A 0 Warszawa, 20 stycznia 2026 r.

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

MONITORING W PODMIOTACH LECZNICZYCH

Znak sprawy: RzPP-DPR-WPL.420.14.2025
Osoba do kontaktu: Mariusz Mamczarek
Sposéb kontaktu: mail: kancelaria@rpp.gov.pl

tel.: 696 449 623

Pan dr hab. Marcin Wiacek
Rzecznik Praw Obywatelskich

Pan Miroslaw Wroblewski

Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych

Szanowny Panie Rzeczniku,

Szanowny Panie Prezesie,

nawigzujgc do korespondencji dotyczacej stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach
leczniczych 1 wystapien kierowanych w tej sprawie, zarowno do Ministra Zdrowia, jak i Rzecznika Praw

Pacjenta!, uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszego stanowiska.

Katalog praw pacjenta okresla ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, zwana dalej ,,ustawg”. Kazde z praw pacjenta przystuguje kazdemu z pacjentéw na rowni,
nie ulega jednak watpliwos$ci, ze z perspektywy celu oraz istoty procesu diagnostycznego i leczniczego
sg prawa pacjenta o fundamentalnym znaczeniu, a inne stuza realizacji tych praw. Nalezy bowiem

podnies¢, ze w polskim systemie prawnym dzialalno$¢ lecznicza jest dziatalnoscig regulowana, ktorej

I Pisma z 27 stycznia 2025 r., znak: DOL.413.13.2024MK, 26 sierpnia 2025 r., znak: VII.501.161.2023.AK, 3 pazdziernika
2025 r., znak: DOL.413.13.2024.MK, oraz pismo z 26 wrzesnia 2025 r., znak: DOL.413.13.2024.MK.
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zasady wykonywania okresla ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Zgodnie z art. 3
ust. 1 ww. ustawy dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych. Przez §wiadczenie
zdrowotne, zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 10 ww. ustawy, rozumie si¢ dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu
leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. W obecnie obowigzujagcym
systemie ochrony zdrowia podstawowa role odgrywa pojecie $wiadczenia zdrowotnego. Swiadczenie
zdrowotne wyznacza przedmiot zasadniczego dla ochrony zdrowia stosunku prawnego taczacego
podmiot leczniczy i pacjenta?. Samg definicje pojecia ,,pacjent” ustawodawca powigzal z terminem

$wiadczenia zdrowotnego®.

Istota zatem dzialalnoSci podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg jest udzielanie
swiadczen zdrowotnych, a te — zgodnie z art. 6 ust. 1 oraz art. 8 ustawy — muszg odpowiada¢ aktualne;j
wiedzy medycznej oraz by¢ udzielane z nalezyta starannosci. Udzielanie $wiadczen zdrowotnych
zgodnych z aktualng wiedza medyczng odnosi si¢ do obowigzku leczenia metodami zweryfikowanymi na
podstawie rzetelnych dowodow naukowych?, z kolei obowigzek udzielania $wiadczen zdrowotnych
z nalezytg starannos$cig nie dotyczy wytacznie czynnosci 1 procedur stricte medycznych, lecz odnosi si¢
takze szerzej do warstwy organizacyjnej procesu udzielania §wiadczen zdrowotnych przez podmiot
leczniczy, a zgodnie z ugruntowanym orzecznictwem sagdéw administracyjnych zapadtym na tle realizacji
praw pacjenta 1 wykonywania dziatalnosci leczniczej: Bezsprzecznie celem art. 8 ustawy jest zapewnienie
pacjentowi bezpieczenstwa podczas udzielenia mu swiadczen zdrowotnych, przy tym podmiot leczniczy
powinien kierowa¢ sig¢ zasadq ostroznosci i zapewni¢ takie warunki udzielania tych Swiadczen, ktore
to bezpieczenstwo zapewniq (...) Jak wynika z art. 8 zd. 1 ustawy, jako podmioty zobowigzane
do realizacji prawa pacjenta wskazano podmioty udzielajgce swiadczen zdrowotnych. Nie ulega zatem
watpliwosci, Ze nalezytq starannos¢ wymagang tym przepisem nalezy odnies¢ takze do warstwy
organizacyjnej udzielania Swiadczen zdrowotnych, ktora w sposob bezposredni przekitada

sig na realizacje praw pacjenta’. Dodatkowo na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo

2 M. Safjan, L. Bosek (red.), Konstytucja RP. Tom I. Komentarz do art. 1-86, wyd. 1, 2016.

3 Art. 3 ust. 1 pkt 4 ustawy.

4 Tak np. Wojewo0dzki Sad Administracyjny w Warszawie w orzeczeniu z dnia 15 kwietnia 2025 r., znak V SA/Wa 2779/24.
> Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 25 marca 2025 r., znak V SA/Wa 2909/24.



do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia.
Bezpieczefstwo pacjenta jest z kolei definiowane migdzy innymi jako stan, w ktorym pacjent nie doznaje
niepotrzebnej rzeczywistej szkody ani nie jest narazony na potencjalng szkod¢ w zwigzku z opieka

zdrowotnag®.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze uregulowanie dziatalno$ci leczniczej, majacej, zgodnie z art. 37
ust. 1 ustawy z dnia 6 marca 2018 r. — Prawo przedsiebiorcow, szczegdlne znaczenie ze wzgledu
na bezpieczenstwo obywateli oraz wazny interes publiczny, jako dziatalno$ci regulowanej’, a takze
regulacje dotyczace praw pacjenta, wpisuja si¢ wprost w realizacj¢ konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia, zawartego w art. 68 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej. Gwarantowane konstytucyjnie
prawo do ochrony zdrowia stanowi jedno z najistotniejszych praw cztowieka i naklada na wladze
publiczne obowiazek podejmowania takich dziatan, ktére sg konieczne dla nalezytej ochrony i realizacji
tego prawa®. W wypadku systemu ochrony zdrowia obowigzkiem panstwa jest podjecie adekwatnych
dziatan, ktére zjednej strony beda tworzy¢é ramy prawne i warunki organizacyjne dla prawidlowego
udzielania $wiadczen zdrowotnych, a z drugiej — beda kreowaty dla pacjentow gwarancje dostepu
do odpowiednich dzialan medycznych odpowiedniej jakosci w adekwatnym czasie do zagrozenia
zdrowotnego. W konsekwencji mozna twierdzi¢, ze panstwo (wladza publiczna) jest odpowiedzialna
za stworzenie takich uwarunkowan prawno-organizacyjnych systemu opieki zdrowotnej, ktore beda
pozwalaly na nalezytg ochrone zycia, zdrowia oraz innych dobr prawnych pacjentoéw®. Zaréwno z norm
konstytucyjnych, jak i z prawa miedzynarodowego oraz prawa Unii Europejskiej, ktore gwarantuja
prawna ochrong Zycia i zdrowia cztowieka, powszechnie wyprowadza si¢ pozytywne obowiazki panstwa
majace prowadzi¢ do wtasciwej ochrony tych wartosci. Elementem tych obowigzkow jest koniecznosé

podjecia przez wiadze publiczne odpowiednich dzialan prawno-organizacyjnych, ktére maja zapewniac

6 Zob. zalecenie Rady Unii Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 r. w sprawie bezpieczenistwa pacjentow, w tym profilaktyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opieka zdrowotng (2009/C 151/01).

7 Ustawa o dzialalno$ci leczniczej okresla warunki udzielania Swiadczen zdrowotnych i wymagane kwalifikacje podmiotow
leczniczych, przez co tworzy normatywny zrgb systemu i gwarantuje realng mozliwosé¢ korzystania z ochrony zdrowia,
bezpieczenstwo i ochrong praw pacjentow. Ustawa ta w znacznym stopniu samodzielnie ksztaltuje tres¢ prawa do ochrony
zdrowia — tak: D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia. System Prawa Medycznego.
Tom 3, 2020, Legalis.

8 Wyrok Wojewddzkiego Sagdu Administracyjnego w Warszawie z dnia 14 stycznia 2025 r., znak V SA/Wa 1554/24.
° Dr hab. Agnieszka Barczak-Oplustil, dr hab. Tomasz Sroka, Odpowiedzialno$¢ publicznoprawna. Tom 6, Legalis 2023.



minimalne gwarancje bezpieczenstwa zycia i zdrowia ludzkiego'?. System opieki zdrowotnej jest
szczegdlnym rodzajem rynku, na ktérym najwazniejszym celem §wiadczenia ustug jest ochrona zdrowia
pacjentdw, a nie zysk. Z tego powodu rynek ustug zdrowotnych jest w wysokim stopniu uregulowany
przez przepisy prawa medycznego, szczegdtowo okreslajace zasady tworzenia i funkcjonowania
podmiotow leczniczych, kwalifikacje 1 obowigzki zawodowe 0sob udzielajacych §wiadczen zdrowotnych

oraz prawa samych pacjentow!!.

W konsekwencji powyzszego wywodu, na tym etapie analizy, nalezy stwierdzi¢, ze prawo
do ochrony zdrowia jest jednym z najwazniejszych praw konstytucyjnych, odnosi si¢ do najwazniejszych
dla cztowieka warto$ci — ochrony jego zdrowia i zycia. Obliguje ono organy witadzy publicznej (w tym
stanowigce prawo, jak 1 je stosujace) do podejmowania dzialan na rzecz realizacji tego prawa.
Dziatalnos$¢ lecznicza w Polsce, ktorej podstawowym celem jest udzielanie $wiadczen zdrowotnych,
podlega szczegdlnym regulacjom oraz warunkom wykonywania, w tym obowigzkowi przestrzegania
praw pacjenta'>. W przypadku praw pacjenta kluczowg role odgrywa bezpieczefistwo pacjenta, ktore
podmioty wykonujagce ww. dziatalno$¢ — 1 uczestniczace w realizacji zadania publicznego — musza

zagwarantowac, a wladze publiczne zapewni¢ ku temu odpowiednie narzgdzie i instrumenty prawne.

Jakos¢ s$wiadczen zdrowotnych, ich wlasciwa organizacja 1 bezpieczenstwo pacjenta,
sg fundamentalnymi warto$ciami w toku udzielania §wiadczen zdrowotnych 1 w ramach funkcjonowania
podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, sa warto§ciami podstawowymi 1 interpretacja innych
przepisow odnoszacych si¢ do pozostatych obszarow — jakkolwiek waznych — musi ten kierunek

uwzgledniac, na rzecz bezpieczenstwa.

Tym bardziej, ze specyfika dzialalnosci leczniczej, udzielania Swiadczen zdrowotnych, procesu
leczniczego 1 wystepujace w jego toku bledy, powiktania czy zdarzenia niepozadane, nie pozwala na
proste poroOwnanie tego obszaru z innymi, w ktérych moze dochodzi¢ do stosowania monitoringu
wizyjnego. W kazdym systemie ochrony zdrowia, polski nie jest tu zadnym wyjatkiem, wystepuja

zdarzenia niepozadane i1 catkowite ich wyeliminowanie jest w praktyce niemozliwe. Nie méwimy zatem

10 Tdem.
'D. Bach-Golecka, R. Stankiewicz (red.), Organizacja systemu ochrony zdrowia. System Prawa Medycznego. Tom 3, 2020.

12 Art. 2 ustawy.



o sytuacji, w ktorej mozliwe jest, ze do zadnego zdarzenia nie dojdzie — dojdzie z pewnoscig, mozliwe
jest natomiast ich ograniczanie 1 wdrazanie dzialan na rzecz poprawy poprzez systematyczng analizg
przyczyn zroédlowych takich zdarzen oraz konsekwentny rozwoj kultury uczenia si¢ na btedach. Kazde
ze zdarzen moze wigzac si¢ z réznymi skutkami, tacznie z rozstrojem zdrowia, kalectwem lub $miercig
pacjenta. Problem ograniczania negatywnych skutkow oraz kosztow zwigzanych z wystepowaniem
zdarzen niepozadanych stanowi wyzwanie dla kazdego systemu opieki zdrowotnej. Statystyki
wspolnotowe wskazuja, ze corocznie ok. 8-12 % pacjentow korzystajacych z opieki szpitalnej
doswiadcza niepozadanych zdarzen medycznych. Problem ten dostrzegl tez ustawodawca, uchwalajac
ustawe z dnia 16 czerwca 2023 r. o jakosSci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, ktora
zawiera regulacje odnoszace si¢ do dziatah majacych na celu zapobieganie wystgpowaniu zdarzen

niepozadanych, w tym poprzez analiz¢ przyczyn zrédtowych zdarzenia niepozadanego!'>.

W mojej ocenie nie ulega watpliwosci, ze monitoring wizyjny w podmiocie leczniczym jest
jednym z narzedzi stuzacych poprawie i zapewnieniu bezpieczenstwa pacjentéw. Tak tez podkresla si¢
w literaturze: ,,monitorowanie pacjentow przy wykorzystaniu systemu monitoringu umozliwia
niezwloczng reakcje w przypadku nagtego pogorszenia stanu zdrowia pacjenta, a takze nastepcza analize
zdarzen niepozadanych w celu wyciagniecia wnioskow 1 wdrozenia dzialan naprawczych dla uniknigcia
analogicznych sytuacji w przyszto$ci, do czego polska stuzba zdrowia powinna dgzy¢”'4. Monitoring
moze by¢ skutecznym elementem rozwigzan podejmowanych dla zwigekszenia bezpieczenstwa pacjentow.
Monitoring wizyjny coraz czgsciej jest stosowany w podmiotach leczniczych. Poza wymiarem czysto
»medycznym” zapobiega on kradziezom, aktom wandalizmu, agresji czy chroni przed nieuprawnionym
dostepem do miejsc chronionych. Nalezy réwniez zwrdci¢ uwage, ze monitoring wizyjny moze stanowic
skuteczny $rodek wspierajacy tradycyjne metody ochrony z uwagi na coraz czgstsze przejawy agresji
wobec personelu medycznego. Jest to obszar na tyle wazny, ze w Ministerstwie Sprawiedliwosci
powolano Zespo6t ds. wzmocnienia bezpieczenstwa osob wykonujacych zawdd medyczny!'s, ktory ma na

celu wypracowanie rozwigzan na rzecz poprawy bezpieczenstwa osob wykonujacych zawdd medyczny.

13 Art. 18 i 19 tej ustawy.

14 Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz.”, pod red. prof. Doroty Karkowskiej, art. 20 Prawa do poszanowania
godnosci i1 intymnosci, Lex 2021.

15 Https://www.gov.pl/web/sprawiedliwosc/bezpieczni-medycy-bezpieczni-pacjenci-pierwsze-posiedzenie-zespolu-ds-
wzmocnienia-bezpieczenstwa-osob-wykonujacych-zawod-medyczny



Nagrania z monitoringu mogg stanowi¢ istotny dowdd w postepowaniach prowadzonych na podstawie
przepisOw prawa, w tym w szczegolnosci w postegpowaniu karnym. Nadto nagrania te to takze materiat
dydaktyczny czy szkoleniowy wykorzystywany by podmie$¢ poziom ustug §wiadczonych przez placowki

medyczne!'®.

W orzecznictwie Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej podkresla si¢, ze uzasadnionym
celem instalacji systemu monitoringu moze by¢ w szczegdlnosci ochrona zdrowia i zycia oséb. Przepisy
regulujace przetwarzanie danych osobowych nie zakazuja stosowania monitoringu wizyjnego!’. Podstawg
do przetwarzania danych osobowych z wykorzystaniem monitoringu wizyjnego sa uzasadnione interesy

administratora danych, ktore w szczegdlno$ci obejmujg ochrone zdrowia i zycia'®.

Zdaje sobie sprawe, ze zarowno Pan Rzecznik, jak i Pan Prezes, nie kwestionuja co do zasady
mozliwosci wykorzystania monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych oraz jego potencjatu
w poprawie bezpieczenstwa pacjentow. Celem powyzszego wywodu jest jednak zaznaczenie, ze polski
system ochrony zdrowia jest tak skonstruowany, ze kwestia realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony
zdrowia 1 ustawowego prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych jest wartoscia najwyzsza
1z tej perspektywy zawsze bedzie miata pierwszenstwo przy interpretacji przepisOw 1 wazeniu

poszczegbdlnych wartosci, nawet prawnie chronionych, w przypadku ich kolizji.

Przechodzac w tym miejscu do analizy obecnych zasad dotyczacych stosowania monitoringu
wizyjnego w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza nalezy wskaza¢, ze zostaly one
uksztattowane ustawg z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2023 r. poz. 1675). Projekt tej ustawy byl projektem
poselskim (druk nr 3259). Natomiast analogicznie zmiany w zakresie art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnos$ci leczniczej byly juz wcze$niej procedowane w ramach Rzadowego Procesu
Legislacyjnego — projekt w tym zakresie byt w Sejmie procedowany w druku nr 2898. Projekt ten nie

zostat uchwalony i nie wszedl w zycie, niemniej materia objeta tym projektem byla obszerna,

16 Zob. Tomasz Osiej w: ,,Dane medyczne. Ochrona danych osobowych, dokumentacja medyczna, monitoring, Al, otwarte
dane” (red. Pawet Litwinski), C.H. Beck, 2025.

17 M.in. wyrok Trybunalu Sprawiedliwosci z dnia 11.12.2019, C- 708/18, wyrok Trybunatu Sprawiedliwosci z 11 grudnia
2014 r., C-212/13.

18 Jdem.



uwzgledniata catkowicie nowy obszar dotyczacy szczegdtowych regulacji odnoszacych sie¢ do jakosci
w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwa pacjenta; kwestia monitoringu wizyjnego i zmiana art. 23a
ww. ustawy nie miata zadnego wptywu na brak uchwalenia tego projektu. Natomiast co istotne w trakcie
ww. prac legislacyjnych stanowisko w tym zakresie zajat Prezes Urzedu Ochrony Danych Osobowych
(dalej: PUODO). W pismie z dnia 24 stycznia 2023 r. PUODO pozytywnie zarekomendowat wskazane
rozwigzania prawne dotyczace stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza'®. Uznal jednocze$nie autonomig¢ projektodawcy co do sposobu ksztattowania
w projekcie rozwigzan prawnych dotyczacych monitoringu w podmiotach wykonujacych dziatalno$é
lecznicza biorac pod uwage wigzace wytyczne co do kwestii, ktore musza by¢ unormowane
w regulaminie organizacyjnym, ustalenie bezposredniej odpowiedzialnosci kierownika podmiotu
leczniczego, ustalenie maksymalnego okresu przechowywania nagran z monitoringu oraz wprowadzenie

zasady zwigzania celem przy przetwarzaniu danych z nagran.

Przechodzac do analizy obecnych regulacji nalezy w pierwszej kolejnosci przytoczy¢ intencj¢ ich
wprowadzenia — w uzasadnieniu do projektu ustawy (druk sejmowy nr 3259)%° wskazano,
ze komponentem wdrazanych w projekcie ustawy rozwigzan, majgcych na celu zwigkszenie
bezpieczenstwa pacjentow, jest zmiana przepisow dotyczqcych wykorzystania monitoringu wizyjnego
w podmiotach wykonujqgcych dzialalnos¢ leczniczq. Regulacje te, jak juz wskazano, stanowily wczesniej
komponent ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej 1 bezpieczenstwie pacjenta, jako element rozwigzan
sprzyjajacych poprawie bezpieczenstwa pacjentow, popieranych przez samych pacjentow oraz
reprezentujace ich organizacje; potencjal monitoringu w zakresie poprawy bezpieczenstwa warunkow
udzielania $§wiadczen zdrowotnych nie byt kwestionowany w szerokich konsultacjach projektu ustawy,
wprowadzone zmiany byly oczekiwane przez podmioty leczniczy zainteresowane podnoszeniem jakoS$ci
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych, a takze srodowisko eksperckie w zakresie dziatan niepozadanych

oraz ograniczania ich wyst¢powania w trakcie udzielania §wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z obecnym brzmieniem art. 23a ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?! (dalej: u.d.l.) kierownik podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ leczniczg moze okresli¢

w regulaminie organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

19 https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/09221 1 EB4B5C5353C12589420063F37C/%24File/2898-002.pdf
20 https://orka.sejm.gov.pl/Druki9ka.nsf/0/388E35E2F0262BC2C12589B80041715C/%24File/3259-uzas.docx.



1) ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub
pracownikow,

2) w ktorych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczegdlnosci
pokoi 16zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika
to z przepisow odrebnych,

3) w ktorych sg udzielane §wiadczenia zdrowotne, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia
pacjentéw lub do zapewnienia im bezpieczefstwa - w przypadku szpitali, zaktadow
opiekunczo-leczniczych, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadow rehabilitacji
leczniczej 1 hospicjow

- za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring), uwzgledniajac

konieczno$¢ poszanowania intymnos$ci i godnosci pacjenta, w tym przekazywanie obrazu z monitoringu
w sposOb uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, potrzebe zastosowania

monitoringu w danym pomieszczeniu oraz konieczno$¢ ochrony danych osobowych.

Przechodzac w tym miejscu do analizy zglaszanych uwag krytycznych i zastrzezen Rzecznika
Praw Obywatelskich i Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych uwazam, ze obecne regulacje
s precyzyjne, jasne, adekwatne i1 proporcjonalne do zalozonego celu i uwzgledniaja szczegdlny obszar,
w ktorym dokonano interwencji legislacyjnej 1 jego specyfike. Nalezy przy tym wskazaé, ze przepisy
ustawy nalezy redagowac zwigzle 1 syntetycznie, unikajgc nadmiernej szczegdtowosci, a zarazem

w sposoOb, w jaki opisuje si¢ typowe sytuacje wystepujace w dziedzinie spraw regulowanych tg ustawg?2.

Nalezy przede wszystkim wskaza¢, ze ustawodawca w ww. przepisie uregulowal konkretne
przestanki do zastosowania monitoringu wizyjnego, wynikaja one z przepisOw ustawy, kierownik
podmiotu leczniczego, odpowiedzialny za stosowanie monitoringu, musi je uwzglednié, dla zgodno$ci
postepowania z prawem. Nie dochodzi w tym zakresie w mojej ocenie do zadnej subdelegacji dla
kierownika podmiotu do regulowania tego rodzaju kwestii w regulaminie organizacyjnym, a wiec w akcie
o charakterze wewngtrznym. Regulamin ten ma okre§la¢ wylacznie ,,sposob” obserwacji pomieszczen,

awiec kwestie o charakterze organizacyjnym i technicznym zwigzane z jej prowadzeniem. Doda¢

21 Dz. U. 22025 r. poz. 450.

22§ 5 zalgcznika do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie ,,zasad techniki
prawodawcze;j”.



do powyzszego nalezy, ze ww. zasada obowigzywata takze przed wprowadzeniem omawianych zmian,
a Owczesne przepisy rowniez przewidywaly stosowanie monitoringu w miejscach udzielania §wiadczen
zdrowotnych czy w salach t6zkowych. Decyzje o sposobie obserwacji pomieszczen za pomocg urzadzen
umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring) podejmuje kierownik podmiotu leczniczego. Decyzja ta
nie ma waloru prawotworczego a jedynie charakter organizacyjno-techniczny i obejmuje takie kwestie,
jak okreslenie miejsca instalacji tych urzadzen w danym pomieszczeniu, rodzaj zastosowanego sprzetu,
jego parametry techniczne oraz okres na jaki nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu
zawierajace dane osobowe beda przechowywane. Decyzja taka nie moze by¢ podjeta dowolnie. Musi ona

by¢ zgodna z innymi przepisami, w tym z RODO?? oraz przede wszystkim z ustawg.

W przepisie art. 23a u.d.l. przewidziano realizacj¢ zasady proporcjonalnosci. Po pierwsze, przy
stosowaniu monitoringu nalezy uwzgledni¢ potrzebg zastosowania monitoringu w danym pomieszczeniu.
Jezeli zatem cel jakim jest zapewnienie pelnego bezpieczenstwa pacjenta moze by¢ osiagnigty przez
zastosowanie mniej inwazyjnych metod, kierownik podmiotu nie moze zastosowa¢ obserwacji pacjentow
przy uzyciu monitoringu. Stosowanie monitoringu wizyjnego w danym pomieszczeniu, nie moze by¢
zatem dowolne, a oparte na faktycznej potrzebie w tym zakresie. Po drugie mozliwo$¢ zastosowania
urzadzen monitorujacych, na podstawie decyzji kierownika podmiotu, odnosi si¢ tylko do wybranych,
scisle okreslonych rodzajéw podmiotow, w ktorych moze dochodzi¢ do zdarzen pociagajacych za soba
daleko idace konsekwencje zdrowotne (z uwagi na udzielanie §wiadczen o podwyzszonym ryzyku), lub
ktore maja pod opieka pacjentow o szczegodlnych potrzebach, w ciezkim stanie zdrowia, wymagajacych

catodobowej opieki medyczne;.

Ustawodawca nadto nakazal, aby kierownik podmiotu uwzglednit konieczno$¢ poszanowania
intymno$ci 1 godno$ci pacjenta. Niedopuszczalne jest roOwniez przekazywanie obrazu z monitoringu
w sposOb umozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych, co wynika wprost z przepisu
prawa. Stosowanie monitoringu musi uwzglednia¢ konieczno$¢ ochrony danych osobowych pacjentow

1 innych osob.

23 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych), dalej: RODO.



Okreslenie przestanek stosowania monitoringu w miejscu udzielania §wiadczen zdrowotnych
znalazto swdj wyraz w przepisach rangi ustawowej, zgodnie z zasada zupetno$ci norm ustawowych
regulujacych strefe praw 1 wolnosci jednostki, do ktorych zalicza si¢ prawo do prywatnos$ci (art. 47
Konstytucji RP). Ingerencja w prawo do prywatnos$ci czyniona za pomocg urzadzen monitoringu
wizyjnego, ktora nie ma oparcia w przepisach rangi ustawowej, stanowi naruszenie art. 47 Konstytucji
RP. Ustawodawca uznat jednak konieczno$¢ zastosowania ograniczen tego prawa, powodowang
wzgledami bezpieczenstwa pacjentdw i personelu szpitali, wymagajacag wprowadzenia odpowiednich

rozwigzan legislacyjnych w przepisach rangi ustawowe;.

Generalnie pragne zauwazy¢, ze ww. prawnych gwarancji i zastrzezen w zakresie poszanowania
intymnosci 1 godnosci pacjenta oraz ochrony danych osobowych przed wprowadzeniem ww. zmian nie

bylo w ogdle, a wigc de facto zmiana przepisow wzmocnita ochrong w tym obszarze.

W kontekscie powyzszego, od strony historycznej oraz ewolucji omawianych przepiséw, nalezy
rowniez wskaza€, ze w ogole przepis art. 23a ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
zostal wprowadzony na mocy ustawy z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku
z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
1w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne

rozporzadzenie o ochronie danych). Wowczas jego brzmienie byto nastepujace:

1. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczq moze okreslic w regulaminie

organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

1) ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub
pracownikow pomieszczen,

2) w ktorych sq udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczegolnosci
pokoi tozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jeZeli wynika
to z przepisow odrebnych

— za pomocq urzqgdzen umozliwiajqcych rejestracje obrazu (monitoring).

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktorym mowa w ust. 1 pkt 1, zawierajqgce

dane osobowe, podmiot wykonujgcy dziatalnosé¢ leczniczq przetwarza wylgcznie do celow, dla ktorych

zostaly zebrane, i przechowuje przez okres nie diuzszy niz 3 miesigce od dnia nagrania.
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3. Po uptywie okresu, o ktorym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu

zawierajgce dane osobowe podlegajq zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowiq inaczej.

Whioskodawcag ww. projektu byl Minister Cyfryzacji, a jego celem byto dostosowanie polskiego
porzadku prawnego do RODO m.in. przez usunigcie przepisow, ktére sg sprzeczne z RODO lub ktore
powielaja rozwigzania RODO. W toku prac nad przepisami sektorowymi zapewniajagcymi stosowanie
RODO zostatl powotany zespot roboczy sktadajacy si¢ z przedstawicieli Ministra Cyfryzacji, Ministra
Spraw Zagranicznych, Rzadowego Centrum Legislacji oraz Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych

(poprzednio: Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych).

Nie zgadzam si¢ rowniez z watpliwoscig w zakresie niejasnej relacji pkt 2 1 3 ww. regulacji.
Przepisy te odnosza si¢ do réznych sytuacji prawnych i1 faktycznych. Punkt 3 analizowanego przepisu
daje mozliwo$¢, nie obowiazek, zastosowania monitoringu we wskazanych rodzajach podmiotéw i tylko
w nich. Punkt 2 odsyla z kolei do regulacji odrebnych, z ktérych moze wynika¢ obowiazek?* stosowania

monitoringu, i moze on dotyczy¢ takze innego rodzaju podmiotéw niz wymienione w pkt 325

Dodatkowo administrator danych, jakim jest podmiot leczniczy, ma obowigzek z mocy prawa
uwzgledni¢ wszystkie zasady okreslone w art. 5 ust. 1 lit a, b i ¢ RODO w ramach przetwarzania danych
osobowych za pomocg monitoringu wizyjnego. Zastosowanie monitoringu musi by¢ poprzedzone analiza
oceny skutkéw dla ochrony danych osobowych (art. 35 RODO). Kierownik podmiotu leczniczego
podejmujac decyzje musi uzasadni¢, dlaczego dane pomieszczenie powinno by¢ monitorowane oraz jakie
okolicznosci przemawiajg za takim sposobem przetwarzania danych, a nadto, ze zadna z negatywnych
przestanek do jego zastosowania nie zostala spetniona. Analiza taka nast¢gpnie moze by¢ poddana kontroli
w szczegblnosci Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych. Sam fakt, ze decyzja co do stosowania
monitoringu wizyjnego jest podejmowana przez kierownika podmiotu leczniczego nie moze prowadzi¢
do wniosku, ze analiza taka jest niemozliwa. Organ nadzorczy moze rowniez dokonaé oceny czy

przetwarzanie danych osobowych, w szczeg6lnosci danych o szczegdlnym charakterze dotyczacych

24 Przyktadowo art. 18¢ ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego — Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
w instalacje monitoringu umozliwiajqcq staly nadzor nad osobq z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcq oraz
kontrole wykonania czynnosci zwigzanych z tym rodzajem srodka przymusu bezposredniego.

23 Np. w poradni ambulatoryjnej opieki zdrowotne;.
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zdrowia, w placowce medycznej podlega odpowiednim zabezpieczeniom, tj. regularnej ocenie jego

znaczenia 1 skuteczno$ci zastosowanych zabezpieczen.

Od strony poszanowania i ochrony praw pacjenta nalezy takze zwroci¢ uwage, ze nieuzasadniona
lub w ogdle pozbawiona podstawy prawnej ingerencja w prywatno$¢ pacjentdow, w tym poprzez
niezgodne z prawem stosowanie monitoringu wizyjnego, moze stanowi¢ naruszenie prawa pacjenta
do poszanowania intymnosci i godnosci. W przypadku stosowania monitoringu wizyjnego Rzecznik Praw
Pacjenta prowadzit postgpowania w sprawie stosowania praktyk naruszajgcych zbiorowe prawa
pacjentow. Przyktadowo w sprawie II OSK 1761/20%° NSA wskazal, ze z punktu praw pacjenta na
poszanowanie godnosci sklada sie¢ prawo do intymnosci. Wyrazem tego prawa do poszanowania
intymnosci jest takie dziatanie podmiotu udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych, ktore tej sfery nie
narusza. Przekroczeniem jest wprowadzenie takiego systemu monitorowania pacjentow, ktory przekracza
granice wyznaczone przepisami prawa. W tej sprawie 1 innych analogicznych, Rzecznik Praw Pacjenta
badal legalno$¢ stosowanego monitoringu. Orzecznictwo potwierdza, ze ingerencja w prywatno$¢
pacjenta jest mozliwa, musi istnie¢ jednak norma prawna w tym zakresie. Nalezy wskazac, ze o ile stan
faktyczny ww. sprawy odnosi si¢ do nieaktualnych juz przepisow, niemniej aktualny jest kierunek
mozliwych rozstrzygnie¢ Rzecznika Praw Pacjenta i mozliwo$¢ podejmowania dziatan nadzorczych
w sytuacji stosowania monitoringu wizyjnego bez podstawy prawnej lub wbrew przestankom jego

zastosowania lub bez uwzglednienia gwarancji poszanowania praw okreslonych w art. 23 u.d.l.

Odnoszac si¢ do wydanej przez PUODO decyzji z dnia 17 stycznia 2025 r., nr DKN.5131.4.2024,
nalezy wyraznie rozgraniczy¢ kwesti¢ stosowania monitoringu medycznego okreslonego w art. 23a ust. 1
u.d.l., a niejawne, potajemne nagrywanie. Sam fakt stosowania w podmiocie leczniczym jakiegokolwiek
formy stosowania urzadzen nagrywajacych, rejestrujagcych obraz, nie przesagdza o stosowaniu
monitoringu, o ktérym mowa w art. 23a ust. 1 u.d.l., nawet je$li potem podmiot leczniczy broni si¢
powotujac te przepisy. Tym bardziej niezgodne w takiej sytuacji postgpowanie podmiotu leczniczego nie

swiadczy o wadliwo$ci obowigzujacych przepiséw prawa w tym zakresie.

26 Wyrok Naczelnego Sadu Administracyjnego z dnia 23 maja 2023 r.
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Nawigzujac za$ do przywotanej kontroli Najwyzszej Izby Kontroli z 2018 r. nalezy wskazac,
ze byta ona przeprowadzona w okresie przed wejsciem w zycie przepisu art. 23a ust. 1 u.d.1.?’. Natomiast
kontrola NIK z 2024 r. wykazala brak dostosowania si¢ szpitali do art. 23a ust. 1 u.d.l., w szczegdlnos$ci
przez pomini¢cie w regulaminach organizacyjnych okreslenia sposobu obserwacji pomieszczen. Nie
moze to jednak stanowi¢ dowodu na okoliczno$¢ wadliwej konstrukcji tego przepisu. Z jego brzemienia
nie wynika rowniez mozliwo$¢ przesylania podgladu obrazu z kamery na prywatny telefon kierownika
oddziatu szpitala. Taki sposdb przetwarzania danych osobowych jest niezgodny z przepisami RODO,
gdyz nie gwarantuje zapewnienia poufnosci tych danych. Ponadto w art. 23a ust. 1 u.d.l. jasno wskazano,
7ze obserwacja pomieszczen za pomocg urzadzen umozliwiajacych rejestracje obrazu musi réwniez

uwzglednia¢ konieczno$¢ ochrony danych osobowych.

Generalnie nalezy podnie$¢, ze niezaleznie od ksztaltu i zakresu regulacji prawnych, ich
szczegblowosci, zawsze bedzie mozliwe dziatanie wbrew tym regulacjom. Jest to jednak problem

stosowania prawa lub wrecz — jego niestosowania.

Zaznaczenia w ramach czynionego wywodu wymaga takze, iz przepisy prawa powszechnie
obowigzujacego reguluja kwesti¢ ochrony tajemnicy medycznej i informacji zwigzanych z pacjentem.
Przepisy w tym zakresie znajduja si¢ w ustawach regulujacych zasady wykonywania poszczegodlnych
zawodow medycznych. Ujawnienie tej tajemnicy wbrew przepisom ustawy stanowi nie tylko naruszenie
praw pacjenta, ale réwniez moze skutkowa¢ odpowiedzialnoscia zawodowa, cywilng lub karng osoby
wykonujacej zawod medyczny, ktdra naruszyla ten obowigzek. Natomiast ogdlna norma prawna w tym
zakresie, od strony praw pacjenta, znajduje si¢ w art. 13 1 14 ustawy (prawo pacjenta do tajemnicy
informacji z nim zwigzanych). W zakresie osob niewykonujacych zawodu medycznego, a ktore moga
mie¢ kontakt z obserwacja pacjenta podczas udzielania §wiadczen zdrowotnych, ww. przepisy roéwniez

znajda zastosowanie, na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy.

Z perspektywy dzialalno$ci Rzecznika Praw Pacjenta nalezy wskazaé, ze do Biura Rzecznika
Praw Pacjenta w 2025 r. wplynat jeden sygnal o nieprawidtowos$ciach w stosowaniu monitoringu

wizyjnego — Rzecznik Praw Pacjenta przeprowadzit w tej sprawie postepowanie w sprawie stosowania

27 Dokonanej w ustawie z dnia 21 lutego 2019 r. o zmianie niektorych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych).
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praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta 1 uznat stosowanie takiej praktyki za naruszajace art. 20
ust. 1 ustawy i1 nakazatl jej zaniechanie, a podmiot leczniczy niezwtocznie dostosowat si¢ do tej decyzji.
Nalezy przy tym wskazaé, ze postgpowanie dotyczylo dowolnego zainstalowania urzadzen
monitorujacych w gabinecie dentystycznych, a wigc poza przypadkami okreslonymi przepisami prawa.
Podmiot leczniczy dokonatl pelnego 1 trwatego demontazu wszystkich kamer zainstalowanych w swoich
pomieszczeniach. W 2025 r. nie wplynat zatem do Rzecznika Praw Pacjenta sygnat dotyczacy naruszen

zasad stosowania monitoringu, o ktorych mowa w art. 23a u.d.l.

Podsumowujac — kazdy ma prawo do ochrony zdrowia. Jest to jedno z najwazniejszych praw
cztowieka, a polski system urzeczywistnia je przede wszystkim poprzez stworzenie warunkéw dla
wykonywania dziatalnosci leczniczej, ktéra — ze wzgledu na swdj szczegdlny status — nalezy
do dziatalnos$ci regulowanych. Celem dziatalnos$ci leczniczej jest udzielanie pacjentom $wiadczen
zdrowotnych, a wiec diagnozowanie choréb oraz ich leczenie, ktore — zgodnie z prawem pacjenta
do $wiadczen zdrowotnych — musi odbywac si¢ zgodnie z aktualng wiedza medyczng oraz z nalezytg

starannoscig.

Pozostate prawa pacjenta, jakkolwiek wazne, stuza realizacji podstawowego prawa pacjenta do
swiadczen zdrowotnych albo sg wykonywane w zwigzku z tym prawem lub w jego konsekwencji.
Przesadza to o absolutnie fundamentalnym znaczeniu tego prawa, a takze o wyniku wazenia w przypadku
kolizji z innymi — nawet prawnie chronionymi — wartosciami w ramach udzielania $wiadczen

zdrowotnych.

Wykonywanie dzialalno$ci leczniczej] wigze si¢ z konieczno$cig spelniania szeregu
szczegbtowych warunkéw wiasnie po to, aby leczenie w podmiotach leczniczych byto bezpieczne.
Stworzenie bezpiecznych warunkow udzielania §wiadczen zdrowotnych jest bezposrednim obowigzkiem
podmiotdw udzielajacych §wiadczen, natomiast warunki prawne i organizacyjne powinny zapewniacé

wiasciwe organy wtadzy publicznej, zawsze majac na uwadze podstawowy cel tej dziatalnosci.

W zwigzku z tym monitoring wizyjny bezsprzecznie moze poprawiaé bezpieczenstwo pacjentow.
Uwzgledniajac cato$¢ argumentacji przedstawionej w niniejszym pismie, uwazam, ze z tej perspektywy
analizowane przepisy art. 23a u.dl. w sposéb odpowiedni zabezpieczaja interesy pacjentow:
sg wystarczajace, moga by¢ stosowane i moga istotnie oraz skutecznie poprawia¢ bezpieczenstwo

pacjentow.
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W szczegoOlnosci cel regulacji jest jasny, ustawowo okre§lono przestanki zastosowania
monitoringu, a przepis wskazuje rodzaje dziatalnosci leczniczej, w przypadku ktorych kierownik
podmiotu moze — po spehlieniu przestanek — samodzielnie zdecydowaé o jego zastosowaniu.
Rozwigzanie to ogranicza si¢ do podmiotow, w ktorych moze doj$¢ do najpowazniejszych konsekwencji

braku bezpieczenstwa i nadzoru.

W poréwnaniu z poprzednim stanem prawnym obecny art. 23a u.d.l. przewiduje nawet dalej idace
gwarancje ochrony prawa pacjenta do poszanowania intymno$ci i godnosci oraz ochrony danych
osobowych, poprzez wprost odniesienie si¢ do tych praw w tresci przepisu. Z tych wzgleddéw uwazam

te regulacje za celowa i adekwatng, a przyjete rozwigzania — za proporcjonalne.

Jednoczes$nie przypadki naruszenia przepisow przez podmioty lecznicze musza by¢ kazdorazowo
analizowane, a nastgpnie powinny by¢ wobec nich podejmowane odpowiednie dziatania przez
uprawnione organy, w tym przez Rzecznika Praw Pacjenta. Nowoczesne systemy ochrony zdrowia daza
do poprawy standardow opieki poprzez analizg przyczyn zrodlowych zdarzen niepozadanych. Monitoring
wizyjny moze by¢ nieocenionym narzedziem pozwalajgcym na wdrazanie dziatan naprawczych

w podmiotach leczniczych.

Monitoring wizyjny moze takze chroni¢ personel medyczny przed agresja, o ktdérej regularnie
donosza media, prezentujagc na przyktad zdarzenia na szpitalnych oddziatach ratunkowych, gdzie
przyjmowani sg pacjenci pod wptywem alkoholu lub po spozyciu innych substancji. Agresywny wobec

personelu pacjent lub osoba mu towarzyszaca stanowi rowniez zagrozenie dla innych pacjentow.

Stosowanie prawa w tej materii powinno uwzgledniaé szerszy kontekst obszaru, ktérego dotyczy.
Polski system ochrony zdrowia mierzy si¢ m.in. z niedoborami kadr — w szczegdlnosci personelu
lekarskiego 1 pielegniarskiego — a zastosowanie monitoringu moze by¢ w tym zakresie jednym
z rozwigzan wspierajacych organizacj¢ nadzoru. Dzigki monitoringowi jeden pracownik podmiotu
leczniczego moze na biezaco, w tym samym czasie, obserwowac wiele pomieszczen z pacjentami,

ograniczajac koniecznos¢ stalego, osobistego nadzoru w kazdym z nich.

Nie kwestionuje przy tym inicjatyw stuzacych podnoszeniu standardéw ochrony, a jako Rzecznik

Praw Pacjenta zawsze bede¢ popierat rozwigzania korzystne dla pacjentow.
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Z uwagi na podnoszone watpliwosci 1 zastrzezenia najwlasciwsze wydaje si¢ przygotowanie
odpowiednich projektow przepisow przez Rzecznika Praw Obywatelskich oraz Prezesa Urzedu Ochrony

Danych Osobowych.

Przy czym zastrzegam, ze budzi¢ beda powazne zastrzezenia potencjalnie zaprojektowane
rozwigzania, ktore kosztem bezpieczenstwa i ochrony pacjentow ogranicza — wzgledem obecnego stanu
prawnego — miejsca, w ktérych mozna zastosowa¢ monitoring lub beda przewidywaty stworzenie tak
restrykcyjnych regulacji prawnych w obszarze wymogoéw i warunkdéw stosowania monitoringu, ktore de

facto taki odniosa skutek.

Z uwagi na rozproszenie aktéw normatywnych dopuszczajacych monitoring wizyjny w réznych
obszarach Zycia spolecznego zasadne wydaje si¢ przygotowanie regulacji kompleksowo ujmujacej
te materi¢. Przychylam si¢ zatem do stanowiska o potrzebie wprowadzania unormowan ustawowych
cechujacych sie zupelnoscia w tym obszarze. Ze wzgledu na powszechno$¢ stosowania monitoringu
wizyjnego — nie tylko w placowkach medycznych, lecz przede wszystkim w przestrzeni przeznaczonej do
uzytku publicznego — optymalnym rozwigzaniem byloby docelowo stworzenie jednego, odrgbnego aktu

prawnego regulujacego problematyke monitoringu wizyjnego w Polsce.

Uprzejmie prosz¢ Pana Rzecznika i Pana Prezesa o przyjecie powyzszej argumentacji

1 stanowiska.

Z powazaniem,

RZECZNIK PRAW PACJENTA
Barttomiej Chmielowiec

Podpisano elektronicznie

Do wiadomosci:

1) Pani Jolanta Sobieranska-Grenda, Minister Zdrowia (znak: DLD.412.9.2025.AS).
2) Pan Mariusz Haladyj, Prezes Najwyzszej Izby Kontroli.
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