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Szpitale nie zapewniaja chorym prawa do intymnosci 1 godnosci, ktére gwarantuje ustawa o prawach
pacjenta. Przestarzata infrastruktura placéwek medycznych, nieprawidtowe zachowanie personelu
medycznego oraz niewlasciwa organizacja systemu monitoringu wizyjnego - to tylko niektore
nieprawidlowosci wykryte przez Najwyzsza [zbg¢ Kontroli. W konsekwencji prawa pacjenta w wielu
polskich szpitalach pozostaja tylko formalna deklaracja. NIK sprawdzita 12 placowek.

NIK skontrolowata, czy warunki, w ktorych udzielane sa Swiadczenia zdrowotne w szpitalach zapewniaja
ochrong prawa pacjenta do prywatnosci. Zbadano 12 szpitali.

W wigkszos¢ (10 na 12) skontrolowanych szpitali warunki pobytu pacjentow utrudniaty lub wrecz
uniemozliwiaty zapewnienie im prawa do intymnosci 1 godnosci. Powodem byly ograniczenia wynikajace
z przestarzalej infrastruktury placowek medycznych oraz koniecznos¢ zapewnienia opieki wigkszej
liczbie pacjentow niz pozwalata na to liczba miejsc. Dlatego byli oni umieszczani w wieloosobowych
salach chorych, w ktorych, w obecnosci innych os6b, prowadzone byly wywiady lekarskie. W takich
warunkach dokonywano obchodéw, informowano pacjentéw o ich stanie zdrowia oraz wykonywano
badania 1 zabiegi ingerujace w intymnos¢ pacjentow. Cze¢sto prowadzono je bez uzycia parawanow, np. w
dwoch szpitalach liczba przenosnych parawandéw byla niewystarczajaca w stosunku do liczby pacjentow.
W czterech szpitalach, z powodu braku miejsc w salach chorych umieszczano pacjentéw na korytarzach.
Nawet w takich przypadkach nie zapewniano chorym parawandéw zabezpieczajacych przed obserwacja
0sob trzecich.

Poszanowanie prawa pacjenta do intymnosci wigze si¢ rOwniez z zapewnieniem mu przez szpital
odpowiednich warunkéw sanitarno-higienicznych. W wigkszosci szpitali wezty sanitarno-higieniczne
znajdowaly si¢ na korytarzach, przy czym liczba toalet 1 prysznicéw czgsto byta za mata w stosunku do
liczby korzystajacych z nich pacjentow. W czterech szpitalach tazienki i toalety byly bez zamkow
umozliwiajacych ich zamykanie od wewnatrz, co narazato pacjentow na wtargnigcie osob trzecich. W
niektorych nie zastonigto okien. W dwoch szpitalach fazienki byty niedostosowane do korzystania przez
pacjentow niepetnosprawnych.

Pacjenci 10 szpitali ztozyli do dyrekcji tych placowek 59 skarg dotyczacych naruszenia ich godnosci
i intymnosci, z ktérych 80 proc. uznano za zasadne. Podnoszono w szczegdlnosci problem
nietaktownego, lekcewazacego badz aroganckiego zachowania si¢ lekarzy wobec pacjentow.

W ocenie NIK, bez radykalnej poprawy infrastruktury szpitali i uwrazliwienia personelu medycznego na
potrzeby i uczucia hospitalizowanych osob, prawo pacjenta do intymnos$¢ i godnos$¢ pozostanie tylko
formalng deklaracja.

Dodatkowo w prawo jednostki do prywatnosci (w tym intymnosci i godnosci) ingeruje coraz
powszechniej stosowany w miejscach publicznych, w tym w szpitalach, system monitoringu wizyjnego.
Tymczasem obowiazujace przepisy nie reguluja w sposob jednoznaczny 1 kompleksowy zasad
funkcjonowania monitoringu wizyjnego oraz wykorzystywania i przetwarzania danych z niego
uzyskanych. Wobec braku ustawowych uregulowan szpitale w sposob uznaniowy rozmieszczaly kamery
w pomieszczeniach szpitalnych.

Monitoringiem wizyjnym objete byly rowniez pomieszczenia , w ktérych obowiazujace przepisy nie
przewiduja obecnosci kamer np. w gabinetach zabiegowych, salach chorych 1 obserwacyjnych,
izolatkach, gabinetach rezonansu magnetycznego oraz w punktach rejestracji pacjenta. Brak
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kompleksowych uregulowan dotyczacych funkcjonowania monitoringu w podmiotach leczniczych
stwarza wysokie ryzyko nadmiernej ingerencji w prywatnos¢ pacjentéw i niedostatecznej ochrony ich
danych osobowych.

Ponadto w dwdch szpitalach, oprécz czynnych kamer, umieszczono ich atrapy, co mogto wzbudzac u
pacjentOw poczucie ingerencji w ich sfer¢ prywatnosci, a takze powodowac btedne poczucie
bezpieczenstwa.

Zdaniem NIK, dyrektorzy szpitali przed zainstalowaniem monitoringu wizyjnego, kierujac si¢ zasada
gospodarnosci, powinni przeanalizowaé celowos¢ jego wprowadzenia, okresli¢ koszty wdrozenia 1
funkcjonowania systemu. W zadnym ze skontrolowanych szpitali nie zrobiono tego. Nie analizowano
takze rozmieszczenia kamer pod katem ingerencji monitoringu w prawo pacjentow do prywatnosci. Co
wigcej zaden z 12 szpitali nie analizowal skuteczno$ci dzialania monitoringu pod katem
postawionych mu celéw, takich jak poprawa bezpieczenstwa pacjentow czy tez zabezpieczenie
materialu dowodowego w przypadkach zarejestrowania czynéw zabronionych. W wigkszosci
szpitali zamontowanie kamer nie przetozyto si¢ na poprawe bezpieczefistwa w szpitalach. W czterech
szpitalach, pomimo zainstalowania monitoringu, liczba niebezpiecznych zdarzen wrecz wzrosta.

Monitoring wizyjny z szpitalach moze powodowac takze niedostateczng ochrong danych osobowych
pacjentow. Bowiem w wigkszosci badanych placowek nie zagwarantowano pelnej ochrony przetwarzania
danych osobowych uzyskanych z monitoringu. Wynikato to z nieuznawania przez szpitale zbioréow
obrazéw pochodzacych z niego za zbiory danych osobowych. Tymczasem jezeli wizerunek osoby
zostanie zapisany na twardym dysku lub innym nosniku, to wéwczas mamy do czynienia z danymi
osobowymi i obowigzkiem ich ochrony.

Kontrola wykazala, ze warunki hospitalizacji pacjentéw w szpitalach o przestarzalej
infrastrukturze, a takze niewlasciwe zachowanie personelu nie pozwalaja na pelna realizacje ich
prawa do intymnosci i godnosci, zagwarantowanego w ustawie o prawach pacjenta.

Najwyzsza Izba Kontroli wnosi do Ministra Zdrowia o:

e wypracowanie standardow w zakresie infrastruktury i warunkéw organizacyjnych szpitala, a takze
prawidlowego zachowania personelu oraz doprowadzenie do ich obowiazkowego wdrozenia przez
wszystkie szpitale, tak aby prawo to nie pozostawato tylko formalna deklaracja;

e uregulowanie zasad 1 warunkOw prowadzenia obserwacji i rejestracji wizerunku oséb i obrazu
zdarzen w podmiotach leczniczych, w tym w szpitalach.

Wyniki kontroli wskazuja na ograniczenie konstytucyjnie chronionego prawa obywateli do prywatnosci,
spowodowane stosowaniem monitoringu wizyjnego. Na ten fakt NIK zwracata uwagg juz we
wczesniejszych kontrolach (nt. ,,Funkcjonowanie miejskiego monitoringu wizyjnego” oraz
»Wykorzystywanie monitoringu wizyjnego w szkotach i jego wplyw na bezpieczenstwo uczniow”).
Skierowane wowczas do Rady Ministrow wnioski o ustawowe uregulowanie zasad funkcjonowania
monitoringu nie zostaty zrealizowane.

Dlatego NIK wnosi do Prezesa Rady Ministrow o:

e doprowadzenie do kompleksowego uregulowania zasad funkcjonowania monitoringu wizyjnego
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w przestrzeni publiczne;j.
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