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Szanowna Pani Minister,

w nawigzaniu do dotychczasowej korespondencji’ w pierwszej kolejnosci pragne
podziekowac za otwartos¢ na wspotprace oraz propozycje Rzecznika Praw
Obywatelskich dotyczgce rozwigzan w zakresie monitoringu w podmiotach
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, tak aby zapewnic¢ pacjentom bezpieczenstwo oraz
poszanowanie ich praw obywatelskich.

W odpowiedzi ma wystgpienie w tej sprawie wskazata Pani Minister, ze przyczyng
wprowadzenia rozwigzan przewidzianych w art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2024 r. poz. 799 ze zm.; dalej: ustawa
o dziatalnosci leczniczej) byta che¢ zwiekszenia poziomu bezpieczenstwa pacjentéw.
Jak zaznaczyta Pani Minister, zastosowanie na podstawie ww. regulacji monitoringu
jest dopuszczalne jedynie w czeSci podmiotow leczniczych oraz wymaga ustalenia
istnienia ku temu rzeczywistej potrzeby. Zdaniem Pani Minister wystarczajgca
gwarancjg zapewniajgcg brak uznaniowosci w stosowaniu monitoringu sg okreslone w
art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej przestanki w tym zakresie w
postaci: koniecznosci monitoringu (1) w procesie leczenia pacjentéw lub (2) do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentom. Z tego wzgledu decyzja o instalacji

" Pismo z dnia 3 lipca 2024 r. (DLD.412.90.2024.CP) stanowigce odpowiedz na wystapienie
Rzecznika Praw Obywatelskich w sprawie nr VI.501.161.2023.
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monitoringu powinna by¢ poprzedzona dokonang przez kierownika podmiotu
leczniczego analizg, co do koniecznos$ci wykorzystania tego rozwigzania. Ponadto,
zdaniem Pani Minister, w kazdym przypadku kierownik musi zwazy¢ wartosci - z
jednej strony bezpieczenstwo pacjenta, z drugiej strony poszanowanie jego
intymnosci i prywatnosci, gdyz omawiane przepisy zawsze muszg by¢ odczytywane,
interpretowane i stosowane zgodnie z duchem i literg Konstytucji RP, w szczegdlnosci
z uwzglednieniem przepiséw dotyczgcych poszanowania godnosci cztowieka oraz
ochrony prawnej zycia prywatnego?.

W mojej ocenie przekazane wyjasnienia, takze w kontekscie praktyki stosowania
monitoringu w podmiotach leczniczych, na ktérg wskazuje Najwyzsza Izba Kontroli
oraz Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych, budzi¢ mogg dalsze watpliwosci. W
szczegoblnosci w opublikowanym w dniu 19 wrzesnia 2024 r. raporcie Najwyzszej I1zby
Kontroli w przedmiocie przestrzegania praw pacjenta w systemie ochrony zdrowia,
stwierdzono przypadki nieuzasadnionego i nadmiernego stosowania monitoringu
wizyjnego przez podmioty lecznicze. W raporcie czytamy, ze ,Monitoringiem wizyjnym
obejmowano pomieszczenia, w ktorych obowigzujgce w okresie objetym kontrolg
przepisy nie przewidywaty obecnosci kamer, a regulaminy wewnetrzne dotyczgce
monitoringu wizyjnego byty niekiedy sporzgdzane nierzetelnie. Nieprawidtowosci w
tym zakresie stwierdzono w przypadku 18 % podmiotow"3. Takze Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych w skierowanym niedawno do Pani Minister wystgpieniu®
wskazat, ze ,Problematyka wykorzystywania monitoringu wizyjnego jest przedmiotem
czestych pytan i skarg wptywajgcych do UODO, a takze przedmiotem decyzji
wydawanych przez Prezesa UODO", a takze, iz ,Analiza aktualnych regulacji prawnych
dokonana przez PUODO w zwigzku z sygnalizowanymi mu problemami w ich
stosowaniu, a takze przypadki zgtaszanych naruszen przepiséw o ochronie danych
osobowych w tym obszarze, uzasadniajg - zdaniem Prezesa - wniosek o potrzebie
wprowadzenia stosownych zmian legislacyjnych w celu zapewnienia skutecznej
ochrony danym osobowym oraz poszanowania prawa do prywatnosci i godnosci
pacjentow i innych osdb objetych takim monitoringiem”.

2 Op. cit., s. 3.

3 Zob. informacje o kontroli NIK dostepne na stronie internetowej:
https://www.nik.gov.pl/najnowsze-informacje-o-wynikach-kontroli/prawa-pacjenta-nadal-
lamane.html, dost.: 07.02.2025 r.

4 Pismo z dnia 27 stycznia 2025 r., DOL.413.13.2024.MK.
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Z kolei Rzecznik Praw Pacjenta w przewodniku dla kierownikéw placéwek medycznych
pn. ,Monitoring wizyjny w podmiotach leczniczych” (dalej: przewodnik)"> wskazat, ze
.Postepowania prowadzone przez Rzecznika na przestrzeni lat pokazujg, ze
rozumienie dozwolonych miejsc i zasad prowadzenia monitoringu wizyjnego oraz
prawa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, w zestawieniu z
zapewnieniem mu bezpieczenstwa oraz efektywnym zarzgdzaniem podmiotem -
réznig sie posrod poszczegdlnych podmiotdw leczniczych”. Miedzy innymi dlatego w
przewodniku tym podjeto probe sprecyzowania i okreslenia przestanek stosowania
monitoringu w celu zapewnienia ich jednolitego przestrzegania®. Tytutem przyktadu
nalezy wskazac¢, ze w przewodniku Rzecznik Praw Pacjenta wskazuje m.in. na to, ze w
obszarach udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, takich jak sale t6zkowe i miejsca
przebywania pacjentow (korytarze oddziatu), to jest obszarach nieinterwencyjnych,
ewentualne wprowadzenie monitoringu wizyjnego w czasie rzeczywistym powinno
odbyc sie przy jednoczesnym spetnieniu dwdch przestanek: medycznego uzasadnienia
wprowadzenia monitoringu oraz komunikatu o monitorowaniu danej przestrzeni, z
uwzglednieniem przepisdw o ochronie danych osobowych’. Z kolei w przypadku
wprowadzenia monitoringu w przestrzeniach udzielanych swiadczen zdrowotnych, tj.
pomieszczeniach zabiegowych, Rzecznik Praw Pacjenta rekomenduje rozwazenie
przez kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg okres$lenia w
regulaminie organizacyjnym obiektywnych kryteriéw medycznych, tj. okreslonego
procentowo ryzyka wystgpienia powiktania®. Juz sam fakt, ze RPP dostrzegt praktyczng

>]. Faszcza, R. Imianowska, J. Kraszewski, B. Kubi¢-Marlewska, M. Puscion (red.) ,Monitoring
wizyjny w podmiotach leczniczych” NOWY PRZEWODNIK DLA KIEROWNIKOW PLACOWEK
MEDYCZNYCH, Warszawa 2023, https://www.gov.pl/web/rpp/monitoring-wizyjny-w-
podmiotach-leczniczych-nowy-przewodnik-dla-kierownikow-placowek-medycznych, dost.:
07.02.2025r.

6,(...) dokument ma stuzyc¢ jednolitemu realizowaniu praw pacjenta we wszystkich podmiotach
leczniczych. Celem przewodnika jest utatwienie podmiotom leczniczym ewentualnej decyzji o
zastosowaniu monitoringu wizyjnego, poprzez ustalenie jednolitego rozumienia obecnych
przepisow, poje¢, relacji pomiedzy bezpieczehstwem pacjenta, zarzgdzaniem podmiotem a
prawami pacjenta, w szczegolnosci prawem do Swiadczen opieki zdrowotnej wynikajgcych z
aktualnej wiedzy medycznej, poszanowania intymnosci i godnosci”. - op.cit. s. 7.

7 Op.cit., s. 29.

8 Op.cit. s. 30.



potrzebe wydania wskazanego przewodnika, wskazuje, ze w rzeczywistosci przepisy
regulujgce stosowanie monitoringu budzg watpliwosci interpretacyjne®.

Dostrzegam korzysci, jakie przynie$¢ moze stosowanie monitoringu wizyjnego dla
efektywnosci procesu leczenia i bezpieczenstwa pacjentéw’®. Jednak w mojej ocenie,
watpliwosci moze budzic to, czy faktycznie art. 23a ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci
leczniczej wprowadza precyzyjne przestanki w tym zakresie, bedgce wystarczajgcym
ograniczeniem dla uznaniowosci stosowania monitoringu przez kierownikéw
podmiotdw leczniczych, a nadto, czy przyjete rozwigzanie stanowi proporcjonalng
ingerencje w prawa i wolnosci jednostki.

Istotg zmian wprowadzonych ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. 0 zmianie ustawy o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektorych ustaw (Dz. U. z 2023 r.
poz.1675)" poprzez dodanie pkt 3 do art. 23a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej
byto umozliwienie kierownikowi podmiotu leczniczego podijecie decyzji o
zastosowaniu monitoringu w miejscu udzielania Swiadczen zdrowotnych bez odrebnej
podstawy prawnej. Zgodnie z nim, kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢
leczniczg moze okresli¢ w regulaminie organizacyjnym sposdb obserwacg;ji

9 Zaznaczenia przy tym wymaga, ze precyzyjne okreslenie przestanek warunkujgcych
zastosowanie monitoringu jest istotne takze z perspektywy kierownikéw podmiotow
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktdrzy, zgodnie z art. 23a ust. 1a ustawy o dziatalnosci
leczniczej odpowiadajg za wykorzystywanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.

10 Jak wskazywata Pani Minister w cytowanej juz korespondencji, ,(...) jesli jest stosowany
zgodnie z przepisami, monitoring wizyjny moze by¢ cennym zrédtem informacji o
funkcjonowaniu podmiotu leczniczego, a takze stuzy¢ zapewnieniu bezpieczenstwa
pacjentowi”, op. cit. s. 5. Tym niemniej, zastrzec jednoczes$nie nalezy, co uczynit takze Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych w pismie z dnia 27 stycznia 2025 r.
(DOL.413.13.2024.MK) skierowanym do Pani Minister, ze ,W ocenie EROD [tj. Europejska Rada
Ochrony Danych - wtr. wtasne], monitoring wizyjny nie jest domysinie niezbedny, gdy istniejg
inne Srodki umozliwiajgce osiggniecie zatozonego celu. W przeciwnym razie dojs¢ moze do
ryzykownych zmian w zakresie norm kulturowych, prowadzacych do zaakceptowania braku
prywatnosci jako warunku podstawowego. Oznacza to, ze monitoring wizyjny moze by¢
wprowadzany wytgcznie wtedy, kiedy inne, mniej inwazyjne metody zapewniania
bezpieczenstwa pacjentom sg niewystarczajgce”.

" Juz wczesniej, zgodnie z art. 23 ust. 1 pkt 1-2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg mogt okresli¢ w regulaminie organizacyjnym
sposob obserwacji pomieszczen (1) ogélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do
zapewnienia bezpieczenstwa pacjentdéw lub pracownikow; (2) w ktérych sg udzielane
Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegdlnosci pokoi t6zkowych,
pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepisow
odrebnych, za pomocg urzgdzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring).

-4 -



pomieszczen, w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne
w procesie leczenia pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczenstwa w przypadku
szpitali, zaktadow opiekunczo-leczniczych, zaktaddw pielegnacyjno-opiekunczych,
zaktaddéw rehabilitacji leczniczej i hospicjéw - za pomocg urzagdzen umozliwiajgcych
rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajgc konieczno$¢ poszanowania intymnosci
i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu w sposéb
uniemozliwiajgcy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe
zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu oraz koniecznos$¢ ochrony danych
osobowych.

W mojej ocenie lakoniczny charakter powotanego wyzej przepisu, a takze postuzenie
sie przez ustawodawce pojeciami nieostrymi, stwarza przestrzen dla nadinterpretacji,
co rodzi ryzyko naduzyc¢.

Okreslenie przestanek stosowania monitoringu w miejscu udzielania Swiadczen
zdrowotnych powinno zalez¢ swoj wyraz w przepisach rangi ustawowej, zgodnie z
podniesiong przeze mnie w poprzednim piSmie w tej sprawie zasadg zupetnosci norm
ustawowych regulujgcych strefe praw i wolnosci jednostki, do ktérych zalicza sie
prawo do prywatnosci (art. 47 Konstytucji RP). Monitoring pacjentéw w toku udzielania
im Swiadczen zdrowotnych dotyczy przetwarzania danych osobowych szczegdlnych
kategorii, dotyczgcych zdrowia'? i stanowi ingerencje w intymnos¢ pacjenta, chroniong
nie tylko w Konstytucji, ale takze m.in. na gruncie art. 20 ust. 1 ustawy z dnia 6
listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
581), zgodnie z ktérym pacjent ma prawo do poszanowania jego intymnosci i godnosci
podczas udzielania Swiadczen zdrowotnych. Ingerencja w prawo do prywatnosci
czyniona za pomocg urzgdzen do monitoringu, ktéra nie ma nalezytego oparcia w
przepisach rangi ustawowej, stanowi w mojej ocenie naruszenie art. 47 Konstytucji RP
oraz art. 51 Konstytucji RP. Nalezy bowiem podkresli¢, ze ograniczenia dotyczgce
prawa do prywatnosci i autonomii informacyjnej jednostki sg dopuszczalne pod
warunkiem ustanowienia ich ustawg i tylko wtedy, gdy sg konieczne w
demokratycznym panstwie dla jego bezpieczenstwa lub porzgdku publicznego, badz
dla ochrony srodowiska, zdrowia i moralnosci publicznej, albo wolnosci i praw innych
0sOb. Ograniczenia te nie mogg naruszac istoty wolnosci i praw (art. 31 ust. 3
Konstytucji RP).

2 Art. 9 ust. 1 rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27

kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE, Dz. Urz. UE L 119 2 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm., dalej: RODO.
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Trybunat Konstytucyjny w swoim orzecznictwie podkresla’3, ze sprawy istotne, ktore
muszg zostac uregulowane w ustawie, obejmujg w szczegdlnosci warunki
dopuszczalnosci przetwarzania danych osobowych. W takim przypadku - co wymaga
ponownego podkreslenia - ustawa powinna okresla¢ w sposdb szczegdlnie precyzyjny
warunki przetwarzania danych dotyczgcych sfery intymnosci jednostki.

Wskazany art. 23 ust. 1 pkt 3 ustawy o dziatalnosci leczniczej nie uwzglednia
powyzszych zasad, przewiduje on subdelegacje do okreslenia przestanek dotyczgcych
stosowania monitoringu w pomieszczeniach, w ktérych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne, w regulaminach organizacyjnych tych jednostek przez ich kierownikow, a
wiec w akcie prawa wewnetrznego. Majgc na uwadze ksztatt kwestionowanego
przepisu, ktéry w sposob bardzo ogdlny i nieprecyzyjny odnosi sie do przestanek
zastosowania monitoringu wizyjnego, pozostawiajgc w praktyce daleko idgcg swobode
regulacyjng kierownikom podmiotdw, przyjaé nalezy, ze w rzeczywistosci
ustawodawca nie okreslit - w sposob spetniajgcy standard konstytucyjny - zasad
stosowania monitoringu wizyjnego w placéwkach medycznych w art. 23a ustawy o
dziatalnosci leczniczej.

Jak wskazywatem w poprzednim pisSmie, a co akcentuje takze Prezes UODO w
powotanym juz wystgpieniu, brak precyzyjnej regulacji ustawowej okres$lajgcej granice
i warunki ingerencji w prawo do prywatnosci w potgczeniu z mozliwoscig zastosowania
monitoringu w kazdym pomieszczeniu, w ktérych udzielane sg Swiadczenia
zdrowotne, budzi takze watpliwosci co do zgodnosci z zasadg proporcjonalnosci.

Nalezy tez podkresli¢, ze ustawodawca nie wprowadzit zadnych mechanizmow
majgcych charakter gwarancyjny dla oséb objetych monitoringiem, w szczegdlnosci
zas pacjentow, chociazby w tak podstawowym zakresie, jak informowanie ich o
monitoringu4.

Warto jednocze$nie zaznaczy¢, ze nieprawidtowosci w zakresie stosowania
monitoringu moga by¢ uznane za naruszenie zbiorowych praw pacjenta, co wigze sie z
ryzykiem natozenia na podmiot leczniczy przez Rzecznika Praw Pacjenta kary
pienieznej. Nie mozna réwniez wykluczyc¢ roszczen indywidualnych pacjentéw
zwigzanych z naruszeniem ich prawa do intymnosci i godnosci. Z powyzszego wynika,
ze skutki wynikajgce z niewtasciwego stosowania nieprecyzyjnego art. 23a ust. 1 pkt 3

13 Zob. wyroki Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 19 maja 1998 r., sygn. akt U 5/97, 30 lipca
2014 r., sygn. akt K 23/11 oraz 19 lutego 2002 r., sygn. akt U 3/01.
14 Szerzej w tym zakresie zob. powotywane wyzej pismo Prezesa UODO.

-6 -



ustawy o dziatalnosci leczniczej moga by¢ niekorzystne zaréwno dla pacjentéw, jak i
dla samych podmiotéw leczniczych.

Omawiana regulacja ustawy o dziatalnosci leczniczej dotyczy takze pracownikéw
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg. Gwarancje poszanowania godnosci
oraz débr osobistych pracownikéw okresla art. 11" ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r.
Kodeks pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 277 ze zm.; dalej tez jako: Kodeks pracy).
Dodatkowo, przepisy zawarte w art. 222 Kodeksu pracy wskazuja, ze monitoring
powinien stuzy¢ zapewnieniu bezpieczeristwa pracownikéw, ochronie mienia, kontroli
produkcji oraz zachowaniu tajemnicy informacji, ktérych ujawnienie mogtoby
zaszkodzi¢ pracodawcy. Warto zaznaczy¢, ze w wyroku z dnia 17 pazdziernika 2019 r.
w sprawie Lopez Ribalda i inni p. Hiszpanii (nr skargi 1874/13 i 8567/13) Europejski
Trybunat Praw Cztowieka podkreslit, ze przy ocenie proporcjonalnosci srodkéw
monitorowania wideo pracownikéw nalezy uwzgledni¢ réznice w miejscach, w ktérych
monitoring jest prowadzony, majgc na uwadze ochrone prywatnosci, ktorej
pracownicy moga rozsadnie oczekiwac. Oczekiwanie to jest szczegdlnie wysokie w
przestrzeniach prywatnych, takich jak toalety czy szatnie, gdzie uzasadniony jest zakaz
monitorowania. W zamknietych pomieszczeniach, takich jak biura, rowniez mozna
oczekiwad wyzszej ochrony prywatnosci, podczas gdy w miejscach ogbélnodostepnych
to oczekiwanie jest znacznie nizsze.

Niezaleznie od powyzszego nalezy zauwazy¢, ze przetwarzanie danych wrazliwych,
zgodnie z art. 9 ust. 2 lit. h RODO, jest dozwolone m.in. dla celow ochrony zdrowia lub
leczenia, o ile jest to konieczne i odbywa sie zgodnie z prawem Unii lub panstwa
cztonkowskiego przy spetnieniu warunkéw i zabezpieczen okreslonych w art. 9 ust. 3
RODO, w tym poprzez zapewnienie zachowania tajemnicy zawodowej oraz
upowaznienia dla 0os6b przetwarzajgcych dane z monitoringu. W tym konteks$cie
nalezy zwroci¢ uwage na koniecznos¢ zapewnienia przez ustawodawce - w sytuacji
dopuszczenia mozliwosci stosowania monitoringu w okreslonym zakresie - gwarancji
pozwalajgcych na poszanowanie tajemnicy lekarskiej podczas udzielania Swiadczen
zdrowotnych w objetych monitoringiem pomieszczeniach oraz uregulowanie kwestii
odpowiednich upowaznien do przetwarzania danych.

W zwigzku z powyzszym, dziatajgc na podstawie art. 16 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15
lipca 1987 r. o Rzeczniku Praw Obywatelskich (Dz. U. z 2024 r. poz. 1264 ze zm.),
zwracam sie do Pani Minister z prosbg o podjecie dziatan legislacyjnych wychodzgcych



naprzeciw dostrzezonym niedostatkom regulacyjnym, w szczegdlnosci za$
zmierzajgcych do doprecyzowania art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej
regulujgcego stosowanie monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach, w ktorych
udzielane sg Swiadczenia zdrowotne poprzez ustawowe wskazanie przestanek
okreslajgcych w sposéb jasny i precyzyjny okolicznosci, w jakich mozliwe jest
zastosowanie monitoringu, przy uwzglednieniu wymagan wynikajgcych z zasady
proporcjonalnosci.

Niezaleznie od powyzszego, z uwagi na brak odpowiedzi w tym zakresie, ponownie
zwracam sie do Pani Minister z prosbg o poinformowanie, czy w Ministerstwie
Zdrowia planowane sg czynnosci kontrolne wobec kierownikéw podmiotéw
wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg w zakresie opracowanych regulaminow
ustalajgcych zasady stosowania monitoringu w pomieszczeniach, w ktérych udzielane
sg Swiadczenia zdrowotne oraz w zakresie wywigzania sie w nich z wytycznych
zawartych w analizowanej regulacji - w tym wykazania koniecznosci zastosowania
monitoringu w danym pomieszczeniu, poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
ochrony danych osobowych.

Jednoczesnie wyrazam nadzieje, ze dziatania Ministra Zdrowia stanowigce odpowiedz
na postulaty Rzecznika Praw Obywatelskich, jak i Prezesa Urzedu Ochrony Danych
Osobowych przyczynig sie do zapewnienia pacjentom naleznej im ochrony
prywatnosci oraz danych osobowych.

Z powazaniem
Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

/-wydano i podpisano elektronicznie/

Do wiadomosci:

1. Pan Mirostaw Wréblewski
Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
ePUAP

2. Pan Barttomiej Chmielowiec



Rzecznik Praw Pacjenta
ePUAP

. Pan Marian Banas

Prezes Najwyzszej Izby Kontroli
ePUAP
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