Krakéw, dn. 9 sierpnia 2021 r.

BARTA LITWINSKI

Opinia prawna
sporzadzona na zlecenie Fundacji Panoptykon

l. Przedmiot opinii.

Przedmiotem niniejszej opinii jest ocena prawna projektowanych przepisbw o monitoringu,
zawartych w projekcie ustawy o jakosci w opiece zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta
(projekt w wersji z dnia 22 lipca 2021 r., dalej zwany projektem).

Il. Whioski.

2.1.

Proponowana regulacja doprowadzi do niekontrolowanego w zaden sposoéb stosowania
monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, co samo w sobie
powinno zosta¢ uznane za systemowe naruszenie prawa pacjenta do poszanowania jego
godnosci i intymnosci, gwarantowanego przez art. 30 Konstytucji RP. Rezultatem przyjecia
proponowanych zmian bedzie takze brak jakiejkolwiek spéjnoéci w skali kraju w zasadach
stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza.

2.2.

Przyjecie propozycji zawartych w projekcie spowoduje, ze systemowo brak bedzie podstawy
prawnej przetwarzania danych osobowych na potrzeby monitoringu wizyjnego w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. W rezultacie propozycje juz na tym etapie pozostajg
niezgodnie z przepisami RODO, ktére wprowadzajg bardzo wysokie standardy w zakresie
ochrony danych osobowych dotyczgcych zdrowia.

lll. Projektowany stan prawny.

Zgodnie z proponowanym art. 63 projektu, w ustawie o dziatalno$ci leczniczej proponuje sie
wprowadzenie nastepujacych zmian:

Art. 63. W ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2021 r. poz.
71) wprowadza sie nastepujgce zmiany:
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1) w art. 23a ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,1. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg moze okreslic w regulaminie
organizacyjnym sposéb obserwacji pomieszczen:

1) ogdlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentéw lub
pracownikow pomieszczen,

2) w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentéw, w szczegolnoSci
pokoi tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli jest to
konieczne w procesie ich leczenia lub dla zapewnienia im bezpieczenstwa

— za pomocg urzgdzen umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring).”;
Proponowane zmiany majg wej$¢ w zycie z dniem 1 stycznia 2022 r.

Przepis ma zastgpi¢ obecnie obowigzujgcy art. 23a ustawy o dziatalnosci leczniczej, ktéry
stanowi, ze:

1. Kierownik podmiotu wykonujgcego dziatalnoSc leczniczg moze okres$lic w regulaminie
organizacyjnym sposob obserwacji pomieszczen:

1) ogdlnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia bezpieczenstwa pacjentow lub
pracownikoéw pomieszczen,

2) w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu pacjentow, w szczegolnosci
pokoi tézkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych, przebieralni, szatni, jezeli wynika to z
przepisow odrebnych

— za pomocg urzgdzer umozliwiajgcych rejestracje obrazu (monitoring).

Jednoczesnie bez zmian majg pozostac ust. 2 i 3 w art. 23a ustawy o dziatalnoéci leczniczej,
zgodnie z ktérymi:

2. Nagrania obrazu uzyskane w wyniku monitoringu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1, zawierajgce
dane osobowe, podmiot wykonujgcy dziatalnoSc leczniczg przetwarza wytgcznie do celow, dla
ktorych zostaty zebrane, i przechowuje przez okres nie dfuzszy niz 3 miesigce od dnia
nagrania.

3. Po uplywie okresu, o ktérym mowa w ust. 2, uzyskane w wyniku monitoringu nagrania
obrazu zawierajgce dane osobowe podlegajg zniszczeniu, o ile przepisy odrebne nie stanowig
inaczeyj.

IV. Analiza prawna.

4.1.

Analiza obecnie obowigzujgcych przepiséw dotyczgcych stosowania monitoringu przez
podmioty wykonujgce dziatalno$¢ leczniczg oraz przepiséw projektu prowadzi do wniosku, ze
istota proponowanych zmian polega na rezygnacji z zasady, zgodnie z ktérg monitoring
prowadzony moze by¢ wytgcznie na podstawie przepiséw prawa, a o stosowaniu monitoringu
bedzie kazdorazowo decydowat kierownik podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza.




Whiosek taki wynika z tego, ze obecnie obowigzujgca konstrukcje, zgodnie z ktérg monitoring
moze by¢ stosowany:

a) w pomieszczeniach ogdélnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéow lub pracownikéw pomieszczen oraz

b) w pomieszczeniach, w ktérych sg udzielane $Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu
pacjentéw, w szczegolnosci pokoi t6zkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
przebieralni, szatni, jezeli wynika to z przepiséw odrebnych,

proponuje sie zastgpic¢ konstrukcja, zgodnie z ktérg monitoring bedzie mogt by¢ stosowany:

a) w pomieszczeniach ogolnodostepnych, jezeli jest to niezbedne do zapewnienia
bezpieczenstwa pacjentéow lub pracownikéw pomieszczen oraz

b) w pomieszczeniach, w ktérych sg udzielane Swiadczenia zdrowotne oraz pobytu
pacjentéw, w szczegolnosci pokoi tozkowych, pomieszczen higieniczno-sanitarnych,
przebieralni, szatni, jezeli jest to konieczne w procesie ich leczenia lub dla zapewnienia
im bezpieczenstwa.

Co istotne, proponowana zmiana nie zostata w zaden sposob uzasadniona w uzasadnieniu
projektu — na temat zmian zasad monitoringu brak jest nawet jednego stowa w jego tresci.

4.2.

Jak podkresla sie w literaturze, najwiekszym ryzykiem w stosowaniu monitoringu wizyjnego w
podmiotach leczniczych jest naruszenie dwoch obszaréw regulacji prawa — praw pacjenta i
zasad ochrony danych osobowych (D. Kotodziejska-Koza w: A. Sieradzka (red.), Monitoring w
placéwkach medycznych z uwzglednieniem wytycznych Europejskiej Rady Ochrony Danych,
Warszawa 2020, str. 114). Stad dalsze rozwazania dotyczgce projektu beda prowadzone
wiasnie w tych kierunkach: poszanowania praw pacjenta i zgodnosci z zasadami ochrony
danych osobowych.

4.2.1.

Zgodnie z art. 30 Konstytucji RP, godnoé¢ cztowieka ma charakter przyrodzony i niezbywalny,
jest nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest obowigzkiem wtadz publicznych.
Obowigzek ten zostat — w odniesieniu do pacjentow — skonkretyzowany w przepisach
zawartych w rozdziale 6 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. W
szczegolnosci, art. 20 ust. 1 tejze ustawy stanowi, ze pacjent ma prawo do poszanowania
intymnosci i godnoéci, w szczegolnosci w czasie udzielania mu $wiadczer zdrowotnych.

Intymnos¢ to sfera czy "zakres faktéw dotyczgcych jednostki i jej przezy¢, ktéry w zasadzie nie
jest przez nig ujawniany nawet osobom najblizszym i ktérego odstonienie przed kimkolwiek
wywotuje zawsze uczucie zaktopotania i udreki" (A. Kopff, Koncepcja praw do intymno$ci i do
prywatnodci zycia osobistego. Zagadnienia konstrukcyjne, ,Studia Cywilistyczne”, t. XX,
str. 33). Z perspektywy pacjenta prawo do poszanowania intymno$ci oznacza konkretne
obowigzki po stronie podmiotéw udzielajgcych $Swiadczen zdrowotnych — z prawa do
intymnos$ci wyprowadzac¢ nalezy obowigzki podmiotow udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych.
Przyktadowo $wiadczenie zdrowotne powinno by¢ udzielone w odizolowanym pomieszczeniu,
tak aby uniemozliwi¢ oglagdanie czy podstuchanie pacjenta (£. Caban, w: M. Kope¢ (red.),
Ustawa o zawodach lekarza i lekarza dentysty, Warszawa 2016, str. 692). W sposob oczywisty
prawo do poszanowania intymnoéci pacjenta koliduje z kazdg formg stosowania monitoringu
wizyjnego, w szczegoélnosci, jezeli monitoring ma byé stosowany w pomieszczeniach, w




ktorych udzielane sg $wiadczenia zdrowotne, ale takze gdy dotyczy on pomieszczen
higieniczno-sanitarnych, przebieralni, czy szatni. Stad w obowigzujgcym stanie prawnym w
sposob wyczerpujgcy — i w istocie, dos¢ ograniczony — uregulowano przypadki stosowania
monitoringu poza pomieszczeniami ogdélnodostepnymi. Sg to nastepujace sytuacje:

a) stosowanie monitoringu na oddziale psychiatrycznym, na zespole porodowym i na
oddziatach dzieciecych, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 26 marca 2019
r. w sprawie szczego6towych wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i
urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza,

b)  stosowanie monitoringu w salach nadzoru poznieczuleniowego lub stanowiskach
nadzoru poznieczuleniowego w oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii,
oddziatach anestezjologii i intensywnej terapii dla dzieci albo oddziatach anestezjologii i
oddziatach anestezjologii dla dzieci, zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 16
grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.

Przyjecie propozycji zawartej w projekcie oznacza, ze o stosowaniu monitoringu wizyjnego
poza pomieszczeniami ogolnodostepnymi bedzie decydowat jednoosobowo kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. W obecnym stanie prawnym kierownik
podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ leczniczg moze bowiem wytgcznie podjaé decyzje o
sposobie obserwacji pomieszczen, a wiec np. 0 umiejscowieniu kamer, ale sama
dopuszczalno$¢ stosowania kamer, a czesto i inne kwestie majgce wptyw na poszanowanie
sfery godnoéci i intymnosci pacjentéw', sg regulowane w przepisach odrebnych. Zgodnie
natomiast z projektem, juz sama decyzja o zastosowaniu monitoringu poza pomieszczeniami
ogolnodostepnymi bedzie dyskrecjonalng decyzjg kierownika podmiotu wykonujgcego
dziatalno$¢ leczniczg. Co prawda bedzie on mogt podjaé takg decyzje wytgcznie wtedy, jezeli
jest to konieczne w procesie ich leczenia lub dla zapewnienia im bezpieczenstwa, ale
proponowany sposob regulacji oznacza, ze podjecie decyzji o stosowaniu konkretnych
rozwigzan z zakresu monitoringu wizyjnego w podmiocie nie bedzie podlegato zadnej kontroli.
Regulacja kwestii monitoringu ma bowiem nastgpi¢ w regulaminie organizacyjnym podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza, a tenze nie podlega zatwierdzeniu przez zaden podmiot
zewnetrzny, w szczegdlnosci majgcy za zadanie ochrone praw pacjentéw. Proponowana
regulacja doprowadzi wiec do niekontrolowanego w zaden spos6b stosowania monitoringu
wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, co samo w sobie powinno
zostaé uznane za systemowe naruszenie prawa pacjenta do poszanowania jego godnosci i
intymnosci. Co wiecej, rezultatem przyjecia proponowanych zmian bedzie brak jakiejkolwiek
spojnosci w skali kraju w zasadach stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach
wykonujgcych dziatalnosé leczniczg — kazdy kierownik takiego podmiotu bedzie mogt
samodzielnie podjg¢ decyzje o jego zastosowaniu poza pomieszczeniami ogolnodostepnymi i
jak nalezy zatozy¢, bedg to decyzje ré6zne w réznych podmiotach.

W ocenie Autora niniejszej opinii juz sam fakt otwarcia monitoringu wizyjnego poza
pomieszczeniami ogdlnodostepnymi na dowolno$¢ stosowania tego rozwigzania przez
kierownikow podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé lecznicza powinien przesadzi¢é o

1 Tytutem przyktadu, zgodnie z komunikatem Rzecznika Praw Pacjenta dotyczgcym stosowania monitoringu
wizyjnego w podmiotach leczniczych, przy monitorowaniu pacjentéw na oddziale psychiatrycznym obraz z
monitoringu pomieszczen, takich jak np. toaleta, musi by¢ przekazywany w sposéb uniemozliwiajgcy ukazywanie
intymnych czesci ciala, a takze nie moze ukazywac pacjenta w trakcie wykonywanych czynno$ci fizjologicznych
(https://www.rpp.gov.pl/dla-pacjenta/abc-praw-pacjenta/monitoring-wizyjny-w-szpitalach-i-innych-placowkach-

medycznych/).




niezgodnosci rozwigzania proponowanego w projekcie z art. 30 Konstytucji RP. Jest to tym
bardziej istotne, ze juz obecnie, a wiec w czasie, gdy przypadki stosowania monitoringu poza
pomieszczeniami ogélnodostepnymi okreslone zostaly w przepisach odrebnych, istnieje
systemowy problem z zapewnieniem przestrzegania prawa pacjenta do intymnosci i godnosci,
na co zwrécita uwage Najwyzsza lzba Kontroli w informacji o wynikach kontroli ,Ochrona
intymnosci i godnosci pacjentéw w szpitalach”
(https://www.nik.gov.pl/plik/id, 16805.vp,19361.pdf). Nie budzi wiec zadnych watpliwosci, ze w
razie przyjecia propozycji zawartej w projekcie, ta ochrona intymnosci i godnosci pacjenta
stanie sie jeszcze bardziej iluzoryczna. Powstaje wiec pytanie o to, czy taki wtasnie cel
przySwiecat autorom projektu — niestety, nie znamy na nie odpowiedzi, poniewaz
proponowane zmiany zasad stosowania monitoringu nie zostaty w zaden sposo6b uzasadnione
w projekcie.
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Jak wskazuje sie w literaturze (M. Sakowska-Baryta w: M. Sakowska-Baryta (red.), Ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych. Komentarz, Warszawa 2018, str. 125), juz sam
fakt korzystania przez pacjenta ze $wiadczen udzielanych przez konkretny podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg stanowi dane dotyczace zdrowia w rozumieniu art. 4 pkt 15
rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/we (ogdélne
rozporzgdzenie o ochronie danych, dalej jako RODO). Nie ulega wiec watpliwosci, ze z punktu
widzenia przepisow RODO, monitoring wizyjny stosowany w podmiotach udzielajgcych
Swiadczen zdrowotnych bedzie prowadzit do przetwarzania danych osobowych dotyczgcych
zdrowia, a wiec danych nalezgcych do tzw. szczegdlnych kategorii danych osobowych — istotg
rozwigzan z zakresu monitoringu wizyjnego jest bowiem utrwalanie rozpoznawalnych
podobizn oséb fizycznych?, a wiec ich danych osobowych, ktére w kontekscie udzielania
Swiadczen zdrowotnych nabierajg cech danych dotyczgcych zdrowia. Z puntu widzenia
przepisow RODO powstaje wiec pytanie o to, jakie takie przetwarzanie danych osobowych
rodzi obowigzki po stronie administratoréw danych, a wiec podmiotéw leczniczych.

Podstawowym obowigzkiem zwigzanym z przetwarzaniem danych osobowych jest obowigzek
legitymowania sie podstawg prawng przetwarzania danych. Oznacza on, ze dopuszczalnym
jest wykonywanie jakichkolwiek operacji na danych osobowych — poczgwszy od ich zbierania
— wytgcznie w warunkach okreslonych przez art. 5, 6, 91 10 RODO. Art. 5 wprowadza ogolne
zasady dotyczgce przetwarzania danych osobowych, art. 6 dotyczy tzw. danych zwyktych, art.
9 szczegolnych kategorii danych osobowych, a art. 10 danych dotyczacych skazan. Jako ze,
jak ustalono wyzej, w wyniku stosowania monitoringu przez podmioty wykonujgce dziatalnosé
leczniczg wigze sie z przetwarzaniem szczegdlnych kategorii danych osobowych, podstawy
przetwarzania danych osobowych na potrzeby stosowania monitoringu nalezy szukaé¢ w art. 9
RODO. Co warto podkresli¢, przepis ten wprowadza zakaz przetwarzania danych nalezgcych
do szczegolnych kategorii, chyba ze przepis szczegolny ten zakaz uchyli.

W literaturze wskazuje sie, ze w podmiotach leczniczych dane o zdrowiu przetwarzane sg w
oparciu o art. 9 ust. 2 lit. h RODO, ktéry pozwala na przetwarzanie danych, gdy jest ono
niezbedne do celéw profilaktyki zdrowotnej lub medycyny pracy, do oceny zdolno&ci

2 Owa rozpoznawalno$¢ moze wystepowac w kontekscie rozpoznawalnosci konkretnych oséb np. przez personel
medyczny, czy pomocniczy, ale takze w kontekScie rozpoznawalno$ci o charakterze uniwersalnym, jezeli np.
monitorowany bedzie proces rejestracji pacjenta, powigzany z okazywaniem jego dokumentu tozsamosci.




pracownika do pracy, diagnozy medycznej, zapewnienia opieki zdrowotnej lub zabezpieczenia
spotecznego, leczenia lub zarzgdzania systemami i ustugami opieki zdrowotnej lub
zabezpieczenia spotecznego na podstawie prawa Unii lub prawa panstwa cztonkowskiego lub
zgodnie z umowa z pracownikiem stuzby zdrowia i z zastrzezeniem warunkow i zabezpieczen,
o ktérych mowa przepisach. Przepis ten uzasadnia takze dopuszczalnosé¢ montowania kamer
monitoringu wizyjnego w miejscach, w ktérych niezbedny jest nadzér nad pacjentami ze
wzgledu na ich stan zdrowia (D. Kotodziejska-Koza, op. cit., str. 120). Wynika z tego przepisu,
ze dla stwierdzenia dopuszczalnosci przetwarzania szczegoélnych kategorii danych w oparciu
o omawiang przestanke nie wystarczy wykazanie realizacji jednego z wymienionych w tym
przepisie celéw, potrzeba jeszcze isthienia szczegdlnego przepisu prawa — unijnego bgdz
krajowego — na podstawie ktérych przetwarzanie tego rodzaju danych jest dopuszczalne (zob.
P. Fajgielski, Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych. Ustawa o ochronie danych
osobowych. Komentarz, Warszawa 2018, str. 213). Role takiego przepisu petnig obecnie
przepisy szczeg6lne, do ktérych odsyta obowigzujgcy art. 23a ustawy o dziatalno$ci leczniczej
— nie budzi wiec watpliwosci, ze obecnie istnieje podstawa prawna do przetwarzania danych
osobowych w wyniku stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych
dziatalnosc¢ leczniczg. Jako ze regulamin organizacyjny z pewnoscig nie moze by¢ uznany za
zrodto prawa, przyjecie propozycji zawartej w projekcie spowoduje zmiane modelu regulacji i
rezygnacje z przepisow sektorowych w tym zakresie — oznacza to, ze w_razie przyjecia
propozyciji zawartych w_projekcie zniknie podstawa przetwarzania danych osobowych
dotyczgcych zdrowia na potrzeby stosowania monitoringu wizyjnego w_podmiotach
wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. A to z kolei oznacza, ze jedyng podstawg dla
przetwarzania danych osobowych w tym zakresie moze byc¢ ... zgoda pacjenta, co wynika z
prawomocnego wyroku Wojewddzkiego Sadu Administracyjnego w Warszawie z dnia 6
grudnia 2016 r. (VII SA/Wa 2109/16), w ktéorym Sad oceniat dopuszczalnosé stosowania
monitoringu poza przypadkami wymienionymi w przepisach prawa. Bytaby to sytuacja o tyle
trudna do wyobrazenia, ze w zasadzie catkowicie nieprawdopodobna — jak np. zapewnic¢
dobrowolnos¢ zgody pacjenta na stosowanie monitoringu w sytuacji, gdy pacjent chce
skorzystac¢ ze $wiadczen udzielanych przez ten podmiot, ktéry monitoring stosuje? Stagd — z
powodow systemowych, zwigzanych ze specyfikg zgody na przetwarzanie danych osobowych
— nalezy wyeliminowac¢ zgode jako podstawe przetwarzania danych osobowych na potrzeby
monitoringu w podmiotach wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg. A to z kolei oznacza, ze
przyjecie propozycji zawartych w_projekcie spowoduje, ze brak bedzie podstawy prawnej
przetwarzania danych osobowych na potrzeby monitoringu wizyjnego w podmiotach
wykonujgcych dziatalno$é leczniczg. Oznacza to, ze taki monitoring — systemowo, przez
proponowany sposéb regulacji — bedzie niezgodny z przepisami RODO, a wiec
niedopuszczalny.

Niezaleznie od powyzszych rozwazan, ktére w istocie prowadzg do wnioskéw o charakterze
terminalnym dla projektu, nalezy podkreéli¢, ze przetwarzanie danych osobowych na potrzeby
monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych dziatalnosé leczniczg w typowych
sytuacjach wymaga¢ bedzie przeprowadzenia tzw. oceny skutkow dla ochrony danych
osobowych, jako Zze takie przetwarzanie danych osobowych bedzie prowadzito do
przetwarzania na duzg skale szczegélnych kategorii danych osobowych, czyli danych
dotyczgcych zdrowia. Ocena skutkéw dla ochrony danych jest procesem pozwalajgcym opisaé
przetwarzanie oraz oceni¢ jego koniecznosé i proporcjonalnosé, a takze majgcym wspoméc
zarzgdzanie ryzykiem naruszenia praw i wolnosci o0s6b fizycznych wynikajgcym z
przetwarzania danych osobowych poprzez ocene ryzyka i okre$lenie srodkéw pozwalajgcych
zaradzi¢ tym czynnikom ryzyka. Oceny skutkéw dla ochrony danych sg waznym narzedziem
rozliczalnosci, poniewaz utatwiajg administratorom nie tylko przestrzeganie wymogow




okreslonych w RODO, ale takze wykazanie, ze podjeto odpowiednie $rodki w celu
zapewnienia przestrzegania przepisow RODO (P. Barta, M. Kawecki, P. Litwinski w: P.
Litwinski (red.), Ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych osobowych. Ustawa o ochronie
danych osobowych. Wybrane przepisy sektorowe. Komentarz, Warszawa 2021, str. 346 —
347). Jezeli ocena nie zostanie wykonana na etapie legislacyjnym, wéwczas kazdy z
administratorow danych — a wiec kazdy podmiot leczniczy stosujgcy monitoring — powinien
wykonac jg sam, a w jezeli ocena skutkow wskaze, ze przetwarzanie powodowatoby wysokie
ryzyko, gdyby administrator nie zastosowat $rodkéw w celu zminimalizowania tego ryzyka, to
przed rozpoczeciem przetwarzania administrator konsultuje sie z Prezesem Urzedu Ochrony
Danych Osobowych. Ocena nie jest jednak wymagana, jezeli przeprowadzi sie jg na etapie
legislacyjnym (art. 35 ust. 10 RODO) — w uzasadnieniu projektu takowej oceny jednak brak.
Powstaje pytanie, dlaczego autorzy projektu odstapili od tej mozliwosci, skoro proponujg tak
istotne zmiany w zasadach stosowania monitoringu wizyjnego w podmiotach wykonujgcych
dziatalno$¢ leczniczg; na to pytanie nie znamy jednak odpowiedzi.

dr Pawet Litwinski
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