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W odpowiedzi na pismo Pani Rzecznik znak Rzep-RzPP-073-15-2/BW/2013, z dnia
14 wrzesnia 2013 r., dotyczace monitoringu pacjentow przebywajacych na oddzialach

psychiatrycznych, przedstawiam nastepujace wyjasnienia.

lednym z podstawowych praw pacjenta jest prawo do poszanowania intymnosci
1 godnosci, w szezegdlnodei w trakcie udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych, co stanowi
oprocz przepisow Konstytucji (art. 30, art. 31 ust. 1 i art. 47) art. 20 ust. 1 ustawy
z 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r., poz.
159, z pdzn. zm.).Ponadto zgodnie z art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie
zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r., Nr 231, poz. 1375, z pdzn. zm.), osoby wykonujgce
czynnosci wynikajace z ww. ustawy sa obowigzane do zachowania w tajemnicy wszystkiego.
o czym dowiedza si¢ w zwiazku z wykonywaniem czynnosci. W zwiazku z tym, jesli w opinii
Pana prof. dr hab. Jacka Wecidrki, Konsultanta wojewddzkiego ds. psychiatrii, nie ma
przeciwwskazan do zamontowania urzadzen monitoringu (telewizji wewnetrznej,
telemonitoringu) w przestrzeniach wspdlnych oddzialow psychiatrycznych, to nalezy
bezwzglednie pamigtad, iz obstuga urzadzen monitoringu (obserwacjg) moga zajmowaé sie
jedynie osoby wykonujace zawod medyczny, obowigzane do zachowania tajemnicy
zawodowej. Inna kwestig jest umieszczanie urzadzen monitoringu (bez znaczenia czy
z mozliwoscia zapisu obrazu czy nie) w tazienkach lub salach, gdzie odbywa si¢ badanie
wymagajace rozebrania sie. Wydaje si¢ kwestig bezsporna, iz byloby to jawne naruszenie
prawa pacjenta do poszanowania intymnosci i godnosci. Nalezy pamieta¢, iz monitoring
z zalozenia ma spetnia¢ funkcj¢ uzupelniajacg kontroli stanu pacjenta, ktorg szczegdtowo
okresla art. 18 ust. 6 ustawy z 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Dodatkowo, powyzsza kwesti¢ stosowania monitoringu okreslajg rozporzadzenia Ministra



Zdrowia z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegdtowych wymagan, jakim powinny
odpowiada¢ pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz.
U. poz. 739) oraz z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawic sposobu stosowania
idokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny
zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. poz. 740). Zalacznik nr 1 do ww. rozporzadzenia
okresla szczegdlowe wymagania, jakim powinny odpowiada¢ pomieszczenia i urzadzenia
szpitala, w tym wskazuje w ktorej czesci oddzialu psychiatrycznego mozna umiescié system
monitoringu z kamera. Jest to cze$¢ obserwacyjno-diagnostyczna, ktéra moze byé
wyposazona w jednoosobowg separatk¢ z systemem monitoringu z kamera. Separatka
powinna mie¢ rezerwowe zasilanie wyposazone w funkeje¢ autostartu niedostepng dla osoby
izolowanej 1 zabezpieczong przed uszkodzeniem. Monitoring, o ktorym mowa w ww.
przepisie nalezy odczytywac literalnie, tj. jako wylacznie obserwacje pacjenta — bez

mozliwosci zapisu obrazu.

Nalezy nadmieni¢, iz wedlug wyzej wymienionego rozporzadzenia wyodrebnia sie
rodzaje pomieszczen, w ktore powinien by¢ wyposazony oddziat psychiatryczny (dziat
przyje¢ skladajacy si¢ z poczekalni, gabinet lekarski, pomieszczenie higieniczno-sanitarne, a
takze co najmniej jeden gabinet przyje¢ dla pacjentdow z pobudzeniem psychoruchowym
zagrazajacych bezposrednio sobie lub innym). Natomiast obowiazek instalowania urzadzen
monitoringu nie dotyczy ww. pomieszczen. Nawigzujgac do stanowiska Pana prof. dr hab.
Jacka Weciorki, Konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie psychiatrii, ktory stwierdza iz
~mato kontrowersyjny wydaje si¢ telemonitoring pomieszczen publicznych, tzn.
stanowigcych wspdlna 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
sprzetu)” nalezy zauwazy¢, iz obecnie nie ma takiej mozliwosci. Zgodnie z § 8 ust. 2
rozporzadzenia z 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania
zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania, pomieszczenie przeznaczone do izolacji powinno by¢ wyposazone w instalacje
monitoringu umozliwiajgcg staly nadzér nad osoba z zaburzeniami psychicznymi w nim
przebywajaca oraz kontrolg wykonania czynnosci, o ktdérych mowa w § 10 ust. 1 ww.
rozporzadzenia. Ww. przepisy maja umozliwi¢ kompleksowa opieke nad pacjentem, zarowno
poprzez obserwacje urzadzen monitoringu przez osobe uprawniona, jak i kontrole 1 kontakt

z pacjentem personelu medycznego. Szczegdlnie ta druga czynno$é jest istotna i niezbedna



aby prawidlowo dba¢ o zdrowie i zycie unieruchomionego lub przebywajacego w izolatce
pacjenta. Kontrola stanu pacjenta, w 15-minutowych odstgpach, jest niezbgdna, aby spetni¢
zatozenia § 11 ww. rozporzadzenia. Kwestie dostgpu do urzadzen monitoringu (telewizji
wewngtrznej, telemonitoringu), zapisywania, przechowywania 1 usuwania zapisow

monitoringu reguluje to samo rozporzadzenie w § 8 ust. 3-5.

Odrgbnym  zagadnieniem jest umieszczanie urzadzen monitoringu (telewizji
wewnetrznej, telemonitoringu) w  zakladach psychiatrycznych 1 zakladach leczenia
odwykowego przeznaczonych do wykonywania srodkow zabezpieczajacych, co reguluje
rozporzadzenie z 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykazu zakladow psychiatrycznych
i zakladow leczenia odwykowego przeznaczonych do wykonywania $rodkow
zabezpieczajacych oraz skladu, trybu powotywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych (Dz. U. Nr 179, poz. 1854 z pozn. zm.). Umieszczenie urzadzen
monitoringu (telewizji wewnetrznej, telemonitoringu) zgodnie z § 4 1 5 ww. rozporzadzenia
jest dopuszczone w zakladach psychiatrycznych dysponujacych warunkami wzmocnionego i
maksymalnego zabezpieczenia. W warunkach wzmocnionego zabezpieczenia oddzial
wyposaza si¢ w system telewizji wewngtrznej umozliwiajacy obserwacje drzwi wejsciowych,
okien zewnetrznych, sal ogdlnych, izolatek 1 korytarzy. W warunkach maksymalnego
zabezpieczenia oddzial wyposaza sig w system telewizji wewnetrzne] odpowiadajacy
warunkom zabezpieczenia wzmocnionego a ponadto system telewizji wewnetrznej umozliwia
nadzorowanie oswietlonego gladkiego muru o wysokosci co najmniej 5,5 metra, ktory otacza
zaktad psychiatryczny. W zwigzku z powyzszym nawet w zakladach psychiatrycznych
o wzmocnionym 1 maksymalnym zabezpieczeniu nie przewiduje si¢ umieszczania
monitoringu w lazienkach. Ze wzgledu na specyfike ww. zakladéw uprawnione sa pewne
ograniczenia do prawa do prywatnosci, ale rownoczesnie zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 1 zalacznika
nr 6 rozporzadzenia z dnia 10 sierpnia 2004 r. w sprawie wykonywania Srodkow
zabezpieczajacych skiadu, trybu powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw
srodkow zabezpieczajacych, osoba, wobec ktorej realizowany jest $rodek zabezpieczajacy
w warunkach wzmocnionego i maksymalnego zabezpieczenia, ma prawo do przebywania
w warunkach zapewniajacych higieng, bezpieczenstwo, ochrong przed wszelkimi formami

przemocy fizycznej badZ psychicznej oraz ochrong i poszanowanie jej godnosci osobiste;j.
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