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Szanowny Panie Ministrze,

Do Rzecznika Praw Obywatelskich wplywaja pisma od organéow samorzadu
lekarskiego, w ktorych podnosi si¢ nadal nierozwigzany problem legalnosci stosowania
monitoringu  wizyjnego w miejscach udzielania Swiadczen zdrowotnych,

w szczegdlnosci W pomieszczeniach szpitalnych oddzialow ratunkowych.

Jako Rzecznik Praw Obywatelskich od dtuzszego czasu podejmuje dziatania w celu
zwrocenia uwagi wilasciwych organow panstwowych na konieczno$¢ podjgcia prac
legislacyjnych w zakresie kompleksowego ustawowego uregulowania monitoringu
wizyjnego w Polsce, a takze na zagrozenia, jakie powoduje brak takiej regulacji dla praw
i wolnosci obywatelskich. W tej sprawie prowadz¢ korespondencje w szczegdlnosci
z Ministrem Spraw Wewnetrznych i Administracji'. Poniewaz jednak nic nie wskazuje na
to, by w najblizszym czasie przyjete zostaly przepisy, w ktérych ustawowo okreslony
zostalby dopuszczalny cel 1 zakres monitoringu wizyjnego, pragne zwroci¢ uwage rowniez
Pana Ministra na t¢ problematyke i koniecznos¢ jej podjgcia w odniesieniu do podmiotow,
ktore dziatajg w obszarze whasciwosci Ministra Zdrowia. Problem dotyczy w szczegdlnosci
szpitalnych oddzialow ratunkowych, gdzie przebywajacy pacjenci niejednokrotnie pozostaja
w takim stanie zdrowia, ktory uniemozliwia im $wiadome wyrazenie zgody na stosowanie

obserwacji wizyjnej. Dodam, ze przedstawiony problem ma charakter systemowy

! Zob. wystgpienie RPO do MSWiA z 18 lutego 2016 r. o numerze V11.501.316.2014.AG, dostepne na stronie
http://www.sprawy-generalne.brpo.gov.pl/pdf/2016/2/V/11.501.316.2014/661843.pdf
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I uzupelnia korespondencje¢, jaka prowadz¢ z Panem Ministrem w sprawie ustawowego
uregulowania przeslanek stosowania monitoringu w szpitalach psychiatrycznych
(KMP.574.8.2015.MF). Temat ten byl podnoszony rowniez w wystgpieniach kierowanych
przez poprzednich Rzecznikéw Praw Obywatelskich od 2010 r. Do dnia dzisiejszego
stosowne przepisy nie zostaly jednak przyjete. Co za tym idzie - obecno$¢ kamer w
miejscach, w ktérych dochodzi¢ moze do ingerencji w prawo do prywatnosci pacjentow, ale
rowniez lekarzy 1 innych osob tam przebywajacych, nie podlega szczegdlowe) regulacji

prawnej.

Zgodnie z art. 27 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz. U. z 2016 r., poz. 922) dopuszczalne jest przetwarzanie danych
osobowych, jezeli jest ono prowadzone w celu ochrony stanu zdrowia, $wiadczenia ustug
medycznych lub leczenia pacjentow przez osoby trudnigce si¢ zawodowo leczeniem lub
Swiadczeniem innych uslug medycznych, zarzadzania udzielaniem ustug medycznych
i stworzone sa pelne gwarancje ochrony danych osobowych. Nie jest to jednak
wystarczajaca podstawa prawna dla instalowania monitoringu wizyjnego w placowkach
systemu ochrony zdrowia, a obowigzujacy w Polsce zakres formalnoprawnych podstaw
instalowania i wykorzystywania monitoringu wizyjnego odnosi si¢ wytacznie do wybranych
aspektow jego stosowania. Podstawy prawne do rejestracji obrazu i1 czesto dzwigku
posiadaja stluzby odpowiedzialne za kwestie zwigzane z szeroko rozumianym
bezpieczenstwem lub porzadkiem publicznym, nie istniejg jednak uregulowania dotyczace
innych podmiotow panstwowych i prywatnych. Wyjatek stanowig regulacje obejmujace
okreslone sfery zycia spotecznego, czy stanowigce podstawe rejestrowania obrazu

w okreslonych miejscach, np. zwigzane z zapewnieniem bezpieczenstwa imprez masowych.

W skargach kierowanych do Rzecznika Praw Obywatelskich wskazuje si¢ przede
wszystkim na niejednolita praktyke podmiotow, ktore cheialyby zainstalowa¢ monitoring
wizyjny w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom oraz personelowi udzielajagcemu
Swiadczen medycznych, a takze w celu zagwarantowania porzadku oraz ochrony osob i
mienia. Podstawg stosowania monitoringu w szpitalnych oddziatach ratunkowych
niejednokrotnie jest procedura wewngtrzna dotyczaca postepowania z pacjentami w SOR
oraz kodeks etyki pracownikéw szpitala. W takim ujeciu, czynno$¢ monitorowania stanowi

element obowigzujacej procedury medycznej. W takich procedurach wewngtrznych nie



okresla si¢ jednak sposobu informowania pacjentéw i pracownikow o fakcie monitorowania

przestrzeni, okresu przechowywania nagran, a takze sposobu niszczenia nagran.

Z Kkolei rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26 czerwca 2012 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia 1 urzadzenia
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg (Dz. U. z 2012 r., poz. 739), wydane na
podstawie art. 22 ust. 3 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2016 r., poz. 1638 ze zm.), zawiera w odniesieniu do niektorych komorek
organizacyjnych (oddzialéw psychiatrycznych, oddziatow dzieciecych, stacji dializ, czy
pomieszczen przeznaczonych dla potoznic 1 noworodkéw w pierwszych godzinach zycia
lub porodach powiktanych) mozliwos¢ badz obowiagzek zapewnienia obserwacji przy
uzyciu kamer monitorujacych, zapewniajacych w szczegolnosci mozliwos$¢ obserwacji

twarzy. Przepisy nie przewiduja jednak mozliwosci rejestracji obrazu.

Art. 47 Konstytucji RP gwarantuje kazdemu prawo do ochrony prawnej zycia
prywatnego, rodzinnego, czci i dobrego imienia oraz do decydowania
o swoim zyciu osobistym. Z kolei artykut 20 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.; dalej jako: u.p.p.)
daje pacjentowi dodatkowo gwarancj¢ poszanowania intymno$ci 1 godnosci,
w szczegolnosci w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych. Scista interpretacja art. 20
u.p.p. moze prowadzi¢ do wniosku, ze w braku innych przepisow zezwalajacych na
prowadzenie monitoringu wizyjnego, jakiekolwiek proby rejestracji kontaktu pacjenta
z placowka ochrony zdrowia bgdg wykluczone, bowiem poczucie intymnosci 1 godnosci
moze zosta¢ naruszone przez prob¢ zarejestrowania wizerunku lub glosu pacjenta. Trzeba
jednak zaznaczy¢, ze mozliwos¢ rejestrowania zdarzen majacych miejsce w gabinecie, Czy
w innym miejscu na terenie podmiotu to rowniez mozliwo$¢ wyjasnienia ewentualnych
watpliwosci co do takich kwestii, jak chociazby zakres informacji udzielonej pacjentowi,
sformutowanie informacji przez lekarza, czy wyrazenie obiekcji przez pacjenta odnosnie do

podejmowanych czynnosci. Regulacja taka jest ze wszech miar niezbg¢dna.

Wykonywanie zawodu zaufania publicznego, istnienie obowiazkow szczegolnej
wagi, w tym obowigzku zachowania tajemnicy lekarskiej, zapewnienia pacjentowi

prywatnos$ci i godnosci oraz zgodnego z prawem przetwarzania danych osobowych



wrazliwych, nakazuje konieczno$é szczegolnie wnikliwej analizy problemu. Monitoring
wizyjny powinien by¢ prowadzony zgodnie z prawem w okreslonych miejscach, w ktorych
udzielane sg $wiadczenia zdrowotne. Nie jest tez prawdopodobnie mozliwe wprowadzenie
jednego przepisu, ktory umozliwiatby prowadzenie monitoringu wizyjnego na terenie
wszystkich podmiotow udzielajacych $wiadczenia zdrowotne dla réznych celow. Przy
ocenie celu przetwarzania danych musi zosta¢ bowiem uwzgledniona zasada adekwatnoSci,
czyli musi zosta¢ oceniony poziom dopuszczalnej ingerencji w prywatnos¢ tak, by zostat

osiggnicty inny wazny cel.

W zwigzku z powyzszym, dzialajac na podstawie art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia
15 lipca 1987 r o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2014 r., poz. 1648 ze zm.),
zwracam si¢ do Pana Ministra z uprzejma prosba o odniesienie si¢ do przedstawionego

problemu.

Do wiadomos$ci:

Pan Mariusz Blaszczak

Minister Spraw Wewngetrznych 1 Administracji



