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W zwiazku z pismem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 1 sierpnia 2013 r. (sygn. akt K
25/13) dotyczacym przedstawienia opinii w sprawie z wniosku Rzecznika Praw
Obywatelskich z dnia 6 czerwca 2013 r. dotyczacego zbadania zgodnosci z Konstytucjg
przepisow art. 16 ust. 3 pkt 1-4 i 6 oraz art. 16 ust. 6 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169,
poz. 1411, z pbézh.zm.), zwanej dalej ,ustawag transplantacyjng”, przekazuje ponizsze
stanowisko. Jednoczesnie - stosowanie do wniosku Trybunatu Konstytucyjnego,
w zatgczeniu, przekazuj¢ kopie dokumentow przedstawiajacych stanowisko Ministra Zdrowia

w kwestiach bedacych przedmiotem wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich.

Ustawa transplantacyjna zostata zmieniona ustawa 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), m. in.
w zakresie dotyczacym zasad rekrutacji potencjalnych dawcow szpiku. Do czasu wejscia

w zycie ww. zmian, tj. do dnia [5 wrzesnia 2009 r. funkcjonowanie systemu rekrutacji
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potencjalnych dawcéw pozostawato praktycznie poza regulacjami prawa. Istniata sytuacja,
w ktérej w oparciu o inicjatywy réznych podmiotdéw rozpocz¢to i prowadzono dziatalnosé
zwigzang z pozyskiwaniem (rekrutowaniem) potencjalnych dawcéw szpiku i komorek
krwiotworczych krwi obwodowej. Jednoczesnie na migdzynarodowych zjazdach naukowych
przedstawiciele odpowiednich organizacji mig¢dzynarodowych zwracali uwage, ze
rozwigzania prawne i organizacyjne obowigzujace w Rzeczypospolitej Polskiej musza zostaé
dostosowane do rozwigzan stosowanych w krajach posiadajacych rozwinicty system
zwiazany z pozyskiwaniem potencjalnych dawcow szpiku, w tym w szczegolnosci do zalecen
World Marrow Donor Association (WMDA) - miedzynarodowej organizacji zrzeszajacej
podmioty prowadzace rejestry potencjalnych dawcoéw szpiku, z utworzeniem centralnego
rejestru  (,,hub”) oraz profesjonalnych osrodkéw dawcéw szpiku. Taki system jest

powszechnie stosowany w swiecie, w szczegblnosci w Europie.

Ujednolicenie zasad rekrutacji potencjalnych dawcow komoérek krwiotwoérczych szpiku i krwi
obwodowej stalo si¢ wigc koniecznoscia z uwagi na zapewnienie wszystkim pacjentom
w Rzeczypospolite] Polskiej réwnego dostgpu do leczenia przy uzyciu komorek
krwiotworczych szpiku i krwi obwodowe]j pochodzacej od dawcéw z polskich osrodkéw, jak
réwniez od dawcow szpiku zarejestrowanych w innych krajach.

Na mocy ww. ustawy zostal ustanowiony system rekrutacji potencjalnych dawcow szpiku
w Rzeczypospolitej Polskiej, oparty o dziatalno$¢:

1) Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéow Szpiku i Krwi
Pepowinowej, zwanego dalej ,,centralnym rejestrem”, prowadzonego przez jednostke
podlegla Ministrowi Zdrowia - Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji ,,Poltransplant”, ktore koordynuje poszukiwanie i dobér potencjalnych
dawcédw szpiku. Ponadto centralny rejestr zapewnia komunikacje pomiedzy osrodkami
dawcoéw szpiku, osrodkami pobierajacymi szpik i osrodkami transplantacyjnymi w kraju
a rejestrami europejskimi i $wiatowymi zrzeszonymi w Bone Marrow Donor
Worldwide (BMDW);

2) osrodkow dawcow szpiku, zwanych dalej ,JODS”, tj. podmioty, ktére uzyskaly
stosowne pozwolenie Ministra Zdrowia. Obecnie w naszym kraju jest 14 osrodkow,
odpowiedzialnych za rekrutowanie potencjalnych dawcéw szpiku oraz sprawowanie
opieki nad dawcami w zwiazku z pobraniem od nich szpiku w celu przeszczepienia,

Jednoczesnie w zwiazku z realizowanymi zadaniami ODS sg prawnie obowigzane do



prowadzenia zbioru danych osobowych, w ktérych gromadza dane rekrutowanych

potencjalnych dawcdow.
Wprowadzenie powyzszych rozwigzan pozwolilo na uporzadkowanie systemu rekrutacji
potencjalnych dawcow szpiku, stworzylo jednolity standard rekrutacji oraz zapewnito nadzor
nad wykonywaniem ww. dziatalnosci ze strony wilasciwych organow panstwa. Gléwnym
celem ww. zmian legislacyjnych bylo zapewnienie wysokich standardow bezpieczenstwa
i jakosci procedur zwigzanych z pozyskiwaniem potencjalnych dawcow szpiku, a tym samym
zapewnienie bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Ponadto dzigki takim rozwiazaniom
polscy pacjenci maja nieograniczony dostgp do ponad 22 mln potencjalnych dawcéw szpiku
zarejestrowanych nie tylko w Europie, ale i na §wiecie.
Ponadto bardzo istotny jest fakt, iz w poréwnaniu do stanu prawnego obowié‘zujatcego do
wzmiankowanej na wstgpie zmiany ustawy, zakres danych gromadzonych przez centralny
rejestr nie ulegl zmianie. Zmianie ulegla natomiast rola tego rejestru w systemie rekrutacji
potencjalnych dawcéw szpiku, poniewaz stal sie on baza danych o potencjalnych dawcach
allogenicznego szpiku, komorek krwiotwodrczych krwi obwodowej 1 krwi pepowinowe;j (art.
16 ust. la ustawy transplantacyjnej).
Zakres danych gromadzonych w centralnym rejestrze jest adekwatny do celdéw w jakich sg
one przetwarzane oraz zadan ustawowych Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji  ,,Poltransplant”. Obecne rozwigzania prawne przyczyniajg sie do
przyspieszenia proceséw zmierzajacych do ratowania zdrowia i Zycia pacjentdéw, a takze
zapewniaja wlasciwy nadzér nad ODS, ktore odpowiadaja za szereg procedur medycznych
warunkujacych bezpieczenstwo zdrowotne dawcow 1 biorcow szpiku i komorek
krwiotwérczych krwi obwodowej zarowno w Rzeczypospolitej Polskiej, jak i za granica.
Dzigki gromadzonym danym, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
,JPoltransplant” posiada mozliwos$¢ efektywnej realizacji ustawowych zadan w zakresie:

1) koordynacji pobierania i przeszczepiania szpiku (art. 38 wust. 3 pkt 1 ustawy
transplantacyjnej);

2) koordynacji poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej ze
wstepnym przeszukaniem rejestru szpiku i krwi pgpowinowej (art. 38 ust. 3 pkt 7
ustawy transplantacyjnej);

3) wspdipracy z europejskimi i swiatowymi rejestrami potencjalnych dawcdw szpiku
(art. 38 ust. 3 pkt 14 ww. ustawy).

W ww. zakresie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
odpowiada na zapytania z zagranicznych osrodkow o zgodnosci dawcéw znajdujacych sie
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w polskich rejestrach oraz kieruje takie zapytania za granice w przypadku, gdy w polskich
rejestrach nie ma zgodnego do przeszczepienia potencjalnego dawcy, a zachodzi koniecznosé
takiego przeszczepienia. W sytuacji, gdy chodzi o zycie 1 zdrowie pacjentéw, mozliwosé
wstepnego przeszukania jednego rejestru zamiast kilku, przy uwzglednieniu zakresu
gromadzonych danych, skraca czas doboru pary dawca-biorca, dzigki czemu pacjenci szybciej

moga otrzymac przeszczep szpiku.

Zgodnie z art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej centralny rejestr zawiera nastepujace dane
potencjalnego dawcy szpiku i komérek krwiotworczych krwi obwodowe;j:

1) imig i nazwisko;

2) date i miejsce urodzenia;

3) adres miejsca zamieszkania;

4) numer PESEL, jesli posiada;

5) informacje o antygenach zgodnosci tkankowej,

6) wskazanie podmiotu, ktory dokonat badania antygenéw zgodnosci tkankowej;

7) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
Rzecznik Praw Obywatelskich zakwestionowat w swoim wniosku zgodnos¢ z art. 47 oraz art.
51 ust. 2 w zwigzku z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP przepisow ustawy transplantacyjnej
dotyczacych uzyskiwania, gromadzenia 1 udostgpniania nastgpujacych danych: imienia
i nazwiska, miejsca urodzenia, adresu miejsca zamieszkania, numeru PESEL oraz wskazania
podmiotu, ktoéry dokonat badania antygenéw zgodnosci tkankowej. Ponadto Rzecznik Praw
Obywatelskich zwrocit si¢ o zbadanie zgodnosci z ww. przepisami Konstytucji RP przepisu
art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej, zgodnie z ktorym dane, o ktérych mowa w art. 16 ust.
3 i 4, udostgpnia si¢ ministrowi wilasciwemu do spraw zdrowia i Krajowej Radzie
Transplantacyjne;.
Nalezy wskazaé, ze realizacja zadania, jakim jest prowadzenie centralnego rejestru oraz
koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku i krwi pepowinowej, ktdre
naktada na Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant” ustawa
transplantacyjna, wymusza przetwarzanie danych osobowych okreslonych w ustawie.
W zakresie powyzszego katalogu danych mieszcza si¢ dane tzw. wrazliwe i w zwiazku z tym
podlegaja specjalnej ochronie. W tym konteks$cie niezrozumiaty 1 niepoparty zadnymi danymi
jest argument Rzecznika Praw Obywatelskich, ktory twierdzi, ze jakoby zachodzi
»Zwiekszone prawdopodobienstwo nieautoryzowanego dostgpu do danych” 1 wigze to

z dobrowolnoscig charakteru decyzji o zarejestrowaniu si¢ jako dawcy szpiku allogenicznego.
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Obecnie w centralnym rejestrze zarejestrowanych jest ponad 480 tysiecy dawcéw
i obserwowana jest stala tendencja wzrostu ich liczby.

W ocenie Ministerstwa Zdrowia wlasnie dobrowolnos¢ decyzji dawcy pozostaje w zgodnosci
z art. 47 Konstytucji RP, zgodnie z ktérym kazdy ma prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania o swoim zyciu

osobistym.

Potencjalni dawcy sa rekrutowani przez poszczegélne ODS, a ich dane wprowadzane sg do
bazy danych centralnego rejestru trzema drogami:

1) wpis bezposredni;

2) wprowadzanie danych dawcoéw transzami przez importowanie plikéw tekstowych

w odpowiednim formacie;

3) przenoszenie danych przez potaczenie WebService, bezposrednio migdzy systemami.
W kazdym z wymienionych trzech sposobéw wprowadzania danych do bazy danych
centralnego rejestru konieczna jest walidacja danych podczas aktualizacji. Poprzez walidacje
danych nalezy rozumie¢ weryfikacj¢ wprowadzanych danych co do poprawnosci wpisania
danych w odpowiednim, narzuconym przez system centralnego rejestru formacie (np.
odpowiedni uktad wpisania kodéw immunofenotypowych antygenow HLA dawcy,
kompletno$§¢ wpisania wymaganych danych), a takze konieczno$¢ weryfikacji nowo
wpisywanych danych w stosunku do danych dawcéw juz wpisanych przez ten sam lub inny
ODS. Tu kluczows role odgrywaja dane osobowe, w tym przede wszystkim numer PESEL
i data urodzenia dawcy.
Rozwdj organizacji dawstwa szpiku na $wiecie doprowadzil do sytuacji, kiedy dane
wszystkich dostepnych potencjalnych dawcéw komorek krwiotworczych znajdujg sie
w jednej $wiatowe] bazie, co jest istotnym ulatwieniem dla osrodkoéw transplantacyjnych
poszukujacych dawcow dla swoich pacjentéw. Polski centralny rejestr jest uczestnikiem tego
systemu. Baza §wiatowa dawcdw szpiku Bone Marrow Donor Worldwide (BMDW) dziala
w przestrzeni miedzynarodowej i nie gromadzi danych osobowych (tylko dane
immunofenotypowe). Stusznie uznano, Zze sprostanie réznym wymogom prawnym
dotyczacym ochrony danych osobowych w roéznych pafstwach byloby rzecza zbyt
skomplikowang, zatem praktycznie nierealng. Troska rejestru $wiatowego bylo zawsze
unikanie dublowania lub nawet multiplikowania danych potencjalnych dawcow, ktorzy moga
by¢ zarejestrowani kilkakrotnie, w réznych rejestrach, o ile system dawstwa w danym kraju

nie jest zcentralizowany. Wiaze si¢ to z ryzykiem opéznien w procedurze doboru
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i mozliwoscia wielokrotnego typowania tego samego dawcy, co wydluzaloby niepotrzebnie
proces wyszukania dawcy (i stanowiloby ryzyko pogorszenia stanu zdrowia biorcy
wymagajacego przeszczepienia komorek krwiotwodrczych) oraz zwiekszato koszty takiej
procedury.

Unikniecie wielokrotnej rekrutacji jest mozliwe tylko w momencie weryfikacji unikalnych
danych osobowych na etapie ich wprowadzania (w przypadku centralnego rejestru stuzy temu
co najmniej imie¢, nazwisko i numer PESEL dawcy).

7 kolei walidacja poprawnosci numeru PESEL jest mozliwa po konfrontacji z datgq urodzenia
i plcia dawcy. W zwiazku z powyzszym co najmniej podstawowe dane umozliwiajace
identyfikacje dawcy sa niezbedne Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnemu ds.
Transplantacji ,,Poltransplant” prowadzacemu centralny rejestr, do wlasciwego wywigzania
si¢ zobowiazku okreslonego w art. 38 ust. 3 pkt 14 ustawy transplantacyjnej, tj.
przekazywania danych potencjalnych dawcow do europejskich i Swiatowych rejestrow szpiku
1 krwi pqpowinbwej. W obecnym systemie kazdy rekord ma podwojny identyfikator: unikalny
identyfikator centralnego rejestru i numer nadawany lokalnie przez rekrutujacy ODS. Dawca
jest natomiast identyfikowany przez unikalny numer PESEL, zatem tylko jeden rekord z tym
samym numerem PESEL w bazie danych centralnego rejestru moze mie¢ status aktywny,
czyli oznaczaé faktycznie dostepnego w procedurze doboru dawcg. Status dawcy wskazuje
jednoczesnie na ODS, ktéry powinien zajaé si¢ koordynacja procedury w momencie, kiedy
dawca jest zarejestrowany w kilku osrodkach. Nalezy podkresli¢, ze centralny rejestr nie jest
tylko baza danych, ale réwniez zaawansowanym systemem informatycznym umozliwiajacym
wykonywanie szeregu operacji oraz komunikacj¢ i wymiang informacji miedzy
uzytkownikami - ogniwami systemu dawstwa szpiku w Rzeczypospolite] Polskiej i na
swiecie.

Ponadto, dzigki gromadzeniu danych w zakresie, w jakim przewiduje to ustawa
transplantacyjna, jest to szczeg6lnie istotne biorac pod uwagg fakt, iz Rzeczypospolita Polska
jest kazdorazowo odpowiedzialna w stosunku do innych panstw za bezpieczenstwo
przekazywanego materialu komoérkowego. Poniewaz material przeszczepowy od znacznej
czesei polskich dawcow jest przekazywany za granicg, Minister Zdrowia za posrednictwem
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant” musi posiadaé
zdolno$¢ do nadzorowania tej dziatalnosci i zdolnos¢ bezposredniego dziatania w razie
stwierdzenia, iz wystapity reakcje lub zdarzenia niepozadane. Tym samym Dyrektor ww.
Centrum wydajacy decyzje o zgodzie lub odmowie zgody na wywoz szpiku i komorek
krwiotworczych krwi obwodowej do zagranicznego osrodka transplantacyjnego celem
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przeszczepienia (w trybie art. 37a ust. 1 ustawy transplantacyjnej), uzyskuje dodatkowy
instrument pozwalajacy na weryfikacj¢ jakoSci wywozonego materialu przeszczepowego
przed wydaniem decyzji.
Rzecznik Praw Obywatelskich kwestionuje takze zgodno$¢ ze wskazanymi we wniosku
przepisami Konstytucji RP art. 16 ust. 6 ustawy transplantacyjnej, zgodnie z ktérym dane,
o ktérych mowa w art. 16 ust. 3 1 4 tej ustawy, udostgpnia si¢ ministrowi wlasciwemu do
spraw zdrowia i Krajowej Radzie Transplantacyjnej. Dane te sg niezbedne Ministrowi
Zdrowia do sprawowania nalezytego nadzoru nad stosowanie przepisow ustawy — zgodnie
z art. 42 ustawy transplantacyjnej, w szczegoélnosci w zakresie realizacji zadania, o ktérym
mowa w art. 42 ust. 2 pkt 2 tej ustawy tj. kontrolowania prowadzenia rejestréw i list,
0 ktérych mowa w ustawie transplantacyjnej. Ponadto Minister Zdrowia jest organem wiadzy
publicznej, ktéry podejmuje dziatania zmierzajace do rozwoju medycyny transplantacyjne;j.
Aby whasciwe je ukierunkowac konieczna jest mozliwo$¢ uzyskania przez Ministra Zdrowia
odpowiednich danych.
Natomiast Krajowa Rada Transplantacyjna jest organem opiniodawczo-doradczym Ministra
Zdrowia. Do jej zadan nalezy:
1) opiniowanie programéw w zakresie pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komoérek, tkanek i narzadéw;
2) opiniowanie dziatalnosci:
a) Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw  Transplantacji
"Poltransplant”,
b) Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek;
3) prowadzenie dziatalnosci informacyjnej w zakresie pozyskiwania komorek, tkanek
i narzagdéw w celu ratowania zycia i zdrowia;
4) opiniowanie projektdw aktéw normatywnych w zakresie pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komorek, tkanek 1 narzadow;
5) wspéldziatanie z organizacjami i stowarzyszeniami krajowymi i zagranicznymi,
ktérych celem jest rozwdj transplantologii, oraz z samorzadem lekarskim;
6) opiniowanie wnioskéw, o ktérych mowa w art. 26 ust. 2 i art. 36 ust. 4 ustawy
transplantacyjne;j;
7) opiniowanie wnioskw o przeprowadzenie przeszczepienia komorek, tkanek
i narzagdow pobranych od zwierzat;

8) opiniowanie:



a) spelnienia wymogow przepisow ustawy przez ubiegajace si¢ o pozwolenia:
banki tkanek i komoérek, podmioty, o ktorych mowa w art. 36 ust. 1 pkt 1, 4
i 5, oraz medyczne laboratoria diagnostyczne i podmioty takie pozwolenia
dotychczas posiadajace,

b) przestrzegania ustalonych procedur postgpowania w zakresie pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw oraz spetniania
warunkow wymaganych w ustalonym Systemie zapewnienia jakosci - na
podstawie  zgloszonych  przez  podmioty  dokonujace  pobierania,
przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow istotnych
niepozgdanych reakcji i istotnych zdarzen niepozadanych,

c) jakosci S$wiadczen zdrowotnych udzielanych w zakresie pobierania,
przechowywania, przeszczepiania i dystrybucji komorek, tkanek i narzadow.

W zwigzku powyzszym, aby realizowaé te zadania Krajowa Rada Transplantacyjna musi
mie¢ mozliwos$¢ dysponowania okre$lonymi danymi.

Nalezy rowniez zwrdci¢ uwage na fakt, iz gromadzenie danych w zakresie, w jakim
przewiduje powolana wyzej ustawa stanowi takze zabezpieczenie na wypadek gdyby
ktérykolwiek z osrodkow dawcdw szpiku zaprzestal dziatalnosci lub wystapity jakiekolwiek
zakiocenia w funkcjonowaniu ODS i to nie tylko w sensie technicznym, ale rowniez
ekonomicznym lub prawnym. Woéwczas panstwo polskie wciaz moze w sposob niezaktdcony
sprawowa¢ wlasciwy nadzoru nad licznymi i wrazliwymi danymi zgromadzonymi przez
osrodek.

Jak potwierdza dotychczasowa praktyka zdarzaja si¢ sytuacje, iz te same osoby sg zglaszane
jako potencjalni dawcy przez rdézne ODS. Dzigki przyjetym rozwiazaniom uwzgledniajacym
zakres gromadzonych danych, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
,,Poltransplant” ma mozliwos¢ eliminacji ryzyka wszczgeia kosztownych procedur doboru
dawcy przez rézne osrodki dobierajace wobec te] samej osoby (obecnie koszty doboru
ksztaltujg sie $rednio na poziomie ok. 20 000 zt i sa finansowane ze srodkow publicznych).
Na powyzsze aspekty zwiazane z rola centralnego rejestru w procesie ratowania zdrowia
i zycia pacjentéw zwracatl uwage Pan Prof. dr hab. med. Wiestaw Jedrzejczak — Konsultant
Krajowy w dziedzinie hematologii, ktéry na mocy art. 16a ust. 3 ustawy transplantacyjnej

sprawuje merytoryczny nadzor nad dziatalnoscig osrodkéw dawcow szpiku.

Nalezy rowniez zaznaczy¢, iz centralny rejestr zostat zarejestrowany u Giéwnego Inspektora
Ochrony Danych Osobowych (GIODO), zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 29 sierpnia
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1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926, z pdzn, zm.),
a bezpieczenstwo danych przechowywanych w centralnym rejestrze zostalo potwierdzone

przez odpowiednie kontrole GIODO.

Ponadto nalezy zwréci¢ uwage, ze zgodnie z art. 8 ust. 1 dyrektywy 95/46/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 24 paZdziernika 1995 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zakresie przetwarzania danych osobowych i swobodnego przeptywu tych danych, panistwa
czlonkowskie zabraniaja przetwarzania danych osobowych ujawniajacych pochodzenie
rasowe lub etniczne, opinie polityczne, przekonania religijne lub filozoficzne, przynaleznosé
do zwiazkéw zawodowych, jak rowniez przetwarzanie danych dotyczacych zdrowia i zycia
seksualnego. Z kolei art. 8 ust. 3 tej dyrektywy stanowi, ze art. 8 ust. 1 nie ma zastosowania
w przypadku gdy przetwarzanie danych wymagane jest do celow medycyny prewencyjnej,
diagnostyki medycznej, $wiadczenia opieki lub leczenia, lub tez zarzadzania opieka
zdrowotna, jak réwniez w przypadkach, gdy dane sg przetwarzane przez pracownika stuzby
zdrowia zgodnie z przepisami prawa krajowego lub zasadami okreslonymi przez wiasciwe
krajowe instytucje, podlegajacemu obowiazkowi zachowania tajemnicy zawodowej lub przez
inng osobe réwniez zobowigzang do zachowania tajemnicy.

Przepisy powyzszej dyrektywy maja zastosowanie do danych osobowych przetwarzanych
przy stosowaniu dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2004/23/WE z dnia 31 marca
2004 r. w sprawie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania, pobierania, testowania,
przetwarzania, konserwowania, przechowywania i dystrybucji tkanek i komorek ludzkich
(Dz. Urz. WE L 102 z 7.04.2004). Z kolei, ta ostatnia dyrektywa jest wdrazana ustawa
transplantacyjna.

Zakres danych osobowych objgtych przepisami art. 16 ust. 3 ustawy transplantacyjnej stuzy
jak najlepszemu wykonaniu obowigzku spoczywajacemu na Rzeczypospolitej Polskiej
z mocy art. 8 ust. 1 dyrektywy 2004/23/WE, zgodnie z ktérym panstwa czionkowskie
gwarantuja, ze wszystkie tkanki i komorki pobrane, przetworzone, przechowywane lub
dystrybuowane na ich terytorium mozna monitorowa¢ w drodze od dawcy do biorcy

1 odwrotnie.

Obecny stan prawny zakladajacy obowiazek przekazywania danych potencjalnych dawcow
szpiku przez ODS jak rowniez obecny ksztalt centralnego rejestru stanowi gwarancije
zabezpieczenia dostgpu pacjentow do otrzymania przeszczepu i leczenia w tym zakresie,
w zwiazku z czym zarzut naruszenia art. 47 oraz art. 51 ust. 2 w zwiazku z art. 31 ust. 3
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Konstytucji RP nalezy uzna¢ za nietrafny. Dobrem, ktére jest chronione dzigki zawartym
w ustawie transplantacyjnej przepisom o centralnym rejestrze jest zdrowie i zycie ludzkie,
poniewaz tak jak wykazano powyzej taka konstrukcja centralnego rejestru pozwala na
sprawng weryfikacje danych oraz na efektywne skojarzenie pary dawca-biorca. W tym
zakresie omawiane przepisy ustawy transplantacyjnej czynia zado$¢ normie art. 68 ust. 1 i 2
Konstytucji RP, zgodnie z ktdérg kazdy ma prawo do ochrony zdrowia, a wiadze publiczne
majg obowigzek zapewni¢ obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wiadze
publiczne zapewniaja rowny dostgp do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkéw publicznych. Ww. przepisy oznaczajg dla wladz publicznych obowigzek stworzenia
takiego systemu ochrony zdrowia, ktdry zapewni rzeczywisty i efektywny dostep do
$wiadczenn zdrowotnych, w tym réwniez do $wiadczen o najbardziej specjalistycznym
charakterze, do jakich zaliczajg si¢ przyczepy. Bez centralnego rejestru uregulowanego

ustawg transplantacyjng realizacja tego obowigzku nie bylaby w pelni mozliwa.

Zat. — kopia pisma z dnia 29 kwietnia 2011 r., znak: MZ-PZ-TSZ-078-5244-38/SW/11 zawierajacego
stanowisko Ministra Zdrowia w kwestiach bedacych przedmiotem wniosku Rzecznika Praw Obywatelskich
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