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Granice kontroli udzielania $wiadczen zdrowotnych

Rejestracja obrazu i dzwieku
w podmiotach leczniczych

Artykul prezentuje przepisy definiujace warunki prowadzenia monito-
ringu obrazu i/lub dzwieku w podmiotach leczniczych oraz zwigzane
z nimi orzecznictwo. Odwotluje sie tez do praktyki oraz obserwacji au-
tora, wynikajacych z jego pracy naukowej i doswiadczen zawodowych.
Na tej podstawie podjeto prébe sformulowania implikacji prawnych
i praktycznych zagadnienia legalnego stosowania monitoringu pod-
czas udzielania $wiadczed zdrowotnych. Problematyka jest omawia-
na z punktu widzenia poszanowania prywatnosci i godnoSci pacjenta,
z uwzglednieniem granic kontroli tego procesu, ktérej moze stuzy¢ re-

jestracja obrazu i dzwieku.

PAWEL LIPOWSKI

Wprowadzenie

Udzielanie $wiadczeri zdrowotnych w pod-
miotach leczniczych mozna rozpatrywac
jako ztozony i wieloptaszczyznowy proces,
w ktérym uczestniczy pacjent i osoba wy-
konujaca zaw6d medyczny. Analiza aspek-
téw prawnych relacji pomiedzy stronami
tego procesu in concreto moze stuzy¢ wy-
pracowaniu wlasciwego standardu stoso-
wania przepiséw prawa. W sytuacjach wat-
pliwych z punktu widzenia kazdej ze stron
kluczowym zagadnieniem bedzie ustale-
nie rzeczywistego przebiegu $§wiadczenia
ustug medycznych. Odtworzenie stanu fak-
tycznego jest konieczne do wypracowania
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obiektywnych warunkéw dokonywania
nastepczo oceny zachowan zaréwno pa-
cjenta, jak i osoby udzielajacej swiadczen
zdrowotnych.

W takiej perspektywie pojawia sie klu-
czowe pytanie o granice kontroli udziela-
nia §wiadczer zdrowotnych, ktéra moze
by¢ podejmowana w interesie pacjenta
zpunktu widzenia prawnie gwarantowa-
nej ochrony jego prywatnosci. Dotyczy
to w szczegdlnosci informaciji o pacjen-
cie, zwlaszcza o stanie zdrowia, pozyski-
wanych w trakcie §wiadczenia ustug me-
dycznych, ktére powinnismy kwalifikowac
jako informacje szczeg6lnie wrazliwe. Wy-
daje sie, ze korzystanie ze srodkéw tech-
nicznych stuzacych do rejestracji obrazu
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i w wybranych przypadkach dzwieku
(tzw. monitoring) w podmiotach leczni-
czych moze by¢ dobra metoda gwaran-
tujaca optymalne warunki zapewnienia
bezpieczefistwa prawnego pacjentéw
i personelu medycznego. Nalezy jednak
pamietad, ze zuwagi na szczeg6lny charak-
ter tej relacji stosowanie przepiséw prawa
dozwalajacych w wybranych sytuacjach
na zastosowanie takich rozwiazan tech-
nicznych wymaga wyjatkowej uwaznosci
po stronie podmiotéw leczniczych. Bedzie
to przedmiotem artykutu.

Omawiana problematyka zostala za-
prezentowana z Wykorzystaniem ob-
serwacji wlasnych autora, wynikajacych
zpracy naukowej oraz do§wiadczen zawo-
dowych. Dorobek doktryny i judykatury
jest w tym obszarze skromny. Podobnie
niewielki jest zaséb dostepnych wynikéw
badani empirycznych prezentowanego za-
gadnienia.

Regulacja prawna

,Monitoring” zgodnie z definicja wska-
zana w Stowniku jezyka polskiego PWN
oznacza stalg obserwacje i kontrole jakichs$
proceséw lub zjawisk, a takze staly nadzér
nad jakims$ obiektem chronionym'. Nale-
zy przyjac, ze monitoringiem wizyjnym
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bedzie system zespolonych $rodkéw tech-
nicznych umozliwiajacy rejestracje obra-
zu (dzwieku) w podmiocie wykonujagcym
dziatalno$¢ lecznicza (kamery, urzadze-
nia wraz z oprogramowaniem stuzacym
do rejestracji i podgladu obrazu i dzwie-
ku z kamer oraz odtwarzania i kopiowa-
nia nagran). Przy czym nalezy wskaza¢,
ze mozemy wyrdzni systemy rejestrujace:
obraz, a takze obrazi dzwiek oraz systemy
podgladu obrazu na zywo (bez mozliwo-
§ci rejestracji wizji i fonii). W tym ostat-
nim wypadku przyjmuje sie, Ze nie mamy
do czynienia z przetwarzaniem danych oso-
bowych (o czym w dalszej czesci artykutu).

Prawo dopuszcza mozliwo$¢ stosowania
monitoringu wizyjnego przez podmioty
wykonujace dziatalno$¢ lecznicza od 4 maja
2019 . na podstawie znowelizowanej usta-
wy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
leczniczej?. Omawiana zmiana nastgpi-
ta na podstawie tzw. ustawy wdrazajace;
przepisy RODO?. Wprowadzenie tego spo-
sobu obserwacji pomieszczen jako dziata-
nie podejmowane zinicjatywy oséb kieru-
jacych takimi podmiotami wiaze sie jednak
z koniecznoscia dopeltnienia obowigzkéw
wyrazonych w przepisach.

Zgodnie z art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy
o dziatalnosci leczniczej podmiotem

I <https://sjp.pwn.pl/slowniki/monitoring.html> (dostep 6.1.2023). Stosowane sa réwniez okreslenia , te-
lewizja przemystowa" i ,telewizja dozorowana” (z ang. CCTV, Closed Circuit Television).
2 Dz.U.z2022r. poz. 633, ze zm.; dalej ustawa o dziatalnosci leczniczej.

3 Ustawa z 21.2.2019 o zmianie niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016,/679 z 27.4.2016 w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigz-
ku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE - tzw. ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych (Dz.U. poz. 730). Skrétem RODO
oznacza sie powyzsze rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady, ktére nie tylko dotyczy ochrony
danych osobowych, ale takze uchyla dyrektywe 95/46/WE (Dz.U. L.z 2016 r. nr 119, ze zm., s. 1). Wiecej
A. Sieradzka, M. Wieczorek: Monitoring zgodny z RODO. Praktyczny poradnik z wzorami dla sektora pu-
blicznego i prywatnego, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2020.
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wykonujacym dziatalno$é leczniczy,
w ktérym mozna prowadzi¢ monito-
ring wizyjny, jest podmiot leczniczy
(m.in. przedsiebiorca, samodzielny pu-
bliczny zaktad opieki zdrowotnej) oraz le-
karz (lekarz dentysta), pielegniarka
(potozna) lub fizjoterapeuta wykonuja-
cy zawdd w ramach dziatalnosci lecz-
niczej jako praktyke zawodows. Warto
przy tym dodag, ze szczegbtows definicje
podmiotu leczniczego zawiera art. 4 usta-
wy*. Z kolei praktyka zawodowa zostata
zdefiniowana w art. 5 — moze by¢ wyko-
nywana przez osoby wykonujace zawo-
dy medyczne w formie jednoosobowe;
dziatalnosci gospodarczej (praktyka in-
dywidualna) albo spétki: cywilnej, jawnej
oraz partnerskiej (praktyka grupowa).
Okreslenie zasad funkcjonowania mo-
nitoringu w pomieszczeniach ogélnodo-
stepnych podmiotu leczniczego pozostaje
w zakresie kompetencji osoby kierujace;
takim podmiotem. Zgodnie z art. 23a
ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej kie-
rownik podmiotu moze okregli¢ w regula-
minie organizacyjnym sposéb obserwaciji
pomieszczef —za pomoca urzadzed umoz-
liwiajacych, co warto podkresli¢, wytacznie
rejestracje obrazu (monitoring):
* ogblnodostepnych, jezeli jest to nie-
zbedne do zapewnienia bezpieczefistwa
pacjentéw lub pracownikéw pomieszczer

(np. w poczekalni, w miejscu rejestracji
pacjentéw);

* wktérych sa udzielane swiadczenia zdro-
wotne® oraz pobytu pacjentéw, w szczegdl-
nosci pokoi t6zkowych, pomieszczef higie-
niczno-sanitarnych, przebieralni, szatni,
jezeli wynika to z przepiséw odrebnych.

Warto doda¢, ze regulamin organizacyj-
ny, ktéry moze przewidywac prowadzenie
monitoringu wizyjnego jest podstawowym
(wewnetrznym) aktem prawnym pod-
miotu leczniczego®. Analizowany przepis
dotyczy przy tym pracownik(’)w, azatem
nie tylko oséb udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych (np. pracownikéw admini-
stracji i obstugi).

Kluczowym warunkiem legalizujacym
wprowadzenie monitoringu na wspomnia-
nych zasadach jest decyzja kierownika pod-
miotu leczniczego, uznajaca jego niezbednos¢
do zapewnienia bezpieczefistwa pacjentéw
lub pracownikéw pomieszczen. Taka decyzja
jest przy tym niewystarczajaca w wypadku
pomieszczen, w ktérych sa udzielane $wiad-
czenia zdrowotne lub pobytu pacjentéw;
wéwczas warunkiem legalnoéci zastosowa-
nia monitoringu jest, co do zasady, legity-
mowanie sie podstawa prawna okreslona
w przepisach szczegdlnych.

Na podstawie art. 23a ust. 2 ustawy,
nagrania obrazu uzyskane w wyniku mo-
nitoringu pomieszczen ogélnodostepnych,

* Przepis przewiduje osiem kategorii podmiotdw leczniczych (w tym wspomnianych przedsiebiorcéow i SPZOZ-y).
W dalszej czesci pracy bedzie uzywane pojecie ,podmiot leczniczy”. Wiecej R. Kubiak: Prawo medyczne,
Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2021.

> Zgodnie z definicja ustawowa (art. 2 ust. 1 pkt 10) $wiadczenia zdrowotne to dziatania stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania. Wiecej M. Nesterowicz: Prawo medyczne,
Wydawnictwo Dom Organizatora TNOIK, Torun 2019.

& Wymagana tre$¢ regulaminu organizacyjnego takiego podmiotu okresla art. 24 ww. ustawy.
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zawierajace dane osobowe, placéwka me-
dyczna przetwarza wylacznie do celéw,
dla ktérych zostaty zebrane (bezpieczen-
stwa pacjentéw lub pracownikéw) i prze-
chowuje przez okres nie dtuzszy niz trzy
miesigce od dnia nagrania. Po uptywie
tego okresu nagrania obrazu zawierajace
dane osobowe powinny podlega¢ znisz-
czeniu, o ile przepisy odrebne nie stano-
wig inaczej’.

Warto przy tym podkredli¢, ze rejestra-
cja dzwieku (wraz z obrazem) w podmio-
tach leczniczych, ze wzgledu na przestanke
bezpieczefistwa, nie bedzie co do zasady
uprawniona, a zostanie dopuszczona je-
dynie na mocy przepiséw o charakterze
lex specialis i tylko w wybranych rodza-
jach miejsc udzielania $wiadczen zdro-
wotnych (o czym w dalszej czesci artyku-
tu). Tego rodzaju uprawnienia posiadaja
jedynie stuzby porzadkowe i specjalne,
na podstawie przepiséw szczegélowych
regulujacych ich dziatalnos¢. Stosowa-
nie rejestracji dzwieku moze zosta¢ uzna-
ne za nadmiarowa forme przetwarzania
danych i wigza¢ sie tym samym z odpo-
wiedzialnoscia: administracyjna, cywilng
oraz karna.

Zgodnie z RODO (art. 4 pkt 1) dane
osobowe oznaczaja wszelkie informacje
o zidentyfikowanej lub mozliwej do zi-
dentyfikowania osobie fizycznej (,,0sobie,
ktérej dane dotycza”), a wiec w analizo-
wanym przypadku: pacjenta i/lub pra-
cownika podmiotu leczniczego. Chodzi
o kogo$, kogo mozna bezposrednio lub
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posrednio zidentyfikowaé, w szczegdl-
no$ci na podstawie imienia i nazwiska,
numeru identyfikacyjnego (np. numer
PESEL, pracownika) lub jednego badz
kilku szczegdlnych czynnikéw okresla-
jacych fizyczng, fizjologiczng, genetycz-
ng, psychiczng, ekonomiczng, kulturows
lub spoteczna tozsamos¢ osoby fizycz-
nej (np. opisu stanu zdrowia pacjenta
bez wzgledu na sposéb jego utrwalenia,
wizerunku pacjenta i/lub pracownika,
atakze oséb towarzyszacych pacjentowi
czy odwiedzajacych go).

Nie powinno zatem budzi¢ watpliwo-
§ci, ze monitoring wizyjny bedzie odno-
sit sie do danych osobowych, a w kon-
sekwencji, zgodnie z art. 23 ustawy
z 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny,
do débr osobistych cztowieka pozosta-
jacych pod ochrong prawa cywilnego®.
Poza wizerunkiem do débr osobistych
zaliczamy m.in. zdrowie, cze$¢, nazwi-
sko, ale takze pseudonim oraz tajemnice
korespondencji (np. prowadzonej przez
pacjenta rozmowy telefonicznej, takze
za posrednictwem komunikatoréw spo-
tecznych). W wypadku monitoringu wi-
zyjnego cywilnoprawna ochrona bezpie-
czefistwa obu stron procesu udzielania
$wiadczen zdrowotnych przed bezpraw-
nym naruszeniem wszystkich wymienio-
nych kategorii débr osobistych bedzie
miata szczegblne znaczenie.

Nalezy przy tym wskaza¢, ze zgod-
nie z RODO (art. 4 pkt 2) przetwarza-
nie oznacza operacje lub zestaw operacji

7 W tym wypadku beda miaty zastosowanie w szczegdlnosci przepisy ustawy z 6.6.1997 — Kodeks postepo-
wania karnego (Dz.U. 22022 . poz. 1375, ze zm.) dotyczace zabezpieczenia dowodéw (zatrzymania rzeczy).

8 Dz.U.z2022r. poz. 1360.
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wykonywanych na danych osobowych
lub zestawach danych osobowych
(np. utrwalonym wizerunku wraz z nu-
merem pacjenta/pracownika), w spos6b
zautomatyzowany (np. przez urzadzenia
techniczne) lub niezautomatyzowany,
taka jak zbieranie, utrwalanie, organizo-
wanie, porzadkowanie, przechowywanie
—jak w wypadku monitoringu, ale takze:
adaptowanie lub modyfikowanie, pobiera-
nie, przegladanie, wykorzystywanie, ujaw-
nianie przez przesylanie, rozpowszech-
nianie lub innego rodzaju udostepnianie,
dopasowywanie lubtaczenie, ograniczanie,
usuwanie lub niszczenie danych osobo-
wych (wszystkie te czynnosci moga odno-
si¢ sie do nagrafi obrazu, a takze dzwieku).
Tak jak sygnalizowano powyzej, nalezy
uznad, ze stosujac monitoring bez reje-
stracji (obrazu/dzwieku) nie bedziemy
mieli do czynienia z przetwarzaniem da-
nych osobowych.

W pomieszczeniach ogélnodostep-
nych (np. poczekalniach, miejscach re-
jestracji pacjentéw, ale takze w ciggach
komunikacyjnych, przy wejsciu do pod-
miotu leczniczego) ustawa o dziatalno-
$ci leczniczej wprowadza przestanke
niezbednosci dla zapewnienia bezpie-
czefistwa pacjentéw lub pracownikéw.
Wobec braku doktadniejszej wskazowki
interpretacyjnej nalezy uzna¢, ze wlasnie

9

wzgledy bezpieczefistwa, przy ostrozno-
$ciowej wyktadni tego pojecia, powinny
stanowi¢ uzasadnienie do wprowadze-
nia monitoringu. Moze to by¢ ochrona
personelu, np. przed agresywnymi zacho-
waniami pacjentéw bedacymi pod wply-
wem alkoholu lub srodkéw odurzajacych,
jak i przed naglym pogorszeniem sie stanu
zdrowia pacjenta. Odrebng kwestig bedzie
- przyjmujac szeroka wykladnie termi-
nu , bezpieczeistwo”, mozliwos¢ ziden-
tyfikowania za pomoca rejestracji obrazu,
np. przypadkéw kradziezy lub niszczenia
mienia.

Z kolei w pomieszczeniach, w ktérych
udziela sie $wiadczef zdrowotnych oraz
pobytu pacjentéw (wskazane ustawowo:
sale chorych, tazienki, przebieralnie, szat-
nie) monitoring jest dopuszczony tylko
jezeli wynika to z odrebnych przepiséw”.
Nalezy je uznac za lex specialis wzgledem
ustawy o dzialalnosci leczniczej; odnosza
sie do szczegdlnych miejsc w podmiotach
leczniczych, w ktérych udzielane sa swiad-
czenia zdrowotne.

Nalezy zatem wskaza¢ na mozliwosé
utrwalania obrazu oraz dzwieku w zakta-
dach leczniczych, w ktérych sa udzielane
nieletnim (osoby w wieku od 10 do 21 lat)
$wiadczenia zdrowotne z zakresu opieki
psychiatrycznej lub leczenia uzaleznief
w miodziezowych/okregowych osrodkach

Nalezy przy tym podkresli¢, ze moga by¢ to — jakkolwiek interpretowane sensu stricto, przepisy ustawy

— Kodeks pracy z 26.6.1974 (Dz.U. z 2022 r. poz. 1510, ze zm.) dopuszczajace stosowanie monitoringu
(jak w wypadku ustawy o dziatalnosci leczniczej — wytacznie rejestracje obrazu) w zaktadzie pracy (art. 222)
oraz stosowania innych form monitoringu pracy $wiadczonej przez pracownika (art. 223). Zastosowanie
znajda takze odnoszace sie do sfery zdrowia przepisy (art. 7) ustawy z 22.11.2013 o postepowaniu wobec
0s6b z zaburzeniami psychicznymi stwarzajacych zagrozenie zycia, zdrowia lub wolnoéci seksualnej innych
0s6b (Dz.U. z 2022 r. poz. 1689) dotyczace dziatalnosci Krajowego Osrodka Zapobiegania Zachowaniom
Dyssocjalnym. Wskazane zagadnienia pozostana jednak poza przedmiotem rozwazan.
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wychowawczych, zaktadach poprawczych
i schroniskach dla nieletnich!?; oraz w za-
mknietych pomieszczeniach przeznaczo-
nych do izolacji w izbie wytrzezwien!'.

Z koleizgodnie zart. 18e ust. 2-6 ustawy
z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego zaktada sie, ze pomieszczenie
przeznaczone doizolacji (m.in. w zaktadzie
leczniczym udzielajagcym $wiadczen zdro-
wotnych w ramach psychiatrycznej opie-
ki zdrowotnej) wyposaza sie w instalacje
monitoringu umozliwiajaca stalty nadzér
nad osobg z zaburzeniami psychicznymi
oraz kontrole wykonania czynnosci zwia-
zanych z zastosowaniem $rodka przymusu
bezposredniego'?.

Nalezy dodag, ze w obu sytuacjach obraz
z pomieszczeti (lub ich czesci) przezna-
czonych do celéw sanitarno-higienicznych
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nie moze obejmowa¢ intymnych czesci
ciata oraz intymnych czynnosci fizjologicz-
nych. Ponadto monitorowanie i utrwalanie
zapisu — dozwolonego w tym przypadku,
dzwieku nie moze obejmowac informa-
cji objetych tajemnica spowiedzi lub ta-
jemnica prawnie chroniona (np. tajemni-
ca zawodowg oséb wykonujacych zawod
medyczny)".

Zakres stosowania monitoringu w pod-
miocie leczniczym dookresla rozporza-
dzenie Ministra Zdrowia z 26 marca
2019 r. w sprawie szczegétowych wyma-
gaf jakim powinny odpowiada¢ pomiesz-
czenia i urzadzenia podmiotu wykonuja-
cego dziatalnos¢ lecznicza'*. Na podstawie
§ 29 dopuszczono instalacje w pokojach
16zkowych (,sale chorych”) urzadzen
umozliwiajacych obserwacje pacjentéw,

10" Art. 121 ustawy z 9.6.2022 o wspieraniu i resocjalizacji nieletnich (Dz.U. z 2022 r. poz. 1700). Na podstawie
art. 2 pkt 14 ustawy o dziatalnosci leczniczej, zaktad leczniczy to zespét sktadnikéw majatkowych, za po-
moca ktérego podmiot leczniczy wykonuje okreslony rodzaj dziatalnoéci leczniczej (np. leczenie szpitalne,
ambulatoryjna opieka zdrowotna).

" Art. 42 ust. 12-15 ustawy z 26.10.1982 o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (Dz.U.
22021 r. poz. 1119, ze zm.); dalej ustawa o wychowaniu w trzezwosci.

12 Dz.U. z2022r. poz. 2123. W ww. ustawie przyjeto takze, ze zapis z monitoringu przechowuje sie przez okres
co najmniej 12 miesigcy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej jednak niz przez 13 miesiecy od dnia jego
zarejestrowania, o ile nie zostanie on zabezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku toczacego sie poste-
powania (w szczegdlnosci karnego — przyp. autora). Mozna doda¢, ze — zgodnie z tymi przepisami — po upty-
wie terminu przechowywania zapis usuwa sie w sposéb uniemozliwiajacy jego odzyskanie (jest to kluczowe
rozstrzygniecie z punktu widzenia bezpieczenstwa pacjenta — przyp. autora). Z usuniecia zapisu sporzadza
sie protokot, w ktérym nalezy wskazac¢ date tej czynnosci oraz imie i nazwisko osoby, ktéra dokonata usu-
niecia. Dopuszcza sie niszczenie zapisu na urzadzeniu monitorujacym przez jego automatyczne nadpisanie
w wypadku, gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiaja przechowywanie zapisu przez ww. okres.
Z kolei dane utrwalone za pomoca urzadzen monitorujacych moga by¢ przetwarzane wytacznie przez oso-
by posiadajace pisemne upowaznienie wydane przez administratora danych, w szczegélnosci sedziow
oraz rzecznikOw praw pacjenta szpitala psychiatrycznego, w celu realizacji zadan okreslonych w ww. usta-
wie. Osoby posiadajace pisemne upowaznienie sa zobowigzane do zachowania tych danych w tajemnicy
(w tym zawodowej).
Podobny zakaz dotyczy zaktaddw leczniczych, w ktérych nieletnim udzielane sa $wiadczenia zdrowotne.
Dz.U. 22022 r. poz. 402. Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art. 22 ust. 3 ustawy o dziatalno$ci
leczniczej i obowiazuje od 1.4.2019. Wczesniej w tym zakresie obowiazywato, wydane takze na podstawie
ustawy o dziatalnosci leczniczej, rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 26.6.2012 w sprawie szczegétowych
wymagan jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecz-
nicza (Dz.U. poz. 739). Dopuszczato ono monitoring w pomieszczeniach zespotu porodowego i oddziatéw:
dzieciecego, psychiatrycznego oraz stacji dializ.

)
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jezeli jest to konieczne w procesie ich le-
czenia i dla zapewnienia im bezpieczef-
stwa. Istotne bedzie wéwczas dokonanie
oceny przestanek: , koniecznosci w procesie
leczenia” oraz ,bezpieczefistwa pacjenta”
(wyzej juz sygnalizowanego). Wobec nie-
ostrosci zwrotu , koniecznosci w procesie
leczenia”, wydaje sie wskazana interpreta-
cja ostroznosciowa tej frazy i uzasadnianie
jej wylacznie wiedzg medyczng®.
Wskazane rozporzadzenie dopuszcza
monitoring w wypadku:
* szpitala (zatacznik nr 1):
—zespoltu porodowego, czyli pomieszczenia
przeznaczonego dla potoznic i noworodka
w pierwszych godzinach zycia, po poro-
dach powiktanych, w ktérym zapewnia sie
mozliwos¢ obserwacji takze przy uzyciu
kamer wyposazonych w funkcje autostar-
tu, w szczegdlnodci mozliwos¢ obserwacji
twarzy'?,
—oddziatu dzieciecego, w ktérym dopusz-
cza sie obserwacje dzieci za pomoca kamer
posiadajacych rezerwowe zasilanie z funk-
Cja autostartuy;
— oddziatu psychiatrycznego, w ktérym
w wypadku jednoosobowej separatki do-
puszcza sie system monitoringu z kamerg,

posiadajacy rezerwowe zasilanie wypo-
sazone w funkcje autostartu, niedostep-
nej dla osoby izolowanej, zabezpieczonej
przed uszkodzeniem;

e stacji dializ (zalacznik nr 7) na stanowi-
sku nadzoru pielegniarskiego, ktére po-
winno zapewnia¢ mozliwo$¢ obserwacji
pacjentéw takze przy uzyciu kamer po-
siadajacych rezerwowe zasilanie z funkcja
autostartu, w szczegdlnosci mozliwos¢ ob-
serwacji twarzy.

Ponadto rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 16 grudnia 2016 r. w sprawie stan-
dardu organizacyjnego opieki zdrowotnej
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii, zaktada mozliwo$¢ wyposazenia
sali/stanowiska nadzoru poznieczulenio-
wego oddzialu anestezjologii/i intensywnej
terapii (takze dla dzieci) w kamery wypo-
sazone w funkcje autostartu, zapewniajace
w szczegblnosci mozliwosci obserwacji
twarzy'.

Nalezy doda¢, ze kluczowe znaczenie
bedzie miat opracowany w podmiocie lecz-
niczym (wewnetrzny) regulamin funkcjo-
nowania monitoringu wizyjnego. Powinien
on okresla¢ zasady i cele stosowania takiego
monitoringu (m.in. ww. bezpieczedstwo

!5 Rzecznik Praw Pacjenta w maju 2019 r. (w czasie nowelizacji ustawy o dziatalnosci leczniczej) postulowat
rozszerzenie mozliwosci stosowania monitoringu wizyjnego takze na pomieszczenia, w ktérych sa udzielane
$wiadczenia zdrowotne; takiemu rozwigzaniu przeciwny byt jednak minister wtasciwy ds. zdrowia. Rzecznik
Praw Pacjenta wskazywat m.in., ze celem takiej zmiany bytoby monitorowanie prawidtowosci realizowane-
go procesu udzielania $wiadczen, a takze zmierzanie do jego optymalizacji. Minister wtasciwy ds. zdrowia
wskazat w odpowiedzi, ze obserwacja za posrednictwem urzadzen (potaczona z zapisem nagrania) mogta-
by zosta¢ uznana za nadmiernie naruszajaca zasady poszanowania intymnosci, godnosci oraz prywatno-
Sci pacjenta; dodat przy tym, ze nie mozna wykluczyé, ze wraz z rozwojem technologii medycznych bedzie
mozliwe wykonywanie $wiadczen zdrowotnych za posrednictwem aparatury medycznej obstugiwanej zdal-
nie albo bez udziatu oséb wykonujacych zawdd medyczny i wdéwczas monitoring wizyjny bytby uzasadniony
<www.gov.pl/web/rpp> (dostep 6.1.2023).

Chodzi o urzadzenia wyposazone w funkcje detekcji ruchu (wtaczenie kamery nastepuje w momencie wy-
krycia/zmiany potozenia pacjenta).

17 Dz.U. 22022 . poz. 392.

16
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0s6b przebywajacych na terenie podmio-
tu), zasady zarzadzania i obstugi takiego
systemu (m.in. uprawnienia osoby kieru-
jacej podmiotem oraz inspektora ochro-
ny danych) oraz zasady bezpieczefistwa
zwigzane z monitoringiem wizyjnym
(m.in. wz6r wniosku o zabezpieczenie na-
grania). Wazne bedzie takze okreslenie
wykazu pomieszczeni i miejsc w budynkach
oraz terenu wokét podmiotu leczniczego
monitorowanych wizyjnie'®.

Monitoring wizyjny

— aspekty praktyczne
Przyjmowanie innych niz wyzej wska-
zane rozwigzaf zostalo zakwestionowa-
ne w dostepnych (nielicznych) orzecze-
niach sadowych, ktére zostaty wydane
takze przed wprowadzeniem zmiany
przepiséw ustawy o dziatalnosci leczni-
czej dopuszczajacej stosowanie monito-
ringu w podmiotach leczniczych.

W wyroku z 29 czerwca 2015 r. Wo-
jewddzki Sad Apelacyjny w Warszawie
utrzymal decyzje Rzecznika Praw Pacjenta,
ktéry zakwestionowat stosowanie moni-
toringu wizyjnego m.in. w gabinetach le-
karskich!®. W judykacie Sad podkreslit,
ze umieszczenie w takich gabinetach

kontrola i audyt

(wprzychodni medycyny rodzinnej) kamer
umozliwiajgcych odbiér obrazu i dZzwieku
— jego rejestracje, odtwarzanie lub prze-
twarzanie jest dziataniem placéwki me-
dycznej o charakterze zorganizowanym
icelowym, o ktérym mowa wart. 59 ust. 1
pkt 1 ustawy z 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta, naruszajacym
zbiorowe prawa pacjentéw do poszanowa-
nia intymnosci i godnosci, o ktérych mowa
w art. 20 ust. 1 tej ustawy?.

Z kolei w wyroku takze Wojewddzkiego
Sadu Apelacyjnego w Warszawie z 6 grud-
nia 2016 r. utrzymano decyzje Rzeczni-
ka Praw Pacjenta, ktéry uznat stosowanie
monitoringu wizyjnego m.in. w gabinetach
lekarskich i zabiegowych w powiatowym
zaktadzie opieki zdrowotnej za zbiorowe
naruszenie praw pacjentéw do poszano-
wania intymnos$ci i godnoSci i zakazat
ich stosowania?'. Praktyki te mialy pole-
ga¢ na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych
w pomieszczeniach szpitalnego oddziatu
ratunkowego, w ktérych byl zamontowany
monitoring (dodatkowo na niestosowa-
niu parawanéw, zaslaniajacych pacjentéw
podczas udzielania im §wiadczefi zdro-
wotnych)?2. Warto doda¢, ze w tej spra-
wie badania lekarskie orazinne czynnosci

18 Wiecej: Dokumentacja ochrony danych osobowych ze wzorami, M. Jagielski (red.), Wolters Kluwer Polska,

Warszawa 2022.
19 Sygn. akt: VIl SA/Wa 787/15; LEX nr 1972955.

20 Ustawa z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2022 r. poz. 1876, ze zm.); dalej
ustawa o prawach pacjenta. Przez praktyke naruszajaca zbiorowe prawa pacjentéw rozumie sie w tym wypadku
bezprawne, zorganizowane dziatania lub zaniechania podmiotéw leczniczych majace na celu pozbawienie pa-
cjentow praw lub ich ograniczenie (art. 59 ust. 1 pkt 1 ustawy). Zgodnie z art. 20 ust. 1 ustawy pacjent ma prawo
do poszanowania intymnoéci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych. Wiece;j:
D. Karkowska: Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2021.
Sygn. akt: VIl SA/Wa 2109/16, LEX nr 2195914. Obecnie obowiazuje termin ,podmiot leczniczy”.
Kamery monitoringu znajdowaty sie w pomieszczeniach szpitalnego oddziatu ratunkowego: sala resuscy-
tacyjno-zabiegowa (1 szt.), korytarze/poczekalnie (5 szt.), obszar segregacji medycznej przyje¢ — punkt
pielegniarski (2 szt.), obszar obserwacji pacjenta (3 szt.) oraz korytarz przy pokojach badan (1 szt.).

~
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medyczne (np. cewnikowanie, pobieranie
krwi) byly wykonywane w zamykanych
tzw. boksach konsultacyjnych, w ktérych
nie bylo kamer monitoringu.

Na uwage zastuguje réwniez wyrok
Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego (WSA) w Warszawie z 29 stycznia
2020 r.%. Sad uznat praktyki stosowane
przez uniwersytecki szpital kliniczny, po-
legajace na udzielaniu $§wiadczen zdro-
wotnych w salach operacyjnych (bloku
operacyjnego), w ktérych byty zainstalo-
wane urzadzenia monitoringu wizyjnego
(kamery), bez pobierania od pacjentéw
zgody na ich wykorzystanie, za narusza-
jace zbiorowe prawa pacjentéw do posza-
nowania intymnosci i godnosci (o ktérych
mowa w art. 20 ust. 1 wzwiazkuzart. 59
ust. 1 pkt 1 ustawy o prawach pacjentéw).
WSA podkreslit, ze ujawnienie okolicz-
no$ci z zycia intymnego pacjenta w trak-
cie udzielania §wiadczenia zdrowotne-
go (w tym wypadku sali operacyjnej)
nie moze by¢ uzasadnione potrzebami
organizacji pracy podmiotu leczniczego
czy tez technicznymi wymaganiami apa-
ratury medycznej. Za niemajace w sprawie
znaczenia uznal, iZ monitoring byt wpisa-
ny w realizacje $wiadczen zdrowotnych
szpitala w celu zapewnienia bezpieczen-
stwa pacjentéw czy podniesienia jakosci
ustug medycznych lub tez wykorzystania
w sytuacjach spornych (np. bledéw me-
dycznych).

Na kanwie tego orzeczenia nalezy
przyjaé, ze nie jest wystarczajace stoso-
wanie naklejek/tablic z trescia ,,obiekt
monitorowany” i/lub z symbolem ka-
mery. Podobnie jak zamieszczanie ta-
kich informacji w ramach wymaga-
nych przepisami RODO tzw. klauzul
informacyjnych (np. umieszczanych
na stronach internetowych). I co wy-
daje sie najwazniejsze, wykonywanie
zadaA ustawowych, tj. udzielanie
$wiadczen zdrowotnych oraz prze-
twarzanie szczegblnych kategorii da-
nych osobowych (danych dotyczacych
stanu zdrowia) nie zwalnia podmio-
tu leczniczego od uzyskania zgody
pacjenta na przetwarzanie danych
dotyczacych monitoringu. Pacjenci
powinni by¢ informowani o stoso-
waniu kamer oraz jednocze$nie wy-
raza¢ zgode na monitoring w trakcie
udzielania im §wiadczen zdrowot-
nych (w ramach procedury przyjecia
do podmiotu leczniczego).

W innym wyroku, z 25 lutego 2020 r.,
Naczelny Sad Administracyjny stwier-
dzil, ze nie mozna uznaé argumentacji,
iz prawo pacjenta do intymnosci i godnosci
jest zapewnione, jesli nie mozna ziden-
tyfikowaé pacjenta. Sad wskazat takze,
ze poinformowanie pacjenta i uzyskanie
zgody nalezy zaliczy¢ do elementarnego
wymogu zachowania intymnosci i godno-
$ci czlowieka?.

% Sygn. akt: VIl SA/Wa 2466/19, LEX nr 3072542, Legalis nr 2515920.

2 Sygn. akt: Il OSK 3837/19, LEX nr 3027013, Legalis nr 2393537. Takze tu przedmiotem sprawy
byto udzielanie $wiadczen zdrowotnych w salach operacyjnych i zabiegowych, na ktérych zainstalowa-
no urzadzenia monitoringu wizyjnego (kamery) bez informowania o tym pacjentéw i pobierania od nich
zgody na monitorowanie (uznano powyzsze za naruszajace zbiorowe prawo pacjentéw do poszanowa-

nia intymnosci i godnosci).
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Odnoszac te obserwacje do organéw
administracji publicznej mozna wska-
za¢ na decyzje Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych (UODO) z 31 maja
2022 r.%> Decyzja ta nalozono administra-
cyjna kare pieniezna w wysokosci 10 tys. zt
na Stoteczny Osrodek dla Oséb Nietrzez-
wych (z siedzibg w Warszawie) za naru-
szenie polegajace na nagrywaniu i utrwala-
niu dzwieku w zainstalowanym systemie
monitoringu?®. Prezes UODO stwierdzit
naruszenie przez przepiséw art. 6 ust. 1
w zwiazku z art. 5 ust. 1 lit. a) RODO,
tj. przetwarzania bez podstawy prawnej
danych osobowych.

Warto zaznaczy¢, ze podmiot zostat
utworzony m.in. na podstawie art. 39
ust. 1 ustawy o wychowaniu w trzezwo-
$ci?’. Mikrofony zainstalowano np. w prze-
bieralni, w pomieszczeniu lekarza w cze-
$ci przeznaczonej do przyjmowania oséb
doprowadzonych do Izby Wytrzezwie,
na korytarzu przy drzwiach wej$ciowych
do niej przy gtéwnym wejsciu do budyn-
ku Osrodka.

Wskazany w decyzji Prezesa UODO
art. 6 RODO statuuje warunki legalnego
przetwarzania, przez co nalezy rozumiec
koniecznos$¢ wskazania: jednoznacznej
podstawy prawnej upowazniajacej admi-
nistratora do pozyskiwania tej kategorii
danych osobowych (za administratora

o
oz
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mozna uzna¢ wlasciciela podmiotu lecz-
niczego), konkretnego celu przetwarzania
danych, wykazania niezbedno$ci wymie-
nionej kategorii danych z punktu widzenia
deklarowanego celu ich przetwarzania,
okresu przechowywania takiej informa-
cjiipodstawy prawnej, z ktérej ten okres
wynika. Z kolei zgodnie zart. Sust. 1 lit. a)
RODO dane osobowe musza by¢ przetwa-
rzane zgodnie z prawem, rzetelnie i w spo-
séb przejrzysty dla osoby, ktérej dotycza
(jest to zasada zgodnosci z prawem, rze-
telnosci i przejrzystosci).

Realizacja zadan zwiazanych z ochrong
danych osobowych byla réwniez przedmio-
tem kontroli przeprowadzonej przez Naj-
wyzsza Izbe Kontroli w latach 2017-2018%,
Kontrola obejmowata m.in. sprawdzenie,
czy organizacja systemu monitoringu wi-
zyjnego uwzgledniata poszanowanie prawa
pacjenta do prywatno$ci oraz czy funkcjo-
nowanie systemu monitoringu wizyjnego
bylo zgodne z obowiazujacymi przepisami
i zapewniato ochrone danych osobowych
pacjentéw. Wyniki wskazaty, ze warunki
udzielania §wiadczen zdrowotnych nie za-
pewnialy pacjentom pelnej ochrony ich in-
tymnoscii godnosci, m.in. w 11 szpitalach
umieszczono kamery w gabinetach zabie-
gowych, salach chorychi obserwacyjnych,
pokojach odwiedzin, izolatkach; w jednym
szpitalu czynno$ci rejestracyjne w izbie

5 Decyzja nr DKN.5131.51.2021; LEX nr 3356312.

Z punktu widzenia orzeczonej kary nalezy wskazac, ze ten o$rodek byt jednostka sektora finanséw publicz-
nych w rozumieniu ustawy z 27.8.2009 o finansach publicznych (Dz.U. z 2022 r. poz. 1634, ze zm.), co ozna-
cza, ze maksymalny putap kary pienieznej mégt wynies¢ w tym wypadku 100 tys. zt.

Zgodnie z tym przepisem organy samorzadu terytorialnego w miastach liczacych ponad 50 tys. mieszkan-
cow i organy powiatu moga organizowac i prowadzi¢ izby wytrzezwien.

Kontrola P/17/103 Ochrona intymnosci i godnosci pacjentdw w szpitalach, przeprowadzona przez NIK
od 12 wrzesnia 2017 r. do 15 stycznia 2018 r. w dwéch szpitalach klinicznych oraz 10 szpitalach prowadzo-
nych przez jednostki samorzadu terytorialnego <www.nik.gov.pl> (dostep 6.1.2023).
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przyje¢ prowadzone byly w obecnosci
innych oséb.

Podsumowanie

Konstatujac, analizowane przepisy, w szcze-
gblnodci ustawy o dziatalnosci leczniczej,
statuuja prawne warunki stosowania moni-
toringu w podmiotach leczniczych w spo-
s6b odpowiedni. Dopuszczajac stosowa-
nie monitoringu, potwierdzaja przy tym
sui generis wyzszo$¢ intereséw placowki
medycznej (art. 6 ust. 1 lit. fRODO) nad
interesami pacjentéw, przy czym placéwka
ma obowiazek chroni¢ tak rozumiane bez-
pieczefistwo pacjenta, dziatajac wjego in-
teresie. Istotne jest przy tym, ze korzysta-
nie z obserwowanego coraz powszechniej
monitoringu w podmiotach leczniczych
powinno uwzglednia¢ kluczowe warto$ci
w procesie §wiadczenia ustug medycznych,
jakimi s3: poszanowanie prawa do intym-
nosci pacjentéw oraz ich godnos¢.

Prawo do intymnosci definiowane jest
jako sfera przezy¢ pacjenta, ktére moga nie
by¢ ujawniane nawet osobom najblizszym.
Tak rozumiana intymnos¢ obejmuje wszel-
kie dziatania i odczucia zwigzane z udziela-
niem $wiadczet zdrowotnych in concreto,
ajej naruszenie bedzie powodowac poczu-
cie wstydu u pacjenta. Jedyng mozliwo-
$cig zgodnego z prawem naruszenia tak
pojmowanej intymno$ci jako sfery dobra
osobistego jest wyrazna zgoda pacjenta.
Powinna by¢ wyrazona w sposéb swobodny
i dobrowolny, a nie wymuszona przez za-
istnialg sytuacje udzielania mu §wiadczen
w konkretnym miejscu i czasie (na tere-
nie podmiotu leczniczego, np. w gabinecie
lekarskim).

Z tych powodéw nalezy opowiada¢ sie
za przyjeciem formy szczegdlnej wyrazenia
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takiej zgody, tj. pisemnej, przy zachowa-
niu omawianych w przepisach warunkéw
do jej wyrazenia. Zorientowanie dziatafi
podmiotu leczniczego na poszanowanie
prywatnosci pacjenta dotyczy takze do-
zwolonego przez przepisy prawa dziala-
nia personelu medycznego bezjego zgody
(np. w ramach medycyny ratunkowe;j
w stanie wylaczajacym $wiadome i swo-
bodne wyrazenie zgody). Wadliwos¢ codo
formy i tresci tak rozumianego o$wiad-
czenia woli pacjenta powinna skutkowaé
niewazno$cig zgody na monitoring wizyj-
ny (w wybranych przypadkach polaczony
z rejestracja dzwieku).

Z kolei poszanowanie godnosci czto-
wieka (pacjenta) jako wartosci konsty-
tucyjnej stanowi podstawowy cel funk-
cjonowania demokratycznego pafistwa
prawa. Z zasady poszanowania godno$ci
wynika, ze cztowiek powinien by¢ trak-
towany jako wolny, autonomiczny pod-
miot, zdolny do rozwijania osobowosci
i kierowania wlasnym postepowaniem.
Tak rozumiana godno$¢ pacjenta bedzie
znajdowata wyraz w dziatalnoéci pod-
miotéw leczniczych zorientowanych
na legalne, a zatem chronigce autono-
mi¢ pacjenta stosowanie monitoringu.
Ich wyrazem beda oczywisScie dzialania
podejmowane przez personel tych pod-
miotéw. Co wazne, w wypadku os6b wy-
konujacych zawéd medyczny pojawi sie
takze kwestia odpowiedzialnosci za na-
ruszenie zasad deontologii zawodowej
(w tym kodeksy etyczne), wéréd ktérych
wyraznie akcentuje sie zaréwno prawo
do poszanowania prywatnoéci, jak i god-
nosci pacjentéw.

Warto dodaé, ze ochrona prywatnosci
pacjenta, ktérej wyrazem jest poszanowanie
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jego intymnosci i godnosci, stanowi wy-
razna granice w stosowaniu rejestrowania
obrazu i/lub dZwieku podczas udzielania
$wiadczefi zdrowotnych. Przy czym takie
stosowanie monitoringu w podmiotach
leczniczych, ktére naduzywaloby wska-
z6wki interpretacyjne wskazane w omé-
wionych przepisach prawa, nie moze by¢
uzasadniane checig kontrolowania catego
procesu. Gdyby przyja¢ zatozenie odwrot-
ne, dowolnie interpretowane bezpieczen-
stwo w procesie udzielania $wiadczefi zdro-
wotnych mogloby stanowi¢ wystarczajaca
przestanke do stosowania wszelkich do-
stepnych metod kontroli tej sfery dziatan
cztowieka.

kontrola i audyt

W dobie szeroko rozwinietych wlasciwo-
$ci urzadzen rejestrujacychi przetwarza-
jacych dzwiek i/lub obrazistnieje wysokie
niebezpieczeristwo, ze dane wrazliwe pa-
cjentéw zostang wykorzystane w sposéb
bezprawny. Z tych powodéw tak wazna
jest takze szczegdlna wrazliwo$¢ na kwe-
stie ochrony ich danych wsréd personelu
podmiotéw leczniczych.
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ABSTRACT

Recording Image and Sound by Medical Entities — Limits on Control of Medical
Services Provision

Granting medical services in medical entities can be regarded as a complex and mul-
tidimensional process, in which a patient and a person providing medical services
participate. An analysis of the actual legal aspects of the relation between the parties
in the process may lead to developing an appropriate standard for using legal regula-
tions. In doubtful situations, from the perspective of both parties, the key issue is to
set the actual course of medical services provision process. It is necessary to depict this
actual state in order to work out objective conditions for the consequent assessment
of the behaviour of both patients and persons providing medical services. Therefore,
a key question arises about the limits on controlling medical services provision that
can be introduced to the interest of patients — regarding their right to privacy that is
guaranteed by the law. This concerns, in the first place, information about patients,
especially about the state of their health, which is obtained when medical services
are provided, and which should be considered as especially sensitive information. It
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seems that using technical tools to record image and, in some cases, sound (so called
monitoring) by medical entities can be a good method that guarantees optimal condi-
tions to ensure legal safety of both patients and medical staff. However, it should be
taken into account that, due to the specific nature of this relation, the application of
the legal regulations that allow, in some situations, for registering image, or even sound,
calls for consideration on the part of medical entities. The issues have been presented
on the basis of the author’s own observations resulting from his scientific work and
professional experience. The achievements of the doctrine and related judicature are
very scarce. And so are available results of empirical research in the area.

Pawet Lipowski, PhD, ORCID: 0000-0002-5056-1848, Collegium Medicum of the
Jagiellonian University

Key words: medical services, control, medical entities, image and sound monitoring

Bibliografia:

1. Dokumentacja ochrony danych osobowych ze wzorami, Jagielski M. (red.), Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2022.

2. Karkowska D.: Prawa pacjenta i Rzecznik Praw Pacjenta. Komentarz, Wolters Kluwer
Polska, Warszawa 2021.

3. Kubiak R.: Prawo medyczne, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2021.
Nesterowicz M.: Prawo medyczne, Wydawnictwo Dom Organizatora TNOIK, Torus 2019.

Sieradzka A., Wieczorek M.: Monitoring zgodny z RODO. Praktyczny poradnik z wzorami
dla sektora publicznego i prywainego, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa 2020.

64 KONTROLA PANSTWOWA - 64 -



