z art. 47 oraz art. 51 ust. 1,215 w zwigzku z

art. 31 ust. 3 oraz z art. 92 ust. 1 Konstytucji, uprzejmie informuje co nastepuje.

Na wstepie przede wszystkim nalezy przypomnie¢, iz jedng z przyczyn uchwalenia ustawy
z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (Dz. U. Nr 113, poz.
657, z p6zn. zm.), zwane] dalej ,,ustawg”, byl szereg dokumentéw wydanych na szczeblu
unijnym, ktore nakladaly na panstwa czlonkowskie konkretne obowigzki w zakresie
podjecia inicjatyw ustawodawczych z dziedziny e-zdrowia. W Planie Dziatan dla
Europejskiego e-Health na lata 2004-2010, o ktérym mowa w komunikacie Komis;ji
Europejskiej z dnia 30 kwietnia 2004 r. (E-health-making Healthcare better for European
citizens: As action plan for a European e-Health Area”. Communication from the
Commission to the Council, the European Parliament, the European Economic and Social
Committee and Committee of the Regions. Brussels, 30.04.2004 COM (2004)356 final),
zobowigzano kraje czlonkowskie do podjecia miedzy innymi nastepujacych dziatan:



1) poprawy informacji i wiedzy na temat krajowej opieki zdrowotnej i ubezpieczen
zdrowotnych na terenie Unii Europejskiej;
2) promocji e-health w zwigzku z wigksza mobilnoscia zawodowa na terenie Unii
Europejskiej;
3) koniecznosci uruchomienia elektronicznych ushig medycznych takich jak
telekonsultacje, e-recepty, e-skierowania, telemonitoring i teleopieka;
4) uruchomienia elektronicznych ubezpieczen zdrowotnych.
Podjeta wowczas inicjatywa legislacyjna oprocz koniecznosci uwzglednienia zalecen
unijnych, miata réwniez na celu stworzenie warunkéw informacyjnych umozliwiajgcych
podejmowanie w dhuzszej perspektywie optymalnych decyzji w zakresie polityki
zdrowotnej, poprawe funkcjonowania opieki zdrowotnej w calym kraju poprzez
zapewnienié kompleksowoséci, aktualnosci, niesprzecznosci norm, proceséw, systemow i
zasoboéw informacyjnych sektora ochrony zdrowia majacych wplyw na zachowanie
spojnosci tadu informacyjnego w ochronie zdrowia, ze szczegbélnym uwzglednieniem
potrzeb informacyjnych obywateli oraz optymalizacje naktadéw finansowych ponoszonych
na informatyzacje sektora ochrony zdrowia i rozwdj spoleczenstwa informacyjnego w

obszarze zdrowia.

Nalezy podkredli¢, ze w pracach parlamentarnych nad projektem ustawy czynny udziat brat
Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych (w zalgczeniu wystapienia Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych, sprawozdanie i notatka z posiedzen Komis;ji
Zdrowia oraz fragmenty stenogramu z o1 posiedzenia Sejmu Rzeczypospolitej Polskie;j), co
ma fundamentalne znaczenie dla oceny konstytucyjnosci przedmiotowej ustawy. W pismie
DOLiS-033-338/10/44037 z dnia 8 listopada 2010 r. skierowanym do Szefa Kancelarii
Sejmu Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych wyrazil opinie, w ktérej zglosit
liczne zastrzezenia do rzadowego projektu ustawy w brzmieniu, w jakim zostal on
skierowany do laski marszatkowskiej. Nastepnie po nadaniu numeru druku sejmowego —
3485, Generalny Inspektor Ochrony Danych Osobowych ponownie wystapit w pismie
DOLiS-033-338/10/11535/11 z dnia 15 marca 2011 r. z zastrzezeniami dotyczacymi
projektowanej ustawy do Marszatka Sejmu. W dniu 16 marca 2011 r. zostala sporzadzona
przez dr Pawla Litwinskiego /Barta& Litwinski Kancelaria Radcow Prawnych i Adwokatow
Spotka Partnerskal opinia prawna, w ktorej stwierdzono konstytucyjnos$¢ przepisow art. 19
i art. 20 projektowanej ustawy i jedynie zalecono wprowadzenie kilku zmian. W

przywolanej opinii wskazano, iz w razie uchwalenia ustawy, okreslenie warunkéw



dopuszczalno$ci przetwarzania danych osobowych nastgpitloby — co do zasady — w ustawie,
nie za§ w rozporzadzeniu, na postawie ktdrego tworzony bylby konkretny rejestr.
Postulowano réwniez, aby w ustawie zostaly zamieszczone przepisy, z ktérych wynikatyby
wprost ewentualne obowigzki w zakresie przekazywania danych na potrzeby prowadzenia
rejestrow. Wprowadzenie takiej zmiany — w mys! przedmiotowej opinii — nie bedzie
naruszato zasady wylacznosci ustawy dla okre§lenia zasad i trybu gromadzenia i
udostepniania informacji przez organy wiadzy publicznej, a tym samym bedzie zgodne z
Konstytucja Rzeczypospolitej Polskie;.

W dalszych pracach parlamentarnych zardwno opinia, jak i zawarte w niej postulaty zostaly
éalkowicie uwzglednione, o czym $wiadczyé moze uchwala Senatu Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 14 kwietnia 2011 r. w sprawie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia (poprawki nr 7, 8, 91 18).

Poprawki powyzsze uzyskaly poparcie Pana Andrzeja Lewinskiego — Zastepcy Generalnego
Inspektora Ochrony Danych Osobowych (podczas posiedzenia senackiej Komisji Zdrowia
w dniu 5 kwietnia 2011 r.) oraz Pana Wojciecha Wiewidrowskiego - Generalnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych, ktéry na posiedzeniu sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 27

kwietnia 2011 roku powiedzial: ,,Panie Przewodniczgcy, Wysoka Komisji, to nie jest

doktadnie ten sposob dzialania, ktory proponowalismy na posiedzeniach Komisji, ale jest to

alternatywne rozwigzanie, ktore zostalo zaproponowane. I to rozwigzanie zyskuje Naszag

akceptacje.

Przv_przedstawieniu uchwaly Senatu stwierdzono, ze poprawki nvr 7, 8, 9 i 18 tilko

doprecyzowuja kwestie przetwarzania danych w rejestrach. To nie sg poprawki

doprecyzowujgce. One w_znaczgcy sposob zmieniajg konstrukcje, kidra zostala

zaproponowana w__pierwotnym wniosku. W tym znaczeniu jest to spora zmiana

merytoryezna. Oczywiscie jestem gotow jg omowic, jesli Panstwo bedq sobie tego zZyvezyé.

Powtarzam, Ze aczkolwiek nie jest to rozwiqzanie, ktore proponowalismy podczas obrad
Komisiji, to rozwigzanie jest alternatywnym sposobem do dojscia do zgodnosci z zasadami

przedstawionymi w Konstytucji. Zwracam uwage na to, ze postawiono tutaj wiekszy nacisk

na informowanie pacjenta o tym, ze jego dane sq przetwarzane zamiast natozenia obowigzku

wynikajgcego z ustawy. Powiedzialbym, ze ideologicznie to_rozwigzanie, ktdre zostalo

zaproponowane w_Senacie, jest nawet lepsze od rozwiqzania zaproponowanego przez
Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Wydaje si¢ Nam ono trudniejsze do

rozwigzania, ale ideologicznie jest lepsze od tego, ktdre sami proponowalismy.”.




Podczas 91 posiedzenia Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 28 kwietnia 2011 r. Poset
sprawozdawca — Pan Maciej Orzechowski, przedstawiajgc stanowisko Komisji Zdrowia w
sprawie poprawek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej do ustawy, podkreslat rowniez, iz
poprawki te wychodzity naprzeciw oczekiwaniom Generalnego Inspektora Ochrony Danych
Osobowych i zostaly jednoglosnie przyjete przez wszystkich cztonkéw tej Komisji. ROwniez
na posiedzeniu plenarmnym Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej 406 postow, obecnych na sali

plenarnej, glosowalo przeciwko odrzuceniu tych poprawek.

Niezaleznie od przedstawionych powyzej informacji dotyczacych prac nad projektem ustawy
uprzejmie informuje, iz tworzone obecnie na podstawie obowigzujacej ustawy rejestry
medyczne maja na celu monitorowanie zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej,
monitorowanie stanu zdrowia ushigobiorcéw oraz prowadzenie profilaktyki zdrowotnej lub
realizacji programéw zdrowotnych. Powyzsze cele uzasadniajg konieczno$¢ przetwarzania
okreslonych danych osobowych, ktére z uwagi na swoj charakter oraz ,,wrazliwosé” podlegajg
na postawie samej ustawy zwigkszonej ochronie. Ponadto odnoszac si¢ do krytyki dotyczacej
normowania pewnych zagadnien w akcie rangi podustawowej nalezy podkreslié, iz tego typu
konstrukcja znajduje uzasadnienie w pewnych okolicznos$ciach, zwlaszcza w sytuacji kiedy nie
jest mozliwe jednoznaczne okreslenie wszystkich kwestii w ustawie. ,,Ustawodawca ustalajgc
granice podstawowych praw i wolnosci, moze uczyni¢ to w sposob wyczerpujgcy w ustawie
albo moze przewidzie¢ koniecznosé wydania odpowiednich akiow wykonawczych. Czyni tak,
gdy sam nie jest w stanie okresli¢ z gory wszystkich przypadkow, w ktorych nalezy wprowadzié
ograniczenia. Wowczas jednak powinien wskaza¢ kierunek i zasady regulacji podustawowej na
tyle precyzyjnie, aby organ wladzy wykonawczej lub sqd nie mial nadmiernej swobody i nie

musial go de facto zastepowad'”.

Tworzone rejestry medyczne za$ jasno i precyzyjnie okreslaja, zgodnie z delegacjg zawartg w
ustawie, zakres przetwarzanych danych. Dane te nie mogg by¢ inne niz dane okreslone w art. 4
ust. 3 i art. 19 ust. 6 ustawy, wobec czego nie ma mowy o braku regulacji ustawowej dotyczacej
zakresu gromadzonych danych. Kierunek wydawanych regulacji wyznaczony natomiast zostat
przez cele okreslone w art. 19 ust. 1 ustawy. Faktycznym za$ narzedziem, ktéry na stuzyé
kazdemu, czyje dane osobowe sg przetwarzane w rejestrze medycznym jest art. 19 ust. 5
ustawy, zgodnie z ktérym administrator danych zawartych w kazdym tworzonym rejestrze
medycznym, jest obowigzany do usunigcia z tego rejestru wszelkich danych umozliwiajacych

identyfikacje osoby, w przypadku wniesienia przez nig sprzeciwu wobec przetwarzanych

! Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej. Komentarz” pod red. prof. B. Banaszaka, str. 223, Warszawa 2012.



danych. Jedynym wyjatkiem od tej zasady bedzie okoliczno$¢ przetwarzania danych, ktéra jest
niezbedna w celu uniknigcia zagrozenia dla zycia i zdrowia ludzi. Wskazaé réwniez nalezy, iz
zgodnie z art. 19 ust. 9 ustawy kazdy podmiot prowadzacy rejestr medyczny jest obowigzany,
w terminie 30 dni od dnia rozpoczecia przetwarzania danych osobowych, poinformowa¢ kazda

osobe, ktorej dane dotycza i sg przetwarzane w rejestrze o:

1) adresie swojej siedziby i pelnej nazwie;

2) celu, zakresie i sposobie przetwarzania dotyczacych jej danych;

3) prawie dostgpu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania;

4) kategoriach odbiorcow, ktérym dane z rejestru sg udostepniane;

5) dobrowolnosci albo obowiazku podania danych, ktore sg przetwarzane w rejestrze, a

jezeli taki obowiagzek istnieje, o jego podstawie prawne;.

Wobec powyzszego trudno zatem moéwié, analizujgc zardwno ustawe, jak 1 akty wykonawcze
Wydawa.ne na jej podstawie, aby nie byta zagwarantowana kazdemu podmiotowi, ktérego dane
sa przetwarzane pelna informacja w zakresie ich przetwarzania oraz mozliwo$¢ zlozenia

sprzeciwu, ktory faktycznie powoduje usuniecie wszystkich danych z rejestru.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy jednoczesnie podkreslié, iz ,,Konstytucja nie pozostawia
~ustawodawcy pelnej swobody w ustalaniu ograniczen gwarantowanych w niej praw i wolnosci.
Jej art. 31 ust. 3 in fine stanowi, iz ograniczenia te ,,nie mogq naruszaé istoty wolnosci i praw”.
(..) Najogélniej rzecz ujmujgc, nalezy przyjgé, ze istota prawa lub wolnosci naruszona
zostanie, gdy regulacje prawne, nie znoszgc danego prawa lub wolnoSci w praktyce,
uniemozliwiq korzystanie z niego (np. prywatne srodki produkcji zostang oblozone tak wysokim

2> Wobec powyzszego nalezy

podatkiem, Ze nieoplacalne stanie sie ich utrzymanie
jednoznacznie stwierdzi¢, iz w przypadku ograniczenia w pewnym jedynie zakresie prawa do
prywatnosci i1 jednoczesnym zagwarantowaniu omdéwionych powyzej mechanizméw, trudno

znalez¢ uzasadnienia dla postawionej tezy o naruszeniu istoty praw.

W  zakresie za$ przywolanej réwniez przez Rzecznika Praw Obywatelskich zasady
proporcjonalnoéci warto dodatkowo podkresli¢, iz ,,do konstytucyjnego zakazu naruszania
istoty prawa, ktore ograniczane jest przez ustawodawce, TK (podobnie jak wiele innych sqdow
konstytucyjnych) dodat jeszcze jedno kryterium wylqgczajgce konstytucyjnosé ograniczer -
zasade proporcjonalnosci. Na podobnym stanowisku stoi NSA, stwierdzajgc: ,,zasada

proporcjonalnosci nie jest jednoznacznie definiowana. Na gruncie literatury przedmiotu mozna

2 Ibidem, str. 222-223.



wszakze skonstatowal, ze zasada ta jest postrzegana jako dyrektywa adresowana do organéw
stanowigcych prawo, zgodnie z ktorqg organy te czynigc uzytek z przyznanych kompetencji nie
powinny ustanawiaé nadmiernych ograniczen w korzystaniu przez jednostke z podstawowych

praw i wolnosci (wyr. z 16.12.2009 r. IIFSK 1172/08, Legalis).

W tak rozumianej zasadzie proporcjonalnosci chodzi o to, aby ingerencja ustawodawcy w
zakres prawa lub wolnoSci konstytucyjnej nie byla nadmierna. Oznacza to, Ze sposrdd
.mozliwych Srodkéw dzialania nalezy wybieraé mozliwie najmniej ucigzliwe dla podmiotow,
wobec ktorych majq byé¢ zastosowane, lub dolegliwe w stopniu nie wigkszym niz jest to
niezbedne dla osiggnigcia zatozonego celu” (wyr. z 25.02.19991 r., K 23/98, OTK 1999, Nr,
poz. 25). Badajgc, czy zasada proporcjonalnosci nie zostala naruszona przez ustawodawce, TK
uwzglednia specyfike poszczegdlnych praw jednostki i stwierdza: ,,z istoty tych praw powinny
wynikaé granice dopuszczalnych ogranicze’’®”. Biorac zatem pod uwage te gwarancije,
wynikajace z art. 19 ust. 5 1 ust. 9, wydaje sie, iz nie mozna w analizowanej sprawie postawic¢
ustawodawcy zarzutu naruszenia zasady proporcjonalnosci, gdyz jakkolwiek realizujac zadania
panstwa z zakresu ochrony zdrowia i interesu publicznego ograniczone zostalo w pewnym
stopniu prawo do prywatno$ci, to jednak kazdy, czyje dane osobowe sa przetwarzane
wyposazony zostal w odpowiednie instrumenty prawne, by moc skutecznie realizowac swdj

sprzeciw wobec faktu przetwarzania danych oraz swoje prawa.

Nalezy w tym miejscu réwniez szczegdlnie podkreslié, iz prawo do prywatnosci, o ktérym
mowa w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka, do ktérego réwniez odwoluje sie
Rzecznik Praw Obywatelskich, nie jest prawem absolutnym, ktére nie moze podlegaé
jakimkolwiek ograniczeniom. ,.Kowmstytucja okreslajgc elementy prawa do prywatnosci,
zobowiqzuje wiadze publiczne do nieingerencji w okreslony przez nie zakres zZycia (aktywnosci)
Jednostki i zapewnia stosowng ochrong przed wszelkimi dzialaniami w niego godzgcymi.
Trybunat Konstytucyjny wielokrotnie wskazywal przy tym, zZe ,,Prawo do prywatnosci,
podobnie jak inne prawa i wolnosci, nie ma bowiem charakteru absolutnego i z tej tez racji

“moze podlega¢ ograniczeniom”. Ograniczenia te winny jednak czyni¢ zado$é wymaganiom

konstytucyinym. Przemawiaé za nimi muszq inne normy, zasady lub wartosci konstytucyjne.

Stopieri ograniczenia powinien pozostawaé w odpowiedniej proporcji do rangi interesu,
ktoremu ograniczenie to stuzy. Ze wzgledu na zasadg proporcjonalnosci niezbedne jest
poréwnanie dobra chronionego i poswigconego oraz zharmonizowanie kolidujgcych intereséw

(wyr. z 21.10.1998 r. K 24/98, OTK 1998, Nr 6, poz. 97). Na podobnym stanowisku stoi

3 Ibidem, str. 224.



Europejski Trybunal Praw Czlowieka, podkreslajgc, ze ograniczenia prawa do prywatnosci
gwarantowanego w art. 8 Europejskiej Konwencji Praw Czlowieka muszg by¢ — zgodnie z
wymogami Konwencji — konieczne w demokratycznym pavistwie z uwagi na bezpieczenstwo
panstwowe, publiczne lub dobrobyt gospodarczy kraju, ochrong porzgdku i zapobieganie
przestepstwom, ochrong zdrowia i moralnosci lub ochrong praw i wolnosci innych 0s6b. Jego
zdaniem ,, pojecie koniecznosci oznacza, ze ingerencja panstwa odpowiada pilnej potrzebie
spolecznej oraz (..) jest proporcjonalna do uzasadnionego prawnie celu, ktory ma byé

zrealizowanych (wyr. ETPCz z 08.04.2004 r. W sprawie Haase przeciwko Niemcom)*”.

Rozwijajac powyzsze dodatkowo nalezy zauwazy¢, iz ,przetwarzanie i gromadzenie
informacji o osobach speini warunek konstytucyjnosci, jezeli: nie powstaje ryzyko
wykorzystywania tych danych takze do celéw pozaustawowych lub celow pozaumownych, gdy
chodzi o umowe miedzynarodowq, ktorej strong jest RP. Ponadto w tym ostatnim przypadku
informacje powinny byé chronione przed niepowotanym dostgpem bqgdz przed
wykorzystywaniem w celach niezgodnych z prawem i pierwotnym celem ich pozyskania, a

-standardy ich przetwarzania nie mogq by¢ nizsze, anizeli wynikajqce z prawa polskiego.

W ocenie TK (orz. z 23.06.2009 r., K 54/07, OTK 2009 Nr 64, poz. 86) nie jest zakazane
zbieranie informacji, nawet bez wiedzy osoby, kiorej te informacje dotyczq, aczkolwiek sposéb
i zakres. pozyskiwania informacji musi sprostac testowi . konieczno$ci w demokratycznym
panstwie prawnym”.(...) Usprawiedliwione jest stosowanie Srodkéw niezbednych w tym sensie,
ze chronig wartosci istotne w panstwie demokratycznym, i to w sposdéb (bagdz w stopniu), ktory

nie mégiby zostaé osiggniety przy stosowaniu innych srodkéw>”

. Natomiast ,,niezbednosé musi
byé¢ jednak rozumiana Scisle, a wigc dane osobowe muszq byé warunkiem sine qua non
wykonania obowigzku. Nie mozna zatem uznaé, e samo istnienie kompetencji zezwala na
zbieranie danych osobowych niejako na wszelki wypadek®”. W przypadku, o ktérym mowa w
przedmiotowej sprawie, a wigc w zakresie tworzonych rejesttbw medycznych nalezy
- stanowczo podkresli¢, iz nie jest mozliwe zrealizowanie celow, o ktérych mowa w art. 19 ust.
1 ustawy, bez przedmiotowych danych o charakterze wrazliwym. Wobec tego nalezy wskazaé,
iz w przypadku tworzonych rejestrtw medycznych zachodzi absolutna konieczno$é
wykorzystania okre§lonych danych osobowych, bez ktérych prowadzenie poszczegdlnych

rejestrow byloby de facto niemozliwe.

4 Ibidem, str. 298.
5 Ibidem, str. 313.
6 Tbidem, str. 314.



Dodatkowo nalezy zaznaczy¢, iz ,.dla wspdlczesnego panstwa zjawiskiem typowym jest
istnienie i stale rozwijanie réznego rodzaju zbiorow danych obejmujqgcych informacje z zakresu
Zycia prywatnego i rodzinnego poszczegolnych osob. Ryzyka jakie rodzi to dla praw jednostki,
sq powszechnie uswiadamiane i zaréwno — na szczeblu prawa krajowego, jak i w regulacjach
ponadnarodowych (zwiaszcza z konwencji Rady Europy z 1981 r. o ochronie 0s6b w zwigzku z
automatycznym przetwarzaniem danych osobowych — cho¢ nie zostala ona ratyfikowana przez
Polske, tworzy istotny punkt odniesienia dla standardow ustalonych prze ETPCz) — tworzone
sq unormowania reglamentujqce zakres i sposob tworzenia zbioréw danych, ich
wykorzystywania i udostgpniania w systemie wiadz publicznych, a takze zakres i sposob dostgpu
zainteresowanego do istniejgcych zbiorow i korygowania ich nieprawidlowosci. Orzecznictwo
strasburskie od dawna zajmuje si¢ tymi kwestiami i — jak w wielu dziedzinach — przeszio
ewolucje: raczej tolerancyjne podejscie do urzedowego gromadzenia danych zostalo stopniowo
zastgpione wymaganiem, by panstwa przyjely szczegélowe regulacje prawne tych zagadnien:
(wyr. ETPCz z 16.02.2000 r. w sprawie Amann p. Szwajcarii i z 04.05.2000 r. w sprawie Rotaru
p. Rumunii), a takze, by ograniczaly ingerencje w prywatnos¢ do rzeczywiscie ,, koniecznych”

sytuacji (wyr. ETPCz Z 06.06.2006 r. w sprawi Segerstedt-Wiberg and Others p. Szwecji).

Nie uleeoa watpliwosci, ze pewne typy rejestrowania obywateli (wiec tworzenia odpowiednich

zbioréw danych) nie budza wiekszych kontrowersji (...) — rejestrow medycznych czy rdznego

rodzaju rejestrow dla potrzeb swiadczen socjalnych (wyr. ETPCz z 07.07.1989 r. w sprawie

Gaskin p. Zjednoczonemu Krélestwu, par. 41)".”

Biorac pod uwage powyzsze argumenty w ocenie Ministra Zdrowia przepisy art. 191 20
ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia sa zgodne z

przepisami Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej.

Ponadto, niezaleznie od powyzszego, uprzejmie informuje, iz do dnia dzisiejszego weszty w
zycie cztery rozporzadzenia Ministra Zdrowia wydane na podstawie art. 20 ust. 1 ustawy:

1) rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia
Krajowego Rejestru Nowotwordw (Dz. U. poz. 1497);

7 ,Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci. Tom L.” pod red. prof. L. Garlickiego, str.
508-509, Warszawa 2010.



2) rozporzadzenie Ministra Zdrowia 14 czerwca 2013 r. w sprawie Rejestru Medycznie

Wspomaganej Prokreacji (Dz. U. poz. 721);

3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2013 r. w sprawie:

a) Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (Dz. U. poz. 1233),
b) Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespolow Wienicowych (Dz. U. poz. 1234).

Dodatkowo uprzejmie informujg, iz obecnie trwaja prace nad projektami rozporzgdzen

dotyczacych nastepujacych rejestrow medycznych, ktérych konieczno$é utworzenia w oparciu

o ustawe i wydanie na jej podstawie rozporzadzenia, wynika ze wzgledéw medycznych i miesci

si¢ w celach okreslonych w art. 19 ust. 1 ustawy:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7
8)
9)

Rejestr Guzéw Eagodnych Masywu Szczekowo-sitowego;

Rejestr Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych;

Krajowy Rejestr Chorych z Wrodzonym Niedoborem Alfa-1 Antytrypsyny;

Krajowy Rejestr monitorujgcy Program badan przesiewowych dla wczesnego
wykrywania raka jelita grubego;

Rejestr Chorych ze Stwardnieniem Rozsianym;

Krajowy Rejestr Przelyku Barretta;

Krajowy Rejestr Raka Phuc;

Rejestr Osob Leczonych w Dziecinstwie z Powodu Nowotworéw;

Ogolnopolski Rejestr Patologii Kardiochirurgicznych u Ptodéw;

10) Ogoélnopolski Rejestr Udaréw Mozgu;

11) Ogolnopolski  Rejestr  Kardiologiczno-Kardiochirurgiczny = Przezcewnikowych

Implantacji Zastawek Aortalnych POL-TAVI;

12) Polski Rejestr Wrodzonych Wad Rozwojowych.

Bartose Artukowics
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