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Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych —
aspekty prawne i praktyczne

Video-monitoring by medical service providers — legal and
practical aspects

STRESZCZENIE

W artykule przedstawiono obowigzujace w Polsce przepisy prawne definiujace warunki prowa-
dzenia monitoringu w placéwkach medycznych. Zagadnienie prezentowane jest z perspektywy
prawnej oraz zarzadzania w ochronie zdrowia, oparte na obserwacjach wiasnych autora, wynika-
jacych z jego pracy naukowej oraz doswiadczen zawodowych. Na tej podstawie podjeta zostata
préba sformultowania implikacji prawnych i praktycznych zagadnienia legalnego wykorzystywania

monitoringu podczas udzielania swiadczen zdrowotnych pacjentom.

Stowa kluczowe: monitoring wizyjny, podmioty lecznicze, przepisy prawa, udzielanie swiadczeri
zdrowotnych

ABSTRACT

The article presents current legal regulations in Poland that define the conditions for monitoring
by medical care providers. The issue is presented both from the legal perspective and from the
perspective of health care management, while referring to author’s own observations, resulting from
his scientific work and professional experience. On this basis, an attempt was made to formulate
the legal and practical implications of the issue of the legal use of monitoring when providing
health services to patients.
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WPROWADZENIE

Zgodnie z definicjq wskazang w Stowniku jezy-
ka polskiego PWN ,monitoring” oznacza ,stalg
obserwacje i kontrole jakich$ proceséw lub zja-
wisk”, a takze ,staty nadzor nad jakims obiektem
chronionym™. Przyja¢ nalezy, ze w omawianym
tutaj obszarze monitoringiem wizyjnym bedzie
system zespolonych srodkéw technicznych,
umozliwiajacy rejestracje obrazu w podmiocie
wykonujacym dziatalnoéé lecznicza (kamery,
urzadzenia wraz z oprogramowaniem stuzacym
do rejestracji i podgladu obrazu z kamer oraz
odtwarzania i kopiowania nagran).

Przepisy prawa powszechnie obowiazujacego
w naszym kraju dopuszczajg mozliwosé stoso-
wania monitoringu wizyjnego przez podmioty
wykonujace dziatalnoéé lecznicza?. Mozliwosé
taka powstala z dniem 4 maja 2019 roku w wy-
niku nowelizacji podstawowego aktu prawne-
go dla tej sfery dzialalnosci paristwa, tj. ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalnosci
leczniczej®. Omawiana zmiana w przepisach
nastgpila na podstawie tzw. ustawy wdrazajacej

przepisy RODO*. Wprowadzenie tego sposobu

1

https://sjp.pwn.pl/slowniki/monitoring.html (do-
step: 25.01.2023).

Stosowane sg réwniez okreslenia: , telewizja prze-
mystowa” 1 ,telewizja dozorowana” (z ang. CCTV,
closed circuit television).

Dz.U. 2022, poz. 633 ze zm.; zwana dalej: ustawg
o dziatalnosci leczniczej.

Ustawa z dnia 21 lutego 2019 roku o zmianie
niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem
stosowania rozporzgdzenia Parlamentu Europej-
skiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 roku w sprawie ochrony oséb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeplywu takich da-
nych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE — tzw.
ogélne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U.,
poz. 730). Skrétem RODO oznacza si¢ rozporza-
dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 roku w sprawie
ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarza-
niem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrek-
tywy 95/46/WE — tzw. ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych (Dz.Urz. UE L., nr 119, s. 1
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obserwacji pomieszczen jako dziatania podej-
mowanego z wlasnej inicjatywy przez osoby
kierujace takimi podmiotami wigze si¢ jednak
z obowiazkami opisanymi w przepisach.

CEL PRACY

Celem niniejszego artykulu jest prezentacja
przepiséw prawnych regulujacych zagadnienie
monitoringu wizyjnego w placéwkach medycz-
nych. Na poczatek mozna przyjac teze badawcza,
ze warunki te okreslone zostaly poprzez normy
prawne w spos6b wystarczajacy. Odnotowac przy
tym nalezy, ze dorobek doktryny i judykatury
prawa medycznego jest w tym zakresie stosun-
kowo skromny. Podobnie niewielki jest zas6b
dostepnych wynikéw badari empirycznych tego
zagadnienia.

Omawiana problematyka zostala zaprezen-
towana na podstawie obserwacji wlasnych autora,
wynikajacych z pracy naukowej (w obszarze pra-
wa medycznego) oraz do§wiadczen zawodowych
(praca w podmiotach systemu ochrony zdrowia).

MONITORING WIZYJNY W PODMIOTACH
LECZNICZYCH — REGULACJA PRAWNA

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej podmiotem wykonujacym
dzialalno$¢ lecznicza, w ktérym mozna pro-
wadzi¢ monitoring wizyjny, jest podmiot lecz-
niczy (m.in. przedsi¢biorca, samodzielny pu-
bliczny zakiad opieki zdrowotnej) oraz lekarz
(lekarz dentysta), pielegniarka (potozna) lub
fizjoterapeuta — wykonujacy zawéd w ramach
dzialalnosci leczniczej jako praktyke zawodows.
Warto przy tym dodag¢, ze szczegélowa definicje
podmiotu leczniczego zawiera art. 4 wspomnia-
nej ustawy’. Z kolei praktyka zawodowa zostala

zdefiniowana ustawowo w art. 5 ustawy — moze

z dnia 4 maja 2016). Por. Sieradzka, Wieczorek,
2020 oraz Sieradzka, 2019, a takze Jagielski, 2022.
Wskazany przepis przewiduje osiem kategorii
podmiotéw leczniczych (w tym wymienionych
przedsigbiorcéw i SPZOZ-y). Dla uproszcze-
nia wywodu autor bedzie w dalszej czesci pracy
postugiwal si¢ pojeciem ,placéwka medyczna”.
Por. Kubiak, 2021.


https://sjp.pwn.pl/slowniki/monitoring.html

Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych — aspekty prawne i praktyczne

by¢ ona realizowana przez wymienione wyzej

osoby wykonujace zawody medyczne w formie

jednoosobowej dziatalno$ci gospodarczej (prak-
tyka indywidualna) albo spétki: cywilnej, jawnej
oraz partnerskiej (praktyka grupowa).

Okreslenie zasad funkcjonowania monito-
ringu w pomieszczeniach ogélnodostepnych pla-
céwek medycznych pozostaje w dziedzinie kom-
petencji kierownika (,,dyrektora”) danej placéwki.
I tak, zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej, kierownik takiej placéwki moze
okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposéb
obserwacji pomieszczen — za pomocg urzadzen
umozliwiajacych (wylacznie) rejestracje obrazu
(monitoring). Dotyczy to przestrzeni:

* ogélnodostepnych — jezeli jest to niezbedne
do zapewnienia bezpieczenistwa pacjentéw
lub pracownikéw pomieszezen (np. w pocze-
kalni, w miejscu rejestracji pacjentéw);

*  pomieszczen, w ktérych sa udzielane $wiad-
czenia zdrowotne®;

* miejsc pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci
pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-
-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wy-
nika to z przepiséw odrebnych.

Warto dodaé, ze regulamin organizacyijny,
ktéry moze przewidywaé prowadzenie monito-
ringu wizyjnego, jest podstawowym (wewngtrz-
nym) aktem prawnym dla kazdej placéwki me-
dycznej’.

Na podstawie art. 23a ust. 2 omawianej
ustawy, nagrania obrazu uzyskane w wyniku tak
rozumianego monitoringu, zawierajace dane oso-
bowe, placéwka medyczna przetwarza wylacznie
do celéw, dla ktérych zostaty zebrane (okreslo-
nych w ust. 1), i przechowuje przez okres nie
dluzszy niz trzy miesigce od dnia nagrania. Po
uplywie tego czasu uzyskane w wyniku monito-
ringu nagrania obrazu zawierajace dane osobowe

Zgodnie z definicja legalng ustawy (art. 2 ust. 1
pkt 10) ,$wiadczenie zdrowotne” to dzialania
stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne
wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw od-
rebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Por. Nesterowicz, 2019 oraz Nesterowicz, 2022.

Wymagang tres¢ regulaminu organizacyjnego ta-
kiego podmiotu okresla art. 24 cytowanej ustawy.

powinny zosta¢ zniszczone, o ile przepisy odreb-
ne nie stanowig inaczej®.

Zgodnie z RODO (art. 4 pkt 1) dane oso-
bowe oznaczajg wszelkie informacje o ziden-
tyfikowanej lub mozliwej do zidentyfikowania
osobie fizycznej (,0sobie, ktérej dane dotycza”),
a wiec w analizowanym przypadku: pacjenta
i/lub pracownika placéwki medycznej. Mozli-
wa do zidentyfikowania osoba fizyczna to oso-
ba, ktéra mozna bezposrednio lub posrednio
zidentyfikowaé, w szczegdlnosci na podstawie
identyfikatora, takiego jak imi¢ i nazwisko, nu-
mer identyfikacyjny (np. numer PESEL lub
pracownika), dane o lokalizacji, identyfikator
internetowy lub jeden badz kilka szczegélnych
czynnikéw okreslajacych: fizyczng, fizjologiczna,
genetyczng, psychiczng, ekonomiczng, kulturows
lub spoteczng tozsamosc osoby fizycznej (np. opis
stanu zdrowia pacjenta bez wzgledu na sposéb
jego utrwalenia, wizerunek pacjenta i/lub pra-
cownika, a takze os6b towarzyszacych pacjentowi
lub odwiedzajacych pacjenta).

Nie powinno zatem wzbudza¢ watpliwosci,
ze monitoring wizyjny bedzie odnosit si¢ do
danych osobowych, a w konsekwencji, zgodnie
z art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku
Kodeks cywilny, do débr osobistych — pozosta-
jacych pod ochrong prawa cywilnego’. Poza wi-
zerunkiem do débr osobistych zaliczamy m.in.
zdrowie, cze$é, nazwisko, ale takze pseudonim
oraz tajemnice korespondencji (np. prowadzonej
przez pacjenta rozmowy telefonicznej lub ko-
munikacji elektronicznej). W przypadku moni-
toringu wizyjnego ochrona przed bezprawnym
naruszeniem wszystkich wymienionych kategorii
débr osobistych bedzie miata szczegélne zna-
czenie.

Nalezy przy tym wskazaé, ze zgodnie
z RODO (art. 4 pkt 2) przetwarzanie oznacza
operacje lub zestaw operacji wykonywanych na
danych osobowych lub zestawach danych oso-

bowych (np. utrwalonym wizerunku), w sposéb

8

W tym przypadku bedg mialy zastosowanie
w szczegdlnosci przepisy ustawy z dnia 6 czerw-
ca 1997 roku Kodeks postepowania karnego
(Dz.U. 2022, poz. 1375) dotyczace zabezpieczenia
dowodéw.

* Dz.U. 2022, poz. 1360.
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zautomatyzowany (np. poprzez urzadzenia tech-
niczne) lub niezautomatyzowany (np. w formie
dokumentéw papierowych), taka jak zbieranie,
utrwalanie, organizowanie, porzagdkowanie, prze-
chowywanie (jak w przypadku monitoringu), ale
takze: adaptowanie lub modyfikowanie, pobiera-
nie, przegladanie, wykorzystywanie, ujawnianie
poprzez przeslanie, rozpowszechnianie lub in-
nego rodzaju udostepnianie, dopasowywanie lub
taczenie, ograniczanie, usuwanie lub niszczenie
danych osobowych (wszystkie te czynnoéci moga
odnosi¢ si¢ do nagran obrazu i/lub dzwigku).

W przypadku pomieszczent ogélnodostep-
nych (np. poczekalnia, miejsce rejestracii pacjen-
téw, ale takze: ciagi komunikacyjne, tj. korytarze
i windy, jak i wejscie do placéwki medycznej)
analizowana ustawa wprowadza przestanke nie-
zbednosci do zapewnienia bezpieczeristwa pa-
cjentéw lub pracownikéw (pomieszezeri). Wobec
braku doktadniejszej wskazéwki prawnej nalezy
uznaé, ze wlasnie wzgledy bezpieczenstwa po-
winny stanowi¢ wyrazne uzasadnienie dla wpro-
wadzenia monitoringu w takich miejscach. Moze
by¢ to ochrona zaréwno np. przed agresywnymi
zachowaniami pacjentéw, bedacych pod wply-
wem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych, jak
i przed nagtym pogorszeniem si¢ stanu zdrowia
pacjenta, czy tez mozliwoé¢ zidentyfikowania
przypadkéw kradziezy lub niszczenia mienia.

Z kolei w pomieszczeniach, gdzie udziela sie
$wiadczeni zdrowotnych oraz gdzie przebywaja
pacjenci (wskazane ustawowo: pokoje tézkowe,
tazienki, przebieralnie, szatnie), monitoring jest
dopuszczony tylko, jezeli wynika to z odrebnych
przepiséw™. Przepisy te mozna zakwalifikowaé

10" Nalezy przy tym podkresli¢, ze nie beda to prze-
pisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 roku, Kodeks
pracy (Dz.U. 2022, poz. 1510 ze zm.), dopusz-
czajace stosowanie monitoringu (wylacznie re-
jestracje obrazu) na terenie zaktadu pracy lub na
terenie wokot tego zaktadu (art. 22?) — mozliwej
do zastosowania w rozwazanym przypadku, oraz
dopuszczajace stosowanie tzw. monitoringu stuz-
bowej poczty elektronicznej pracownika (art. 22°).
Zastosowanie jednak znajda przepisy (art. 7) usta-
wy z dnia 22 listopada 2013 roku o postepowaniu
wobec 0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwa-
rzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnosci
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jako lex specialis wzgledem ustawy o dzialalno-
$ci leczniczej. Odnoszg si¢ one do szczegdlnych
miejsc udzielania §wiadczen zdrowotnych.

I tak, tytulem przykiadu wskaza¢ nalezy na
mozliwo$¢ utrwalania obrazu lub dzwigku: w za-
ktadach leczniczych, gdzie udzielane sg nieletnim
(osoby w wieku od 10 do 21 lat) $wiadczenia
zdrowotne z zakresu opieki psychiatrycznej lub
leczenia uzaleznieri w mliodziezowych/okrego-
wych osrodkach wychowawczych, zaktadach
poprawczych i schroniskach dla nieletnich',
oraz — wylacznie obrazu: w zamknietych po-
mieszczeniach przeznaczonych do izolacji
w izbie wytrzezwien'.

Z kolei zgodnie z art. 18e ust. 2-6 ustawy
z dnia 19 sierpnia 1994 roku o ochronie zdro-
wia psychicznego zaktada si¢, ze pomieszczenie
przeznaczone do izolacji (m.in. w zaktadzie lecz-
niczym udzielajagcym $wiadczen zdrowotnych
w zakresie psychiatrycznej opieki zdrowotnej)
wyposaza si¢ w instalacje monitoringu umozIi-
wiajacg staly nadzér nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi w nim przebywajaca oraz kontrole
wykonania czynnosci zwigzanych z zastosowa-
niem $rodka przymusu bezposredniego®.

seksualnej innych oséb (Dz.U. 2022, poz. 1689),
dotyczace dziatalnosci Krajowego Osrodka Zapo-
biegania Zachowaniom Dyssocjalnym (dopusz-
czajace stosowanie monitoringu obrazu i dzwigku).
Wskazane zagadnienia pozostang jednak poza
przedmiotem rozwazari w niniejszej pracy.
Na podstawie art. 121 ustawy z dnia 9 czerwca
2022 roku o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich
(Dz.U. 2022, poz. 1700).
Na podstawie art.42 ust. 12-15 ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1982 roku o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdzialaniu alkoholizmowi (Dz.U. 2021,
poz.1119 ze zm.); zwanej dalej: ustawg o wychowa-
niuw trzezwosci. Temat tego rodzaju monitorowa-
nia bedzie poruszony takze w dalszej czesci pracy.
13 Dz.U. 2022, poz.2123. W ustawie tej przyjeto tak-
Ze, Ze zapis z monitoringu przechowuje si¢ przez
dtuzszy, tj. okres co najmniej 12 miesi¢cy od dnia
jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez
13 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, o ile nie
zostanie on zabezpieczony jako dowod w spra-
wie w przypadku toczacego si¢ postepowania
(w szczegdlnosci karnego). Mozna dodaé, ze zgod-
nie z tymi przepisami: po uplywie wskazanego
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Nalezy doda¢, Zze w obu wymienionych
przypadkach monitorowanie pomieszczen (lub
ich czgsci) przeznaczonych do celéw sanitarno-
-higienicznych nie moze obejmowac ukazywania
intymnych czesci ciala oraz intymnych czyn-
nosci fizjologicznych. Ponadto monitorowanie
i utrwalanie zapisu dZwigku nie moze obejmo-
wac informacji objetych tajemnica spowiedzi lub
tajemnica prawnie chroniong (np. tajemnica oséb
wykonujacych zawod medyczny)™.

Dodatkowo zakres stosowania monitoringu
w placéwee medycznej dookresla rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 roku
w sprawie szczegblowych wymagaii, jakim po-
winny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalno$é lecznicza™.

terminu przechowywania zapis usuwa si¢ w spo-
s6b uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z usunie-
cia zapisu sporzadza si¢ protokét, gdzie nalezy
wskazaé¢ date tej czynnosci oraz imie i nazwisko
osoby, ktéra dokonata usuniecia. Dopuszcza sig
niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujgcym
przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku,
gdy warunki techniczne tego urzadzenia umoz-
liwiaja przechowywanie zapisu przez zakreslony
okres. Z kolei dane utrwalone za pomocg urzadzen
monitorujacych moga by¢ przetwarzane wylacznie
przez osoby posiadajace pisemne upowaznienie
wydane przez administratora danych, w szcze-
golnosci sedziéw oraz rzecznikéw praw pacjenta
szpitala psychiatrycznego, w celu realizacji zadan
okreslonych w ustawie. Osoby posiadajace pisem-
ne upowaznienie sg zobowigzane do zachowania
tych danych w tajemnicy (w tym ramach odpo-
wiedzialno$ci zawodowe;j).

Podobny zakaz dotyczy wymienionych zaktadéw
leczniczych, gdzie s3 udzielane nieletnim §wiad-
czenia zdrowotne.

Dz.U. 2022, poz. 402. Rozporzadzenie obowigzuje
od 1 kwietnia 2019 roku. Wezesniej w tym za-
kresie obowigzywalo, wydane takze na podstawie
wspomnianej ustawy o dziatalnosci leczniczej, roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 czerwca
2012 roku w sprawie szczegStowych wymagan,
jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzg-
dzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecz-
niczg (Dz.U. 2022, poz. 739). Dopuszczato ono
monitoring w pomieszczeniach: zespotu porodo-
wego i oddziatu dziecigcego oraz stacji dializ.

Kluczowy przepis (§ 29) dopuszcza instalacje
w pokojach tézkowych urzadzen umozliwiajg-
cych obserwacje pacjentéw, jezeli jest to koniecz-
ne w procesie ich leczenia i dla zapewnienia im
bezpieczenstwa. W tym przypadku istotna be-
dzie ocena przestanek: ,koniecznoséci w procesie
leczenia” oraz ,bezpieczenstwa pacjenta” (wyzej
juz sygnalizowanego). Wobec nieostrosci tych
przepiséw wydaje si¢, ze wskazane bedzie zacho-
wanie szczegdlnej ostroznosci przy interpretacji
tych zwrotéw.

Wskazane rozporzadzenie dopuszcza moni-

toring w przypadku:

+ szpitala (zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do
wspomnianego rozporzadzenia);

* zespolu porodowego — obowiazkowego, co
najmniej jednego pomieszczenia przezna-
czonego dla potoznic i noworodka w pierw-
szych godzinach Zycia, po porodach powi-
ktanych, w ktérym zapewnia si¢ mozliwo$¢
obserwacji takze przy uzyciu kamer wyposa-
zonych w funkcje autostartu, w szczegdlnosci
mozliwo$é obserwacii twarzy'®;

— oddziatu dziecigcego, gdzie dopuszcza
sie obserwacje dzieci za pomocg kamer
wyposazonych w rezerwowe zasilanie
z funkcjg autostartu;

— oddziatu psychiatrycznego, gdzie w przy-
padku jednoosobowej separatki dopusz-
cza si¢ system monitoringu z kamerg,
wyposazony w rezerwowe zasilanie
z funkcja autostartu, niedostepng dla
osoby izolowanej, zabezpieczong przed
uszkodzeniem;

*  stacji dializ (zgodnie z Zalacznikiem nr 7 do
omawianego rozporzadzenia) — stanowiska
nadzoru pielegniarskiego, ktére powinno
zapewnia¢ mozliwo$¢ obserwacji pacjen-
téw takze przy uzyciu kamer wyposazonych
w rezerwowe zasilanie z funkcjg autostartu,
w szczegSlnosci mozliwos¢ obserwacii twarzy.
Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdro-

wia z dnia 16 grudnia 2016 roku w sprawie

standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej

w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii

16

Chodzi o urzgdzenia wyposazone w funkcje de-
tekeji ruchu (whaczenie kamery nastepuje w mo-
mencie wykrycia zmiany polozenia pacjenta).
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zaklada mozliwo$¢ wyposazenia sali/stanowi-
ska nadzoru poznieczuleniowego oddzialu
anestezjologii/i intensywnej terapii (takze dla
dzieci) w kamery wyposazone w funkcje auto-
startu, zapewniajace w szczegélnosci mozliwo-
$ci obserwacji twarzy’.

Mozna takze dodaé, ze kluczowe znaczenie
bedzie miat opracowany w placéwce medycznej
regulamin funkcjonowania monitoringu wizyj-
nego. Okresla¢ on powinien zasady i cele stoso-
wania takiego monitoringu (m.in. bezpieczeri-
stwo os6b przebywajacych na terenie placéwki
medycznej), zasady zarzadzania i obstugi takiego
systemu (m.in. uprawnienia kierownika placéw-
ki oraz inspektora ochrony danych) oraz zasady
bezpieczenstwa zwiazane z monitoringiem wi-
zyjnym (m.in. wzér wniosku o zabezpieczenie
nagrania). Waznym bedzie takze okreslenie w ta-
kiej regulacji wykazu pomieszczen i miejsc w bu-
dynkach oraz terenu woké! placéwki medycznej
monitorowanych wizyjnie.

MONITORING WIZYIJNY W PODMIOTACH
LECZNICZYCH — ASPEKTY PRAKTYCZNE

Przyjmowanie innych niz wyzej wskazane roz-
wigzan zostalo zakwestionowane w dost¢pnych
(nielicznych) orzeczeniach sadowych, wydanych
takze przed wprowadzeniem opisanej wyzej
zmiany przepiséw ustawy o dzialalnosci lecz-
niczej.

I tak, w wyroku z dnia 29 czerwca 2015 roku
Wojewddzki Sad Apelacyjny w Warszawie
utrzymat decyzje Rzecznika Praw Pacjenta, ktory
zakwestionowal stosowanie monitoringu wizyj-
nego m.in. w gabinetach lekarskich'®. W tym ju-
dykacie Sad podkreslil, Ze umieszczenie w takich
gabinetach, w przychodni medycyny rodzinnej,
kamer umozliwiajacych odbiér obrazu i dzwig-
ku —jego rejestracje, odtwarzanie lub przetwarza-
nie, jest dzialaniem placéwki medycznej o cha-
rakterze zorganizowanym i celowym, o ktérym
mowa w art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy z 2008 roku
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta, naruszajacym zbiorowe prawa pacjentéw do

7 Dz.U. 2022, poz. 392 ze zm.
8 Sygn. akt: VII SA/Wa 787/15; LEX nr 1972955.
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poszanowania intymnosci i godnosci, o ktérych
mowa w art. 20 ust. 1 tej ustawy'.

Z kolei w wyroku takze Wojewddzkiego
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 6 grud-
nia 2016 roku utrzymano decyzj¢ Rzecznika
Praw Pacjenta, kt6ry uznal stosowanie monito-
ringu wizyjnego m.in. w gabinetach lekarskich
i zabiegowych w powiatowym Zakladzie Opie-
ki Zdrowotnej réwniez za zbiorowe naruszenie
praw pacjentéw do poszanowania intymnosci
i godnosci i zakazal jego stosowania®. Prak-
tyki te mialy polega¢ na udzielaniu §wiadczen
zdrowotnych w pomieszczeniach szpitalnego
oddzialu ratunkowego, gdzie zamontowany
byl monitoring (dodatkowo nie stosowano tam
parawanéw zaslaniajacych pacjentéw podczas
udzielania im §wiadczen zdrowotnych)?'. Warto
doda¢, ze w przedmiotowej sprawie badania le-
karskie oraz inne czynnoséci medyczne (np. cew-
nikowanie, pobieranie krwi) wykonywane byly
w zamykanych tzw. boksach konsultacyjnych,
gdzie nie byto kamer monitoringu.

Na uwage zastuguje réwniez wyrok Woje-
wédzkiego Sadu Administracyjnego w Warsza-
wie z dnia 29 stycznia 2020 roku®. W orzeczeniu
tym Sad uznal praktyki stosowane przez uniwer-
sytecki szpital kliniczny, polegajace na udzielaniu

19

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2022,
poz.1876 ze zm.); zwana dalej: ustawg o prawach
pacjenta. Przez praktyke naruszajacg zbiorowe
prawa pacjentéw rozumie si¢ w tym przypadku:
bezprawne zorganizowane dzialania lub zaniecha-
nia podmiotéw udzielajacych $wiadczen zdrowot-
nych, majace na celu pozbawienie pacjentéw praw
lub ograniczenie tych praw (art. 59 ust. 1 pkt 1
ww. ustawy). Zgodnie z art. 20 ust. 1 tej ustawy
pacjent ma prawo do poszanowania intymnosci
i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu
$wiadczen zdrowotnych. Por. Karkowska, 2021.
2 Sygn.akt: VIT SA/Wa 2109/16, LEX, nr 2195914.
2 Kamery monitoringu znajdowaty si¢ w pomiesz-
czeniach szpitalnego oddzialu ratunkowego: sala
resuscytacyjno-zabiegowa (1 szt.), korytarze/
poczekalnie (5 szt.), obszar segregacji medycznej
przyjec — punkt pielegniarski (2 szt.), obszar ob-
serwacji pacjenta (3 szt.) oraz korytarz przy po-
kojach badari (1 szt.).

2 Sygn.akt: VII SA/Wa 2466/19, LEX nr 3072542.
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$wiadczeri zdrowotnych na salach operacyjnych
(na bloku operacyjnym), gdzie zainstalowane
byly urzadzenia monitoringu wizyjnego (ka-
mery), bez pobierania od pacjentéw zgody na
monitorowanie, za naruszajace zbiorowe prawa
pacjentéw do poszanowania intymnosci i godno-
éci (o ktérych mowa w art. 20 ust. 1 w zwiazku
z art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjen-
téw). Co istotne, w judykacie tym Sad podkreslit,
ze ujawnienie okolicznosci z zycia intymnego pa-
cjenta w trakcie udzielania $wiadczenia zdrowot-
nego (w tym przypadku na sali operacyjnej) nie
moze by¢ uzasadnione potrzebami organizacji
pracy placéwki medycznej czy tez technicznymi
wymaganiami aparatury medycznej. Uznat takze,
ze W rozstrzyganej sprawie nie miato zadnego
znaczenia, Ze monitoring wpisany byt w reali-
zacje $wiadczen zdrowotnych szpitala, ktérych
celem miafo by¢ zapewnienie bezpieczeristwa
pacjentéw czy podniesienie jakosci ustug me-
dycznych lub tez wykorzystanie w sytuacjach
spornych (np. bledéw medycznych).

Na kanwie tego orzeczenia nalezy przyjaé, ze
nie jest wystarczajace stosowanie naklejek/tablic
z trescig ,obiekt monitorowany” i/lub z symbo-
lem kamery. Podobnie nie jest wystarczajace za-
mieszczanie takich informacji w ramach — wy-
maganych przepisami RODO (art. 13) — tzw.
klauzul informacyjnych (np. umieszczanych na
stronach internetowych placéwki medycznej
lub na jej terenie). I co wydaje si¢ najwazniejsze,
wykonywanie zadan ustawowych — tj. udziela-
nie §wiadczen zdrowotnych oraz przetwarzanie
szczegdlnych kategorii danych osobowych (da-
nych dotyczacych stanu zdrowia) — nie zwalnia
placéwki medycznej od wymaganego uzyskania
zgody pacjenta na przetwarzanie danych do-
tyczacych monitoringu. Pacjenci powinni by¢
informowani o stosowaniu kamer oraz — jedno-
cze$nie wyrazaé zgodg na monitoring w trakcie
udzielania im §wiadczeri zdrowotnych (w ramach
procedury przyjecia do placéwki medycznej).

Odnoszac obserwacje stosowania prawa do
organéw administracji publicznej w omawia-
nym zakresie mozna takze wskaza¢ na decyzje
Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych
z dnia 31 maja 2022 roku®. Decyzja ta nalozono

# Decyzja Nr DKN.5131.51.2021, LEX nr 3356312.

administracyjna kar¢ pieni¢zng w wysokosci
10 tys. zt na Stoleczny Osrodek dla Oséb Nie-
trzezwych (z siedzibg w Warszawie) za naru-
szenie polegajace na nagrywaniu i utrwalaniu
dzwieku w zainstalowanym w systemie monito-
ringu®. Prezes wspomnianego Urzedu stwierdzit
naruszenie przez Osrodek przepiséw art. 6 ust. 1
w zwigzku z art. 5 ust. 1 lit. a) RODO, polegaja-
ce na nagrywaniu i utrwalaniu dZzwigku (gtosu)
w zainstalowanym w Osrodku systemie moni-
toringu, tj. przetwarzania bez podstawy prawnej
danych osobowych w tym zakresie.

Warto zaznaczy¢, ze Osrodek ten zostal
utworzony m.in. na podstawie art. 39 ust. 1
ustawy o wychowaniu w trzezwosci®. Mikro-
fony zainstalowano m.in. w przebieralni, w po-
mieszczeniu lekarza w czesci przeznaczonej do
przyjmowania oséb doprowadzonych do Dziatu
Izba Wytrzezwien Osrodka, na korytarzu przy
drzwiach wejsciowych do Dziatu Izba Wytrzez-
wieni przy gléwnym wejéciu do budynku Osrod-
ka (2 mikrofony).

Wskazany w decyzji art. 6 RODO okresla
warunki dla legalnego przetwarzania z prawem,
przez co m.in. nalezy rozumieé koniecznos§é
wskazania: jednoznacznej podstawy prawnej
upowazniajgcej administratora do pozyskiwa-
nia wymienionych kategorii danych osobowych
(dodajmy: za administratora mozna uznaé¢ wia-
Sciciela placéwki medycznej), konkretnego celu
przetwarzania tych danych, wykazania niezbed-
nosci wspomnianych kategorii danych z punktu
widzenia deklarowanego celu ich przetwarzania,
okresu przechowywania tych informacji i podsta-
wy prawnej, z ktérej ten okres wynika.

Z kolei zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. a) RODO,

dane osobowe muszg by¢ przetwarzane zgodnie

24 Z punktu widzenia orzeczonej kary nalezy wska-

zaé, ze Osrodek ten byt jednostka sektora finan-
séw publicznych w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2009 roku o finansach publicznych
(Dz.U. 2022, poz. 1634 ze zm.). Oznacza to, ze
maksymalny pulap kary pieni¢znej mégt wynies¢
w tym przypadku 100 tys. zI.

Zgodnie z tym przepisem (art. 39) organy samo-
rzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad

25

50 tys. mieszkaricéw i organy powiatu mogg or-
ganizowa¢ i prowadzi¢ izby wytrzezwien.
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z prawem, rzetelnie i w sposéb przejrzysty dla
osoby, ktérej dane dotycza (jest to zasada zgod-
nosci z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci).

Realizacja zadann zwigzanych z ochrong
danych osobowych byla réwniez przedmiotem
kontroli przeprowadzonej przez Najwyzsza
Izb¢ Kontroli**. Kontrola ta obejmowata m.in.
sprawdzenie, czy w danej placéwce medycznej
organizacja systemu monitoringu wizyjnego
uwzgledniala poszanowanie prawa pacjenta do
prywatnosci oraz czy funkcjonowanie systemu
monitoringu wizyjnego bylo zgodne z obowig-
zujacymi przepisami prawa i zapewniato ochrone
danych osobowych pacjentéw. Wyniki kontroli
wskazaly, Ze warunki udzielania $wiadczen zdro-
wotnych nie zapewnialy pacjentom pelnej ochro-
ny ich intymnosci i godnosci®’.

PODSUMOWANIE | WNIOSKI

Reasumujac: przyja¢ mozna, ze analizowane w ni-
niejszej pracy przepisy, w szczeg6lnosci ustawy
o dziatalnosci leczniczej, w sposéb odpowiedni
okreslaja prawne warunki stosowania monito-
ringu w placéwkach medycznych. Dopuszczajac
stosowanie monitoringu, potwierdzaja przy tym
sui generis wyzszo$¢ intereséw placéwki medycz-
nej (art. 6 ust. 1 lit. f) RODO) nad interesami
pacjentéw, przy czym placéwka jest zobowigza-
na do ochrony tak rozumianego bezpieczeristwa
pacjenta. Istotne jest przy tym, ze korzystajac
z obserwowanego coraz powszechniej monito-
ringu w placéwkach medycznych, nalezy mie¢
na uwadze poszanowanie prawa do intymnosci
pacjentéw oraz ich godnosc.

26

Kontrola nr P/17/103, Ochrona intymnosti i godno-
sci pacjentow w szpitalach, przeprowadzona przez
NIK od 12 wrzesnia 2017 do 15 stycznia 2018
roku w dwéch szpitalach klinicznych oraz 10 szpi-
talach prowadzonych przez jednostki samorzadu
terytorialnego (Informacja o wynikach kontroli,
www.nik.gov.pl, dostep: 25.012023).

W 11 szpitalach umieszczono kamery w pomiesz-
czeniach takich jak: gabinet zabiegowy, sala cho-
rych i obserwacyjna, pokéj odwiedzin, izolatka;

27

w jednym szpitalu czynnosci rejestracyjne w izbie
przyje¢ prowadzone byty w obecnosci innych oséb.
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Prawo do intymnosci powinno by¢ przy tym
definiowane jako sfera przezy¢ pacjenta, ktére
moga nie by¢ ujawniane przez pacjenta nawet
osobom najblizszym. Intymnos¢ taka obejmuje
wszelkie dziatania i odczucia zwigzane z udzie-
laniem $wiadczen zdrowotnych, a jej naruszenie
zawsze pociagaé bedzie za sobg poczucie wsty-
du. Jedyna mozliwoscia legalnego, tj. zgodnego
z prawem, naruszenia tak pojmowanej intymnosci
jako stery dobra osobistego jest zgoda pacjenta.
Taka zgoda na wkroczenie w sfer¢ intymnosci
poprzez rejestrowanie obrazu i/lub dzwigku pod-
czas udzielania §wiadczeri zdrowotnych powinna
by¢ udzielona w sposéb swobodny i dobrowol-
ny, a nie ,wymuszona’ przez zaistnialg sytuacje
poddawania pacjenta konkretnym $wiadczeniom.
Jednak zaréwno na etapie pozyskiwania zgody pa-
cjenta na rejestracje jego wizerunku, jak i jego sto-
sowania podczas $wiadczenia mu réznego rodzaju
ustug medycznych, kluczows par excellence kwe-
stig jest wlasnie poszanowanie jego intymnosci.

W tej perspektywie dotyczy to réwniez
prywatnosci pacjenta, ktéra powinna by¢ reali-
zowana poprzez pelng ochrong analizowanych,
tj. szczegdlnych danych osobowych (wizerun-
ku), przed dostgpem 0séb nieuprawnionych, co
pozostaje w domenie obowiazkéw kierownika
(whasciciela) danej placéwki medycznej.

Z kolei poszanowanie godnosci czlowieka
(w analizowanym przypadku — pacjenta) jako
wartosci konstytucyjnej stanowi podstawowy cel
funkcjonowania demokratycznego paristwa pra-
wa. Z zasady poszanowania godnosci wynika, ze
cztowiek (pacjent) powinien by¢ traktowany jako
wolny, autonomiczny podmiot, zdolny do roz-
wijania swej osobowosci i kierowania wiasnym
postepowaniem. Dotyczy to w szczegdlnosci
wyrazania zgody na stosowanie monitoringu
w placéwkach medycznych.

W przypadku obu charakteryzowanych
wartosci (prawa pacjenta do intymnosci oraz
poszanowania jego godnosci) nie bez znaczenia
pozostang jednak wartosci etyczne, jakimi winien
kierowad si¢ personel (nie tylko medyczny) kaz-
dej placéwki medycznej. Szczegélna wrazliwosé
na sposéb stosowania monitoringu wizyjnego
w trakcie, czesto zlozonego, procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych ma w tym wypadku klu-
czowe ,ponad prawne” znaczenie. Powinna ona
stanowi¢ prima facie ,punkt wyjscia” do stosowa-
nia omawianych przepiséw prawnych.


http://www.nik.gov.pl
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W dobie szeroko rozwinig¢tych wlasciwosci
urzadzen rejestrujgcych i przetwarzajacych dzwigk
1/lub obraz istnieje wysokie niebezpieczeristwo, ze
w ten sposdb pozyskane dane wrazliwe pacjentéw
zostang wykorzystane w sposéb bezprawny. I dla-
tego tak wazne jest wlasciwe stosowanie przepi-
séw prawa obowiazujacych w tym zakresie i tak
wazna jest takze szczegdlna wrazliwos¢ etyczna na
kwestie ochrony danych pacjentéw wsréd perso-
nelu placéwek medycznych.
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