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Szanowna Pani Minister,

w odpowiedzi na pismo z 7 kwietnia 2025 r., stanowigce odpowiedz na
wystgpienie Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (dalej: Prezes UODO)
dotyczgce koniecznosci dokonania zmian w ustawie o dziatalnosci leczniczej w zakresie
stosowania monitoringu wizyjnego w placéwkach leczniczych, uprzejmie dziekuje za
przekazane wyjasnienia.

Dialog w tym obszarze jest niezmiernie wazny. Charakter danych osobowych
i kontekst ich przetwarzania za pomocg monitoringu wizyjnego oraz ryzyka naruszenia
praw i wolnosci oséb fizycznych w zwigzku z wykorzystywaniem tych urzgdzen przez
podmioty lecznicze, ktére w dobie rozwoju nowoczesnych technologii nalezy uznac za
wysokie, wymagajg bowiem rozwazenia podjecia wtasciwych dziatan w tym obszarze.

Odpowiadajac na wystgpienie Prezesa UODO wskazano, ze ,nie ulega
watpliwosci, ze z perspektywy dziatalnosci leczniczej wlasciwie stosowany monitoring
wizyjny moze by¢ skutecznym elementem wdrazanych w podmiotach leczniczych
rozwigzan podnoszacych standard bezpieczenstwa pacjentow. (...) przepisy dotyczgce
monitoringu wizyjnego w placéwkach medycznych powinny uwzglednia¢ konstytucyjne
prawa kazdej jednostki do ochrony zdrowia (art. 68 ust. 1 Konstytucji RP), a
jednoczesnie uwzglednia¢ prawo do ochrony danych osobowych i prawa do
prywatnos$ci”.

Ponadto uznano, ze ,[u]stawodawca przewidziat (...) precyzyjne przestanki do
zastosowania monitoringu. Decyzje o tym, czy zostanie on zastosowany podejmuje
kierownik podmiotu leczniczego. Jego decyzja musi by¢ zgodna z innymi przepisami,
w tym z RODO oraz przede wszystkim z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
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Pacjenta”, ,zasada proporcjonalnos$ci zostata ujeta w przepisie art. 23a ww. ustawy”,
»W przypadku, gdy kierownik podmiotu leczniczego zdecyduje sie na monitoring,
zastosowanie znajdg nie tylko przepisy ustawy (...) o dziatalnosci leczniczej, ale
rowniez przepisy RODO”.

1. Odniesienie sie do argumentacji Ministerstwa Zdrowia wymaga
wskazania, ze nie podlegaja kwestionowaniu istotne cele stosowania monitoringu
wizyjnego przez kierownikdw podmiotéw leczniczych. Sg nimi zaréwno interes
publiczny stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych, w tym
w pomieszczeniach udzielania swiadczen zdrowotnych, jak i prawo do ochrony zdrowia
pacjenta oraz bezpieczenstwo pacjentow i pracownikow. Osiggniecie tych celow musi
by¢ jednak wiasciwie wywazone z prawem do godnosci i prywatnos$ci osob fizycznych,
w tym pacjentdéw, pracownikéw, czy os6b odwiedzajgcych. Wigze sie to z okresleniem
jasnych i przejrzystych regulacji ksztaltujacych sposoby obserwacji tych
pomieszczen (kryteria dla mozliwosci wprowadzenia monitoringu), ale i
gwarantujgcych poszanowanie praw osob fizycznych.

Stosownie do tresci art. 5 ust. 1 lit a, b i ¢ rozporzgdzenia 2016/679"
przetwarzanie danych osobowych za pomocg monitoringu wizyjnego musi by¢ zgodne z
prawem, oparte na konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach, a takze
musi by¢ niezbedne do tych celéw. Zatem to normy prawne o randze ustawowej
powinny okresla¢ koniecznos¢ zastosowania monitoringu wizyjnego w
pomieszczeniach udzielania swiadczen zdrowotnych do wskazanych celéw, np. w
procesie leczenia pacjentéw, czy zapewnienia im bezpieczenstwa — nie zas wytgcznie
decyzja kierownika podmiotu leczniczego. Przetwarzanie danych osobowych przez
podmioty lecznicze za pomocg monitoringu wizyjnego, w tym przez publiczne zakfady
opieki zdrowotnej, nalezy bowiem uznac za wyjatkowo inwazyjng forme przetwarzania
danych osobowych podlegajgcych szczegdlnej ochronie na podstawie art. 9
rozporzgdzenia 2016/6792.

2. W ocenie Prezesa UODO aktualne regulacje — wbrew wymaganiom
zawartym w art. 5 ust. 1 lit. aw zw. z art. 6 ust. 1 i 3 rozporzgdzenia 2016/679 — sg
niejasne i nieprecyzyjne, przez co powodujg dowolnosé w ich stosowaniu. Artykut
23a ustawy o dziatalnosci leczniczej® umozliwia podjecie decyzji o zastosowaniu
monitoringu wizyjnego, uzalezniajgc jg od swobodnej woli kierownika podmiotu
leczniczego, poprzez okreslenie sposobu obserwacji pomieszczen w regulaminie

1 Zgodnie z art. 5 ust. 1 lit. b i c rozporzgdzenia 2016/679 dane osobowe muszg by¢ zbierane w
konkretnych, wyraznych i prawnie uzasadnionych celach i nieprzetwarzane dalej w sposéb niezgodny z
tymi celami; dalsze przetwarzanie do celéw archiwalnych w interesie publicznym, do celéw badan
naukowych lub historycznych lub do celdw statystycznych nie jest uznawane w mys$l art. 89 ust. 1 za
niezgodne z pierwotnymi celami ("ograniczenie celu"); adekwatne, stosowne oraz ograniczone do tego,
co niezbedne do celéw, w ktérych sg przetwarzane ("minimalizacja danych").

2 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UE L 119 z 4.5.2016, str. 1 ze zm.); dalej jako ,rozporzadzenie 2016/679.

3 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024 r. poz. 799; dalej: ustawa o
dziatalnosci leczniczej).



organizacyjnym. Takie rozwigzanie nie powinno stanowi¢ podstawy wprowadzenia
i funkcjonowania monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach, w ktérych udzielane
sg swiadczenia zdrowotne. Sg to miejsca wymagajgce szczegolnej troski o
poszanowanie prywatnosci i intymnosci pacjentéw oraz o zapewnienie zachowania
tajemnicy lekarskiej. Standardy takie powinny by¢ zapewnione mocg przepisow
powszechnie obowigzujgcych rangi ustawowej, przewidujgcych kompleksowe
rozwigzania dla stosowania monitoringu wizyjnego. Odestanie zawarte w art. 23a
ustawy do regulacji podustawowych, w tym aktéw wykonawczych i regulaminéw, a
takze do klauzul ogdlnych, nie moze zastgpi¢ norm ustawowych wprowadzajgcych
konkretne prawa i obowigzki podmiotow stosujgcych monitoring oraz zabezpieczenia
praw i wolnosci osoéb fizycznych, tak jak tego wymaga standard konstytucyjny i
europejski, wynikajacy z art. 5 ust. 1i 2 rozporzgdzenia 2016/679 w zw. z art. 6 ust. 11
3, wzw. zart. 9 ust. 2 i 3 rozporzgdzenia 2016/679 oraz z art. 47, art. 51 ust. 2i 5w
zw. z art. 31 ust. 3 Konstytucji RP, a takze z art. 7 i 8 w zw. z art. 52 ust. 1 Karty Praw
Podstawowych UE.

3. Zasady i warunki przetwarzania danych osobowych wynikajgce z
rozporzgdzenia 2016/679 wymagajg zatem zagwarantowania w przepisach krajowych
regulacji, ktorych tres¢ nie bedzie budzi¢ watpliwosci co do dopuszczalnosci stosowania
monitoringu i zasad przetwarzania danych osobowych, tak aby osoby fizyczne,
podmioty gospodarcze i organy publiczne miaty poczucie pewnosci prawa i jego
stosowania w praktyce. Decyzja o zastosowaniu tak inwazyjnej formy przetwarzania
danych osobowych nie powinna wiec naleze¢ do wylacznej decyzji kierownika
podmiotu leczniczego, ale do ustawodawcy, ktéry powinien stworzy¢ przejrzyste
kryteria dla podjecia takiej decyzji opartej o ustawowo sformutowane przestanki.
Taka forma przetwarzania danych osobowych powinna by¢ w pierwszym rzedzie
stosowana wytgcznie wéwczas, gdy zawiodg inne formy kontroli i realizacji celéw
ustawy. Przepisy ustawy powinny zawiera¢ gwarancje, aby srodki wideonadzoru
stosowane byly jedynie w sytuacjach charakteryzujgcych sie realng niezbednoscia,

a wiec gdy sg one nieodzowne, niedajgce sie unikng¢, nie mogqg zostac¢ zastgpione
srodkami o charakterze mniej inwazyjnym.

Zwazywszy na wymogi art. 5 ust. 1i 2 rozporzadzenia 2016/679 w zw. z art. 9
ust. 2i 3 wzw. z art. 6 ust. 1 i 3 rozporzagdzenia 2016/679 aktualne regulacje — pomimo
tego, ze sg potrzebne dla zapewnienia efektywnosci dziatah stuzby zdrowia — nie
zapewniajg wiasciwych gwarancji ochrony praw i wolnosci osob fizycznych, w tym
prawa do godnosci i prywatnosci pacjentéw (ale i pracownikéw czy osob
odwiedzajgcych), a takze prawa do ochrony ich danych osobowych, co zostato
szczego6towo uzasadnione w wystgpieniu Prezesa UODO.

4. Nalezy przypomnie¢, ze wzorem dla prawodawcy moga byé
wypracowane i funkcjonujace juz w obrocie prawnym rozwigzania w zakresie
stosowania monitoringu w miejscu pracy, czy w placéwkach edukacyjnych przewidujgce



istotne zasady i warunki instalowania monitoringu*. Obowigzkiem prawodawcy jest
bowiem zapewnienie rownowaznej ochrony danych osobowych i prywatnosci we
wszystkich podmiotach publicznych sektora zdrowia (bedgcych réwniez
pracodawcami), ktére zgodnie z zasadg legalizmu dziatajg na podstawie i w granicach
prawa (art. 7 Konstytucji RP). Rozwigzania te, cho¢ nie w petni doskonate, wyznaczajg
wiasciwy kierunek znalezienia rownowagi miedzy wartosciami, zasadami, prawami i
wolnosciami konstytucyjnymi.

Aktualny stan prawny dotyczacy sektora ochrony zdrowia powoduje zas
niepewnosc¢ co do przestrzegania przez administratoréw (kierownikéw podmiotéw
leczniczych) zasad prawidtowego stosowania monitoringu wizyjnego i wigze sie z
przypadkami wprowadzania rozwigzan nieproporcjonalnych, arbitralnych,
prowadzgcych (bgdz moggcych prowadzi¢) do naruszenia prawa do prywatnosci i
prawa do ochrony danych osobowych (w tym takze wbrew obowigzkowi okres$lenia
zasad stosowania monitoringu w regulaminie organizacyjnym).

5. Kontrole NIK z lat 2018 i 2024 potwierdzity naruszenia ustawy o
dziatalnosci leczniczej w zakresie przepisow o monitoringu wizyjnym, m.in. monitoring
wizyjny stosowany byt w pomieszczeniach udzielania Swiadczen zdrowotnych w sposéb
nadmierny, niezapewniajgcy poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta, bez
okreslenia sposobu obserwacji pomieszczen w regulaminie, przy zastosowaniu takich
rozwigzan jak podglad obrazu z kamery na prywatnym telefonie kierownika, co nie
gwarantowato poszanowania zasady poufnosci danych®.

Prezes UODO rowniez stwierdzit naruszenie przepisow rozporzadzenia 2016/679
w zwigzku z zastosowaniem monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych,
naktadajgc kary administracyjne za stwierdzone naruszenia, ktore dotyczyty m.in.
stosowania monitoringu bez podstawy prawnej, w sposob niejawny (zob. decyzja z
17 stycznia 2025 r., nr DKN.5131.4.2024)8.

Niepokojgce okazujg sie takze proby podejmowania przez ustawodawce dziatan
prawodawczych majgcych na celu wprowadzenia mozliwosci monitorowania przebiegu
zabiegu medycznego w postaci nagrania audiowideo, bez zapewnienia wtasciwych
gwarancji zabezpieczenia prawa do prywatnosci i ochrony danych osobowych
pacjentow. Przyktadem takich dziatan legislacyjnych byto projektowane rozporzadzenie

4 Takie jak: wskazanie pomieszczen wykluczonych z monitorowania (sale dydaktyczne, wychowawcze,
pomieszczenia sanitarne, stotéwki), koniecznos¢ zastosowania technik uniemozliwiajgcych rozpoznanie
o0s6b w sytuacji zainstalowania monitoringu w niektérych takich pomieszczeniach, czy tez ustalania
gwaranciji ochrony praw os6b monitorowanych, takich jak np. szczegélne regulacje np. o braku podstaw
do uznania monitoringu jako srodka nadzoru nad jakoscig wykonywania pracy.

5 Zob. informacje o kontroli NIK dostepne na stronie internetowe;j:
https://www.nik.gov.pl/plik/id,16805,vp,19361.pdf, https://www.nik.gov.pl/plik/id,29710,vp,32576.pdf

6 Prezes UODO stwierdzit zas naruszenie art. 6 ust. 1 i art. 9 ust. 1 rozporzadzenia 2016/679, polegajgce
na niezgodnym z prawem przetwarzaniu danych osobowych, w tym danych szczegdlnej kategorii poprzez
zastosowanie monitoringu wizyjnego na dwéch salach szpitalnych, art. 13 ust. 1i 2 rozporzgdzenia
2016/679, polegajacego na niespetnieniu obowigzku informacyjnego wobec osbb, ktérych dane osobowe
objete byty przetwarzaniem, na skutek wprowadzonego monitoringu wizyjnego na dwoch salach
szpitalnych, co skutkowato naruszeniem art. 5 ust. 1 lit. a) rozporzgdzenia 2016/679 (zasady zgodnosci
z prawem, rzetelnosci i przejrzystosci) oraz art. 5 ust. 2 rozporzadzenia 2016/679 (zasady rozliczalnosci),
naktadajgc naktada na ten podmiot leczniczy administracyjng kare pieniezng w kwocie 687 534,75 zi.
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Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego
7(MZ 1777), ktére miato na celu wprowadzenie kompleksowej opieki specjalistycznej
nad pacjentkg z endometriozg. W swojej opinii Prezes UODO, kwestionujgc mozliwosé
wprowadzenia monitorowania zabiegu medycznego za pomocg urzgdzenia audiowideo
na podstawie rozporzgdzenia wykonawczego, podkreslit, Zze rozwigzanie tego rodzaju
stanowi nieproporcjonalne ograniczenie prawa do prywatnosci i autonomii informacyjne;j
jednostki (art. 31 ust. 3 Konstytucji RP)8. Projektodawca nie wykazat bowiem
odpowiedniej podstawy ustawowej, ktéra mogtaby ewentualnie podlegaé
uszczegotowieniu w projektowanym akcie wykonawczym. Ostatecznie projektowane
rozwigzanie dotyczgce nagrywania przebiegu zabiegu medycznego nie znalazto sie

w rozporzadzeniu®.

6. Trzeba przy tym mie¢ na wzgledzie, ze zaniechanie prawodawcze w
zakresie ustanowienia wtasciwych regulacji ustawowych dotyczacych
monitoringu wizyjnego prowadzi do niepozadanych sytuacji. Stanowi przeszkode
dla realizacji waznych celdw, jakim miatyby stuzy¢ projektowane rozwigzania, takich jak
monitorowanie jako$ci udzielanych swiadczen zdrowotnych, bezpieczenstwa pacjentéw
oraz celéw naukowych i edukacyjnych. W tym miejscu nalezy wskazac réwniez na
rozporzadzenie o europejskiej przestrzeni danych dotyczgcych zdrowia (EHDS)'0, ktore
odnosi sie m.in. do wtornego wykorzystania elektronicznych danych dotyczgcych
zdrowia, a zatem takze potencjalnych danych pozyskanych w zwigzku z
funkcjonowaniem urzadzen rejestrujgcych obraz w celu monitorowania procesu
leczenia pacjentéw.

7. Jednoczesnie wskazac trzeba, ze ochrona danych osobowych
dotyczacych zdrowia nabiera aktualnie nowego znaczenia w kontekscie zagrozenia
bezpieczenstwa. Funkcjonowanie urzgdzen rejestrujgcych obraz, w tym nowoczesnych
technologii, jak np. z zastosowaniem narzedzi sztucznej inteligencji, wigze sie bowiem z
podwyzszeniem ryzyka wtornego wykorzystania tych danych w celach niezwigzanych z
pierwotnym ich przeznaczeniem, w tym w zwigzku z zagrozeniami
cyberprzestepczoscig czy wojng informacyjng. Wymagane jest zatem, aby
przetwarzanie danych osobowych, w szczegodlnosci danych o szczegdélnym charakterze
dotyczacych zdrowia, danych medycznych, w tym o cechach biometrycznych

7 Zob. projekt rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (MZ 1777) opinia Prezesa UODO dostepna na stronie internetowej UODO:
https://uodo.gov.pl/pl/138/3695

8 Opinia Prezesa UODO dostepna na stronie internetowej UODO: https://uodo.gov.pl/pl/138/3695. Por.
tez inne opinie np. opinia PUODO dot. wyposazenia cztonkéw zespotdéw ratownictwa medycznego w
kamery nasobne: https://uodo.gov.pl/pl/138/3549.

9 Zob. rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 maja 2025 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2025 r. poz. 743)

10 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2025/327 z dnia 11 lutego 2025 r. w sprawie
europejskiej przestrzeni danych dotyczacych zdrowia oraz zmiany dyrektywy 2011/24/UE i
rozporzgdzenia (UE) 2024/2847 (EHDS).

" Np. nalezy zauwazy¢, ze w projektowanym rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen gwarantowanych z
zakresu leczenia szpitalnego (MZ 1777) projektodawca zaktadat, ze ,Swiadczeniodawca dokumentuje
przebieg zabiegu medycznego w postaci nagrania audiovideo z przeprowadzonego zabiegu,
stanowigcego czes$¢ dokumentacji medycznej”.
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pochodzgcych z monitoringu wizyjnego, podlegato odpowiednim zabezpieczeniom, .
regularnej ocenie jego znaczenia i skutecznosci zastosowanych zabezpieczen'?.

Co réwniez wazne, art. 25 w zw. z art. 24 i art. 32 rozporzgdzenia 2016/679
naktadajg na ustawodawce obowigzek zaprojektowania proporcjonalnych rozwigzan
prawnych, zapewniajgcych odpowiednig ochrone danych osobowych, w tym ich
poufnos¢ i integralnosé, a takze autentycznos¢. Przyjete rozwigzania powinny
eliminowac ryzyka dla dowolnego, niekontrolowalnego przetwarzania danych przez
osoby nieuprawnione lub niezgodnie z celem ich uzyskania, jak tego wymaga art. 5
ust. 112 oraz art. 9 ust. 2 i 3 rozporzgdzenia 2016/679.

8. W opinii Prezesa UODO, nie majg zatem podstaw twierdzenia
Ministerstwa Zdrowia o precyzyjnych i proporcjonalnych przestankach zastosowania
monitoringu wizyjnego wynikajgcych z art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej.
Przedstawione przez resort zdrowia argumenty nie mogg stanowi¢ usprawiedliwienia
ustawodawcy wobec stwierdzonych juz naruszen prawa w zwigzku z funkcjonowaniem
monitoringu wizyjnego w placéwkach leczniczych. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
niedookreslonos¢ aktualnych regulacji, a takze ich nieproporcjonalnosé¢,
wynikajgca z pozostawienia do uznania kierownikowi placéwki medycznej podjecie
decyzji o zastosowaniu monitoringu wizyjnego w kazdym pomieszczeniu udzielania
Swiadczen zdrowotnych, wigze sie z brakiem jakichkolwiek gwarancji ustawowych
chronigcych prywatnos¢ i dane osobowe 0s6b fizycznych.

Podsumowujagc, Prezes UODO podtrzymuje stanowisko odnosnie
do koniecznosci stworzenia spdjnego systemu w zakresie stosowania monitoringu
wizyjnego w placowkach medycznych, poprzez odpowiednie uwzglednienie
wskazywanych zasad i standardow ochrony danych osobowych w przepisach rangi
ustawowej, tak, aby unikngc jakiejkolwiek dowolnos$ci po stronie podmiotow
wykonujgcych dziatalnos$¢ leczniczg i jednoczesnie zagwarantowaé wiasciwg ochrone
danych osobowych i prawa do prywatnosci oséb objetych monitoringiem.

Bede wdzieczny Pani Minister za analize niniejszego stanowiska i niniejsze;j
sprawy. W przypadku podjecia prac legislacyjnych przez Ministra Zdrowia deklaruje
wsparcie eksperckie Urzedu Ochrony Danych Osobowych dla wypracowania rozwigzan
uwzgledniajgcych przepisy o ochronie danych osobowych.

tacze wyrazy szacunku,
Mirostaw Wréblewski

Prezes Urzedu
Ochrony Danych Osobowych

/-dokument w postaci elektroniczne;j

12 Zob. Wytyczne Europejskiej Rady Ochrony Danych nr 3/2019 w sprawie przetwarzania danych
osobowych przez urzgdzenia wideo, dostepne na stronie:
https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines_201903_video_devices_pl_0.pdf



https://www.edpb.europa.eu/sites/default/files/files/file1/edpb_guidelines_201903_video_devices_pl_0.pdf

podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Do wiadomosci:

Pan
Mariusz Hatadyj
Prezes Najwyzszej Izby Kontroli

ePUAP

Pan Marcin Wigcek
Rzecznik Praw Obywatelskich

ePUAP
Pan
Prezes Bartlomiej Lukasz Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta
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