MZ odpowiada na watpliwosci odno$nie monitoringu w gabinetach lekarskich
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Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia dr Jerzy Szafranowicz odniost si¢ do zglaszanych przez
Rzecznika Praw Obywatelskich watpliwosci zwiazanych z rozszerzeniem prawa stosowania monitoringu
w placowkach medycznych. Przypomnijmy, ze w zwiazku z nowelizacja przepisow ustawy o dziatalnosci
leczniczej, kierownicy takich podmiotow na podstawie art. 23a ust. 1 pkt 3 zyskali w tym zakresie
dodatkowe mozliwosci. Monitorowanie pomieszczefi, w ktérych udzielane sg Swiadczenia zdrowotne,
moze by¢ uzasadnione koniecznosScia zapewnienia pacjentom bezpieczenstwa czy nadzorowania procesu
leczenia. To z kolei - zdaniem niektorych - daje kierownikom podmiotéw leczniczych zbyt duza
swobode.

Szerzej pisaliSmy o tym przed kilkoma tygodniami: wartowiedziec.pl/polityka-
zdrowotna/76396-monitoring-w-gabinetach-lekarskich-wciaz-uwaznie-monitorowany

W odpowiedzi na przestane wczesniej pisma RPO, a takze przedstawicieli innych instytucji, min.
Szafranowicz podtrzymatl swoje argumenty wskazujace na zasadno$¢ wzglednie swobodnego stosowania
monitoringu ze wzgledoéw bezpieczenistwa. Funkcja monitoringu wizyjnego jest nie tylko nadzor nad
samymi pacjentami, lecz rowniez nad metodami ich leczenia, co - zdaniem wiceministra - wpisuje si¢ w
wyrazone w art. 68 ust. 1 Konstytucji prawo obywatela do ochrony zdrowia. Jak wskazat w dalszej czgSci
swojej odpowiedzi, wprowadzenie do ustawy pkt 2 miato na celu przede wszystkim zastosowanie
podstawy prawnej rangi ustrojowej do dokonywanej przy uzyciu systemu monitoringu wizyjnego
ingerencji w prawa obywateli - do tej pory takie rozwigzania znajdowaly si¢ w przepisach rangi
rozporzadzen.

Odnoszac si¢ do kwestii ryzyka naruszania praw pacjentow do prywatnosci, min. Szafranowicz
przypomniat o obowiazujacych przepisach ustawy RODO, ktéra ma zagwarantowac bezpieczenstwo
przetwarzanych danych. Zastosowanie maja znalez¢ zasady integralnosci i poufnosci danych, a takze
ograniczenia ich przechowywania. Srodki wykorzystywane do zapewniania bezpieczeristwa
rejestrowanych obrazéw kazdorazowo musza by¢ proporcjonalne do stwierdzonego ryzyka i odpowiadac
prawu kazdego pacjenta do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawéd medyczny,
wszelkich posiadanych informacji. Ponadto, decyzje o stosowaniu monitoringu maja odpowiadaé
zasadzie proporcjonalnosci, tak aby dziatania tego rodzaju odpowiadaty wylacznie na potrzeby, dla
ktorych sa podejmowane, tj. na potrzeby zachowania bezpieczefistwa w gabinetach zabiegowych. W
odpowiedzi adresowanej do RPO przypomniano, ze przekazywanie obrazu z kamer w sposob
umozliwiajacy ukazanie intymnych czynnosci fizjologicznych, pozostaje niedopuszczalne.

W konicowych stowach udzielono zapewnienia o uwzglednieniu zagadnien zwigzanych z
monitorowaniem gabinetow leczniczych w procesie przysztych kontroli, z mozliwoscig wdrozenia
odpowiednich prac legislacyjnych. Przedstawiciel MZ zwrdcit réwniez uwage na bardzo matq skalg skarg
sktadanych przez pacjentéw na stosowanie monitoringu wizyjnego, stanowigcych zaledwie 0,1%
wszystkich uwag.
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