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W zwigzku z powierzeniem Rzecznikowi Praw Obywatelskich sprawowania funkcji
Krajowego Mechanizmu Prewencji, pracownicy Biura Rzecznika Praw Obywatelskich
dokonuja wizytacji prewencyjnych wszystkich miejsc detencji w Polsce, miedzy innymi
szpitali psychiatrycznych. W zakresie podmiotowym zainteresowania przedstawicieli KMP
mieszczg si¢ zaro6wno pacjenci, wobec ktorych wykonywany jest tzw. Srodek
zabezpieczajacy, jak 1 pacjenci przyjeci do szpitala na mocy postanowienia sadu.

W zwigzku z tre$cig przepisu art. 19 pkt ¢ Protokotu fakultatywnego do Konwencji w
sprawie zakazu stosowania tortur oraz innego okrutnego, nieludzkiego lub ponizajgcego
traktowania albo karania, przyjetego przez Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych
w Nowym Jorku dnia 18 grudnia 2002 r. (Dz. U. z 2007 r. Nr 30, poz. 192), zgodnie z
ktorym Krajowemu Mechanizmowi Prewencji przyznaje si¢ uprawnienia co najmniej do
przedstawienia propozycji i uwag odnosnie do obowigzujgcych oraz projektowanych
przepisow prawnych, przedstawiciele KMP dokonali zbadania aktualnie obowigzujacych
przepisoOw prawa odnoszacych si¢ do problematyki monitoringu wizyjnego w szpitalach
psychiatrycznych. Jak wynika bowiem z informacji uzyskanych przez przedstawicieli KMP
w toku prowadzonych wizytacji, praktyka instalowania kamer telewizji przemyslowe;j
(monitoringu) w tego typu placowkach jest powszechna.

Analiza tre$ci przepisow regulujacych t¢ materie prowadzi do wniosku, ze obecnie
obowiazujace przepisy regulujace mozliwo$¢ instalowania kamer telewizji
przemystowej (monitoringu) w szpitalach psychiatrycznych naruszaja przepisy
Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. z 1997 r. Nr 78,
poz. 483, ze zm., zwana dalej: Konstytucja RP) oraz w sposob razacy naruszaja zasady
techniki legislacyjnej. Wskaza¢ nalezy, iz normy te sg sprzeczne z Konstytucja RP w
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aspekcie materialnym (reguluja w rozporzadzeniu materi¢ ustawowa) oraz formalnym
(wykraczaja poza zakres upowaznienia do wydania rozporzadzenia).

W pierwszej kolejnosci nalezy podnie$¢, ze zgodnie z trescig art. 31 ust. 3 Konstytucji RP
ograniczenia W zakresie korzystania z konstytucyjnych wolno$ci i praw mogg by¢
ustanowione tylko w ustawie 1 tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie
dla jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony §rodowiska, zdrowia 1
moralno$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych osob. Ograniczenia te nie moga
naruszac istoty wolnos$ci i praw. Jednocze$nie nalezy podkresli¢, ze wymog wprowadzenia
ograniczenia konstytucyjnego prawa do ochrony zycia prywatnego (art. 47 Konstytucji RP)
nie zostat dochowany.

W zadnej ustawie regulujacej pobyt pacjenta w szpitalu psychiatrycznym nie zostat zawarty
przepis normujacy kwesti¢ stosowania monitoringu w tych placowkach, jak rowniez
zagadnien gromadzenia, przetwarzania i przechowywania nagrahn z monitoringu.

Obecnie obowiazujace przepisy dotyczace materii stosowania monitoringu wobec
pacjentow szpitala psychiatrycznego zostaly unormowane w aktach prawnych rangi
rozporzadzenia. Zgodnie bowiem z treScig § 8 ust. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego zastosowania (Dz. U. z
2012 r., poz. 740, zwanego dalej: rozporzadzenie w sprawie przymusu bezposredniego),
pomieszczenie przeznaczone do izolacji wyposaza sie w instalacje monitoringu
umozliwiajgcq staly nadzor nad osobg z zaburzeniami psychicznymi w nim przebywajgcq
oraz kontrole wykonywania czynnosci, o ktorych mowa w § 10 ust. 1. Natomiast zgodnie z
trescig ust. 6 pkt 2 lit. h rozdziatu VIII zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 26 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych wymagan, jakim powinny odpowiadac
pomieszczenia i urzgdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. z 2012 r.,
poz. 739, zwanego dalej: rozporzadzeniem w sprawie podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczg) w zwigzku z przepisem § 3 wust. 1 tegoz rozporzadzenia, w oddziale
psychiatrycznym czes¢ obserwacyjno-diagnostyczna moze by¢ wyposazona w jednoosobowg
separatke posiadajgcq system monitoringu z kamerq, posiadajgcy rezerwowe zasilanie
wyposazone w funkcje autostartu, niedostepng dla osoby izolowanej, zabezpieczong przed
uszkodzeniem. Stosowanie monitoringu w trakcie pobytu w szpitalu psychiatrycznym
pacjentdw, wobec ktérych orzeczono wykonywanie $rodkow zabezpieczajacych zostato
uregulowane w § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 sierpnia
2004 r. w sprawie wykazu zaktadow psychiatrycznych i zakiadow leczenia odwykowego
przeznaczonych do wykonywania Srodkow zabezpieczajgcych oraz sktadu, trybu
powolywania i zadan komisji psychiatrycznej do spraw srodkow zabezpieczajgcych (Dz. U.
z 2014 r., poz. 599, ze zm., zwanego dalej: rozporzadzeniem w sprawie Srodkow



zabezpieczajacych), ktory stanowi, ze zakfady psychiatryczne dysponujgce warunkami
wzmocnionego zabezpieczenia (...) sq wyposazone w system telewizji wewnetrznej
umozliwiajgcy obserwacje drzwi wejsciowych, okien zewnetrznych, sal ogolnych, izolatek
oraz korytarzy.

Ze wzgledu na fakt, iz przepisy dotyczace stosowania monitoringu ograniczaja
konstytucyjnie okreslone prawo do prywatnosci, winny znajdowac si¢ w przepisach ustawy,
a nie jak wyzej wskazano w przepisach rozporzadzen.

Nalezy rowniez podnie$¢, ze wydane rozporzadzenia wykraczajg poza zakres upowaznienia
okreslony w ustawach. Zgodnie z trescig art. 92 ust. 1 Konstytucji RP, rozporzqdzenia sq
wydawane przez organy wskazane w Konstytucji, na podstawie szczegotowego
upowaznienia zawartego w ustawie i w celu jej wykonania. Upowaznienie powinno okresla¢
organ wlasciwy do wydania rozporzqdzenia i zakres spraw przekazanych do uregulowania

oraz wytyczne dotyczqce tresci aktu.

Podstaw¢ prawng upowazniajacg Ministra Zdrowia do wydania rozporzadzenia w sprawie
przymusu bezposredniego stanowi przepis art. 18 ust. 11 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o
ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr. 231, poz. 1375, ze zm.). Przepis ten
precyzuje, ze Minister wilasciwy do spraw zdrowia w porozumieniu z Ministrem
Sprawiedliwosci oraz ministrem wlasciwym do spraw zabezpieczenia spotecznego okresli, w

drodze rozporzgdzenia, sposob:
1) stosowania przymusu bezposredniego,
2) dokumentowania zastosowania przymusu bezposredniego,

3) dokonywania oceny zasadnosci zastosowania przymusu bezposredniego — uwzgledniajgc

potrzebe ochrony praw i godnosci osoby, wobec ktorej jest stosowany przymus bezposredni.

Natomiast w mys$l przepisu art. 22 ust. 3 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnos$ci
leczniczej (Dz. U. z 2015 r., poz. 618, ze zm.), Minister wlasciwy do spraw zdrowia, po
zasiggnieciu opinii Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Krajowej Rady Diagnostow Laboratoryjnych, okresli, w drodze rozporzqdzenia,
szczegotowe wymagania, jakim powinny odpowiadaé pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu
wykonujgcego dziatalnosé leczmiczq, kierujgc sie potrzebg zapewnienia bezpieczenstwa
zdrowotnego pacjentow, a takze rodzajem wykonywanej dziatalnosci i zakresem udzielanych

Swiadczen zdrowotnych.

Ponadto, zgodnie z trescig przepisu art. 201 § 4 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. kodeks
karny wykonawczy (Dz. U. z 1997 r. Nr 90, poz. 557, ze zm., zwanej dalej: k.k.w.),
Minister wiasciwy do spraw zdrowia, w porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci,
Okresla, w drodze rozporzqdzenia:



1) tryb powolywania i odwolywania czlonkow komisji psychiatrycznej do spraw srodkow
zabezpieczajgcych, jej sktad i sposob dziatania, a takze sposob postepowania z prowadzong

przez komisje dokumentacjgq,
2) regulamin organizacyjno-porzqdkowy wykonywania srodkow zabezpieczajgcych,

3) warunki zabezpieczenia zaktadow psychiatrycznych przeznaczonych do wykonywania
srodka zabezpieczajgcego, o ktorych mowa w art. 200 § 2 — majgc na uwadze prawidtowq
realizacje zadan komisji, poddanie sprawcy umieszczonego w zakladzie psychiatrycznym
wiasciwemu  leczeniu lub wlasciwym metodom terapeutycznym, przeciwdziatanie
zachowaniom sprawcy zagrazajgcym Zzyciu i zdrowiu wlasnemu i innych o0sob [lub
powodujgcym niszczenie przedmiotow znacznej wartoSci oraz zapobiezenie samowolnemu

oddaleniu si¢ sprawcy z zaktadu.

Analiza tresci przytoczonych upowaznien ustawowych prowadzi do wniosku, ze nie
zawieraja one umocowania do regulowania w rozporzadzeniu materii dotyczacej stosowania
systemu telewizji wewnetrznej w szpitalach psychiatrycznych oraz zagadnien gromadzenia,
przetwarzania i przechowywania nagran z monitoringu.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, iz obowigzujace obecnie przepisy regulujace
zastosowanie kamer telewizji przemystowej (monitoringu) w szpitalach psychiatrycznych
zostaly wprowadzone do systemu prawa z naruszeniem przepisu art. 92 ust. 1 Konstytucji
RP. Minister Zdrowia w tym zakresie przekroczyt zakres swojego upowaznienia regulujac
w akcie prawnym rangi rozporzadzenia problematyke zarezerwowang do regulacji w akcie
prawnym rangi ustawy.

W efekcie stwierdzi¢ nalezy, ze przepisy: § 8 ust. 2 rozporzadzenia w sprawie przymusu
bezposredniego, § 4 ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie §rodkow zabezpieczajacych
oraz ust. 6 pkt 2 lit. h rozdziatu VIII zatacznika nr 1 do rozporzadzenia w sprawie podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza pozostaja w kolizji z trescig przepisow art. 47 w zw. z
art. 31 ust. 3 Konstytucji RP oraz art. 8 Konwencji o Ochronie Praw Czlowieka 1
Podstawowych Wolnosci sporzadzonej w Rzymie w dniu 4 listopada 1950 r. (Dz. U. z 1993
r. Nr 61, poz. 284, ze zm., dalej: Konwencja) oraz art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu
Praw Obywatelskich i Politycznych otwartego do podpisu w Nowym Jorku dnia 19 grudnia
1966 r. (Dz. U. z 1977 r. Nr 38, poz. 167, dalej: Migdzynarodowy Pakt).

Zgodnie z trescig art. 8 ust. 1 Konwencji, kazdy ma prawo do poszanowania swojego Zycia
prywatnego i rodzinnego, swojego mieszkania i swojej korespondencji. Zgodnie z art. 8 ust.
2 Konwencji niedopuszczalna jest ingerencja witadzy publicznej w korzystanie z tego prawa
Z wyjgtkiem przypadkow przewidzianych przez ustawe i koniecznych w demokratycznym
spoteczenstwie z uwagi na bezpieczenstwo panstwowe, bezpieczenstwo publiczne lub



dobrobyt gospodarczy kraju, ochrone porzqdku i zapobieganie przestepstwom, ochrong

zdrowia | moralnosci lub ochrone praw i wolnosci 0sob.

Jak podnosi si¢ w doktrynie ,, Europejski Trybunat Praw Czlowieka zwrocit uwage, ze w ten
sposob znaczenie tego przepisu i ochrona na jego podstawie wykracza poza prywatny krqg
stosunkow rodzinnych i nabiera wymiaru spolecznego. Trybunal podkreslit rowniez, Ze
pojecie to obejmuje takie elementy jak identyfikacja plciowa, orientacja seksualna i Zycie
seksualne, prawo do poszanowania decyzji w sprawie posiadania dziecka, imie i nazwisko
albo elementy zwigzane 7 prawem do wizerunku, a takze informacje osobiste, w zwigzku z
ktorymi zainteresowani mogg w sposob uprawniony oczekiwad, Ze nie bedq publikowane
bez ich zgody, w tym dane medyczne odnoszgce si¢ do stanu zdrowia i leczenia (M.
Nowicki, Komentarz do Konwencji 0 ochronie praw czlowieka i podstawowych wolnosci
[W:] Wokot Konwencji Europejskiej. Komentarz do Europejskiej Konwencji Praw
Czlowieka, wyd. VI, Lex/el., 2015 r.).

Art. 17 ust. 1 Miedzynarodowego Paktu stanowi, ze nikt nie moze by¢ narazony na
samowolng lub bezprawng ingerencje w jego zycie prywatne, rodzinne, dom czy

korespondencje, ani tez na bezprawne zamachy na jego czesc i dobre imie.

Warto podkresli¢, ze prawo do prywatnosci jest jednym z podstawowych i najwczesniej
wyksztatconych praw czltowieka. [...] sfera prywatnosci i elementow do niej zaliczanych
ewoluuje pod wptywem czasu, przemian kulturowych i spotecznych (R. Wieruszewski (red.),
Miedzynarodowy pakt praw obywatelskich (osobistych) i politycznych. Komentarz, LEX,
2012).

Podniesione kwestie maja fundamentalne znaczenie z punktu widzenia praw cztowieka. Nie
dotyczy to jedynie argumentéw przedstawionych powyzej zwigzanych z zasadami
prawidlowej legislacji. Szczegolna troska o sytuacj¢ pacjentoéw szpitala psychiatrycznego
zwigzana jest rowniez z wyzszym niz w przypadku innych grup spotecznych ryzykiem
wykluczenia spolecznego. Nie ulega watpliwosci, iz brak wlasciwej ochrony praw tych
pacjentéw, ich danych osobowych oraz wizerunku powoduje zagrozenie niewlasciwego
wykorzystania tych informacji. Warto w tym miejscu przypomnie¢ tre$¢ preambuly ustawy
o ochronie zdrowia psychicznego, zgodnie z ktora (...) ochrona praw 0sob z zaburzeniami
psychicznymi nalezy do obowigzkow panstwa (...).

Ponadto, obowigzek poszanowania prawa do prywatno$ci wymaga wprowadzenia
szczegotowych regulacji dotyczacych: przekazywania, odtwarzania i utrwalania obrazu lub
dzwigku z monitoringu, praw os6b monitorowanych oraz zasad wykorzystania tych danych.
Tylko wtedy, kiedy spetnione zostang powyzsze warunki, podmioty stosujagce monitoring
beda upowaznione do ingerencji w sfer¢ prywatnosci czlowieka i ustawowo chronionych
danych osobowych.



Majac na uwadze powyzsze zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o zajecie stanowiska w
powyzsze] kwestii oraz rozpoczegcie procesu legislacyjnego zmierzajacego do nadania
ustawowego charakteru normom prawnym dotyczagcym stosowania monitoringu w
szpitalach psychiatrycznych oraz wprowadzenia szczegdétowych regulacji w tym zakresie.

Podpis na oryginale



