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Barttomiej Chmielowiec

Rzecznik Praw Pacjenta

Odpowiadajgc na pismo znak RzPP-DSD.420.81.2019 dotyczgce monitoringu wizyjnego
w podmiotach wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza, dziekuje za przekazanie spostrzezen
i sugestii w ww. sprawie.

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2019 r. w sprawie szczegdtowych
wymagan, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U. poz. 595) obowigzuje niespetna dwa
miesigce. Przepis dotyczgcy mozliwosci instalowania urzgdzen umozliwiajgcych
obserwacje pacjentow jest nowa regulacjg, podobnie jak przepisy dotyczgce monitoringu
wizyjnego wynikajgce z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.). W mojej ocenie jest to zbyt krotki okres
do rozstrzygniecia czy zakres ww. regulacji jest wystarczajgcy.

Urzadzenia, o ktéorych mowa w ww. przepisie umozliwiajg obserwacje pacjentow
w pokojach t6zkowych, jezeli jest to konieczne w procesie leczenia i dla zapewnienia im
bezpieczehstwa. Powyzsze rozwigzanie stanowi alternatywe wobec obserwacji
osobistej (bez posrednictwa) urzadzen — przez pielegniarke. W tej sytuacji zdrowie
i bezpieczenstwo pacjenta sg warto$ciami nadrzednymi wobec zasady poszanowania
intymnosci i godnosci pacjenta, w szczegdlnosci w trakcie udzielanych mu swiadczen
zdrowotnych, wynikajgcg z art. 20 ust. 1 wustawy z 6 listopada 2008 r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z p6zn. zm.)
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oraz konstytucyjnej zasady ochrony zycia prywatnego (art. 30, art. 31 ust. 1 i art. 47
Konstytucji RP).

W przypadku innych pomieszczeh, w ktdérych przebywajg pacjenci, w szczegolnosci
pomieszczen, w ktorych sg udzielane swiadczenia zdrowotne zawsze towarzyszg im
osoby wykonujgce zawdd medyczny. W tej sytuacji obserwacja za posrednictwem
urzadzen (potaczona z zapisem nagrania) mogtaby zosta¢é uznana za nadmiernie
naruszajgca zasady poszanowania intymnosci, godnosci oraz prywatnosci pacjenta.
Nie mozna wykluczy¢, ze wraz z rozwojem technologii medycznych bedzie mozliwe
wykonywanie sSwiadczen zdrowotnych za posrednictwem aparatury medycznej
obstugiwanej zdalnie albo bez udziatu oséb wykonujgcych zawod medyczny. Wowczas
monitoring wizyjny bytby uzasadniony.

Natomiast dopuszczenie monitoringu wizyjnego (statej obserwacji pacjenta) w celu
kontrolowania personelu medycznego oraz w pozostatych celach (organizacyjnych)
innych niz zwigzanych bezposrednio z procesem leczenia pacjenta oraz zapewnienia
mu bezpieczenstwa wydaje sie ryzykowne. Takie nagrania, tj. utrwalone obrazy pacjenta
(np. w intymnych sytuacjach) bytby ,produktem ubocznym” obserwacji personelu
medycznego oraz stosowania przyjetych w danym szpitalu standardéw medycznych i
organizacyjnych. W tym przypadku zachodzitoby nadmierne ryzyko przedmiotowego
traktowania pacjenta i naruszenia zasad poszanowania jego intymnosci, godnosci oraz
prywatnosci.

Jednakze temat ten wydaje sie bardzo istotny i zmierzajgcy w kierunku lepszego
wykorzystania zasobow, polepszenia bezpieczenstwa i jakosci Swiadczen. W zwigzku z
powyzszym temat ten przeanalizujemy szczegolowo wraz ze Srodowiskiem

zarzgdzajgcych podmiotami leczniczymi oraz z Panem Ministrem.

Maciej Mitkowski

Podsekretarz Stanu
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