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Szanowny Pante Ministrze,

W ślad za pismem z dnia 30 marca 2018 r. (znak: IK: 1265525.DL), w odDowedzi 

na pismo z dnia 5 marca 2018 r. (znak: KMP.571.1 2C17), za pośrednictwem którego 

podniesione zostały kwestie niewystarczających uregj.owań dotyczących poddawania 

Dacjentów szpitali nadzorowi poprzez zastosowanie monitoringu wizyjnego oraz 

oKreślenia warjnków i zasad konwojowania wszystkich pacjentów przebywających 

w D!acówKach psychiatrycznych uprzejmie proszę o przyjęcie poniższego.

PodKreślenia wymaga Kluczowe w przedmiotowej sprawje znaczenie przepisów 

Konstytucji Rzeczypospofitej Polskiej oraz ustawy z dnia 6 listopada 2G08 r. o prawach 

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2017 poz 1318, z późn. zm.). Z przepsów 

tych jednoznacznie wynika prawo do poszanowania intymności i godność, pacjerta, 

w szczególności w trakcie udzielanych mu świadczeń zdrowotnych. Przywołane 

przepisy, z uwagi na ich cel, powinny być interpretowane restrykcyjnie Przepisy te, 

co do zasady, określają zakaz prowadzenie monitoringu wizyjnego w miejscach 

udz<elar.ia świadczeń zdrowotnych. Od tej zasady przepisy kilku aktów prawnych 

dotyczących ochrony zdrowia osychisznegc oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia 

z dnia 26 ^zenn/ca 2012 r. w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny 

odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność lecznczą 

(Dz. U. z 2012 r. poz. 739) wprowadzają wyjątki, tj. dopuszczają stosowanie ODserwaqi 

pacjentów za oośredn'ctwem d^ządzeń do monitoringu wizyjnego W każdym z tych 

przypadków prowadzenie monitoringu uwzględnia kryteria określone w art. 27 ust. 2 pkt 

2 ustawy z dnia 29 sierpria 1997 r. o ochronie danych osopowych (Dz. U. z 2016 r. poz
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922, z późn. zm.), tj. dopuszczalne jest przetwarzanie danych osobowych 

(w omawianym wypadku prowadzenie monitoringu pacjentów), jeżeli jest ono 

prowadzone w celu o c h ro n y  zdrow a, świadczenia usług medycznych lub leczenia 

pacjentów p*zez oscby trudniące się zawodowo udzielaniem usług medycznych, 

zarządzaniem usługami i stworzone są pełne gwarancje ochrony danych osobowych 

Z analizy ww. p^episów wynika „restryKcyjna" zasada ochrony życia prywatnego 

poszanowania godności i intymności oacjentów. od której dopuszczono ściśle 

określone wyjątki wynikające z potrzeb, o których mowa w przepisach regulujących 

ochronę oanych osobowych.

Prowadzenie monitoringu w mielcach udzielania świadczeń zdrowotnych w innych niż 

ww. ce^e, np. zapewnienia oezc<eczeństwa pacjentom oraz personelowi medycznemu 

czy zagwarantowania porządku oraz ochrony o s o d  i mienia jest niezgoane z prawem 

jako naruszające prawa obywatelskie i prawa pacjenta wskazane na wstępie. Natomiast 

momlonng w innych pom eszczeniach (n ez.\ azanych z udzielaniem świadczeń 

zdrowotnych), np. na korytarzach, może być prowadzony na zasadacn ogólnych, 

jednakże regulacja tegc zagadnienia wykracza poza kompetencje Ministra Zdrowia.
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