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1. Wstep

Wyrok stanowigcy podstawe dalej poczynionych uwag doty-
czy praw pacjenta do poszanowania jego intymnosci i godnosci
(art. 20 ust. 1 ustawy' o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta?) w zwigzku z mozliwoscig rejestrowania dzwieku lub ob-
razu w trakcie udzielania Sswiadczen zdrowotnych. I cho¢ z glow-
nymi tezami wyroku nie sposob sie nie zgodzi¢, to jednak patrzac
z szerszej perspektywy, trudno nie odnies¢ wrazenia, ze pewne

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, tekst jednolity: Dz.U. z 2023 r. poz. 1545, dalej: u.p.p.
2 Dalej takze jako Rzecznik lub RPP.
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zagadnienia zostaly w przywolanym orzeczeniu ujete w sposob
skrotowy i jednostronny.

Celem niniejszego opracowania nie jest analizowanie statusu
i kompetencji RPP czy definicji zbiorowych praw pacjenta i form,
jakie moze przybrac ich naruszanie. Literatura w tym zakresie
jest bowiem dosé¢ bogata®. Przedmiotem dalszych uwag nie be-
dzie takze rozumienie prawa cztowieka i pacjenta do poszano-
wania godnosci i intymnosci, bezsporne jest bowiem, ze godnosc¢
czlowieka to wartos¢ fundamentalna i nadrzedna*. W tym za-

3 Por. w tym zakresie m.in. D. Kolodziejska-Koza, Poszanowanie intymnosci
i godnosci pacjenta a monitoring w salach pacjenta, w: Monitoring w placéwkach
medycznych z uwzglednieniem wytycznych Europejskiej Rady Ochrony Danych,
red. A. Sieradzka, Warszawa 2020, Legalis; D. Delczyk, Zakaz monitorowania
pacjentéw bez uprzedniego uzyskania ich zgody — glosa do wyroku Wojewddzkiego
Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 13 wrzesnia 2019 r., sygn. akt VII
SA/Wa 1545/19, ,Folia luridica Universitatis Wratislaviensis” 2021, t. 10,
https://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/ 132247 /PDF/04_01_D_Del-
czyk_Zakaz_monitorowania_pacjentow.pdf (dostep: 2.02.2024 r.); A. Kopff,
Koncepcja praw do intymnosci i do prywatnosci zycia osobistego (zagadnie-
nia konstrukcyjne), ,Studia Cywilistyczne” 1972, t. 20, s. 33; A. Stowinska,
Prawo pacjenta do intymnosci podczas udzielania Swiadczent zdrowotnych,
,Forum Medycyny Rodzinnej” 2010, t. 4, nr 5; M. Kepa, Prawo pacjenta do
intymnosci i godnosci: kiedy dochodzi do jego naruszenia?, https://pulsmedy-
cyny.pl/prawo-pacjenta-do-intymnosci-i-godnosci-kiedy-dochodzi-do-jego-naru-
szenia-997968 (dostep: 30.01.2024 r.); L. Wengler, Praktyki naruszajace zbio-
rowe prawa pacjentéw. Wprowadzenie do problematyki, ,Gdanskie Studia Praw-
nicze” Studia Prawnoadministracyjne, Ksiega Jubileuszowa Profesora Eugeniu-
sza Bojanowskiego, red. T. Bgkowski, K. Zukowski, Gdansk 2012, t. 28, s. 365
in. Zob. takze raport NIK z dnia 22 maja 2018 r. o wynikach kontroli dotyczacej
ochrony intymnosci i godnosci pacjentéw w szpitalach. Kontrola przeprowa-
dzona przez NIK dotyczyla przestrzegania praw pacjenta w latach 2015-2017
w wybranych szpitalach w Polsce. Jednym z obszaréw bedacych przedmiotem
kontroli byto stosowanie monitoringu wizyjnego w podmiotach leczniczych.

4 Por. w tym zakresie m.in. M. Granat, Godnos$é¢ cztowieka z art. 30 Kon-
stytucji RP jako wartos¢ i jako norma prawna, ,Panstwo i Prawo” 2014, nr 8;
s. 19; P. Polak, J. Trzcinski, Konstytucyjna zasada godnosci cztowieka w swietle
orzecznictwa Trybunalu Konstytucyjnego, w: Wybrane zagadnienia prawa
Ionstytucyjnego w Polsce 1997-2017, t. 40, red. A. Rytel-Warzocha, P. Uzie-
blo, ,Gdanskie Studia Prawnicze” 2018, s. 258; J.J. Mrozek, Godnos¢ osoby
ludzkiej jako zZrédto praw cztowieka i obywatela, ,Civitas et Lex” 2014, nr 1,
s. 43; M. Malczewska, Art. 36, w: Ustawa o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty. Komentarz, red. E. Zielinska, Warszawa 2014, s. 667; zob. takze wyroki
Trybunatu Konstytucyjnego, m.in. wyrok TK z dnia 23 marca 1999 r., K 2/98,
,Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego” 1999, nr 3, poz. 38; wyrok TK
z dnia 4 kwietnia 2001 r., K 11/00, ,Orzecznictwo Trybunatu Konstytucyjnego”


https://pulsmedycyny.pl/prawo-pacjenta-do-intymnosci-i-godnosci-kiedy-dochodzi-do-jego-naruszenia-997968
https://pulsmedycyny.pl/prawo-pacjenta-do-intymnosci-i-godnosci-kiedy-dochodzi-do-jego-naruszenia-997968
https://pulsmedycyny.pl/prawo-pacjenta-do-intymnosci-i-godnosci-kiedy-dochodzi-do-jego-naruszenia-997968
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kresie tezy postawione zaréwno przez Wojewodzki Sad Admini-
stracyjny®, jak i przez Naczelny Sad Administracyjny® zastugujg
na pelng aprobate. Zagadnienia bedace przedmiotem niniejsze-
go opracowania beda si¢ skupia¢ wokot podstaw normatywnych
umozliwiajacych rejestrowanie dzwieku i obrazu w trakcie udzie-
lania Sswiadczen zdrowotnych, ich zakresu oraz implikacji praw-
nych i etycznych zwiazanych ze stosowaniem monitoringu w pod-
miotach leczniczych.

2. Stanowisko Rzecznika Praw Pacjenta
i argumentacja sgdow administracyjnych

Postepowanie w cytowanej wyzej sprawie zostato zainicjowane
przez Rzecznika Praw Pacjenta z urzedu w zwigzku z informacja-
mi uprawdopodabniajagcymi naruszenie zbiorowych praw pacjen-
tow przez szpital. Swa decyzjg Rzecznik uznat praktyki stosowa-
ne przez szpital, polegajace na udzielaniu swiadczen zdrowotnych
na salach operacyjnych, na ktéorych zainstalowane sg urzadze-
nia monitoringu wizyjnego (kamery), bez pobierania od pacjen-
tow zgody na monitorowanie, za naruszajace zbiorowe prawa pa-
cjentéw do poszanowania intymnosci i godnosci oraz nakazat ich
natychmiastowe zaniechanie. Jednoczesnie w decyzji Rzecznik
wskazal, ze taka sytuacja poglebia poczucie wstydu u pacjentow
oraz stwarza im niekomfortowe warunki. Legalizacja takich dzia-
tan podmiotu leczniczego mogtaby nastgpi¢ poprzez zgode wyra-
zona kazdorazowo przez pacjenta.

W obszernych wyjasnieniach szpital wskazywal, Ze instala-
cja kamer zostala przeprowadzona na gtéwnych ciggach komu-
nikacyjnych oraz w obszarach szpitala szczegélnie narazonych
na zabor lub dewastacje mienia, a w ograniczonym zakresie —
w pomieszczeniach, w ktérych pacjenci sg poddawani zabiegom

2001, nr 3, poz. 54; wyrok TK z dnia 1 wrzesnia 2006 r., SK 14/05, ,Orzecznic-
two Trybunatu Konstytucyjnego” 2006, nr 8, poz. 97.

5 Dalej takze jako WSA.

6 Dalej takze jako NSA.
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medycznym o kluczowym znaczeniu dla ich zycia. Zapisy z mo-
nitoringu byly archiwizowane na nosniku cyfrowym, do ktore-
go dostep miat wylgcznie jeden upowazniony pracownik — admi-
nistrator systemu monitoringu. Mozliwos¢ biezgcego dostepu do
monitoringu mialy wskazane przez szpital osoby. Ponadto, jak po-
informowano Rzecznika, celem monitorowania pomieszczen szpi-
talnych, w ktorych sg udzielane swiadczenia dla hospitalizowa-
nych pacjentow, byto m.in. podniesienie bezpieczenstwa tychze
pacjentow, poprawa pracy personelu oraz zwickszenie efektyw-
nosci i optymalizacji wykorzystania zasob6éw podczas zabiegow.
Podkreslono rowniez, ze istotnymi czynnikami wptywajacymi
na podjecie decyzji o instalacji monitoringu wizyjnego byty we-
wnatrzzakladowe regulacje i rekomendacje (w tym rekomendacje
biura RPP). Szpital wskazal tez na dodatkowa zalete¢ prowadze-
nia monitoringu, ktéra jest mozliwos¢ wykorzystania go jako ma-
terialu dowodowego w przypadku incydentéw podczas zabiegow
operacyjnych.

Decyzja RPP zostata przez szpital zaskarzona do WSA w War-
szawie. W skardze podniesiono dodatkowy argument, wedtug kto-
rego monitoring wizyjny nie stanowil o naruszeniu praw pacjenta
z powodu jakosci obrazu z kamer, ktéra nie pozwalata na identy-
fikacje danych personalnych poszczegolnych pacjentow.

Wyrokiem z dnia 29 stycznia 2020 r. WSA w Warszawie” skar-
ge te oddalil, w motywach wskazujac, ze nie sposob zgodzi¢ si¢
z twierdzeniem skarzacego szpitala, Ze ujawnienie okoliczno-
Sci z zycia intymnego pacjenta w trakcie udzielania swiadczenia
zdrowotnego (w tym przypadku na sali operacyjnej) moze by¢ uza-
sadnione potrzebami organizacji pracy podmiotu leczniczego czy
tez technicznymi wymaganiami aparatury medycznej. Zdaniem
sadu to, ze monitoring wpisany jest w realizacje Swiadczen zdro-
wotnych szpitala w celu zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow
czy podniesienia jakosci ustug medycznych lub tez wykorzysta-
nia w sytuacjach spornych (np. btedéw medycznych), nie ma w ni-
niejszej sprawie znaczenia i nie stanowi zadnego usprawiedliwie-

7 VII SA/Wa 2466/19, CBOSA.
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nia dla naruszenia zbiorowych praw pacjentow. Godnos¢ pacjenta
jest wartoscia nadrzedna i zawsze nalezy ja przedktadac nad za-
sady czy procedury organizacyjno-techniczne szpitala. W ocenie
sgdu nie mozna bowiem traktowaé¢ pacjentéow instrumentalnie,
~zaslaniajac si¢” procedurami i wewnetrznymi regulacjami jed-
nostki. Takie postepowanie narusza prawo do intymnosci pacjen-
ta, a posrednio wiec i jego godnosé. Sad wojewodzki nie zgodzit sie
ze skarzacym, ze podpisanie formuiki ,[...] przyjmuje do wiado-
mosci, ze obiekt szpitala wraz z blokiem operacyjnym sg monito-
rowane” oznacza automatyczng zgode pacjenta na monitorowanie
(nagrywanie, gromadzenie) udzielanych mu swiadczen zdrowot-
nych na sali operacyjnej.

Skarge kasacyjng od powyzszego wyroku wywiodt szpital, za-
rzucajac zarowno naruszenie prawa materialnego, jak i przepisow
procedury. W ocenie NSA istota niniejszej sprawy sprowadzata
si¢ do oceny, czy brak uzyskiwania przez szpital zgody pacjen-
ta na zastosowanie monitoringu wizyjnego na bloku operacyj-
nym i ograniczenie si¢ do zastosowania klauzuli informacyjnej
o wskazanej wyzej tresci stanowity sytuacje wyczerpujaca pojecie
praktyki naruszajacej zbiorowe prawa pacjentow. Sad pierwszej
instancji, oddalajac skarge szpitala, udzielit twierdzacej odpowie-
dzi na tak postawione pytanie. Stanowisko to w pelni podzielit
rowniez NSA.

W uzasadnieniu NSA w duzej mierze powtorzyt argumenty sto-
jace za wyrokiem sgdu I instancji: na system praw pacjenta skta-
da si¢ prawo do poszanowania godnosci i intymnosci. Prawo to
znajduje swoje umocowanie w Konstytucji RP8 i jest podniesione
do rangi praw podstawowych®. Powtorzenie takiego zapisu znaj-
duje sie w u.p.p., ktora w art. 20 ust. 1 stanowi, ze pacjent ma
prawo do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegolnosci
w czasie udzielania mu swiadczen zdrowotnych. Na poszanowa-
nie godnosci czlowieka w ocenie NSA sklada sie szereg wartosci,

8 Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r., Dz.U.
z 1997 r. Nr 78, poz. 483 ze zm.

9 Zgodnie z art. 30 Konstytucji przyrodzona i niezbywalna godnosé czlo-
wieka stanowi Zrodto wolnosci i praw czlowieka i obywatela. Jest ona niena-
ruszalna, a jej poszanowanie i ochrona sg obowigzkiem wtadz publicznych.
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m.in. prawo do intymnosci, ktére obejmuje przyznanie pacjento-
wi prawa do poinformowania o monitoringu oraz prawo do wy-
razenia lub odmowy zgody na monitorowanie. W opinii sagdu nie
mozna uznac za zasadne argumentacji, ze prawo pacjenta do in-
tymnosci i godnosci jest zapewnione przez to, ze nie mozna ziden-
tyfikowaé osoby pacjenta. Poinformowanie pacjenta i uzyskanie
zgody nalezy zaliczy¢ do elementarnego wymogu zachowania in-
tymnosci i godnosci cztowiekal®.

3. Dotychczasowy stan prawny

Jak zostato zasygnalizowane we wstepie, teza, zgodnie z kto-
ra przyrodzona i niezbywalna godnosc¢ cztowieka stanowi zrodto
wszelkich wolnosci i praw czlowieka, a jej poszanowanie jest obo-
wigzkiem wtadz publicznych, zastuguje na petng aprobate. Podob-
nie jak stwierdzenie, ze pacjentowi przyznaje si¢ prawo do posza-
nowania jego godnosci i intymnosci przede wszystkim w trakcie
udzielania mu swiadczenn zdrowotnych, ale nie tylko. Ochrona
tych praw jest obowigzkiem wszystkich podmiotow uczestnicza-
cych w procesie leczniczym pacjenta i rozcigga si¢ na caty okres,
w czasie ktorego pacjent pozostaje w interakcji z podmiotem lecz-
niczym lub osoba wykonujaca zawod medyczny.

Z drugiej strony nalezy nie tylko wzia¢ pod uwage, ale i zaak-
ceptowac fakt, ze wspoélczesna medycyna korzysta z rozwigzan,
jakie oferuje rozwijajaca sie nieustannie technologia. Technologia
ta pozwala na instalowanie urzadzen zdolnych do nagrywania
obrazu oraz dzwig¢ku (monitoring wizyjny) nie tylko w pomiesz-
czeniach zbiorczych czy salach obserwacyjnych, ale takze w sa-
lach operacyjnych oraz w sprzecie medycznym stuzacym do prze-
prowadzania konkretnych procedur medycznych. Korzystanie
z tych rozwigzan, cho¢ nieuniknione, powinno by¢ poprzedzone
pewna refleksja zaré6wno w zakresie implikacji etycznych, praw-
nych, jak i spolecznych. Przy czym podkreslenia wymaga, ze pa-

10 Podobng argumentacjg NSA postuzyl sie¢ réwniez w wyroku z dnia
25 lutego 2020 r., I OSK 3837/19, Lex nr 3027013.
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cjenci nie sg jedyng grupa wystawiong na naruszenia w tym za-
kresie. Pod uwage nalezy bowiem wzig¢ rowniez prawa cztonkow
personelu medycznego.

Stusznie wskazuje si¢ w literaturze, ze polski ustawodawca nie
poswiecal dotychczas zbyt wiele uwagi kwestii stosowania moni-
toringu wizyjnego w podmiotach leczniczych!!. Regulacje w tym
zakresie uznawano za fragmentaryczng, jako ze dotyczyla ona
wybranych oddziatow szpitalnych, a nawet ich czesci, a nie pod-
miotu leczniczego jako catosci. Rozporzadzenie w sprawie szcze-
gotowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé¢ pomieszczenia
i urzadzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé¢ leczniczg!?, do-
puszcza mozliwos¢ stosowania monitoringu wizyjnego w oddziale
psychiatrycznym w czesSci obserwacyjno-diagnostycznej, w ktorej
znajduje sie jednoosobowa separatka. Miejscem, w ktorym usta-
wodawca dopuszcza mozliwosé montowania kamer, jest rowniez
tzw. zespo6t porodowy, w ktorym powinno znajdowaé si¢ co naj-
mniej jedno pomieszczenie przeznaczone dla potoznic i nowo-
rodka w pierwszych godzinach Zycia po porodach powiklanych,
w ktorym zapewnia si¢ mozliwos¢ obserwacji bezposredniej lub
przy uzyciu kamer. Ponadto ustawodawca dopuszcza takze moz-
liwos¢ obserwacji dzieci na oddziatach dzieciecych za pomocg mo-
nitoringu wizyjnego. Kolejnym aktem prawnym, ktéry odnosi si¢
do mozliwosci stosowania kamer, jest rozporzadzenie w sprawie
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii!'®. Zgodnie z nim w salach nad-
zoru poznieczuleniowego lub na stanowiskach nadzoru poznie-
czuleniowego na oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo od-
dziatach anestezjologii i oddziatach anestezjologii dla dzieci nale-
zy zapewni¢ mozliwos¢ obserwacji pacjenta bezposrednio lub przy

11 D. Kotodziejska-Koza, op.cit.

12 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 26 marca 2019 r. w sprawie
szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urza-
dzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg, Dz.U. poz. 595.

13 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2016 r. w spra-
wie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii, Dz.U. poz. 2218 ze zm.

15



16

Izabela Adrych-Brzeziriska

uzyciu kamer wyposazonych w funkcje autostartu, w szczegol-
nosci obserwacji twarzy. Jak wskazuje si¢ w literaturze, ustawo-
daweca, kierujac si¢ przede wszystkim dobrem pacjentow, dopuscit
mozliwos$¢ stosowania kamer, a tym samym ograniczyl prawo pa-
cjenta do poszanowania intymnosci w sytuacjach, w ktorych zy-
cie lub zdrowie pacjenta moze by¢ zagrozone'.

4. Nowelizacja z dnia 16 czerwca 2023 r.

Niemniej jednak najwiecej watpliwosci budzi stosowanie moni-
toringu wizyjnego na oddziatach czy w pomieszczeniach, o kto-
rych ustawy czy rozporzadzenia nie wspominajg, w szczegélnosci
w pomieszczeniach, w ktorych udzielane sg Swiadczenia zdrowot-
ne. Z uwagi na brak szczegolowych rozwiazan prawnych kwestie
te byly przedmiotem wielu decyzji RPP oraz orzeczen sgdéw admi-
nistracyjnych!>. W ciggu ostatnich dziesieciu lat Rzecznik wydat
15 decyzji w postepowaniach w sprawach praktyk naruszajacych
zbiorowe prawa pacjentow, ktorych przedmiotem byto zastosowa-
nie przez podmiot leczniczy monitoringu wizyjnego. W 12 przy-
padkach uznat praktyki za naruszajgce zbiorowe prawa pacjen-
tow'é. Za niezgodne z prawem uznano m.in. montowanie kamer
w pomieszczeniach SOR-u, w pomieszczeniach sanitarnych, ale
tez monitorowanie pacjentow na salach zabiegowych lub opera-
cyjnych bez ich zgody'”.

14 D. Kotodziejska-Koza, op.cit.

15 Por. m.in. orzeczenia: wyrok WSA w Warszawie z dnia 29 czerwca
2015 r., VII SA/Wa 787/15, Legalis nr 1363189; wyrok NSA z dnia 25 lutego
2020 r., II OSK 3837/19, Legalis; wyrok WSA w Warszawie z dnia 13 wrzesnia
2019 r., VII SA/Wa 1545/19, Lex nr 2728947; wyrok WSA w Gorzowie Wielko-
polskim z dnia 30 stycznia 2019 r., II Sa/Go 850/18, Lex nr 2618269.

16 K. Wojcik, Kamera moze nagrywac operacje bez zgody pacjenta, ,Rzecz-
pospolita” z dnia 25.09.2023 r., Legalis.

17 Zob. m.in. decyzje Rzecznika: z dnia 20 listopada 2014 r., RzPP-ZPR.
45.3.2014.MST; z dnia 22 stycznia 2015 r., RzPP-ZPR.45.11.2014.MPO; z dnia
19 lipca 2016 r., RzZPP-WPR.45.10.2016.RBR; z dnia 19 pazdziernika 2016 r.,
RzPP-ZPR.45.78.2015.AMAL.MMA; z dnia 8 sierpnia 2017 r., RzPP-WPR.
45.71.2016.UM; z dnia 30 kwietnia 2019 r., RzPP-DPR-WPZ.45.19.2018.ZM;
z dnia 21 wrzesnia 2022 r., RzZPP-DPR-WPZ.45.218.2022.MB.
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W zwigzku z watpliwosciami, jakie narosly wokol mozliwosci
stosowania monitoringu wizyjnego w pomieszczeniach innych niz
enumeratywnie wskazane w ustawach i rozporzadzeniach, uchwa-
lono nowelizacje ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta oraz niektérych innych ustaw!®. W wyniku tej nowelizacji
zmianie ulegt m.in. art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej'®. Od
6 wrzesnia 2023 r. ustawa pozwala na monitorowanie pomiesz-
czen, w ktorych udzielane sga swiadczenia zdrowotne, jezeli jest to
konieczne w procesie leczenia pacjentow lub do zapewnienia im
bezpieczenstwa — w przypadku szpitali, zakladéw opiekunczo-lecz-
niczych, zakladow pielegnacyjno-opiekunczych, zaktadéw rehabi-
litacji leczniczej i hospicjow. Ustawa dopuszcza monitorowanie przy
pomocy urzadzen rejestrujgcych obraz (klasyczny monitoring),
ale juz nie dzwiek. Obserwacja pomieszczen kazdorazowo powin-
na uwzglednia¢ koniecznos¢ poszanowania intymnosci i godnosci
pacjenta, potrzebe zastosowania monitoringu w danym pomiesz-
czeniu oraz koniecznos¢ ochrony danych osobowych, a przekazy-
wanie obrazu z monitoringu powinno si¢ odbywa¢ w sposéb unie-
mozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjologicznych.
Sposob obserwacji wskazanych pomieszczen moze okreslic w regu-
laminie organizacyjnym kierownik podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ lecznicza. Rozszerzajac uprawnienia kierownika podmiotu
leczniczego o mozliwos¢ wskazania, ktore z pomieszczen i w jaki
sposoOb beda podlegaly obserwacji wizyjnej, nowela dodata ust. 1la
do art. 23a u.d.l,, stanowigcy jednoznacznie, ze kierownik podmio-
tu wykonujacego dziatalnosc¢ leczniczg odpowiada za wykorzysty-
wanie monitoringu zgodnie z przepisami prawa.

Ramy objetoSciowe niniejszej glosy nie pozwalajg na szczego-
lowa analize rozwiazan przyjetych wskazang nowelizacja, a jedy-
nie na poczynienie kilku uwag natury ogoélnej. Watpliwosci moze
budzi¢ m.in. zapis o przekazywaniu obrazu z monitoringu w spo-
s6b uniemozliwiajacy ukazywanie intymnych czynnosci fizjo-

18 Ustawa z dnia 16 czerwca 2023 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw, Dz.U. z 2023 r.
poz. 1675.

19 Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej, tekst jedno-
lity: Dz.U. z 2023 r. poz. 991, dalej: u.d.l.
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logicznych, ktéry wylacza spod monitorowania wizyjnego cze¢sc
procedur ginekologiczno-polozniczych (np. stosowanych wobec
pacjentki w czasie porodu). Niezrozumiate jest takze kategorycz-
ne wytaczenie mozliwosci dokonywania zapisow dzwieku. Zapis
taki mogtby mie¢ kluczowe znaczenie w sytuacjach spornych, kie-
dy ustaleniu podlega np. odpowiedzialnos¢ poszczegolnych oséb
wchodzacych w sklad zespotu operacyjnego. Na takim nagra-
niu nie bedzie m.in. stychac¢ tego, jakie polecenia zostaly wyda-
ne przez lekarza innym czlonkom personelu medycznego. Z dru-
giej strony, brak zapisu dzwigku uniemozliwi ustalenie, jakich
obrazliwych stow uzyt pacjent w stosunku do os6b udzielajacych
mu Swiadczen zdrowotnych. Jedynie sygnalizacyjnie mozna tak-
ze wskazaé na niejasny status prawny regulaminu wydawanego
przez kierownika podmiotu leczniczego, granice swobody kierow-
nika czy skutki prawne ich przekroczenia. Zagadnienia te z calg
pewnoscig beda wymagaly dalszych analiz.

Niemniej jednak cel nowelizacji, jakim bylo rozszerzenie ka-
talogu pomieszczen, w ktorych pacjent mogiby by¢ monitorowa-
ny bez koniecznosci wyrazania na to kazdorazowo indywidual-
nej zgody, nalezy oceni¢ pozytywnie. Nowelizacja ta przyblizyla
stan prawny do stanu, jaki od dawna utrzymywat si¢ w prakty-
ce udzielania swiadczen zdrowotnych: monitorowanie sal wybu-
dzeniowych, sal operacyjnych czy rejestrowanie dzwigeku i obrazu
podczas wszelkich procedur endoskopowych bez uprzedniej zgo-
dy pacjenta.

5. Implikacje prawne i etyczne zwigzane
ze stosowaniem monitoringu
w podmiotach leczniczych

Jednoczesnie nalezy zauwazy¢ szereg problemow nie tylko praw-
nych, ale takze etycznych, jaki wigza si¢ z mozliwoscig coraz szer-
szego wykorzystywania kamer w trakcie udzielania Swiadczen
zdrowotnych. Zagadnienia te od dawna opisywane sa w literatu-
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rze zagranicznej?°. W literaturze polskiej problematyka ta dopiero
od niedawna staje si¢ przedmiotem zainteresowania prawnikow,
etykow czy socjologow?!.

W pierwszej kolejnosci zwraca sie¢ uwage na konflikt pomie-
dzy celami stosowania monitoringu wizyjnego w czasie udzielania
Swiadczen zdrowotnych a prawem pacjenta do poszanowania jego
prywatnosci i intymnosci. Z praktycznego punktu widzenia pew-
ne rodzaje zabiegow generuja bowiem bezposrednie ryzyko zwia-
zane z identyfikacjg pacjenta na nagraniu. Dotyczy to w szczegodl-
nosci procedur z zakresu otolaryngologii, okulistyki czy operacji
chirurgicznych twarzy. Mozliwos¢ identyfikacji nie jest jednak
wylgcznie problemem pacjentow. Jak sygnalizowano powyzej, na
nagraniach sa réwniez rejestrowane wizerunek i dane persone-
Iu medycznego oraz personelu pomocniczego i ich wykorzystanie
wymaga odrebnego uregulowania?2.

Obowigzek odebrania zgody pacjenta na dokonanie nagrania
rowniez budzi wiele kontrowersji. W tym zakresie zwraca si¢ uwa-
ge na fakt, ze cel dokonywania nagran w czasie przeprowadza-
nia procedur medycznych nie zawsze wigze si¢ z tworzeniem do-
kumentacji medycznej pacjenta. Dokonywanie nagran moze byc
bowiem zwigzane z ich po6Zniejszym wykorzystaniem przy pro-
wadzeniu badan naukowych, w szkoleniach personelu medyczne-

20 Z obszernej literatury dostepnej w tym zakresie zob. m.in. M.R. Silas,
P. Grassia, A. Langerman, Video recording of the operating room — is anonymity
possible?, ,Journal of Surgical Research” 2015, t. 197; N.A. Shah, J. Jue,
T.K. Mackey, Surgical data recording technology: a solution to address medi-
cal errors?, ,Annals of Surgery” 2020, t. 271; J.A. Hoschtitzky, D.B. Trivedi,
M.J. Elliott, Saved by the video: added value of recording surgical procedures
on video, ,The Annals of Thoracic Surgery” 2009, t. 87; E. Jesudason, Sur-
gery should be routinely videoed, ,Journal of Medical Ethics” 2022; A. Motluk,
Cameras in the OR: educational asset or legal liability?, ,Canadian Medical
Association Journal” 2019, t. 191.

21 W szczegolnosci: D. Delezyk, op.cit.; Monitoring w placéwkach medycz-
nych; J. Wezgraj, Monitoring wizyjny a ochrona danych osobowych — wymaga-
nia RODO, przepisy sektorowe oraz wytyczne UODO, Wroctaw 2019.

22 J.G. Prigoff, M. Sherwin, C.M. Divino, Ethical recommendations for video
recording in the operating room, ,Annals of Surgery” 2016, t. 264, s. 34-35;
K.R. Henken, F.W. Jansen, J. Klein, L.P.S. Stassen, J. Dankelman, J.J. van
den Dobbelsteen, Implications of the law on video recording in clinical practice,
w~Surgical Endoscopy” 2012, t. 26, s. 2909.
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go, tworzeniu materiatow edukacyjnych dla studentéow czy bada-
niu i monitorowaniu jakosci udzielanych swiadczen zdrowotnych
oraz bezpieczenstwa pacjenta. W tym miejscu warto zasygnalizo-
wagd, ze jezeli nagranie stanowi wylacznie element dokumentacji
medycznej pacjenta, to jego tworzenie, udostepnianie i przecho-
wywanie powinny sie¢ odbywac¢ zgodnie z przepisami prawnymi
w tym zakresie. Wowczas przepis art. 23a ust. 2 i 3 u.d.l., zgodnie
z ktorym nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu i za-
wierajace dane osobowe podmiot wykonujacy dzialalnosc¢ leczni-
czg przetwarza wytacznie do celow, dla ktorych zostaly zebrane,
i przechowuje przez okres nie dtuzszy niz 3 miesigce od dnia na-
grania, a po uptywie tego okresu podlegaja one zniszczeniu, nie
bedzie miat do nich zastosowania.

Pewne watpliwosci w praktyce budzi takze sposob przechowy-
wania takich nagran, mozliwos¢ ich edytowania czy udostepnia-
nia. Wydaje sie, ze kwestie te powinny by¢ rozstrzygane w pierw-
szej kolejnosci z uwzglednieniem celu, w jakim takie nagrania
zostaly stworzone.

Zupelnie odrebna kwestia, zastugujaca na samodzielne omo-
wienie, jest problematyka wykorzystania takich nagran jako do-
wodow w procesie karnym lub cywilnym. Nalezy bowiem miec
na uwadze, ze wizualny zapis zdarzenia stanowi dowoéd dalece
doktadniejszy niz zeznania swiadkow czy zapisy w dokumentacji
medycznej i w sposOb znacznie bardziej obiektywny utrwala sta-
ny najistotniejsze dla oceny stosunkéw prawnych?s,

6. Podsumowanie

Podsumowujgac powyzsze rozwazania, mozna dojs¢ do wniosku, ze
za kazdym razem, gdy wprowadzane sa nowe i przelomowe tech-
nologie, nalezy przeprowadzi¢ doglebng analize korzysci i kosz-
tow (strat). Teza ta okazuje si¢ szczegblnie prawdziwa w sytu-

23 J. Budzowska, G. Lenarczyk, Zapis monitoringu szpitalnego jako dowéd
w procesach o btedy medyczne, w: Monitoring w placéwkach medycznych.
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acjach, w ktorych zagrozone sg tak elementarne prawa czlowieka
(w tym pacjenta) jak prawo do poszanowania godnosci, prywatno-
Sci i intymnosci. Omowiony powyzej wyrok, jak zasygnalizowano
na poczatku, zasluguje na aprobate w czesci, w jakiej wskazu-
je, ze prawa te przystuguja pacjentowi w kazdej sytuacji oraz ze
obowigzkiem podmiotéw leczniczych i oséb wykonujgcych zawo-
dy medyczne jest poszanowanie i ochrona tych praw. Zbyt skroto-
wa jest jednak teza, zgodnie z ktorg uzywanie monitoringu w po-
mieszczeniach stuzacych do udzielania Swiadczen zdrowotnych
godzi w indywidualne lub zbiorowe prawa pacjenta, jezeli dokony-
wane jest bez uprzedniej kazdorazowej zgody. Ocenie nalezy bo-
wiem poddac cel, w jakim nagrania sg dokonywane. Jezeli stano-
wig one element dokumentacji medycznej, to kazdorazowa zgoda
pacjenta nie jest wymagana. Obowiazkiem podmiotow leczni-
czych oraz os6b wykonujacych zawody medyczne jest bowiem pro-
wadzenie dokumentacji medycznej pacjenta (art. 24 ust. 1 w zw.
z art. 23 ust. 1 u.p.p.). Jezeli natomiast takie nagrania sa two-
rzone w innym celu (edukacyjnym, szkoleniowym, w celu wyko-
rzystania w badaniach naukowych, poprawy jakosci udzielonych
Swiadczen czy monitorowania bezpieczenstwa pacjentow lub per-
sonelu), to zgoda pacjenta jest w tych przypadkach elementem wy-
laczajacym bezprawnosc.

Nowelizacja ustawy o prawach pacjenta oraz niektorych in-
nych ustaw z dnia 16 czerwca 2023 r., cho¢ niedoskonata, jed-
noznacznie przesadzita, ze pomieszczenia, w ktoérych udzielane
sa Swiadczenia zdrowotne, moga by¢ monitorowane, jezeli jest to
uzasadnione prawidlowym przebiegiem procesu leczenia pacjen-
toéw lub zapewnieniem im bezpieczenstwa. Po tej zmianie zar6wno
dotychczasowa praktyka Rzecznika, jak i orzecznictwo sadow ad-
ministracyjnych dotyczace monitoringu wizyjnego w podmiotach
leczniczych moga okaza¢ si¢ w duzej mierze nieaktualne.
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STRESZCZENIE

Zakaz nagrywania pacjentow bez uprzedniego uzyskania ich
zgody — czy wciaz aktualny? Uwagi na tle wyroku Naczelnego
Sadu Administracyjnego z dnia 23 maja 2023 r., I OSK 1761/20

Naczelny Sad Administracyjny wyrokiem z dnia 23 maja 2023 r. w spra-
wie o sygnaturze II OSK 1761/20 oddalit skarge kasacyjna wzgledem wy-
roku WSA w Warszawie, ktory to sad oddalit skarge na decyzj¢ Rzecznika
Praw Pacjenta w przedmiocie uznania praktyki za naruszajgca zbiorowe
prawa pacjentow. Decyzja Rzecznika zostala wydana w zwigzku z mo-
nitorowaniem pacjentéow podmiotu w trakcie udzielania im Swiadczen
zdrowotnych bez uprzedniego uzyskania ich zgody. Niniejsze opracowa-
nie stanowi analiz¢ stanowiska przyjetego przez sad przez pryzmat obo-
wigzujacych, a znowelizowanych w ostatnim czasie przepisow w tym za-
kresie. Artykul wskazuje takze liczne implikacje prawne, ktore wiaza si¢
z mozliwoScia rejestrowania procesu udzielania swiadczen zdrowotnych,
a w przytoczonym orzeczeniu zostaty pominiete.

Slowa kluczowe: prawa pacjenta; monitoring; nagranie; kamery; god-
nos¢; intymnosc¢; zgoda; bezpieczenstwo danych

SUMMARY

A prohibition of recording patients without prior consent —
is it still a case? Some comments on the judgment
of the Supreme Administrative Court of May 23, 2023, I OSK 1761/20

The Supreme Administrative Court, in its judgment of May 23, 2023, in
the case No. II OSK 1761/20, dismissed the cassation against the judg-
ment of the Provincial Administrative Court in Warsaw, while the last
court previously dismissed the complaint against the decision of the Com-
missioner for Patient’s Rights regarding the recognition of the practice as
violating the collective rights of patients. The decision was issued in con-
nection with the audio and video recording of the patients while providing
health services without their prior consent. This paper is an analysis of
the position adopted by the court through the prism of the applicable and
recently amended provisions in this area. The paper also indicates numer-
ous legal implications related to the possibility of recording the process of
providing health services, which were omitted in the cited judgment.

Keywords: patient rights; monitoring; recording; cameras; dignity; inti-
macy; consent; data security
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