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Monitoring wideo w placowkach medycznych jest przydatnym narzedziem zwiekszajagcym
bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego, jednak wywotuje wiele pytan, szczeg6lnie
w zakresie praw pacjentow. Odpowiadamy na te watpliwosci.

W 2018 r. Najwyzsza Izba Kontroli przeprowadzita
kontrole ,,Ochrona intymnosci i godnosci pacjentéw
w szpitalach”. Byla ona bezposrednim nastepstwem
stwierdzonych wczesniej nieprawidlowos$ci zwigza-
nych z prowadzeniem monitoringu. Jak wskazata
NIK, kontrola dorazna z 2015 r. ,Funkcjonowanie
Samodzielnego Publicznego Zespotu Zaktaddéw Opie-
ki Zdrowotnej im. Jézefa Pilsudskiego w Plofisku”
(S/15/003) wykazata wiele nieprawidlowosci dotycza-
cych systemu monitoringu wizyjnego oraz nagrywania
rozméw telefonicznych miedzy pacjentami i lekarzami.
Wyniki kontroli , Funkcjonowanie miejskiego monito-
ringu wizyjnego” (P/13/154) oraz ,Wykorzystywanie
monitoringu wizyjnego w szkotach i jego wplyw na
bezpieczefistwo uczniéw” (P/16/076) wykazaly brak
kompleksowych unormowan dotyczacych zasad insta-
lowania i prowadzenia systeméw monitoringu przez
instytucje pafistwowe, samorzadowe oraz podmioty
prywatne. Ze wzgledu na to, ze nie ma ustawowych
uregulowan dotyczacych funkcjonowania monitoringu
w miejscach publicznych, szpitale rozmieszczaty kame-
ry w sposéb uznaniowy. Monitoringiem wizyjnym ob-
jete byly réwniez pomieszczenia, w ktérych przepisy
nie przewiduja obecnosci kamer.

Zaden ze skontrolowanych szpitali nie dokonal ana-
lizy wdrozenia i funkcjonowania monitoringu pod ka-
tem poprawy bezpieczefistwa pacjentéw. W wiekszosci
badanych placéwek, wbrew przepisom ustawy o ochro-
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nie danych osobowych, nie zagwarantowano pelnej
ochrony przetwarzania danych uzyskanych z monito-
ringu wizyjnego. Wynikalo to gléwnie z nieuznawania
zbioréw obrazéw pochodzacych z monitoringu wizyj-
nego za zbiory danych osobowych.

Korzystniejsze dla pacjentéw byly wyniki kontroli
NIK z 2019 r. ,Wdrozenie przez podmioty lecznicze
regulacji dotyczacych ochrony danych osobowych”.
Zgodnie z nimi monitoring wizyjny zostal zamonto-
wany w 1746 podmiotach leczniczych (71 proc. kon-
trolowanych). Umiejscowienie kamer bylo rézne w za-
lezno$ci od szpitala. Nie stwierdzono, aby pozwalato
ono na wglad w dokumenty pacjentéw na oddzialach
szpitalnych lub w procesie rejestracji na wizyte.

Co to jest monitoring?

Nalezy podkresli¢, ze nigdzie w przepisach prawa
nie zdefiniowano pojecia monitoringu. Dlatego postu-
gujemy si¢ opiniami zawartymi w literaturze przed-
miotu i dokumentach oficjalnych.

W ramach kontroli ,,Ochrona intymnosci i godno-
$ci pacjentéw w szpitalach” NIK przyjeta nastepujace
definicje:

* monitoring wizyjny to zdalny odbiér obrazu prowa-
dzony w spos6b systematyczny w przestrzeni znaj-
dujacej sie w polu widzenia kamer zainstalowanych
w okreslonych punktach na obszarze monitorowa-
nym lub w jego poblizu,
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17 Jednym z warunkéw
poszanowania prywatnosci
jest obecnos¢ w trakcie
udzielania Swiadczen jedynie
0s6b wykonujacych zawdd
medyczny, niezbednych ze
wzgledu na rodzaj Swiadczenia
— uczestnictwo innych oséb
wymaga zgody pacjenta?’’

* system monitoringu wizyjnego to instalacja sktada-
jaca sie z elementéw sprzetowych i programowych
stuzaca do odbioru obrazu, jego rejestracji, odtwarza-
nia lub przetwarzania w celu osiggniecia okreslonej
funkcjonalnosci.

Funkcjonowanie monitoringu wizyjnego wigze si¢
z przetwarzaniem danych osobowych w systemach
informatycznych tylko w okre§lonych przypadkach.
Podmiot stosujacy monitoring wizyjny zobowiazany
jest do zapewnienia bezpieczefistwa danych zgodnie
z przepisami ustawy o ochronie danych osobowych.
Jezeli monitoring stuzy jedynie do podgladu danego
miejsca, a nagranie nie jest zachowywane na twardym
dysku lub innym nos$niku, to wéwczas nie mamy do
czynienia z przetwarzaniem danych osobowych.

W przypadku monitoringu wizyjnego przetwa-
rzanie danych osobowych obejmuje operacje polega-
jace w szczegblnosci na zapisywaniu, przegladaniu,
udostepnianiu i usuwaniu nagran zarejestrowanych
zdarzen i os6b niezaleznie od charakteru nos$nika, na
ktérym sg przechowywane (dyski twarde systemu, na-
grania zapisane w pamieci urzadzenia umozliwiajacego
zdalny dostep — smartfon, komputery przenosne itp.).

Poszanowanie praw pacjenta

Godnosc¢ i prawo do prywatnosci przynalezg kazdej
osobie, a obowiazek ich ochrony wynika z konstytucji
RP (art. 30 i art. 47).

Prywatno$¢ pacjenta w szpitalu to w szczegblnosci
poszanowanie jego sfery osobistej, a temu shuzy prze-
strzeganie praw do intymnosci i godno$ci. Prawa te
w obszarze ochrony zdrowia zostaly zagwarantowa-
ne przede wszystkim w ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta poprzez nakaz poszanowa-
nia intymno$ci i godno$ci pacjenta, w szczegblnosci
w czasie udzielania mu §wiadczen zdrowotnych (art. 20
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta).
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Prawo to jest w praktyce jednym z trudniejszych do
przestrzegania, m.in. z powodu nieostro$ci pojec ,,in-
tymno$¢” i ,,godnos¢”.

Przyjmuje sie, ze intymno$¢ pacjenta nalezy odnies¢
do wszelkich uczué i dzialan zwigzanych z udzielaniem
$wiadczen opieki zdrowotnej. Sktada sie na nia dbanie
o dobro pacjenta, szacunek wobec niego, zrozumienie
jego sytuacji. Z prawa do poszanowania godno$ci wy-
nika obowiazek podmiotowego traktowania pacjenta,
zapewniajacego mu poczucie wartosci i szacunku.

Jednym z warunkéw poszanowania prywatno$ci
jest obecno$¢ w trakcie wykonywania §wiadczen jedy-
nie 0s6b wykonujacych zawéd medyczny, niezbednych
ze wzgledu na rodzaj udzielanego §wiadczenia zdro-
wotnego — uczestnictwo innych oséb wymaga zgody
pacjenta. Prawo do prywatno$ci oznacza réwniez, ze
wszystkie informacje o stanie zdrowia pacjenta, dia-
gnozach, rokowaniu, przeprowadzonych czynnosciach
leczniczych i rehabilitacyjnych muszg by¢ traktowane
jako poufne i nie moga by¢ ujawnione przez osoby wy-
konujace zaw6d medyczny osobom nieupowaznionym
(art. 13 i art. 14 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczni-
ku Praw Pacjenta).

Poszanowanie prawa do intymno$ci i godno$ci wy-
maga stworzenia pacjentowi przez szpital wlasciwych
warunkéw pobytu.

Mozliwosci funkcjonowania monitoringu
wizyjnego w szpitalu

W konstytucyjnie chronione prawo jednostki do
prywatno$ci (w tym intymno$ci i godnosci) ingeruje
coraz powszechniej stosowany w miejscach publicz-
nych, w tym w szpitalach, system monitoringu wizyj-
nego. Obecnos$¢ kamer w przestrzeni publicznej wy-
woluje powazne konsekwencje zaréwno prawne, jak
i spoleczne. Dlatego wszelkie dzialania ograniczajace
to prawo powinny by¢ prowadzone rozwaznie i z po-
szanowaniem obowiazujacych przepiséw. Tymczasem
przepisy nie regulujg w sposéb jednoznaczny i kom-
pleksowy zasad funkcjonowania monitoringu wizyj-
nego oraz wykorzystywania i przetwarzania danych
z niego uzyskanych.

Zgodnie z art. 23a ust. 1 ustawy o dziatalno$ci lecz-
niczej kierownik podmiotu wykonujacego dziatalnosé¢
lecznicza moze okresli¢ w regulaminie organizacyjnym
sposéb obserwacji pomieszczen: 1) ogblnodostepnych,
jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa
pacjentéw lub pracownikéw pomieszczen, 2) w ktorych
sa udzielane §wiadczenia zdrowotne oraz przebywajg
pacjenci, w szczegdlnosci pokoi tézkowych, pomiesz-
czefi higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli
wynika to z przepiséw odrebnych — za pomocg urza-
dzefi umozliwiajacych rejestracje obrazu (monitoring).

Uwzgledniajac powyzsze — stosowanie monitoringu
wizyjnego w pomieszczeniach, w ktérych sg udziela-
ne $wiadczenia zdrowotne oraz przebywaja pacjenci,
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w szczegblnosci w pokojach tézkowych, pomieszcze-
niach higieniczno-sanitarnych, przebieralniach, szat-
niach, jest mozliwe tylko w wtedy, gdy wynika to
z przepiséw odrebnych.

Zgodnie z uzasadnieniem projektu ustawy zapro-
ponowano przepisy, w my$l keoérych dopuszczalny
jest monitoring pomieszczef ogdélnodostepnych, jezeli
jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczefistwa pa-
cjentéw lub pracownikéw podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ leczniczg. Natomiast w pomieszczeniach,
w ktérych sa udzielane §wiadczenia zdrowotne oraz
przebywaja pacjenci, w szczegdlnosci w pokojach 16z-
kowych, w pomieszczeniach higieniczno-sanitarnych,
przebieralniach, szatniach, z wyjatkiem przypadkéw
okreslonych w wymienionych wyzej regulacjach (prze-
pisy odrebne), monitoring jest zakazany. Powyzszy
zakaz wynika z koniecznosci zagwarantowania pra-
wa do poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta,
w szczegblnos$ci w trakcie udzielania mu $wiadczen
zdrowotnych, co wynika z konstytucji oraz ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego

Zgodnie z art. 18e ust. 1 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego przymus bezposredni w formie izolacji
jest stosowany w pomieszczeniu urzadzonym w sposéb
zabezpieczajacy przed uszkodzeniem ciala osoby z za-
burzeniami psychicznymi i odpowiadajacy wymogom,
jakie powinny spetnia¢ pokoje 16zkowe w szpitalu psy-
chiatrycznym lub w innym zakladzie leczniczym albo
pokoje mieszkalne w jednostce organizacyjnej pomocy
spoleczne;.

Pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie
w monitoring umozliwiajacy staly nadzér nad osobg
z zaburzeniami psychicznymi, ktéra w nim przebywa,
oraz kontrole wykonania czynnoéci zwigzanych z tym
rodzajem $rodka przymusu bezpo$redniego (art. 18e
ust. 2 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Obraz z monitoringu pomieszczefi lub ich czesci
przeznaczonych do celéw sanitarno-higienicznych jest
przekazywany w sposéb uniemozliwiajacy ukazywanie
intymnych czesci ciata ludzkiego oraz intymnych czyn-
nosci fizjologicznych (art. 18e ust. 3 ustawy o ochronie
zdrowia psychicznego).

Monitorowanie i utrwalanie zapisu dzwigku nie
moze obejmowac informacji objetych tajemnica spo-
wiedzi lub tajemnicg prawnie chroniong (art. 18e ust. 4
ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

W mysl art. 18e ust. 5 ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego dane utrwalone za pomoca urzadzefi mo-
nitorujgcych moga by¢ przetwarzane wylacznie przez
osoby posiadajace pisemne upowaznienie wydane przez
administratora danych, w szczegdlnosci sedziéw oraz
rzecznikéw praw pacjenta szpitali psychiatrycznych,
w celu realizacji zadan okreslonych w ustawie. Osoby
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13 Monitoring wizyjny jest jedna
z najbardziej inwazyjnych form
przetwarzania danych osobowych
i jako taki powinien podlegac
szczegoblnej weryfikacji przez
administratora co do potrzeby
jego stosowania i koniecznosci
zabezpieczenia oraz kontroli
przez odpowiednie organy?)

posiadajgce pisemne upowaznienie sg zobowigzane do
zachowania tych danych w tajemnicy.

Zapis z monitoringu przechowuje sie co najmniej
12 miesiecy od dnia jego zarejestrowania, nie dtuzej
jednak niz przez 13 miesiecy, o ile nie zostanie on za-
bezpieczony jako dowdd w sprawie w przypadku tocza-
cego sie postepowania. Po uplywie terminu przechowy-
wania zapis usuwa si¢ w spos6b uniemozliwiajacy jego
odzyskanie. Z usuniecia zapisu sporzadza sie protokot,
w ktérym nalezy wskaza¢ date tej czynnosci oraz imie
i nazwisko osoby, ktéra dokonata usuniecia. Dopusz-
cza sie niszczenie zapisu na urzgdzeniu monitorujagcym
przez jego automatyczne nadpisanie w przypadku,
gdy warunki techniczne tego urzadzenia umozliwiajg
przechowywanie zapisu przez wskazany okres (art. 18e
ust. 6 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego).

Monitoring a monitorowanie stanu pacjentéw

Monitorowanie stanu pacjentéw w szpitalu przy
uzyciu kamer zostato uregulowane rozporzadzeniem
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)J Pracodawca moze wprowadzi¢
szczegoblny nadz6r nad terenem
zaktadu pracy lub wokét niego
w postaci srodkéw technicznych
umozliwiajacych rejestracje
obrazu, jezeli jest to niezbedne
do zapewnienia bezpieczenstwa
pracownikéw, ochrony mienia,

kontroli produkcji, zachowania
w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazic
pracodawce na szkode??

Ministra Zdrowia z 26 marca 2019 r. w sprawie szcze-
gbélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé po-
mieszczenia i urzadzenia podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza (Dz. U. z 2019 r., poz. 595).

W pokojach t6zkowych dopuszcza sie instalacje
urzadzen umozliwiajacych obserwacje pacjentdw, jezeli
jest to konieczne w procesie ich leczenia i dla zapew-
nienia im bezpieczefistwa (§ 29 rozporzadzenia). W ze-
spole porodowym powinno sie znajdowac co najmniej
jedno pomieszczenie przeznaczone dla poloznic i no-
worodkéw w pierwszych godzinach zycia, po porodach
powiktanych, w ktérym zapewnia sie mozliwos$¢ obser-
wacji bezposredniej lub przy uzyciu kamer wyposazo-
nych w funkcje autostartu, w szczegélno$ci mozliwosé
obserwacji twarzy. Na oddziale dzieciecym dopuszcza
sie obserwacje dzieci za pomoca kamer posiadajacych
rezerwowe zasilanie z funkcja autostartu. W przypad-
ku stacji dializ stanowisko nadzoru pielegniarskiego
zapewnia mozliwos¢ bezposredniej obserwacji pacjen-
téw lub przy uzyciu kamer posiadajacych rezerwowe
zasilanie z funkcja autostartu, w szczegdlnosci mozli-
wos¢ obserwacji twarzy. W mysl powolanych postano-
wiefl istnieje mozliwo$¢ obserwacji pacjenta w czasie
realnym, jednak przepis nie pozwala na utrwalanie
i przechowywanie obrazu. W zwiazku z tym mozliwe
jest obserwowanie pacjenta bezposrednio, np. przez
pielegniarke przebywajaca w pokoju t6zkowym, albo
posrednio — przez kamery, jezeli jest to elementem pro-
cesu i sposobu leczenia.

Zgodnie z uzasadnieniem powotanego rozporzadze-
nia obserwacja pacjentéw za posrednictwem ww. urza-
dzefi jest mozliwa wyltacznie w przypadkach, gdy jest
to konieczne w procesie ich leczenia i do zapewnienia
im bezpieczenistwa. Powyzszy przepis jest spdjny z no-
welizacja ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci
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leczniczej (Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 i 2219) w zakre-
sie monitoringu wizyjnego w ramach ustawy o zmianie
niektérych ustaw w zwiazku z zapewnieniem stosowa-
nia RODO — rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwiagzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Obowiazki zwigzane z prowadzeniem

monitoringu wizyjnego

Monitoring wizyjny jest jedna z najbardziej inwazyj-
nych form przetwarzania danych osobowych i jako taki
powinien podlegaé szczegdlnej weryfikacji przez admi-
nistratora co do potrzeby jego stosowania i konieczno-
$ci zabezpieczenia oraz kontroli przez organy kontrolne.

Administrator, podejmujac decyzje o stosowaniu tej
formy nadzoru, powinien zweryfikowaé, czy realizowa-
ne przez niego cele uzasadniaja obserwacje oséb. Zgod-
nie z art. 23a ust. 1 ustawy o dzialalnosci leczniczej jej
celem moze by¢ wylacznie bezpieczefistwo pacjentdéw
oraz pracownikéw pomieszczed. Administrator musi
pamieta o przeprowadzeniu oceny skutkéw monito-
ringu dla ochrony danych. Jest ona wymagana, gdy
operacja przetwarzania ze wzgledu na swéj charakter,
zakres, kontekst i cele z duzym prawdopodobiefistwem
moze powodowal wysokie ryzyko naruszenia praw lub
wolnosci 0s6b fizycznych. Zgodnie z art. 35 ust. 3 lit. ¢
RODO jest ona obowigzkowa w wypadku monito-
rowania miejsc dostepnych publicznie. Jednoczesnie
zgodnie z art. 35 ust. 7 RODO ocena taka zawiera co
najmniej:

* systematyczny opis planowanych operacji przetwa-
rzania i celéw przetwarzania, w tym — gdy ma to
zastosowanie — prawnie uzasadnionych intereséw re-
alizowanych przez administratora;

® oceng, czy operacje przetwarzania sa niezbedne oraz
proporcjonalne w stosunku do celéw;

* ocene ryzyka naruszenia praw lub wolnosci oséb,
ktérych dane dotycza;

* srodki planowane w celu zaradzenia ryzyku, w tym
zabezpieczenia, oraz §rodki i mechanizmy bezpie-
czefistwa majace zapewni¢ ochrone danych oso-
bowych i wykazaé przestrzeganie niniejszego roz-
porzadzenia, z uwzglednieniem praw i prawnie
uzasadnionych intereséw 0s6b, ktérych dane dotycza,
i innych os6b, ktérych sprawa dotyczy.

Najwyzsza [zba Kontroli ustalita, ze w zadnym ze
skontrolowanych szpitali przed wdrozeniem (modet-
nizacja) systemu monitoringu wizyjnego nie przepro-
wadzono analizy potrzeb oraz kosztéw jego wdrozenia
i funkcjonowania. Decyzje o wprowadzeniu moni-
toringu wizyjnego podejmowane byly zazwyczaj na
podstawie zglaszanych przez pracownikéw informacji
o zdarzeniach niebezpiecznych. Na przyklad w Miej-
skim Szpitalu w Lodzi monitoring zainstalowano po
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tym, jak na skutek agresywnego zachowania pacjenta
w izbie przyjeé uszczerbek na zdrowiu poniést jeden
z pracownikéw szpitala. Nie dokonywano identyfikacji
miejsc wystepowania zjawisk niebezpiecznych, ktdérym
ma przeciwdziata¢ monitoring, ani analizy alternatyw-
nych rozwigzan w zakresie zapewnienia bezpieczei-
stwa. Nie oceniono réwniez, czy zainstalowanie mo-
nitoringu bedzie ingerowalo w prywatno$¢ pacjentéw,
a jezeli tak, to w jakim zakresie. Instalacja nie byla
wynikiem realizacji wnioskéw wynikajacych z kontroli,
np. zapewnienia bezpieczefistwa podczas korzystania
z obiektéw szpitalnych, ani dokonanych przegladéw
stanu bezpieczefistwa.

Nagrania obrazu uzyskane w wyniku takiego mo-
nitoringu, zawierajgce dane osobowe, podmiot wyko-
nujacy dzialalno$¢ lecznicza przetwarza wylacznie do
celéw, do ktérych zostaly zebrane, i przechowuje nie
dtuzej niz 3 miesigce od dnia nagrania. Po uptywie
tego okresu nagrania podlegaja zniszczeniu, o ile prze-
pisy odrebne nie stanowia inaczej (art. 23a ust. 2 { ust.
3 ustawy o dzialalnosci leczniczej).

Informacja o prowadzeniu monitoringu wizyjnego

Aktualne informacje, w tym dotyczgce monitoringu
wizyjnego, podaje si¢ do wiadomo$ci pacjentéw, wy-
wieszajac je w widoczny sposéb w miejscu udzielania
$wiadczeni i na stronie internetowej podmiotu wykonu-
jacego dzialalno$¢ leczniczg oraz udostepniajac w Biu-
letynie Informacji Publicznej w przypadku podmiotu
obowigzanego do jego prowadzenia (art. 24 ust. 2 usta-
wy o dziatalnoci leczniczej).

Nalezy podkresli¢, ze nawet wéwczas, gdyby prze-
pisy ustawy o dziatalnosci leczniczej nie wymagalty
podania informacji 0 wykonywaniu monitoringu, taki
obowiazek i tak cigzylby na administratorze danych
osobowych, w tym przypadku szpitalu.

Istotne znaczenie ma realizacja wobec osoby obser-
wowanej obowiazku informacyjnego ujetego w art. 13
RODO. Musi by¢ on zgodny z art. 12 RODO. Ad-
ministrator podczas pozyskiwania danych osobowych
(nagrywania) zobowiazany jest podaé okreslone in-
formacje w zwiezlej, przejrzystej, zrozumialej i tatwo
dostepnej formie, jasnym i prostym jezykiem. Nalezy
pamietad, ze informacja ta, zgodnie z art. 13 RODO,
musi obejmowac¢ wiele danych, w tym:

* tozsamo$¢ administratora i dane kontaktowe oraz —
gdy ma to zastosowanie — tozsamo$¢ i dane kontak-
towe jego przedstawiciela,

* dane kontaktowe inspektora ochrony danych,

* cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawe
prawng przetwarzania — w tym przypadku zgodnie
z treScig art. 23a ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej,

* informacje o odbiorcach danych osobowych lub o ka-
tegoriach odbiorcéw, jezeli istnieja.

Poza informacjami, o ktérych mowa powyzej, podczas

pozyskiwania danych osobowych administrator zobo-
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17 Informacje dotyczace
monitoringu wizyjnego
podaje sie do wiadomosci
pacjentow, wywieszajac je
w widoczny sposOb w miejscu
udzielania Swiadczen
i umieszczajgc na stronie
internetowej podmiotu

2 2

wykonujgcego dziatalnos¢
lecznicza !’

wigzany jest podac osobie, ktérej dane dotycza, infor-

macje niezbedne do zapewnienia rzetelnosci i przejrzy-

stosci przetwarzania, w tym dotyczace:

* okresu, przez ktéry dane osobowe bedg przechowy-
wane zgodnie z art. 23a ust. 2 i ust. 3 ustawy o dzia-
talnosci leczniczej,

* prawa do zadania od administratora dostepu do da-
nych osobowych dotyczacych osoby, ktérej dane do-
tycza, ich sprostowania, usuniecia lub ograniczenia
przetwarzania lub prawa do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania, a takze prawa do przenosze-
nia danych,

* prawa wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Petna informacja o monitoringu, obejmujaca wszyst-
kie wymogi art. 13 RODO, powinna by¢ dostepna
w miejscu monitorowanym, np. na tablicach, albo
w formie dokumentu w recepcji czy u przedstawiciela
administratora.

Znaki informujace o stosowaniu monitoringu moga
by¢ umieszczone przed wejéciem na teren obserwowa-
ny, ale i tak powinny si¢ znajdowaé réwniez na obsza-
rze obserwowanym.

menedzer zdrowia 49



13 W mysl powotanych
postanowien istnieje mozliwos¢
obserwacji pacjenta w czasie
realnym, jednak przepis
nie pozwala na utrwalanie
i przechowywanie obrazu?)

Dodatkowo informacja o prowadzeniu monitoringu
musi sie znalez¢ w Biuletynie Informacji Publicznej
w przypadku podmiotu obowigzanego do jego prowa-
dzenia (art. 24 ust. 2 ustawy o dziatalno$ci leczniczej).

Monitoring w szpitalu a przepisy prawa pracy
Uwzgledniajgc tre$¢ art. 23a ust. 1 ustawy o dzialal-
nosci leczniczej, zgodnie z ktérym kierownik podmiotu
prowadzacego dziatalnos¢ lecznicza moze okresli¢ w re-
gulaminie organizacyjnym sposéb obserwacji pomiesz-
czefi ogblnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do za-
pewnienia bezpieczefistwa pacjentéw lub pracownikéw
pomieszczefi, warto pamietal, ze na podstawie art. 111
ustawy z 10 maja 2018 r. 0 ochronie danych osobowych
(Dz. U. 2018 poz. 1000) zmieniono przepisy Kodeksu
pracy poprzez dodanie art. 22(2), ktéry reguluje kwestie
monitoringu w miejscu pracy w sposéb kompleksowy.
Pracodawca moze wprowadzi¢ szczegbélny nadzér
nad terenem zaktadu pracy lub wokoét zaktadu pracy
w postaci srodkéw technicznych umozliwiajacych re-
jestracje obrazu (monitoring), jezeli jest to niezbedne
do zapewnienia bezpieczefistwa pracownikéw, ochro-
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ny mienia, kontroli produkcji, zachowania w tajemnicy
informacji, ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ praco-
dawce na szkode.

Monitoring nie moze jednak obejmowacé:

* pomieszczen udostepnianych zaktadowej organizacji
zwigzkowej,

* pomieszczen sanitarnych,

® szatni,

* stoléwek,

* palarni;

chyba ze stosowanie monitoringu w tych pomiesz-

czeniach jest niezbedne do realizacji celu okreslonego

powyzej i nie naruszy to godnosci oraz innych débr

osobistych pracownika, w szczegdlnosci poprzez zasto-

sowanie technik uniemozliwiajacych rozpoznanie prze-

bywajacych w tych pomieszczeniach oséb.

Monitoring pomieszczef sanitarnych wymaga uzy-
skania uprzedniej zgody zaktadowej organizacji zwigz-
kowej, a jezeli u pracodawcy nie dziata zakladowa
organizacja zwiagzkowa — uprzedniej zgody przedsta-
wicieli pracownikéw wybranych w trybie przyjetym
u danego pracodawcy.

Nagrania obrazu pracodawca przetwarza wylgcznie
w celach, dla ktérych zostaly zebrane, i przechowuje
przez okres nieprzekraczajacy 3 miesiecy od dnia na-
grania. W przypadku gdy nagrania obrazu stanowia
dowd6d w postepowaniu prowadzonym na podstawie
prawa lub pracodawca powzial wiadomos¢, ze moga
one stanowi¢ dow6d w postepowaniu, termin 3 mie-
siecy ulega przedtuzeniu do czasu prawomocnego za-
koficzenia postepowania. Po uplywie wskazanych okre-
séw uzyskane w wyniku monitoringu nagrania obrazu
zawierajace dane osobowe podlegaja zniszczeniu, o ile
przepisy odrebne nie stanowia inaczej.
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Cele, zakres oraz sposéb stosowania monitoringu
ustala sie w ukladzie zbiorowym pracy lub w regula-
minie pracy, lub w obwieszczeniu, jezeli pracodawca
nie jest objety uktadem zbiorowym pracy albo nie jest
obowigzany do ustalenia regulaminu pracy.

Pracodawca jest zobowigzany poinformowaé pra-
cownikéw o wprowadzeniu monitoringu nie pdzniej
niz 2 tygodnie przed jego uruchomieniem. Jednocze-
$nie pracodawca przed dopuszczeniem pracownika do
pracy przekazuje mu na pi$mie informacje o celu, za-
kresie oraz sposobie stosowania monitoringu.

Pracownik moze nie wyrazi¢ zgody na monitoring,
jezeli uwaza, ze prowadzi to do naruszenia jego prawa
do poszanowania prywatnosci i intymnosci. Moze réw-
niez o swoich watpliwosciach poinformowaé¢ UODO,
ktéremu przystuguje w tym zakresie prawo kontroli.

W przypadku wprowadzenia monitoringu praco-
dawca oznacza pomieszczenia i teren monitorowany
w sposéb widoczny i czytelny, za pomoca odpowied-
nich znakéw lub ogloszei dzwieckowych, nie pdiniej
niz jeden dziefi przed jego uruchomieniem. Nalezy pa-
mietad, ze do wskazanej informacji stosuje si¢ art. 12
iart. 13 RODO.

Nagrywanie dzwieku

Przepisy o monitoringu nie zezwalaja na nagrywanie
dzwieku. Takie uprawnienia posiadajg jedynie stuzby
porzadkowe i specjalne na podstawie ustaw regulu-
jacych ich dzialalno$¢. Nagrywanie dzwieku jest tez
mozliwe zgodnie z przepisami ustawy o ochronie zdro-
wia psychicznego. Stosowanie rejestracji dzwieku moze

Przypisy
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NIK — Informacja o wynikach kontroli ,Ochrona intymnosci i godno$ci pa-
cjentéw w szpitalach”, https://www.nik.gov.pl/plik/id,16805,vp,19361.pdf
2 lbidem.

3 NIK - Informacja o wynikach kontroli ,Ochrona intymnosci i godnosci...”
Np.: w salach chorych, izolatkach lub gabinetach szpitalnego oddziatu ra-
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11 NIK — Informacja o wynikach kontroli ,Ochrona intymnosci i godnos$ci...”

12 Dorota Karkowska ,Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Komentarz” Wolters Polska, rok wydania 2016, wydanie trzecie, str. 430.

13 NIK — Informacja o wynikach kontroli ,Ochrona intymnosci i godnos$ci...”
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16 0d 2013 r. prowadzone byty prace nad ustawowym uregulowaniem monito-
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13 Znaki informujace o stosowaniu
monitoringu moga by¢
umieszczone przed wejsciem
na teren obserwowany, ale i tak
powinny sie znajdowac réwniez
na obszarze obserwowanym?)

zosta¢ uznane za nadmiarowg forme przetwarzania da-
nych, wiazad sie z odpowiedzialno$cig administracyjna
i cywilna, a nawet karna.

Jak przyjal Urzad Ochrony Danych Osobowych
(UODO), zasady ograniczenia celu i minimalizacji
wymagaja ograniczenia monitorowania. ,, Nalezy mieé
na uwadze, ze interesy administratora nie moga w kaz-
dej sytuacji w spos6b nadmierny ogranicza¢ prawa do
prywatnosci i ochrony danych oraz uzasadnionego
oczekiwania 0s6b obserwowanych co do zapewnienia
intymno$ci. Dlatego administrator powinien powstrzy-
mywac sie od prowadzenia monitoringu w obszarach
wrazliwych, takich jak przebieralnie, toalety itp.”.

Wskazana zasada dotyczaca minimalizacji w za-
kresie ochrony danych osobowych obejmuje réwniez
nagrywanie dZwieku, ktére stanowi nadmierng forme
przetwarzania danych, w szczeg6lnosci w stosunku do
danych osobowych podlegajacych szczegblnej ochronie,
w tym przede wszystkim danych osobowych dotycza-
cych zdrowia. Michat Modro

ciwieristwie do Polski, w pafistwach Unii Europejskiej rozwigzania do-
tyczgce monitoringu wizyjnego albo zostaty uregulowane w oddzielnym
akcie prawnym (Belgia, Dania, Hiszpania, Szwecja), albo sa rozproszone
w zapisach kilku aktéw prawnych (Holandia, Niemcy, Norwegia, Szwaj-
caria, Wegry).

17 Uzasadnienie Rzadowego projektu ustawy o zmianie niektérych ustaw
W zwigzku z zapewnieniem stosowania rozporzadzenia 2016/679, http://
www.sejm.gov.pl/sejm8.nsf/agent.xsp?symbol=RPL&Id=RM-10-168-18

18 Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz.
U.z 1994, nr 111 poz. 535 z p6Zn zm.).

19 https://legislacja.rcl.gov.pl/projekt/12320453

20 Wskazoéwki Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych dotyczace wy-
korzystywania monitoringu wizyjnego”, https://uodo.gov.pl/pl/138/354,
tak samo https://edps.europa.eu/data-protection/data-protection/refe-
rence-library/video-surveillance_en , European Data Protection Super-
visor ,The EDPS: Supervising EU institutions and bodies & enforcing
data protection principles, factsheet 3”, ,Brussels, 17 March 2010 The
edps video-surveillance guidelines”, ,Follow-up Report to the 2010 EDPS
Video-Surveillance Guidelines”.

21 Wskazéwki Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych dotyczace wy-
korzystywania monitoringu wizyjnego”, https://uodo.gov.pl/pl/138/354

22 NIK — Informacja o wynikach kontroli ,Ochrona intymnosci i godnosci...”

23 Wskazéwki Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych dotyczace wy-
korzystywania monitoringu wizyjnego”, https://uodo.gov.pl/pl/138/354

24 European Data Protection Supervisor, ,The EDPS: Supervising EU insti-
tutions and bodies & enforcing data protection principles, factsheet 3”7,
https://edps.europa.eu/data-protection/data-protection/reference-libra-
ry/video-surveillance_en
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korzystywania monitoringu wizyjnego”, https://uodo.gov.pl/pl/138/354.
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