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Dzialajagc na podstawie art. 47 ust. 1 pkt 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta’, uprzejmie zwracam sie z prosba o opinie
(zajecie stanowiska) w ponizej przedstawionej sprawie:

Przepis art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej*
naklada na podmioty wykonujace dzialalnos¢ lecznicza obowiazek spemiania przez ich
pomieszczenia 1 urzadzenia wymagan, w szczegdlnosci warunkéw ogdlnoprzestrzennych,
sanitarnych oraz instalacyjnych. Swiadczeniodawcom niespetiajacym wymagan, o ktérych
mowa w art. 22 ust. 1, wyznaczono termin do dostosowania pomieszezen i urzadzen do tych
wymagan, tj. do dnia 31 grudnia 2016 r. (art. 207 ust. 1 ww. ustawy).

Zgodnie z brzmieniem upowaznienia ustawowego w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 1012 r. w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny odpowiadaé
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnosé leczniczq® zawarte zostaty
regulacje dotyczace m.in. koniecznodci instalowania systemow monitoringu®. W pkt 6 ppkt 1
i 2 lit h) czesci VIII Oddzialy Psychiatryczne zalacznika nr 1 do ww. rozporzadzenia,
wskazano iz w oddziale psychiatrycznym wydziela si¢ odcinki obserwacyjno - diagnostyczne

lub pokoje obserwacyjne. Czg$¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona

' Dz. U. 22012 1. poz. 159, poz. 742, )
2Dz U.z2011r. Nr 112, poz. 654 z p6zn. zm. E‘ADC\% PAGJENTA
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* Dz. U. 22012 . poz. 739. REESERIS
4 pkt 6 ppkn2 lit h) czesci VI Oddzialy Psychiatryczne zatacznika nr 1 Szezegdlowe anfd:j’ukin}owinny
odpowiadat: pomieszczenia i urzgdzenia szpitala do ww. rozporzadzenia Beata Wréblewska
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w jednoosobowsa separatke posiadajgcg m.in. system monitoringu z kamera, posiadajacy
rezerwowe zasilanie wyposazone w funkcje autostartu, niedostepng dla osoby izolowanej,
zabezpieczong przed uszkodzeniem. Ponadto, przedmiotowy wymog okreslono
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania
i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny

zasadnosci jego zastosowania®

. Zgodnie z § 8 ust. 2 powolanego rozporzadzenia,
pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza si¢ w instalacje monitoringu
umozliwiajacg staly nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajaca
oraz kontrole wykonania czynnosci, o ktorych mowa w § 10 ust. 1 pkt 3. Dostep do urzadzen
oraz zapisu z monitoringu, o ktérym mowa w ust. 2, jest kontrolowany, mozliwy tylko dla
0s6b uprawnionych (§ 8 ust. 3 rozporzadzenia).

Przedmiotowe, wskazuje, iz tylko w pomieszczeniu takim jak separatka mozliwe jest
stosowanie systemu monitoringu.

Ponadto zgodnie z § 8 ust. 4 — 5 ww. rozporzadzenia, zapis z monitoringu
przechowuje si¢ przez okres nie dluzszy niz 6 miesigcy, jednak nie krocej niz przez
3 miesigce od dnia zakonczenia stosowania przymusu bezposredniego w formie izolacji.
Po uplywie terminu przechowywania zapis z monitoringu, usuwa si¢ W sposob
uniemozliwiajacy jego odzyskanie. Z powyzszych czynnosei sporzadza si¢ protokot.

Niemniej, wyjagtkiem sg podmioty lecznicze, udzielajace $wiadczen zdrowotnych
w rodzaju: opieka psychiatryczna i leczenie uzaleznien, ktore dysponujg warunkami
wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia. Zgodnie z § 4 ust. Ipkt 1 lit a) oraz
§ 5 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow
psychiatrycznych i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkéw
zabezpieczajgcych oraz skladu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
Srodkéw zabezpieczajgeych®, zaklady psychiatryczne dysponujace warunkami wzmocnionego
i maksymalnego zabezpieczenia (...) sa3 wyposazone w system telewizji wewnetrznej
umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatek
oraz korytarzy. Z uwagi, iz w tym samym przepisie wymieniono szereg pomieszczen, w tym
izolatki, tym samym mozna przyjaé, iz okres przechowywania zapiséw z monitoringu jest
taki sam dla wszystkich nagran z pomieszczen wymienionych w ww. rozporzadzeniu.
Niemniej kwestia okresu przechowywania nagran z monitorowania odnosi sie

do zastosowania srodka przymusu, co zostalo unormowane w § 8 ust. 4 — 5 rozporzadzenia

* Dz. U. z 2012, poz. 740.
® Dz U. 22004 r. Nr 179, poz. 1854 z p6zn. zm.



w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego
oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania.

7Z uwagi na wigzacy termin spelnienia przez podmioty lecznicze wymagan,
okreslonych w rozporzadzeniu w sprawie szczegélowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dzialalnos$¢ leczniczq, coraz
czesciej Swiadczeniodawey zwracaja sie do Rzecznika Praw Pacjenta o stanowisko odnosnie
realizacji przedmiotowego wymagania, tj. instalacji systemu monitoringu, w kontekscie
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci w czasie udzielania
mu $wiadczenn zdrowotnych, okre$lonego w art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwiagzanych
(art. 13 ww. ustawy).

Przykladem jest wystapienie Pani Lidii Rudzkiej, Dyrektora Mazowieckiego
Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie, w ktorym
porusza nastepujgce kwestie:

— .(...) czy nadzor nad pacjentami z wykorzystaniem urzadzen monitoringu moze

odbywa¢ sie jedynie w trybie on-line, czy tez istnieje mozliwo$¢ nagrywania
i przechowywania zapisu z monitoringu przez okreslony czas;

— (...) czy urzadzenia monitoringu, przy poszanowaniu prawa pacjenta
do zachowania intymnosci, mogg by¢ umieszczane w lazienkach, z ktorych
korzystaja osoby hospitalizowane w szpitalu psychiatrycznym.”

W tym miejscu, warto wskazac, iz coraz czesciej dochodzi do sytuacji, w ktérych
Swiadczeniodawey — w ramach prowadzonych prac modernizacyjnych pomieszczen szpitali
psychiatrycznych — instaluja kamery przemyslowe (monitoring) w takich pomieszczeniach
jak: pokoje badan w Izbie Przyjeé¢, pokoje 16zkowe pacjentow, lazienki, etc. Powyzsze jest
przedmiotem licznych skarg/wnioskow pacjentow, w ktorych podnoszg kwestie dotyczace
realizacji przez Swiadczeniodawcow prawa pacjenta do poszanowania intymnosci
i godnosci oraz prawa do tajemnicy informacji z nim zwigzanych.

Swiadczeniodawcy powyzsze uzasadniaja wzgledami zapewnienia bezpieczenstwa
pacjentom hospitalizowanym oraz pozostatym osobom, przebywajacym na terenie podmiotu
leczniczego.

Nie kwestionujgc ww. uzasadnienia, nalezy wyraznie wskaza¢, iz przypadki
monitorowania pacjentow podczas rozbierania si¢ lub badania lekarskiego bezspornie sa
naruszeniem prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci, w szczegdlnosci

w czasie udzielania mu $wiadczen zdrowotnych (art. 20 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta
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i Rzeczniku Praw Pacjenta). Ponadto utrwalanie przebiegu badania na nagraniach
monitoringu, wyposazonego w funkcje zapisu obrazu moze wskazywa¢ na naruszenie prawa
pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych (art. 13 ww. ustawy).

W kontekscie powyzszego, wystapiono do Pana prof. dr hab. Jacka Wciorki,
Konsultanta Wojewodzkiego w Dziedzinie Psychiatrii o stanowisko w przedmiocie
poruszonego zagadnienia. W rzeczonej opinii — stanowigcej zalacznik do niniejszego
wystapienia — wskazano, iz ,,mato kontrowersyjny wydaje mi si¢ telemonitoring pomieszczen
»publicznych”, tzn. stanowigcych wspolng przestrzen placowek psychiatrycznych (np.
korytarze, sale wspdlnego pobytu), gdzie moze on informowaé¢ o probach zachowan
ryzykownych (np. konflikty, dzialania agresywne, autoagresywne) lub sprzecznych z prawem
(np. kradzieze, niszczenie sprzg¢tu).” Ponadto Konsultant Wojewodzki w Dziedzinie
Psychiatrii podnosi, iz ,wymagany przepisami prawa monitoring sal shizacych
do wykonywania przymusu bezposredniego w formie izolacji wymaga dyskusji dotyczacej
intencji i sposobu jego instalacji”’. Powyzsze uzasadniono, tym ze ,.,zdaniem pacjentdw, ktorzy
doswiadczyli takiej izolacji, tatwiej im znie$¢ 1 zaaprobowa¢ obserwacje prowadzona przez
Zywa, reagujgcg osobe (...), niz przez kamer¢ pozbawiong twarzy i mozliwosci interakcji.”

Zdaniem Pana prof. dr hab. Jacka Wciorki, ,,odpowiednia aranzacja architektoniczna
i obecno$¢ osob sprawujacych obserwacje pelnia w tej sytuacji funkcje ochronng
i diagnostyczno-obserwacyjng lepiej niz kamera.” Formulujgc ww. uwagi, Konsultant
Wojewodzki w Dziedzinie Psychiatrii zaznacza, iz powyzsze nie dotyczy placéwek sadowo-
psychiatrycznych, zwlaszcza o wzmozonym i maksymalnym zabezpieczeniu.

W rzeczonej opinii podniesiono, iz ,trudnym do zaakceptowania motywem i tlem
ozywajacej obecnie dyskusji na temat telemonitoring sg proby redukowania personelu
placéwek psychiatrycznych, wymuszane niska (za niskg wyceng $wiadczen psychiatrycznych
przez platnika publicznego. Zastgpowanie ludzi kamerami jest falszywym 1 zludnym
kierunkiem rozwiazywania tej kwestii.”

Ponadto, zwrocono uwage na istotng kwestie, cyt: ,,pacjenci podnosza fundamentalne
znaczenie zasad przechowywania (likwidacji) zapisu elektronicznego z telemonitoring.
W niepewnych, anomicznych czasach (ale i poza nimi) ryzyko naduzycia takiego zapisu
przeciw dobru indywidualnemu i publicznemu jest trudne do przecenienia.” W tym miejscu,
nalezy wskaza¢, iz ww. kwestia dotyczaca przechowywania zapiséw z utrwalonego materiatu,
tj. sposobu przechowywania, odtwarzania i niszczenia utrwalonego zapisu nhagrania oraz
sposobu udostepniania ww. zapisu uprawnionym podmiotom - jest przedmiotem

zainteresowania nie tylko pacjentoéw ale takze srodowiska medycznego.



Podzielajac watpliwosci Pana prof. dr hab. Jacka Wecidrki, Konsultanta
Wojewoddzkiego w Dziedzinie Psychiatrii w przedmiocie poruszonego zagadnienia,
dotyczacego instalowania urzadzen monitoringu w podmiotach leczniczych oraz sposobu
postgpowania z zapisami nagrania monitoringu w kontekscie realizacji prawa pacjenta,
o ktorym mowa w art. 20 ust. 1 i art. 13 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, prosze — jak na wstepie — o opinig ( zajecie stanowiska) w przedmiocie poruszonego

W)

zagadnienia.

Zalaczniki:
1) Kopia pisma Pani Lidii Rudzkiej, Dyrektora Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum
Zdrowia im. prof. Jana Mazurkiewicza w Pruszkowie z dnia 15.07.2013 r.
2) Kopia pisma Pana prof. dr hab. med. Jacka Wciérki, Konsultanta Wojewddzkiego
w Dziedzinie Psychiatrii z dnia 13.02.2013 1.
Do wiadomosci:

Pani Lidia Rudzka, Dyrektor Mazowieckiego Specjalistycznego Centrum Zdrowia im. prof. Jana
Mazurkiewicza; ul. Partyzantow 2/4, 05-802 Pruszkow.






